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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel, Criminal e da Infancia e da Juventude
COMARCA: Salinas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0005861

IDADE: 39 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): C90.0, R52.1

PEDIDO DA ACAO: Sistema de Infus&o Intratecal continua de farmacos
FINALIDADE / INDICACAOQO: Como opcéo de modalidade especifica para o
manejo de dor crbnica difusa associada ao mieloma multiplo

Il — PERGUNTAS DO JUIiZO:

Parecer técnico quanto ao procedimento cirargico para implante de bomba de

infusao intratecal de morfina
Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico de mieloma multiplo estabelecido em 2017, a qual encontra-se
atualmente em tratamento quimioterapico. Inicialmente a paciente foi
submetida a transplante de medula 6ssea autdloga, com indicagcdo de um
segundo transplante. Consta que a paciente vem evoluindo com dor 6ssea
decorrente da presenca de varias lesbes Osseas liticas difusas, de grave
intensidade e de dificil manejo analgésico por outras vias.

Em relatério do médico particular assistente, datado de 02/08/2023, ID
Num. 10197162575 - Pag. 33, consta que foi indicado seguimento regular, com
eventual necessidade de uso de morfina por via parenteral. Consta que a
paciente realizou infusédo intratecal de opioide com boa resposta.

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia maligna de plasmaocitos
provenientes da medula 6ssea. O mieloma multiplo € classicamente descrito
como sindrome “CRAB”, acrébnimo, do inglés, que resume as principais
manifestacdes clinicas da doenca: hipercalcemia (Calcium elevation),

insuficiéncia renal (Renal failure), anemia (Anemia) e doenca 0ssea (Bone
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disease). A doenca € caracterizada pela proliferacdo descontrolada de
plasmaocitos, que pode causar sinais e sintomas localizados, de acordo com o
sitio de proliferacdo (principalmente 0ssos), e sistémicos, que ocorrem pelo
excesso dessas células na corrente sanguinea. Cerca de 73% dos pacientes
apresentam anemia ao diagndstico, que esta associada a fadiga em 32% dos
casos. Outras manifestacdes observadas séo dores 0sseas (58%), perda de
peso (28%), parestesia (5%) e febre (0,7%).2

A definicdo revisada em 2020 pela Associagdo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) conceitua a dor como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma
lesao tecidual real ou potencial”.

A dor crbnica é definida como a dor que persiste por um periodo igual
ou superior a trés meses. E uma das condi¢des de satde mais prevalentes em
todo o mundo e pode ser considerada um importante problema de salde
publica. Um estudo brasileiro estima que a prevaléncia de dor crbnica seja
entre 28,4% e 76,2%, em diferentes cidades. Essa variacdo pode ser
influenciada por fatores como idade e género, mas pessoas em idades
avancadas e mulheres sdo mais propensas a desenvolvé-la. A dor crénica
possui grande impacto na qualidade de vida e pode apresentar consequéncias
fisicas, psicologicas e sociais, sendo a principal causa de anos vividos com
incapacidade no mundo.

“A dor crénica pode ser considerada uma condicdo ou doenca cronica
ndo transmissivel, mantida por mal adaptacfes nociplasticas, motoras e
psicossociais. A dor crdénica pode ser primaria (Quando ndo se conhece a causa)
ou secundaria (quando é consequéncia de alguma doenca conhecida). Embora
existam controvérsias quanto ao ponto de corte e a associacdo com outros
parametros para definir dor crbnica, o presente PCDT opta pela definicdo de
dor crbnica como aquela superior a trés meses, independentemente do grau
de recorréncia, intensidade, e implicagdes funcionais ou psicossociais; porém,
recomenda a avaliacdo destes fatores nos cuidados a pessoa com dor
crbnica”.?
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A dor pode ser classificada basicamente em trés tipos: nociceptiva (por

lesdo de um tecido), neuropatica (por lesdo nervosa) e nociplastica (por um

sistema nervoso mais sensivel a dor).

