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PARECER TECNICO NAT/TJES N° 128/2021

Vitéria, 05 de fevereiro de 2021.

Processo n° I
I impetrado  por

O presente Parecer Técnico visa atender a solicitacdo de informacoes técnicas do 2° Juizado

Especial Criminal e da Fazenda Publica de Cariacica — ES, requerida pelo MM. Juiz de Direito

Dr.

Benjamin de Azevedo Quaresma, sobre o procedimento: Consulta com

Oncohematologista.

I — RELATORIO

1.

De acordo com a Peticdo Inicial, a Requerente, 53 anos foi submetida a cirurgia de
linfadenectomia cervical, pois necessitava de esclarecimento diagnostico, tendo o
resultado da biopsia constatado achados morfologicos suspeitos de linfoma. A Autora
foi encaminhada para servico de hematologia oncolégica para o tratamento
especializado, em carater de urgéncia. Ao procurar o Centro Regional de Especialidades
Juliano Almeida do Vale (CRE Metropolitano), nao conseguiu realizar o agendamento
da consulta para a especialidade, pois deveria ir ao atendimento na Unidade Bésica de
Saude inicialmente. Entretanto, na Unidade Basica de Satude foi informada que nao
havia médico desta especialidade. Como a Requerente arcou com os exames iniciais
para seu diagnostico, e tendo o resultado do exame desde 04/01/2021, sem conseguir
agendar sua consulta para dar proceguimento em seu tratamento e sem condigdes

financeiras para tal, recorre a via judicial.

2. As fls. 17 consta solicitacao de exames pré operatorios e risco cardiolégico com ECG,

emitido em 10/11/2020 pelo Dr. Antonio Pinto, cirurgido de cabeca e pescoco, CRM ES

3562, descrevendo mulher de 53 anos portadora de linfonodos cervicais a esclarecer,
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sudorese vespertina. Procedimento a ser realizado linfadenectomia cervical.

3. As fls. 18 consta encaminhamento & Unidade Basica de Satide ou CRE Metropolitana,

emitido em 20/01/2021 pelo Dr. José Jorge da Silva, cirurgia geral, CRM ES 3658,
descrevendo paciente encaminhada ao servico de hematologia do Hospital Santa Rita
para tratamento especializada de linfoma sob risco de morte. Favor regular para o

referido hospital ou para outro que tenha vaga.

4. As fls. 19 consta encaminhamento ao servico de Hematologia oncoldgica do Hospital

Santa Rita de Céssia em carater de urgéncia para tratamento de linfoma, emitido em

28/01/2021 pelo Dr. José Jorge da Silva.

II — ANALISE

DA LEGISLACAO

1.

A Atencao Oncologica do SUS foi instituida através da Portaria GM/MS n° 2439 de
08/12/2005 como a Promocao, Prevenciao, Diagnostico, Tratamento,
Reabilitacao e Cuidados Paliativos, a serem implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de

gestao.

2. 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 oncologica, definiu os servicos de

atendimento a estes usuarios, a saber:

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

prevalentes no Brasil.
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2.2 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) é o
hospital que possua as condicoes técnicas, instalacoes fisicas, equipamentos e
recursos humanos, diagnoéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de

cancer.

2.3 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia é o servigco que exerce
o papel auxiliar, de carater técnico, ao Gestor do SUS nas politicas de Atencao

Oncologica.

. Os Servicos de Atendimento Oncolégico tem como responsabilidade
proporcionar Assisténcia Especializada e integral aos pacientes de cancer,
atuando nas areas de prevencao, detecciao precoce, diagnéstico e
tratamento de pacientes em acompanhamento, incluindo o planejamento

terapéutico integral dos mesmos.

. 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
deverdo submeter-se a regulacao, fiscalizacao, controle e avaliacdo do Gestor estadual e

municipal, conforme as atribuicoes estabelecidas nas respectivas condicoes de gestao”.

O atendimento destes pacientes pelos servicos oncoldgicos 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 estd incluido no valor dos

procedimentos contidos na Tabela.

. 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 Satde — SCNES define os complexos hospitalares e habilita os

estabelecimentos de satde de alta complexidade em oncologia.
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DA PATOLOGIA

1.

