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Rio de Janeiro, 08 de agosto de 2025.

Processo n°: 5008031-48.2025.4.02.5110,
ajuizado por M. S. S.

Trata-se de Autor com quadro clinico de ictericia obstrutiva, apresentando tumores
hepatico e pancreatico (CID10: C22 e C25) (Evento 1, EXMMEDS, Paginas 1 e 2), solicitando o
fornecimento de bidpsia hepéatica e pancreatica dos tumores por tomografia, drenagem
percutanea de via biliar externa e interna e tratamento oncoldgico quimioterapico (Evento 1,
INIC1, Pégina 13).

De acordo com a Portaria n°® 602, de 26 de junho de 2012, que aprova as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Figado no Adulto!, o diagndstico do CHC deve ser
realizado, preferencialmente, por exames de imagem néo invasivos, tais como a ultrassonografia
(US), tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), as quais também podem
ser utilizadas para o estadiamento. Deve-se realizar bidpsia caso a lesdo ndo apresentar aspecto tipico
de vascularizacdo ao exame radiol6gico. Doentes adultos com diagnostico de cancer hepatocelular
devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia e com porte tecnolégico suficiente para
diagnosticar, tratar e realizar o seu acompanhamento.

O céancer de péancreas é uma neoplasia de curso clinico agressivo. Tem maior
incidéncia entre a 72 e a 82 décadas de vida. O tratamento com proposta curativa é a cirurgia. Porém,
somente cerca de 10 a 15% dos pacientes sdo candidatos a esse procedimento, ja que 0s demais se
apresentam com doenga avancada. Pacientes submetidos a cirurgia podem ser candidatos a
quimioterapia adjuvante. O uso de quimioterapia paliativa € uma opcao na doenca avangada, embora
com beneficio limitado?. No processo de avaliacdo dos pacientes com suspeita de adenocarcinoma
de pancreas é importante distinguir candidatos a cirurgia de imediato, pacientes com tumores
considerados limitrofes ou “borderline” para a cirurgia, pacientes com tumores localmente avancados
e portadores de neoplasia maligna metastatica, quando ndo cabe consideracao cirtrgica®.

Elucida-se que as neoplasias malignas da confluéncia bilioduodenopancreética,
como as neoplasias da cabeca do pancreas, papila duodenal, colangiocarcinomas distais e lesdes
metastaticas que envolvam essa topografia, constituem um grupo heterogéneo de doencas que podem

! BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 602, de 26 de junho de 2012. Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Cancer de Figado.
Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/protocolos/ddt/20221024_portariaconjuntal8ddtcarcinomahepatocelularnoadulto.pdf >. Acesso em: 08 ago. 2025.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo Especializada a Salde- SAES. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Protocolo
unificado para o tratamento das Neoplasias malignas ndo hematoldgicas. Fevereiro, 2022. Disponivel em: <
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//protocolo_unificado_neoplasias_malignas_nao_hematologicas_fe
vereiro_2022.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2025.

3 BRASIL. Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer — INCA. Cancer de Pancreas. Disponivel em: <
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/pancreas>. Acesso em: 08 ago. 2025.
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culminar com obstrucdo da via biliar. Os sinais e sintomas da obstrugdo maligna de vias biliares
incluem colestase, com ictericia, coldria e acolia, prurido e podem evoluir com colangite. Tendo em
vista a potencial gravidade do quadro, a desobstrucéo ou drenagem da via biliar é imperativa*.

Em casos onde h&a uma diminuicao na capacidade do figado de secretar a bile, ou um
impedimento a chegada da bile no duodeno secundario a obstrucdo das vias biliares intra e/ou extra-
hepaticas — ocorre a chamada ictericia obstrutiva, destacando-se entre as entidades causadoras a
coledocolitiase e suas complicacdes, a colangite esclerosante, a estenose biliar pos-operatdria,
pancreatite crbnica, colangiopatia associada ao HIV e parasitos na via biliar. Algumas neoplasias se
apresentam também com ictericia, dentre elas o colangicarcinoma, as neoplasias periampulares e as
de vesicula biliar®.

Diante do exposto, informa-se que bipsia hepatica e pancreatica dos tumores por
tomografia, drenagem percutanea de via biliar externa e interna estdo indicados ao manejo da
condicéo clinica do Autor - ictericia obstrutiva, apresentando tumores hepatico e pancreatico
(CID10: C22 e C25) (Evento 1, EXMMEDSG, Paginas 1 e 2).

Considerando que o diagnéstico ainda ndo foi confirmado por exame de bidpsia e
que ndo ha avaliagdo de médico especialista, informa-se que, neste momento, o tratamento
oncolégico ainda ndo esta indicado ao caso do Autor.

