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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto econdmico de pacientes diagnosticados com cancer de pulmao uti-
lizando o microcusteio baseado em dados de mundo real de uma instituicdo publica brasileira de
referéncia. Métodos: Foi conduzido um estudo retrospectivo, descritivo e analitico de pacientes
com cancer de pulmao matriculados entre marco e agosto de 2017 no Instituto Nacional de Cancer.
O microcusteio bottom-up foi aplicado para estimar os custos diretos, mapeando toda a jornada do
paciente até cinco anos de seguimento ou ébito. Os custos foram obtidos de bases oficiais, como o
Banco de Precos em Saude e o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema
Unico de Saude. Resultados: Dos 161 participantes inicialmente selecionados, 81 foram excluidos
por 6bito antes do diagnoéstico histopatoldgico. Dos 80 pacientes incluidos, 92,5% apresentavam
cancer de pulméo do tipo ndo pequenas células e 54,1% eram tabagistas ou ex-tabagistas. A so-
brevida global mediana foi de 6,9 meses (IC de 95%: 5,00-12,7), com probabilidade de sobrevida de
17,6% (IC de 95%: 10,9-28,4) em 60 meses. Os custos se concentraram nos dois primeiros anos, com
uma média de 72.849,13 BRL por paciente e cerca de 18.489,44 BRL mensal naqueles com doenca
metastatica. Conclusao: Evidéncias de mundo real podem ajudar a identificar lacunas no conhe-
cimento e impulsionar o acesso a inovacdes, reduzindo incertezas e melhorando os cuidados. Os
custos de tratamento para pacientes diagnosticados em estadio metastatico demonstram a impor-
tancia da prevencao com o estimulo a cessacdo do tabagismo e do rastreio para deteccéo precoce
em pacientes de alto risco.

ABSTRACT

Objective: To assess the economic impact of patients diagnosed with lung cancer using micro-cos-
ting based on real-world data from a reference Brazilian public institution. Methods: A retrospective,
descriptive, and analytical study of lung cancer patients enrolled between March and August 2017 at
the National Cancer Institute was conducted. Bottom-up micro-costing was applied to estimate direct
costs, mapping the entire patient journey up to five years of follow-up or death. Costs were obtai-
ned from official databases, such as the Health Price Database and the Procedures Table Management
System of the Unified Health System. Results: Of the 161 participants initially selected, 81 were exclu-
ded due to death before histopathological diagnosis. Of the 80 patients included, 92.5% had non-small
cell lung cancer and 54.1% were smokers or ex-smokers. Median overall survival was 6.9 months
(95% Cl: 5.00-12.7) with a survival probability of 17.6% (95% Cl: 10.9-28.4) at 60 months. Costs were
concentrated in the first two years, with an average of BRL 72,849.13 per patient, and approximately
BRL 18,489.44 monthly in those with metastatic disease. Conclusion: Real-world evidence can help
identify knowledge gaps and drive access to innovations, reducing uncertainty and improving care.
Treatment costs for patients diagnosed at metastatic stage demonstrate the importance of prevention
by encouraging smoking cessation and screening for early detection in high-risk patients.
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Introducao

Em todo o mundo, para 0 ano de 2022, foram estimados
2.480.675 casos novos de cancer de pulmédo em ambos os
sexos e 1.817469 dbitos, sendo essa, entre as neoplasias ma-
lignas, a que apresenta a maior incidéncia (12,4%) e a maior
mortalidade (18,7%) (Bray et al., 2024).

No Brasil, o cancer de pulmao ocupa a quarta posicao
entre as neoplasias malignas mais diagnosticadas, sem con-
siderar os tumores de pele ndo melanoma. Foram estimados
32.560 casos novos para cada ano do triénio de 2023 a 2025,
com risco estimado de 17,06 casos novos a cada 100 mil ho-
mens e de 13,15 a cada 100 mil mulheres (Santos et al.,, 2023).

O tabagismo € o principal fator de risco e é estimado
como responsavel por aproximadamente noventa por cento
de todos os canceres de pulmao (Araujo et al., 2018; Alberg &
Samet, 2003). A expectativa é de que os esforcos de contro-
le do hébito de fumar provavelmente reduzirdo a incidéncia
de cancer de pulmao (Jeon et al,, 2018). Por estar fortemente
relacionada ao tabagismo, trata-se de uma doenca que pos-
sui grande potencial de prevencao, no entanto o diagnosti-
co precoce é um desafio, uma vez que 0s sintomas iniciais
sao inespecificos e sua evolucao é rapida (Wild et al, 2020;
Miranda-Filho et al., 2021).

Adicionalmente, ja existem evidéncias para a recomenda-
cao do rastreamento do cancer de pulmao na reducgao da
mortalidade em grupos de alto risco por meio da realizacao
de tomografia de baixa dose de radiacdo em individuos com
idade entre 50 e 80 anos, histéria de tabagismo com carga
tabdgica de 20 magos ou mais por ano e que atualmente
fumam ou pararam de fumar nos Ultimos 15 anos (National
Lung Screening Trial Research Team, 2011; De Koning et al,
2020; Hochhegger et al., 2022).

