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O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes da 2* Vara
Federal de Duque de Caxias, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto aos
procedimentos de coleta e congelamento de évulos.

I—- RELATORIO

1. Para elaboragdo deste parecer técnico foi considerado o documento médico
anexado ao Evento |_LAUDO4_Pagina 1, sendo suficiente 4 analise do pleito.

l. De acordo com documento do Instituto Nacional do Cincer — INCA
(Evento 1_LAUDO4_Pagina 1), emitido em 22 de margo de 2022, pelo médico
| a Autora, de 11 anos de idade, apresenta

diagnostico de leucemia mieldide erdnica (CID-10: C92.1) e devera ser submetida ao
tratamento de transplante alogénico de medula éssea, o qual apresenta alto risco de
causar infertilidade permanente. Foi solicitada avaliagdo quanto a possibilidade de coleta e
armazenamento de 6vulos.

Il — ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidagiio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagio da Atengfio 4 Satide no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS) visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestio nas Regides de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usudrio o conjunto de agdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salide (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e da outras providéncias.

3. Considerando a Politica Nacional de Regulagio do SUS, disposta no
Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador serd organizado em:

I - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos
os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulatoriais;

IT - Central de Regulagdo de Internagées Hospitalares: regula o acesso
aos leitos e aos procedimenios hospitalares eletivos e, conforme
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organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

HI - Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos
hospitalares de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

. A leucemia mieloide crénica (LMC) constitui uma desordem
mieloproliferativa, que se caracteriza pela presenga de uma mutacéo adquirida, a qual afeta
a célula tronco hematopoiética'.

2. O transplante de medula éssea (TMO) permite o uso dos recursos da
quimioterapia e¢/ou da radioterapia em altas doses no tratamento de doengas malignas da
medula Ossea e de tumores sélidos, recorrentes ou metastaticos, nas quais o aumento da
agressividade do tratamento, em niveis letais para a medula 6ssea, aumenta intensamente a
eficacia antitumor. O TMO ¢ utilizado também para condi¢des de aplasia de medula (a
medula ndo produz eficazmente as células sanguineas), porém, nesses casos, o transplante
sé poderd ser alogénico (medula proveniente de doador compativel), nio podendo ser
autologo. Em outras palavras, o transplante de medula dssea autélogo é usado como um
coadjuvante para “salvar” o paciente de uma dose de quimioterapia e/ou radiagéio, que por
serem de alta dose, possuem uma maior eficdcia antitumor, mas sdo mieloablativas, isto é,
danificam a medula éssea. O transplante de medula alogénico, além da fungédo descrita,
também ¢ utilizado para pacientes cuja medula ndo consegue mais produzir células-tronco,
ou quando ocorre recaida da doenga apds o TMO autblogo, pois se espera que a medula do
doador manifeste maior atividade antitumor (vigilancia) do que a medula do préprio
paciente’. Apos o TMO pode ocorrer a destruicdo dos foliculos ovarianos, com perda
parcial ou total da fungdo gonadal, determinando o quadro de insuficiéncia ovariana
prematura, que, na maioria das vezes, ¢ irreversivel®.

DO PLEITO

l. As meninas nascem com um nimero limitado de évulos. A quantidade de
ovulos diminui gradativamente a partir da primeira menstruago até chegar na menopausa
quando ja ndo existem mais dvulos disponiveis para serem fertilizados. Novas técnicas tém
trazido esperanga para preservar ou recuperar a fertilidade em meninas e mulheres que sio
submetidas a tratamentos de céncer. Entre elas estdo o congelamento de embrides, tecido
ovariano, évulos e transposigio dos ovarios em caso de radioterapia. O congelamento de
ovulos € uma técnica muito importante por oferecer bons resultados de gravidez futura.
Tem como vantagem, em relagio aos embrides, o fato de serem células, e, por isto, se ndo
forem mais desejados, poderdo ser descartados. A paciente deverd ser submetida a um

