EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ FEDERAL DA 21* VARA
FEDERAL CIVEL DA SECAO JUDICIARIA DO DISTRITO FEDERAL

Processo n% 1043476-80.2026.4.01.3400

Assunto: Pedido Urgente de Fornecimento de Medicamento - Risco

Iminente de Morte

WERLISON DA CONCEICAO OLIVEIRA, j& devidamente
qualificado nos autos do processo em epigrafe, vem, com o maximo respeito,
por seu advogado, em atengao a r. decisao de ID n. 2262828711, consignado
por este MM. Juizo que “ devendo a apreciagéo do pleito aguardar a juntada do parecer técnico
requisitado.”, a0 momento Peticiona-se com juntada aos Autos do Parecer do
NATJUS datada de 01/07/2026, ID n. 2267799194, expor e requerer o que se

segue, dada a extrema urgéncia que o caso imp0de:

I. DA URGENCIA EXTREMA E DO RISCO IMINENTE DE MORTE

Exceléncia, a situagao do Autor é desesperadora e clama por uma
intervencao judicial imediata para a preservacao de sua vida. Conforme

atestam os relatdrios médicos (médico do Hospital de Base do DF) anexados



ID n. 2261811914, o Autor, diagnosticado com Carcinoma Espinocelular de
extremidade, metastatico e em estagio avancado, encontra-se em risco

iminente de morte.

Para o contexto de doenga que o paciente se encontra, hd 2 possiblidade e utilizagéo de Pembrollzumabe 200mg EV  cada 3 seman2s
até progressdo de doenca, Essa medicacdo estd padronizada e disponibilizada no Hospital de Base apenas para pacientes com
dlagndstico de Melanoma Metastatico conforme estabelecido no Protocolo para Tratamento do Melanoma Cutdneo Invasivo,
homologado pela Secretaria de Sadde por melo da Portaria SES-DF n® 400, de 30 de agosto de 2024, publicada no DODF n® 169 em
03 de setembro de 2024,

0 paciente ndo possul condigdes clinicas de receber o tratamento disponivel devido Infecg8o subjacente e tem isco [mingnte de 6bko.
Realizou dols protocolos de quimioterapla distintos e evoluindo com toxicidade limitante e ndo sendo elegivel para quimloterapia.
Pembrolizumabe ¢ tratamento Indicado intuito paliativo para ganho de sobrevida global para este cendrio com base nos dados no
estudo Keynote 629 () Clin Oncol 42, 9554(2024) Volume 42, Number 16_suppl DOL: 10,1200/)C0,2024,42.16_suppl 9554) e esta
indicacBo estd prevista em bula. Sollcitada liberagdo do tratamento pelo IGES-DF por estar fora do protacolo de tratamento
homologado da SES e recebida resposta da Coordenagdo Jurico-Consultiva negativa a iberagdo,

O quadro clinico do Autor é de uma gravidade avassaladora,
marcado por uma progressao tumoral agressiva que resultou em multiplas e
mutilantes cirurgias. As terapias convencionais disponiveis no SUS, como os
protocolos de quimioterapia, ja se mostraram ineficazes e, no momento, o
paciente sequer possui condigOes clinicas para recebé-las devido a toxicidade

limitante e ao seu estado de saude debilitado.

O relatorio médico em anexo no ID n. 2261811914 € categorico ao
afirmar que "atualmente, ha risco concreto de progressao acelerada da doenca
e morte, caso nao seja instituido tratamento adequado em tempo oportuno"”.
Cada dia sem a terapia indicada representa um avanco irreversivel da doenca

e a diminuicdo da ja escassa chance de sobrevida do Autor.



Para o contexto de doenga que o paclente se encontra, hd a possibliidade e utilizag§o de Pembrolizumabe 200mq EV 2 cada 3 seman2s
até progress3o de doenca, Essa medicagdo estd padronizada e disponibllizada no Hospital de Base apenas para pacientes com
diagndstico de Melanoma Metastatico conforme estabelecido no Protocolo para Tratamento do Melanoma Cutdneo Invasive,
homologado pela Secretaria de Sadide por melo da Portaria SES-DF n° 400, de 30 de agosto de 2024, publicada no DODF n° 169 em
03 de setembro de 2024,

0 paclente ndo possul condides clinicas de receber o tratamento disponivel devido Infeccdo subjacente %ﬁm
Realizou dols protocolos de quimioterapla distintos e evoluindo com toxicidade limitante e ndo sendo elegive pla,

Pembrolizumabe é tratamento indicado intuito paliativo para ganho de sobrevida global para este cendrio com base nos dados no
estudo Keynote 629 () Clin Oncol 42, 9554(2024) Volume 42, Number 16_suppl DOI: 10,1200/)C0.2024,42.16_suppl,9554) € esta
indicagdo estd prevista em bula, Sollcitada liberagdo do tratamento pelo IGES-DF por estar fora do protocolo de tratamento
homologado da SES e recebida resposta da Coordenagdo Jurico-Consultiva negativa a iberacdo.