7

“A dor nociceptiva € a dor mais facil de compreender. Ela esta

relacionada aos estimulos que resultam de danos teciduais, ou seja, danos na
pele, nos musculos e 6rgdos internos. Quando esses tecidos corporais sao
lesados, comega a chamada ‘cascata do acido araquidénico’, uma grande
cascata de reacBes metabodlicas que resultam em varias substancias que
chegam as terminacgdes livres de neurdnios. Estes transmitem a informacéo
até o nosso cérebro, onde a dor €, de fato, processada e "sentida” por nos.
Essa dor pode se tornar crénica quando a tal lesdo do tecido ndo é curada.
Isso é bastante comum em doencas que degeneram continuamente esses
tecidos, como é o caso da artrose”.®

“A dor neuropatica, por sua vez, é aquela causada por alguma leséo ou

doenca que afete o sistema nervoso mais diretamente, ou seja, € quando os
neurbnios sensitivos sdo feridos ou danificados. Um trauma na medula
espinhal, por exemplo, causa, frequentemente, dor crbnica, pois a medula é
um Orgao que nao se regenera simplesmente. Entdo, qualquer lesdo nela néo
se resolvera sem algum tratamento. E, mesmo assim, o manejo € dificil e exige
bastante do paciente. Doencas autoimune, inflamatdrias, vasculares,
infecciosas e degenerativas do sistema nervoso, central e periférico também
podem causar esse tipo de dor”.*

“A dor nociplastica, que € uma dor dificil de explicar e também dificil de

7z

entender. E ndo € a toa, esse termo é relativamente recente e soO foi
diferenciado dos dois outros termos anteriores nos ultimos anos. Basicamente,
podemos pensar que essa dor ocorre quando ha algo alterando a capacidade
gue os nervos tém de transmitir informacdes até o cérebro ou a modulacéo
dessas informacdes nesse orgao tdo fundamental para a percepcao dolorosa.
A consequéncia dessa disfuncdo pode ser uma alta sensibilidade dolorosa a
certos estimulos, é como se o0 organismo elaborasse uma resposta grande a

um estimulo considerado como pequeno. O exemplo mais tradicional desse
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tipo de dor crénica € a fibromialgia, uma doenca reumatoldgica caracterizada
por dor difusa por todo o corpo, muito frequente e com intensidade elevada”.®

A percepcao de dor € um sintoma complexo ainda ndo compreendido

totalmente. Estudos mostram que as experiéncias individuais, assim como
crencgas, humor, fatores psicossociais, mecanismos de enfrentamento e fatores
motivacionais proprios do paciente influenciam significativamente a percepcao
de dor.

Atualmente, estima-se que a dor proveniente do cancer seja bem
controlada em torno de 75 a 90% dos pacientes, seguindo-se a escada de
analgesia proposta pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS). A OMS propde
um escalonamento sequencial da dor através de “degraus da escada
analgésica”, considerando a escolha dos farmacos de acordo com a

severidade da dor.

Escada Analgésica da OMS: Degraus do Tratamento da Dor Nociceptiva e Mista (OMS, 2009) (27)
DEGRAU FARMACOS

1 Analgésicos e anti-inflamatérios + farmacos adjuvantes*

2 Analgésicos e anti-inflamatdrios + farmacos adjuvantes® + opioides fracos

3 Analgésicos e anti-inflamatdrios + farmacos adjuvantes* + opicides fortes

*Farmacos destinados ao tratamento das comorbidades (antidepressivos ou relaxantes musculares).
OBSERVAGAQ: O tratamento sera considerado ineficaz, ou seja, havera passagem para o degrau seguinte,
caso os analgésicos ndo atenuem os sintomas de forma esperada apds uma semana com a associagao utilizada
na dose maxima preconizada.

Embora o escalonamento tenha sido desenvolvido e validado apenas

para o tratamento da dor_oncoldgica, a escada analgésica € amplamente

utilizada para orientar o tratamento bésico da dor aguda e cronica. H4 pouca
evidéncia de boa qualidade para seu uso na dor crénica, mas fornece uma
estratégia analgésica para nao especialistas.

Nos quadros de menor intensidade sdo utilizados analgésicos e anti-
inflamatorios néo esteroides (AINE), para quadros de moderada intensidade
séo utilizados analgésicos/AINE associados a um opioide fraco, os quadros de
grande intensidade séo utilizados analgésicos/AINEs associados a um opioide
forte, sendo ainda indicados o uso de medicamentos adjuvantes. Estes ultimos

representados pelos antidepressivos e antiepiléticos. Os antidepressivos
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triciclicos sao preferencialmente utilizados em dores continuas associadas a
parestesias e em dores neuropaticas.

No Sistema Unico de Saude (SUS) as alternativas de terapéutica
farmacoldgica de 12 e 22 linhas para o tratamento das mais variadas formas de
dor crbnica, sdo disponibilizadas por meio dos Componentes Basico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Esses farmacos séo
regulamentados e respondem pela primeira linha de cuidado medicamentoso
do sistema e pela garantia as limitacbes de fragmentacdo do acesso,
financiamento e fragilidades no elenco de medicamentos, através de
pactuacdo entre os entes federados.

