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INFORMAGCOES ENCAMINHADAS

“Tendo em vista Termo de Cooperacdo celebrado entre o TIMG e a
SES, solicito, no prazo de 48 horas, subsidios técnicos que possam
orientar decisdo para concessdo ou ndo de pretenséo ajuizada em face do
Estado de Minas Gerais para custeio do exame denominado PET/CT, para
diagnéstico de cancer de colon (C18-9) e céancer gastro (C16-9),
relacionado ao processo n°® 0162231-94.2012.8.13.0525, tendo por autora
I.P.A., conforme cépia do relatério médico, laudo para solicitacdo
/autorizagdo de procedimento ambulatorial, exame patolégico e atestado

médico, em anexos.”

1.  RESUMO EXECUTIVO
1.1. CONTEXTUALIZACAO(1,2)

O cancer de coélon e reto (CCR) abrange tumores que atingem o célon
(intestino grosso) e o reto, ocupando o terceiro lugar, em incidéncia mundial, de
cancer em ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos. No
Brasil, no periodo de 2002-2006, esta neoplasia representou 6,1% do total de
mortes por cancer em homens e 8,2% em mulheres e a taxa de mortalidade
por esta neoplasia vem aumentando, em parte devido a melhoria no
diagnéstico e, em parte, a melhoria no preenchimento dos atestados de 6bitos
em algumas regibes.

O cancer do estbmago € mais comum nos homens, iniciando na faixa etéaria
dos 40 anos e aumentando gradativamente, com o pico de incidéncia na sétima
década de vida, sendo um pouco mais precoce nas mulheres. A dieta e os
fatores ambientais estdo fortemente relacionados com o cancer gastrico, sendo
que existe uma forma relacionada com etiologia genética.

O estadiamento mais acurado e a deteccdo precoce de recorréncias nestes
tipos de canceres podem evitar cirurgias desnecessarias, com impacto na
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes, bem como nos custos do sistema

de saude.

1.2. CONCLUSAO

O procedimento solicitado, PET TC, esta indicado no caso em questao.



2. ANALISE DA SOLICITAGCAO

2.1. PERGUNTA ESTRUTURADA
Intervencdo: TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS PET CT
Populacdo: Portadores de cancer de colon e cancer géstrico

Desfecho: eficacia e seguranca.

2.2. CONTEXTUALIZACAO

O cancer de colon e reto (CCR) abrange tumores que atingem o coélon
(intestino grosso) e o reto, ocupando o terceiro lugar, em incidéncia mundial, de
cancer em ambos 0s sexos e a segunda causa em paises desenvolvidos. No
Brasil, no periodo de 2002-2006, esta neoplasia representou 6,1% do total de
mortes por cancer em homens e 8,2% em mulheres e a taxa de mortalidade
por esta neoplasia vem aumentando, em parte devido a melhoria no
diagndstico e, em parte, a melhoria no preenchimento dos atestados de 6bitos
em algumas regioes.

O céancer do estbmago é mais comum nos homens, iniciando na faixa etéaria
dos 40 anos e aumentando gradativamente, com o pico de incidéncia na sétima
década de vida, sendo um pouco mais precoce nas mulheres. A dieta e o0s
fatores ambientais estdo fortemente relacionados com o cancer gastrico, sendo
gue existe uma forma relacionada com etiologia genética. A forma epidémica
do cancer gastrico evolui de lesdes pré-cancerosas como a gastrite atréfica e a
metaplasia intestinal. Segundo alguns autores, infeccdo associada pelo
Helicobacter pylori e uma dieta rica em nitritos estimulam as lesdes pré-
cancerosas a progredir para o cancer. A forma endémica estd mais presente
nas mulheres e jovens, ndo estando relacionada com as lesdes pré-cancerosas
e sim com a ocorréncia familiar (tipo sangiiineo A) sugestiva de uma etiologia
genética.

O estadiamento mais acurado e a deteccdo precoce de recorréncias nestes
tipos de canceres podem evitar cirurgias desnecessarias, com impacto na
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes, bem como nos custos do sistema

de saude.



2.3. DESCRICAO DA TECNOLOGIA A SER AVALIADA(3)

2.3.1. TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS
(PET)
A PET é uma tecnologia da area de medicina nuclear, complexa e de alto

custo, e de difusdo recente no pais, cujo uso vem sendo proposto de forma
adicional as técnicas de imagem anatdmica como a tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (MRI).

O equipamento PET de imagem é registrado como produto para a saude pela
ANVISA.

2.3.2. PRECO(4)
A tecnologia PET encontra-se presentes na tabela de Classificacdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos, da Associagdo Médica Brasileira
(AMB, 2005), desde a 42 edicdo de setembro de 2005 (Capitulo 4 -
Procedimentos Diagndésticos e Terapéuticos, PET dedicado oncolégico e TC
para PET dedicado oncologico, respectivamente cédigos 40708128 e
41001222). O valor de tabela na atual versdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos da AMB (AMB, 2007) situa-se em
torno de R$ 743,44 (variando entre RS 594,75 e R$ 892,12, considerando as
bandas de variacdo de 20%) para o PET e de R$ 574, 32 para o PET-TC.