As neoplasias de pulmao séo classificadas, atualmente,
conforme a avaliacdo da morfologia, da imuno-histoquimi-
ca e da patologia molecular. Os tipos mais prevalentes sao
0s tumores epiteliais e os tumores neuroendocrinos (WHO
Classification of Tumours Editorial Board, 2021). Desses, o
cancer de pulmao nao pequenas células (CPNPC) é o mais
comum, e seu prognostico e tratamento dependem princi-
palmente do estadiamento tumoral, além da classificacéo
molecular. Esses tumores podem ser classificados como ini-
ciais, localmente avancados ou metastaticos. O tratamento
da doenca inicial pode incluir as modalidades de tratamento
locorregionais, como a cirurgia, a radioterapia e a radiotera-
pia esterotaxica, assim como o tratamento sistémico (quimio-
terapia, terapia-alvo molecular e imunoterapia). Finalizada
essa etapa, o seguimento deve incluir a reabilitacdo, o cui-
dado com as complicacdes do(s) tratamento(s) e a deteccao
de recidiva e de novos tumores primarios. J& nos pacientes
com diagndstico de tumores metastaticos, possuem maior
relevancia as terapias sistémicas e os cuidados paliativos, que
incluem o alivio dos sintomas e a avaliagcdo das necessidades
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clinicas e psicossociais dos pacientes e de seus familiares
(National Comprehensive Cancer Network, 2025; Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica, 2024a, 2024b; World Health
Organization, 2007).

O tratamento do cancer de pulmao pode ser curativo ou
paliativo, a depender do estadiamento inicial no diagnéstico.
A abordagem cirlrgica em pacientes com doenca em esta-
dioinicial (E I ou ll) é a estratégia que oferece a maior oportu-
nidade de cura, com sobrevida global (SG) em 60 meses que
varia de 92% a 53% (Detterbeck, 2018; Ettinger et al, 2022).

Em pacientes com doenca localmente avancada (estadio
lll), a modalidade combinada de quimioterapia com radiote-
rapia e imunoterapia subsequente € a estratégia mais eficaz,
com SG em 60 meses variando de 36% a 13%. Pacientes com
doenca avancada sdo, em geral, tratados com terapia sistémi-
ca paliativa (quimioterapia ou imunoterapia), com SG em 60
meses menor ou igual a 10%, mas uma abordagem nao inva-
siva baseada em sintomas pode ser considerada (Detterbeck,
2018; Ettinger et al,, 2022).

O cancer de pulmao impde uma carga econémica signi-
ficativa em diversos paises, com variacdes nos custos diretos
e indiretos associados ao tratamento e manejo da doenca.
Embora muitos estudos apontem para a elevada carga eco-
némica do cancer de pulmao, ha variacdes nos valores abso-
lutos dos custos devido a diferencas nos sistemas de salde,
métodos de calculo e periodos analisados. Além disso, en-
quanto alguns trabalhos focam predominantemente nos
custos diretos, como tratamentos médicos e hospitalizacoes,
outros também consideram os custos indiretos, incluindo
perda de produtividade, morte prematura, absenteismo ao
trabalho e aposentadoria por invalidez. Essas diferencas res-
saltam a complexidade de comparar diretamente os custos
entre distintas regides, mas unanimemente sublinham a ne-
cessidade de politicas de saude publica focadas na preven-
cao, diagndstico precoce e tratamentos eficazes para reduzir
tanto a incidéncia quanto os custos associados ao tratamento
da doenca (Luengo-Fernandez et al,, 2013; Seung et al,, 2019;
Liu et al, 2021; Cicin et al, 2021). Na perspectiva de investir
em novas tecnologias para o diagnéstico e o tratamento do
cancer de pulmao, entender o impacto econdmico no cené-
rio atual, que vai além dos custos da tecnologia, torna-se im-
prescindivel. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
os custos diretos de pacientes diagnosticados com cancer de
pulmao usando o0 método de microcusteio baseado em da-
dos de vida real sob a perspectiva de uma instituicdo publica
brasileira de referéncia para o tratamento de cancer.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e analitico.
Foram incluidos pacientes com 18 anos de idade ou mais
matriculados no Instituto Nacional de Cancer no periodo de
marco a agosto de 2017 com suspeita de cancer de pulméo.
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Os critérios de exclusao foram: tratamento realizado em ou-
tra instituicdo ou em protocolo de pesquisa clinica, diagnés-
tico de segundo tumor primaério, suspeita diagnoéstica de
neoplasia maligna de pulméo nao confirmada e estadiamen-
to incompleto. O seguimento dos pacientes foi mapeado, no
periodo de até cinco anos ou 6bito, a partir do diagndstico
de cancer de pulméo, e cada etapa do seu tratamento foi
monitorada individualmente. Foi aplicado o método de mi-
crocusteio bottom-up, baseado em atividades, que avaliam
os custos do servico prestado a partir da referéncia de consu-
mo de atividades ao longo da jornada do paciente (Jackson,
2000; Tan, 2009; Etges et al., 2019).

