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1. Demanda

De: Gov. Valadares - 52 Civel - 0105 <gvs5civ@timg.jus.br>
Data: 14 de margo de 2017 16:15

Assunto: Re: Processo 105.15.036698-4

Para: Nats Saude <natssaude@gmail.com>

Encaminho em anexo relatdrios médicos recentes conforme solicitado.

2. Contexto

Trata-se de senhor de 73 anos, que em mar¢o de 2015 foi diagnosticado como portador de
hepatocarcinoma (carcinoma hepatocelular) com metdastases ésseas, segundo relatério médico. Mas, ndo
foi enviado exame de cintilografia, nem de ressonancia nuclear magnética para confirmar as metastases.
Em uso de sorafenibe desde o diagndstico. As lesGes tumorais hepaticas estao estabilizadas.

3- Relatorio e exames médicos

[ T Dr. Célio Cardoso CRMMG 22762
Dra. Ana Beatriz Rocha Coppoli cru-wG 32875
Dra. Eusana Marla Lemes Milbralz cruwme 24063

Q;NMQ.,&E.?JE . egsas
Relatorio Médico

Paciente I:I 73 anos, com histérico de aumento de
volume abdominal hd alguns meses, sendo submetido & ultrassonografia
abdominal em janeiro de 2015, a qual evidenciou nédulos hepéticos sugerindo
implantes secundarios.

Iniciou propedéutica com colonoscopia, endoscopia digestiva alta,
marcadores tumorais, cintilografia éssea e ia de bacia, abdi e
pelve.

A alteragSio bioguimica ficou a cargo do aumento expressivo da alfa
fetoproteina, evidenciado comprometimento 6sseo metastatico em cintilografia
Gssea e ressonancia magnética da bacia.

Foi encaminhado & bidpsia hepatica em 24/03/2015 e o resultado foi
compativel com Carcinoma hepatocelular.

Iniciou tratamento oncolégico com a medicagio Sorafenibe (Nexavar) em
julho de 2015 com boa tolerdncia ao tratamento.

Reestadiado para avaliar resposta radiolgica ao Sorafenibe e o mesmo
apresentou redugio e estabilizagio das lesbes hepaticas, desaparecimento de
espessamento suspeito de colon direito, bem como diminui¢do significativa do
valor do marcador tumoral Alfa-fetoproteina.

Conforme avaliagio onco-radioldgica, solicito continuidade do tratamento
com esta medicago.

Governador Valadares — MG, 01 de Fevereiro de 2017.

3 a
Oncologista Clinica
CRM-MG 32.876
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Paciente: . | ]
Data Nascimento:  25/09/1939
Médico Solicitante: DRA. ANA BEATRIZ ROCHA COPPOLI

Convénio: UNIMED . R
Exame: TC ABDOME TOTAL . -
N° Paciente: 131589 SET

LAUDO

Realizada aquisigiio volumétrica do abdome total sem opadific
apos infusdo venosa de contraste nas fases portal.e excs y ¢omit febonstruges coronais ¢ axiais.
Ultimo exame trazido para comparagiio datado de 31/10/20}6. T
Permaneceram praticamente inalterados o figado de-dimehséies.reduzidas, de contornos lobulados,
apresentande pequenas lesGes hipoatenuantes e hipog igs.de cointraste no lobo direito, medindo
2 maior cerca de 4,6cm em seu eixo-dominante, Wep comeraidiscreta acentuagdo do calibre das
veias do sistema porta ¢ as varizes*calibrosas no esdfzei '
Permaneceram est4veis a leve esplenomegalia hon§ e
médio do rim direito, ambos de classificagio Bosnig
Houve redugéio da ascite restrita ao espago peri-he
Desapareceu o espessamento parietal do colo direi
Nao hé dilatag#o das vias biliares intra e extra-hepsBEs,
Vesicula biliar nfip-visibilizada.
Péncreas deespessura’e densitomettia anatdmicas.
Bago de vohme e flensidade preservados. :
Adrenais de aspecto usuel. :

Rins topicos, de mbrfologia, tamanho e excre¢io nofipais”

I5 cistos corticais simples no tergo
maior cerca de 2cm de didmetro.

Auséncia de urolitiase e de hidronefrose.

Trénsito ureteral livre! - _

Bexiga replets, de paredes {inas, sem fathas de enchiri
Prostata de dimenstesie densidade dentro da normali
Vesiculas seminais semn alteragdes expressivas.
Estémago ¢ algas intestinais de aparéncia habitual.
Nioh linfonodomegalia pélvica e retroperitoneal. s o
Extensas calcificagdes ateromatosas na aorta abdominal e ?msa'i@ﬁﬁs iliagas.
Niio surgiu lesfio de relevancia oncologica. Ll o

B

*Governador Valadares, 04 de Janeiro de 2017

Paciente: o | |
Data Nascimento:  25/09/1939
Médico Solicitante: DRA. ANA BEATRIZ ROCHA COPPOLL

Convénio: UNIMED
Exame: TC TORAX
N° Paciente: 131589

LAUDO

Realizada aquisigio volumétrica do térax com algoritmuigie inal e de alta resolugdo, antes e

ap6s infusio venosa de contraste com reconstrugdes o Ais.

