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Alianca
contra o

Cancer de
Pulmao

CONVITE ESPECIAL PARA
® A @ y 4 £ ]
Audiencia Publica

A Comissao Especial dedicada a acompanhar as
acdes de combate ao cancer no Brasil realizara uma
audiéncia publica para discutir um tema crucial:

A implementacao do rastreamento e diagnostico
precoce de cancer de pulmao no SUS".

SAVE THE DATE

7 Data: 25 de junho, terca-feira

1) Horario: 14h30

? Local: Plenario 07, Anexo I, CAmara dos Deputados

M Formato: Hibrido (presencial e por Zoom)

Queremos contar com a presenca de todos para
enriguecer esse debate tao importante para a saude
publica. Sua participa¢ao é fundamental!

Em breve, sera compartilhado o acesso online
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* Justificar nossas agoes

* Deflnly nossas yetas

Prioridades da SBCT

Diretoria CientifiCa 2021-2023 [ 2023-2025



MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR
RESOLUCAO N¢ 3, DE 20 DE JUNHO DE 2014 (*)
Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduag¢do em Medicina e da
outras providéncias
CAPITULO |
DAS DIRETRIZES

Art. 32 O graduado em Medicina tera formacdo geral, humanista, critica, reflexiva e ética,
com capacidade para atuar nos diferentes niveis de aten¢do a saude, com acdes de
promog¢do, preveng¢do, recuperacdo e reabilitagdo da saude, nos ambitos individual e
coletivo, com responsabilidade social e compromisso com a defesa da cidadania, da
dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como transversalidade em
sua pratica, sempre, a determinagéo social do processo de saude e doenga.




Qual o médico gue estamos formando ?

De todos 0s pré-requisitos para a melhor adequacao
a0 exercicio da medicCina

‘gostar de gente’, que ¢ definiclio mals explicita de empatin,

5

gostar de estudar, como verdadelramente Lmpresclnaivels pava o encantaymento € o

sucesso proflssional.

O médico que pretendemos £formar precisa hascer de escolas médicas e de
goverhos Verdadeiramente comprometidas Com sua formacao.

Referéncia: Darcy Pinto & Camargo
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O munhdo tecno|dgico a
Servico da mediCina
contemporanea

* aumentou a capacidade diagnbstica e teraputica,
peimitive que a expectativa de vida auwmentasse

as pesquisas, salvou vidas, aliviou a
A esperanea, motivou o aprendizado,

excluli, mexew com a tnérela, aticou a

IPONEOU NOVOS CamLnnoS € nio para de

CYESCEey.

/ Ul L

Mas para toolps 222

Referéncia: Darcy Pinto & Camargo
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No Cancer de Pulmao

* Desproporelio
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e Medicing Publicn
e Medielna Privada



Sobrevida por
Estadio

88%

stage |

at 10 years!

15%

stage Il IV

at 5 years?

Sobrevida Global

* www.seer.cancer.gov/2022

5-Year
Relative Survival

22.9%



ALgosto BrahCo 2022

worLp Lungl Each year, more
CANCER DAY | pagple die of lung
cancer than of colon,

breast, and prostate
cancers combined.




Relatorio Insper sobre o
Cancer de Pulmao no Brasil

* Destgualdades de tnvestimento no
entfrentamento do CAncer

* Relaclio Pulmilio / Mawwn e
Prostata

Referéncia: Relatdrio Insper Junho de 2023

Obitos de Cancer
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Fonte: SIM 2015 - 2019. Obitos de cancer de traquéia (CID-10 C34) e cancer de pulméo
(CID-10 C33), cancer de mama (CID-10 C50) e cancer de prostata (CID-10 C60).
Custo de Gastos Diretos do SUS
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Fonte: SIA e SIH 2015 - 2019. Procedimentos ambulatoriais e internacées com diagnostico
principal de cancer de traqueéia (CID-10 C34) e cancer de pulmao (CID-10 C33), cancer de mama
(CID-10 C50) e cancer de prostata (CID-10 C60). Valores reais a pregos de 2019.

Grupos seguem a classificagdo do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.



Sistema

Custo Proprcional de Gastos Diretos do SUS

PUblico o
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* Acesso Desigual

Fonte: SIA e SIH 2015 - 2019. Procedimentos ambulatoriais e internacdes com diagndstico
principal de cancer de traquéia (CID-10 C34) e cancer de pulm&o (CID-10 C33), cancer de mama
(CID-10 C50) e cancer de prostata (CID-10 C60). Valores reais a pregos de 2019.

Grupos seguem a classificagdo do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Referéncia: Relatdrio Insper Junho de 2023



Comparado com outros programas de rastreamento, LDCT para cancer de pulmao mostra set
efetivo

N° de Exames Necessarios para Salvar uma vida:

para cancer de
pulmao?