Mediante a revisao de prontuarios, foram identificados
todos os recursos e procedimentos aos quais o paciente foi
submetido. Em seguida, foram vinculados a cada atividade
e correlacionados a produtos e a insumos. Foi calculado o
custo direto total para cada paciente, obtido a partir da soma
das despesas médicas diretas. Os custos de qualquer outra
natureza que nao se relacionassem com o cancer de pulmao
ndo foram incluidos no estudo. Todos os custos foram esti-
mados da perspectiva de um hospital publico de saude. Os
custos reais de medicamentos de suporte, medicamentos
oncolodgicos e suprimentos hospitalares foram extraidos do
Banco de Precos em Saude (BPS) do Ministério da Saude (MS)
brasileiro (Brasil, 2023a).

Os custos relacionados a exames (laboratoriais e imagem)
e procedimentos cirdrgicos foram extraidos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) do Sistema
Unico de Saude (SIGTAP) (Brasil, 2023b). Os custos associa-
dos a méao de obra dos profissionais de saude foram obti-
dos a partir da média salarial de profissionais de carreira do
Ministério de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdes no Sindicato
Nacional dos Servidores Publicos Federais na area de Ciéncia
e Tecnologia do Setor Aeroespacial (SINDCT) (Brasil, 2023¢).

A estimativa de custos foi estruturada em trés etapas: (1)
identificacdo das categorias de recursos relevantes, (2) me-
dicdo das quantidades de recursos utilizados, em unidades
fisicas, e (3) valoracdo dos recursos consumidos. Os custos
foram calculados multiplicando o ndmero de unidades con-
sumidas pelo preco unitario. A fonte de informacao definida
para a valoracao de cada item foi submetida a uma avaliacao
do seu grau de incerteza, que variou entre alto, médio ou bai-
x0. Os itens que apresentaram baixo grau de incerteza foram
aqueles vinculados ao BPS.

Os itens cuja avaliacdo estava ligada aos dados da ta-
bela SIGTAP obtiveram uma classificacdo elevada. O grau
médio de incerteza foi atribuido aos itens que combinavam
dados do SIGTAP e do BPS ou que estavam associados ao
SINDCT por premissa de remuneracdo média dos recur-
sos humanos utilizados. As andlises apresentadas sao de
natureza descritiva, com foco na distribuicado das varidveis
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sociodemogriéficas e clinicas e, centralmente, nos custos
com doencas da populacdo em estudo. Entre os dados
coletados, estdo data de nascimento, sexo, comorbidades,
hébito de fumar, escala de performance status (PS ECOG)
no diagndstico, tipo histopatoldgico, estadiamento tumo-
ral, nimero de exames, consultas, internacées, protocolos
de quimioterapia, radioterapia, cirurgia, SG e ébito. Para as
varidveis categorizadas, foram obtidos as frequéncias e per-
centuais correspondentes e, para as varidveis continuas, os
intervalos e valores observados, médias, medianas, desvios-
-padrdo e quartis. O estadiamento do CPNPC foi agrupado
em doenca inicial (estagios | e Il), localmente avancada (es-
tagio lll) e metastatica (estagio IV). SG foi avaliada pela curva
de sobrevida de Kaplan-Meier, considerando o tempo entre
a data da matricula na referida instituicdo e a data do obito.
N&o foi possivel utilizar a data do diagndéstico histopatolégi-
co para o calculo da SG, pelo fato de alguns pacientes terem
ido a ébito antes da coleta ou divulgacao do resultado do
exame. Os casos em que nao houve registro de ébito até o
final do seguimento de cinco anos a partir da data da matri-
cula foram censurados. P < 0,05 foi considerado estatistica-
mente significativo.

Os dados foram coletados em planilha criada no Microsoft
Excel versdo 2019 e analisadas por meio da linguagem R com
auxilio da interface livre Jamovi 2.2.5. Os aspectos éticos en-
volvidos encontram-se em conformidade com a Resolucao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e suas complementares,
tendo sido a conducao do estudo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa local, protocolo n° 81711124.4.0000.5274.

Resultados

Dos 161 pacientes inicialmente selecionados com suspeita
de cancer de pulmao, 81 foram excluidos do estudo, sendo
o principal motivo o ébito antes do diagnéstico histopatold-
gico e do estadiamento (Figura 1). Entre os excluidos, 51,9%
ndo tiveram o estadiamento concluido e tiveram tempo de
sobrevida mediana de 0,8 més (Figura 1).