Ultimo exame trazido para comparagho datado de 13/R03/20% .

Permaneceran estaveis o discreto éspessamento liso ed;,ﬁxio o intersticio interlobular dos
pulmbes, bem como as faixas de atelectasia subsegméatirin igbamédio, como também as
calcifica¢des ateromatosas nas artérias coronarianas & tatorgdica.

Demais aspectos mantidos sem alterages evolutivas: . .-
Nizio surgi Jesio de relevancia oncoldgica. .

Governador Valadares, 04 de Janeiro de 2017
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Nome:
Idade: 77 anos, 2 mases, 5 dias
Convénio: UNIMED

- Solicitante: Dr. Ana Beatriz R. Coppoli

Exame realizado sob sedagio acompanhada por anestesiclogista, com menitorizagao
cardio-respiratéria continua. Introduzido o aparelhc gom relativa facilidade até o ceco,
presenga de liquido turvo na luz intestinal prejudicando exame pormenorizado da superficie
mucosa. A mucosa do grosso intestino que pode ser examinada apresentava aspecto
normal (fotos). Valvula ileo-cecal de aspecto habitual (foto).

CONCLUSAQC :

’ Colonoscopia completa normal. Prepare aquém do desejéavel.

Vélvula ileo-cecal normal.

TUITUGRATIA LUMTU TAUUKIZAUA MULTISLICE

Paciente: I |
Data Nascimento:  25/09/1939
Meédico Solicitante: DRA. ANA BEATRIZ ROCHA COPPOLI 4

Convénio: UNIMED
Exame: TC ABDOME TOTAL
N° Paciente: 129580
LAUDO
Realizad P s do: abdoria:tota) com

apésmﬁxsaovenosadeconmstenasﬁmmml porf
Ulumoemnemdopamoompmsloamdode 20/g . )
dveis o figado de d: & d omos lobulados, apresentando
cerca de. 5cm em seu eixo
porta, as varizes calibrosas no .
io do rim direito, ambos de

¢fo do calibre das

s&fagodistaleosdons cistos corticais simpled
-classificagéio Bosniak I,.medindo o maior 1,7cm de
* Houve discreta acentuagfio da ascite restrita aos
parietal do cdlon direito.

Vesicula biliar no visibilizada.
Péncreas de espessura e densitometria anatmicas.
Leve esplenomegalia homogénea.

Adrenais de aspecto usual. .

Rins tépicos, de morfologia, tamanho e excregéo nor
Auséncia de urolitiase e de hidronefrose.

., Bexiga repleta, de paredes finas, sem falhas de enchi
“Pré de di o densidade dentro da 1

Estémagoedunaisalmmtesﬁnmsdteamm
Nio hAhnfonodomegaha pélvicae mupmtomal
Di 12 gorta ab

Governador Valadares, 31 de Outubro de 2016

Dr. Herman da Fonsecn (Reppke
CRA:21040
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NOME:

MEDICG—Dr- - . ) IDADE: 76

CONVENIO: UNIMED N EXAME N°: 15001103AP

"=~ DATA: 245372015
LAUDPO ANATOMO-PATOLOGICO
MATERIAL RECEBIDO: 3 .
’

Fragmentos de tecido
INFORMES CLINICOS ( segrifidlo

, “Figado. Leséio expansiva em figado de aspecto cirrético. HD: Hepatocarcinoma? "
" MACROSCOPIA:

Foi recebido um frasco etiquletado Co!
: ) : m r6tulo constando o nome do paciente e :
Cinco fragm_entos alongados de tecido pardacento medindo, em conjfmto 1,3 xcglgtilrlz‘jo'

MICROSCOPIA:

A m; »
alor paxte dO ma[,ma.l en.V]adO € constituida por ﬁ'ﬂme]ltﬁs de tecldo COIN necrose coagulat‘wa

notando-
0-5¢ Somente Umna pequena parte de um dos fraglxle:‘ltos preservada ¢ exibindo trabéculas largas

;Jél:z:;tc::pns;? _t;n;en? pIeomorl_?snio, hi]_)crcmmasia €, por vezes nucléolos broeminentes.. Notam-se
ses tpicas e atfpicas. O citoplasma ¢ amplo e eosinofilico, A coloragio pel.a reticulina

Y Senl

miostra destroics - SRS
! ,“:‘l S ; :Jcao do arcabougo reticular netg drea de céliifas atipicas.

