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RESUMO - Dados do Instituto Nacional do Céancer estimam que o Brasil terd 625 mil novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-2022. O Brasil, tinico pais da América
Latina com um sistema universal de saude, apresentou grande avanco no tratamento do cancer. Nesse interim inclui-se a imunoterapia. Entretanto, o desafio ainda € longo e de
custo muito elevado assim, o objetivo desta revisdo foi discutir acerca da disponibilidade geral de imunoterapia no SUS. Assim, foi realizda pesquisa bibliografica no Pubmed

>

¢ Scielo com os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Unico de Satde” ¢ “Oncologia”. Selecionou-se 17 artigos. Em concluso, a partir da incorporagio da imunoterapia
no SUS, estima-se aumento consideravel na sobrevida. Todavia, a caréncia da disponibilidade orcamentaria atrasa a implementacao do tratamento. Ademais, s3o necessarias
mais pesquisas e novas formas de selecio dos pacientes para a disponibilidade do tratamento a fim de ndo prejudicar o sistema publico.

DESCRITORES - Imunoterapia. Sistema Unico de Satde. Oncologia.

INTRODUCAO

Dados do Instituto Nacional do Cancer estimam que
o Brasil terd 625 mil novos casos de cancer a cada ano do
triénio 2020-2022. O Brasil, tnico pais da América Latina
com um sistema universal de satde, apresentou grande
avango no tratamento do cancer, com o aumento do nimero
de centros especializados que disponibilizam tratamentos
inovadores. Nesse interim inclui-se a imunoterapia, um
tratamento moderno baseado no reconhecimento, pelo sis-
tema imune, de células tumorais, possibilitando o combate
das células neoplasicas. Entretanto, o desafio ainda ¢ longo
e de alta complexidade, visto que apresenta custo muito
elevado quando comparado aos tratamentos convencionais.

Os objetivos deste estudo foram discutir acerca da dis-
ponibilidade geral de imunoterapia a pacientes oncologicos
do Sistema Unico de Satide (SUS) em relagdo ao custo e a
possivel melhora de prognostico.

METODOS

Foi realizada pesquisa bibliografica entre maio e
agosto de 2021 nos bancos de dados Pubmed e Scielo com
os descritores “Imunoterapia”, “Sistema Unico de Satude” e
“Oncologia”. Foram selecionados os trabalhos publicados
no periodo de 2017 a 2021que descreviam detalhes sobre
o tema. Foam retiradas as repetigdes ¢ aqueles nos quais
a metodologia ndo estava adequada. Dessa forma, foram
selecionados 17 artigos.

Trabalho realizado na ' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

RESULTADOS

A partir da seleg@o e analise dos 17 artigos, fica evi-
dente que a imunoterapia ¢ uma alternativa promissora,
quando comparada aos tratamentos classicos®!!
que possui alta eficacia, ¢ menos invasiva e proporciona
melhor prognoéstico pautado na resposta clinica, na taxa de
sobrevivéncia e na progressdao da doenga, sendo que em
casos iniciais, esses beneficios podem ser ainda maiores.

Apesar dos claros beneficios da imunoterapia, quando
considerada sua aplicagdo no SUS, enfrenta-se um dilema
ético por conta da alta demanda de recursos financeiros que
seria exigida para implantagdo do tratamento. De acordo
com alguns pesquisadores, seria possivel efetuar um tra-
tamento eficaz e de menor custo, por meio de ferramentas
diagnosticas mais eficientes, como inteligéncia artificial ou
mapeamento genético, Isso permitiria a chance de tratamento
ao0s pacientes que mais necessitem.

Outro ponto levantado ¢é o proprio livre mercado que,
por meio da competi¢do entre novas tecnologias, tende a
reduzir os valores dos produtos com o tempo'>'*, O SUS
ainda ndo pleiteia ou disponibiliza a maioria dos tratamentos
que envolvam imunoterapia. A nivel de comparagao, ela
pode ser aproximadamente 60% mais cara que um tratamento
cirurgico. Essa diferenga também ¢é expressiva ao comparar
doengas em estagios iniciais'® e avangados (média de 70%
mais oneroso nos casos mais graves)'®!”,

Nota-se que, ano apds ano, os investimentos para
tratamento oncolégico no SUS tém aumentado; mas para
tanto ¢ necessario planejamento, diminui¢do de vieses,

, uma vez
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pesquisas mais aprofundadas e compreensao do contexto
social e econdmico atual

CONCLUSAO

A partir da incorporagao da imunoterapia no SUS,
estima-se aumento consideravel, quando comparada aos
tratamentos convencionais, na sobrevida de pacientes

submetidos aos imunoterdpicos, apontando repercussao
positiva na qualidade de vida. Todavia, a caréncia da
disponibilidade or¢amentaria atrasa a implementagao do
tratamento em questdo e minimiza as chances de um bom
prognoéstico daqueles que dependem do sistema publico de
saude. Ademais, sdo necessarias mais pesquisas ¢ novas
formas de sele¢do dos pacientes para a disponibilidade
do tratamento a fim de ndo prejudicar o sistema publico.

Alencar BL, Bissoli MS, Hansen EK, Hurmus NA, Agulham AP, Nisihara RM, Eulalio MWF, Caron CR, Adachi FV. Application of immunotherapy in the sus: ethical and

financial impacts. Rev. Méd. Parand, Curitiba, 2021;79(Supl. 1):25-26.

ABSTRACT - Data from the National Cancer Institute estimate that Brazil will have 625,000 new cases of cancer each year in the 2020-2022 triennium. Brazil, the only country
in Latin America with a universal health system, has made great progress in cancer treatment. In the meantime, immunotherapy is included. However, the challenge is still long
and costly, so the objective of this review was to discuss the general availability of immunotherapy in the SUS. Thus, a bibliographic research was carried out in Pubmed and
Scielo with the descriptors “Immunotherapy”, “Sistema Unico de Satide” and “Oncology™. 17 articles were selected. In conclusion, from the incorporation of immunotherapy
in the SUS, a considerable increase in survival is estimated. However, the lack of budget availability delays the implementation of the treatment. Furthermore, more research
and new ways of selecting patients are needed for the availability of treatment in order not to harm the public system.

HEADINGS — Immunotherapy. Unified Health System. Oncology.
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