A ESPERANCA JURIDICA ALEM DO PROGNOSTICO: O DIREITO AO
TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS NO CARCINOMA HEPATOCELULAR
AVANCADO E A RESPOSTA DA JUDICIALIZAGAO

1. INTRODUCAO: O NOVO PARADIGMA DA SOBREVIDA NA ONCOLOGIA DE
ALTA COMPLEXIDADE

A interseccao entre o avancgo biotecnolégico e o Direito tem redesenhado as fronteiras daquilo
que a sociedade compreende como o limite da vida humana. No campo da oncologia de alta
complexidade, o conceito de terminalidade tem sido sistematicamente desafiado e reescrito por
novas abordagens terapéuticas. Patologias que historicamente representavam uma sentenca
definitiva de 6bito a curto prazo, hoje, encontram na medicina de precisdo janelas concretas de cura
e sobrevida prolongada. Contudo, este triunfo da ciéncia médica frequentemente esbarra em uma
barreira de natureza estritamente economico-administrativa: a resisténcia das operadoras de planos

de saude em custear tratamentos inovadores.

O presente artigo académico, estruturado sob a 6tica do Direito Médico, da Bioética e do
Direito do Consumidor, tem o propésito de esclarecer e informar a sociedade acerca dos direitos
fundamentais que orbitam o tratamento do cancer hepatico avancado. Especificamente, sera
abordado o cendrio de pacientes diagnosticados com carcinoma hepatocelular de grande volume
que, embora inicialmente considerados inoperaveis, alcancam a regressio da doenga sem
apresentar metastase sistémica. Nesses casos, a literatura médica reconhece que pode haver

tratamento com intencao curativa: o transplante de figado intervivos (com doador vivo).

Infelizmente, a pratica do mercado de satide suplementar demonstra que as operadoras de
planos de saide, com frequéncia, resistem a arcar voluntariamente com o altissimo custo desta
intervencdo e de suas terapias preparatérias, e nao raro os pacientes acabam enquadrados em
protocolos de cuidados exclusivamente paliativos. O objetivo desta exposicao é demonstrar que o
diagnéstico de cancer hepatico avancado sem metastase extra-hepatica nem sempre significa o fim
da linha terapéutica, e que a judicializacdo da saude nao é apenas um direito, mas um instrumento

legitimo e, muitas vezes, indispensavel para afastar a negativa abusiva das operadoras e viabilizar a



realizacao do transplante.

2. ADESCONSTRUCAO DA TERMINALIDADE: O CARCINOMA HEPATOCELULAR
E O CONCEITO DE DOWNSTAGING

Para que a tutela juridica seja efetiva, o jurista e a sociedade devem compreender a
evolucdo do quadro clinico subjacente. O carcinoma hepatocelular é a neoplasia maligna primaria
mais frequente do figado e configura uma das principais causas de mortalidade oncol6gica no

mundo’.

Em sua manifestacdo avangada, a doenca frequentemente se associa a uma cirrose hepatica
subjacente e a invasdo agressiva de estruturas vasculares vitais, como a trombose tumoral da veia
porta ou da veia cava. Historicamente, a presenca desta invasdao vascular e o grande volume
tumoral excluiam o paciente de qualquer possibilidade cirtirgica, restando-lhe prognosticos

sombrios de poucos meses de vida®.

Entretanto, a medicina intervencionista moderna desenvolveu estratégias de resgate
eficazes em pacientes selecionados, com destaque para a radioembolizagdo hepatica transarterial®.
Este procedimento consiste na injecio de microesferas radioativas de Itrio-90 (Y-90) diretamente
na artéria que nutre o tumor. Diferentemente da quimioembolizacdo, cujo efeito depende em
grande parte da isquemia (corte do suprimento sanguineo), a radioembolizacdo age principalmente
pela radiacdo de alta dose liberada no interior do tumor, com efeito embolico minimo, e atinge as

células neoplasicas de forma seletiva, poupando o parénquima hepatico saudavel adjacente.

O resultado clinico desta terapia em pacientes selecionados é o fendmeno conhecido na
literatura médica mundial como downstaging, ou seja, o rebaixamento do estagio da doenca.

Através do downstaging, tumores que antes eram inoperaveis podem sofrer necrose extensa e

! BRAY, F. et al. Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, v. 74, n. 3, p. 229-263, 2024. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38572751/. Cf. também LLOVET, J. M. et al. Hepatocellular carcinoma. Nature
Reviews Disease Primers, v. 7, art. 6, 2021. Acesso em 03/11/2026.

2 Disponivel em: https://xiahepublishing.com/2310-8819/JCTH-2020-00037. Acesso em 12/05/2026.

3 SALEM, R. et al. Yttrium-90 Radioembolization for the Treatment of Solitary, Unresectable HCC: The LEGACY
Study. Hepatology, v. 74, n. 5, p. 2342-2352, 2021. DOI: 10.1002/hep.31819. Acesso em 03/11/2026.
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reducdo de volume®. Quando exames de imagem de altissima precisdo, como a Tomografia por
Emissdo de Positrons (PET-CT), atestam que o tumor regrediu significativamente e, o mais
importante, que a doenga permanece estritamente confinada ao figado, sem qualquer metastase
extra-hepatica, o prognostico muda substancialmente: o paciente pode voltar a ser candidato a

tratamento com intencdo curativa®.

