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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS - FEDERAL N° 1626/2025

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2025.

Processo n° 5121965-11.2025.4.02.5101,
ajuizado por N. M. M. R.

Trata-se de Autora, internada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Sindrome de Jégren, com o quadro clinico de
hematuria macica, apresentando também exame de imagem evidenciando lesdo exofitica de base
séssil, medindo 4,0cm em bexiga altamente sugestivo de neoplasia vesical (Evento 1, ANEXO2,
Péginas 5 e 6), solicitando o fornecimento de transferancia, tratamento oncol6gico e Resseccao
Transuretral (RTU) (Evento 1, INIC1, Pagina 12).

De acordo com a Portaria Conjunta n° 21, de 01 de novembro de 2022, que aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do LUpus Eritematoso Sistémico, esta € uma doenca
autoimune multissistémica caracterizada pela producéo de autoanticorpos, formacgéo e deposi¢éo de
imunocomplexos, com consequente inflamagdo em diversos 6rgdos, que pode resultar em dano
tecidual e disfuncéo de 6rgdos. As manifestacoes clinicas sdo polimorficas e a evolugdo costuma ser
crbnica, com periodos de exacerbacdo e remissdo. A doenca pode cursar com sintomas
constitucionais, artrite, serosite, nefrite, vasculite, miosite, manifestacbes mucocutaneas,
hemocitopenias imunoldgicas, diversos quadros neuropsiquiatricos, hiperatividade reticuloendotelial
e pneumonite. Pacientes acometidos por esta doenca podem apresentar Manifestacfes cutaneas,
articulares, neuropsiquiatricas, renais, hematoldgicas e cardiopulmonares. Doentes de LES devem
ser atendidos em servigos especializados em reumatologia, para seu adequado diagnostico, incluséo
no protocolo de tratamento e acompanhamento?.

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenca sistémica inflamatoria cronica, de
provavel etiologia autoimune. As glandulas lacrimais e salivares sdo os principais 6rgaos afetados
pela infiltracdo linfo-plasmocitéria, originando disfun¢des que desencadeiam quadro cléssico de
xeroftalmia (olhos secos) e xerostomia (boca seca). Outras glandulas exdcrinas também podem ser
acometidas como o péancreas, glandulas sudoriparas, glandulas mucosas dos tratos respiratério,
gastrointestinal e urogenital. A SS pode existir como doenca priméria das glandulas exdcrinas (SS
primaria) ou estar associada a outras doencgas autoimunes como artrite reumatoide, lipus eritematoso
sistémico, esclerose sistémica progressiva, esclerodermia, doenga de Graves, dentre outras (SS
secundaria). Embora pessoas de todas as idades possam ser afetadas, a doenga tem maior incidéncia

1 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Conjunta n° 21, de 01 de novembro de 2022, Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Lupus Eritematoso Sistémico. Disponivel em: < https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20221109_pcdt_lupus.pdf >.
Acesso em: 12 nov. 2025.
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entre individuos na quarta e quinta décadas de vida, sendo as mulheres mais acometidas do que os
homens?..

O cancer de bexiga (hipétese diagndstica da Autora) atinge as células que cobrem
0 0rgéo e é classificado de acordo com a célula que sofreu alteragéo. Existem trés tipos: carcinoma
de células de transicdo, carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma®. O objetivo do
estadiamento é determinar se a doenga é superficial ou invasiva (comprometimento da camada
muscular), sua extensdo locoregional ou metastatica. A tomografia computadorizada abdominal e
pélvica ou a ressonancia magnética sdo utilizadas rotineiramente nos tumores invasivos para avaliar
a extensdo local do tumor e na pesquisa de metastases intra-abdominais. A ressec¢do transuretral é o
procedimento padrdo para diagnostico, estadiamento e tratamento do tumor superficial de bexiga.
Ao iniciar o procedimento, deve-se realizar uma inspecéo detalhada da uretra e de toda a bexiga®.

Ressalta-se que o diagnéstico precoce do céncer é realizado com o objetivo de
descobrir o mais cedo possivel uma doenca por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente
apresenta. Deve-se ter sempre em mente que a finalidade de qualquer tipo de rastreamento é a
reducdo da morbimortalidade pela doenca. As estratégias de deteccdo precoce aumentam a
possibilidade de cura para alguns tipos de canceres e reduzem a morbidade resultante da doenca e de
seu tratamento. O tecido das areas em que for notada alteracdo devera ser biopsiado e encaminhado
para confirmagdo do diagnostico por meio do exame histopatologico, realizado pelo médico
anatomopatologista. A confirmacdo diagndstica pelo exame histopatoldgico, a determinagdo da
extensdo da doenca e a identificacdo dos 6rgdos por ela acometidos constituem um conjunto de
informacdes fundamentais para selecdo da terapéutica, obtencdo de informacBes para estimar o
progndstico do caso, avaliagdo dos resultados do tratamento, etc®.

