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treatment costs

RESUMO

(a) Objetivos: realizar um levantamento da incidéncia do cancer de pele no Brasil e no estado do Piaui e
estimar os gastos com diagnéstico e tratamento desta doenca nos Ultimos anos. (b) Material e métodos: Obteve-se
as taxas de incidéncia de cancer de pele no Brasil e no estado do Piaui, entre janeiro de 2010 a agosto de 2017, a
partir das publicacdes bienais do Instituto Nacional do Céncer e recorreu-se as informacdes financeiras do Sistema
Unico de Saude disponibilizadas pelo DATASUS. (c) Resultados: Observou-se um aumento progressivo do risco de
cancer de pele ndo melanoma na populacdo brasileira e uma reducdo consideravel do nimero de casos novos
estimados para o estado do Piaui. A incidéncia de céncer de pele melanoma permaneceu inalterada em nivel
nacional. Em contrapartida, verificou-se um aumento gradativo do numero de casos em nivel estadual.
Adicionalmente, evidenciou-se a existéncia de uma relacdo entre incidéncia de cancer de pele e os gastos com
diagndstico e tratamento desta neoplasia. (d) Conclus@es: Verificou-se um aumento expressivo da incidéncia de
cancer de pele no Brasil e no Piaui nos Ultimos anos, o que provavelmente levou a uma maior demanda dos custos
com procedimentos destinados ao diagndstico e ao tratamento da doenca.
Palavras-chave: cancer de pele, melanoma, SUS, epidemiologia, farmacoeconomia.

ABSTRACT

a) Objectives: Perform a survey of the incidence of skin cancer in Brazil and Piaui state, and estimate the
costs with diagnosis and treatment of this disease in the last years. (b) Material and methods: The incidence rates of
skin cancer in Brazil and the state of Piaui were obtained between January 2010 and August 2017, starting with the
biennial publications of the National Cancer Institute and using the information of the Unified Health System provided
by DATASUS. (c) Results: There was a progressive increase in the risk of non-melanoma skin cancer in the Brazilian
population and a considerable reduction in the number of new cases estimated for the Piaui state. The incidence of
melanoma skin cancer remained unchanged at the national level. On the other hand, there was a gradual increase
in the number of cases at the state level. Additionally, the existence of a relationship between the incidence of skin
cancer and the expenses with diagnosis and treatment of this neoplasia was evidenced. (d) Conclusions: There has
been a significant increase in the incidence of skin cancer in Brazil and Piaui in recent years, which has probably led
to a higher demand for costs with procedures for diagnosis and treatment of the disease.
Keywords: skin cancer, melanoma, SUS, epidemiology, pharmacoeconomics.

Boletim Informativo Geum ¢ Informative Geum Bulletin
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas — Universidade Federal do Piaui
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/geum/



INTRODUCAO

O cancer de pele é a neoplasia maligha
mais incidente no Brasil, com estimativas de
181.430 casos novos para o ano de 2017, de
acordo com dados do INCA. Habitualmente, é
classificado em cancer de pele ndo melanoma
(CPNM) e céncer de pele melanoma (CPM). Com
base na origem, o CPNM ¢ dividido em carcinomas
basocelular (CBC) e espinocelular (CEC), sendo
gue o primeiro € tipo mais frequente na populacao
(FACINA, 2011).

No Brasil, estima-se a ocorréncia de 80.850
casos novos de CPNM em homens e 94.910 em
mulheres, com risco estimado em 81,66 e 91,98 a
cada 100 mil individuos, respectivamente. Para o
CPM, séo esperados 3000 casos novos em
homens e 2.670 em mulheres, correspondendo a
uma incidéncia de 3,03 e 2,59 por 100 mil
habitantes, para cada sexo, cujas taxas mais
elevadas podem ser observadas na regido Sul do
pais (INCA, 2015).