Linfomas sao transformacOes neoplasicas de células linféides normais que residem
predominantemente em tecidos linf6ides. Sao morfologicamente divididos em linfomas
de Hodgkin (LH) e nao-Hodgkin. O linfoma nao-Hodgkin (LNH) é a quarta neoplasia
mais incidente nos Estados Unidos, excluindo o cancer de pele nao melanoma, sendo
responsavel por 4% de todas as malignidades. E também a nona causa de morte por
cancer no sexo masculino e a sétima no sexo feminino, envolvido em 5% das mortes

por cancer.

Diferentes tipos de neoplasias linféides implicam em caracteristicas clinicas,
morfologicas e moleculares distintas. Os linfomas de baixo grau caracterizam-se por
baixo indice de proliferacao celular, células de tamanho pequeno, formacao de grandes
massas linfonodais, envolvimento freqiiente de medula 6ssea e de sitios extranodais.
Paradoxalmente, sdo tumores de baixa agressividade, com sobrevida de anos mesmo
sem tratamento especifico. Este tipo de apresentacdo indolente de certos linfomas
parece se dever a alteracoes na regulacao da apoptose, com conseqiiente acumulo
celular. Por outro lado, linfomas de alto grau apresentam alto indice de proliferacao
celular, células grandes, linfonodomegalias localizadas, porém com alta agressividade,
cursando com sobrevida de semanas a meses se nao tratados. Neste grupo,
predominam as alteracoes na regulacao do ciclo celular, como blc-6 e c-myc,
freqiientemente em combinacdo com as alteracbes na apoptose. Sao considerados
linfomas de alto grau o linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB),
o linfoma folicular pouco diferenciado (grau 3), o linfoma de células do manto,
o linfoma de células T periférico, o linfoma de grandes células anaplasico e o linfoma de
Burkitt. Uma fracdo destas neoplasias pode adquirir alteracoes adicionais no ciclo
celular, mais freqiientemente afetando os inibidores de enzimas quinase dependentes
de ciclina, como p16INK4a, p21CIP1 e p27KIP1. A inativacao destas enzimas determina
alta agressividade e maior resisténcia ao tratamento, independente do grau histologico.

(grifo nosso)
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3. Mais de dois tercos dos pacientes se apresentam com linfadenopatia e sintomas B
(febre, sudorese noturna e emagrecimento) sao observados em cerca de 40%,
indicando doenca agressiva. Aproximadamente 20% dos pacientes tém massa
mediastinal e cerca de 3% a 8% podem cursar com sindrome de veia cava superior.
Doenca extranodal é observada em 10% a 35% dos casos, acometendo principalmente o
trato gastrintestinal. A medula 6ssea (MO) esté infiltrada em 30% a 50% dos pacientes,
mais comumente nos linfomas indolentes. O LNH pode também se apresentar como
neoplasias pouco diferenciadas de sitio primario desconhecido, representando até 65%
destes casos. Alguns pacientes abrem o quadro com emergéncias oncologicas, incluindo
sindrome de lise tumoral, sindrome de compressao medular e hipercalcemia. Estas

alteracoes podem ser fatais e devem ser prontamente reconhecidas e tratadas.

4. A investigacdo de alteracdo em linfonodo é muito comum na pratica médica, ja que
pode representar um sinal de uma doenca sistémica como neoplasia, doenca
autoimune ou infecciosa. Devido a grande diversidade de diagnostico diferencial, a
anamnese e o exame fisico bem detalhados sdo fundamentais para o raciocinio clinico e
devem direcionar a investigacao etiologica. Dados da histéria do paciente como sinais e
sintomas associados, idade, duracao dos sintomas, exposicdo e/ou antecedentes
relevantes sdo fundamentais nesse processo. O exame fisico devera abranger as
caracteristicas gerais do paciente como presenca ou nao de hepatoesplenomegalia, por
exemplo, e do linfonodo quanto a localizacdo, tamanho, consisténcia, fixacdo e

presenca de dor/sinais flogisticos.