II. DA CONVERGENCIA TECNICA: RELATORIOS MEDICOS E
PARECER NATJUS

A indicacado do medicamento Pembrolizumabe nao é uma
medida experimental, mas a inica e mais abalizada esperanca que a ciéncia
médica pode oferecer ao Autor. A robustez dessa indicagao é confirmada ndo
apenas pelos médicos que o assistem, mas também, e de forma contundente,
pelo parecer técnico do Nucleo de Apoio Técnico do Judicidrio

(NatJus/TJDFT) juntado aos autos.

a) Da Robusta Indicagao Médica: Os médicos que acompanham o Autor foram
inequivocos ao prescrever a imunoterapia com Pembrolizumabe como
"padrao-ouro” para o tratamento, com base em diretrizes internacionais e
estudos clinicos robustos. Trata-se da tnica alternativa terapéutica restante

para conferir ao Autor um ganho de sobrevida global.

b) Do Irrefutavel Respaldo Técnico do Parecer NatJus: O parecer do NatJus,

longe de ser um mero protocolo, funciona como uma auditoria técnica que



valida, ponto a ponto, a corregao da tese do Autor. A andlise do 6rgao técnico
deste Judicidrio é extremamente positiva e reforca a necessidade da medida,

como se destaca:

3.10. Em conclusao justificada, quais as
consideragoes deste NatJus sobre a demanda?
Considerando que a parte autora apresenta
carcinoma epidermoide cutaneo avancgado,
metastatico e irressecavel, com progressdao da
doenca apesar de tratamento cirurgico extenso;
Considerando que os médicos assistentes indicam
imunoterapia com inibidor de PD-1;
Considerando que o pembrolizumabe possui
indicacao aprovada pela Anvisa para carcinoma
cutdneo de células escamosas recorrente,
metastatico ou localmente avancado;
Considerando a  existéncia de evidéncias
cientificas demonstrando taxas de resposta
objetiva entre 35% e 42%, com respostas
potencialmente duradouras e perfil de seguranca
aceitavel;

Conclui-se que a indicacao apresentada encontra
respaldo técnico-cientifico.

Entretanto, as evidéncias disponiveis derivam
predominantemente de estudos nao
comparativos de fase Il, inexistindo demonstragao
definitiva de cura ou beneficio garantido para
pacientes individuais. Dessa forma, o tratamento
apresenta potencial de controle tumoral,
prolongamento da sobrevida e melhora de
desfechos clinicos em parcela dos pacientes, sem
que seja possivel prever a magnitude do
beneficio para o caso.

1. Validacao do Esgotamento das Terapias do SUS: O parecer é categdrico

ao afirmar que o paciente "ja utilizou todas as op¢des disponiveis no



SUS" e que, para o seu cendrio, "Nao ha alternativa no SUS com eficacia
equivalente a imunoterapia anti-PD-1" (Itens 3.4 e 3.5). Fica, portanto,
tecnicamente provado que o SUS nao possui mais nada a oferecer.

2. Confirmacao da Urgéncia Maxima: O NatJus classifica o quadro como
"condicao clinica time-sensitive" item 3.7 do Parecer (sensivel ao tempo)
e alerta que "O atraso no inicio do tratamento pode resultar em
progressao adicional da doenca, piora clinica e reducio da

possibilidade de beneficio terapéutico” (Item 3.7). A linguagem técnica

confirma o "risco de morte" apontado pelos médicos.

3. Respaldo Cientifico e Uso Aprovado pela ANVISA: Este é um ponto
demolidor. O NatJus confirma que a indicacdo esta "em conformidade
com a aprovada no registro" da ANVISA (Item 2.7), ou seja, trata-se de
uso on-label, e que ha robusta evidéncia cientifica de sua eficacia, com
taxas de resposta de até 42% (Item 3.9).

4. Conclusao Favoravel e Decisiva: A conclusdo do o6rgao técnico € a
chancela final sobre a matéria: "Conclui-se que a indicacao apresentada

encontra respaldo técnico-cientifico" (Item 3.10).

Assim, Exceléncia, tem-se um alinhamento perfeito: os médicos
que estao na linha de frente do tratamento prescrevem, e o drgao técnico do
Judiciario, apos analise fria e detalhada, confirma que a prescricao ¢é

cientificamente correta, urgente e indispensavel.

III. DA DISPONIBILIDADE DO MEDICAMENTO NO DISTRITO
FEDERAL



Causa ainda mais angustia o fato de que a negativa de
fornecimento se d& por entraves puramente burocraticos. Conforme
informado, o medicamento Pembrolizumabe esta padronizado e disponivel
no Hospital de Base, onde o Autor se encontra internado. A restricao de seu
uso a outra patologia (Melanoma), conforme a Portaria SES-DF n°® 400/2024,
nao pode se sobrepor ao direito fundamental a vida, especialmente quando o

orgao técnico do Judicidrio valida a indicagao para o caso concreto.
IV. DO PEDIDO

Diante do exposto, e frente a gravidade extrema e a urgéncia
absoluta, agora validadas de forma irrefutavel pelo parecer do NatJus, requer-

se a Vossa Exceléncia:

a) A concessao imediata da TUTELA DE URGENCIA, inaudita altera pars,
determinando & SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL e a
UNIAO que fornecam, de forma imediata e ininterrupta, o medicamento
PEMBROLIZUMABE (Keytruda®), na dosagem de 200 mg a cada 3 semanas,

conforme prescricao médica, enquanto perdurar a necessidade;

b) Que a entrega do medicamento seja feita diretamente no Hospital de Base
do Distrito Federal, onde o Autor ja se encontra internado, a fim de evitar

qualquer atraso logistico que possa ser fatal;

c) A fixacao de multa didria em valor significativo, nao inferior a R$ 10.000,00

(dez mil reais), em caso de descumprimento da ordem judicial.



A vida do Autor depende da rapida atuacao deste Juizo.

Termos em que, Pede e espera deferimento com a maxima

urgencia.

Brasilia, 1 de julho de 2026.

CLAUDIO FERREIRA PERES

OAB/DF 79.540



