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PARECER TECNICO/TJES/NAT N° 433/2019

Vitoria, 18 de marco de 2019

Processo n° |G
impetrado por | N

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do Juizado

Especial Civel e da Fazenda Publica de Cachoeiro de Itapemirim, requeridas pelo MM Juiz de

Direito Dr. Fabio Pretti — sobre o procedimento: “Tratamento de neoplasia hepatica

(cirargico e clinico)”.

I -RELATORIO

1.

De acordo com a Inicial, o Requerente é portador de neoplasia no figado, medindo 10
X 9 cm, o qual paralisou todo o funcionamento do 6rgao, evoluindo com fortes dores
devido a “inchaco na barriga”, estando internado h4 dois dias no Hospital Evangélico,
sentado em uma cadeira de rodas, haja visto que nao ha leito de internacao
disponivel. Diante do exposto, somado a urgéncia em realizar o tratamento de sua
neoplasia (procedimento cirargico, radioterapia e quimioterapia), recorre a via
judicial.

As fls. 14 consta a Avaliacio Pré-Anestésica, preenchida pelo Dr. Giorgio Favarato
Perutti, no dia 19/02/2019, descrevendo que o paciente ||| GGG ¢
portador de Hipertensao Arterial Sistémica e Pré-Diabetes, em uso de metformina,
hidroclorotiazida, losartan e nifedipino, sendo proposto anestesia geral, com
recomendacao de jejum de 6 horas para dieta leve so6lida e 2 horas para liquidos sem

residuos.
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3. As fls. 15 consta o Sumario de Alta, elaborado no dia 25/02/2019 pelo Dr. Raphael
Luzorio Fernandes, no dia 25/02/2019, descrevendo que o paciente ||| GG
I ¢ portador de Hipertensdo Arterial Sistémica e Pré-Diabetes, com hipébtese
diagnostica de carcinoma hepatocelular (CHC) avancado, com quadro de
emagrecimento, astenia, anorexia e aumento de volume abdominal, sendo realizado
Tomografia Computadorizada de abdome evidenciando lesdao expansiva hipodensa de
aspecto nodular/infiltrativo, com realce ao meio de contraste, com washout na fase
tardia, localizada entre os segmentos VI e VII medindo 10 X 9 cm. Figado com sinais
de hepatopatia parenquimatosa cronica. O paciente recebeu alta hospitalar com

receita e orientacoes, encaminhando-o para o servigco de oncologia do SUS.

4. As fls. 16 consta o Encaminhamento ao Servico de Oncologia, elaborado no dia
25/02/2019 pelo Dr. Raphael Luzorio Fernandes, no dia 25/02/2019, descrevendo
que o paciente || |} I tcm historia de emagrecimento e aumento do
volume abdominal h& cerca de 1 més, com hipotese diagnodstica de carcinoma
hepatocelular (CHC) avancado, com Tomografia Computadorizada de abdome
evidenciado lesao expansiva hipodensa de aspecto nodular/infiltrativo, localizada
entre os segmentos VI e VII medindo 10 X 9 cm. Figado com sinais de hepatopatia
parenquimatosa cronica. O paciente recebeu alta hospitalar com receita e orientacoes,

encaminhando-o para o servi¢co de oncologia do SUS.

5. Asfls. 17 e 18 consta Laudo da Tomografia Computadorizada de abdome realizada no
dia 20/02/2019, evidenciado lesdo expansiva hipodensa de aspecto
nodular/infiltrativo, localizada entre os segmentos VI e VII medindo 10 X 9 cm
abaulando os contornos hepaticos, com moderada/acentuada ascite e sinais de

hepatopatia cronica parenquimatosa com hipertensao portal.
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II - ANALISE

DA LEGISLACAO

1. A Portaria N© 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Satude 2006
— Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II , item IIT — Pacto pela Gestao, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
Objetivos da Regionalizacao é garantir a integralidade na atencado a satide, ampliando
o conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das a¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.

2. A Resolucao n° 1451/95 do Conselho Federal de Medicina define urgéncia e

emergéncia:

Artigo 1° - Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Privados deverao ser
estruturados para prestar atendimento a situacoes de urgéncia-emergéncia, devendo
garantir todas as manobras de sustentacdo da vida e com condicoes de dar
continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia
médica imediata.
Parigrafo Segundo - Define-se por EMERGENCIA a constatacio médica de
condicoes de agravo a saide que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento

intenso, exigindo portanto, tratamento médico imediato.