Neste estagio, em que o tumor foi contido mas o 6rgao (figado) encontra-se exaurido pela
cirrose e pelas sequelas do tratamento radioterapico, em regra, a via terapéutica capaz de oferecer a
cura definitiva e o prolongamento da vida é o transplante hepatico. Confira, abaixo, quadro

explicativo sobre o carcinoma hepatocelular e o conceito de downstaging:

Estagio Clinico do Caracteristicas Abordagem Expectativa
Carcinoma Morfolégicas e Terapéutica Clinica e
Hepatocelular Fisiologicas Primaria Indicada Prognostica
Avancado Tumor de grande Terapia Downstaging
Inoperavel (ao volume, invasao locorregional de (regressao tumoral),
Diagndstico) vascular da veia resgate controle da doenca,
porta, auséncia de (Radioembolizacao necrose das células
metastase extra- transarterial com malignas e
hepatica. ftrio-90). reestadiamento®.
Pés-Downstaging Carga tumoral Transplante Intencdo curativa,
(Estabilidade) reduzida, doenca Hepatico Intervivos eliminacao do
restrita ao (resseccao tecido neoplasico,
parénquima oncolégica e sobrevida
hepatico, figado reconstrucao prolongada,
cirrético vascular complexa). comparavel, em
descompensado. pacientes
selecionados, a de
estagios precoces.
Disseminacado Invasdo extra- Terapias sistémicas Ortotanasia,
Sistémica hepatica paliativas controle algico
(Faléncia) generalizada (imunoterapia e/ou (dor), foco

4 Cf. notas 2 e 3.
5 Cf. notas 1 a 3.

¢ Carvalho VO, Galastri FL, Affonso BB, Falsarella PM, Valle LGM, Ferraz-Neto BH, Rezende MB, Motta-Leal-Filho
JMD, Garcia RG, Nasser F. Transarterial radioembolization for liver tumors as neoadjuvant therapy: three case reports.
Einstein (Sao Paulo). 2020 Feb 27;18:eRC4990. doi: 10.31744/einstein_journal/2020RC4990. PMID: 32130329;
PMCID: PMC7032884.



(metastases Osseas, inibidores de exclusivo na
pulmonares) ou tirosina quinase) e qualidade de vida
refratariedade as cuidados paliativos durante a

terapias exclusivos. terminalidade.
locorregionais.

3. O TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS: A SOLUCAO CIRURGICA E A
URGENCIA DO DOADOR VIVO

Diante da constatagao inequivoca de que o paciente respondeu ao tratamento locorregional
e que o cancer esta circunscrito ao figado, o transplante passa a ser a indicacdo terapéutica para

consolidar o resultado obtido e buscar a cura.

No entanto, o sistema publico de alocacdo de 6rgdos de doadores falecidos (cadaveres)
obedece a filas e critérios rigorosos baseados na gravidade da doenga hepatica e na classificacao
oncologica. Pacientes cujo tumor ultrapassou os critérios oncoldgicos de selecdo (como os
Critérios de Mildo) ou que apresentaram invasao vascular macroscéopica, como a trombose tumoral
portal, frequentemente ficam excluidos da lista de espera por doadores falecidos, ou tém acesso
muito restrito a ela, conforme os critérios do regulamento técnico do Sistema Nacional de

Transplantes e a avaliagdo da equipe transplantadora’.

E neste cenario de urgéncia premente que a ciéncia médica oferece o Transplante Hepatico
Intervivos. Este procedimento de excepcional complexidade permite que uma pessoa saudavel
(frequentemente um familiar direto, como um filho) doe uma porg¢ao de seu proprio figado ao
paciente receptor. Gragas a extraordinaria capacidade de regeneracdo do tecido hepatico, tanto o
orgao remanescente no doador quanto a por¢dao transplantada no receptor regeneram-se e
recuperam a funcdo metabdlica em algumas semanas, completando o crescimento em poucos

meses.

" BRASIL. Ministério da Satide. Portaria GM/MS n° 8.041, de 25 de setembro de 2025 (republicada em 21/01/2026),
que institui a Politica Nacional de Doacao e Transplantes e aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (Anexo I-A da Portaria de Consolidacdio GM/MS n° 4/2017), em substituicdo ao antigo Anexo I.
Disponivel em: https://site.abto.org.br/wp-content/uploads/2026/01/PORTARIA-GM_MS-N-8.041-DE-25-DE-
SETEMBRO-DE-2025-republicacao-em-21-01-2026.pdf. Acesso em 03/11/2026.



Ocorre que, no contexto especifico do carcinoma hepatocelular avancado com histérico de
trombose portal, a cirurgia de transplante ndo é um procedimento padrado. A extensa fibrose gerada
pela radiacdo prévia e os resquicios de células neoplasicas nas estruturas venosas exigem que a
intervencdo seja realizada por uma equipe superespecializada, capaz de executar a ressecgao
radical do 6rgao doente e a reconstrucdo vascular milimétrica (das veias cava e porta) no exato
momento do implante. A complexidade cirtrgica e a exigéncia de infraestrutura de terapia
intensiva de vanguarda tornam este procedimento extremamente oneroso, o que explica, embora
nao justifique juridicamente, a relutancia das operadoras de planos de saiude em autorizar a

cobertura e custear as equipes especializadas necessarias.

