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Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva NCA
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA)
Reunido n° 5 de 12/12/2018 — Auditério I do prédio sede do INCA

Participantes: Leonardo Moura Vilela - CONASS
Ana Cristina Pinho - Diretora Geral /INCA Marcelo Oliveira Barbosa — DAHU/SAS/MS
Claudia Garcia Serpa Osorio de Castro - ABRASCO Mariana Gomes de Almeida -DAET/SAS/MS
André Filipe Junqueira dos Santos — ANCP Camile Sachetti — DECIT/SCTIE
Cristhiane da Silva Pinto - ANCP Vania Canuto — DGITS/CONITEC/SCITIE
Luiz Antonio Negrdo — CMB Paula Jonhs — CNS
Alexandre Ferreira Oliveira - SBCO Zaira Maria Tronco Salermo — CNS
Raquel de Souza Ramos — SBEO Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro — CNS
Cristiane S. Vaucher - SBEO
Nivaldo Barroso Pinho — SBNO Convidados INCA:
Sergio Daniel Simon — SBOC Ailse R. Bittencourt - GAB/INCA
Arthur Accioly Rosa — SBRT Gelcio Mendes — COAS/INCA
Marcus Castilho — SBRT Mauro Musa Zamboni — COENS/INCA
Marcelo Milone - SOBOPE Jodo Viola — CPQ/INCA
Mario Jorge Sobreiro - SOBRAFO Marise Rebelo - CONPREV/INCA
Pascoal Marracini — ABIFICC Luiz Fernando Nunes — HCII/INCA
Neiro Motta — CMB Patricia Juca — HC III/INCA
Maria Inez Gadelha - SAS/MS Renata de Freitas - HC IV/INCA

Nelson Cardoso de Almeida — DIPLAN/INCA
Auséncias justificadas: Monica Torres — Div. de Comunicagdo/INCA
Carlos Sergio Chiattone — ABHH Renata Knust — ARNT/COAS/INCA
José Getiilio Segalla — ABRC Liz Maria Almeida- CPQ/INCA
José Eluf Neto — FOSP Marise Rebelo — CONPREV/INCA
Nelson Hamerschlak - SBTMO Maria Assun¢do — DARAO/CONPREV/INCA
Humberto Luciano Souza — ABIFICC Izabella Costa Santos — HCI/INCA
Mbnica Almeida Neri - ABRAHUE Patricia Prola - SBGM
Rodolfo Acatauassi — ABRAHUE Anna Claudia Evangelista - Prog. de aconselhamento
Mauro Guimardes Junqueira— CONASEMS Genético - INCA

Aos doze dias do més de dezembro de 2018, as 10 horas, no Auditério I do Prédio-sede
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, reuniu-se o Conselho
Consultivo do INCA — CONSINCA, com as presencas e auséncias registradas acima,
para deliberar sobre a pauta do dia da qual constavam os seguintes assuntos: (1)
Elaboragao de documento de apresentacio do CONSINCA ao novo Ministro da Satde;
(2) Regulamentacdo do Diagnéstico Genético - Dra. Patricia Prolla; (3) Proposta de
Normatizacdo da Reabilitacdo do Paciente Laringectomizado Total — Dra. Izabella
Costa Santos.

A Diretora-Geral do INCA e presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes
Pereira, iniciou a reunido dando as boas-vindas aos participantes. Em seguida iniciou o
primeiro assunto da pauta: (1) Elaboracio de documento de apresentacao do
CONSINCA ao novo Ministro da Sadde. Relembrou que na ultima reunido do
CONSINCA, solicitou que os membros encaminhassem propostas para elaboragcdo de
um documento de apresentacio do CONSINCA ao novo Ministro da Saide, Henrique
Mandetta. Explicou que, normalmente, um novo Ministro, ao assumir o cargo, ndo tem
a nocao real do que representa este Forum, entdo, esta seria uma estratégia para que