DA PATOLOGIA

1. O cancer hepatocelular ou hepatocarcinoma é a neoplasia epitelial maligna

primaria do figado. Trata-se de um tumor raro em todo o mundo, sendo que no Brasil
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2.

5.

esté relacionado, em 98% dos doentes, com cirrose hepéatica e pode estar associado a
hepatite cronica secundaria a infeccao pelo virus da hepatite C (54%) ou da hepatite B
(16%) e ao consumo de alcool (14%), fatores de risco com diferencas regionais de

prevaléncia relevantes.

A doenca inicial é potencialmente curavel pela cirurgia, quando possivel a resseccao
completa da lesao tumoral. Alguns doentes podem ser candidatos ao transplante
hepatico, com intuito curativo. Doentes com doenca irressecavel ou comorbidades que
limitem a possibilidade de cirurgia sdo tratados com finalidade paliativa por
quimioterapia regional, ligadura ou embolizacdo da artéria hepatica, injecao
percutanea de etanol, ablacdo por radiofrequéncia, crioterapia ou quimioterapia

sistémica.

Recomenda-se o rastreamento do hepatocarcinoma por ultrassonografia de abdome a
cada seis meses, associada ou nao a dosagem de Alfa fetoproteina (AFP), entre
pacientes com diagnostico de cirrose hepatica que possam se beneficiar do tratamento
curativo do tumor (com classificacdio Child-Pugh A ou Child-Pugh B sem
comorbidades); neste cenario, a dosagem de AFP apresenta sensibilidade e
especificidade insuficientes para ser usada isoladamente no diagnostico precoce do

hepatocarcinoma.

O diagnéstico do hepatocarcinoma pode ser feito preferencialmente por meio de
métodos radiolégicos dinamicos, nao invasivos, tais como tomografia
computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) ou ultrassonografia com
contraste (US).

O diagnostico anatomopatologico deve ser reservado para pacientes nao cirrdticos, e

em casos nos quais os métodos radioldgicos sdo inconclusivos, por exame
citopatoldgico ou histopatolégico de espécime tumoral obtido por puncao com agulha

fina ou biopsia hepatica percutanea, laparoscopica ou a céu aberto.



Poder Judiciario
Estado do Espirito Santo
Nucleo de Assessoramento Técnico aos Juizes - NAT

6. Noédulos hepaticos menores que 1 cm em doentes cirréticos podem ser acompanhados
sem intervencao imediata, com ultrassonografia de abdome a cada 3 ou 4 meses; se a
lesdo permanecer estavel por 18-24 meses, o seguimento pode ser feito a cada 6-12
meses. Lesoes entre 1 cm e 2 cm devem ser avaliadas por punc¢ao-biopsia com agulha
fina, em que pesem as taxas de resultado falso negativo entre 30% e 40%. Em tumores
com didmetro maior que 2 cm, o diagnostico de hepatocarcinoma pode ser firmado se
dois métodos de imagem mostrarem noédulo maior que 2 c¢cm com presenca de
hipervascularizacao arterial e clareamento na fase portal. Recomenda-se realizar a
bidépsia se a lesao nao apresentar aspecto tipico de vascularizacdo ao exame

radiolégico.

7. Tomografia computadorizada do térax e tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do abdome e pelve sdo recomendadas para a avaliacdo da extensao da
doenca. Angiografia hepatica é necessaria para definir a ressecabilidade da lesao,
podendo ser realizada por via convencional ou por meio de tomografia

computadorizada helicoidal (angioTC) ou ressonancia magnética (angioRM).

8. A classificacao de Barcelona é a mais difundida em nosso meio, sendo apropriada para

a definicao de conduta no doente com hepatocarcinoma e cirrose:

» Estagio 0: tumor unico ocupando menos que 50% do figado, em doente
assintomatico (Zubrod 0), sem ascite, com niveis séricos de bilirrubina total menor

que 3 mg/dL e albumina maior que 3 g/dL;

» Estagio A: tumor tinico ocupando menos que 50% do figado ou até trés tumores com

maior diametro de até 3 cm, em doente assintomatico (Zubrod 0), Child-Pugh A ou B;

» Estagio B: tumor ocupando mais que 50% do figado ou multinodular, em doente

assintomatico (Zubrod 0), Child-Pugh A ou B;

» Estagio C: presenca de pelo menos um dos seguintes critérios: invasao vascular,

disseminacao extrahepatica, em doente sintomatico (Zubrod 1 ou 2), Child-Pugh A ou
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B;

» Estagio D: doente incapacitado (Zubrod 3 ou 4), qualquer que seja a extensao do

tumor ou a funcao hepatica (Child-Pugh A, B ou C);

DO TRATAMENTO:

1.