Pacientes com suspeita
de cancer de pulmao
(n=161)

Pacientes excluidos

- Cancer de pulméo como
neoplasia secundaria — 7,4%

\4

- Tratamento ndo realizado

A4

] na Instituicao ou Pesquisa
APaoentes com~ clinica - 19,8%
cancer de pulmao

(n=80) -+ Auséncia de neoplasia —

21,0%
Estadiamento ndo concluido
Andlise de ~51,9%
microcusteio
(n=81)

(n=80)

Figura 1. Selecao de pacientes com cancer de pulmao.
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Ap0s a selecao, foi realizada uma analise individual, en-
tre 0s 80 pacientes, das atividades e recursos utilizados, com
0 objetivo de estruturar a jornada do paciente no processo
terapéutico e, simultaneamente, categorizar as atividades
envolvidas.

Mais da metade dos pacientes eram do género masculi-
no (52,5%), e a mediana de idade ao diagnostico foi de 64,7
(35-87) anos. Em relacdo ao tabagismo, 45,0% eram fumantes
ou ex-fumantes, e 20% ainda mantinham o habito de fumar.

Lung cancer micro-costing: economic impact based on real-world evidence

No que diz respeito ao diagndstico, 92,5% dos participantes
apresentaram CPNPC e 7,5% foram diagnosticados com can-
cer de pulmao pequenas células (CPPC), conforme a tabela 1.

A maioria dos pacientes apresentou doenca avancada no
diagndéstico em ambos os grupos, sendo 76,25% no grupo
CPNPC e 6,25% no CPPC, com PS entre 0-1 de 37,50% no diag-
noéstico e metastase presente em 57,50% dos casos (Tabela 1).
Em relacdo ao tratamento, 21,25% dos pacientes nao che-
garam a ser submetidos a qualquer tipo de tratamento, e a

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demogréficas dos 80 pacientes com cancer de pulmao entre marco e agosto de 2017

Numero total de pacientes 80 (100%) Mediana
Género
Masculino 42 (52,50)
Feminino 38 (47,50)
Idade 64,7 (35-87)
Status do tabagismo
N&o tabagista 7 (8,75)
Ex-tabagista 20 (25,00)
Tabagista 16 (20,00)
N&o reportado 37 (46,25)
Comorbidade 42 (52,50)
Estadiamento
CPPC 6 (7,50)
Doenca Limitada 1(1,25)
Doenca Extensiva 5 (6,25)
CPNPC 74 (92,50)
IA 3(3,75)
IB 4 (5,00)
1A 4 (5,00)
IIB 2(2,50)
A 33/75)
1B 13 (16,25)
VA 4 (5,00)
VB 41 (51,25)
EGFR mutacao 7 (8,75)
Performance Status
PSO 3(3,75)
PS 1 27 (33,75)
PS 2 14 (17,50)
PS3 15 (18,75)
PS4 6 (7,50)
Nédo Reportado 15 (18,75)
Metastase 46 (57,5)
Cirurgia 16 (20,00)
Radioterapia 51 (63,75)
Quimioterapia 31(38,75)
Sobrevida Global (meses) 6,9 (0,1-60,0)

J Bras Econ Saude 2025;17:34-43
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principal abordagem terapéutica realizada foi a quimiotera-
pia isolada ou a associacdo de quimioterapia com radiotera-
pia, em 55,0% dos casos.

A valoracéo dos recursos utilizados foi correlacionada a
itens vinculados aos recursos definidos na tabela 2, que, por
sua vez, estavam vinculados a uma das atividades eviden-
ciadas na andlise da jornada dos pacientes com cancer de
pulmao. A fonte das informacées definidas para valoracao de
cada item foi submetida a uma avaliacdo de seu grau de in-
certeza, conforme a tabela 2.

A SG mediana dos 80 pacientes foi de 6,9 meses (intervalo
de confianca [IC] de 95%: 5,00-12,7), com probabilidade de
sobrevida de 17,6% (IC 95% 10,9%-28,4%) em 60 meses. Foi
realizada uma analise de subgrupos para a SG em relacéo ao
estadiamento e a presenca de metastase (Figura 2).

Quando estratificada por estadiamento, observa-se que
0 subgrupo estadios | e Il apresentou uma SG, em 60 meses,
de 60 meses, e ndo foi possivel estimar a mediana. O sub-
grupo em estadios lll e IV apresentou SG, em 60 meses, de
11,8 meses, e a mediana foi de 5,2 meses (IC de 95%: 3,20-
8,40). Quando estratificada por metéstase, observa-se que o
subgrupo com metastase apresentou SG, em 60 meses, com
média de 11,6 meses, e a mediana foi de quatro meses (IC
de 95%: 2,70-8,10), quando comparado ao subgrupo sem

metastase, cuja SG, em 60 meses, média foi de 25,7 meses e a
mediana foi de 13,4 meses (IC de 95%: 9,30-39,20).

Os custos diretos concentraram-se majoritariamente
nos dois primeiros anos de tratamento, correspondendo a
89,36% do total, com custo médio de 72.849,13 BRL por pa-
ciente, variando entre 10992 e 878.542,14 BRL. Os pacientes
de CPPC e CPNPC doenca metastatica (estadio IV) apresen-
taram 0s maiores custos médios mensais de tratamento:
17114,67 e 1848944 BRL, respectivamente. Em contraste, 0s
pacientes com doenca inicial e localmente avancada tiveram
custos médios mensais inferiores, de 2.375,55 e 3.809,72 BRL,
respectivamente, conforme a tabela 3.