logo no inicio de seu mandato, o mesmo seja informado. Lembrou que no ano anterior,
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o entdo Ministro da Satde, Ricardo Barros, esteve presente em uma reunido do
CONSINCA, ratificando a importancia do Conselho como um Férum decisorio para os
assuntos de Oncologia, aonde devem ser discutidas todas as propostas e projetos antes
de serem encaminhados a CONITEC. A Dra. Ana informou que ap6s a constru¢dao do
documento, a mesma, como presidente do CONSINCA, ird apresentar o0 mesmo ao
Senhor Ministro. O Dr. Arthur Accioli fez uma observagdo que algumas agdes estavam
acontecendo a revelia do CONSINCA, mas com esta mudanga de Gestao, foi observada
uma consolidacdo deste Forum. A Dra. Ana Cristina disse que o objetivo € este.
Ressaltou que € o momento de roborar as decisdes que saem deste Férum, pois sao
decisdes de interesse do Pais, contemplando os interesses das areas com beneficios a
populacdo como um todo. Completou que o CONSINCA deve trabalhar no sentido de
reforcar este papel, pois ndo é um conjunto que defende interesses corporativos. Sao
associacoes, entidades representativas, que trabalham em prol da Sociedade. Apés as
discussoes das sugestdes apresentadas, a Dra. Ana Cristina solicitou que de acordo com
o que foi discutido, os membros enviassem suas contribui¢cdes para a finalizacdo do
documento com a maior brevidade possivel. Em seguida, a Dra. Ana apresentou a
Patricia Prolla (médica geneticista e Diretora de Pesquisa do HCPA), dando inicio ao
segundo item da pauta: (2) Regulamentacio do Diagnéstico Genético em

Oncogenética no Sistema Unico de Satide — SUS.

Regulamentagdo do Diagndstico
Genético em Oncogenética no
Sistema Unico de Sadde - SUS

Apresentagdo em anexo

Dra. Patricia Prolla iniciou informando que este nao é um tema novo no CONSINCA,
pois ja foi tratado anteriormente com outro nome, e € sabedor que este contexto vem
sendo apresentado em outros lugares de uma forma desorganizada. A mesma realizou a
apresentacdo em anexo, refor¢cando a importincia da inclusdo da Oncogenética no SUS
e 0 impacto que as agdes preventivas e de reducdo de risco podem trazer ao Sistema de
Saude. Concluiu destacando que atualmente, existe de fato uma rede de institui¢des que
ddo melhores prazos, e que teriam condi¢des de iniciar este trabalho em rede, mas,

obviamente, ndo daria conta de toda a demanda a nivel nacional. A intencdo seria
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expandir para os Centros Assisténcia de Alta Complexidade. Finalizou solicitando o
apoio do CONSINCA para unir for¢as nesse sentido. O Dr. Nelson Cardoso ressaltou
que € necessario que a questdo financeira esteja acompanhada de um cenario bem
determinado de quem pode fazer isto e como deve fazer, pois ainda muita dificuldade de
implementagdo por falta de recursos humanos e de estrutura para tal. A Dra. Patricia
explicou que o projeto seria comegar com centros de referéncia regionais, com uma rede
menor e progressivamente expandir essa rede. Acho importante que pessoas hoje
qualificadas sejam reconhecidas, e que a gente tenha uma uniformizagdo de nossos
profissionais. O Conselho discutiu quanto a importancia de ter um projeto bem definido.
Dra. Ana ratifica a necessidade de saber controlar essa situacio, de organizar o cendrio
atual, estruturar para fazer a diferenca. Foram discutidos os aspectos do projeto, sendo
destacada a necessidade de aprimoramento com relacdo ao impacto efetivo e
protocolacdo. Finalizando, a Dra. Ana Cristina e os demais membros agradeceram a
participacao da Dra. Patricia e a parabenizaram pela iniciativa. Em seguida, a Dra. Ana
Cristina passou a palavra a Dra Izabella Costa Santos, médica do ambulatério de cabeca
e pescoco do INCA, para apresentar o ultimo item da pauta (3) Proposta de
Normatizacio da Reabilitacio do Paciente Laringectomizado Total — Dra. I1zabella
Costa Santos.

