Nota Técnica 393307

Data de conclusao: 11/10/2025 15:17:03

Paciente

Idade: 60 anos
Sexo: Feminino

Cidade: Carazinho/RS

Dados do Advogado do Autor

Nome do Advogado: -
Numero OAB: -
Autor esté representado por: -

Dados do Processo

Esfera/Org&o: Justica Estadual

Vara/Serventia: Juizado Especial Civel da Comarca de Carazinho

Tecnologia 393307

CID: C50 - Neoplasia maligna da mama
Diagnostico: Metastase hepatica de neoplasia de mama

Meio(s) confirmatoério(s) do diagndéstico ja realizado(s): Relatério médico e laudos de
exames de imagem.

Descricao da Tecnologia

Tipo da Tecnologia: Procedimento
Descrigdo: 0416040195 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO

O procedimento esta inserido no SUS? Nao

Outras Tecnologias Disponiveis

Tecnologia: 0416040195 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO
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Descrever as opc¢bes disponiveis no SUS e/ou Saude Suplementar: Segundo relatério
médico trata-se de tumor de mama om metastase hepatica
No SUS e na saude privada a op¢ao seria cirurgia, ablacdo termica ou radioterapia

Custo da Tecnologia

Tecnologia: 0416040195 - QUIMIOEMBOLIZAC}AO DE CARCINOMA HEPATICO
Custo datecnologia: Preco final do procedimento para incorporacdo R$ 1.042,43

Fonte do custo datecnologia: -

Evidéncias e resultados esperados

Tecnologia: 0416040195 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO

Evidéncias sobre a eficicia e seguranca da tecnologia: O cancer de mama é o tipo de
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres em todo o0 mundo, representando cerca de
25% de todos os casos de cancer feminino. No Brasil, estima-se uma incidéncia de
aproximadamente 74 mil novos casos por ano (INCA 2025), com uma taxa crescente nas
ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento. A mortalidade vem
apresentando queda em nacbes com rastreamento mamografico estruturado e acesso a
terapias sistémicas modernas, mas ainda € elevada em regifes de baixa renda. Fatores de
risco incluem idade avancada, historia familiar, mutacdes germinativas (BRCA1/2, TP53, etc.),
exposicdo estrogénica, obesidade pdés-menopausa, sedentarismo e consumo de &lcool. O
diagndstico precoce e 0 acesso equitativo ao tratamento sdo determinantes centrais para a
sobrevida.

Beneficio/efeito/resultado esperado da tecnologia: A ablacdo hepatica € uma estratégia
locorregional utilizada em casos selecionados de metastases hepaticas de cancer de mama,
especialmente quando ha doenca oligometastatica e boa resposta sistémica. As técnicas mais
empregadas incluem ablacéo por radiofrequéncia (RFA) e micro-ondas (MWA), que destroem o
tecido tumoral por calor, além da crioablacdo e da ablag&o por etanol.

Pacientes com tumores menores, receptor de estrogénio positivo e sem metastases extra-
hepéticas apresentam melhor progndstico ap6s ablacdo hepatica. A sobrevida mediana apos
RFA varia entre 26 e 58 meses, com taxas de sobrevida em 5 anos entre 11% e 32%,
dependendo da selecdo dos pacientes e do tamanho tumoral. Ndo h& evidéncia robusta de
beneficio de sobrevida global em comparacédo ao tratamento sistémico isolado, mas a ablagéo
pode oferecer periodos livres de quimioterapia e controle sintomatico em casos bem
selecionados.

Esta tecnologia néo foi avaliada pela CONITEC no cenario em questéo.

Recomendacdes da CONITEC para a situacao clinica do demandante: Nao avaliada

Conclusao

Tecnologia: 0416040195 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATICO
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Concluséao Justificada: Nao favoravel

Conclusao: CONSIDERANDO tratar-se de cancer de mama metastatico com receptores
hormonais positivos, com metastases hepaticas.

CONSIDERANDO a progresséo hepética documentada em exame de ressonancia magneética.
CONSIDERANDO, entretanto, a auséncia de laudo anatomopatolégico e imunohistoquimico
confirmatério do diagnéstico, documentos essenciais para validacdo da origem tumoral e
definicdo terapéutica adequada.

CONCLUI-SE que o parecer é nao favoravel no momento, devendo ser incluidos no processo o
laudo anatomopatolégico e o estudo imunohistoquimico para melhor embasamento técnico e
apreciacdo do caso em tela.

Ha evidéncias cientificas? Sim

Justifica-se a alegacao de urgéncia, conforme definicdo de Urgéncia e Emergéncia do
CFM? Sim

Justificativa: Com risco potencial de vida
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NatJus Responsavel: Nacional
Instituicdo Responsavel: Hospital Israelita Albert Einstein
Nota técnica elaborada com apoio de tutoria? Nao

Outras Informagdes: DECLARACAO DE HIPOSUFICIENCIA: AUSENTE

DOCUMENTACAO COMPROBATORIA DE NEGATIVA  ADMINISTRATIVA DE
FORNECIMENTO DA TECNOLOGIA SOLICITADA POR ENTIDADE PUBLICA VINCULADA
AO SUS: PRESENTE
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