Discussao

Andlises baseadas em evidéncias do mundo real podem aju-
dar a reduzir incertezas, proporcionando melhor compreen-
sao dos cuidados de sauide e dos efeitos das tecnologias e do
sistema na pratica clinica, considerando a jornada completa
do paciente. No presente estudo, apesar de 0s custos esti-
mados, em valores absolutos, limitarem comparacdes com
cenarios internacionais, 0 uso do microcusteio permitiu men-
surar os custos do tratamento do cancer de pulmao, com
importante nivel de detalhamento, reforcando a magnitude
do impacto econémico dessa doenca, especialmente nos

Tabela 2. Valoracao atribuida aos itens avaliados para tratamento de pacientes

com cancer de pulméo associado ao grau de incerteza da fonte

ITEM VALORACAO FONTE GRAU DE INCERTEZA
Medicamentos Preco médio unitario/dose BPS Baixo
Material Médico Hospitalar Preco médio unitario BPS Baixo
Insumos Preco médio unitario BPS Baixo
Rouparia Contrato de prestacdo de servico BPS Baixo
Consultas Valor médio (30 min) do SINDCT Médio
profissional (tabela C&T). Calculado
em 1,56 BRL/minuto
Tempo de preparo Tempo médio do profissional da SINDCT Médio
e administracdao atividade. Calculado em 1,56 BRL/minuto
Exame laboratorial e imagem  Tabela Unificada de Procedimentos, SIGTAP Alto
Medicamentos e Insumos
Estratégicos do SUS
Tratamento ambulatorial Preco médio unitario/dose BPS Baixo
(medicamentos de alto custo)
Consultas médicas Valor médio (30 min) do SINDCT Médio
e ndo médicas profissional (tabela C&T). Calculado
em 1,56 BRL/minuto
Diaria de Internacao — Rouparia; Nutricao; Higiene Clinica SINDCT Médio

Enfermaria/Unidade de
Terapia Intensiva (cuidados
médicos 24 horas)

Institucional realizado pela
Divisao de Planejamento e que
considera custos overhead]

Cuidados de Enfermagem [Estudo
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Figura 2. Probabilidade de sobrevida global dos 80
pacientes com cancer de pulmao matriculados no
Instituto Nacional de Cancer entre marco e agosto
de 2017. (A) Estratificacdo da sobrevida global entre
estadio | e Il e estadio lll e IV de pacientes com
cancer de pulmao. (B) Estratificacdo da sobrevida
global entre pacientes com e sem metdstase.

primeiros dois anos apds o diagndstico, em que se concen-
tram cerca de 89% dos custos diretos.

A distribuicdo da incidéncia do cancer por regido geo-
gréfica, no Brasil, mostra que as regides Sul e Sudeste con-
centram cerca de 70% da incidéncia e na regiao Sudeste
encontra-se a metade dos casos de cancer. Existe, entretanto,
grande variacdo na magnitude e nos tipos de cancer entre
essas regides (Santos et al, 2023).

Lung cancer micro-costing: economic impact based on real-world evidence

A incidéncia do cancer de pulmao também é distribui-
da de forma desigual. As taxas de internacao registradas no
Sistema Unico de Saude (SUS) e ébito por cancer de pulméo
sao mais altas nas regides Sul e Sudeste do pals, que apresen-
tam perfis epidemioldgicos mais similares aqueles de paises
de alta renda (Melo et al,, 2023).

E importante destacar que, dos 161 pacientes matricu-
lados na instituicao com suspeita de cancer de pulméo no
periodo avaliado, 81 foram excluidos do estudo, e 0 motivo
principal foi o dbito antes do diagnostico histopatolégico e
estadiamento incompleto. Nesse grupo de pacientes, a so-
brevida mediana foi inferior a um més. Esses dados podem
indicar, além do comportamento agressivo caracteristico
dessa neoplasia maligna, a existéncia de barreiras na rede
de atendimento, com demora desde o inicio dos sintomas, a
suspeita diagndstica, a confirmacao histopatolégica e a reali-
zacdo dos exames de estadiamento.

A demora no diagnéstico de cancer em geral e, em par-
ticular, de cancer de pulméao é um dos principais desafios
enfrentados no Brasil. A alta taxa de diagndsticos em esta-
dio avancado, a baixa frequéncia de pacientes que recebem
terapia com intencdo curativa e 0 nimero expressivo de
individuos que nao recebem qualquer tratamento voltado
a doenca refletem significativo atraso e ineficiéncia do pro-
cesso diagnostico, uma vez que o acesso a exames de diag-
néstico por imagem é limitado em muitas regides do pais
(Barros et al, 2006; de Souza et al,, 2014). Porém, um estudo
conduzido por Araujo e cols. (2018), que investigou aspectos
relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento do can-
cer de pulmao no Brasil, ndo identificou diferencas significati-
vas entre instituicdes publicas e privadas quanto a proporcao
de pacientes diagnosticados em estadio avangado (Il e IV) da
doenca (Araujo et al., 2018).