A Dra. Izabella informou que o foco de sua proposta seria o paciente que faz a cirurgia

radical e vive em definitivo com a traqueostomia e iniciou a apresentagao:

Laringectomia Total — proposta
de normatizagao da
reabilitacao

Izabella Costa Santos, MD, PhD.
Segio de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Instituto Nacional de Cancer _INCA

Apresentacdo em anexo

Explicou que o estudo comparou 3 métodos de reabilitagdo: com voz esofdgica, com
laringe eletronica e com protese traqueo-esofagica, apresentando os pontos positivos e
negativos de cada método, o impacto na qualidade de vida, autonomia e reinsercao
socio-econdmica dos pacientes. Ressaltou que a formagdo em relacdo ao fornecimento
de conhecimento aos profissionais € continua e ja vem sendo feita em varias instituicdes

do pais e que o entendimento que isto ¢ um programa de educagdo continuada também
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precisa ser levado em consideracdo. Informou que, ao longo dos anos, foram feitos 3
workshops no inca com parceria internacional, que capacitaram em torno de 30 pessoas,
cada curso. Informou que existe uma proposta em discussdo para parceria entre os
Centros de Referéncia para promover o treinamento dos individuos que tem o interesse
em fazer a reabilitacdo e a questdo da educagdo continuada. Colocou que existe uma
situacdo ja vigente, que a prétese estd incorporada na tabela, mas € necessario que
profissionais de saide capacitados de outras unidades de CACONS possam solicitar.
Sendo assim, propds viabilizar a codificagdo adequada da prétese traqueoesofagica e
incorporagdo do material complementar (filtro e adesivo) O Conselho discutiu as

propostas e sugeriu seguir o caminho do sistema oclusor de colostomia; propor a

inclusdo da codificacdo na Portaria MS n° 400, de 16 de novembro de 2009 (Estabelecer

Diretrizes Nacionais para a Atengdo a Saiide das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de

Saiide-SUS, a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao). A Dra. Inez sugeriu verificar os relatérios da CONITEC, pois ja houve
essa discussdo e a incorporacdo da laringe eletronica foi recomendada, e posteriormente
apresentar a proposta a CONITEC. A Dra. Izabella agradeceu a oportunidade e
sugestoes e complementou explicando que direcionou o seu objetivo para a adequacdo
do codigo, pois isso seria primordial para dar inicio a um processo e a partir dos
desdobramentos serdo chamadas mais partes multidisciplicares abrangendo os demais
aspectos do tratamento. A Dra. Ana Cristina retomou a palavra e solicitou a Dra. Maria
Inez atualizacdes quanto a revisdo da Portaria MS n° 140, de 27/02/2014 “Redefine os
critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo
dos estabelecimentos de saitide habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as
condicoes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS)”. A Dra. Maria Inez informou
que levou o documento ao Conselho Nacional de Secretarios de Saide - CONASS e ao
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide — CONASEMS, e no dia dltimo
dia 07 do més corrente, 0 CONASS declarou que a portaria ndo atendia aos seus
desejos, que eram discutir a coisa mais ampla, o controle do cancer como um todo,
sobre financiamento e a questdao de medicamentos no sistema. Relatou que explicou que
o foco da portaria era na habilitacdo, que atualmente esta defasada, mas eles solicitaram

a inclusdo de algo muito especifico sobre cuidado paliativo. Explicou que ja haviam
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sido incluidas as sugestdes da Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP na
parte dos hospitais, mas eles solicitaram que fosse dada uma nova importancia devido a
nova resolucao da CID que aprovou os cuidados paliativos. Finalizou informando que
estd pautada como discussdo e negociacdo na proxima reunido da Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT. Em seguida a Sra. Cristiane Vaucher informou que estava
deixando a presidencia da Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncologica — SBEO e
apresentou a nova presidente da Sociedade, a Enfermeira Raquel Ramos. A Dra. Ana
deu as boas-vindas a Sra. Raquel em nome do CONSINCA. Encerramento: A Dra.
Ana Cristina agradeceu a presenca e a colaboracdo de todos e encerrou a reunido. Sem
mais a tratar, da-se por encerrada a presente Ata do Conselho Consultivo do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Debora Cristina Malafaia