2.3.3. MECANISMO DE A(;AO
A PET (do inglés Pésitron Emission Tomography) € uma técnica de diagndstico

por imagens do campo da medicina nuclear desenvolvida no inicio dos anos
70, logo ap6s a tomografia computadorizada. Ela utiliza tragadores radioativos
e o0 principio da deteccao coincidente para medir processos bioquimicos dentro
dos tecidos. Diferentemente de outras tecnologias de imagem voltadas
predominantemente para definicbes anatdmicas de doenca — como 0s raios-X,
TC e MRI — a PET avalia a perfusdo e a atividade metabdlica tissulares,
podendo ser utilizada de forma complementar ou mesmo substituta a estas
modalidades. Porque as mudancas na fisiologia tumoral precedem as
alteracbes anatdmicas e porque a PET fornece imagens da funcdo e da
bioguimica corporais, a tecnologia € capaz de demonstrar as alteracdes
bioguimicas mesmo onde ndo existe uma anormalidade estrutural evidente,

permitindo o diagndstico mais precoce.



A tecnologia utiliza derivados de compostos biologicamente ativos ou farmacos,
marcados com emissores de pésitrons e que sao processados internamente de
uma maneira virtualmente idéntica as suas contrapartidas nao-radioativas,
fornecendo o0 mecanismo para registrar a atividade metabdlica in vivo. A
distribuicdo desses compostos pode ser medida com um tomégrafo PET, que
produz imagens e indices guantitativos dos tecidos e 6rgdos corporais.

Em estudos na area de oncologia, um aumento na utilizagdo da glicose pelas
células cancerosas € a racionalidade subjacente ao uso comum do 18F-fluoro-
2-deoxiglicose (FDG), um anélogo da glicose, como um radiotragador.

As diferencas de metabolismo entre o tecido normal e neoplasico conduzem a
um grande contraste na captacdo do radiofarmaco e a estabilidade in vitro e
meia vida prolongada do FDG (cerca de 110 min) permitem seu transporte de
centros com ciclotron, onde sdo produzidos, a outros com o tomografo PET.

A interpretacdo das imagens pode ser feita de forma qualitativa ou visual ou
semiquantitativa, usando indices de captacdo como o SUV (Standardized
Uptake Value), que se define como o quociente entre a captacdo do FDG na
lesdo e a captagdo média no resto do organismo. Seu célculo é influenciado
por diversos fatores: dose injetada, peso do paciente, distribuicdo do FDG no
organismo, niveis endodgenos de glicose, momento de aquisicdo do estudo,
tamanho da lesdo, tamanho e localizacdo da regido de interesse, etc. O uso
desse indice facilita a comparagéo entre estudos evolutivos; é Util para avaliar a
resposta terapéutica em um paciente individual e ajuda na diferenciacdo entre
lesbes benignas e malignas (valor de corte usual em torno de 2,5-3,0).
Entretanto, a forma mais frequentemente utilizada de avaliacdo das imagens é
a comparacdo qualitativa — e, portanto, mais subjetiva — entre as areas.

O scanner PET é um equipamento similar, em aparéncia, ao tomégrafo
computadorizado, que detecta a radiacdo resultante da aniquilacdo do poésitron
e do elétron combinados. Os vérios tipos de tomoégrafos existentes diferenciam-
se, fundamentalmente, em relacdo a duas variaveis: o material e numero dos
detectores, e os diversos arranjos geométricos desses detectores nos sistemas
PET (que respondem por diferencas na resolucdo espacial, na sensibilidade e
na qualidade final das imagens obtidas). Na atualidade, existem quatro designs
dominantes no mercado: (1) tomografos PET com anel completo, operando em

duas ou trés dimensbes; (2) tomdgrafos PET com anel rotatério parcial; (3)



gama-camaras modificadas para imagem coincidente; e (4) gama-camaras
modificadas com colimador de alta-energia para fétons de 511 keV. Cada um
desses sistemas possui uma relacdo custo/performance diferente, relacdo esta
gue precisa ser levada em conta nos estudos de acuricia diagnostica desta
tecnologia de imagem.

Mais recentemente, na tentativa de suprir as caréncias de uma tecnologia com
os beneficios da outra, surgiu o PET-TC. Integracdo das duas modalidades
pode tomar trés formas: (1) fusdo visual das imagens, com as imagens feitas
pelas duas tecnologias sendo examinadas e comparadas préximas umas das
outras e a fusdo tomando lugar na mente do examinador; (2) integragdo de
imagens obtidas em separado, realizada com um software de fusdo de
imagens; entretanto, diferencas nas velocidades do leito e na posi¢cdo do
paciente e o movimento dos érgdos internos apresentam-se com problemas e
desafios a sua utilizagdo; (3) equipamentos hibridos, tomoégrafos PET-TC, que
registram simultaneamente as imagens anatbmica e funcional em um Unico
exame. Os dados da TC sdo empregados para corrigir a atenuacao foténica da
dispersdo da radiacdo e os erros de volume parcial da imagem PET, se
mostrando com maior acuracia de interpretacdo (von SCHULTHESS et al,
2006; BLODGETT et al, 2007). Os primeiros protétipos destes equipamentos
hibridos datam de 1998 e os primeiros aparelhos comegaram a ser
comercializados em 2001. Todos os PET-TC atualmente comercializados usam

tecnologia TC multi-slice.