O CPNM corresponde a 25% de todos os
canceres em todas as regides geograficas
(ROCHA, 2005). O CBC surge a partir de
alteracdes genéticas nas células basais e equivale
a aproximadamente de 70% dos casos. Tem baixa
letalidade e altas chances de cura quando
diagnosticado precocemente, acometendo mais
frequentemente regibes da pele expostas ao sol
como orelhas, face e pescoco. Ja o CEC origina-se
de células escamosas e representa cerca de 25%
dos céanceres de pele, podendo se desenvolver em
todas as partes do corpo, principalmente nas areas
mais expostas ao sol. Quando diagnosticado
precocemente, é curavel. Entretanto, apresenta
maior potencial de disseminagdo para outras
regides do corpo do que o carcinoma basocelular
(ROSADO, 2009; INCA, 2015; SBD, 2015).

O CPM desenvolve-se a partir da
transformagcdo maligna dos melandcitos, células
produtoras de melanina, e constitui a neoplasia
cutdnea de pior prognostico. Apresenta baixa
incidéncia, correspondendo a 4% do total dos
canceres de pele (SZKLO et al., 2007; FERREIRA,
NASCIMENTO & ROTTA, 2011, INCA, 2015). No
entanto, sua letalidade € significativamente maior
que a do CPNM devido ao seu elevado potencial de
gerar metastases (INCA, 2015), constituindo a
causa de 75% de todas as mortes decorrentes de
neoplasias que acometem a pele e é responsavel
por 1-2% de todos os Obitos por cancer nos Estados
Unidos (INCA, 2008; POPIM et al., 2008; ROSADO,
2009; CHRISTENSEN et al., 2010).

A exposicdo excessiva a radiagdo solar
representa o principal fator de risco para o cancer
de pele (PARKIN, MESHER & SASIENI, 2011,

INCA, 2015). Entre os fatores de risco individuais
destacam-se pele e olhos claros, imunossupressao,
histéria familiar de céncer de pele, exposicdo a
radiacéo artificial e terapéutica, além dos fatores de
risco relacionados as atividades laborais e de lazer
(ROCHA et al., 2004; SUAREZ et al., 2007; SZKLO
et al.,, 2007). No caso do CPM, somam-se a tais
fatores, a presenca de nevos melanociticos e a
historia de queimaduras solares na infancia (INCA,
2015).

O tratamento do céncer de pele atualmente
baseia-se em cirurgia e na aplicagdo de
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e
terapias-alvo, dependendo do estadio da doenca.
Geralmente, a cirurgia e a radioterapia sao
apropriadas para o tratamento de lesdes cutaneas
localizadas, podendo promover a cura nos estadios
precoces do cancer (INCA, 2006). Entretanto, para
doenca em estddio avancado, € introduzido
tratamento farmacoldgico, envolvendo o uso de
quimioterapia de forma isolada ou em combinacéo
com imunoterdpicos e terapias-alvo, visando
controlar a disseminacdo da doenga (ONCOGUIA,
2015).

O Sistema Unico de SalGde (SUS)
desempenha um papel fundamental no tratamento
oncoldgico, uma vez que possibilita acesso ao
tratamento e aos procedimentos necessarios a
aproximadamente 393 mil pacientes (FARIAS,
2007; CAMBRICOLI, 2016). Estima-se que, em
2015, o Ministério da Saude gastou R$ 3,5 bilhdes
com tratamento de cancer, valor que corresponde a
um aumento de 66 % dos custos nos ultimos cinco
anos, quando o gasto foi de R$ 2,1 bilhdes. A carga
orcamentaria € destinada a cirurgias oncoldgicas,
quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos e
outros procedimentos (FARIAS, 2007;
CAMBRICOLI, 2016).

Aparentemente, o0 aumento nos custos
federais nos udltimos anos com o tratamento de
cancer parece algo positivo, visto que mais pessoas
estdo tendo atendimento ou usufruindo de
tratamentos mais modernos. No entanto, sob um
diferente ponto de vista, isso pode ser considerado
na verdade como um resultado da falta de politicas
publicas destinadas a prevencdo e promocao do
diagnostico precoce do cancer de pele no Brasil
(LOPES JUNIOR, 2016).

