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O que é o cincer de pulmdo?

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, geralmente o CPCNP &
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 realizacdao do estadiamento e para orientar a tomada de
decisdes terapéuticas, tendo em vista que o prognostico (juizo antecipado) da doenca, esta
diretamente relacionado ao estagio da doenca. Assim, apos o diagnostico € realizado o
estadiamento, que € um procedimento que avalia o grau de disseminag¢ao 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).

As estratégias de tratamento sdo amplamente baseadas no tipo do cancer de pulmao, isto é, se
€ CPCP ou CPCNP e no seu estadiamento. Para avaliar o estadiamento no cancer de pulmao,
atualmente sao utilizados a (1) tomografia computadorizada de torax e abdome superior,
com contraste, e a (2) cintilografia 6ssea com Tecnécio-99m. Quando ha achados anormais
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na cintilografia esses sao confirmados por outros exames de imagem para se estabelecer o
diagndstico de metastase Ossea. O DDT também menciona a mediastinoscopia, que tem sido
bastante utilizada na pratica clinica e € considerada o padrao-ouro, apesar dos custos e riscos
inerentes ao seu uso. Além disso, esse procedimento nao consta na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

Procedimentos analisados: ecobroncoscopia e ecoendoscopia

Foi a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdao e do Complexo Econdmico-Industrial
da Saude (SECTICS/MS) quem solicitou a Conitec a incorporacdo da EBUS e EUS para o
estadiamento tumoral do mediastino em pacientes diagnosticados com cancer de pulmao no
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa ¢ uma demanda advinda do processo de atualizacdo das
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas de Cancer de Pulmao.

A EBUS € um procedimento realizado com o auxilio de uma sonda de ultrassom. Essa sonda
€ introduzida na regido toracica, pelas vias aéreas brénquicas, e permite ver imagens das
estruturas pulmonares e mediastinicas, assim como realizar a amostragem de lesdes nessa
regido. Trata-se de um método minimamente invasivo que pode ser realizado com anestesia
local. Esse procedimento permite alcancar os linfonodos paratraqueais, subcarinais hilares
e intrapulmonares. Além disso, a aspiracao transbrénquica guiada por EBUS contribui para
melhorar os resultados de N (isto €, a melhorar a analise dos linfonodos) no processo de
estadiamento, principalmente na identificacdo de linfonodos sem quaisquer marcos
endoscopicos claros.

A EUS é um endoscopio com transdutor de alta frequéncia em sua extremidade que permite
obter imagens de ultrassonografia de alta resolucdao. Em termos estruturais, € semelhante a
EBUS, sendo a puncao realizada em tempo real. Esse procedimento permite a investigacao
dos linfonodos mediastinais e é capaz de acessar estacdes linfonodais, a glandula adrenal
esquerda e o lobo esquerdo do figado.

Na analise sobre a eficacia, a sensibilidade e a seguranca do uso EBUS e EUS em comparacado
a mediastinoscopia (MED), para o estadiamento tumoral do mediastino, os estudos sugeriram
resultados semelhantes na capacidade de realizar um diagndstico correto sem apresentar
prejuizos a seguranca dos pacientes. Cabe destacar que a utilizacdo dessas trés técnicas
depende do local da doenca, pois cada uma delas acessa partes diferentes do mediastino. Nesta
analise, a qualidade da evidéncia foi considerada moderada. Em relacao aos eventos adversos,
nao foi identificada diferenca entre o EBUS e mediastinoscopia, porém a qualidade da evidéncia
foi considerada muito baixa. Quando a comparacao foi entre o EUS e a mediastinoscopia,
identificou-se uma reducao dos eventos adversos e a qualidade da evidéncia fol considerada
de moderada a alta.
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Para a avaliacao econdmica foi utilizado o modelo de arvore de decisao, que é a representacao
grafica das alternativas de tratamento para uma determinada condicdo de saude, neste caso, o
EBUS, o EUS e a MED, com seus possiveis desfechos ao longo do tempo, considerando que, ao
realizar um determinado procedimento, os pacientes poderiam (ou nao) desenvolver algum
tipo de complicacao. Na analise, EBUS e EUS apresentaram um menor custo e uma maior
efetividade quando comparados a mediastinoscopia. Em relacdo ao impacto econdmico no
SUS observou-se que a incorporacao dessas tecnologias reduziria os custos. Na analise foi
considerado um horizonte temporal de cinco anos, com uma difusao dessas tecnologias de
10% no primeiro ano, com crescimento anual de 5%. Neste cenario, a diminuicao de custos
seria de RS 12 milhdes no primeiro ano, chegando a RS 38 milhdes no quinto ano de analise,
resultando numa economia de RS 126 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 pulmdo. Esse tema foi discutido durante a 172 Reunidao
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
diagnostica. Além disso, 0 seu uso € economicamente mais favoravel em comparagao a
mediastinoscopia.