5. Doenca do linfonodo pode ser definida como alteracao das caracteristicas do linfonodo
secundaria a invasao de sua estrutura por células inflamatérias ou neoplésicas. Sao
inimeras as etiologias associadas e, portanto, para diferencia-las sao necessarios
detalhados exame fisico e anamnese como roteiro diagnéstico para solicitar exames
complementares. A prevaléncia de neoplasia em pacientes com comprometimento do
linfonodo parece ser baixa. A cada 100 pacientes com alteracao em linfonodo, 3 serao

submetidos a biopsia do mesmo e 1 indicara neoplasia

6. Destacam-se as faringites na investigacao de alteracao do linfonodo cervical com
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duracao geralmente menor que 2 semanas, mononucleose infecciosa com duracao de 2
a 4 semanas, e tuberculose ganglionar dentre as de duracao superior a 4 semanas. Mas
certamente a principal causa de comprometimento agudo, comumente dolorosa, é a
adenopatia reativa, achado inespecifico de infeccOes virais e bacterianas. Infeccoes
bacterianas da pele correspondentes a drenagem de determinada cadeia linfonodal sao
causas frequentes e facilmente reconheciveis, porém lesdes escondidas em couro
cabeludo ou mesmo micoses interdigitais e retroauriculares podem passar

despercebidas.

- Cadeias Cervicais: A faringite estreptocoOcica talvez seja a mais popular causa de
aumento linfonodal cervical reconhecida pelo publico leigo, sendo assim queixa
frequente em atendimentos médicos. O achado é de linfonodomegalia cervical,
principalmente submandibular, mas também retroauricular ou suboccipital. Outras
causas infecciosas da cabeca e do pescoco podem cursar com os mesmos achados,
dentre elas: infeccoes de pele, conjuntivites, otites e infecgoes da boca e denticao. O
acometimento das cadeias cervicais posteriores ao musculo esternocleidomastoideo e
periauriculares estdo mais relacionadas a mononucleose (infec¢ao pelo virus Epstein-
Barr) e micobacteriose quando estdo excluidas infeccoes bacterianas de pele ou da
orelha. A mononucleose é responsavel por 80% dos achados clinicos mono-like (febre,
linfadenopatia, esplenomegalia). J4 a rubéola estd particularmente relacionada a
alteracio retroauricular, e as conjuntivites e a ceratite herpética a pré-auricular. E
comum que a tuberculose ganglionar (adenite tuberculosa, escréfula) acometa apenas
um sitio identificavel a palpacao, inclusive com achados exuberantes (principalmente
na linfadenite e até fistulizacao), mas também é causa de linfonodomegalia sistémica

assim como a mononucleose.

Compodem talvez a principal fonte de medo e apreensdo associados ao estigma do
comprometimento linfonodal. Se avaliados inicialmente na atencdo primaria, 1% dos
pacientes tera cancer como causa. Na anamnese, a idade é o fator mais relacionado a
suspeita de cancer, pois individuos com mais de 40 anos apresentam risco 10 vezes

maior. Ao exame fisico, a cadeia supraclavicular é a inica preditora independente para
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realizacao de bidpsia, porém toxoplasmose, sarcoidose e tuberculose podem alterar tal
cadeia como principais causas nao-neoplasicas. Em relacdo ao tamanho, linfonodos
menores de 1cm2 sao de risco irrisério para cancer, e o risco aumenta vertiginosamente
a partir de 2,25cm2. O consumo de etanol e tabaco favorece grande parte das
neoplasias da cabeca e pescoco, sendo aquele um importante dado na anamnese que
reforca a hipdtese de causa neoplasica. No caso das metastases linfonodais, os
primeiros linfonodos acometidos sao os responsaveis pela drenagem fisioldgica da
regiao atingida pelo tumor primario. Os linfonodos metastaticos tém marcada firmeza,
ma-delimitacao, e intensa aderéncia aos planos profundos, tornando-se pouco moveis.
As leucemias e linfomas estao entre as principais causas dentre as neoplasias malignas.
Hepatoesplenomegalia é frequente especialmente nas leucemias, podendo na sua
forma miel6ide cronica ser palpado um dos maiores bacos da propedéutica (como a
esplenomegalia da leishmaniose visceral). As leucemias podem trazer também
sangramentos, equimoses e anemia. Ja os linfomas tém a linfonodomegalia como
apresentacao caracteristica, tipicamente nao dolorosa, algumas vezes até sem qualquer
outro sintoma sistémico. Doenca localizada, principalmente cervical e supraclavicular,
¢é mais tipica da variante de Hodgkin, e o achado generalizado é mais comum na forma

nao-Hodgkin (mais prevalente), com graus variados de hepatoesplenomegalia.

