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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 664/2021

Vitoria, 23 de junho de 2021

Processo n° e
B ivpetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacao de informacoes técnicas da 22 Vara de
Domingos Martins - ES, requeridas pela MM. Juiza de Direito, Dr2 Monica da Silva Martins,

sobre o procedimento: Iodoterapia.

I - RELATORIO

1. De acordo com os fatos relatados na Inicial, a Requerente é portadora de cancer raro, de
alto risco. Estd necessitando de tratamento com is6topo radioativo Iodo-131
(iodoterapia), em virtude de um cancer na tireoide, diagnosticado em meados de agosto
no ano passado. O tratamento consiste em ingestao de uma determinada quantidade de
iodo, dividida em 2 doses. O tratamento ja foi desmarcado 3 vezes e reagendado, (27/04,
27/05 e 23/07/2021), e ao buscar informacoes sobre o motivo da suspensao das doses,
a Requerente recebeu a informacdao de que o Estado nao teria o estoque de iodo
necessario para atendé-la. Isto tem gerado incomodo para a Autora pois precisa
suspender o uso de hormonio 30 dias antes, iniciar dieta especial, além de colher exame
de TSH antes da internacao. Pelo exposto, recorre a via judicial para conseguir o

prosseguimento do tratamento.

2. As fls. 07 consta laudo médico, emitido em 25/03/2021 pelo Dr. Ricardo Mai Rocha,
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descrevendo paciente de 45 anos, portadora de carcinoma papilifero de tireoide com
metastase para rim, submetida a resseccdo de lesdao renal e posteriormente a
tireoidectomia total em 11/09/2020 com laudo histopatolégico de carcinoma papilifero
e estadiamento PT1PNoPM1. paciente com indicacdo de iodoterapia complementar,

aguardando realizacao de dose de iodoterapia.

. As fls. ndo numeradas apresenta laudo médico, emitido em 29/03/2021 pelo Dr. Jodo
Lucas B. Cunha, cirurgiao geral, CRM ES 13683, descrevendo paciente de 45 anos,
submetida a nefrectomia parcial esquerda em 12/08/2020, com laudo
anatomopatologico de carcinoma papilifero da tireoide metastatico. Mantém

acompanhamento com equipe de urologia com consultas seriadas.

. As fls. 8 apresenta laudo do exame anatomopatoldgico, emitido em 17/09/2020,
concluindo Carcinoma papilifero variante folicular, bem diferenciado, nodular, pT1 pNx
Mau.

. As fls. ndo numeradas apresenta laudo do exame anatomopatolégico, emitido em
18/08/2020, concluindo Cortes histologicos de rim e neoplasia; Carcinoma Papilifero
Metastatico. Margem Renal: comprometida pela neoplasia. Sugere investigar sitio

primaério em Tireoide.

. As fls. 9 apresenta laudo do exame citopatoldgico, emitido em 20/08/2020, cuja

conclusao é:

a) Quadro citolégico consistente com nodulo folicular benigno, provavel bocio coloide,

Bethesda categoria II;

b) Quadro citologico consistente com nodulo folicular benigno, provavel bécio coloide,

Bethesda categoria II;

¢) Quadro citolégico consistente com nodulo folicular benigno, provavel bocio coloide,

Bethesda categoria II;
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d) Quadro citologico conclusivo para carcinoma papilifero da tiredide, Bethesda

categoria VI.

7. As fls. 10 consta laudo de risco cirtirgico, em papel timbrado da Clinica Satide Master,

emitido em 13/12/2019 pelo Dr. Thiago S. Santos, cardiologista, CRM ES 10965,

descrevendo apto com pendéncia de exames laboratoriais.

8. As fls. sem ntimero consta eletrocardiograma, emitido em 13/12/2019 com laudo escrito

a mao, pelo médico supracitado, descrevendo ECG normal.

9. Asfls. 11 a 12 consta documento do servico de medicina nuclear iodoterapia, emitido em

20/01/2021, descrevendo as orientacoes para realizacao do tratamento.

10. As fls. nao numeradas consta formulario para pedido judicial em satde, emitido em

jun/2021, semilegivel, descrevendo carcinoma papilifero de tireoide com metastase a
distancia, necessitando de iodoterapia complementar para o carcinoma. Classificada de

alto risco.