' BOLLMANN, P.W. & DEL GIGLIO, A. Leucemia mieloide cronica: passado, presente, [uturo. einstein. 2011; 9(2 Pt
1):236-43. Disponivel em: <htips://www.sciclo.br/j/eins/a/YsfFz9LdRcTrnkTnVHyxLbS/?format=pdf&lang=pt>. Acesso
em: 13 abr. 2022,

* HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ. Medula Ossea: transplante de medula 6ssea (TMO) com eélulas-tronco
hematopocticas periféricas. Disponivel em: <https:/www.institutohoc.com.br/artigo_medula-

ossea.html# ~:tex1=0%2 0transplante%20de%20medula%20alog%C3%A Anico,que%20a%20medula%2 0do%20preeC3%B3
prio>. Acesso em: 13 abr. 2022,

*MAUAD, L.M.Q., et al. Mulheres submetidas ao transplante de medula dssea: impacto dos quimioteripicos e da doenga do
enxerto contra o hospedeiro sobre o sistema reprodutor. Femina. 2021:49(12):646-7. Disponivel em:
<https://www.lcbrasgo.org. br/media/k2/attachments/FeminaZ202 1 Z49Z12.pdf>. Acesso em: 13 abr. 2022,
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tratamento de indugdo da ovulagdo semelhante ao da fertilizagdo in vitro com a retirada
dos évules e posterior congelamento®,

III — CONCLUSAQ

l. Trata-se de demanda que visa avaliacdo quanto a possibilidade de coleta e
armazenamento de évulos, da Autora que possui 11 anos de idade, que por apresentar
diagnéstico de leucemia mieldide crénica, podera ser submetida no futuro ao transplante
alogénico de medula 6ssea, o qual apresenta alto risco de causar infertilidade permanente.

2. Diante o exposto, cumpre ressaltar que o item pleiteado ndo visa o
manejo/tratamento da doenga da Autora, bem como ndo consta no documento médico a
confirmagao de realizagdo do transplante.

3. De toda forma, considerando a possibilidade informada pelo médico
assistente, os procedimentos de coleta e congelamento de Gvulos sdo vidveis, sendo
necessario que ocorram antes do transplante alogénico de medula éssea.

4. No que tange a disponibilizagdo, cabe elucidar que este Niicleo nfio
encontrou codigo de procedimento referente ao fornecimento junto a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP).
Assim, nao foi encontrada via administrativa de acesso, pelo SUS, aos procedimentos
pleiteados, no &mbito do municipio de Duque de Caxias e do Estado do Rio de Janeiro.

5. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Sadade® foi encontrado o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Leucemia Mieloide Cronica de Criancas e
Adolescentes, no entanto, os procedimentos ora pleiteados nido se encontram contemplados
pelo referido PCDT.

6. Ademais, informa-se que, por se tratarem de procedimentos, os pleitos

coleta e congelamento de 6vulos niio sfio passiveis de registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria— ANVISA.

7. Por fim, cabe esclarecer que o fornecimento de informagdes acerca de
custeio nfio consta no escopo de atuaciio deste Niicleo.

E o parecer.

A 2° Vara Federal de Duque de Caxias, da Sec¢do Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

JAQUELINE COELHO FREITAS ARCELA MACHADO DURAO
Enfermeira Assistente de Coordenagiio
COREN/RJ 330.191 CRF-RI 11517
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Y CASTELLOTTI, D.S. & CAMBIAGHI, A.S. Preservagdio da fertilidade em pacientes com cancer. Rev. Bras, Hematol.
Hemoter. 2008:30(5):406-410. Disponivel em:
<https:/www.scielo.br/j/rbhh/a/3rPFKNYhIH83Qzt3LYCqTr/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: |3 abr. 2022,

* MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Dirctrizes Terapeuticas — PCDT. Disponivel em:
<htlps:/lwww.gov.br/saude/pl-br/assuntoslpmloco]os-c[inicns-c-(lirctrizcs-tcrapculicas-pcdr#i>. Acesso em: 13 abr. 2022,
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