Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

RESPOSTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr.Dalmo Luiz Silva Bueno
PROCESSO N°.50011100420188130317 :

SECRETARIA: 22 Vara Civel

COMARCA: Itabira

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: JGFB

IDADE: 46 anos

PEDIDO DA ACAO: - .AVASTIM (BEVACIZUMABE)

DOENCA(S) INFORMADA(S): cancer célon retal

FINALIDADE / INDICACAO: Informagdes técnicas e disponibilidade alternativa no
SUS.

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG: 32873

NUMERO DA SOLICITACAO: 2017.000613

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

JGFB ajuizou acédo contra o Municipio de Itabira objetivando, em sintese, a
concesséo do medicamento AVASTIM (Bevacizumabe) para tratamento de uma
neoplasia de colun, estagio IV.

O medicamento é indicado ao tratamento do autor?

R: Nao vide descricao abaixo;

Possui registro na Anvisa?

R: Sim.

E concedido pelo SUS?

R: Nao

Existem medicamentos com mesma eficacia fornecidos pelo SUS?

R: Sim

Outras informag0des relevantes.

R: Vide descrigdo abaixo.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:
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O céncer colorretal (CCR) € uma neoplasia que acomete 0s segmentos do intestino
grosso (colon, reto e anus) e é considerada, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, a neoplasia maligna mais comum do tubo digestivo; sendo mais frequente em
homens do que em mulheres. A idade € um importante fator de risco; assim, esta
doenca é pouco frequente em pacientes abaixo de 40 anos. O CCR é potencialmente
letal, sendo o progndstico intimamente relacionado com o estagio clinico da
doenca. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, as taxas de
incidéncia do CCR, conforme a regido demografica sofrem importantes variacdes,
sendo mais frequente na regido Sul e menos frequente na regido Norte, refletindo
assim a heterogeneidade em termos de fatores ambientais, dietéticos e a sua relacao
com a suscetibilidade genética. A escolha do tratamento para o CCR deve esta na
dependéncia do estadiamento da doenca, capacidade funcional e condi¢fes clinicas
do paciente. As opc¢des terapéuticas sdo cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
O Sistema Unico de Saltde (SUS) oferta tratamento para CCR através de
hospitais credenciados ao servico de atendimento oncolégico.

O bevacizumab é um antineoplasico com indicacdo de bula para uso em cancer de
colon metastético; sendo utilizado como terapia adicional a quimioterapia padrao.

a) Interromper o uso do Bevacizumab 28 dias antes da cirurgia eletiva e ndao reiniciar
durante pelo menos 28 dias ap0s a cirurgia e/ou até que a ferida cirargica esteja
totalmente cicatrizada.

b) Evitar o uso em pacientes com hemorragia grave ou hemoptise recente (0,5 colher
de cha ou mais de sangue vermelho).

c) A Fertilidade pode ser prejudicada, devido o aumento do risco de insuficiéncia
ovariana. Vale lembrar que conforme bula do fabricante ndo € recomendado o uso
concomitante com o sunitinibe.

Considerando que o bevacizumab é uma terapia adjuvante que nédo exclui as
terapias convencionais e seu efeito pode diferir de acordo com a quimioterapia
padrao utilizada; Considerando ainda que possui uso restrito, uma vez que a sele¢ao
dos pacientes € dependente da capacidade funcional apresentada; Considerando
um ganho de sobrevida global em torno de 2 a 3 meses, dependente de varios

fatores, dentre os quais: terapia padrao utilizada, idade e capacidade funcional.
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Além disso, ndo foram encontrados estudos que avaliassem a qualidade de vida

desses pacientes durante esse periodo adicional de sobrevida;

IV - CONCLUSOES

Desta foram ndo existem evidéncias para utilizagdo do bevacizumab no tratamento

de cancer colorretal metastatico.
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