11. As fls. 15 consta formulario para solicitacio de medicamento, solicitando iodoterapia

para o carcinoma bem diferenciado de tireoide, carimbo ilegivel.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Portaria N° 399 de 22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saide 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido pacto. Em seu
Anexo II, item IIT — Pacto pela Gestdo, item 2 — Regionalizacdo, define que um dos
objetivos da regionalizacao é garantir a integralidade na atencao a satide, ampliando o
conceito de cuidado a saide no processo de reordenamento das acées de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacio com garantia de acesso a todos os niveis de

complexidade do sistema.
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2. A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439 de
08/12/2005 como a Promocao, Prevencao, Diagnoéstico, Tratamento,
Reabilitacao e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as

unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

3. A Portaria SAS/MS n° 741, de 19 de dezembro de 2005, atualizada pela Portaria
SAS/MS n° 62, de 11 de Marco de 2009, considerando a necessidade de garantir o acesso
da populacao a assisténcia oncolbgica, definiu os servicos de atendimento a estes

usuarios, a saber:

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ¢é o
hospital que possua condigOes técnicas, instalacOes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacao de assisténcia especializada de alta
complexidade para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais

prevalentes no Brasil.

e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é o hospital
que possua as condicoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e recursos

humanos diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer.

4. Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia € o servigo que exerce o papel

auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atencao Oncoldgica.

5. Os Servicos de Atendimento Oncoldgico tém como responsabilidade
proporcionar Assisténcia Especializada e integral aos pacientes de cancer,
atuando nas areas de prevencao, deteccao precoce, diagnostico e
tratamento de pacientes em acompanhamento, incluindo o planejamento

terapéutico integral dos mesmos.

6. De acordo com o Art. 14 Portaria SAS/MS n°® 741/05: “As unidades e centros
credenciados para prestar servicos assistenciais de alta complexidade em oncologia

deverao submeter-se a regulacao, fiscalizacdo, controle e avaliacao do Gestor estadual e
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municipal, conforme as atribuicoes estabelecidas nas respectivas condicoes de gestao”.

O atendimento destes pacientes pelos servicos oncologicos tem seu custeio financiado
através do pagamento dos procedimentos realizados, incluidos nas Tabelas de
Procedimento do SUS. O custo dos medicamentos antineoplasicos utilizados no
tratamento de quimioterapia para tumores malignos esta incluido no valor dos

procedimentos contidos na Tabela.

8. A Portaria SAS/MS n° 62, de 11 de marco de 2009 estabelece que a Tabela de

Habilitacoes de Servicos Especializados do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES define os complexos hospitalares e habilita os

estabelecimentos de satide de alta complexidade em oncologia.

DA PATOLOGIA

1.

Carcinoma de Tireoide: a tireoide é uma glandula situada na base da garganta que
produz, armazena e libera horménios (denominados T3 e T4) imprescindiveis para o
Nnosso organismo e responsaveis, dentre outras funcoes, pela regulacao do metabolismo.
O cancer de tireoide ou carcinoma primario de tireoide (carcinoma tireoidiano), é um
acometimento maligno da glandula em que a maioria dos doentes apresenta, a longo
prazo, uma sobrevida consideravel. Oitenta e cinco por cento (85%) dos pacientes, que
tem a doenca diagnosticada e tratada em estagio inicial, estao vivos e produtivos cinco
anos apo6s o seu diagndstico. A incidéncia da doenga aumentou 10% na ultima década,

mas o numero de mortes relacionadas a ela diminuiu.

2. A maior parte dos carcinomas tireoidianos ocorrem na faixa etaria entre 25 e 65 anos,

sendo duas a trés vezes mais frequentes no sexo feminino do que no masculino.

Existem quatro tipos de cdncer que afetam a tireoide: papilar; folicular; medular e

anaplasico.
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DO TRATAMENTO

1.

O tratamento inicial considerado mais adequado consiste na tireoidectomia total seguida

de ablacao actinica adjuvante dos remanescentes tireoidianos com 131I. Apos a cirurgia

e a radioiodoterapia, os pacientes sao tratados com doses supressivas de levotiroxina,
visando reduzir os niveis séricos de TSH para minimizar o crescimento de qualquer
tumor residual. Pesquisa de Corpo Inteiro (PCI) com 1311 e medidas de tireoglobulina

(Tg) sérica sao usadas para monitorar os pacientes no seguimento.