A deficiéncia de um melhor planejamento
para o tratamento do cancer de pele leva, portanto,
a um fardo financeiro substancial para o sistema
publico de saude, visto a alta incidéncia de CPNM
e a elevada letalidade do CPM, formas estas de
canceres que poderiam ser evitadas caso
prevenidas e diagnosticadas precocemente
(DIEPGEN et al, 2002).

Com base nesse contexto, o0 presente
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estudo teve como objetivo realizar um
levantamento da incidéncia atual do CPNM e COM
no Brasil e no estado do Piaui e, em seguida,
estimar os custos realizados em diagndéstico e
tratamento nos Udltimos anos, na perspectiva de
direcionar  alternativas mais eficazes de
planejamento e aplicacdo dos recursos publicos
relacionados ao cancer de pele.

MATERIAL E METODOS

2.1 Avaliacdo da incidéncia do cancer de pele

As estimativas da incidéncia de CPM e
CPNM no Brasil e no estado do Piaui, entre o
periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2017, foram
obtidas a partir das taxas brutas de incidéncia por
100 mil habitantes e do nUmero de casos novos de
cancer, disponiveis nas publicacdes bienais do
INCA (INCA, 2015).

2.2 Avaliacdo dos custos relacionados ao
diagnéstico e tratamento do cancer de pele

Recorreu-se as informacdes financeiras do
Sistema de Informacfes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) disponibilizadas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), para estimar os custos com
procedimentos hospitalares  aplicados no
diagnéstico e no tratamento de cancer de pele e o0s
gastos com internacdes e servigos hospitalares
com pacientes acometidos pela doenca no Brasil e
no estado do Piaui no periodo de janeiro de 2010 a
agosto de 2017 (DATASUS, 2017)

A selecdo dos procedimentos hospitalares a
serem incluidos na pesquisa baseou-se nas etapas
apresentadas como padrdo para o diagndstico,
estadiamento e tratamento do cancer de pele
(SOUZA et al., 2009; SOUZA et al, 2011).
Determinou-se 0s custos relacionados com o0s
seguintes procedimentos hospitalares, de acordo
com os seus respectivos cddigos do SUS:

2.2.1 Procedimentos com finalidade diagnéstica
a) Biopsias multiplas para estadiamento
(02010105577)

b) Exames citopatoldgicos (020301)
¢) Exames anatomopatoldgicos (020302)

2.2.2 Procedimentos cirargicos

a) Excisdo e enxerto de pele em oncologia
(0416080014)

b) Excisdo e reconstrucdo total de labio em
oncologia (00416080022)

c) Excisdo e sutura com plastica em Z na pele em
oncologia (00416080030)

d) Excisdo em cunha de labio e sutura em oncologia
(0416080049)

e) Excisdo parcial de labio com enxerto livre em
oncologia (0416080057)

f) Extirpagdo e supressdo multipla de leséo da pele
e tecido celular subcutdneo em oncologia
(0416080065)

g) Extirpacdo multipla de lesdo da pele e tecido
celular subcutdneo  em oncologia (0416080120)

2.2.3 Procedimentos clinicos

a) Tratamento de intercorréncias clinicas de
paciente oncoldgico (0304100013)

b) Tratamento clinico de paciente oncolégico
(0304100021)

2.2.4 Radioterapia
a) Braquiterapia (0304010049)
b) Braquiterapia com fios de iridium (0304010057)

c) Braquiterapia com iodo 125/ouro 198
(0304010065)
d) Internagdo para radioterapia  externa

cobaltoterapia/acelerador linear (0304010111)

2.2.5 Quimioterapia

a) Internagdo para quimioterapia de administracéo
continua (0304080020)

b) Quimioterapia intra-arterial (0304080047)

¢) Quimioterapia intracavitaria (0304080063)

O gasto financeiro total referente a cada
procedimento hospitalar e o0s gastos com
internagbes e servicos hospitalares durante o
periodo de tempo determinado foram obtidos e
expressos em reais (R$).

