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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Brumadinho

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005820

IDADE: 53 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): C73

PEDIDO DA ACAO: lodoterapia para tratamento complementar de Carcinoma
Diferenciado da Tireoide (100 mCi)

FINALIDADE / INDICACAO: Tratamento complementar através da realizac&o

de radioiodoterapia com iodo radioativo 100 mCi
Il = PERGUNTAS DO JUizZO:

Solicitar informacfes técnicas, mediante parecer, sobre o0s procedimentos
disponibilizados para o caso como o0 dos presentes autos.
lIl — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de carcinoma papilifero da tireoide subtipo folicular infiltrativo, foi
submetida a tratamento cirdrgico através de tireoidectomia total em 24/01/2024,
e em 08/05/2024 foi solicitado tratamento complementar através de iodoterapia
com iodo radioativo 100 mCi.

Conforme documento ID - Num. 10242144667 - Pag. 1, consta que apesar
de autorizado, ndo h& data prevista para a realizacdo do tratamento
complementar solicitado através do SUS, cédigo 03.04.09.002-6 - lodoterapia
do carcinoma diferenciado da tireoide (100 mCi).

O Carcinoma Diferenciado da Tireoide (CDT) é a neoplasia maligna
enddcrina de maior prevaléncia no mundo. Entende-se como CDT, o tumor
maligno da tireoide de origem epitelial, sendo o carcinoma papilifero o principal
representante desta categoria. Além do carcinoma papilifero, incluem-se
dentro do grupo de CDT o carcinoma folicular e o carcinoma de células de

Harthle.!
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Sao varios os protocolos (Guidelines) para tratamento e acompanhamento
do carcinoma diferenciado da tireoide, alguns deles disponibilizados no site do
Departamento de Tireoide da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia, sendo mais conhecidos, o da American Thyroide Association e o
da European Thyroid Association.

A modalidade terapéutica dos tumores malignos da glandula tireoide varia
conforme o tipo histolégico e o estadiamento. No caso do CDT, deve-se
também levar em consideracao a analise dos fatores de risco.

O tratamento inicial do CDT consiste na resseccdo da tireoide
(tireoidectomia total ou parcial), seguida de tratamento complementar com iodo
radioativo (radioiodoterapia - RIT) em casos selecionados. A radioterapia
externa e a quimioterapia tém papel restrito no tratamento do CDT.

“A Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer (Portaria n® 868 de
16 de maio de 2013) determina o cuidado integral ao usuario de forma
regionalizada e descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer sera
feito em estabelecimentos de saude habilitados como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Unacons e Cacons devem oferecer
assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando no
diagndstico, estadiamento e tratamento”.3

“‘Cabe as secretarias estaduais e municipais de Saude organizar o
atendimento dos pacientes, definindo para que hospitais 0s pacientes, que
precisam entrar no sistema publico de saude por meio da Rede de Atencéo
Béasica, deverao ser encaminhados”.3

A Portaria n® 67, de 28 de janeiro de 2014, incluiu procedimentos de
iodoterapia para o tratamento do carcinoma diferenciado da tireoide. O SUS
possui protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento do
carcinoma diferenciado da tireoide, que contempla todos os procedimentos
cirargicos (estes na meédia e na alta complexidade), radioterapicos e
guimioterapico necessarios ao tratamento do carcinoma diferenciado da

tireoide.
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O fluxo para acesso a RIT devera ser previamente definido pelo respectivo

gestor local do SUS, com a garantia desta modalidade de tratamento, assim

como 0s exames propedéuticos necessarios, ha especialidade em questao. No
caso de Brumadinho, localizada no Vale do Paraopeba, regido metropolitana
de Belo Horizonte, a macro referéncia € justamente o municipio de Belo
Horizonte, e os estabelecimentos UNACON de referéncia sdo Hospital Sado
Francisco de Assis e (CNES - 0026840) e Hospital Alberto Cavalcanti -
FHEMIG (CNES - 0026964).