4. O ABUSO INSTITUCIONAL E A TENSAO BIOETICA: CUIDADOS PALIATIVOS
VERSUS INTENCAO CURATIVA

Um dos capitulos mais dramaticos na trajetéria de pacientes oncologicos na satide
suplementar ocorre exatamente na iminéncia do transplante. Enquanto se preparam para a cirurgia
definitiva, € comum que os pacientes apresentem episodios graves de descompensacao fisiolégica,
manifestando ascite volumosa (acimulo de liquido no abdémen), edemas severos e sinais de

disfungdo renal associada a insuficiéncia hepatica.

No exato momento em que o paciente necessita de internacao em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) com suporte hemodinamico rigoroso para recuperar as forcas e suportar o trauma
cirargico do transplante, ndo raro as instituicdes hospitalares credenciadas adotam uma conduta
diametralmente oposta. Orientados por uma avaliagdo excessivamente restritiva do quadro
oncolégico passado, ou influenciados por politicas de contencdo de custos de internagdo
prolongada, os hospitais credenciados optam por enquadrar o paciente, de forma unilateral, em

protocolos de "cuidados paliativos exclusivos".

Quando divergente da indicacdo do médico assistente, essa conduta revela profunda tensao
bioética e pode configurar violacdo juridica. A equipe hospitalar da rede credenciada, ao ndo
"acreditar” na viabilidade do transplante, deixa de investir em suporte terapéutico pleno e passa a

fornecer apenas o suporte minimo para o que consideram uma morte inevitavel.



4.1. O Principio da Soberania do Médico Assistente

A jurisprudéncia brasileira, atenta a esse risco, consolidou o entendimento que se
convencionou chamar de primazia (ou soberania) do médico assistente. O Superior Tribunal de
Justica (STJ) tem reiteradamente decidido que compete ao médico habilitado que acompanha o
paciente (e que domina a totalidade do seu intrincado histérico clinico) indicar a opgao terapéutica

adequada para a doenca.

Nao incumbe a operadora de plano de satde, tampouco a auditoria burocratica de um
hospital credenciado, discutir ou desautorizar o procedimento curativo prescrito. Se o médico
especialista do paciente atesta formalmente que o tratamento com {trio-90 foi um sucesso, que a
doenca esté limitada ao figado e que o transplante intervivos é a via curativa possivel e indicada, a

imposicao de cuidados paliativos pela rede do plano de saide mostra-se abusiva.

A operadora pode restringir, por contrato, as enfermidades cobertas, mas é-lhe
absolutamente vedado limitar os tratamentos necessarios para buscar a cura das patologias cuja

cobertura é legalmente obrigatdria®.

Esse entendimento deve, contudo, ser lido em conjunto com o julgamento da ADI 7265
pelo Supremo Tribunal Federal (item 5.1): para tratamentos nao previstos no rol da ANS, a
prescricao do médico assistente é requisito necessario, mas nao suficiente, e o relatério médico
apresentado pela parte ndo pode ser o unico fundamento da decisao judicial. Dai a importancia de

relatérios médicos completos, acompanhados de evidéncia cientifica de qualidade.
4.2. A Ortotanasia contraposta a Mistanasia na Sauide Suplementar
O campo da bioética nos fornece o vocabulério exato para qualificar a conduta abusiva das

operadoras nessas circunstancias. A "ortotanasia" representa a morte em seu tempo natural,

caracterizada pela recusa de tratamentos futeis e desproporcionais quando a doenga é, de fato,

8 STJ, 3* Turma, REsp 668.216/SP, Rel. Min. Carlos Alberto Menezes Direito, 2007: “o plano de satide pode
estabelecer quais doencas estdo sendo cobertas, mas ndo que tipo de tratamento esté alcancado para a respectiva cura”.
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irreversivel e terminal, sendo o momento em que os cuidados paliativos plenos e o conforto sdo as

Unicas vias éticas”.

Contudo, quando um paciente possui um diagnoéstico de cancer estabilizado, é elegivel para
um transplante que pode salvar sua vida, e ainda assim tem o tratamento de terapia intensiva
negado, empurrando-o precocemente para o obito por falta de suporte organico, estamos diante da

" A mistandsia consiste na morte miseravel, antecipada e evitavel, resultante da

"mistanasia
omissdo de socorro, da negligéncia ou da ma gestao administrativa, quando a contencao de custos
se sobrep0e ao investimento na vida do consumidor. A imposicao unilateral de cuidados paliativos
nestes moldes ndo é um ato de compaixdo médica, mas uma falha grave na prestacao do servico,

que legitima a intervencdo do Poder Judiciario.

Confira o quadro abaixo explicativo:

Conceito Bioético Definicao Teorica Aplicacado no Natureza Juridica
e Pratica Contexto da Saiade
Suplementar
Oncolégica
Ortotanasia Morte natural, sem Adocao de cuidados | Conduta licita, ética
abreviacao ou paliativos quandoo | e garantidora da
prolongamento cancer apresenta dignidade no fim da
artificial metastase sistémica | vida.
desproporcional. intratavel e os
recursos curativos
estao esgotados.
Mistanasia Morte miseravel, Imposicao de Conduta ilicita,
antecipada por falha cuidados paliativos abusiva,
do sistema, a paciente elegivel configurando
negligéncia ou para transplante, defeito na prestacao
restricao negando-lhe suporte | do Servico e
econdmica. de UTIeo violacdo do direito a
procedimento saude e a vida.
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curativo por

contencdo de custos.

transplante apos o
downstaging.