Investigaciao e Propedéutica Armada A maioria dos pacientes nao necessita de
bi6psia e menos da metade precisam de qualquer exame laboratorial. Caso o exame
clinico sugerir hipotese benigna, um primeiro passo nos exames complementares pode
ser feito apos observacao por duas a quatro semanas, sem prejuizo ao prognostico,
mesmo se doencas malignas forem constatadas posteriormente. Listaremos abaixo

alguns métodos invasivos e nao-invasivos auxiliares da propedéutica classica.
Exames laboratoriais e radiologicos:

= O teste rapido para pesquisa de Streptococcus beta-hemolitico do grupo A em

swab de orofaringe (RST — rapid strep test)

=  exames sorologicos revelam anticorpos contra diversos agentes infecciosos com
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manifestacoes clinicas semelhantes
= O teste de Mantoux (PPD) e a baciloscopia no escarro

= A pesquisa de auto-anticorpos, iniciando com os inespecificos VDRL e FAN, até

a pesquisa de anti- -Sm
= A ultrassonografia
= Aradiografia de torax
= A tomografia com contraste
= A bidpsia
= A ressonancia magnética
Puncao e biopsia excisional:

o A Puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF): Melhor método para diferenciar
lesdes benignas das malignas; realizar em todos os nédulos > 1 ¢cm ou l1 em ¢/
caracteristicas suspeitas a US. Usada com ou sem guia ultrassonografico. Para o
diagnostico utilizamos o sistema Bethesda para classificacao citopatologica de
nodulos de tireoide: BI (Bethesda categoria I): material insatisfatorio; BII (Bethesda
categoria II): ndédulo benigno: boécio coloide, ndédulo hiperplasico, tireoidite
linfocitica; BIII (Bethesda categoria III): atipia (ou lesao folicular) de significado
indeterminado; BV (Bethesda categoria V): suspeito para malignidade; BVI
(Bethesda categoria VI): maligno. Ha grande divergéncia sobre a utilidade da
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) dos linfonodos para o diagnostico das
mais variadas etiologias. Hoje, a bidpsia excisional é o exame de escolha para

adenomegalias de etiologia a esclarecer.

o E bem estabelecido que ha casos em que a gravidade da doenca suspeita requer alta
sensibilidade do método diagndstico, e é exatamente nos linfomas que a PAAF
mostrou-se imprecisa. Na suspeita de linfoma, deve-se sempre proceder a retirada

integral do linfonodo acometido para biopsia. J4 nos casos de tuberculose, a
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sensibilidade é elevada de 41 para 70% quando se é optado por bidpsia excisional

apos tentativa com PAAF.

DO TRATAMENTO

1.

3.

Tratamento do linfoma folicular: As guidelines para o tratamento do LF aplicam-
se aos graus histoldgicos 1 e 2, enquanto os graus 3A e 3B sdo normalmente abordados
de acordo com as orientacoes para o LDGC. Os LF que se apresentam de forma
localizada (grau I/II) correspondem a menos de 10% do total dos LF, ja que a grande
maioria se apresenta com adenopatia generalizada (grau III) ou com invasao medular
(grau IV) (Horner et al., 2009). Em muitos casos, o estadio que é estabelecido com base
na clinica e exames imagiolégicos é subestimado. E fundamental realizar uma bibpsia
para excluir invasao medular, o que implicaria uma abordagem totalmente diferente.
Mesmo assim pode haver erros, tal como Wirth demonstrou recentemente com o
recurso a PET-FDG, aumentando o estadio de cerca de 1/3 dos linfomas previamente

estadiados com recurso a TAC e bidpsia de medula 6ssea (Wirth et al., 2008).

O tratamento de eleicdo para o LF localizado (estadios iniciais da doenca, grau I/1I) é a
radioterapia, dada a notavel radiossensibilidade deste tipo de tumor (McNamara C. et

al., 2011, Zelenetz A. D. et al., 2011)

A radioterapia involved field tem demonstrado excelentes resultados, com um intervalo
livre de doenca aos 10 anos entre 40 e 50% e sobrevivéncia aos 10 anos de 60-65%,
representando uma possivel cura numa fracdo dos doentes. Existe uma diminuicao
progressiva no risco de recidiva, sendo esta bastante rara apos os 10 anos e, quando
ocorre, ¢ normalmente em ganglios nao tratados e que se conseguem detetar ao exame
objetivo. Em 70% dos casos corresponde igualmente a um estadio I/II, existindo
invasao medular em menos de 10% das recidivas. Nos casos de recidiva, 20 a 30%
demonstram evidéncia de transformacao histolégica no momento da descoberta ou

pouco tempo depois. O prognostico apos recidiva depende do estddio e da
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5.

transformacado histologica, variando a sobrevivéncia média entre 5,3 e12,8 anos

(Hoppe, 2011).

