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O que é o cancer de pulmio?

O cancer de pulmao abrange um grupo de tumores que tem origem nas células que revestem
o trato respiratorio inferior (parte inferior da traqueia, bronquios, bronquiolos, alvéolos e
pulmodes) e é classificado em dois tipos: Cancer de Pulmao de Células Pequenas (CPCP) e
Cancer de Pulmao de Células Nao Pequenas (CPCNP). O CPCP é o mais agressivo e uma
das suas caracteristicas € o crescimento rapido e precoce de metastase (situacdo em que as
células cancerigenas se deslocam pelo organismo, atingindo outras partes do corpo). Ja o
CPCNP é o mais prevalente e responsavel por mais de 80% de todos os canceres pulmonares.

Em 2020, foram diagnosticados 2,2 milhdes de casos novos e 1,8 milhdes de obitos, sendo a
principal causa de morte por cancer no mundo naquele ano (cerca de 18%). Dados do National
Cancer Institute apontam que o cancer de pulmao € o terceiro tipo mais comum. No Brasil,
€ o0 segundo tipo de maior incidéncia em homens e o quarto tipo em mulheres. Estimativas
mais recentes do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que entre 2023 e 2025 serao
identificados 32 mil casos dessa doenca no pais.
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Como os pacientes com cancer de pulmao sao diagnosticadas no SUS?

O processo de diagnostico do cancer de pulmao € orientado pela ultima versao das Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) que trata sobre a doenca. No Brasil, o CPCNP, geralmente, €
diagnosticado em estagios avancados e apresenta baixas taxas de sobrevida. Cerca de 70% dos
pacientes apresentam doenca localmente avancada, isto €, o tumor ja desenvolveu para areas
proximas ao pulmao, mas ainda nao se espalhou para outras partes do corpo, ou em estagio
metastatico, que € quando as células cancerigenas se espalham pelo organismo e atingem
outras partes do corpo.

O primeiro diagnostico da doenca é realizado a partir de sintomas respiratorios (tosse, falta
de ar, dor toracica, tosse com sangue) e constitucionais (cansaco e emagrecimento) ou por
achados radiologicos atipicos em exame realizado com outra finalidade. Por ser um primeiro
diagndstico, ele é chamado de presuntivo, pois indica uma provavel possibilidade de cancer de
pulmao, mas ainda necessita de um diagnostico mais preciso para sua confirmacao.

O diagnostico definitivo para investigar o tipo de tumor depende da realizacao de exames
histopatologicos (anadlise microscopica de tecido), ou citologicos (analise das células
oriundas de secrecdes e liquidos corporais), para deteccao de possiveis lesdes ou alteracdes
e confirmacdo diagnostica. Esses exames podem ser realizados por broncoscopia (exame
realizado com uma microcamara que permite visualizar o aparelho respiratério — traqueia,
bronquios e pulmdes), mediastinoscopia (exame feito com o uso de anestesia geral, que
permite visualizar o mediastino — parte localizada entre os dois pulmdes - e coletar uma
amostra para analise) e por meio de bidpsia (exame que coleta um fragmento de tecido ou
célula para analise) pleural ou pleuropulmonar, realizada a céu aberto ou video-assistida.

Arealizacdo de uma avaliacao da estrutura da parede mediastinal e das anormalidades proximas
€ um processo importante para a realizacdo do estadiamento e para orientar a tomada
de decisdes terapéuticas, tendo em vista que o prognostico esta diretamente relacionado
ao estagio da doenca. Assim, apos o diagnostico, é realizado o estadiamento, que é um
procedimento para avaliar o grau de disseminacdao do cancer, utilizando a classificacao TNM
(T para o tumor primario; N para linfonodos — se o cancer se disseminou para os linfonodos
proximos; M para metastase).

Para avaliar o estadiamento no cancer de pulmao, atualmente sdo utilizados: 1) a tomografia
computadorizada de torax e abdome superior, com contraste; e 2) a cintilografia 0ssea com
Tecnécio-99m. Quando ha achados anormais na cintilografia, esses sao confirmados por
outros exames de imagem para se estabelecer o diagnodstico de metastase Ossea. Nos casos
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de doenca potencialmente ressecavel, tambem é indicado o uso da mediastinoscopia, que
permite a observacao do conteudo do mediastino ao lado da traqueia, assim como a coleta
de amostras para testes diagnosticos, quando necessario. Esse procedimento é considerado o
padrao-ouro, apesar dos custos e riscos inerentes ao seu uso, ja que é realizado em uma sala
cirurgica e exige anestesia geral.