Fernandes, Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2018.
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Apresentagao pauta: (2) Regulamentacéo do Diagndstico Genético em Oncogenética no Sistema
Unico de Saude — SUS

Regulamentacao do Diagnostico
Geneético em Oncogenética no
Sistema Unico de Saude - SUS

Patricia Ashton-Prolla, MD, PhD
pprolla@hcpa.edu.br




Atendendo a regras institucionais de compliance, nao recebo
nenhum recurso financeiro, incluindo fee, para participar de
atividades educacionais e reunides cientificas.
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“* Pelo menos 10% de todos pacientes diagnosticados com tumores sélidos ou
neoplasias hematolégicas tem uma forma hereditaria da doenca.

+* Pelo menos 60.000 Brasileiros e Brasileiras serdo diagnosticados com um cancer de
origem hereditaria em 2018, considerando a estimativa do INCa de cerca de
600.000 casos incidentes somente neste ano.

Distribuigdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por sexo, excete pele ndo melanoma® (FIGURA 1)

Localizaglio priméria Casos % Localizago priméaria Casos
""""""""""" Préstata  68.220  31,7%  Homens  Mulheres  Mema Feminina 59700  29,5%
Traqueia, Brénquio e Pulm&o 18.740 8,7% - 3 Cdlon e Reto 18.980 9,4%
Célon e Reto 17.380 8,1% '} [ Colo do Utero 16.370 8,1%
Estémago 13.540 6,3% /r‘ ) Traqueia, Brénquio e Puimdo  12.530 6,2%
(g
Cavidade Oral 11.200 5,2% | E Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esdfago 8.240 3,8% '| 'Q, Estédmago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% ¥ l Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% \ & Ovdrio 6.150 3,0%
N
Leucemias 5.940 2,8% \il Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Sisterna Nervoso Central 5.810 2,7% — Leucemias 4.860 2,4%
* Ndmeros amedondados para maitipics de 10 http://www.inca.gov.br/estimativa/2018
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¢ Pessoas com cancer hereditario:
- tem riscos de cancer até 10X maiores que os da
populacdo geral;
- tem diagndsticos de cancer em idade jovem e
frequentemente multiplos;
- se beneficiam de estratégias de reducao de
risco e tratamentos especificos para cancer hereditario.

+* A identificacdo de uma pessoa com predisposicao
hereditaria ao cancer é uma oportunidade impar para otimizar
tratamentos e também para identificar familiares assintomaticos que
irdo se beneficiar de a¢des preventivas.
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Envolve:

(1) reconhecer os critérios para investigacao do cancer hereditario,

(2) realizar o diagnostico diferencial do cancer hereditario,

(3) Definir e indicar a melhor metodologia dpara confirmacdo da
suspeita clinica, reconhecendo as vantagens e limitacdes de diferentes estratégias
diagnosticas disponiveis no mercado,

(4) realizar aconselhamento pré- e pds-teste que inclui:

- diagndstico e comunicacado do risco genético e das indicacdes e limitacdes do teste

genético,

- comunicagdo e interpretacdo do teste genético com resultado positivo, negativo ou

indeterminado,

- comunicacao do progndstico da doenca, potenciais intervengdes, riscos para

familiares, riscos reprodutivos e implicagdes éticas.
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Oncogenética no SUS

A importancia se traduz no impacto que as agoes preventivas e de redugao de risco
podem trazer ao sistema de saude, e estao exemplificadas em mulitplos estudos de
custo-efetividade internacionais. Entre elas, estao:

- Reducdo da ocorréncia de cancer em individuos e familias de alto risco mediante
acOes direcionadas a prevencao;

- Identificagdo precoce de tumores em pacientes com predisposi¢ao hereditaria,
diminuindo significativamente os custos relacionados a morbi-mortalidade por cancer.

