GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 1188/2017

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017.

Processo n® 0219450-15.2017.4.02.5154

ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitag@o de informagdes técnicas do
2° Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria de Volta Redonda quanto ao exame PET-
CT e deslocamento (transporte).

| - RELATORIO

1. Para a elaboragdo deste Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo e os quais foi possivel verificar
a identificag&o do profissional médico emissor.

2. De acordo com laudo de tomografia por emissao de positrons PET-CT com
FDG (fl. 16), em impresso do Centro de medicina Nuclear da Guanabara, emitido em 25 de
julho de 2016, assinado pelos médicos| |(CREMERJ

| (CREMERJ | N

fCREMERJ | ) e | | (CREMERJ
, foi evidenciado “auséncia de achados hipermetabdlicos sugestivos de tecido

neoplasico. Anélise comparativa com PET-CT anlerior, realizado neste servigo em
07/03/2016, mostra que ndo mais se observa hipermetabolismo giicolltico na topografia
gastrica, caracterizando boa resposta terapéutica”.

3. As folhas 17 e 18 consta laudo de tomografia por emiss&o de poésitrons
PET-CT com FDG, em impresso da unidade de salde supracitada no item 2 deste

(CREMERJ , ho qual foi informado que “a comparagdo com o
PET-CT anterior, realizado em /2015, mostra que ocorreu parcial redugéo da
hiperatividade metabdlica do espessamento parietal no cérdia gastrico, caracterizando ainda
presenga de tecido tumoral vidvel, e que ndo mais se observa hipermetabolismo glicolitico
nos linfonodos regionais e & distancia anteriormente descritos, achados que sugerem
resposta tumoral parcial ao tratamento instituido”.

Nas folhas 21 e 22 encontra-se laudo de exame histopatologico do
Laboratbno de Anatomia Pat’c&gma e Citopatologia — Foco, emitido em 09 de dezembro de
20186, assinado pelo médico [ (CREMERJL_______ ], o qual
foi concluiu: “adenocarcinoma mucinoso, com células em anel de sinete; gastrite crénica
moderada e pesquisa para H. pylori negativa".

Relatério, emitido em 07 de marfo de 2017, assinado pelo médico |

5. Segundo documento médico e Requisigdo de Exame da Santa Casa de
Barra Mansa — Oncobarra (fls. 25 e 26), emitidos em 03 de novembro de 2017 e sem data
de emissdo, pelo oncologista | | (CREMERJ[____ 1), a Autora é

atendida na referida unidade, no Servigo de Oncologia pelo SUS, é portadora de neoplasia
maligna gastrica com metastase em LFN SCE + mediastinais. Realizou quimiocterapia
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paliativa até maio de 2016, foi submetida a cirurgia (gastrectomia total — Imfadenectom'a)
em abril de 2017. Esta em tratamento oncolégico e quimioterapico paliativo conforme
registro em prontudrio médico, sem previsdo de alta e necessita do exame PET-CT para
controle. Foi informada a seguinte Classificagao Internacional de Doengas (CID10) C16.9 -
Neoplasia maligna do estdmago, nao especificado.

Il - ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Atengdo & Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengdo e da gestdo nas Regides de
Salde e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar
ao usuario 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 Acbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consclidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengfo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4, O Anexo IX da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo & Salide das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigbes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. A Portaria n® 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizag&o de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagao,
informagao e faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consalidagdo n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, dispbe sobre a aplicagéo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna
comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagdo CIB n® 2,883, de 12
de maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncolégica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncoloégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os
seguintes eixos prioritarios: promogdo da saude e prevengdo do cancer, detecgao
precoce/diagnéstico; tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulagdo do
acesso.

10. A Deliberacdo CIB-RJ n® 4004, de 30 de margo de 2017, pactua, ad
referendum, o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA /SJ/SES 2 |
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Oncologna (CACON), em adequagdo a Portaria GM/MS n°® 140 de 27/02/2014 e a Portaria
GM/MS n® 181, de 02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecide na portaria anterior para
28/02/2016.

1. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagao n® 2/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso
aos leitos hospitalares de urgéncia; e

/It - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagdo local, o acesso aos leilos hospitaiares de
urgéncia,

DA PATOLOGIA

1. Céancer & o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e érgéos,
podendo espalhar-se para outras regides do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de
tumores malignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo, As causas de
cancer sao varladas podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas’.