A resseccao cirdrgica é o tratamento que confere melhor prognoéstico aos doentes de
hepatocarcinoma, com taxas de cura entre 40% e 50%; no entanto, apenas 10%-15%
dos doentes ao diagnostico apresentam condicOes clinicas e extensao tumoral

compativeis com realizacao de cirurgia curativa.

A eficacia e seguranca na resseccao hepatica sao fundamentadas na reserva fisioldgica
hepatica do doente. Assim, a indicacdo de uma cirurgia de resseccao hepatica
dependerda do estado clinico do doente e da quantidade prevista de parénquima
hepatico restante, que deve ser em torno de 10% do peso corporal, havendo
possibilidade de sucesso mesmo na ressec¢ao de tumores com didmetro acima de 10
cm e em casos selecionados de recorréncia da doenca. Nos doentes cirroticos, somente
os com a classificacao de Child-Pugh A (cirrose inicial) e auséncia de hipertensao porta
sao candidatos a resseccao hepatica com seguranca. A via de acesso laparoscopica pode
ser empregada com resultados oncolégicos equivalentes a cirurgia convencional por
via aberta. O transplante hepatico com doador cadaver ou intervivos é uma opcao
terapéutica para doentes que apresentem inicialmente tumor tnico de até 5 cm ou até
trés tumores com maior didmetro de até 3 cm, sem invasao vascular e sem doenca
neoplasica extra-hepatica, bem como para casos selecionados que atingem tal condicao

apo6s outro tratamento inicial.

Quando a condicao clinica do doente nao é compativel com a realizacao de cirurgia
radical ou quando se aguarda a realizacdo de transplante hepatico, outros

procedimentos para tratamento locorregional podem resultar em regressao tumoral:
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» Ablacdo quimica por injecdo percutanea (IPE): consiste na injecao intratumoral de
etanol absoluto ou acido acético a 50%, procedimento cirargico ambulatorial bem
tolerado, realizado com auxilio de ultrassonografia e indicado para doentes que

apresentem até trés nédulos medindo no maximo 3 cm.

» Ablacdo por radiofrequéncia (ARF): consiste na termocoagulacdo do tumor por
ondas de radio de alta frequéncia. Esta modalidade terapéutica apresenta melhor
resultado oncologico que a IPE, porém resulta em maiores taxas de eventos adversos.
O posicionamento intratumoral dos eletrodos é feito com auxilio de ultrassonografia,
por via percutanea, laparoscopica ou por cirurgia aberta. A ARF est4 indicada para lesdo
tumoral de ate 4 cm, distante de 6rgdos vizinhos (vesicula biliar, estbmago e colon), da capsula

hepatica e de ramos da veia hepatica e veia porta, em localizagdo acessivel.

Quando a doencga é irressecavel, a embolizacao arterial do tumor pode reduzir suas
dimensoes, tornando-o passivel de cirurgia radical em alguns doentes e controlar
temporariamente os sintomas, porém nao ha demonstracao de que promova aumento
de do tempo de sobrevida. O procedimento consiste na cateterizaciao e injecao pela
artéria hepatica direita ou esquerda de quimioterapia antineoplasica, contraste radio-
opaco e um agente embolizante, para promover a necrose tumoral e minima lesdo do
tecido hepatico normal. Diversos agentes embolizantes podem ser usados, como
particulas de Gelfoam, microesferas de acetato de polivinila e esferas carregadas com
quimioterapicos. O procedimento pode ser associado a IPE e esta indicado para
doentes com capacidade funcional o, 1 ou 2 (escala de Zubrod), com tumor ocupando
menos de 50% do volume hepéatico, com funcdo hepatica e renal preservadas, na
auséncia de tumor extra-hepatico, trombose da veia porta, infeccao ativa, colestase ou

comorbidades clinicamente nao compensadas.