O assunto esteve disponivel na Consulta Publica n? 2, no periodo de 24/01/2024 a 12/02/2024,
para receber contribuicdes da sociedade (opinides, sugestdes e criticas) sobre o tema.

Resultado da consulta publica

Foramrecebidas 123 contribuicdes, sendo 113 de experiénciaou opinido e 10 técnico-cientificas.
Todos os participantes se posicionaram favoraveis a incorporacao, ao SUS, da ecobroncoscopia
e ecoendoscopia em uso combinado, ou ecobroncoscopia em uso isolado, para pacientes
diagnosticados com cancer de pulmao e, portanto, concordaram com a recomendacao inicial
da Conitec. Nas contribuicdes técnico-cientificas, foram pontuados os beneficios clinicos e
econdmicos de ambos os procedimentos, que contribuem para um estadiamento menos
invasivo, com menos complicacdes e com reducao de custos de internacao e de material,
quandocomparadosamediastinoscopia. Emrelacdoas contribuicdes de experiénciaouopiniao,
os participantes ressaltaram a precisao dos procedimentos para diagnostico e estadiamento,
além de serem menos invasivos, mais seguros, Com menor risco, com redu¢ao dos custos para
o sistema de saude e o impacto da qualidade de vida dos pacientes. Aqueles com experiéncia
com as tecnologias, destacaram, como efeitos positivos, a facilidade, a agilidade, a rapidez
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€ a seguranca, sendo esses ganhos tanto para os pacientes quanto para o sistema de saude.
Como efeitos negativos, pontuaram o alto custo dos procedimentos, a dificuldade de acesso
e a necessidade de treinar os profissionais de saude para realiza-los. Em relacao a experiéncia
com outras tecnologias, a mediastinoscopia foi a mais citada, sendo também reconhecidos
0s beneficios do uso de outros procedimentos para diagnostico e estadiamento. Contudo,
0s participantes argumentaram, como efeitos negativos, o carater invasivo, o maior risco de
complicacdes e a necessidade de internagdes com o uso dessas tecnologias.

Recomendacao final da Conitec

A 1272 Reuniao Ordinaria da Conitec foi realizada nos dias 06, 07 e 08 de marco de 2024. No dia
08 de marco de 2024, o Comité de Produtos e Procedimentos recomendou a incorporacao, ao
SUS, da ecobroncoscopia (ultrassonografia endobrénquica) e ecoendoscopia (ultrassonografia
endoscopica) para o estadiamento tumoral de mediastino em pacientes com diagnostico de
cancer de pulmao. Para esta recomendacao final, os membros do Comité consideraram que
os procedimentos analisados sao tao precisos quanto a mediastinoscopia, além de serem
menos iNvasivos e mais vantajosos economicamente.

Decisao final

Com base na recomendacao da Conitec, o secretario de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, do Ministério da Saude, no uso de suas atribuicoes
legais, decidiu pela incorporacdo da a ecobroncoscopia (ultrassonografia endobrénquica) e
ecoendoscopia (ultrassonografia endoscopica) para o estadiamento tumoral de mediastino
em pacientes com diagnostico de cancer de pulmao.

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