Abordagem cirurgica: A indicacdo de tireoidectomia total se baseia na
multicentricidade frequente do cancer diferenciado de tireoide, que aparece em ambos
os lobos tireoidianos em até 85% dos pacientes, associada ao fato de que recorréncias
ocorrem em até 10% dos carcinomas papiliferos no lobo contralateral apos
tireoidectomia parcial. Individuos com carcinomas papiliferos apresentam recorréncias
em 15% a 22% dos casos, a uma taxa de 1,8% ao ano para a primeira década apoés o
tratamento. Cerca de 85% destas recorréncias envolvem os linfonodos cervicais, 32%
ocorrem em leito cervical e 12% a distancia. Os carcinomas foliculares apresentam
metastases a distancia mais frequentemente (cerca de 17% dos casos) do que os

papiliferos.

A tireoidectomia total é o procedimento preferido para pacientes de alto risco, com
no6dulos maiores do que 1cm, com acometimento de ambos os lobos tireoidianos, com
extensao tumoral além da cipsula tireoidiana, ou com evidéncia de acometimento
ganglionar cervical ou a distancia, acima dos 45 anos de idade, com histéria pregressa

de exposicao a radiacao ionizante.

Radioiodoterapia adjuvante pods-cirurgica: Apoés a tireoidectomia inicial, usa-se

131] para eliminar residuos microscépicos em leito tireoidiano e/ou lesdes metastaticas,

diminuindo recorréncias e mortalidade, especialmente em pacientes de alto risco. A
radioiodoterapia adjuvante aumenta a especificidade da PCI subsequente em detectar
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lesOes recorrentes ou metastaticas que, de outra forma, nao apareceriam, pois o 1311 ou
I121 seria captado pelo avido tecido tireoidiano normal remanescente no leito cirargico.
Também se procura melhorar a efetividade da dosagem de Tg que, igualmente, poderia

continuar sendo produzida por células normais remanescentes.

A efetividade da ablacao com 1311 depende do volume de tecido tireoidiano normal
presente. Quando este é grande, multiplas doses de 131 podem ser necessarias. O
encontro de grandes massas locorregionais ou grande volume tireoidiano remanescente
com captacao de radioiodo acima de 5% a 10% obriga a se considerar nova cirurgia. O
custo e o risco da ablacdo actinica torna seu uso controverso em pacientes de baixo risco,
jovens com tumores menores de 1-1,5cm. Uma maneira simples de obter do paciente
tireoidectomizado suficiente captacao de iodo é manté-lo sem levotiroxina. Como a
levotiroxina tem meia-vida de cerca de sete dias, apo6s 3 a 4 semanas da cirurgia, a maior
parte dos pacientes devera ter niveis de TSH acima de 25-30mU/L, suficientes para a
PCI. O paciente deve ser instruido para evitar ingerir alimentos ricos em iodo por ao
menos duas semanas antes do procedimento. A PCI com 131l ou I121 identifica a
quantidade de tecido remanescente e permite, juntamente com os dados clinicos e
anatomopatoldgicos, calcular a dose ablativa necessaria de 1311. Alternativamente, pode-
se usar uma dose fixa empirica de 1311. A realizacdo de PCI ap6s a dose terapéutica de
1311 é fundamental, buscando aproveitar a maior sensibilidade em detectar metastases
relacionadas a maior dose administrada. A coleta de tireoglobulina sérica, no paciente
em hipotireoidismo, previamente a realizacao da PCI ou da dose terapéutica com 1311, é
muito importante, ja que os niveis de tireoglobulina estao diretamente relacionados a

quantidade de remanescente tireoidianos e presenca de metastases.

Terapia Supressiva com Levotiroxina: Pacientes tireoidectomizados necessitam de
tratamento com hormonios tireoidianos para toda vida, para evitar hipotireoidismo e
para minimizar o efeito do TSH em induzir crescimento tumoral. A sobrevida livre de
doenca de pacientes com cancer diferenciado de tireoide aumenta de 2 a 3 vezes quando

em uso de terapia supressiva, especialmente nos pacientes de alto risco. Entretanto, a
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terapia de supressao tem morbidade em potencial, ja que influi no metabolismo 6sseo e
cardiovascular, podendo diminuir a qualidade de vida do paciente. Assim, deve-se pesar
o grau de supressao em cada paciente, sendo que a dosagem de T4 livre deve ser mantida
no limite superior, minimizando-se assim os efeitos indesejaveis da supressao excessiva.
Em alguns casos, mulheres ap6s a menopausa e pacientes de baixo risco podem ser
mantidos com niveis de TSH proximos do limiar inferior da normalidade, entre 0,1 e
0,5mU/L, sem supressao total (sem manter os niveis de TSH indetectaveis). Ja pacientes

de alto risco devem ter seus niveis de TSH mantidos abaixo de 0,01mU/L.