2. O céncer de estomago (também denominado cancer gastrico) é a doenga
em que células malignas sdo encontradas nos tecidos do estdmago. Os tumores do cancer
de estdmago se apresentam, predominantemente, sob a forma de trés tipos histoldgicos: o
adenocarcinoma, responsavel por 95% dos tumores gastricos, o linfoma, diagnosticado em
cerca de 3% dos casos, e o leiomiossarcoma. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados
com cancer de estdbmago tém mais de 50 anos, O pico de incidéncia se da em sua maioria
em homens, por volta dos 70 anos de idade?.

3. A gastrite se caractenza por lesdoc epitelial na mucosa gastrica com
presenga de infiltrado inflamatério®. A mucosa gastrica resiste a irritag@o e, normalmente,
consegue suportar um contetdo altamente acido. Porém, pode se tornar irritado e inflamado
por varias razbes. Na gastrite crénica, as lesdes vao desde processo inflamatério superficial,
até a atrofia do epitélio, que & evidenciada pela perda significativa de estruturas
glandulares

: BRASIL. Ministério da Saude, INCA. o que é céncer? Disponivel em:
<huleww1 inca.gov.br/conteudo_view. asp?id~322> Acesso em: 12 dez. 2017,
INCA. Cancer de Estdmago. Disponivel em:

<hitp:/iwww?2.inca.gov.briwpsiwem/connect/tiposdecancer/site/home/estomago/definicao>. Acesso em: 13 dez.
2017.

 MARQUES, C. O; LAUDANNA, A. A. FUGESP. Revista de Gastroenterologia da Fugesp — GASTRITES. Set/Qut-
2001. Disponivel em:
<http/iwww.fugesp.org brinutricao_e_saude_conteudo.asp?id_publicacao=18edicao_numero=14&menu_ordem=2
>, Acesso em: 13 dez. 2017.

* CESAR, A. C. G: SILVA, A. E; TAJARA, E. H. Fatores genéticos e ambientais envolvidos na carciogénese
gastrica.  Arq.  Gastroenterol., Sdo  Paulo, v. 39, n 4, Oct. 2002 Diaponivel  em:
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4, O adenocarcinoma mucinoso é uma rara neoplasna fonnada por celulas
apocrinas da pele hipersecretoras de muco. Palpebras, courg cabeludo e outras regides da
cabeca e do pescogo séo os sitios primarios mais acometidos®,

DO PLEITO

1. O PET-CT (Tomografia por Emissao de Pdsitrons) é uma técnica de
imagem que utiliza compostos marcados com radionuclideos emissores de pdsitrons de
vida curta (como carbono-11 nitrogénio-13, oxigénio-15 e fidor-18) para medir o
metabolssmo celular® A grande contribuigdo clinica estd na oncologia, para deteccdo,

ocalizacao e estadiamento de tumores primarios, diferenciagéo entre tumores benignos e
malignos, deteccdo e avaliacdo de recorréncias e metastases, diferenciagdo entre
recorréncias e alteragBes pos-cirlrgicas, seguimento e avaliagdo de procedimentos
terapéuticos. Os resultados obtidos com o PET-CT, tém ajudado a indicar, ajustar e, até
mesmo, alterar procedimentos em pacientes com tumores de diversos tipos’.

Il - CONCLUSAO
1. No Brasil, o cancer gastrico é o quarto tumor maligno mais frequente entre

os homens e sexto entre as mulheres. A causa € multivariada e os componentes de risco
conhecidos. Ele tem seu prognéstico e tratamento definidos pela localizagao e estadiamento
do tumor e nimero de linfonodos ressecados e acometidos. O tipo histolégico mais comum
(mais de 90% dos casos) & o adenocarcinoma. Linfomas gastricos, sarcomas e GIST
(tumor estromal gastrointestinal), tumores neuroendécrinos e outros mais raros tém
potenciais evolutivos e tratamentos diferentes®.

2. O exame "*F-FDG PET auxilia no diagnostico de neoplasias (diferenciando
tumores benignos de malignos), no estadiamento, na avaliagdo da resposta terapéutica
precoce e tardla na avaliagdo de recidiva tumoral e no reestadiamento de pacientes
oncolégicos®. No cancer géstrico, o uso do PET-CT na avaliagéo inicial do cancer géstrico
parece ter papel limitado. O PET-CT mostrou superioridade no diagnéstico de metastase a
distancia. A sensibilidade para avaliagdo de acometimento peritoneal aproximou-se de 50%.