Soberania do Primazia da decisao O médico do Entendimento
Médico Assistente do médico que paciente, e ndo a jurisprudencial
acompanha clinica e operadora, consolidado no STJ
diretamente o determina se o e nos Tribunais
doente sobre paciente possui Estaduais; para
auditores de planos viabilidade para a tratamentos fora do
de saude. cirurgia de rol, deve ser

conjugado com 0s
requisitos da ADI

7265 (STF).

5. 0 FUNDAMENTO JURIDICO: DEFESA DO CONSUMIDOR, BOA-FE E O FIM DO
ROL TAXATIVO ABSOLUTO

A arquitetura de defesa do paciente frente a negativa de cobertura do transplante intervivos
edifica-se sobre sélidos pilares do Direito brasileiro. A relacdo juridica entabulada entre a pessoa
fisica e a operadora de saide suplementar caracteriza-se, em regra, como relacao de consumo. O
Superior Tribunal de Justica sedimentou este entendimento na Simula n° 608, segundo a qual se
aplica o Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) aos contratos de plano de sadde, salvo os

administrados por entidades de autogestao.

Sob o prisma consumerista, o paciente portador de neoplasia grave e insuficiéncia hepatica
encontra-se no apice da hipervulnerabilidade técnica, informacional e, sobretudo, fisiol6gica. O
artigo 51, inciso IV e §1°, do CDC fulmina de nulidade as clausulas contratuais que estabelecam
obrigacOes iniquas, abusivas, ou que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada,
incompativel com a boa-fé ou a equidade. Negar a fase curativa final de um tratamento oncologico,
apos o proprio plano de satdde ter financiado as terapias preliminares de downstaging, configura
uma afronta direta a funcdo social do contrato (art. 421 do Cédigo Civil), cujo objeto primario é a

preservacao da saude e a garantia da vida.

5.1. A Lei n° 14.454/2022 e a Superacao da Taxatividade do Rol da ANS



Um dos argumentos mais recorrentes utilizados pelas operadoras para negar a cobertura de
procedimentos cirurgicos altamente complexos, como a reconstrugao vascular avancada no
transplante hepatico intervivos apds radioembolizacdo, era a suposta auséncia destas técnicas
especificas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS)". Durante anos, as operadoras sustentaram que o rol da ANS possuia carater
taxativo, blindando-as da obrigacdo de custear qualquer intervencdo médica ndo expressamente

catalogada.

Esse cenario foi significativamente modificado pela promulgacao da Lei Federal n° 14.454,
de 21 de setembro de 2022, marco legislativo na satide suplementar brasileira'?>. O advento dessa
legislacao afastou a tese da taxatividade absoluta do rol. A nova lei alterou a Lei n° 9.656/1998,
determinando expressamente, em seu artigo 10, §12, que o rol da ANS constitui apenas a
"referéncia basica" (cobertura minima) para os planos privados de assisténcia a satde.

Mais profundo ainda foi o impacto do §13 inserido pela mesma lei, o qual instituiu a
obrigacdo peremptoria da operadora de cobrir procedimentos e eventos ndo listados no rol da ANS,

desde que preenchido ao menos um dos seguintes critérios:

1. Exista comprovacdo da eficacia da terapéutica, a luz das ciéncias da satide, baseada em
evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

2. Existam recomendacOes pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide (Conitec), ou recomendacdes de, no minimo, um 6rgdo de avaliacio de
tecnologias em satide com renome internacional, desde que sejam aprovadas também para seus

nacionais.

Ocorre que, em 18 de setembro de 2025, o Supremo Tribunal Federal concluiu o
julgamento da ADI 7265 (Rel. Min. Luis Roberto Barroso, acérddo publicado no DJe de
02/12/2025) e fixou a tese de que “é constitucional a imposicdo legal de cobertura de tratamentos

ou procedimentos fora do rol da ANS, desde que preenchidos os parametros técnicos e juridicos

™ STJ, 22 Segdo, EREsp 1.886.929/SP e EREsp 1.889.704/SP, Rel. Min. Luis Felipe Salomdo, j. 08/06/2022, que
firmou a taxatividade, em regra, do rol, com hipéteses excepcionais de cobertura; entendimento posteriormente
alterado pela Lei n° 14.454/2022.

12 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2022/lei/l14454.htm. Acesso em
12/05/2026.
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fixados nesta decisdo”". Pelo item 2 da tese, a cobertura de tratamento ndo previsto no rol deve ser
autorizada desde que preenchidos, cumulativamente, os seguintes requisitos: “(i) prescri¢cdo por
médico ou odontélogo assistente habilitado; (ii) inexisténcia de negativa expressa da ANS ou de
pendéncia de analise em proposta de atualizacdao do rol (PAR); (iii) auséncia de alternativa
terapéutica adequada para a condicdo do paciente no rol de procedimentos da ANS; (iv)
comprovacao de eficacia e seguranca do tratamento a luz da medicina baseada em evidéncias de
alto grau ou ATS, necessariamente respaldadas por evidéncias cientificas de alto nivel; e (V)

existéncia de registro na Anvisa”.