A Unido, Estados e Municipios, tém a responsabilidade, competéncia e
legitimidade para orientar e organizar as politicas publicas de saude, pautadas
pelos principios da universalidade, integralidade e equidade.
Consequentemente qualquer incorporacao de tecnologia ou medicamento no
SUS, s6 é padronizada mediante as analises técnico-cientificas das melhores
evidéncias disponiveis e de estudos de impacto financeiro para o Sistema.

Esse processo é fundamental para a disponibilizacdo de medicamentos
eficazes, seguros, com relagdo custo-beneficio adequada, que proporcionem
a formacdo, protecdo e recuperacdo da saude da populacdo. Os
medicamentos disponiveis no SUS estdo inscritos na Relacdo Nacional de
Medicamentos (RENAME) e alguns sédo descritos nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

As alternativas farmacoldgicas disponiveis representam aqueles
farmacos considerados essenciais pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a partir de estudos cientificos que comprovam sua eficacia no tratamento de
grande percentual de pessoas acometidas por uma determinada doenca,
devendo ser os medicamentos de primeira escolha ao se iniciar tratamento
farmacoldgico, podendo se enquadrar como:

Alternativa farmacéutica: medicamentos com 0 mesmo principio ativo, nao
necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster, sal, base) ou

forma farmacéutica, porém, com a mesma atividade terapéutica.
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Alternativa terapéutica: medicamentos com diferentes principios ativos,
indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma indicacao e,
almejando o mesmo efeito terapéutico.

Componente basico (CBAF): Os medicamentos basicos sao aqueles
destinados a Atencdo Primaria & Saude. Sdo adquiridos pelo Governo do
Estado com recurso tripartite - federal, estadual e municipal, e distribuidos para
0s municipios do estado de Minas Gerais, cuja responsabilidade pelo
fornecimento ao paciente é essencialmente do Municipio.

Componente Especializado (CEAF): visa garantir, no ambito do SUS o
acesso ao tratamento medicamentoso de doencas raras, de baixa prevaléncia
ou de uso crénico prolongado, com alto custo unitario, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
publicados pelo Ministério da Saude, e cujo fornecimento ao paciente é
responsabilidade essencialmente do Estado.

Segundo diretrizes clinicas do tratamento medicamentoso da dor cronica,
podem ser usadas medicacdes analgésicas e drogas adjuvantes como
antidepressivos, anticonvulsivantes e neurolépticos, além de bloqueios
anestésicos. Entre as opcoes, os farmacos que geralmente oferecem melhores
resultados sdo os antidepressivos (triciclicos e inibidores duais de recaptacao
da serotonina), os anticonvulsivantes, e em alguns casos de dor refrataria, os
opioides de liberacdo rapida. Também podem ser usados neurolépticos, anti-
inflamatérios e miorrelaxantes.

Estudos demonstram que essas drogas podem ser utilizadas em caso
de dor crbnica, ndo havendo diferenca em termos de eficacia entre os
representantes do mesmo grupo, podendo ser associados aos demais grupos,
caso nao haja resposta ao tratamento prévio.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento da dor

cronica no SUS, recomenda o tratamento de acordo com a Escada Analgésica

da Organizacdo Mundial da Saude, disponibilizando os farmacos abaixo

relacionados, para o0 manejo farmacoldgico da dor.

« Acido acetilsalicilico: comprimido de 500 mg, analgésico n&o narcético,
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disponivel através do componente basico de assisténcia farmacéutica.

* Dipirona: comprimido de 500 mg; solucéo oral de 500 mg/mL, analgésico nao
narcético, disponivel através do componente basico de assisténcia
farmacéutica.

» Paracetamol: comprimido de 500 mg; solucéo oral de 200 mg/mL, analgésico
ndo narcotico, disponivel através do componente basico e estratégico de

assisténcia farmacéutica.

* Ibuprofeno: comprimidos de 200 e 300 mg; solugéo oral de 50 mg/mL, anti-
inflamatorio, disponivel através do componente basico de assisténcia

farmacéutica.

« Amitriptilina: comprimidos de 25 e 75 mg, antidepressivo, disponivel através
do componente basico de assisténcia farmacéutica. Em pacientes com
fibromialgia, a amitriptilina foi eficaz na reducao da dor, fadiga e distarbios do

Sono.