Diante do exposto, informa-se que a transferancia, tratamento oncoldgico e
Resseccdo Transuretral (RTU) estdo_indicados e sdo indispensaveis ao manejo da condicéo
clinica da Autora - Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Sindrome de Jégren, com o quadro clinico
de hematdria macica, apresentando também exame de imagem evidenciando lesdo exofitica de base
séssil, medindo 4,0cm em bexiga, altamente sugestivo de neoplasia vesical (Evento 1, ANEXO2,
Péaginas 5 e 6). Além disso, estd coberta pelo SUS, conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS (SIGTAP),
na qual constam: resseccdo endoscopica de tumor vesical em oncologia, ressec¢do endoscépica de
lesdo vesical, tratamento clinico de paciente oncolégico, sob os seguintes codigos de procedimento:

’FELBERG, Sergio; DANTAS, Paulo Elias Correa. Diagndstico e tratamento da sindrome de Sjogren. Arg. Bras. Oftalmol., S&o Paulo ,
v. 69, n. 6, p. 959-963, Dec. 2006. Disponivel em: < http://www:.scielo.br/scielo.php?pid=S0004-
27492006000600032&script=sci_arttext>. Acesso em: 12 nov. 2025.

3 Instituto Nacionao do Cancer — INCA. Cancer de Bexiga. Disponivel em: < https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/tipos/bexiga>. Acesso em: 12 nov. 2025.

4 Scielo. POMPEO, A. C. L. Et al. Céancer de bexiga: estadiamento e tratamento I. Diretrizes em Foco. Rev. Assoc. Med. Bras. 54 (3),
jun. 2008. Disponivel em: <https://www.scielo.br/j/ramb/a/nmtgMdtvF4QytmgBHfxhGHk/?format=html&Ilang=pt>. Acesso em: 12
nov. 2025.

5 Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer (INCA). ABC do Cancer. Abordagens Basicas para o Controle do Cancer. RJ,2011.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf>. Acesso em: 12 nov. 2025.
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04.16.01.017-2, 04.09.01.038-3, 03.04.10.002-1, considerando o disposto na Rela¢do Nacional de
Acoes e Servicos de Satde (RENASES).

Destaca-se que a Autora ainda encontra-se em investigacdo diagnostica. Assim,
somente apos a avaliacdo do médico especialista podera ser definida a conduta terapéutica mais
adequada ao caso.

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

O Componente de Atencdo 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 Atengdo Especializada é constituido pela Atencéo
Ambulatorial e Hospitalar.

7

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
sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade, incluindo servigos de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel ambulatorial e de internagdo, 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 Saude, quando publicados.

Em consonancia com o regulamento do SUS, conforme pactuagdo 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 I1)8.

O ingresso dos usuarios nas unidades que ofertam os servigos 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 Salde e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atencéo e 0 acesso da populacgdo as acdes e aos
servicos de satde’.

Em consulta & plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER (ANEXO I1),
foi localizado para a Autora solicitacdo de Internacéo para realizacdo de resseccdo endoscopica de
lesdo vesical, solicitado em 06/11/2025, pelo Hospital Universitario Clementino Fraga Filho -
HUCFF (Rio de Janeiro), com situacdo: Em fila.

® Deliberagdo CIB n° 4.004 de 30 de margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitacio 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:
12 nov. 2025.

" BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Regulagio, Avaliagdo e Controle de Sistemas.
Regulacdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf>. Acesso em: 12
nov. 2025.
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Assim, informa-se que a via administrativa para caso em tela ja esta sendo utilizada,
contudo, ainda sem a resolucéo da demanda.

Quanto ao questionamento acerca do grau de risco, destaca-se que em documento
médico (Evento 1, ANEXO2, Pagina 5), foi informado que a Autora mantém sangramento ativo,
necessitando de terapia com ressecgéo transuretral com urgéncia, e que a permanéncia prolongada
sem o procedimento indicado acarreta risco concreto de agravamento clinico, incluindo progresséo
da neoplasia e piora da anemia, com necessidade transfusional ou descompensagéo hemodinamica.
Assim, salienta-se que a demora exacerbada na transferéncia da Autora e posterior tratamento podera
influenciar negativamente no prognoéstico em questao.

E o parecer.

A 152 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.

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

ANEXO 11
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