O item 3 da tese acrescenta que a auséncia do procedimento no rol impede, como regra, a
concessao judicial, salvo se demonstrados esses requisitos, e fixa balizas para a atuacdo do juiz, sob
pena de nulidade: exige-se prova do prévio requerimento a operadora e de sua negativa, mora
irrazoavel ou omissdo; o juiz deve consultar previamente o NatJus (ou profissional com expertise
técnica), inclusive antes de apreciar pedidos de tutela de urgéncia; e a prescricao ou o laudo
apresentado pela parte ndo pode ser o Unico fundamento da decisdo. Na pratica, a peti¢do inicial
deve vir instruida, desde logo, com a negativa formal da operadora, relatério médico detalhado e

literatura cientifica que demonstre a eficacia do transplante apés o downstaging.

Nesta esteira, a indicacao do transplante hepatico intervivos para pacientes oncolégicos que
obtiveram sucesso no reestadiamento atraves de radioembolizagdo encontra respaldo na medicina
baseada em evidéncias'. Diretrizes internacionais de hepatologia e estudos cientificos revisados
por pares reconhecem o downstaging seguido de transplante como estratégia com intengao curativa
para pacientes selecionados; e, se a discussdao envolver técnica ndo listada, a inelegibilidade do
paciente para a lista de doadores falecidos evidencia a auséncia de alternativa terapéutica
equivalente. Desse modo, preenchidos os requisitos legais e os parametros fixados pelo STF, a

defasagem regulatéria do rol ndo pode servir de escudo a negativa de cobertura®.

Registre-se, por fim, que a Resolucdo Normativa ANS n° 546/2022, em vigor desde

outubro de 2022, incluiu no Rol o procedimento “transplante hepatico (receptor e doador vivo ou

13 Disponivel em: https://pmc.nchi.nlm.nih.gov/articles/PMC12687469/. Acesso em 12/05/2026.

4 BRASIL. Lei n° 9.656/1998, art. 10, §§ 12 e 13, incluidos pela Lei n° 14.454/2022 e interpretados a luz da ADI 7265
(STF). Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm. Acesso em 03/11/2026.

5 Cf. nota 8.
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doador falecido)”, sem diretriz de utilizacdo, além do acompanhamento clinico do receptor e do
doador na internagdo e no pds-transplante'®. Somado ao art. 19, IV, da RN n° 465/2021, que estende
a cobertura dos transplantes previstos no rol aos procedimentos a eles vinculados, as despesas
assistenciais com doadores vivos (a cargo da operadora do beneficiario receptor) e as despesas com
captacdo, transporte e preservacao dos orgaos, isso significa que o transplante intervivos é de
cobertura obrigatdria pelo proprio rol, independentemente dos requisitos da ADI 7265, que s
entram em discussdo quando a operadora alega que determinada técnica, material ou equipe nao

esta contemplada.

6. A CONSOLIDACAO JURISPRUDENCIAL: A OBRIGATORIEDADE DE CUSTEIO E
OS DIREITOS DO DOADOR

Para além da legislacdo federal, o Superior Tribunal de Justica (STJ) e os Tribunais de
Justica estaduais vém formando um conjunto consistente de precedentes que asseguram a
cobertura do transplante oncoldgico. A jurisprudéncia patria tem sido incisiva ao afirmar que, se a
enfermidade em si (o cancer de figado) possui cobertura contratual, ndo é licito a operadora
delimitar ou escolher os procedimentos que o médico especialista considera indispensaveis para a

cura do doente!’.

O STJ e os Tribunais de Justica ja assentaram que a cobertura de transplantes de 6rgaos
(com doador falecido ou vivo, inclusive na modalidade conjugada) é devida quando ndo existe

alternativa terapéutica viavel que substitua a intervencao curativa.

No REsp 1.901.890/RJ, julgado em 2021, a Terceira Turma do STJ (Rel. Min. Nancy
Andrighi) manteve a condenacdo de operadora a ressarcir as despesas de transplante de figado

custeado pelo préprio beneficiario ap6s recusa indevida de cobertura e descumprimento de ordem

16 Sobre a reparagdo dos danos materiais, inclusive o ressarcimento integral das despesas custeadas pelo paciente apds
a recusa, cf. STJ, 3* Turma, REsp 1.901.890/RJ, Rel. Min. Nancy Andrighi, 2021, comentado no item 6. Noticia
disponivel em: https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/16062021-Plano-de-saude-devera-
indenizar-paciente-por-recusa-indevida-de-cobertura-de-transplante-de-figado.aspx. Acesso em 03/11/2026.

17'STJ, 3% Turma, Aglnt nos EDcl no REsp 1.963.420/SP, Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze, j. 14/02/2022, DJe
21/02/2022, citado em STJ, 4* Turma, AgInt no AREsp 2.868.736/SP, Rel. Min. Raul Aradjo, DJEN 08/09/2025.
Disponivel em: https://scon.stj.jus.br/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?
num_registro=202500683145&dt_publicacao=08%2F09%2F2025. Acesso em 03/11/2026.
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judicial. O colegiado assentou que, negado o transplante, restava ao paciente apenas realizar a
cirurgia por conta prépria ou recorrer ao SUS, ndo podendo suportar o prejuizo causado pela
operadora, e que a indenizacdo, por corresponder as perdas e danos decorrentes do

inadimplemento, ndo se limita ao reembolso previsto no art. 12, VI, da Lei n® 9.656/1998.