Sao necessarios 5x
menos exames para se
colorretal? salvar um paciente com
cancer de pulmao*3

864 para cancer

654 — 1.724 para cancer de mama3

LDCT = Tomografia computadorizada de baixa dose.

Referéncia Bibliografica. 1. Abetle DR, Adams AM, Berg CD, et al. The National Lung Screening T'rial Research Team. Reduced lung-cancer mortality with low-dose computed tomographic screening. N Engl | Med 365(5): 395-409, 2011.2.

The Canadian Taskforce for Preventive Health Care. 2018. Breast cancer update: 1000 person tool. Calgary: CTFPHC 3. Fitzpatrick-Lewis D, Ali MU, Warren R, et al. 2016. Screening for colorectal cancer: a systematic review and meta-analysis,
Clin Colorectal Cancer 15(4): 298-313



Avancamos muito na Politica contra o
Tabagismo
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A deteccao precoce por meio de exame de tomografia computadorizada de baixa
dose (TCBD) podera reduzir a mortalidade em cancer de pulmao !!!

- E esperado que a proporgdo de pacientes com doenca em estagio I-11l aumente conforme o exame de TCBD se torne mais
comum’
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de pulmao

200 —
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NLST?

Estudo grande de >50.000 pacientes

3 rodadas de TC de baixa dose versus 3
rodadas de radiografia toracica durante 2 anos

Terapia de radiagéo
toracica

TC de dose baixa

20% de reducso na
taxa de morte

Mortes por 1000 pessoas-ano

N° cumulativo de mortes por céancer
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NELSON!

Estudo médio de >15.000 pacientes

4 rodadas de TC de baixa dose versus
nenhum exame durante 5,5 anos

Grupo de controle

Grupo de exame

24% de reducido na
taxa de morte

0.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tempo desde a randomizagio
(anos)

Mortalidade cumulativa

0,03 —

0,02

0,01 —

MILD?

Estudo pequeno de >4.000 pacientes

+5 rodadas de TC de baixa dose versus
nenhum exame durante 8-10 anos

Controle

TC de baixa
dose

39% de redugao no
risco de morte

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tempo desde a randomizagao
(anos)

« Ao detectar mais cancer em um estagio inicial, quando os resultados sdo melhores, 0 exame de cancer de pulmao podera
melhorar a sobrevida em longo prazo

1. de Koning, et al. N Engl ] Med 2020

2. National Lung Screening Trial Research Team. N EnglJ Med 2011

3. Pastorino, et al. Ann Oncol 2019




Oportum/wlad@ I
Desenvolver a Cultura do Cancer de Pulnadio

Linha de culdado do Nodulo
Pulmonayr

Schneider A, Aratjo-Neto CA, Escuissato DL, Prado GF, Costa-Silva L, Zamboni MM, Ghefter MC,

Pereira LFF, Santos RS, Bonomi DO, Franceschini J, Santoro IL, Miotto A, Sousa TLF, Chate RC, Hochheger B, Gomes-Neto A, *
Corréa PCRP, Torres PPTS, Mussi RK, Muglia VF, Godoy |, Bernardo WM P

RASTREAMENTO DO CANCER DE PULMAO NO BRASIL

Cancer de pulmado: altamente prevalente e letal - Principal fator de risco: tabagismo

@ RECOMENDAGOES DA SBCT, SBPT E CBR PARA O

Ex-fumante

que parou de Carga tabagica de
Fumante @ fumar nos ultimos\| 20 anos-maco

15 ANOS [ ou mais

atual

Calculo de Carga Tabagica Exemplos:

== NuUmero de = > T 10

. anos-macgo -
Numero de cigarnos NUmMero de anos ¢ o anos-macgo
fumados por dia que fuma ou fumou

divigido por 20

Figura 1. Critérios de elegibilidade para o rastreamento do cancer de pulmao.

e Que tal propormos acoes PROPOSITIVAS e CUSTO EFETIVAS gue possam
interferir positivamente na Jornada dos nossos pacientes ?
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Agradecer o apoio desse Amigo da Oncologia Clinica
Dr Pedro de Marchi
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Ama pAUED er comum: o combate oo
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Proposta de Capacitaglio da Rede
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The only way not
to fail is not to try

Leadership in Surgery

© Springer International Publishing Switzerland 2015



PROGRESS

IF YOV START
TODAY

Alianca

contra o

Cancer de
< Pulmao

TIME

Portanto, hao perCamos temp

PROGRESS

IF YOV START
WHEN YOV
ARE READY

TIME




EXIGENCIAS BASIG

* Ensinamentos do
Professor Camaroo

Sejam advogados dos pacientes



1° CONGRESSO BRASILEIRO DE

CANCER DE PULMAO

| BRASILIA-DF

« ’ PESQUISA & POLITICAS PUBLICAS




Obrigado !!!

Dantel Bonoml

* Dlretor Clentifico da SBCT 2021-
2023 / 2023-2025

* Professor de Clrurgla Tordciea da
Faculdade de Medicina da UFMG