2.3 Anadlise dos dados

Os dados foram processados utilizando a
planilha eletrdnica Microsoft Excel versdo 2016
(Microsoft Corp., Washington, EUA) e analisados
por meio de estatistica descritiva, representados
pela média e porcentagem da média.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia global crescente do cancer de
pele torna este tipo de cancer uma questdo de
saude publica (CDC, 2014). As estimativas anuais
de CPNM e CPM é de 2 a 3 milhdes e de 132 mil
casos novos por ano, respectivamente, sendo que
a cada trés tipos de casos de céancer
diagnosticados, um é de pele (WHO, 2014).

De acordo com os dados do GLOBOCAN
(2012), foram esperados cerca de 232 mil casos
novos de CPM e 55 mil 6bitos causados por esta
neoplasia no ano de 2012. A Australia € o pais que
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apresenta as maiores taxas de incidéncia de CPM,
tendo sido estimados a ocorréncia de 7.165 casos
novos na populacdo masculina e 5.100 de casos
novos entre mulheres, com 40,5 homens
acometidos a cada 100 mil homens e 30 casos para
cada 100 mil mulheres.

As estimativas do GLOBOCAN néo trazem
informacdes sobre a incidéncia do CPNM e suas
taxas sé&o pouco conhecidas mundialmente devido
a caréncia de recursos de muitos registros, ao
grande numero de casos e as baixas taxas de
mortalidade, de forma que ha um grande
subregistro dos casos de CPNM na maioria dos
registros de cancer de base populacional
(GLOBOCAN, 2012; LOMAS et al, 2012
McLOONE et al., 2003; GOODWIN et al., 2004).

Dados do INCA apontam a ocorréncia de
83. 850 casos novos de cancer de pele em homens
e 97. 580 casos novos desta neoplasia em
mulheres no Brasil, no biénio 2016-2017. Para fins
de comparacdo, o cancer de préstata, que é
considerado o0 segundo mais incidente na
populacdo masculina, atingira mais 61.200 homens
no Brasil em 2017, enquanto que o céncer de
mama, segundo mais comum em mulheres, sdo
esperados 57.960 casos novos (INCA, 2016).

A partir do presente estudo, com relacdo ao
CPNM, estima-se o registro de 80.850 casos novos
em homens e 94.910 em mulheres, valores
correspondentes a um risco estimado de 81,66
casos novos a cada 100 mil homens e 91,98 para
cada 100 mil mulheres no Brasil (Figura 1A). As
projecdes demonstram que houve um aumento
progressivo do risco de desenvolver CPNM na
populacao brasileira ao longo do periodo de 2010 a
2017, verificando-se que, em 2010, o risco de
incidéncia foi de 115,63 para cada 100 mil
habitantes e de 173,64 a cada 100 mil individuos
para o ano 2017.

No estado do Piaui, para o biénio 2016-
2017, espera-se o registro de 880 casos novos em
homens e 910 em mulheres de CPNM, dados que
correspondem as taxas brutas de incidéncia de
54,26 casos novos a cada 100 mil homens e 54,36
para cada 100 mil mulheres (Figura 1B). Quanto as
projecdes de casos novos para o periodo de 2010
a 2017, observou-se que as estimativas mais
elevadas durante o periodo de tempo analisado
foram registradas nos biénios de 2010-2011 e de
2016-2017. Em contrapartida, constatou-se uma
reducdo consideravel no nimero de casos novos
estimados em 2012-2013, cujo risco esperado foi
de 32,56 a cada 100 mil homens e 48,88 para cada
100 mil mulheres, e de 2014-2015, com estimativas
de 38,6 casos novos a cada 100 mil homens e
49,72 88 para cada 100 mil mulheres (Figura 1B).

Figura 1 - Incidéncia de céancer de pele nao
melanoma no Brasil (A) e no estado do Piaui (B).
A)

82,24
91.98
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Se22 54,26
32,56 38,6

2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017

mHomens mMuheres
Legenda: Os dados representam as estimativas
calculadas para o periodo de 2010 a 2017, referentes as
taxas brutas de incidéncia de cancer de pele nédo

melanoma, por 100 mil habitantes.
Fonte: INCA (Brasil), 2015.