* Nortriptilina: capsulas de 10, 25, 50 e 75 mg, antidepressivo, disponivel

através do componente basico de assisténcia farmacéutica.

* Clomipramina: comprimidos de 10 e 25 mg, antidepressivo, disponivel

através do componente basico de assisténcia farmacéutica.

* Fenitoina: comprimido de 100 mg; suspensdo oral de 20 mg/mL,
anticonvulsivante, disponivel através do componente basico de assisténcia

farmacéutica.

» Carbamazepina: comprimidos de 200 e 400 mg; suspenséo oral de 20 mg/mL,
anticonvulsivante, disponivel através do componente basico de assisténcia
farmacéutica.

+ Gabapentina: capsulas de 300 e 400 mg; anticonvulsivante, disponivel
através do componente especializado de assisténcia farmacéutica.

- Acido valproico: capsulas ou comprimidos de 250 mg; comprimidos de 500
mg; solucéo oral ou xarope de 50 mg/mL, anticonvulsivante, disponivel atraves
do componente basico de assisténcia farmacéutica.
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» Codeina: solugéo oral de 3 mg/mL frasco com 120 mL; ampola de 30 mg/mL
com 2 mL; comprimidos de 30 e 60 mg, analgésico narcaético, disponivel
através do componente especializado de assisténcia farmacéutica.

* Morfina: ampolas de 10 mg/mL com 1 mL; solugcéo oral de 10 mg/mL frasco
com 60 mL; comprimidos de 10 e 30 mg; capsulas de liberacdo controlada de
30, 60 e 100 mg, analgésico narcotico, disponivel através do componente
especializado de assisténcia farmacéutica.

* Metadona: comprimidos de 5 e 10 mg; ampola de 10 mg/mL com 1 mL,
analgésico narcético, disponivel através do componente especializado de
assisténcia farmacéutica.

A via oral é a preferida, exceto quando a ingestao oral ndo € possivel
devido a vomitos graves, obstrucéo intestinal, disfagia grave ou confuséo grave,
e no caso de mau controle da dor que requer um aumento rapido da dose e/ou
na presenca de opioides orais relacionados a efeitos adversos.®

Os opioides, principalmente pela via oral, sdo as principais drogas
usadas nha pratica e preconizadas na escada de tratamento proposta pela OMS
no manejo da dor crénica associada ao cancer. Sua utilizacdo se da tanto no
momento cirdrgico e pos-operatdrio imediato quanto em fases mais tardias do
tratamento, incluido o contexto paliativo. Segundo a OMS, opioides fracos,
como tramadol e codeina, seriam prescritos para dor moderada e opioides
fortes, como morfina, fentanil e oxicodona, seriam destinados a casos de dor
grave. Ha uma tendéncia para prescricdo de opioides fortes para pacientes
metastaticos, submetidos a quimioterapia e a radioterapia, ou com sintomas
depressivos. Ainda segundo a diretriz da OMS, os opioides seriam associados
a AINES ou acetaminofeno, além de outras possiveis drogas ditas adjuvantes,
como antidepressivos e anticonvulsivantes (Janah et al., 2020; Blasco; Cordero;
Dundar, 2020; Candido; Kusper; Knezevic, 2017). Também sao disponiveis
adesivos transdérmicos (buprenorfina, por exemplo) com resultados
promissores para dores moderadas a graves, porém com limitacdes de custo,
risco de prolongamento do intervalo QT e antagonismo em relagéo a outros
opioides (Liu et al., 2017).8

Dor e nocicepgéo sao fendmenos diferentes. A dor ndo é determinada
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exclusivamente pela atividade dos neurdnios sensitivos. A dor € sempre uma

experiéncia pessoal que é influenciada, em graus variaveis, por fatores
biolégicos, psicologicos e sociais. Através de suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor.