CONCLUSAQ:

Grupo de células epitéliais atipi{:ﬁ;s' 5u3p;;;ﬁ§s em varios fragmentos de tecido com necrose coagulativa,
clinicamente identificados conti gadb

e

Obs: O quadro histolégico na coloééi}ﬁo de rotina (HE) é fortemente supeito para Carcinoma, podendo
correponder ao Carcinoma hepatocelular pouco diferengiado. Contudo ndo se identifica na coloragio
de rotina (HE), diferenciagfio hepatocitdria inequivoca, o que, associado a pequena representatividade
da érea suspeita, dificulta diagnéstico de certeza. O principal diagnéstico diferencial é com Carcinoma
! metastdtico. O estude imunoistoquimico pode auxiliar no diagnéstico diferencial. A correlagio dos
- achados histolégicos com os achados clinico-laboratoriais & de imagem ¢é essencial na definicio
diagnéstica. Estamos 4 disposi¢io para discussio do caso,

4.Pergunta estruturada
O uso do sorafenibe em pacientes com hepatocarcinoma com metdstases 6sseas aumenta a sobrevida

global dos pacientes e a qualidade de vida? E uma medicagdo segura?
P: pacientes com hepatocarcinoma com metastases ésseas

I: sorafenibe
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C: melhor cuidado suportivo

D: melhora da qualidade de vida, aumento da sobrevida global, eventos adversos, seguranca

5. Descricao da tecnologia solicitada

Sorafenibe é um inibidor da proliferacdo de células tumorais e da angiogénese, aumentando a taxa de
apoptose (morte celular) em varios tipos de tumor. Age inibindo a atividade da serina-treonina quinase
RAF-1 e B-RAF e a atividade do receptor de tirosina quinase e do fator de crescimento endotelial (VEGFR)
1,2 e 3 e do fator de crescimento derivado de plaqueta B (PDGFE-B). A sinalizacdo celular, que é mediada
por RAF-1 e VEGF, tem sido implicada na patogénese do carcinoma hepatocelular, o que fundamenta o uso
do sorafenibe para essa indicagao.

Indicacdo de bula®: Tratamento de pacientes com carcinoma celular renal avancado, que ndo responderam
a terapia com alfainterferona ou interleucina-2 ou ndo eram elegiveis para tal terapia. Tratamento de
pacientes com carcinoma hepatocelular ndo ressecdvel. Tratamento de pacientes com carcinoma de
tireoide diferenciado (papilifero, folicular, célula de Hurthle) localmente avancado ou metastatico,
progressivo, refratdrio a iodo radioativo.

6. Revisao da literatura

O céancer hepatocelular (carcinoma hepatocelular) ou hepatocarcinoma é a neoplasia epitelial maligna
primaria do figado. Trata-se de um tumor raro em todo o mundo, sendo que no Brasil estd relacionado, em
98% dos doentes, com cirrose hepdtica e pode estar associado a hepatite cronica secundaria a infec¢do
pelo virus da hepatite C (54%) ou da hepatite B (16%) e ao consumo de &lcool (14%)."* A doenca inicial é
potencialmente curdvel pela cirurgia, quando é possivel a ressec¢do completa da lesdo tumoral. Quando ha
metastases, mais frequentes para o pulmao, ossos e linfonodos, a doenca ndo é mais curdvel e a mediana
de sobrevida dos pacientes em um ano é de sete meses (variando de 1 a 59 meses), sendo que apenas 24%
dos pacientes permanecem vivos em um ano de seguimento.’ No caso da doenca irressecavel ou
metastatica, o tratamento é paliativo e pode ser feito por quimioterapia regional, ligadura ou embolizacdo
da artéria hepadtica, injecdo percutdnea de etanol, ablacdo por radiofrequéncia, crioterapia ou
quimioterapia sistémica.

Ha apenas um estudo randomizado controlado, fase lll, avaliando o sorafenibe no tratamento do carcinoma
hepatocelular em ocidentais. Esse estudo incluiu 602 que foram divididos em 2 grupos: tratados com
placebo e com sorafenibe. Foram incluidos apenas pacientes adultos, com idade superior a 18 anos,
carcinoma hepatocelular confirmado por biopsia, capazes de se cuidar, com fun¢do hepdtica ndo
prejudicada, expectativa de vida de pelo menos 12 semanas, fungdes renal e hematoldgica normais. Os
pacientes no grupo do sorafenibe apresentaram mediana de sobrevida global maior em 2,8 meses em
relacao aos do grupo placebo. Entretanto, 80% dos pacientes apresentaram eventos adversos, sendo 52%

a

http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=9101162015&pldAnex0=2895383

6
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graves. O perfil de efeitos adversos mais frequentes foram diarreia, sindrome mao-pé, nausea, alopecia,
prurido e perda de peso e incluiu também hipertensdo arterial sistémica, infarto agudo do miocardio,
hemorragia, perfuragao gastrointestinal, leucoencefalopatia. Nao houve melhora da qualidade de vida dos
pacientes no grupo do sorafenibe e nem diferenca no tempo livre de progressdo de sintomas.*

7.Discussao

Ha apenas um estudo com qualidade adequada avaliando o sorafenibe, que mostra que o mesmo pode
aumentar em apenas cerca de trés meses a sobrevida dos pacientes e restrito a pequeno grupo de
pacientes (cirréticos com 6tima condicdo clinica e laboratorial). Entretanto, esse aumento pode se dar a
custa de eventos adversos frequentes e graves e sem melhorar a qualidade de vida.

No caso em questdo, parece que o sorafenibe tem beneficiado o paciente em termos de estabilizacao da
doenca e aumento da sobrevida.

8. Recomendacao
Recomendado para o paciente em questao.
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Anexo 1 — Pirdmide das evidéncias

Revisoes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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