- Diminuicdo de demanda de servicos de saude dos familiares sem risco, comprovado
por exame molecular, com redug¢ao de gastos publicos em exames de rastreamento
desnecessarios.
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* Janeiro de 2016: revisao das indicacdes do teste genético para pacientes
com suspeita de cancer hereditario — rol de procedimentos ANS;

* Janeiro de 2018: ampliacao das indicacdes do teste genético; inclusao da
analise com painéis de genes no rol de procedimentos ANS; inclusdo de
cobertura obrigatéria para estratégias de manejo em portadores(as) de
mutacdo hereditaria.




A ANS tem sido inclusiva com
a Oncogenética, mas 70%
dos pacientes com
cancer hereditario sao
usuarios do SUS e nao
tem acesso ao teste e as
medidas de reducao de risco!
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* Algumas instituicdes do SUS oferecem atendimento e aconselhamento
genético (predominantemente capitais);

* No entanto, testes genéticos sao oferecidos a pacientes do SUS apenas em
protocolos de pesquisa e excepcionalmente algumas instituicdes realizam
testes utilizando recursos proprios.
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Importancia da Inclusao da
Oncogenética no SUS

Um exemplo pratico:

Ana Maria (45) tem 2 irmas com cancer de
mama diagnosticadas antes dos 50 anos de
idade e uma irma com cancer de ovario.
Ana Maria e suas irmas tem filhas
adolescentes.

Ana Maria tem certeza que vai ter cancer e
quer saber o que pode fazer para evitar a
doencga em si e em suas filhas e sobrinhas.

€ s B G M Sociedade Brasileira de
Genética Médica e Gendmica
REBRACH

An’é Maria

da familia e do médico assistente Dr Crippa (SC).
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Cenario 1: a atualidade no SUS

A probabilidade de cancer hereditario nessa familia é alta, mas como todas sdao usuarias
do SUS nado é possivel saber com certeza o diagndstico (indisponibilidade do teste
genético).

Na ddvida, todas mulheres dessa familia devem ser acompanhadas como pacientes de
alto risco, o que inclui acompanhamento clinico semestral, MMG iniciando em idade mais
jovem e idealmente, RM das mamas. Ndo hd rastreamento eficaz para cancer de ovario.

Nao é possivel definir real risco de cancer para Ana Maria e demais familiares sem cancer.
Nao é possivel definir com certeza se ha indicacao para cirurgias redutoras de risco.
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Cenario 2: realidade ANS (como poderia ser no SUS)

Uma das irmas de Ana Maria realiza o teste genético e se identifica uma mutag¢ao que
confirma cancer hereditario. A mesma mutagao é encontrada em todas irmas, inclusive
Ana Maria que agora sabidamente é uma portadora assintomatica.

A mutacgao indica 85-90% de chance de cancer de mama em Ana Maria e em sua irma
com cancer de ovério = considerar adenomastectomia redutora de risco

A mutacao indica 40% de chance de cancer de ovario em Ana Maria e em suas irmas
com cancer de mama -2 realizar salpingo-ooforectomia redutora de risco.

50% dos descendentes tem a mutagao —> acompanhar como alto risco
50% dos descendentes ndo tem a mutagdo = acompanhamento populacional
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Desafios da Oncogenética no Brasil

(1) Agoes educativas: Estimular a busca de conhecimento do publico em geral sobre a
importancia e as indicagbes dos testes genéticos para indicar tratamento e para
identificar cdncer hereditario;

(2) Promover capacitagao para profissionais de saude em diversos niveis sobre
avaliacdo do risco genético de cancer;

(3) Garantir padrdes minimos de qualidade dos servicos prestados mediante agdes
regulatorias;

(4) Garantir acesso a avaliacao do risco genético do cancer, ao teste genético e ao
manejo clinico para individuos de alto risco e usuarios do SUS.

é Sociedade Brasileirade
REBRACH g ‘ S B G M Genética Médica e Gendmica
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Rede Brasileira de Cancer Hereditario

Edital DECIT-MS-CNPq 02122006 financiou a criacdo da Rede Nacional de Cancer Familial (RNCF;
http://www.inca.gov.br/cancer familial/"/cancer_familial/) sob coordenagao do INCA; Hoje a iniciativa € um
consorcio de instituigdes que prestam servicos em oncogenética predominantemente a pacientes do SUS
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Rede Brasileira de Cancer Hereditario
Objetivos Especificos

(1) Consolidar uma rede de suporte assistencial clinico-laboratorial integrando disciplinas
no cuidado do paciente com suspeita ou diagnostico de cancer hereditario.