DO PLEITO

Iodoterapia com iodo I131: a iodoterapia é um tratamento a base de iodo radioativo
- 131, que tem como objetivo a destruicao de células da tireoide que estao produzindo

hormonios em excesso, no caso de pacientes com hipertireoidismo, e destruicao de

células cancerigenas que ainda se encontram no organismo do paciente nos casos de

cancer de tireoide. O procedimento deve ser realizado em hospital, principalmente no

caso de doses elevadas, devendo o paciente ficar em completo isolamento e em quarto

especial (uso exclusivo para paciente em tratamento).

III — DISCUSSAO E CONCLUSAO

1.

Trata-se de paciente com tumor de tireoide de alto risco, necessitando de tratamento
com isétopo radioativo lodo-131 (iodoterapia), em virtude de um cancer na tireoide,
diagnosticado em meados de agosto no ano passado. O tratamento ja foi desmarcado 3
vezes e reagendado, (27/04, 27/05 e 23/07/2021), e ao buscar informacoes sobre o
motivo da suspensao das doses, recebeu a informacao de que o Estado nao teria o

estoque de iodo necessario para atendé-la.
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A iodoterapia para neoplasia de tireoide é um procedimento padronizado no ambito do
SUS nas dosagens de 50 MCI, 30 MCI, 100MCI, 150MCI, 200MCI e 250MCI, sendo

considerado de alta complexidade.

O tratamento complementar com iodo radioativo (radioiodoterapia) é indicado em

funcdo dos achados operatoérios, exame anatomopatologico e resultado da pesquisa de
corpo inteiro. Deve ser realizado apds a operacao e é necessario que a paciente esteja em

hipotireoidismo e, portanto, s6 ocorrera apds cerca de trés a quatro semanas da

tireoidectomia ou da interrupcao da reposicao hormonal tireoidea. Para o tratamento é

preciso internacao hospitalar, em regime de isolamento, porque apoés a ingestao da dose
de iodo radioativo sdo necessarias medidas para evitar a contaminacao ambiental e de

pessoas proximas, pois a radiacao ¢é eliminada pela pele, urina e fezes.

De acordo com o INCA as principais indicacoes de uma terapia mais radical
e complementacao com iodo radioativo sao a doenca residual operatéria,
metastases a distancia, linfonodos cervicais e mediastinais apos a excisao

cirargica, recidiva tumoral e invasao vascular e da capsula glandular.

O Consenso Brasileiro para nédulos de tireoide e cancer diferenciado de tireoide datado

de 2007 e atualizado em 2013 em relagdo a ablacao pos cirturgica com 1131 diz que:

]

Recomendacdo 38: Em pacientes de baixo risco, a atividade de 3omCi é preferivel ,

ficando 100mCi reservada aos casos sabidamente com grandes remanescentes.

o

Recomendacao 39: Em pacientes sem doenga aparente, mas de intermediario ou alto

risco, recomenda-se atividade 100 mCi de I131.

o

Recomendacao 40: Nos casos de persisténcia tumoral locorregional, nao candidatos a

reintervencao cirdrgica, recomenda-se 100 a 150 mCi de I 131.

o

Recomendacao 41: Atividade de 200mC1 seria considerada apenas em adultos sabida-

mente com metastases distantes.
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6. Considerando que a Requerente apresenta metastase em rim, conclui-se que tem

indicacido para a realizacao da terapia com iodo radioativo (Iodoterapia com iodo

1131), nas doses preconizadas pelo médico assistente.

7. A responsabilidade por realizar esse procedimento é do Cacon no qual a Requerente
realiza seu tratamento, caso esteja previsto em sua contratualizacao, ou da Secretaria de
Estado da Saiide em caso contrario. O procedimento deve ser disponibilizado

com prioridade.
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