Percebe-se que, com excecdo do primeiro
biénio, onde o Piaui apresenta taxas mais elevadas
que o Brasil, todos os outros biénios apresentam
nameros maiores a nivel nacional. A maior
diferenca é constatada no biénio de 2014-2015,
uma diferenca de aproximadamente 95 casos por
100 mil habitantes. Quando se trata de incidéncia
por sexo, é possivel perceber na Figura 1A que,
apesar das diferencas de taxas ndo serem tao
grandes, em quase todos os bhiénios as mulheres
apresentam taxas maiores, com excecao de 2014-
2015, onde os homens e mulheres apresentam,
respectivamente, por volta de 100 e 80 casos para
cada 100 mil habitantes. Ja a nivel regional (Figura
1B), percebe-se que em todos os biénios as
mulheres apresentam estimativas um pouco
maiores que as estimativas para homens, o que é
esperado quanto a epidemiologia para CPNM.

O principal fator de risco para o cancer de
pele, tanto para melanoma quanto para n&o
melanoma, € a exposicdo excessiva a radiacdo
ultravioleta (UV). As populacdes de pele clara e/ou
habitantes de lugares com alta incidéncia solar
anuais (como alguns estados do Brasil,
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principalmente os da regido Sul), possuem um risco
aumentado, constatando-se que as mais altas
taxas de incidéncia de cancer de pele foram
observadas em paises com populacao caucasiana
(INCA, 2015).

O CPM apresenta elevada letalidade, porém
sua incidéncia é baixa (GUIMARAES et al., 2014).
Até o final de 2017, sdo estimados 3 mil casos
novos em homens e 2.670 casos novos em
mulheres no Brasil.

De acordo com a Figura 2A, pode-se
observar que a incidéncia de melanoma na
populacdo apresentou um comportamento estavel
entre o periodo de 2010 a 2017, registrando maior
incidéncia no biénio 2012-2013, com risco estimado
de 3,29 a cada 100 mil homens e 3,09 para cada
100 mil mulheres. Observa-se que o CPM acomete
ligeiramente mais homens do que mulheres. A
maior incidéncia de CPM na regido Sul,
principalmente no Rio Grande do Sul, decorre de
diversos fatores como a latitude em que a regiao se
encontra, que ocasiona uma alta taxa de radiagédo
solar, e devido & maior parte da populacdo ser
branca em virtude da colonizagdo europeia na
regido (INCA, 2008; POPIM et al., 2008; NEVES &
OSELAME, 2012). Esses dados corroboram as
estatisticas que mostram que mais de 80% dos
casos de melanoma e 65% dos Obitos por este
cancer ocorreram na Oceania, Europa e América
do Norte, regibes cuja populagdo é
majoritariamente de origem caucasiana, sendo a
Australia o pais que apresenta as maiores taxas de
incidéncia e de mortalidade deste tipo de neoplasia
(REZZE et al., 2006; FACINA, 2011; OSELAME,
NEVES & SANCHES, 2013; INCA, 2015).

Para o Piaui, estima-se a ocorréncia de 30
novos casos de cancer de pele melanoma entre
homens e 30 entre mulheres no ano de 2017,
valores correspondentes a um risco estimado de
2,04 casos novos a cada 100 mil homens e 2,07
para cada 100 mil mulheres. Verifica-se que o risco
de ser acometido por melanoma duplicou durante
esse periodo, tendo sido estimado a ocorréncia de
apenas 0,94 casos novos a cada 100 mil homens e
1,06 para 100 mil mulheres para o ano de 2010
(Figura 2B).

Comparando a situagdo nacional com a
situacdo estadual, percebe-se que mesmo com o
aumento gradual do nimero de casos no Piaui, o
Brasil ainda apresenta taxas mais elevadas em
todos os biénios. Isso se explica através das
estimativas do INCA, que prevé o Rio Grande do
Sul como estado que registrara os maiores indices
de CPM no Brasil, com estimativas de 850 casos
novos para o biénio 2016-2017, correspondendo a
uma taxa bruta total de 15,08 para cada 100 mil
habitantes, que corresponde a um valor maior que

trés vezes a incidéncia do Piaui.

Figura 2 - Incidéncia de céancer de pele
melanoma no Brasil (A) e no estado do Piaui (B).