O PET-CT ter | significa na avaliacdo de resposta em pacientes
submetidos a tratamento neoadjuvante. Estima-se 90% de sobrevida em 2 anos em

pacientes com resposta ao PET-CT versus 25% naqueles na@o respondedores. A utilizagéao

<http:/iwww.scielo brisclelo. php7script=sci_arttext8pid=50004-28032002000400009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso

em: 13 dez. 2017.

5 |nstituto Nacional do Cancer — INCA. MOURA, K. B. A. et al. Adenccarcinoma Mucinoso de Anexo Cutdneo:

Relato de Casc. Revista Brasiieira de Cancerologia 2013; 59(1): 81-86. Disponivel em:

<http:/www1.inca.gov.brirbe/n_59/v01/pdf/13-adenocarcinoma-mucinoso-de-anexo-cutaneo-relato-de-caso.pdf>.

Acesso em: 13 dez. 2017.

% BVS - Bibtioteca Virtua! em Sadde - Descritores em Ciénclas da Sadde. Definicdo de PET-SCAN CT. Disponivel

em: <htip./idecs.bvs, br/cgi-bin/wxis 1660 .exe/decsserver/?isis Script=, /cgi-

bin/decsserver/decsserver.xis&task=exacl_term&previous_page=homepagedinterface_language=pasearch_langua

ge-p&nurch exp=Tomografia%20por%20Emiss %E30%20de%20P%F 3sitrons>, Acesso em: 12 dez. 2017.
RABILOTTA, C.C. A tomografia por emissdo de positrons: uma nova modalidade na medicina nuclear brasileira,

Disponivel em: <http:/Avww.scielosp.org/pdifrpspiv20n2-3/10.pdf>, Acesso em: 13 dez. 2017.

¥ Scielo. ZILBERSTEIN, B. et al. Consenso Brasileiro Sobre Cancer Géstrico: Diretrizes Para o Cancer Gastrico no

Brasil. ABCD Arguivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva, 2013,26(1):2-8. Disponivel em:

<http:/iwww.scielo br/pdiiabed/v26n1/02 pdf>, Acesso em: 13 dez. 2017,

* Scielo. JUNIOR, J. S. et al. Lista de recomendagdes do Exame PET/CT com 18F-FDG em Oncologia. Consenso

entre a Sociedade Brasileira de Cancerologia e a Sociedade Brasileira de Biologla, Medicina Nuclear e Imagem

Molecular. Disponivel em: <http:/Awwav.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-39842010000400010>,

Acesso em: 13 dez. 2017,
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do PET-CT perrmte que, em pacientes sem resposta metabbllca precoce a estratégla
terapéutica seja redefinida utilizando procedimento de resgate. Como recomendagéo, vé-se
que o PET-CT no manejo do céncer gastrico deve ter sua indicacdo individualizada,
devendo-se reservar para avaliagdo de resposta ao tratamento e em alguns casos
especificos para avaliagao de metastases a distancia 10

3. Tendo em vista que a Autora & portadora de neoplasia maligna gastrica
com metastase em LFN SCE + mediastinais (fls. 25 e 26), ja em tratamento oncoldgico, o
exame pleiteado PET-CT (tomografia por emissio de prétons) esta indicado para caso.

4, Quanto & sua disponibilizagdo, salienta-se que o Sistema Unico de Sadde
(SUS), incorporou o referido exame somente para pacnentes com cancer de pulmao,
céncer colorretal e linfomas de Hodgkin e nao Hodgkin'"

5. Considerando o exposto acima, elucida-se que este procedimento nao é
disponibilizado no SUS, para o quadro oncoldgico da Autora (fls. 25 e 26), pela via
administrativa, no &mbito do Municipio de Volta Redonda e do Estado do Rio de Janeiro.