Procedimentos analisados: Ecobroncoscopia e Ecoendoscopia

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(SECTICS/MS) solicitou a Conitec o pedido de avaliacio paraincorporacio, no Sistema Unico de
Saude (SUS), da ecobroncoscopia e ecoendoscopia em uso combinado, ou ecobroncoscopia
em uso isolado, para o estadiamento tumoral do mediastino em pacientes diagnosticados com
cancer de pulmao. Essa € uma demanda advinda do processo de atualizacao das Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas de Cancer de Pulmao.

A ecobroncoscopia, também conhecida como ultrassonografia endobrénquica (EBUS), é
um procedimento realizado com o auxilio de uma sonda de ultrassom, que € introduzida na
regiao toracica, pelas vias aéreas bronquicas, € permite ver imagens das estruturas pulmonares
e mediastinicas, assim como realizar a amostragem de lesdes nessa regidao. Trata-se de um
metodo minimamente invasivo que pode ser realizado com anestesia local. Esse procedimento
permite alcancar os linfonodos paratraqueais, subcarinais hilares e intrapulmonares. Além disso,
a aspiracao transbronquica guiada pela ecobroncoscopia contribui para melhorar a analise
dos linfonodos no processo de estadiamento, principalmente na identificacao de linfonodos
sem quaisquer marcos endoscopicos claros.

A ecoendoscopia, também nomeada de ultrassonografia endoscopica (EUS), por sua vez,
trata-se de um endoscopio com transdutor de alta frequéncia em sua extremidade que permite
obter imagens de ultrassonografia de alta resolucdo. Em termos estruturais, € semelhante a
ecobroncoscopia, sendo a puncao realizada em tempo real. Esse procedimento permite a
investigagcao dos linfonodos mediastinais e € capaz de acessar estacdes linfonodais, a glandula
adrenal esquerda e o lobo esquerdo do figado.

Na analise sobre a eficacia para o estadiamento tumoral do mediastino, as evidéncias
clinicas disponiveis sugeriram que os procedimentos de ecobroncoscopia e ecoendoscopia
apresentaram resultados semelhantes a mediastinoscopia na capacidade de realizar um
diagndstico correto sem apresentar prejuizos a seguranca dos pacientes. Parte dos estudos
também identificou que as complicacdes foram maiores no uso da mediastinoscopia
em comparacdo com a ecobroncoscopia/ecoendoscopia. Todavia, cabe destacar que a
utilizacao dessas trés técnicas depende do local da doenca, pois cada uma delas acessa partes
diferentes do mediastino. Além disso, outros quatros estudos avaliaram o uso combinado da
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ecobroncoscopia e ecoendoscopia e identificaram que a acuracia diagnostica foi aprimorada
quando esses dois procedimentos foram utilizados em conjunto. Para a avaliacdo econémica,
foi realizada uma analise de impacto orcamentario que observou que ambos os procedimentos
apresentaram um menor custo e uma maior efetividade incremental, quando comparados a
mediastinoscopia. Considerando um horizonte temporal de cinco anos, com uma difusao
dessas tecnologias de 10% no primeiro ano e crescimento anual de 5%, a diminuicao de custos
seria de RS 7 milhdes no primeiro ano, chegando a RS 18 milhdes no quinto ano de analise,
resultando numa economia de RS 66 milhdes no intervalo de cinco anos.

Recomendacao inicial da Conitec

A Conitec recomendou inicialmente a incorporacao ao SUS da ecobroncoscopia e
ecoendoscopia em uso combinado, ou ecobroncoscopia em uso isolado, para pacientes
diagnosticados com cancer de pulmao. Esse tema foi discutido durante a 172 Reunido
Extraordinaria da Comissao, realizada no dia 8 de dezembro de 2023. Na ocasiao, o Comité de
Produtos e Procedimentos considerou que ambas as tecnologias apresentam grande precisao
diagndstica. Além disso, 0 seu uso € economicamente mais favoravel em comparacao a
mediastinoscopia.

O assunto esta disponivel na Consulta Publica n? 2, durante 20 dias, no periodo de
24/01/2024 a 15/02/2024, para receber contribuicdes da sociedade (opinides, sugestdes e
criticas) sobre o tema.

Para participar com experiéncias ou opinides, clique aqui € com contribuicdes técnico-
cientificas, acesse aqui.

O relatorio técnico completo de recomendacao da Conitec esta disponivel aqui.
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