A)
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Legenda: Os dados representam as estimativas

calculadas para o periodo de 2010 a 2017, referentes as
taxas brutas de incidéncia de cancer de pele nédo

melanoma, por 100 mil habitantes.
Fonte: INCA (Brasil), 2015.

Entretanto, a incidéncia de CPM no Piaui
vem aumentando, e de acordo com Mackie e
colaboradores (2009) isso acontece em quase todo
o mundo, resultando em um importante problema
socioecondmico. O  mais importante e
potencialmente modificavel fator de risco ambiental
para o desenvolvimento de melanoma é a
exposicdo a radiacado solar (SERA et al., 2015).
Aproximadamente 80% dos casos de melanoma
estdo associados a exposi¢cdo solar excessiva,
principalmente pessoas com certas caracteristicas
fenotipicas, tais como pele e olhos claros,
numerosas sardas e sensibilidade ao sol, que
aumentam o risco de desenvolver melanoma em
aproximadamente 50% (TITUS-ERNSTOFF et al.,
2005). Dentre os fatores de risco individuais mais
relevantes estdo o0 histérico familiar, a
susceptibilidade genética e o numero de nevos
melanociticos. Esses Ultimos constituem de
aglomerag@es benignas de melandcitos que estédo
associados com a ocorréncia de cerca de 20% a
30% dos casos de CPM (BEVONA, 2003; INCA,
2015).

Em relacdo a incidéncia por sexo, percebe-
se que a populacdo masculina apresenta nUmeros
mais elevados comparado a populacdo feminina
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em todos os biénios no Brasil. No caso do Piaui, a
situagao se inverte em relagao a situacao nacional,
pois apresenta taxas ligeiramente maiores para
mulheres em todos o0s quatro biénios apresentados.
Os resultados de diferentes estudos quanto a
incidéncia de CPM por sexo sao divergentes.
Segundo Markovic e colaboradores (2007), homens
sdo 1,5 vezes mais propensos a desenvolver CPM
do que as mulheres. Em contrapartida, outras
pesquisas mostram que a prevaléncia diferente em
ambos 0s sexos deve ser analisada em relacdo a
idade: a taxa de incidéncia de melanoma € maior
nas mulheres do que nos homens até atingir a idade
de 40 anos. Entretanto, aos 75 anos de idade, a
incidéncia é quase 3 vezes maior em homens do
que em mulheres (145,6 versus 47,3 por 100.000)
(LASITHIOTAKIS et al., 2010; RIGEL, 2010).

Quando descoberto em estagio inicial e
tratado adequadamente, 0 prognostico de
pacientes com CPM é considerado bom. No
entanto, casos diagnosticados em fases mais
avancadas, principalmente com a presenca de
metastases, apresentam um dos piores
prognésticos dentre todos os tipos de céancer
conhecidos (INCA, 2015).

Desse modo, a prevencdo e o diagndstico
precoce de cancer de pele, tanto o CPNM como o
CPM, bem como a identificag@o de fatores de risco
e 0 encaminhamento &gl e adequado para o
atendimento especializado ddo a atengéo basica
um carater fundamental para obtencao de resultado
terapéutico mais efetivo e para melhorar o
prognostico dos pacientes diagnosticados com a
doenca (SUN & YU, 2011; YANG et al., 2012;
SINGH et al., 2014).

Para estimativar o impacto econémico do
diagnéstico e tratamento do cancer de pele no
sistema publico de salde a partir dos dados
financeiros disponibilizados pelo Ministério da
Saulde, realizou-se uma pesquisa para avaliar os
custos com as etapas padrbes que um paciente
com suspeita de cancer de pele se submete a fim
de obter o diagnoéstico e o devido tratamento para a
doenca.