Mais recentemente, em margo de 2025 (antes, portanto, da ADI 7265), no REsp 2.178.776,
a mesma Turma (Rel. Min. Nancy Andrighi) reconheceu a obrigacdao de custear transplante
conjugado de rim e pancreas, embora ndo previsto expressamente no rol, ao constatar a falta de
substituto terapéutico ao procedimento, e afirmou que os exames pré e pos-transplante, por serem

considerados emergenciais, sdo de cobertura obrigatéria'®.

6.1. O Custeio Integral das Despesas do Doador Vivo

A judicializacdo da saude nos casos de transplante intervivos ndo tutela apenas o paciente
receptor da porcdo hepatica. A regulamentacdao do setor assegura a cobertura das despesas
assistenciais do doador vivo. Frequentemente, as operadoras tentam mitigar seus custos alegando
que o doador vivo, sendo uma pessoa saudavel e, muitas vezes, ndo beneficidria da mesma apolice,

deveria ter seus custos médicos arcados de forma particular ou pelo SUS.

A regulamentacdo da ANS refuta expressamente essa tese: o art. 19, IV, “a”, da RN n°
465/2021 dispdoe que as despesas assistenciais com doadores vivos estdo sob expensas da
operadora do beneficidrio receptor. As despesas médicas incorridas pelo doador vivo
(compreendendo a bateria de exames de compatibilidade pré-operatorios, a internagdo hospitalar
para a captacdo do oOrgdo, a utilizacdao do centro cirdrgico com equipamentos de ponta,
anestesiologia e o periodo de internacao e recuperacao em Unidade de Terapia Intensiva) devem
ser compulsoriamente custeadas pelo plano de satde do paciente receptor. O ato da doagdo é

indivisivel do tratamento do segurado doente; sem a extracao segura do 6rgao do doador familiar,

8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Resolugio Normativa n° 546, de 30 de setembro de 2022.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/2022/res0546_03_10_2022.html. Cf. também a RN n°
465/2021, art. 19, 1v, “a” e “d”. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/2021/res0465_02_03_2021.html. Acesso em 03/11/2026.

9 STF, Plenario, ADI 7265, Rel. Min. Luis Roberto Barroso, j. 18/09/2025, DJe 02/12/2025. Disponivel em:
https://www.lexml.gov.br/urn/urn:lex:br:supremo.tribunal.federal;plenario:acordao;adi:2025-09-18;7265-6514968.
Acesso em 03/11/2026.
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ndo ha tratamento para o consumidor tutelado.

6.2. Honorarios Paramédicos e a Transferéncia para Redes Superespecializadas

Conforme detalhado no aspecto clinico, um figado previamente submetido a radiacdo
(ftrio-90) e que apresentou invasdo maligna na veia porta impde desafios cirtirgicos consideraveis.
Se a rede credenciada ordindria do plano de saide apenas dispoe de profissionais generalistas em
cirurgia abdominal ou recusa-se a prover o transplante, declarando de forma indevida que o caso é

"paliativo", caracteriza-se a falha grave na prestacao do servico assistencial.

A regulamentacao da ANS impde a operadora o dever de oferecer atendimento por
prestador apto a executar o procedimento indicado (RN n° 465/2021, art. 6°, § 3°) e, na
indisponibilidade de prestador na rede, de garantir o atendimento fora dela, com reembolso integral
(RN n° 566/2022). A jurisprudéncia dos Tribunais Estaduais, por sua vez, tem assegurado a
transferéncia do paciente, em carater de urgéncia e as expensas da operadora, para hospital que
detenha o know-how técnico exigido. Ademais, ante a incapacidade da operadora de indicar, em
prazo exiguo, médicos credenciados com comprovada expertise na minuciosa reconstrucdo de
veias cava e porta pos-radioembolizacdo, tem-se reconhecido o direito do paciente de ser operado
por cirurgido e equipe especializada de sua confianga, ainda que nao credenciados. A operadora,
neste interim, fica obrigada a suportar integralmente ndo apenas os custos de infraestrutura
hospitalar, mas também os honorarios da equipe cirtirgica e anestesiologica especializada, sem
limitacdo as tabelas de reembolso, entendimento que encontra amparo no ja citado REsp
1.901.890/RJ, que afastou o limite do art. 12, VI, da Lei n° 9.656/1998 quando a despesa decorre de

recusa indevida da operadora.

Confira, abaixo, quadro explicativo:

Exigéncias do Transplante | Resposta Tipica e Abusiva | Tutela Jurisdicional
Hepatico Intervivos | das Operadoras de Satude Pleiteada (STJ, Lei
Oncologico 9.656/98 e normas da ANS)

Internacao Pré-Operatoria | Negacdo de leito avancado, | Ordem de transferéncia
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e Suporte de UTI

(Receptor)

direcionamento forcado para
ortotanasia/cuidados
paliativos.

imediata para hospital capaz
de fornecer suporte intensivo
como "ponte" para cirurgia.

Cobertura das Despesas do
Doador Familiar

Alegacdao de que o doador
ndo é segurado e tentativa de
ndo cobertura das despesas
cirurgicas.

Custeio obrigatorio e
integral atrelado a apélice do
receptor (engloba exames,
captacdo e pos-operatorio).

Honorarios da Equipe
Cirargica Especializada
(Reconstrucao Vascular)

Oferecimento de equipe
credenciada ndo habilitada
para a extrema
complexidade vascular do
p6s-Y90.