O tratamento do LF em estadios avancados (grau III/IV) : Em 1997 houve uma
revolucdo no tratamento do LF com a introducdo do Rituximab, um anticorpo
monoclonal anti-CD20. A combinacao do Rituximab e da quimioterapia resultou num
grande aumento das taxas de resposta, na sobrevivéncia livre de doenca e na
sobrevivéncia, sendo atualmente a primeira linha, tanto no tratamento inicial, como
nas recidivas (van Oers e Kersten, 2011). No entanto, no momento presente ainda nao

hé evidéncia de um tratamento curativo e muitas questdoes permanecem por responder.

As orientacOes internacionais recomendam que o tratamento do LF em estadio
avancado devera ser efetuado apenas caso exista sintomatologia ou se verifique
progressao da doenca (Ardeshna et al., 2003). Esta politica de “wait and see” nos casos
assintomaticos baseia-se em dois fortes argumentos: em primeiro lugar, ainda nao
existe um tratamento curativo (com a possivel excecao do transplante alogénico de
células estaminais, uma opcao viavel numa minoria de doentes com recidiva de LF);
em segundo, e mais importante, estd demonstrado que o tratamento imediato nao
oferece beneficios na sobrevivéncia dos doentes (Ardeshna et al., 2003). Ainda assim,
importa referir que os estudos que analisam as duas opcdes ou sdo anteriores a
descoberta do Rituximab ou ainda nao contemplam esta alternativa, pelo que sao
necessarios estudos randomizados para avaliar a situacdo na atual era da

imunoquimioterapia (van Oers e Kersten, 2011).

Indicacoes para tratamento de doentes com Linfoma Folicular (critérios GELF

modificados).
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Critérios GELF modificados (qualquer um dos critérios)

- Grande massa tumoral definida por um dos seguintes:

= tumor = 7 cm
- 3 ganglios em 3 4reas distintas, cada um > 3em
- esplenomegilia sintomatica
- compressio de drgio
- ascite ou derrame pleural
- Sintomas sistémicos

- LDH ou f2m séricas aumentadas

DO PLEITO

1. Consulta com Oncohematologista.

III - DISCUSSAO E CONCLUSAO

1. Trata-se de paciente de 53 anos, submetida a biopsia linfonodal, sugestivo de linfoma,
encaminhada pelo cirurgido geral para o servico de Hematologia do Hospital Santa
Rita.

2. No presente caso, existe um laudo informando que a paciente/Requerente é portadora
de linfoma, porém nao foram visualizados os exames que corroborem com o
diagnostico, apesar de as fls. 19, referir histopatolégico em anexo. Entretanto, ha de
entender que se a patologia for linfoma, a Autora necessita de avaliacao
oncohematolégica para iniciar tratamento de acordo com a analise do
especialista.

3. Considerando que o laudo médico afirma que paciente/Requerente é portadora de
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linfoma; considerando que existe uma hipotese diagnostica de doenca
linfoproliferativa; considerando que ja estd com encaminhamento; este NAT conclui

que_esta indicada a consulta com oncohematologista, e esta deve ser
priorizada, para melhor avaliacao do tratamento dentro do diagnéstico ja existente.

. Existe no Plano de Atencao Oncoldgica do Estado do Espirito Santo,
homologado pela Resolucao CIB/ES n° 014/2015 e publicado em dezembro de 2016,
consta que a Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Crénicas — Eixo dos Canceres,
no territorio capixaba, em processo de implementacdo, tem com referéncias de
cirurgias em alta complexidade em oncologia adulto, na especialidade de hematologia,
os seguintes estabelecimento de satide: Hospital Santa Rita; Hospital Evangélico de
Vila Velha, Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim, Santa Casa de
Misericordia de Vitoria, Hospital Universitario Antonio Cassiano de

Moraes. (grifo nosso — hospitais em Vitoéria)

. Nao se trata de urgéncia médica, de acordo com a definicdo de urgéncia e emergéncia
pelo CFM (Conselho Federal de Medicina), mas considerando a possibilidade
diagnostica de neoplasia, e a importancia do diagnostico e tratamento precoce, deve
ser agendado tal consulta com prioridade, apesar da situacdao atual de pandemia de

Covidi19.
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