DANEL GUIMARAES TiEZzZ!!

A cirurgia no tratamento do cancer da mama
— um antigo recurso para um emergente
problema de satde publica

Breast cancer surgery — an old-fashioned procedure for a vising public

health problem

O cancer foi, por muito tempo, considerado um problema de satide em pafses desenvolvidos.
Segundo levantamento de dados atuais e perspectivas futuras, os paises em desenvolvimento
concentram agora a maior parte da popula¢do mundial com a doenga. No entanto, os sistemas de
satide nessas 4reas sdo reconhecidamente mal estruturados para absorver esse problema emergente'™.
O aumento progressivo na propor¢ao de novos casos de cincer nos paises em desenvolvimento
é secunddrio ao aumento populacional pela falta dos programas de controle de natalidade, com
0 aumento na expectativa de vida preferencialmente decorrente da reducdo da mortalidade por
doencas infectocontagiosas.

Em 1970, apenas 15% dos novos casos de cincer eram diagnosticados em paises de renda
baixa e moderada, comparando-se com 56% em 2008. Estima-se que, em 2030, essa propor¢ao
atingird 70%°?. Um fato alarmante adicional é a observagdo de que as taxas atuais de mortalidade
por cincer sdo inversamente proporcionais a renda per capita de cada pais ou regido. Em paises de
baixa renda, 75% dos casos de cincer sdo fatais. Essa taxa é de 72, 64 e 46% em paises de baixa-
moderada, moderada-alta e alta rendas, respectivamente. Portanto, estima-se que dois tercos
das 7,6 milhdes de mortes por cincer ao ano ocorram em pafses de baixa e moderada renda'.
Esse cendrio envolve doengas malignas com alta incidéncia, mas que podem ser potencialmente
evitadas com rastreamento adequado, como as neoplasias de mama e do colo uterino.

Em 25 de agosto de 2010, foi anunciado pelo Ministério da Satide um investimento de
R$ 412 milhdes para a reestruturacio da assisténcia em Oncologia no Brasil, que corresponde
a um valor extra de 25% do investimento no ano anterior’. Serdo destinados, no total, cerca de
R$ 2 bilhdes para o tratamento de cAncer para o préximo ano. Vale ressaltar que o acréscimo
previsto visa aumentar os valores de procedimentos em Oncologia, especialmente os voltados
ao tratamento sistémico e radioterdpico. Na verdade, o investimento pretende cobrir as despesas
atuais com novos medicamentos de altissimo custo (por exemplo, o trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal anti-HER?2 para o cAncer de mama) e com a modernizagdo dos equipamentos de
radioterapia’.

O cincer de mama € a neoplasia maligna que mais acomete as mulheres em todo o mundo*.
Estima-se que, em 2010, houve 49.240 novos casos da doenga no Brasil®. Excluindo o cincer
de pele ndo-melanoma, foram 192.590 casos de cancer em mulheres e 182.830 em homens no
Brasil somente em 2010. Ou seja, o cincer de mama representa 25,5% de todas as neoplasias
malignas na mulher e 13,1% em toda a populagio brasileira. Como cerca de 20% dos carcinomas
invasivos da mama apresentam amplificacio do gene ERBB2 ou superexpressdo de sua proteina
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(HER2), aproximadamente 10 mil mulheres serdo potenciais usudrias do medicamento trastuzumabe e, teoricamente, se-
rdo beneficiadas pelo plano de investimento em tratamento oncolGgico no Brasil. O custo mensal desse tratamento chega
a atingir R$ 10 mil por més, totalizando R$ 120 mil em um tratamento adjuvante padrdo. Seria um investimento de R$
1,2 bilhdo ao ano.

Pode-se analisar a situagdo atual por um angulo diferente. O tratamento primdrio do cAncer de mama € a cirurgia. Seja
uma cirurgia radical ou um dos procedimentos conservadores, essa pode ser considerada a principal abordagem terapéutica
para o cincer de mama. Por quase um século, a cirurgia foi utilizada como o Gnico tratamento da doenga. Os poucos relatos
histéricos demonstram que a cirurgia reduz de duas a trés vezes o risco de morte pela doenga. No estudo de Bloom, Richardson
e Harries’, relata-se sobrevida de 61,2 e 35,2% em pacientes submetidas ou nfo ao tratamento ciriirgico, em um tempo mé-
dio de seguimento de 15 anos. Dados semelhantes foram publicados em um estudo recente incluindo 5.339 pacientes com
idade inferior a 80 anos do Geneva Cancer Registry, as quais foram submetidas ao tratamento entre 1975 e 2000 (HR=2,1;
1C95%=1,5-3,1 — risco de morrer pela doenga para os casos que rejeitaram a cirurgia)®.

Segundo as publicacdes de estudos clinicos randomizados que investigam a eficicia das mais recentes terapias-alvo desen-
volvidas para o cincer de mama nos tGltimos anos, a utilizagdo do trastuzumabe como tratamento adjuvante ao procedimento
cirtirgico traz uma reducdo no risco de morte pela doenga na ordem de 24% (HR=0,74; 1C95%=0,47-1,23), quando em
associa¢do com esquemas de quimioterapia contendo antraciclina ou taxanes’. Em nimeros inteiros, 1.694 pacientes foram
tratadas com trastuzumabe por 12 meses e 1.693 compuseram o Grupo Controle. Em um seguimento médio de dois anos,
37 (2,1%) pacientes morreram pela doenga no Grupo Controle em contraste com 29 (1,7%) ébitos no Grupo Tratado. Isso
resulta em um investimento bruto de R$ 203.280.000,00 para salvar oito vidas em dois anos.

Segundo o GTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), o custo do
procedimento cirtrgico para o cAncer de mama é de R$ 783,51 (R$ 504,54 com as despesas hospitalares e R$ 278,97 com o
pagamento dos profissionais) para uma mastectomia com linfonodectomia axilar. Esse valor é reduzido para R$ 358,20 nos
casos tratados com cirurgia conservadora'®. No Brasil, se todas as pacientes tratadas em 2010 por cincer de mama fossem
submetidas 2 mastectomia, o governo investiria R$ 38.580.032,40 reais, um valor que representa 3,2% do total de investi-
mento que seria necessirio somente para a administra¢io do trastuzumabe adjuvante e 9,3% do acréscimo no investimento
adicional para o tratamento oncoldgico previsto pelo Ministério da Satde. Portanto, estd sendo comparado o investimento
em um velho — porém consolidado — tratamento para um emergente problema de saide mundial chamado de cincer de
mama, com uma evolugdo tecnoldgica com a relagdo custo-eficdcia claramente inferior.

Vale ressaltar que se deve investir com prioridade em programas de socioprevengao, rastreamento da doenga e especia-
lizagdo de profissionais especializados, para aumentar as taxas de deteccdo precoce, para as quais, sem qualquer margem de
divida, o velho e bom procedimento cirtirgico ainda é o Gnico tratamento padrio.
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