Custeio integral de equipe
médica e  paramédica
particular de escolha do
paciente, ante a falha técnica
da rede.

Fundamento de Negativa
Administrativa Geral

Auséncia de  previsao
pontual da técnica complexa
no Rol taxativo da ANS.

O transplante intervivos
consta do rol (RN ANS
546/2022); para técnica ndo

listada, aplica-se a Lei
14.454/2022, observados os
requisitos da ADI 7265.

7. A REPARACAO CIVIL: O DANO MORAL NA NEGATIVA DE PROCEDIMENTO
VITAL

A recusa injustificada em cobrir tratamentos essenciais a manutencao da vida ndo acarreta
tdo somente a obrigatoriedade de arcar com os custos médicos; gera também o dever de reparacao
civil, pelos danos materiais e, presentes circunstancias concretas, também pelos morais®. O
Superior Tribunal de Justica tem reconhecido que a negativa indevida de cobertura, por parte da
operadora de plano de satide, de procedimentos urgentes indicados por especialista pode agravar a
aflicdo psicolégica e o sofrimento de um paciente que ja se encontra em extrema vulnerabilidade

fisica e emocional®..

E preciso registrar, porém, que, no julgamento do Tema Repetitivo 1.365, a Segunda Secéo

2 STJ, 3* Turma, REsp 1.901.890/RJ, Rel. Min. Nancy Andrighi, 2021. Noticia disponivel em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/16062021-Plano-de-saude-devera-indenizar-
paciente-por-recusa-indevida-de-cobertura-de-transplante-de-figado.aspx. Acesso em 02/11/2026.

21 STJ, 3* Turma, REsp 2.178.776, Rel. Min. Nancy Andrighi, 2025. Noticia disponivel em:
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/paginas/comunicacao/noticias/2025/14052025-plano-de-saude-e-obrigado-a-
cobrir-transplante-conjugado-de-rim-e-pancreas--decide-terceira-turma.aspx. Acesso em 02/11/2026.
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do STIJ fixou a tese de que a simples recusa indevida de cobertura ndo gera, por si s6, dano moral
presumido (in re ipsa)®”, sendo imprescindivel a presenca de outros elementos capazes de
demonstrar a alteracdo animica da vitima em grau suficiente para ultrapassar o mero
aborrecimento. No caso especifico do transplante de figado, a Quarta Turma do STJ manteve
indenizacdo de R$ 10.000,00 pela recusa indevida de cobertura de procedimento “essencial para a
sobrevida do paciente” (AgInt no AREsp 2.868.736/SP, Rel. Min. Raul Aratjo, julgado em sessao
virtual encerrada em 01/09/2025). Nos casos de transplante oncol6gico, esses elementos costumam
estar presentes (risco concreto de morte, deterioracao clinica documentada, internacao e angustia
familiar), mas devem ser descritos e comprovados nos autos. A fixacdo de indenizacgoes
pecunidarias ndo tem apenas o conddo de tentar compensar o tormento infligido a familia que teme a
morte iminente de seu ente querido por uma barreira burocratica; exerce, de maneira proeminente,
uma funcdo repressiva e pedagégica. A condenacdo por danos morais sinaliza as operadoras que a
negativa indevida de tratamentos de alto custo ndo é economicamente vantajosa nem tolerada pelo

Estado de Direito.

8. A ARQUITETURA DA JUDICIALIZACAOQ: INSTRUMENTOS PROCESSUAIS PARA
O RESGATE DA VIDA

Diante da inércia das operadoras de satide, a judicializacdo deixa de ser mera faculdade e
passa a ser, muitas vezes, condicdo para a sobrevivéncia. O tempo regular do processo civil, com
seus ritos e prazos, é absolutamente incompativel com o crondometro bioldgico de um paciente com
cirrose descompensada aguardando transplante. Por isso, o ordenamento processual oferece

ferramentas para antecipar a tutela jurisdicional.
8.1. A Tutela de Urgéncia (Inaudita Altera Parte)
O principal instrumento contra a negativa abusiva é o pedido de Tutela de Urgéncia de

Natureza Antecipada, fulcrado no artigo 300 do Codigo de Processo Civil. Para o deferimento

desta medida liminar, mesmo antes de ouvir a operadora ré (inaudita altera parte), exige-se a

22 §TJ, 2° Secdo, Tema Repetitivo 1.365 (REsp 2.165.670 e REsp 2.197.574), Rel. Min. Ricardo Villas Bbas Cueva,
2026. Disponivel em: https://legismap.com.br/conteudos/decisoes-dos-tribunais/stj-recusa-de-cobertura-por-plano-
nao-gera-dano-moral-automatico. Acesso em 02/11/2026.
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demonstracao de dois requisitos primordiais, que no caso de pacientes oncol6gicos pos-

downstaging podem ser demonstrados por prova documental:

1. A Probabilidade do Direito (Fumus Boni Iuris): Consubstanciada na apresentacao da
apolice vigente do plano de saude, da negativa formal da operadora (ou da prova de sua omissao),
de relatorios médicos exaustivos que comprovem a regressao do tumor apos o tratamento com
ftrio-90, a auséncia de metéstase extra-hepatica, e o laudo contundente do médico assistente
asseverando que o transplante intervivos é a tinica via de intencdo curativa, rejeitando formalmente
os cuidados paliativos impostos pelo hospital credenciado, bem como da literatura cientifica que
respalda o procedimento.