As diferencas regionais também sdo expressivas com rela-
¢ao aos cuidados prestados a pacientes de cancer de pulmao
e a distancia média percorrida para realizacdo de tratamen-
tos. Pacientes de regides como Norte e Centro-Oeste viajam
mais de 100 kn em média para receber tratamento, indican-
do que o atendimento é de dificil acesso nessas regides do
pais (Melo et al, 2023). Somado a isso, o modelo tradicional
de financiamento, pressupbe que os hospitais habilitados na

Tabela 3. Relagao entre o estadiamento tumoral, a probabilidade de sobrevida e o custo médio global e mensal
em pacientes com cancer de pulméo matriculados no Instituto Nacional de Cancer entre abril e agosto de 2017

Tipo de cancer/estadiamento

Mediana SG (meses) Custo médio em BRL

Custo médio
mensal em BRL

CPPC 2,52 43.128,98 (8.510,40-88.091,33) 17.114,67
CPNPC
Doenca Inicial (estadio I e Il) 60,00 142.532,88 (18.351,62-421.336,36) 2.375,55
Doenca Localmente Avancada (estadio Ill) 13,38 50.974,00 (10.768,83-138.539,86)  3.809,72
Doenca Metastatica (estadio IV) 3,57 66.007,31 (109,92-878.542,14) 18.489,44
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alta complexidade em oncologia possam definir seus pro-
prios protocolos e esquemas terapéuticos, com ressarcimen-
to via APAC. Dessa forma, no atual cenario da assisténcia a
salide oncologica, € um grande desafio organizar e oferecer
acesso as tecnologias atualmente disponiveis. O resultado
disso é uma potencial tendéncia de aumento das inequida-
des na prestacao de cuidados (Maia et al., 2024).

O cancer de pulmao, em grande parte dos casos, ndo apre-
senta nenhum sintoma nas fases iniciais da doenca, podendo
ser confundido com outras doencas respiratérias, devido a se-
melhancas de sintomas menos graves. Consequentemente,
o surgimento de sintomas para fazer o diagnéstico leva a
descoberta da doenca em estadios mais avangcados e com
menores chances de cura. Por esse motivo, a alta morbimor-
talidade do cancer de pulmao se deve, em grande parte, a di-
ficuldade de detecta-lo precocemente, ja que seus sintomas
iniciais sdo inespecificos e de rapida evolugdo (Santos et al,,
2023). A alta taxa de mortalidade e diagnostico tardio reflete
no tratamento adotado e, portanto, em custos diretamente
associados a ele reduzidos. Apesar de gastos inferiores com
quimioterapia, radioterapia e cirurgias, em comparacao ao
cancer de préstata ou ao de mama, ele provoca maiores gas-
tos decorrentes da perda de produtividade por morte preco-
ce (Melo et al, 2023).

Foi observado, neste trabalho, que a taxa de sobrevida
em cinco anos dos pacientes diagnosticados em estadios ini-
ciais (I e Il) foi de 57,1%, enquanto naqueles diagnosticados
em estadios mais avancados (Il e IV) foi de 9,0%. Esse resul-
tado se aproximou dos achados de Toumazis e cols. (2020),
que relatam que pacientes com doenca em estadios iniciais
tém taxa de sobrevida em cinco anos em torno de 574%,
enguanto aqueles com doenca avancada, de 5,2%. Aratjo e
cols. (2018) e Pontes e cols. (2020) relatam que a apresentacao
tardia dos sinais e sintomas faz com que uma parte impor-
tante dos diagndsticos seja feita em estadios avangados da
doenca, em que os tratamentos sao menos efetivos.

Um estudo brasileiro publicado em 2017 que avaliou
0s custos médicos diretos da assisténcia ao CPNPC avanca-
do discute que, além do impacto humano das mortes por
cancer, as perdas econdmicas sdo muitas vezes dificeis de
quantificar, e o alto custo financeiro da doenca representam
um grande desafio, especialmente para sistemas de saude
universais, como o do Brasil (Knust et al, 2017). Os custos
diretos obtidos na andlise desse estudo ficaram concentra-
dos nos dois primeiros anos de tratamento (89,36%) a um
custo médio de 72.849,13 BRL, porém com grande variacao,
entre 10992 e 878.542,14 BRL. Pacientes com estadiamento
mais avancado no diagndstico foram os que apresentaram
0 maior custo médio de tratamento, chegando a 19.288,73
BRL por més. Cicin e cols. (2021) avaliaram os custos totais do
cancer de pulmao na Turquia e revelaram que o custo mé-
dico direto anual total por paciente para CPPC foi de € 8.772
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e para CPNPC foi de € 10.167. A hospitalizacao e as interven-
¢bes, somadas aos custos indiretos, foram as principais im-
pulsionadoras do impacto do énus econdémico do cancer de
pulmao, destacando-se a importancia de compreender essa
carga econémica para o planejamento de politicas de saude
eficientes (Cicin et al., 2021).

