Nota Técnica 99753

Data de conclusao: 10/10/2022 11:06:41

Paciente

Idade: 44 anos
Sexo: Feminino
Cidade: Bagé/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -

Autor esta representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Orgao: Justica Federal

Vara/Serventia: Juizo Federal da 12 Vara Federal de Bagé

Tecnologia 99753

CID: D36.1 - Neoplasia benigna dos nervos periféricos e sistema nervoso autbnomo
Diagnéstico: Neoplasia benigna dos nervos periféricos e sistema nervoso autbnomo
Meio(s) confirmatério(s) do diagnéstico ja realizado(s): laudo médico

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descricao: Radioterapia de intensidade modulada

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: Radioterapia de intensidade modulada
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Descrever as opcoes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: radioterapia
convencional.

Custo da Tecnologia

Tecnologia: Radioterapia de intensidade modulada
Custo da tecnologia: -

Fonte do custo da tecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: Radioterapia de intensidade modulada

Evidéncias sobre a eficacia e seguranca da tecnologia: O tratamento com radioterapia de
intensidade modulada se baseia em alterar a intensidade da radiagcao que o paciente recebe
dependendo da posicao do feixe que fornece o tratamento (11). Em resumo, o feixe de
tratamento radioterapico € passado por um filtro que diminui a sua intensidade a depender das
estruturas anatdmicas que esse feixe ira atravessar. Dessa forma, esse tipo de tratamento
fornece uma pequena dose de radiacdo para os tecidos ao redor da area alvo tratada,
potencialmente diminuindo os efeitos adversos em relacdo ao tratamento convencional, que
pode apresentar altas doses de radiacdo para esses tecidos. Devido a natureza desse
tratamento, ele geralmente € mais longo (aprox. 30 minutos) quando comparado com a
radioterapia convencional (aprox. 15 minutos) e é reservado para tratar neoplasias que se
localizam na cabeca e pescoco ja que essas regides possuem alta densidade de estruturas
nobres e sensiveis a radiagcdo como olhos, papilas gustativas, hipéfise, tireoide e grandes
vasos.

Nao existem estudos randomizados que avaliem o tratamento do schwannoma com
radioterapia de intensidade modulada em relacdo ao tratamento com radioterapia
convencional.

Em situacgéo clinica mais semelhante a da parte autora (tratamento com radioterapia em regido
retroperitoneal), existe estudo que randomizou 279 pacientes com céancer de colo e corpo de
Utero para radioterapia convencional ou IMRT (12). Um dos desfechos desse estudo era avaliar
a toxicidade de ambos os tipos de radioterapia. Apés mediana de acompanhamento de 37,8
meses nao houve diferenca em sobrevida global (P=0,81), sobrevida livre de doenca (P=0,21)
ou falha locorregional do tratamento (P=0,81). Apds um ano do término do tratamento, os
pacientes randomizados para tratamento com radioterapia convencional apresentaram 15,1%
de incidéncia de diarreia de alto grau em comparagdo com 5,8% dos pacientes do grupo de
tratamento de intensidade modulada.

N&o estdo disponiveis valores de referéncia de custo do tratamento com IMRT dado que € um
procedimento indisponivel no SUS e nao é classificado como um produto que consta em
repositorios de compras publicas.

Para carater de ilustracdo foram utilizados dados de custo encontrados em relatério da
CONITEC de radioterapia de intensidade modulada para o tratamento de cancer de cabeca e
pescocgo publicado em 2017 para elaboracéo da tabela acima (10). Nessa avaliagcéo o custo do
tratamento com IMRT foi de R$ 10.000,00 e o custo do tratamento com radioterapia
convencional foi estimado em R$ 2.023,41, representando um impacto orgamentério
incremental estimado em R$ 335.762.550,00 para um horizonte de 5 anos. Importante ressaltar
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que esta avaliacao teve como principal desfecho a diminuicdo de episédios de xerostomia com
a troca do tratamento convencional para IMRT, quadro clinico este que nao deve ser levado em
conta como efeito adverso possivel para o caso em tela, visto que o pleito em discussao é para
o tratamento com IMRT da regi&o do retroperitdnio, ndo tendo dentro de seus efeitos possiveis
0 quadro de xerostomia.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: sem estudos para a situagdo em tela,
porém descricao de diminuicdo de efeitos adversos para outras doencas (cancer de colo e
corpo de utero).