Os codigos correspondentes ao procedimento de radioiodoterapia (RIT),
disponiveis no SUS sao:
03.04.09.005-0 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (30 mCi) —
APAC/SIA-SUS
03.04.09.006-9 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (50 mCi) —
APAC/SIA-SUS
03.04.09.002-6 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (100 mCi) —
AIH/SIH-SUS
03.04.09.001-8 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (150 mCi) —
AIH/SIH-SUS
03.04.09.003-4 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (200 mCi) —
AIH/SIH-SUS
03.04.09.004-2 - lodoterapia de carcinoma diferenciado da tireoide (250 mCi) —
AIH/SIH-SUS

A abordagem terapéutica deve ser individualizada, principalmente nos
pacientes considerados de risco intermediario. E necessario distinguir os
pacientes que necessitam de medidas mais agressivas, dos demais pacientes,
para evitar exposi¢cdo a procedimentos desnecessarios, de alto custo e néo
in6cuos. A conduta deve ser baseada na identificacdo e individualizacdo do
rsco.

O protocolo do SUS, prevé que “O tratamento com iodo radioativo devera
ser autorizado previamente por equipe capacitada, que avaliara a pertinéncia
da solicitacdo, conforme o estabelecido no protocolo do SUS. A equipe

autorizadora verificara o preenchimento correto do Laudo para Emisséo de AlH,
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no caso de pacientes candidatos a doses elevadas de iodo radioativo, ou 0

Laudo para Emissdo de APAC, nas indicacbes para o uso de doses

ambulatoriais. Devem constar em ambas as modalidades de solicitagdes:

dados de

identificacdo do paciente,

descricdo da cirurgia

realizada

(tireoidectomia total ou complementacgao de tireoidectomia parcial, associadas

ou ndo ao esvaziamento cervical) — a tireoidectomia total € premissa obrigatéria

para solicitacdo da RIT; resultado do exame anatomopatologico; cédigo da CID;

estagio do tumor (pela Classificacdo TNM) e o cédigo do procedimento relativo

a dose de iodo radioativo solicitada. Recomenda-se que seja estabelecida

rotina para a solicitacdo do exame de pesquisa de corpo inteiro (PCI), a ser

realizada no periodo pés-dose, que sera autorizada simultaneamente ao

tratamento com iodo radioativo”.?

DECISAO DE FAZER I0DO 131 - INDIVIDUALIZANDO A TERAPIA INICIAL

, ' PODE FACILITAR
DIMINUICAD DO | DIMINUICAD DO RECOMENDAGAD | FORCA DA
FATORES DE SCRl(,lO ESTADIAMENTO INICIAL
RISCO DE MORTE | RISCO DE REICIDIVA £ ACOMEANHAMENTO DE ABU\(;LORA) EVIDENCIA
1em ou menos
I irtratireoidal ou multifocal Néo Nio 8im Néo E
MICroscopico
1-2cm, intratireoidal NAo Dados confituosos Sim Uso seletivo I
12 »24cm Nao Dados confituosos 2im Uso seletivo C
sdem
<45 anos Nio Dados confituosos Sim Sim H
- > ou = 46 anos Sim aim aim Sim A
v
Gualquer tamanho .
qualquer idade extensdo Nio bacos , 8im Uso seletivo |
Inadequados
extratireoidal minima
Qualeuer tamanha com
T4 creacimento de extenslo 8im &im 8im 8im A
extratireoldal
Semnodulo ge
N, NO e oo & Nao Nao Sim Nao I
metastase documentado
<45 ano3 Nio Dadoa conflituoans Sim Uso seletiva C
I Jados .
" =45 anos L “"”, Dados confituosos S5im Uso seletva C
] conftuosos ; iz I
; Presenca de metastase 5 .
W1 Sim Sim Sim Sim A

distante

Fontg: Thyrok Lobeciony 8 Agaocated win Excalent Cnical Dutcomss n Properly Sancted Ditferantatas Thyron Cancer Patents wih Pamary Tumors Graster Than 1cm, 2013

Fonte: Protocolo Estadual para Cancer Diferenciado da Tireoide, SESAB.*

O Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel em executar aces e

servicos de promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude da
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populacdo de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente e considerando a integralidade da assisténcia, com o desafio de
realizar a gestdo do cuidado em rede para atencdo ao paciente de forma
compatrtilhada, levando em conta os Desenhos Regionais com suas Linhas do
Cuidado.