A partir da Figura 3, podem ser observadas
a proporcdo dos custos dos procedimentos
hospitalares direcionados para o diagnéstico e
tratamento de céncer de pele: procedimentos
diagnosticos, cirargicos e clinicos, quimioterapia e
radioterapia, no Brasil (Figura 3A) e no estado do
Piaui (Figura 3B) no periodo de janeiro de 2010 a
agosto de 2017. E possivel perceber que nos dois
casos 0s gastos envolvendo procedimentos clinicos
e quimioterapia sdo bem mais representativos que
0s gastos com diagnéstico, cirurgia e radioterapia,
normalmente destinados a doencas no estagio
inicial. No entanto, ressalta-se a baixa utilizagédo

dos recursos para fins diagndésticos e cirirgicos no
estado do Piaui durante o mesmo periodo.

Figura 3 — Custos com diagndstico e tratamento
do cancer de pele no Brasil (A) e no estado do
Piaui (B).

A)

Diagndstico
3%

_Cirdrgico
4%

Quimioterapia
27%

Clinico
65%

B)

Diagndstico _ Cirdrgico

1% 2%

Quimioterapia
28%

Clinico
69%

Legenda: Os dados representam a propor¢do dos custos
totais por procedimentos hospitalares com fins
diagnésticos, cirlrgicos e clinicos, quimioterapia e
radioterapia, durante o periodo de janeiro de 2010 a

agosto de 2017.
Fonte: DATASUS (Brasil), 2017.

Todos os dados relacionados aos custos
decorrentes dos procedimentos, entre janeiro de
2010 e agosto de 2017, no Brasil e no Piaui, foram
apresentados nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
A partir desses resultados, foi evidenciada a
relagcdo entre incidéncia de cancer de pele e os
gastos destinados ao diagnostico e tratamento da
doenca, observando-se que a carga orcamentaria
se torna maior a medida que o nimero de casos
novos de cancer de pele, no pais e no estado do
Piaui, se elevam como um todo.

Um levantamento dos custos do diagnostico
e do tratamento de CPM demonstrou que mais de
95 % dos gastos publicos sdo destinados ao
tratamento de estadios mais avancados (lll e V),
gue demandam o uso de medicamentos de elevado
valor, levando os autores a constatacdo de que o
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custo do tratamento de um paciente em estagio
avancado pode cobrir o de vérios tratamentos de
melanoma em estadios iniciais (SOUZA, REZENDE
& DUARTE, 2009). Tais resultados enfatizam a
importancia da prevencao do cancer de pele no que
concerne a garantia de melhores condicdes de
saude para a populacdo, bem como ha reducéo do
aporte econdmico pelo estado.

JA em relacdo a carga orcamentaria
destinada ao diagnéstico e tratamento de CPNM,
Souza e colaboradores (2011) observaram que 0s
custos sdo muito menores do que os estimados
para o tratamento do CPM, o que pode ser
explicado pelo fato de que o melanoma demanda
tratamentos mais intensivos e sofisticados em
virtude de sua maior gravidade, principalmente nos
estadios mais avancados. No entanto, a elevada
incidéncia do CPNM na populagéo resulta em um
custo total do tratamento sobre o sistema publico
de saude equivalente ao do CPM (Tabela 1).

Portanto, pode-se inferir que o tratamento
do céancer de pele leva a um fardo financeiro
substancial para o sistema publico de salde, em
virtude da alta incidéncia na popula¢do de CPNM e
a elevada letalidade do CPM, canceres que podem
ser prevenidos e diagnosticados precocemente
(DIEPGEN et al, 2002).

Diante das estatisticas de alta incidéncia e
das taxas crescentes de casos novos de cancer de
pele e do impacto financeiro sobre o sistema
publico de saude, percebe-se a necessidade de
implementar politicas publicas voltadas para a
prevencdo da doenca por meio de medidas que
visam conscientizar a populacdo dos riscos
relacionados a exposicdo solar excessiva e
enfatizar a importancia do diagnostico precoce da
doenca (SOUZA et al., 2011).