Um estudo publicado em 2023 por Kelner e cols. analisou
0 orcamento reembolsado pelo SUS para o tratamento de
cada caso de cancer de pulmao avancado no Brasil, que foi,
em média, de 8.000,00 BRL, enquanto a estimativa de custo
para o melhor tratamento disponivel foi de 729.454,00 BRL
por caso, o que representa uma diferenca de 9118% (Kelner
etal, 2023). Kaliks e cols. (2017) evidenciaram que, para o tra-
tamento de pulmao de 29 centros de referéncia em oncolo-
gia com diretrizes, oito apresentaram padrao superior, cinco
compativel e 16 inferior ao sugerido nas diretrizes diagnosti-
cas e terapéuticas do MS. Esses dados confirmam a significa-
tiva diferenca que existe nos tratamentos sistémicos contra
o cancer dentro do proprio SUS e entre o SUS e a Saude
Suplementar (Kaliks et al., 2017).

Cabe ressaltar que o protocolo terapéutico utilizado
neste estudo corresponde ao preconizado pelo SUS, ainda
que possa conferir grande variabilidade sob o ponto de vista
econdmico comparado a outros cendrios. As incertezas atri-
buidas a este estudo de microcusteio sob o ponto de vista
metodoldgico ficaram limitadas a exames laboratoriais e de
imagem, considerando como fonte exclusiva a tabela SIGTAP
e potenciais desatualizagdes atribuidas a ela. Contudo, a par-
cela atribuida especificamente a esses custos é pequena,
considerando a complexidade da analise realizada.

Um estudo publicado em 2020 analisou os gastos do
governo federal do Brasil com as neoplasias mais incidentes
na populacao brasileira tratadas no SUS no periodo de 2001
a 2015, e foram observados 952960 pacientes com idade
> 19 anos tratados para cancer de mama, prostata, colorre-
tal, cervical, pulmao e estdmago. Comparados ao cancer de
mama, pacientes com cancer de colo de Utero, colorretal e
de pulméo foram relacionados a custos cerca de quatro ve-
zes maiores (Lana et al., 2020).

Dados analisados do Datasus sobre a carga econémica
do cancer de pulméao no Brasil, entre 2015 e 2019, estimaram
um custo total de 1,3 bilhdo BRL em 2019, sendo 80% desse
valor associado a alta mortalidade decorrente do diagnosti-
co tardio. O estudo comparou 0s custos totais desse cancer
com os de mama e prostata, destacando que, apesar de ter
aproximadamente metade dos casos novos do cancer de
préstata, o custo do cancer de pulmao foi significativamente
maior (0,8 bilhdo BRL para prostata), devido a sua alta letali-
dade e impacto na populacdo economicamente ativa. Além
disso, embora registre metade dos casos novos do cancer
de mama (59.700 BRL), o custo indireto do cancer de pulmao
(1,012 bilhdo BRL) se aproxima do custo indireto do cancer de
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mama (1,381 bilhdo BRL), reforcando o peso econdmico da
alta mortalidade da doenca (Melo et al,, 2023).

Melo e cols. (2023) mostraram que a idade média, em
2019, das vitimas de 6bito por cancer de pulmao foi de 68,5
anos, considerando que 35,75% desses pacientes estavam
em idade economicamente ativa. A mediana de idade nes-
te estudo foi de 64,7 (35-87). Partindo do pressuposto que
0s custos diretos deste estudo correspondem a apenas 20%
dos custos totais de um paciente com cancer de pulmao, é
possivel estimar um custo de em torno de 300 mil BRL por
paciente em estadios lll e IV, incluindo os custos indiretos.

Na China, projecdes indicam que os custos relacionados
ao cancer de pulmao continuarao a aumentar, ressaltando-
-se a necessidade de estratégias de controle e prevencdo
para mitigar esse impacto financeiro (Liu et al, 2021). Anélises
econdmicas na Uniao Europeia demonstraram que o cancer
de pulméao esta entre os tipos de cancer com maior custo,
evidenciando-se a relevancia de alocar recursos adequados
para seu manejo (Luengo-Fernandez et al,, 2013). No Canadg,
estudos utilizando dados do mundo real mostraram que os
custos associados ao CPNPC sdo substanciais, com hospita-
lizacbes e visitas a clinicas oncoldgicas sendo os principais
componentes desses custos (Seung et al,, 2019).

