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Trata-se se Autora, de 36 anos de idade, internada no Hospital Federal de
Bonsucesso, desde 25 de setembro de 2025, com quadro de neutropenia febril e diagndstico de
linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B, tendo realizado tratamento quimioterapico
com esquema RCHOP (término em 14 de julho de 2025) e dose Unica de radioterapia de 6Gy
(em 24 de marco de 2025). Porém, apresenta doenca refrataria aos tratamentos. Reiniciou
tratamento quimioterapico de resgate com esquema RDHAP (em 17 de setembro de 2025), com
necessidade de consolidacdo com transplante de medula éssea autogénico, ndo realizado pelo
HFB. Encontra-se internada, no HFB, para cuidados clinicos, no que tange ao suporte
antibioticoterapico, transfusional e clinico. Sem previsdo de alta hospitalar. Laudo emitido a
pedido da familia, para os devidos fins juridicos no processo de judicializacdo de vaga para
servico de transplante de medula 6ssea na cidade do Rio de Janeiro. Aguarda ser_convocada
para fila de transplante na cidade de Juiz _de Fora (hospital universitario) (Evento 1,
LAUDOQOS, Paginas 1 e 2; e Evento 1, LAUDQO9, Paginas 1 e 2).

Foi pleiteada transferéncia e internacdo da paciente em hospital habilitado
para realizacdo do transplante de medula 6ssea autélogo (Hospital do Cancer — INCA ou
Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ ou Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti — HEMORIO ou outro da rede publica habilitado (Evento 1,
INIC1, Pagina 7).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Linfoma
Difuso de Grandes Células B?, os linfomas (Doenca de Hodgkin e Linfomas ndo Hodgkin)
constituem um grupo de doengas neoplésicas malignas que se originam de células do sistema
imunoldgico. O Linfoma Difuso de Grandes Células B (LDGC B) pode-se manifestar nos
linfonodos ou sitios extra-nodais, como 0sso, pele, tireoide, trato gastro-intestinal (TGI),
sistema nervoso central (SNC) e testiculo. A taxa de resposta completa (RC) a diversos
tratamentos do LDGC B, encontrada em muitos estudos, varia entre 70% e 80%; e, ha 25 anos,
o tratamento padrdo, com um indice de cura dos doentes adultos com LDGC B de 30% a 40%, é
0 CHORP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona). A quimioterapia de 22 linha é
indicada em caso de auséncia de resposta apds o 4° ciclo, auséncia de resposta completa apés o
8° ciclo ou progressdo na vigéncia da quimioterapia de 12 linha, ou a primeira recidiva,
utilizando-se esquemas terapéuticos como DHAP, ESHAP, EPOCH, ICE, MINE, com
objetivo de identificar casos de doenga sensivel a quimioterapia e gue possam se beneficiar de
transplante aut6logo de células tronco hematopoéticas.

Inicialmente cabe destacar que, embora a inicial (Evento 1, INIC1, Pagina 7)
também tenha sido pleiteada, para a Autora, a transferéncia hospitalar, esta ndo consta

I MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Linfoma Difuso de Grandes Células B. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-
terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 30 set. 2025.
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prescrita nos documentos médicos anexados ao processo. Ao Evento 1, LAUDOQY, Paginas 1
e 2, 0 médico assistente relata que:

e A Demandante se encontra internada, no HFB, para cuidados clinicos, no
gue tange ao suporte antibioticoterapico, transfusional e clinico. Sem
previsado de alta hospitalar.

e O laudo médico foi emitido a pedido da familia, para os devidos fins
juridicos no processo de judicializagdo de vaga para servico de transplante
de medula 6ssea na cidade do Rio de Janeiro.

e A Requerente aguarda ser convocada para fila de transplante na cidade
de Juiz de Fora (hospital universitario).

Portanto, este Nucleo fica impossibilitado de realizar uma inferéncia sequra
acerca da indicacdo da transferéncia hospitalar pleiteada.

Diante o exposto, informa-se gue, neste momento, o transplante de medula
Ossea autogénico esté indicado ao manejo do quadro clinico apresentado pela Autora (Evento
1, LAUDOS, Paginas 1 e 2; e Evento 1, LAUDOO9, Paginas 1 e 2).

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude
(RENASES), informa-se que o transplante pleiteado esta coberto pelo SUS, conforme Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude - SUS (SIGTAP), na qual consta: transplante autogenico de celulas-tronco
hematopoeticas de medula ossea (05.05.01.007-0).

O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercéo da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulagéo,
estd organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulagdo de Sistemas de Saude,
Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de salde brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o0 acesso da
populagdo as acoes e aos servigos de salde?.

Em consulta a plataforma do Servico Estadual de Regulacdo — SER, este
Nucleo ndo encontrou a insercdo da Autora para a transferéncia hospitalar pleiteada e nem
para consulta em ambulatério de 12 vez — pré-transplante de medula 6ssea — autélogo, de
acesso ao transplante pleiteado, pela via administrativa.

Todavia, cabe destacar que o HFB ndo esclareceu o motivo de a Autora estar
aguardando vaga em fila de transplante na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais. Bem
como, em documentos médicos ndo ha informacdo acerca do motivo de a via
administrativa, no Estado do Rio de Janeiro, ndo estar sendo utilizada.

Segundo o Ministério da Salde, o Sistema Nacional de Transplantes - SNT é a
estrutura responsdvel por coordenar, normatizar e monitorar a realizacdo de transplantes de
o6rgdos, tecidos e células no Brasil. Seu principal objetivo é garantir que os transplantes sejam
realizados de forma ética, segura e transparente, respeitando os principios do Sistema Unico de
Saude - SUS. O SNT tem a funcdo de regulamentar e fiscalizar a doacdo e transplante de
Orgdos, tecidos, células e parte do corpo humano, a partir de doadores vivos ou falecidos,

2 PORTARIA N° 1,559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008 Institui a Politica Nacional de Regulago do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559_01_08_2008.html>. Acesso em: 30 set. 2025.
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garantindo transparéncia e equidade na distribuicdo por meio do monitoramento da lista Unica
de espera. Além disso, atua na capacitacdo de profissionais da salde, na conscientizacdo da
populacdo sobre a importancia da doagdo e na garantia da qualidade e seguranca dos
procedimentos de transplante®.

Neste sentido, cabe esclarecer que este Nucleo ndo dispde de senha de acesso
ao Sistema Nacional de Transplantes — SNT, para consultas sobre o status da Autora na fila
de espera.

E o parecer.

A 342 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Secdo Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

Elaborado pela equipe técnica do NATJUS-RJ.

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277

ID. 436.475-02

3 BRASIL. Ministério da Sadde. Sistema Nacional de Transplantes — SNT. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/snt>. Acesso em: 30 set. 2025.
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