No Brasil, desde o ano de 1999, a
Sociedade Brasileira de Dermatologia realiza,
anualmente, uma campanha nacional contra o
cancer de pele conhecida atualmente como
“‘Dezembro Laranja”, visando informar e
conscientizar a populacdo da importancia da
prevencdo desta neoplasia por meio de medidas
educativas e incentivar o diagnéstico da doengca em
estagio inicial. Ao longo de suas edicdes, a
campanha tornou-se cada vez mais organizada,
respeitada e reconhecida pela sociedade, sendo
considerada a maior campanha médica do mundo
realizada em um Unico dia e a maior campanha de
prevencdo do cancer de pele, fornecendo mais de
34 mil atendimentos em todo o Brasil (SBD, 2017).
Entretanto, levando em consideracdo a dimenséao
populacional do pais, o niumero de beneficiados
pela campanha ainda € baixo, de modo que muito
h& que se fazer para alcancar maior nimero de
pessoas.

Apesar da realizagdo de campanhas de
grande magnitude, como a descrita acima, as
estatisticas do INCA apresentadas neste estudo
demonstram um aumento crescente da incidéncia
de céncer de pele na populacdo brasileira,
evidenciando a necessidade urgente de
implementacdo de medidas de conscientizacdo
mais efetivas para promover a prevencdo e o
diagnodstico precoce desta neoplasia.

CONCLUSOES

O presente estudo apresentou estatisticas
de alta incidéncia e taxas crescentes do numero de
cancer de pele no Brasil e no estado do Piaui e
buscou associar tais dados aos gastos com
procedimentos hospitalares voltados para o
diagndstico e tratamento da doenga em niveis
nacional e estadual. Com base nos resultados
obtidos, observa-se que existe uma relacdo
proporcional entre o niumero de casos de cancer de
pele e os gastos com os procedimentos alvos da
pesquisa, visto que a medida que os ndmeros
referentes aos casos novos registrados aumentam,
0 orcamento necessario para arcar com O
diagnéstico e o tratamento dos pacientes também
se eleva, representando um aumento do impacto
financeiro sobre o sistema publico de saude.

Considerando que a exposi¢cao excessiva a
radiagdo solar constitui a principal causa de cancer
de pele, os dados aqui apresentados reforcam a
necessidade da implementacdo de estratégias de
prevengdo e campanhas educativas para
conscientizar a populagdo dos riscos a saude
decorrentes da exposicao solar exagerada, visando
diminuir a incidéncia de cancer de pele e enfatizar
a importancia do diagnostico precoce desta
patologia e/ou de lesdes cutaneas pré-malignas, de
modo a reduzir o niumero de 6bitos e diminuir os
custos econdmicos relacionados com o tratamento
da doencga.
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Tabela 1 — Custos com diaghdstico e tratamento do cancer de pele no Brasil.

Procedimento 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017
Diagnéstico 25.490.256,62 16.345.924,34 ND* ND
Cirargico 10.702.354,43 13.440.890,56 63.334.111,94 41.886.398,18
Clinico 193.183.418,64

Radioterapia

Quimioterapia

2.597.549,73

85.612.658,67

245.165.133,98

3.747.061,60

116.115.139,52

306.126.067,12

2.741.858,25

125.528.714,09

288.365.162,18
1.338.761,95

107.717.800,51

Total (R$)

317.586.238,09

394.814.150

497.730.751,4

439.308.122,82

*ND: ndo determinado.

Legenda: Os dados em R$ representam os custos totais por procedimentos hospitalares com fins diagndésticos,
cirurgicos e clinicos, quimioterapia e radioterapia, durante o periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2017.

Fonte: DATASUS (Brasil), 2017.

Tabela 2 — Custos com diagndstico e tratamento do cancer de pele no estado do Piaui.

Procedimento 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017
Diagnostico 192.354,63 60.314,98 ND* ND
Cirlrgico 212.480,60 67.693,04 198.064,18 92.879,12
Clinico
4.838.862,08 5.562.908,22 2.704.708,01 6.371.074,97
Radioterapia ND ND ND ND
Quimioterapia 1.653.083,01 1.831.607,93 1.831.607,93 2.525.476,80
Total (R$) 6.896.780,32 7.522.524,17 4.734.380,12 8.989.430,89

*ND: ndo determinado.

Legenda: Os dados em R$ representam os custos totais por procedimentos hospitalares com fins diagnésticos,
cirdrgicos e clinicos, quimioterapia e radioterapia, durante o periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2017.

Fonte: DATASUS (Brasil), 2017.