H4 limitada evidéncia cientifica de que a quimioterapia sistémica paliativa resulte em
beneficios clinicamente relevantes para doentes com hepatocarcinoma, resultando na

maioria dos estudos em baixas taxas de resposta (menor que 20%) e sobrevida
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mediana de 8 a 10 meses. Ha relatos do uso de esquemas terapéuticos com
doxorrubicina, cisplatina, 5-fluorouracila, interferon, epirubicina, capecitabina,
gencitabina, oxaliplatina, bevacizumabe, erlotinibe, sunitinibe ou sorafenibe, como
agentes Unicos ou em associacao; destes antineoplasicos, apenas o sorafenibe conta
com evidéncias de alguma vantagem terapéutica, em termos de eficacia, provenientes
de estudos multicéntricos de fase III, em que seu uso foi comparado com o de placebo
ou de doxorrubicina. A experiéncia clinica no Ocidente com hormonioterapia paliativa
usando o antiestrégeno tamoxifeno ou analogos da somatostatina, isoladamente ou em
associacao, nao demonstrou beneficio clinico para os doentes. Ha limitada informacao
sobre a seguranca da quimioterapia paliativa para doentes com comprometimento da
funcdo hepatica, pelo que esta modalidade de tratamento deve ser reservada para
doentes Child-Pugh A.

Opcoes terapéuticas (classificacao de Barcelona)

Estagio o:
» Resseccao cirurgica;
» Injecao percutanea de etanol;

» Ablacao por radiofrequéncia.

Estagio A:

» Resseccao cirargica;

» Transplante hepético;

» Injecao percutanea de etanol;

» Ablacao por radiofrequéncia.

Estagio B:

» Quimioembolizacao transarterial por cateter, seguida ou nao por ressec¢ao cirurgica.

Estagio C:

» Quimioterapia paliativa.
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Estagio D:

» Medidas de suporte clinico, sem tratamento antitumoral.

DO PLEITO

I1I1

1.

1. “Tratamento de neoplasia hepatica (cirargico e clinico)”.

— CONCLUSAO

De acordo com os documentos anexados, trata-se de um paciente idoso portador de
Hipertensao Arterial Sistémica e Pré-Diabetes, com hipotese diagnostica de carcinoma
hepatocelular (CHC) avancado, com quadro de emagrecimento, astenia, anorexia e
aumento de volume abdominal, sendo realizado Tomografia Computadorizada de
abdome evidenciando lesdo expansiva hipodensa de aspecto nodular/infiltrativo, com
realce ao meio de contraste, medindo 10 X 9 em e figado com sinais de hepatopatia
parenquimatosa cronica com hipertensao portal. O paciente recebeu alta hospitalar, no
dia 25 de fevereiro de 2019, com receita e orientacoes e foi encaminhando para o servico
de oncologia do SUS, segundo documento médico anexado, porém foi informado na
Inicial deste processo que o mesmo esta internado no Hospital Evangélico desde o dia
25/02/2019, sentado em uma cadeira de rodas, haja visto que nao hé leito de internacao

disponivel.

Sabe-se que a indicacao de cirurgia de resseccao hepatica dependera do estado clinico
do paciente e da quantidade prevista de parénquima hepatico restante, que deve ser em
torno de 10% do peso corporal, havendo possibilidade de sucesso mesmo na ressec¢cao
de tumores com didametro acima de 10 cm para pacientes sem diagnostico de
hepatopatia cronica, com cirrose. J4 nos pacientes cirroticos, somente aqueles com a

classificacdo de Child-Pugh A (cirrose inicial) e auséncia de hipertensao porta sao
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candidatos a resseccao hepatica com seguranca.

4. Apb6s avaliar os Documentos anexados, mesmo com a auséncia de informacoes
importantes (quadro clinico atual, incluindo exame fisico do paciente), este NAT
conclui que o paciente deve ser avaliado em um ambulatério de oncologia,
com urgéncia, para determinacao de tratamento (que provavelmente sera
clinico e nao cirurgico, considerando alteracoes avancadas evidenciadas no exame de
imagem anexado) e avaliar a necessidade de internacao para compensacao

clinica. Vale ressaltar que o Hospital Evangélico de Cachoeiro é a referéncia do SUS

para o sul do ES no que se refere ao tratamento oncologico.

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE — 2014, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em Oncologia
Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/19/livro-
pedt-oncologia-2014.pdf


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/19/livro-pcdt-oncologia-2014.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/outubro/19/livro-pcdt-oncologia-2014.pdf