2. O Perigo de Dano Irreparavel (Periculum in Mora): Evidenciado pela rapida
deterioracao clinica do paciente, sinais precoces de insuficiéncia hepato-renal, risco generalizado
de infeccOes associadas a ascite e risco de ébito a curtissimo prazo caso as medidas de suporte

intensivo e a subsequente cirurgia ndo sejam autorizadas e realizadas em carater de emergéncia.

Apos a ADI 7265, quando o pedido envolver procedimento ndo previsto no rol, o juiz
devera consultar o NatJus antes de apreciar a tutela de urgéncia, o que reforca a necessidade de
instruir a inicial, desde o primeiro momento, com documentacao médica e cientifica completa, e de

requerer que a consulta seja realizada com a brevidade que o quadro clinico exige.

8.2. O Bloqueio de Ativos Financeiros como Medida de Efetividade

O Judiciario frequentemente enfrenta um desafio pratico: o eventual descumprimento de
ordens judiciais por operadoras de grande porte. Para essas empresas, a imposicao de multas
didrias (astreintes) por atraso no cumprimento da liminar é frequentemente absorvida como uma
externalidade financeira, um mero custo operacional. No entanto, para o doente internado, a

desobediéncia por 48 ou 72 horas pode resultar em faléncia multipla de 6rgaos e dbito.

Atento a esta assimetria de poder e sensivel a preservacdo da vida, o legislador dotou os

magistrados de poderes executérios atipicos e coercitivos por meio dos artigos 139, inciso IV, e
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536, §1°, do Codigo de Processo Civil. A jurisprudéncia tem admitido a determinacao do bloqueio
de ativos financeiros das contas bancarias da operadora recalcitrante através do sistema

SISBAJUD.

Diante do siléncio contumaz ou da negativa perante a ordem judicial em sede de tutela de
urgéncia, o juiz pode deferir o bloqueio exato do montante orcado para a transferéncia hospitalar,
as diarias de UTI do receptor e do doador, os insumos de alto custo e os honorérios da equipe
médica ultraespecializada. Com os valores depositados em conta judicial, expede-se o alvara de
levantamento diretamente em favor dos prestadores de servicos médicos. Essa medida sub-
rogatdria atende a esséncia da efetividade da tutela: afasta-se o enriquecimento da parte e garante-

se, coercitivamente, o custeio da cirurgia.

9. CONSIDERACOES FINAIS E O PAPEL EDUCATIVO DO ACESSO A JUSTICA

O embate entre as possibilidades da medicina oncolégica do século XXI e a visdo
mercadologica e atuarial dos planos de saude representa um dos maiores dilemas éticos e juridicos
do nosso tempo. O diagnoéstico de um carcinoma hepatocelular grave, outrora visto como o limiar
irrevogavel do fim, hoje encontra alternativas terapéuticas concretas. Através do downstaging e de
técnicas de radiagdo interna avangada, os tumores recuam e o 6rgao doente pode ser substituido por
meio da doagdo e abnegacdo de familiares (ou amigos compativeis) através do transplante hepatico
intervivos. Nesses casos, a morte deixa de ser uma certeza clinica e ndao pode se converter em

imposicdao administrativa.

A postura de operadoras que negam suporte vital curativo a pacientes elegiveis para
transplante (enquadrando-os compulsoriamente em um cenario de morte paliativa) subverte a
funcao social do contrato, contraria a Constituicao Federal e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
Além disso, a Lei n° 14.454/2022, observados os parametros fixados pelo STF na ADI 7265,
permite que tratamentos com eficadcia comprovada por evidéncias cientificas de alto nivel sejam

cobertos mesmo fora do rol da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

A principal licdo que se extrai da interseccao entre o fato clinico e a atuagao juridica é que a
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judicializacdo para a realizacdo de procedimentos complexos ndo constitui privilégio nem
anomalia procedimental: trata-se, muitas vezes, do tinico instrumento de que o cidaddo dispde para

evitar a morte.

O conhecimento acerca dos proprios direitos é a primeira linha de defesa contra o fatalismo.
Pessoas diagnosticadas com cancer avancado no figado, sem metastase extra-hepatica, devem
saber que, havendo indicacdo médica, o transplante intervivos é uma via de tratamento respaldada
pela ciéncia, incluida no rol de cobertura obrigatéria da ANS desde 2022, cuja cobertura pode ser

exigida da operadora, inclusive quanto as despesas do doador vivo.

O Direito, ao tutelar a Soberania do Médico Assistente e utilizar medidas de for¢ca como o
bloqueio direto de ativos financeiros ou obrigar que o plano realize o transplante, demonstra que a
doutrina e a jurisprudéncia sdo instrumentos vivos, capazes de superar entraves burocraticos e
assegurar o acesso ao tratamento. Diante da negativa abusiva, a inércia ndo é o unico desfecho
possivel; a via judicial atua rapida e incisivamente como o fiel da balanga que, ao afastar a recusa

indevida, resguarda o direito do paciente a vida e a busca da cura.

KASSIM SOBHI ISSA
OAB/SP 438.186

FRANCISCO DE ASSIS GALLUCCI DE CARVALHO
OAB/SP 296.437
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