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 Conjunto de mais de 100 tipos diferentes de 
doenças  

 Crescimento desordenado de células anormais 
com potencial invasivo 

 O desenvolvimento da maioria dos câncer ocorrem 
ao longo de muitos anos 

 Alguns tipos de câncer podem ser evitados pela 
eliminação da exposição aos fatores 
determinantes (ex: tabagismo)  

 Se o potencial de malignidade for detectado antes 
de as células tornarem-se malignas ou na fase 
inicial da doença, seu tratamento é mais favorável 
e também a possibilidade de cura 





 Estimativas mundiais do projeto Globocan de 
2012 da Organização Mundial da Saúde (OMS): 
◦ 14,1 milhões de casos novos de câncer  
◦ 8,2 milhões de mortes por câncer 
◦ 60% nos países em desenvolvimento 

 O câncer continuará aumentando nos países em 
desenvolvimento e crescerá ainda mais em 
países desenvolvidos se medidas preventivas 
não forem amplamente aplicadas 

 Em 2030-  21,4 milhões de casos novos de 
câncer e 13,2 milhões de mortes por câncer, 
devido o crescimento e envelhecimento da 
população, redução na mortalidade infantil e das 
mortes por doenças infecciosas em países em 
desenvolvimento 

www.inca.gov.br 



JAMA Oncol 2015 



 O problema do câncer no Brasil- devido a alta 
prevalência- está conquistando espaço nas 
agendas políticas e técnicas de todas as esferas 
de governo 

 Entre os 16 Objetivos Estratégicos do Ministério 
da Saúde no período de 2011 a 2015- ações no 
controle do câncer- com destaque para a redução 
do tabagismo e de ampliação de acesso, 
diagnóstico e tratamento em tempo oportuno do 
câncer de mama e do colo do útero 

 No Brasil, a estimativa para o ano de 2016, válida 
também para o ano de 2017- 600 mil casos 
novos de câncer, incluindo os casos de pele não 
melanoma (420.000- não-pele) 

 

 
www.inca.gov.br 







 Principais medidas preventivas: 

◦ Controle do tabagismo- câncer de pulmão 

◦ Promoção da alimentação saudável- câncer 
de estômago e intestino 

◦ Vacinação para Papillomavírus humano (HPV)-
câncer do colo do útero e hepatite- de fígado 

◦ Adoção de estilos de vida mais saudáveis- 
alimentação adequada e a prática de atividade 
física-câncer de mama, próstata e intestino 

◦ Papanicolau, colonoscopia e mamografia 



1. Exame clínico das mamas  

2. Aderência a mamografia de rastreamento e 
diagnóstica 

3. Velocidade na investigação diagnóstica 

4. Rapidez no acesso a tratamento padrão 

5. Acesso à radioterapia (40% dos que 
precisam ficam SEM- outros Estados ) 

6. Acesso a novos tratamentos 



 Diretrizes da Política Nacional de Atenção 
Oncológica do SUS - Promoção, Prevenção, 
Diagnóstico, Tratamento, Reabilitação, 
Cuidados paliativos 

 Objetivos no Tratamento para o Oncologista : 
◦ Cura 

◦ Aumento da sobrevida- tempo de vida 

◦ Melhora na qualidade de vida 

◦ Controle dos sintomas relacionados a doença  

◦ Cuidados paliativos 



 Diagnóstico Precoce 

 Aumento na taxa de cura com o diagnóstico nos 
estadios iniciais 

 Aumento na sobrevida- tempo de vida e 
controle da doença – associado a qualidade de 
vida no câncer metastático 

 Avanços nas principais áreas do tratamento 
◦ Cirurgia 

◦ Radioterapia 

◦ Hormonioterapia 

◦ Quimioterapia 

◦ Drogas com Alvos Moleculares 

◦ Imunoterapia 

 

 









 Expressa a exposição passada ao tabagismo (80%)  

 Geralmente detectado em estágios avançados, em 
75% dos casos, assim permanece como uma 
doença altamente letal, com sobrevida mediana na 
doença metastática de 10 a 12 meses 

 Mutação do EGFR- em 16% dos adenocarcinomas 

 Uso de Erlotinibe ou Gefitinibe- Sobrevida 
mediana de 27 meses e taxa de resposta de 71% 

 Mutação do ALK- em 4% dos adenocarcinomas- 
uso do crizotinibe- aprovação recente- taxa de 
resposta de 77% 



New Eng Journal Med  361; 2009  



 Prevenção- Vacina contra HPV e qualidade e 
realização do papanicolaou anual a partir dos 25 
anos. Nos países desenvolvidos uma redução de 
75% na incidência 

 Globalmente ainda 266000 mortes em 2012 

 Localizado- Cirurgia ou Quimioterapia e 
Radioterapia- Sobrevida de 41 a 97 % em 5 anos 