(2) Exercer agoes propositivas e executivas na capacitacdo de recursos humanos da area
biomédica em oncogenética;

(3) Estimular, organizar e desenvolver projetos de pesquisa colaborativos em oncogenética
no ambito das instituicbes participantes da RNCF visando a transposicao de tecnologias da
pesquisa para a assisténcia e a melhoria do acesso ao cuidado em oncogenética;

(4) Atuar conjuntamente com os 6rgaos reguladores e sociedades de especialidades afins
para propor agcdes e regulamentar o exercicio da oncogenética no Brasil, incluindo as
subéreas: avaliacdo e manejo do risco genético de céncer, testes de predisposicao
hereditaria ao cancer.
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de Cancer Hereditario

» Capacitacdao médica:
- Cursos regionais de atualizacdo em oncogenética para médicos;

- Viabilizacao de bolsas para capacitacdo em programas de 12 meses de
treinamento em oncogenética em parceria com INCA/SBOC/AstraZeneca;

* Publicagdes cientificas — Viabilizadas por consércios de pesquisa;

 Capacitacao dos laboratodrios - Cursos de treinamento intensivo em boas
praticas laboratoriais para andlise de BRCA1/BRCA2 para laboratdrios
diagndsticos SUS e comerciais em parceria com EMQN/AstraZeneca.

17



REBRACH

Proposta de Criacao da
Area de Atuacdo
Oncogenética

Apresentada pela SBGM

em parceria com

SBOC, SBM, SBCO, SBCP para a

~ Comissao Cientifica da AMB em
t 27/11/2018.
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Proposta para Incorporagao do
Diagnostico do Cancer Hereditario no SUS

Priorizacao das principais doencas de acordo com:

(a) prevaléncia da doencga, (b) impacto da realizagdo do teste genético no manejo e prognéstico e
(c) possibilidade de oferta de testes genéticos aos usuarios do SUS:

SINDROME DE CANCER DE MAMA E OVARIO HEREDITARIOS
SINDROME DE LYNCH

NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA DO TIPO 2

SINDROME DE LI-FRAUMENI

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

CANCER GASTRICO DIFUSO HEREDITARIO

POLIPOSE COLONICA RECESSIVA

RETINOBLASTOMA HEREDITARIO

SINDROME DE VON HIPPEL-LINDAU

Aindicacao do teste genético para estas sindromes especificas deve seguir critérios pré-estabelecidos e a
realizagao do teste deve obrigatoriamente acontecer em associagdo com aconselhamento genético.

§ Sociedade Brasileirade
Genética Médica e Gendmica
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REBRACH

Da Implementacao
1. AcOes de curto prazo

Credenciamento de Centros de Referéncia para usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS)
criando uma Rede de hospitais de nivel terciario com capacidade para atendimento multidisciplinar de
pacientes oncoldgicos e de individuos com alto risco para o cancer hereditario. Garantir equipe minima
multidisciplinar para atendimento e padronizagao/unificagdo dos operacionais padrao (POPs) para
realizacdo dos testes além de participar de programas internacionais de controle de qualidade.

Os centros ja participantes da REBRACH, na maioria das regides Brasileiras podem ser disponibilizados
para credenciamento em trés niveis:

Centro de referéncia 1: para acompanhamento clinico dos pacientes e familiares em risco.
Centro de referéncia 2: para realizagao dos diagnodsticos moleculares.

Centro de referéncia 3: para realizagao do acompanhamento clinico e diagnosticos moleculares.

