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1.Demanda

Prezada equipe NATS

De ordem do MM. Juiz de direito Sério Castro da Cunha Peixoto, solicito parecer sobre o caso em debate,
pretendido por [...], no processo numero 9045943.79.2017.813.0024, em curso nesta Unidade, conforme
documentos anexos.

Atenciosamente,

Regina Aparecida Melo Oliveira Pires

Escriva Judicial

42 Unidade Jurisdicional Civel - Unidade Francisco Sales
Belo Horizonte — MG

Relatério Médico

Belo Horizonte, 31 de marge de 2017,
Sumaric da consulta:

Saudagdes,

m de 65 anos de idade, fol por nds examinado peia primeira
wez No dia 19 de 1eVerero de 20T/,

Cadastrado neste Instituto sob o numero 464313.
Partador de C|D C 61,9 submetido a prostatectomia radical em 08 de dezembio de 2011, I

0 laudo andtomo patoldgico mostrou adenocarcinoma grau VII[3+4) ocupando 12% da
glandula, com ausencia de extensao extra prostatica, vasiculas seminais e finfonodes sem
acometimento, Margens de ressecgio livres.

Estadiado paicloogicamente come T2eNOMO.
PSA de 0,34 ng/mbL em Janeiro de 2007

Encaminhado por seu médico urologista radisterapia em bom estado geral efcom atividades
catidianas sem limitagdes. Indice de atividade fisica de 100%. KAS e diabete.

Conduta:

Radioterapia loco regional
«  Orientagbes gerais.
« Pedi tomografia computadorizada multi slice da pelve, através |de aguisigbes
volumébricas no plano axial, para reconstrug#o retal, vesical e da regiad prostatica.
«  Consentimento informado.
+ AT por IMRT com IGRT( cone beam), pratica ndo coberta no rol da ANS, & que no
presente caso se aplica tende em vista a meinor tolerancla agud ghica.
+ Dose digria de 200 cGy e dose total de 7.000 ¢Gy em sete semanas deftratamento.

/Z%a/é ,6 ¢

Dr. Miguel Terres Tolxelfa Lolte
CRM 9377
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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 o0 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 evolu¢ao dos

métodos diagnosticos (exames), pela melhoria na qualidade dos sistemas de informacao

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 tdo lenta (leva
cerca de 15 anos para atingir 1 cm?3 ) que ndo 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

P - paciente portador de Ca de proéstata
| - Radioterapia com modulacéo da intensidade do feixe (IMRT) com IGRT
C — Radioterapia convencional

O - maior sobrevida, melhor qualidade de vida, menos efeitos adversos da radiagao.



NAIS

Ncleo de Av .111‘1\'.1v ) de

[ecnologias em Satde

Hospital das Clinicas
Unhernidode Federdl o VINgs Gerass

4. Descricao da tecnologia solicitada?

A radioterapia guiada por imagem (IGRT) trouxe a proposta de localizar de forma mais
precisa o tumor ou os 6rgaos internos, acometidos pelo cancer, procurando obter melhor

correlacdo com as imagens de referéncia.

O objetivo da IGRT é garantir com a maior precisdo possivel que o tumor estara dentro do
campo de irradiacdo em todos os dias do tratamento, uma vez que eles podem mudar de
posi¢ao entre os tratamentos, ou ainda em um mesmo tratamento. Isso pode ocorrer
devido aos movimentos respiratorios, ao preenchimento ou esvaziamento de alguns

0rgdo, ou mesmo por pequenas alteracdes de posicionamento de um dia para o outro.

A IGRT envolve radioterapia conformada guiada por imagem, como tomografia, ultrassom
e raios X, realizados diariamente na sala de tratamento, antes do procedimento
radioterapico. A imagem obtida € comparada com a imagem realizada no processo de
planejamento e entédo sédo feitos 0s ajustes necessarios. 1sso permite maior precisao no
tratamento, poupando os tecidos normais adjacentes. Em alguns casos, os médicos
implantam pequenos marcadores no tumor, ajudando a visualizar a movimentac¢éao do

tumor ou dos 6rgaos.

5. Revisao da literatura

Base de Artigos Artigos
Estratégia de busca
dados encontrados | selecionados
uptodate IMRT AND IGRT 1 1

(("radiotherapy, intensity-modulated"[MeSH Terms] OR

("radiotherapy"[All Fields] AND "intensity-modulated"[All
PubMed | Fia|ds]) OR "intensity-modulated radiotherapy"[All Fields] OR =0 3
("intensity"[All Fields] AND "modulated"[All Fields] AND

"radiotherapy"[All Fields]) OR "intensity modulated




NAIS

1C %k"’ «':L‘ Av .111‘1\'.1” \iL'

Hospital das Clinicas
Unheriidode Federal oe Vi

[ecnologias em Satde

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 prdstata 0 5

Busca
direta

IMRT e cancer de prdstata 1 1

Aluwini e col realizaram estudo de néo inferioridade para comparar radioterapia
convencional e IMRT/IGRT no tratamento do cancer de prostata (n=810). A
radioterapia IMRT/IGRT néo conseguiu demonstrar néo inferioridade, uma vez que
trés meses apads o tratamento, ocorreram mais eventos adversos genitourinarios no
grupo IMRT/IGRT, a toxicidade gastrointestinal foi igual nos dois grupos, N&o
houve diferenca significativa entre os dois grupos apés 120 dias quanto a
toxicidade genitourinaria, mas a ocorréncia acumulativa de toxicidade
gastrointestinal foi maior no grupo IMRT/IGRT em 120 dias. Portanto, a
radioterapia IMRT/IGRT foi pior que a radioterapia convencional em termos de

toxicidade.3pia convencional no cancer de prostata.

Wortel e col. publicaram estudos comparando IMRT/IGRT (n=371) e radioterapia
convencional (n=249) no cancer de pristata e observaram que para complicacdes
menores, a IMRT/IGRT apresentou menor toxicidade no periodo de até 90 dias.

Para complicacBes mais graves, ndo houve diferenca entre as duas técnicas. *

Wortel publicou recentemente os resultados tardios do estudo e observou que a
toxicidade gastrointestinal foi discretamente menor no grupo IMRT/IGRT, mas a

toxicidade genitourinaria foi maior no grupo IMRT/IGRT.>
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S&o0 necessarios maiores estudos para definir se a técnica IMRT/IGRT € ao menos

comparavel a técnica convencional no tratamento do cancer de prostata.

6. Disponibilidade na ANS/SUS

O tratamento ndo tem cobertura para cancer de préstata no Rol da ANS (tem cobertura
obrigatéria por planos de salde somente nos casos de tratamento de tumores da regido de cabeca e
pescoco).

O tratamento ndo é realizado no SUS.

7. Recomendacao

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

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

Até o momemto, néo existem evidéncias comprovando que a radioterapia IMRT/IGRT

para cancer de prostata seja mais eficaz que a radioterapia convencional.
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Anexo 1 — Piramide das evidéncias

Revisdes
sistematicas

Piramide da evidéncia. Fonte: adaptado de Chiappelli et al
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