Tratar a dor crbnica do paciente oncoldgico visa a uma melhora da
gualidade de vida, a qual, por sua vez, estad intimamente associada a
estratégias de minimizar o sofrimento, ampliar o funcionamento e reabilitar o

paciente. O regime de tratamento deve ser direcionado, revisado e adaptado

para suprir as necessidades individuais de cada pessoa e as especificidades

de cada cancer. Além disso, para uma melhor assertividade do tratamento, é

de suma necessidade considerar outros fatores possivelmente confundidores,
como dores preexistentes e doencas psiquiatricas prévias (Candido; Kusper;
Knezevic, 2017). Nesse aspecto, dada a multicausalidade da dor oncologica,
tornam-se necessarias tanto a utilizacdo de terapias farmacoldgicas e
intervencionistas quanto a utilizacdo de estratégias terapéuticas néo invasivas
e nao farmacologicas, que sdo designadas como terapias integrativas e
complementares (Maindet et al., 2019).8

Diversas sao as linhas de tratamento especializado, perfazendo
abordagens farmacoldgicas e nao farmacolégicas. Por exemplo, a radioterapia
local pode ser aplicada para o controle da dor no caso de lesfes 6sseas néo
operaveis. Além de analgesia, a emissdo de radiacdo ajuda a frear
pontualmente o processo tumoral em curso na lesdo 6ssea.

Dessa forma, o mais adequado & a abordagem multidisciplinar e

multimodal da paciente, associando diferentes intervencoes terapéuticas. A

Associacéao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu o ano de 2023
como o ano global para o cuidado integrativo da dor. Como a dor crbnica é
complexa e melhor conceituada em uma estrutura biopsicossocial, ela € melhor

abordada integrando diferentes abordagens de gerenciamento e tratamento.

A 1ASP define o cuidado integrativo da dor como uma integracdo temporalmente coordenada, guiada
por mecanismos, individualizada e baseada em evidéncias de mdltiplas intervengdes de tratamento da dor. No

entanto, a base de evidéncias para intervencdes individuais de tratamento da dor variam consideravelmente e sdo

particularmente pobres.
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As Diretrizes de Pratica Clinica da ESMO revisaram os dados publicados e mostraram a falta de ensaios

clinicos randomizados de alta qualidade no contexto da dor relacionada ao cancer. Isto realca a necessidade de
uma melhor concepgdo do estudo e de uma abordagem consensual a comunicagéo dos resultados. Essas melhorias
deverdo levar a evidéncias mais robustas para determinar o nivel de evidéncia e o grau de recomendacéo,

apropriados.

As diretrizes técnicas atuais preconizam um modelo de cuidado

escalonado, recomendam uma abordagem multimodal e interdisciplinar

personalizada, podendo incluir medicamentos, psicoterapia, tratamentos

integrativos e até mesmo procedimentos minimamente invasivos e invasivos.

A infusdo intratecal é um método de neuromodulagcdo em que a
medicacdao € injetada de forma continua ou intermitente diretamente no liquido
céfalo raquidiano ao redor da medula espinal e do encéfalo. Para esse
procedimento, sdo utilizadas bombas programaveis com fluxos ajustaveis ou
bombas de fluxo continuo que possibilitam a administracdo automatizada de
medicamentos, em volumes pequeno, de maneira precisa e programada. A
bomba para infuséo intratecal de analgésico é utilizada como recurso avancado
para tratamento da dor refrataria, em qualquer parte do corpo. A bomba é um
pequeno aparelho eletrbnico, com um reservatério para armazenar uma
guantidade de medicacao liquida e a quantidade total varia para cada tipo de
bomba implantada no paciente (Lara Junior, 2006).t

A vantagem desta via de administracdo é que o opioide (geralmente a
morfina) atinge diretamente o0s receptores da dor na medula espinhal,
reduzindo a concentragao sistémica dos mesmos e minimizando os efeitos
colaterais. Entretanto, o implante da bomba de morfina exige controle diario de
variacdo de dosagens. A instalacdo de bomba de infusdo de morfina é
procedimento eficaz em torno de 40% para o tratamento da dor de origem
mielopatica ou neuropatica. Trata-se de um procedimento invasivo, com riscos
inerentes e complicacdes, principalmente de infeccbes, dada a complexidade
da condicao de dor cronica. O implante, por ser de tamanho pequeno, permite
ao paciente uma maior mobilidade para realizar suas atividades diarias de vida
(AVD), o que Ihe proporciona uma melhor qualidade de vida (Lara Junior,
2006).1t
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Cabe a toda equipe o monitoramento dos potenciais eventos adversos

associados ao cateter intratecal, tais como: oclusdes parciais ou completas,

reversiveis ou irreversiveis, pressdo na espinal medula resultante em paralisia,
traumatismo, perfuracdo, laceracdo da espinal medula, infeccdo do trato
subcutdneo do cateter, infecdo do tunel subcuténeo, lacerac¢des/quebras,
massa inflamatoria na ponta do cateter implantado que pode resultar numa
disfuncdo neuroldgica grave. O risco de ocorréncia de massa inflamatoéria
parece ser cumulativo ao longo do tempo e aumenta com concentracdes e
doses mais elevadas de opiaceos.