Nos paises com alto Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), observa-se o impacto nas taxas de incidéncia e morta-
lidade por cancer por meio de a¢cdes para combate ao cancer
pela via de intervencoes eficazes para prevencao, deteccao
precoce e tratamento. Em contrapartida, em paises em tran-
sicao, essas taxas seguem aumentando ou, N0 Maximo, man-
tendo-se estaveis. O desafio dos paises de baixo e médio
desenvolvimento, como o Brasil, é, portanto, utilizar melhor
0s recursos e os esforcos para tornar mais efetivo o controle
do cancer (Santos et al, 2023). Dessa forma, analisar a litera-
tura cientifica e politicas publicas sobre o cancer de pulméao
é fundamental para que possamos entender os principais
desafios a implementacdo e a ampliacdo de uma politica de
controle de tabagismo e de rastreamento, particularmente
em um pais com os desafios de politica de satde e disparida-
des socioecondmicas como o Brasil.

Programas para aumentar a conscientizacdo do publico a
respeito do cancer de pulmao, estimular a cessacdo do taba-
gismo, diminuir o tempo de diagndéstico e melhorar o acesso
a servicos de saude especializados sdo algumas das neces-
sidades mais relevantes para combater o cancer de pulmao
e melhorar os resultados terapéuticos. No Brasil, acbes na-
cionais de controle do tabagismo implementadas ao longo
dos ultimos 30 anos tém apresentado éxito na reducao de
sua prevaléncia na populacao, inclusive entre adolescentes e
adultos jovens. A disseminagao de cigarros eletronicos no pais
tem enorme risco em afetar as politicas publicas de saude,
considerando a sua possivel relacdo com o aumento da ini-
ciacdo ao tabagismo e o potencial risco de desenvolvimento
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do cancer de pulmao (Barufaldi et al, 2021). Dessa forma, a
legislacdo de controle do tabagismo e as campanhas educa-
tivas devem continuar e se intensificar, com foco especifico
na populagdo mais jovem.

Apesar de evidéncias demonstrarem a eficdcia no rastrea-
mento do cancer de pulméo por meio de tomografia compu-
tadorizada de baixa dosagem na reducéo da mortalidade em
grupos de alto risco (National Lung Screening Trial Research
Team, 2011; De Koning et al., 2020), existem controvérsias na
literatura sob os argumentos de que ha elevada possibilidade
de deteccédo de casos falso-positivos, o que incorreria em no-
vos exames diagnosticos, aumentando a possibilidade de so-
brediagnostico e exposicao a radiagao. Além disso, no Brasil,
sdo consideradas barreiras estruturais do sistema de salde,
que destacam a necessidade de expandir a capacidade do
sistema, garantir a efetiva coordenacdo entre provedores,
monitorar os custos e a qualidade da implementacao, encon-
trar caminhos vidveis de financiamento, criar protocolos clini-
cos efetivos e moldar a politica para variabilidades regionais.
Assim como aspectos relacionados ao acesso e a adeséo da
populacdo e de profissionais de salude, de maneira que, até
0 momento nao ha diretrizes nacionais recomendando seu
uso pelo MS (Melo et al, 2023).

Dessa forma, fica evidente uma convergente atengao
para a importancia de conhecer o cenario da pratica clinica
aliado ao aspecto econdmico, que sao decisivos na jornada
do paciente com cancer de pulmao. A analise de microcus-
teio permitiu avaliar as atividades e recursos necessarios in-
dividualmente para cada paciente. Contudo, a escassez de
estudos sobre o custo da doencga na perspectiva do SUS
impoe desafios de relevancia estratégica, estrutural e, prin-
Cipalmente, econémica no que diz respeito a avaliacdo da
eficiéncia e a mensuracdo e a determinagao de prioridades
de investimento em saude.

Conclusao

A SG mediana dos pacientes com cancer de pulmao encon-
trada foi de 6,9 meses, com probabilidade de sobrevida de
176% em cinco anos. Esses dados vém acompanhados de
um importante impacto econdémico no tratamento, predo-
minantemente nos dois primeiros anos, com o custo médio
de 72.849,13 BRL por paciente, sendo 89% desse valor con-
centrado nos dois primeiros anos apos o diagnoéstico. Entre
0s pacientes com doenga metastética, o custo mensal mé-
dio foi de cerca de 18.489,44 BRL, refletindo a complexidade
terapéutica e a elevada demanda por recursos em estagios
avancados da doenca.

Valores como esses, somados ao fato de que a maioria
dos casos é diagnosticada em estadio localmente avancado
ou metastatico, demonstram a importancia das politicas de
prevencao, como o estimulo a cessacdo do tabagismo. A es-
tratégia de deteccdo precoce mediante o rastreamento de
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individuos de alto risco, embora também tenha o potencial
de aumentar o diagnostico nas fases iniciais, merece uma
avaliacao criteriosa em relacdo a viabilidade de sua imple-
mentacdo no sistema de salde publica.

Andlises com evidéncias de mundo real, como esta, po-
dem contribuir em identificar lacunas no conhecimento e
impulsionar o acesso a inovagoes para os pacientes, reduzin-
do incertezas, melhorando os cuidados, focando em rastreio
e prevencao e, consequentemente, otimizando os gastos e a
sustentabilidade do SUS.
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