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1.Demanda

Prezada equipe NATS,

pelo presente e por ordem do MM. Juiz de Direito Sérgio Castro da Cunha Peixoto solicito a andlise técnica
do caso contido nos autos n2 9055903.59.2017.813.0024 e pretendido pelos promoventes [...] em face da
UNIMED - BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO,CNPJ 16.513.178/0001-76, conforme
documentos anexos.

Atenciosamente.
Monica Romualdo Andrade e Souza - 42 Unidade Jurisdicional - UFS
Mat: 20822-3 - Escriva em exercicio - Fone: (31)3289.9346

Relatério médico

Felattrio Médico D6/07/2017

Trata-se de um paciente com histdria de wm adenoearcinomn de prastace com PSA infoial 14, BN
pré-operatdria mastrow um tumer localmente avangade com extensfo para colo da bexiga, maltiplas
linfonodomeaalias, Submetido & cirurgia com AP mastrendo um adenocarcinoma G3+3
compromelzndo ambos of lobos, margem vesical amplamente comprometids, margem
cireunlerencinl comprometida & ESQ focalmente. V33 comprometidas, extensio exira prostéiica
bilateral, 557 LNDe pélvicos DIREITOS comprametidos, 66 LNDs pélvicos ESQUEDOS
comprometides, linfonodos pré sacrais livres, 2/3 LNDs retroperitaneais comprometidos.

Para o tratamento adjuvante com radicterapia € necessdrio além de realizar dose alta de radiagiio
sabre o leilo prostdtico, realizer tratamento da drenagem linfonadal devido ao exienso envelvimento
linfonodal. Mo exisiem estudos mndomizedos publicados nesta siluacio, maes 6fF estudos
retrogpectivos de boa qualidade, emm nimera alle de pacientes, mostram bepeficio dn associagio de
RT a HT.

Ma situeglio da irradizgo de drenagem linfi ! prostdticn, caso citado acime, o radioterapia
cont inlensidade moduleda do feixe (IMET) - que permite reduzir & dose em reto, intéstinos ¢
bexiza minimizando ag chanees de elzilos colaterais- ¢ a melhar técnica para realizachio da
radicterapin,

0 puciente fof informado gque o procedimento ndio consta no rol de procedimentos obrigaiios pela

AME. ;
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2. Contexto

Cancer de préstata’

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre os homens (atras apenas
do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos, é 0 sexto tipo mais comum no
mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de
canceres. Sua taxa de incidéncia € cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos

em comparacao aos paises em desenvolvimento.

Mais do que qualquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja que cerca
de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado
nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolugéo dos

meétodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacéo

do pais e pelo aumento na expectativa de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros
orgaos e podendo levar a morte. A grande maioria, porém, cresce de forma téo lenta (leva
cerca de 15 anos para atingir 1 cm?3) que nao chega a dar sinais durante a vida e nem a

ameacar a saude do homem.
Estimativa de novos casos: 61.200 (2016 - INCA)

Numero de mortes: 13.772(2013 - SIM)

3.Pergunta estruturada

Paciente: Paciente com cancer de prostata
Intervencéo: radioterapia com modulacédo de intensidade modulada de feixe (IMRT).
Comparacéo: radioterapia conformada ou radioterapia convencional.

Desfecho: toxicidade, lesao retal e sobrevida.
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4. Descrigdo da tecnologia solicitada’

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT, sigla originada do termo em inglés

Intensity Modulated Radiation Therapy) € uma forma de radioterapia externa baseada na

aceleracdo linear que permite a conformacédo da radiagdo para o contorno da area alvo e

utiliza multiplos feixes de radiacdo angulares e de intensidades ndo-uniformes, o que a

diferencia da Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-RCT). Busca-se, com a

IMRT, utilizar alta dose de radiacdo no tumor alvo, enquanto se espera diminuir a

exposi¢do a radiacdo dos tecidos normais circundantes com a reducdo da toxicidade ao

tratamento.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados

uptodate IMRT 10 0
(("radiotherapy, intensity-modulated"[MeSH Terms] OR
("radiotherapy"[All Fields] AND "intensity-modulated"[All
Fields]) OR "intensity-modulated radiotherapy"[All Fields] OR

pubMed | ("intensity"[All Fields] AND "modulated"[All Fields] AND 50 1
"radiotherapy"[All Fields]) OR "intensity modulated
radiotherapy"[All Fields]) OR IMRT[AIl Fields]) AND
(systematic[sb]) AND prostate cancer”

National

Institute

for Health

and Care IMRT 0 0

Excellence

do Reino

Unido

(NICE)

Conitec IMRT cancer de proéstata 0 0
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Yu e col. publicaram recentemente uma metanalise que incluiu 23 estudos (n=9556)
comparando desfechos clinicos em pacientes com cancer de prostata tratados com IMRT
ou radioterapia tridimensional. IMRT foi associado a menor toxicidade aguda do trato
gastrointestinal graus 2—4, toxicidade tardia do trato gastrointestinal, e sangramento retal
tardio quando comparada a radioterapia tridimensional. Porém, IMRT aumentou
significativamente toxicidade aguda do trato genitourinario graus 2—4 e toxicidade tardia
trato genitourinario graus 2—4. Nao houve diferenca significativa quanto a toxicidade retal
e sobrevida global. Os autores concluiram que estudos de melhor qualidade sé&o
necessarios para confirmar os reais beneficios da IMRT no cancer de préstata. *

6. Disponibilidade na ANS/SUS"

Segundo a ANS, Tratamento Radioterapico com Técnica de Modulacao de Intensidade de
Feixe de Radiacdo (IMTR) tem cobertura obrigatoria por planos de saude somente nos

casos de tratamento de tumores da regido de cabeca e pescoco.

7. Recomendagdo/ respostas

A técnica de radioterapia pela IMRT mostrou beneficios com menos efeitos colaterais no

trato gastrointestinal, porém com mais efeitos colaterais no trato geniturinario.
N&o houve aumento de sobrevida com sua utilizagéo.

Até o momento, nao ha comprovacédo de que a IMRT seja melhor que a radioterapia

convencional no cancer de prostata.
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