2.3.4. CONTRA-INDICACOES
- A gravidez é citada como uma contraindicacdo ao uso porque a imagem

de positrons requer a administracdo de um radiofarmaco que libera raios
gama, expondo o feto & radiagdo. Mulheres em lactdncia devem
suspender a amamentacdo dos recém-nascidos 24h antes do
procedimento, para reduzir concentragdo no tecido mamario.

* Claustrofobia

« Incapacidade de suportar a posicdo supina por pelo menos 1h ou de
cooperagdo durante o exame.

e A PET pode ser menos acurada nos diabéticos porque o FDG é um

analogo da glicose; em pacientes com glicemias elevadas (=160-



180mg/dL), devem ser tomadas as medidas necessarias para que haja
normalizagdo da normoglicemia antes da realizagdo do exame; nos

demais, recomenda-se jejum;

3. RESULTADO DA REVISAO DA LITERATURA(1,2)

O exame dos diversos documentos aponta para uma boa acuracia
diagnéstica da PET nas seguintes situacdes: avaliacdo de recorréncia,
particularmente na deteccdo de metéstases hepaticas e extra-hepaticas; casos
de suspeita de recorréncia a partir do aumento dos niveis séricos de antigeno
carcinoembrionario (CEA) somado a resultados negativos ou duvidosos pelas
técnicas anatbmicas de imagem; estadiamento de pacientes com metéastases
hepéticas candidatos a ressecg¢éao cirurgica.

Em pacientes com céancer gastrico avancado, em que o estudo
tomografico e ultrassonografico convencional ndo demonstram ascite ou
carcinomatose, a PET CT identifica, em até 10%, pacientes com pequenos
derrames na cavidade abdominal, que podem estar relacionados a
carcinomatose peritoneal. A PET parece ter acuracia superior a da TC e da
ultrassonografia (isoladas ou combinadas), no diagnodstico de tumores em
estadio IV. Além disso, parece ter acuracia superior a TC para determinar a
ressecabilidade/ndo ressecabilidade das lesdes, podendo evitar intervencdes
cirdrgicas inapropriadas.

O levantamento e andlise realizados apontam que a tecnologia PET
possui utilidade clinica nos canceres de colon e reto, destacando-se em
particular sua acuracia diagndstica para a avaliacdo de recorréncia destas
neoplasias, principalmente no que tange a deteccdo de metastases hepaticas,
onde se mostra superior as outras técnicas de imagem, e a deteccéo de lesdes
extra-hepaticas, para a qual contribui o fato da PET investigar o corpo inteiro
em um unico exame. Pode ser destacada também sua utilidade em casos
especificos de elevacdo do antigeno carcinoembrionario (um marcador
inespecifico de recorréncia), nos quais as técnicas anatbmicas de imagem
usuais (TC e MRI) mostram resultados negativos ou duvidosos.

Outra indicacdo onde a PET possui acurécia significativa refere-se ao

estadiamento de pacientes com metastases hepaticas, potencialmente



ressecaveis, e historico de carcinoma de colon, ocasido em que pode ser
utilizada em conjunto com a TC e MRI de modo a evitar procedimentos
cirdrgicos desnecessarios, com potencial repercussdo na morbi-mortalidade e
nos custos em saude.

Embora com menor nivel de pesquisa e evidéncias, o principal impacto
clinico no tratamento do cancer de colon parece residir na possibilidade de
evitar cirurgias desnecessarias, sobretudo a partir da deteccdo de lesdes

adicionais néo identificadas pelas técnicas diagnésticas mais usuais.

4. CONSIDERACOES

« A PET néo possui indicacdo para o diagnéstico de tumor coloretal
primario.

= O numero de trabalhos avaliando a PET-TC foi reduzido, mas tendem a
sinalizar para um melhor desempenho da tecnologia combinada em

relacdo a PET isolada.

5. CONCLUSAO

O procedimento solicitado, PET TC, esté indicado no caso em questao.

6. REFERENCIAS

1. BRATS11.pdf (application/pdf Object) [Internet]. [cited 2012 Dec 7].
Available from:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/BRATS11.pdf

2. relat 1 pet - sintese das agencias internacionais de ats.pdf
(application/pdf Object) [Internet]. [cited 2012 Dec 8]. Available from:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relat 1 pet - sintese das
agencias internacionais de ats.pdf

3. Uso da Tomografia por Emissao de Pésitrons ( PET ) no diagndstico ,
estadiamento e re-estadiamento dos cénceres de cabeca e pescoco
Parecer Técnico-Cientifico: 2009;

4, cbhpm_2010.pdf (application/pdf Object) [Internet]. [cited 2012 Dec 8].
Available from: http://www.amb.org.br/teste/cbhpm/cbhpm_2010.pdf


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/BRATS11.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relat
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/relat
http://www.amb.org.br/teste/cbhpm/cbhpm_2010.pdf