Segundo as Diretrizes de Prética Clinica desenvolvidas de acordo com
os procedimentos operacionais padrao da Sociedade Europeia de Oncologia
Médica — ESMO, o tratamento da dor oncolégica em pacientes adultos
considera que a administracdo de medicamentos ou a administracéo epidural

de opioides pode ser (til em pacientes com:’ http:/mwvww.esmo.org/Guidelines/ESMO-
Guidelines-Methodology

. (1) alivio inadequado da dor apesar de doses crescentes de opioides
sistémicos e analgesia adjuvante apropriada;

. (I resposta ineficaz & mudanca de opioide ou via de administragcdo, bem
como quando os efeitos colaterais aumentam devido ao aumento da dose; e

. (1) a expectativa de vida > 6 meses justifica o0 uso de uma bomba
implantavel, mas somente ap6s um teste usando um cateter peridural ou

espinhal temporario ou uma dose em bolus de anestésico local e opioide.

A dor crbénica no paciente oncolégico é um grande desafio ao manejo
terapéutico. Diversas sdo as linhas de tratamento especializado, perfazendo
abordagens farmacoldgicas e nao farmacologicas. A via oral de administracao

de analgésicos deve ser defendida como primeira escolha. A intensidade da dor

e os resultados do tratamento devem ser avaliados regular e consistentemente

usando uma escala de avaliacdo da dor, tais como exemplo: (escala visual

analogica) VAS, (escala visual numérica) NRS, (escala de avaliagcdo verbal)

VRS, LANNS entre outras validadas para o Brasil.
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No tratamento da dor cronica as expectativas dos doentes e dos
profissionais devem ser submetidas a luz dos conhecimentos atuais. A meta de

dor zero deve ser reconhecida por todos como irrealista. O_controle da dor

cronica ndo € alcancado com uma Unica ou especifica abordagem. Um bom

resultado é fruto de intervencao conjunta multidisciplinar e multimodal.

O sucesso continuo do tratamento da dor crénica requer reavaliacao
regular e programada da resposta para o alivio da dor e dos efeitos colaterais
dos medicamentos utilizados. Ha uma variacdo consideravel nas respostas
individuais dos pacientes a analgesia, tanto em termos de eficacia quanto de
efeitos colaterais.

Os pacientes devem ser atendidos em hospitais habilitados em oncologia
e com porte tecnolégico suficiente para diagnosticar, estadiar, tratar e
acompanhar os pacientes. Além da familiaridade que tais hospitais guardam
com o estadiamento, tratamento e controle de eventos adversos, eles tém toda
a estrutura ambulatorial, de internacéo, de terapia intensiva, de hemoterapia,
de suporte multiprofissional e de laboratérios necessaria para o adequado

atendimento e obtencao dos resultados terapéuticos esperados.

No caso concreto apesar de ter sido indicado / requerido procedimento

previsto no SUS, ndo foram identificados elementos técnicos que indiguem que

a paciente tenha recebido manejo multidisciplinar e multimodal da dor cronica,

e que tenha apresentado refratariedade. Nao é possivel afirmar

imprescindibilidade de uso especifico da via parenteral para infusdo continua

de morfina_através do sistema de infusdo intratecal, em substituicdo as

alternativas de terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacolégicas disponiveis
na rede publica para o tratamento da dor cronica, incluindo o quadro de dor
associada ao mieloma multiplo.

Observa-se que a prescricdo foi feita por um médico assistente, o qual
se propde a realizar o procedimento sob o pagamento do orcamento particular
apresentado com data de validade de 21/07/2023. E recomendavel que o
manejo e a indicacdo sejam decisdo de avaliacdo conjunta de equipe

multidisciplinar. Além de ser mais assertiva, a decisdo / indicagéo
12/16
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multidisciplinar conjunta evita possivel conflito de interesses do prescritor /
executor do procedimento indicado / requerido.

A dor oncologica € habitualmente avaliada como parte integral do
tratamento oncologico. A paciente tem indicagdo de manejo / intervencéo
conjunta multidisciplinar e multimodal para o tratamento da dor. O
acompanhamento multidisciplinar e a avaliacdo da intensidade da dor e dos
resultados do tratamento, devem ser feitos regular e consistentemente,
utilizando uma ferramenta de avaliagédo validada, para se obter um tratamento

eficaz e individualizado.®
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