E essencial que sejam estabelecidos mecanismos de controle, avaliagdo e
auditoria, que possam sistematicamente verificar a adequacéo da assisténcia
aos pacientes, especialmente no que se refere a qualidade dos procedimentos
realizados e aos intervalos de tempo entre o diagnodstico e os tratamentos,
especialmente os cirlrgicos. Sdo fundamentais o monitoramento da oferta de
exames propedéuticos pelos estabelecimentos de salude credenciados do SUS,
publicos e privados, a avaliacdo da qualidade dos exames de imagem e 0s
resultados das citologias dos nédulos puncionados.!

A competéncia para o fornecimento do tratamento oncoldgico é

compartilhada entre os gestores publicos. Cabendo ao gestor municipal criar a

porta de entrada no sistema, e direcionar os pacientes ao estabelecimento de

saude habilitado em realizar o tratamento necessario para a sua moléstia.

A Rede de Atencdo em oncologia envolve a promocdo da saude, a
prevencdo, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo do cancer, bem como
os cuidados paliativos. Organiza-se de forma articulada entre o Ministério da
Saude e as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

Alta Complexidade no ambito da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI
do Estado de Minas Gerais. A Portaria de Consolidagio SAES/MS n° 1/2022 estabelece que
€ de responsabilidade da Secretaria de Estado de Saude, planejar e pactuar
em CIB e CIR, em conjunto com 0s gestores municipais e outros estaduais, a
necessidade de cobertura assistencial da atencéo especializada em oncologia
para o Estado/Regides de Saude, de acordo com os parametros e orientacdes
estabelecidos nesta Portaria.

https://saude.mg.gov.br/altacomplexidade

No caso concreto, trata-se de requerimento de tecnologia de alta
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complexidade (iodoterapia — iodo radioativo 100 mCi) incorporado a rede

publica sob protocolo, para o tratamento complementar da paciente com

diagndstico de carcinoma papilifero de tireoide, variante folicular infiltrativo.
Trata-se portanto, de questdo estritamente relacionada a gestdo em

saude publica.

IV — REFERENCIAS:

1) Portaria n°® 7 de 03 de janeiro de 2014. Aprova o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas do Carcinoma Diferenciado da Tireoide.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2014/carcinoma-
diferenciado-da-tireoide-pcdt.pdf (acesso em 17/05/2024).

2) Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Portaria n°
67, de 28 de janeiro de 2014, que inclui procedimentos de iodoterapia do
carcinoma diferenciado da tireoide na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS.

3) Portaria n°® 868 de 16 de maio de 2013. INCA. https://www.inca.gov.br/onde-
tratar-pelo-sus

4) Protocolo Estadual para Cancer Diferenciado de Tireoide e Hipertireoidismo
com indicacdo de iodoterapia — SESAB.
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2021/12/PROTOCOLO-SESAB-
TIREOIDE-IODO-
2021.pdf?fbclid=lwAR0dZp38ylcCuYedbYrKPHtD4gPMes1KQWUHXERe4sW4gIT4
ZjVUx0S9gDc

5) Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1/202.
https://saude.mg.gov.br/images/2024/janfevmar/PORTARIA%20DE%20CONS
OLIDA%C3%87%C3%830%20N%C2%BA%201%20DE%2022%20DE%20F
EVEREIRO%20DE%202022%20-
%20Normas%20aten%C3%A7%C3%A30%20especializada.pdf

6) Deliberagéo n° 2.846, de 05 de dezembro de 2018. que aprova o Plano da
Rede de Atencdo em Oncologia — Diagnadstico e Diretrizes — para o Estado de
Minas Gerais. Deliberacdo CIB-SUS/MG N° 3.835, de 27 de maio de 2022.

7) Portaria SAES/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023. Altera a Portaria de
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https://saude.mg.gov.br/images/documentos/Del%202846%20-%20PLANO%20ESTADUAL%20DE%20ONCOLOGIA.pdf
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Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a
habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2023/prt0688 30 08 2023.ht
mi

8) Nota Técnica n® 029/2018, Ministério Publico do Estado de Minas Gerais.

caosaude@mpmg.mp.br
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