 Metastático ( 8% dos casos)- Quimioterapia e 
Droga Alvo- Bevacizumabe- Aprovado pela 
Anvisa 

 Ganho de 4 meses na Sobrevida Global- 17 x 
13,3 meses  

 

 



Improved Survival with Bevacizumab in Advanced Cervical 
Cancer   N Engl J Med 2014; 370:734-743 



 Colonoscopia a partir dos 50 anos- prevenção 
 Doença Localizada- Alta Sobrevida- 54% a 95% 

dependendo do estadio em 5 anos 
 Câncer Colorretal metastático- ocorrerá em 60% 

dos pacientes, mas 10% vivos em 10 anos 
 Aumento da sobrevida global de 14,2 meses  

29,3 meses 
 Mudanças profundas no desfecho associadas com 

aumento de ressecções hepáticas e avanços na 
quimioterapia 

 Uso de Quimioterapia - sobrevida mediana de 20 
meses 

 Associação com anticorpos monoclonais em 
diversas linhas de tratamento – de 30 a 34 meses 
 
 





Journal of Clin Oncol, vol 27(22), 2009  



 Screening- PSA e toque retal 

 Alta prevalência- 16% de diagnóstico durante a vida, 
80% de achados de autópsia e 3% de mortalidade 
relacionada 

 Ca de próstata muito baixo risco- observação 

 Possibilidade de utilização de drogas via orais 
inibidores da síntese de andrógenos- abiraterona 
ou enzalutamida- antes da quimioterapia 
endovenosa- aumento mediano de 4 meses na 
sobrevida ( 34,7 x 30,3 meses) e menos efeitos 
colaterais 

 Novas possibilidades quando refratária a hormônios 
e ao docetaxel- abiraterona, enzalutamida, 
cabazitaxel, Radium 233 



 Nos países desenvolvidos a sobrevida global por 
CA de mama em 40 anos é de 85% e nos em 
desenvolvimento entre 50 e 60%. 

 Estudo do INCA mostrou uma sobrevida no Brasil 
de aproximadamente 80%  

 Aproximadamente 50% dos casos no Brasil do 
sistema público de saúde encontra-se em estadios 
avançados, dados americanos mostram que 30% 
dos casos precoces irão evoluir para doença 
metastática 

 Doença heterogênea, com perfis genéticos 
diversos  

 Bases do Tratamento: cirurgia, radioterapia, 
quimioterapia, hormonioterapia e drogas alvo  

 



J Clin Oncol 23:4265-4274, 2005 (The M77001 Study Group )  



 

NEJM 366:109, 2012 



 Câncer de Mama Metastático 

 Subgrupo HER- 2 positivo – 25% das pacientes 

 Sobrevida mediana- tempo médio de vida 

 

 SUS- 16,6 a 20 meses 

 Planos de Saúde- 56,5 meses 

 

 Aumento de 30 a 36 meses- 2,5 a 3 anos  





 Pulmão- EGFR mutado- Erlotinibe, gefitinibe, 
bevacizumabe  

 Ovário- Bevacizumabe 

 Rim- sunitinibe, pazopanibe, everolimus 

 Hepatocarcinoma- sorafenibe 

 Próstata- Abiraterona, enzalutamida, cabazitaxel 

 Glioma alto grau- Temozolamida, bevacizumabe 

 Melanoma- Vemurafenibe, ipilimumabe 

 Tireóide- sorafenibe 

 Neuroendócrino- octreotide, sunitinibe, 
everolimus 

 



 

Dr Rafael Kaliks – Instituto Oncoguia 



 Campanha Por Mais Tempo- lançada em 17/06/15 

 Objetivo- informar os brasileiros sobre a realidade 
das pacientes e mostrar que existem tratamentos 
que permitem a elas viver mais e com melhor 
qualidade de vida 

 Realizada por Femama, Instituto Oncoguia e Roche,  
discute a realidade das mulheres com câncer de 
mama metastático 

 Reflexão sobre o “valor do tempo”, e sensibilizar a 
sociedade quanto à necessidade de oferta dos 
tratamentos mais adequados no sistema público 
de saúde 



O câncer de mama metastático é associado pela 
população a baixa qualidade e pouco tempo de vida 



 Fórum Estadão Saúde em 23/06/2015 

 O desafio de elevar o padrão do SUS- encontrar 
um caminho socialmente justo e financeiramente 
viável 

 Comissão Nacional de Incorporação de 
Tecnologias (CONITEC) do SUS deixou de 
incorporar nos últimos anos devido o alto custo 

 Medicações são reconhecidas no mundo inteiro, 
com eficácia e segurança comprovada, aprovadas 
pela Anvisa e não incorporadas no SUS 

 

 



Câncer de Mama HER-2 + 



 Entrevista com Dr Jarbas Barbosa- secretário 
de Ciência, Tecnologia e Insumos 
Estratégicos do Ministério da Saúde em 
2015- “ Infelizmente no Brasil são poucos os 
médicos com conhecimento para fazer uma 
análise crítica de evidências”  