6. Ressalta-se que os estudos estabelecidos em diretrizes diagnésticas e
terapéuticas, nas quais é comprovada a lndtcacao de uso da tomografia por emissdo de

pésitrons (PET-CT), nas patologias nos quais o exame & coberto pelo SUS, se déo pelas
Portarias SAS n® 957, n® 958 e n°® 956, referentes as patologlas carcinoma de pulméo,
carcinoma colorretal, e linfoma difuso de

7. Em pacientes com cancer gastrico avangado como o caso da Autora, o
estudo tomografico e ultrassonogréfico convencional ndo demonstram ascite ou

carcinomatose, a PET CT identifica, em até 10%, pacientes com pequenos derrames na
cavidade abdominal, que podem estar relacionados a carcinomatose peritoneal. A PET
parece ter acuracia superior a da TC e da ultrassonografia (isoladas ou combinadas), no
diagndstico de tumores em estadio IV. Além disso, parece ter acuracia superior a TC para
determinar a ressecabilidade/ndo ressecabilidade das lesdes, podendo evitar intervengbes
cirtrgicas inapropriadas'*,

8. Apesar das poucas evidéncias, e da baixa aplicabilidade do exame
pleiteado para diagnéstico e sendo uma ferramenta pouco utilizada no estadiamento,
salienta-se que a PET -~ CT tem um valor preditivo superior ao TC na metastizagao

ganglionar. A PET-CT tem também um papel importante na avaliacdo da resposta ao

" Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Manual de Condutas 2011. Revista da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, Cancer Gastrico. Disponivel em:
:‘hupjlwww .sboc.org.br/downloads/MANUAL_CONDUTAS_2011.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2017,

BRASIL. Ministéric da  Sadlde. Instituto  Nacional de  Cancer. Disponivel  em:
<www2.inca.gov.briwps/wem/connect/agenciancticias/site/home/noticias/2014/sus_incorpora_pet_ct_para_paciente
s_cancer>. Acesso em: 11 dez. 2017.

T gistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentes, Medicamentos e OPM do SUS. Tomografia Por
Emissdo de Pésitrons {(PET-CT). Disponivel em: <http://sigtap.datasus.gov.britabela-
unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010095/12/2017>. Acesso em: 13 dez. 2017,

7 Ministério da Saude. Secretaria de Atenclio & Saide Departamentc de Regulaglo, Avaliagdo e Controle
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informagao. INCA. Oncologia. Outubro/2016. Brasilia, DF, Brasil, 23° edigdo,
Disponivel em: <http:/lveww1.inca.gov.briinca/Arquivos/Manual-Oncologia_23a-edicac_10_10_2016.pdf>. Acesso
em: 13 dez. 2017.

¥ Conselho Nacional de Justiga. Pet CT no cancer de colon e no cancer gastrico. Disponivel em:

hitp/iwww. cnj.jus. brifiles/conteudo/destaques/arquivoe/2015/04/118db 1a7292f306e25b5819cf988316.pdf. Acesso

em: 14 dez. 2017. j
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r n ist&mi n v identuﬁcar cerca de 1 % metastases
ini n | m carcinoma localmente avancad

9. Acrescenta-se que o fornecimento de informagbes acerca de deslocamento

(transporte), ndo consta no escopo de atuagdo deste Nucleo.

10. Quanto a solicitagao da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (fl.

6, item "DO PEDIDO", subitem “c¢") referente ao fornecimento de “.. qualguer oulra
necessidade decorrente de seu tratamento oncolégico...”, vale ressaltar que n&o é
recomendado o fornecimento de novos itens sem apresentagéo de laudo de um profissional
da érea da salde que justifique a necessidade dos mesmos, uma vez que O seu uso
irracional e indiscriminado pode implicar em risco a salde.

E o parecer.

Ao 2° Juizado Especial Federal da Segdo Judiciaria de Volta Redonda
para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

VIRGINIA S. PEDREIRA
Enfermeira
COREN/RJ 321.417

i
LUCIANA MANHENTE DE CARVALHO MARINA GABRIELA LIVEIRA

SORIANO Mé
Médica CREMERJ 52.91 2
CRM RJ 52.85062-4
PRISCILA AZEVEDO

Enfermeira/SJ
COREN/RJ: 261.162
ID. 5072070-8

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

' Guidelines for diagnostic and treatment of gastric adenocarcinoma (Digestive Cancer Research Group) Rev. Port.
Cir. no.28 Lisboa mar, 2014. Disponivel em:< hitpi/fwww.scielo.mec.pt/scielc.php?script=sci_aritext&pid=51845-
69182014000100009>, Acesso em: 14 dez. 2017.
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