§ Sociedade Brasileirade
Genética Médica e Gendmica
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Da Implementacao
2. Acoes de médio prazo

(a) Capacitacao de recursos humanos para ampliar o acesso de usudrios do SUS as
equipes multidisciplinares qualificadas em aten¢ao ao paciente com cancer
hereditario e seus familiares;

(b) Ampliacao das equipes de referéncia clinicas para CACONSs;

(c) Agdes para otimizar custos das analises moleculares em larga escala, mantendo o
modelo de centros de referéncia;

(d) Promover a participacdao em programas de controle de qualidade laboratorial de
todos os centros de referéncia envolvidos.

é Sociedade Brasileirade
REBRACH g ‘ S BG M Genética Médica e Gendmica
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Um compromisso com a satde de vérias geragdes
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CONSINCA 12/12/2018
Apresentacgao pauta: (3) Proposta de Normatizagdo da Reabilitagdo do Paciente Laringectomizado
Total.

Laringectomia Total — proposta
de normatizacao da
reabilitacao

Izabella Costa Santos, MD, PhD.

Secao de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o
Instituto Nacional de Cancer _ INCA




Epidemiologia

Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 p

sexo, exceto pele nao melanomj

Préstata 68.220 31,7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29.5%
aqueia, Bronquio e Pulmao 18.740 8,7% pn Célon e Reto 18.980 9,4%
Colon e Reto 17.380 8,1% - Colo do Utero 16.370 8,1%
Estémago 13.540 6,3% o, Traqueia, Bronquio e Pulmao  12.530 6,2%
Cavidade Oral 11.200 5,2% | Glandula Tireoide 8.040 4,0%
Esofago 8.240 3,8% R Estomago 7.750 3,8%
Bexiga 6.690 3,1% Corpo do Utero 6.600 3,3%
Laringe 6.390 3,0% I Ovario 6.150 3,0%
Leucemias 5.940 2,8% Sistema Nervoso Central 5.510 2.7%
Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% 1 Leucemias 4.860 2,4%

umeros arredondados para multiplos de 10.
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Introducao

Estimativa do Cancer da Laringe em 2018-2019: 7680 casos (3889)
92 causa de morte

Estagios lll e IV (60%)

Tumor que tera implicagoes anatébmicas, fisiologicas _respiracao,
degluticao e voz

Antes da Laringedtomia




Voz Esofagica

Gerada pelo esfincter faringoesofagico
Voz natural, baixo custo, sem manutencgao

Tempo de aprendizado, taxa de sucesso terapéutico,
diferenciacao dos fonemas
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Laringe Eletronica

Utilizacao imediata, facil aprendizado
Voz com frequéncia, intensidade e modulacio limitados
Requer uso de uma das maos
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Protese traqueo-esofagica

-Dispositivo de silicone valvular que permite
a passagem do ar, possibilitando a
producao do som

-Inca 2001, 2004, 2005/06
-Colocacao secundaria em sua maioria

132 pacientes colocaram a protese, atual
63 estao com fonacao
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Reabilitacao Pulmonar _
HME




Reabilitacao Pulmonar _

"ol HUMIDITY ‘ TEMPERATURE







Reabilitacao olfatoria

-Permite com treinamento reconhecimento
olfatorio

-Treinamento com equipe especializada
- Utilizacao de kits para diferenciacao.




Codificacao das proteses

Descricao do Material Unidade | Cod. Sidec

Conjunto para colocagao de prétese de reabilitagao vocal
(secundaria), composto por: 1 prétese traqueoesofagica em
silicone medindo 4,5mm 1 insersor em plastico 1 escova em
aco inoxidavel com cerdas em plastico flexivel.

prétese traqueoesofagica de baixa pressao — em silicone -
medindo: 8mm - nao estéril - de uso prolongado em torno de 8 BR0280340
meses.

Prétese traqueoesofagica de baixa pressado, em silicone,
medindo 10mm, estéril, de uso prolongado em torno de 8 BR0367789
meses.

Prétese traqueoesofagica de baixa pressao, em silicone,
medindo 6mm, estéril, de uso prolongado em torno de 8 BR0419628
meses.

BR0412085




Proposta

- Viabilizabilizar codificacao adequada
- Impacto na qualidade de vida, autonomia

- Reinsercao socio-econOmica