 Para o Prof. Denizar Vianna (UERJ)- O 
governo deverá seguir o que fizeram outros 
países e definir custo-efetividade e o limite 
de valor por vida salva 

 



Vanessa Teich (Sense Company) 



 Menor tempo de vida dos pacientes do SUS 
 Restrição na escolha do melhor tratamento 

pelo oncologista e conflito ético 
 Judicialização da Saúde 
◦ Governo Estadual 
◦ Estoque de drogas com demanda não bem 

dimensionada e maiores custos na compra 
◦ Relatos de casos de desperdício de 

dinheiro e na dispensação de 
medicamentos pelo Governo Federal  



Dr Rafael Kaliks – Intituto Oncoguia  



 São Paulo  

 Rede Hebe Camargo de Combate ao Câncer- 2010 

 Das 73 instituições (estaduais, municipais e 
filantrópicas), 13 fazem parte do comitê 
Tecnico/Consultivo coordenado pelo ICESP. As 
outras 58 recebem os mesmos protocolos de 
atendimento ao paciente com câncer, oferecidos 
pelo Icesp. 

 7 drogas alvos e de alto custo escolhidas 

 

 



1 – Médico prescreve medicamento 
oncológico não distribuído pelo SUS 

3 - O paciente deve assinar o laudo 
e, também, entregar ao médico 
cópias dos documentos pessoais 
requisitados (RG, CPF, 
comprovante de residência) 

2 - Médico entra no site da 
Secretaria de Saúde, preenche o 
"Laudo para avaliação de solicitação 
do medicamento”. Após a 
impressão, o médico e diretor  
deverá datar, assinar e carimbar o 
documento. 

4 - O médico deverá entregar o 
laudo à instituição de saúde onde o 
paciente realiza o tratamento e o 
documento será assinado pelo 
diretor responsável da instituição  

5 - A instituição envia a 
documentação completa para a 
Comissão de Farmacologia da 
Secretaria de Estado da Saúde de São 
Paulo 

6 – SES protocola, avalia e envia a 
resposta para o paciente e a 
instituição de saúde, por telegrama 
e/ou e-mail. O prazo máximo para 
retorno é de 30 dias. 

7 – Paciente recebe a 
resposta para o uso 
do medicamento 
solicitado. 

9 – Não – Paciente 
entra via MP 
requerendo o 
medicamento via 
Judicial. 

9 – Sim – SES envia o 
medicamento para ser 
retitrado na DRS local. 

8 - Sim 

8 - Não 

11 – Paciente retira o 
medicamento na DRS 
local e vai ate o 
hospital dar sequencia 
no tratamento 

10 – Deferido pelo MP 

10 – Indeferido pelo 
MP 

11 – Paciente retorna 
ao hospital e realiza o 
tratamento 
convencional - QT 

Fonte:  SES - SP 





 Santa Catarina 
 O Cepon propôs um fluxo administrativo para a 

Secretaria de Saúde (SES) de SC em 2013 para 
reduzir a judicialização dos produtos mais 
prescritos; 

 Ao todo foram levantadas 10 medicamentos no 
primeiro momento e pelo acordo, a SES daria uma 
verba mensal para o Cepon comprar esses 
produtos e em contrapartida seria a redução dos 
mandados judiciais; 

 Após um ano e meio de análise pela SES, o projeto 
começou como um piloto apenas no Cepon 
(Florianópolis) em janeiro de 2015 para expansão 
no estado inteiro ao longo de 2016; 

 



 Ficaram estabelecidas revisões anuais da 
lista após a ASCO e depois da análise por 
parte da Direção do Cepon, as novas drogas 
poderiam ser incorporadas; 

 16 produtos incorporados : Avastin, 
Tarceva, Zelboraf, Mabthera, Herceptin para 
metastático (via Ação Civil Pública); 
Danazol, Eritropoetina, Sorafenibe, 
Sunitinibe, Pazopanibe, Temozolamida, 
Doxorrubicina lipossomal,  Pemetrexede 

 

 



 SES-PR e Hospital de Clínicas-UFPR- Coordenado 
pelo Dr Mario Giublin - Outubro de 2001 

 Educação médica, fornecimento de medicamentos 
essenciais para dor e manter a qualidade de vida 

 Taxas de prescrição de opióides no mundo-um 
índice que compõe o IDH de uma nação 

 Apenas 7,5% da população mundial tem acesso 
adequado (OMS) 
 



 

◦ Disponibilizar aos pacientes com câncer 
do Paraná acesso a terapias moleculares e 
de alto custo não cobertas pela APAC do 
SUS dentro de protocolos clínicos 
criteriosos e bem embasados na literatura 
 
 

 
◦ Obrigada 

 
◦ kcmvianna@yahoo.com.br 