Ressalta-se que bidpsia hepatica e pancreatica dos tumores por tomografia,
drenagem percutanea de via biliar externa e interna e tratamento oncolégico quimioterapico
estdo cobertos pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: bidpsia de figado
por_puncdo, biopsia percutanea orientada por tomografia computadorizada / ultrassonografia /
ressonancia_magnética / raio x, drenagem biliar percutanea interna drenagem biliar percutanea
externa, quimioterapia de carcinoma do figado ou do trato biliar avancado, guimioterapia do
adenocarcinoma de pancreas avancado sob os seguintes codigos de procedimento: 02.01.01.021-6,
02.01.01.054-2, 04.07.03.011-5, 04.07.03.010-7, 03.04.02.038-9, 03.04.02.005-2, considerando o
disposto na Relacdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude (RENASES).

No que tange ao acesso no SUS, a Atencdo Oncologica foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Atencédo a Salde e de forma articulada entre os trés niveis de gestdo.

O Componente de Atengdo Especializada é composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica.
Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no &mbito da rede
de atencdo a saude. O componente da Atencdo Especializada € constituido pela Atencédo
Ambulatorial e Hospitalar.

4 Scielo. SILVA, R. R. R. Et al. Drenagem biliar endoscdpica ecoguiada: revisdo da literatura. Rev Col Bras Cir 50:€20233414.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rcbc/a/Q3qF3rBmfohzGLZrzwfpPHc/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em: 08 ago. 2025.

5 Biblioteca Virtual em Salide —- BVSALUD. GUERRA, G. Et al. Diagndstico Diferencial da Ictericia Obstrutiva na Emergéncia.
Disponivel em: < https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/882609/diagnostico-diferencial-da-ictericia-obstrutiva.pdf>. Acesso em: 08
ago. 2025.
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A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, nos quais
séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internacéo, a depender
do servigo e da necessidade identificada em cada caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e
nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Salde, quando publicados.

Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Bipartite (Deliberagdo CIB-RJ n°® 4.004 de 30 de marco de 2017), o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncolégica (ANEXO 1)8,

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servi¢os do SUS, ocorre por
meio do sistema de regulacdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagdo que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da Atencdo a Saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populagdo as acdes e aos
servicos de saude’.

Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO 1),
foi localizado para o Autor solicitacdo de consulta - Ambulatério 12 vez - Cirurgia Hepatobiliar
(Oncologia) - Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas, solicitada em
28/07/2025, pelo Programa Nacional de Prevencdo do Cancer (S&o Jodo de Meriti), classificacdo de
risco: Vermelho — prioridade 1, com situacdo: Agendada, para o dia 20/08/2025, as 08:00h, no
Policlinica Piguet Carneiro.

Assim, considerando que para o atendimento oncolégico no ambito do SUS é
necessario primeiramente a realizacdo de uma consulta de 1% vez no ambulatério da especialidade
correspondente, entende-se que a via administrativa jé esta sendo utilizada.

Destaca-se que em documentos médicos (Evento 1, ANEXO2, Paginas 11, 39 e 40),
foi informado que o Autor apresenta doenca progressiva e de alto risco de morte, sendo solicitado
urgéncia para o atendimento oncolégico. Assim, salienta-se que a demora exacerbada na realizagdo
do tratamento oncoldgico poderd influenciar negativamente o progndstico em questéo.

Quanto ao questionamento acerca da gravidade e risco de morte para o Autor, cabe
esclarecer que ndo ha esta informagdo em documentos médicos acostados ao processo, contudo, em
documento médico (Evento 1, EXMMEDSG, Péginas 1 e 2), foi descrito que o Autor apresenta tumor
obstrutivo em hilo hepético suspeito para Tumor de Klastin, sintomatico por ictericia, dores
abdominais, anorexia e prurido. Assim, considerando que a neoplasia de figado e vias biliares intra-
hepaticas ¢ a sétima mais incidente e representa a segunda maior causa de morte por cancer no

® Deliberacdo CIB n° 4.004 de 30 de marco de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagio das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON,
nas unidades abaixo listadas, em adequacéo a Portaria GM/MS n° 140 de 27/02/2014. Disponivel em: <
http://www.cib.rj.gov.br/deliberacoes-cib/540-2017/marco/4593-deliberacao-cib-n-4-004-de-30-de-marco-de-2017.html>. Acesso em:
08 ago. 2025.

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 08
ago. 2025.
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mundo® e a neoplasia maligna de pancreas é um cancer altamente letal®, salienta-se que a demora
exacerbada na realizacdo do atendimento do Autor podera influenciar negativamente no prognéstico
em questdo.

E o parecer

A 52 Vara Federal de Sdo Jodo de Meriti, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro,
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

ANEXO | — Estabelecimentos de Satde Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de Janeiro
Portaria SAS/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

ANEXO 11

8 SANTOS, F. A. C. Et al. Mortalidade por Cancer de Figado e Vias Biliares no Brasil: Tendéncias e Proje¢Ges até 2030. Revista
Brasileira de Cancerologia 2019; 65(4): e-01435. Disponivel em: <
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/download/435/525/4454>. Acesso em: 08 ago. 2025.

9 COSTA, I. G. M. Et al. nalise Epidemioldgica da Neoplasia Maligna de Pancreas no Brasil: Internacdes, Obitos e Taxa de Mortalidade.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v.6 n.7 (2024). Disponivel em:
<https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2530>. Acesso em: 08 ago. 2025.
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