Recomendacoes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: N&o avaliada

Conclusao

Tecnologia: Radioterapia de intensidade modulada
Conclusao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: Nao existem estudos clinicos que avaliem o tratamento com radioterapia com
intensidade modulada para o tratamento de schwannoma retroperitoneal. Os estudos que
avaliaram essa terapia em comparagdo com o tratamento convencional ndo apresentaram
aumento de eficacia, apenas diminuicédo de efeitos adversos.

Dessa forma, considerando o alto impacto orcamentéario desse tratamento entendemos que se
justifica o presente parecer desfavoravel. Reforcamos a imprescindibilidade da consideracao
das questbes econbémicas nao sb6 na definicdo de politica de saude publica mas também em
decisdes individuais, sob risco de inadvertidamente prover atendimento privilegiado, com
recursos publicos extraidos da coletividade - recursos publicos que, mesmo em paises ricos,
sdo finitos e possuem destinacbes orcamentarias especificas com pouca margem de
realocacéo, e cuja destinacdo inadequada pode acarretar prejuizos a toda populagcéo assistida
pelo SUS.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicao de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Nao
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NatJus Responsavel: RS - Rio Grande do Sul
Instituicao Responsavel: TelessaudeRS-UFRGS
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informacoes: A parte autora apresenta laudo médico (Evento 1 - COMP14)
descrevendo ser portadora de schwannoma retroperitoneal com lesao descrita como
irressecavel. Em avaliacdo de encaminhamento da paciente no sistema de regulacdéo GERCON
consta encaminhamento para tratamento em servico de radioterapia, com declaracdo de
impossibilidade técnica do servico dessa especialidade de sua regido (Hospital Escola da
UFPEL - Pelotas). Esse encaminhamento encontra-se cancelado com a informacéao de que o
tratamento com radioterapia de intensidade modulada (assunto desta nota técnica) ndo esta
disponivel no SUS. Em laudo de ressonancia magnética de abdémen, anexado nesse mesmo
sistema, esta descrita lesdo expansiva junto a bifurcacéo aortoiliaca, ovalada, medindo 5,1 x
3,8 x 3,3 cm. Nessa situacao pleiteia tratamento com radioterapia com intensidade modulada
(IMRT).

Os schwannomas sao tumores benignos derivados das células de Schwann que na maioria dos
casos se localizam na porgao vestibular do oitavo nervo craniano, sendo, nesse caso,
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denominados schwannomas vestibulares. Esses tumores sao responsaveis por
aproximadamente 8% dos tumores intracranianos em adultos e 80 a 90% dos tumores do
angulo pontocerebelar. A incidéncia geral de schwannomas vestibulares é de
aproximadamente 1 por 100.000 pessoas-ano nos Estados Unidos, mas sdo mais raros em
outras localizacbes (1). Geralmente sdo lesdes Unicas e quando sdo multiplas na maioria das
vezes estdo associadas a sindrome de neurofibromatose tipo 2 (2).

Os sintomas dos tumores de nervo periférico sdo decorrentes da invasao direta local com
efeitos compressivos nos tecidos que circundam a leséo (3). Devido a natureza benigna da
leséo, seus sintomas geralmente apresentam progressao lenta (4, 5). Ao exame fisico, essas
lesbes tendem a ser moveis perpendicularmente ao eixo do nervo periférico do qual deriva,
mas fixa no eixo do nervo (4). A dor geralmente ir4 ocorrer na regidao do nervo periférico
acometido, porém seu efeito de massa pode elicitar sintomas em outros locais.

A investigacao deve ter como objetivo localizar o tipo de lesdo e sua localizacéo e geralmente é
realizada com exames de imagem tais como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética (RM) com contraste, sendo este ultimo o exame que mais fornece informacoes
diagnosticas (6). A presenca de lesdo maior que 5 cm, margens indefinidas, invaséo de tecidos
adjacentes e edema local pode estar relacionado a lesdes malignas.

O diagnostico definitivo € realizado com a bidpsia da lesdo com avaliagdo anatomopatoldgica e
imunohistoquimica (7) e seu tratamento definitivo é baseado na resseccéao completa da leséo.
No entanto, esse tratamento ndo é indicado para todos os pacientes ja que aqueles que séo
assintomaticos, ndo possuem caracteristicas de malignidade ou aqueles pacientes idosos que
apresentam lesdo de crescimento lento podem mais se prejudicar do que se beneficiar desse
tratamento (8, 9).
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