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D ESTADO DE S. PAULD

Acesso a novos tratamen-
tos pelo SUS ainda e um

obstaculo

Drogas mais modernas tém alto custo, e a maioria nao
esta disponivel no sistema piiblico

Apenas 25% das pessoas no
Brasil tém acesso a planos
de satide, mas 55% dos re-
cursos no Pais sdo gastos
com essa populacao”
Stephen Stefani, presidente
da Ispor A maior parte dos
médicos atua no SUS e no
setor privado e, com isso,
vivenciamos situagdes mui-
to dispares. Falta equidade”
Maria Del Pilar Estevez Diz,
diretora do Icesp

Os tratamentos mais modernos
para o cancer de mama metas-
tatico sdo cada vez mais efica-
zes, mas ainda ha um impor-
tante obstdculo a ser superado:

0 acesso. A imunoterapia, por
exemplo, pode trazer benefici-
os como alta eficacia e baixos
efeitos colaterais; no entanto,
uma tinica caixa de medica-
mento pode custar RS 15 mil.
Poucas das novas drogas sao
oferecidas pelo Sistema Unico
de Satide (SUS) ou pelos planos
de satide. A dificuldade do
acesso frequentemente leva
pacientes a entrarem na Justica
para obtencao do tratamento.
Esses foram os principais te-
mas debatidos no Forum Esta-
dao Think Cancer de Mama
Metastatico, realizado no co-
me¢o de outubro, em Sao
Paulo.
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Da esquerda para a direita: Luciana Holtz, Maria Del Pilar Estevez Diz, Marly D Almeida Pimentel Correa Peixoto, Stephen Stefani e Débora Gagliato

A dificuldade de acesso ao uso
das novas tecnologias, segun-
do Maria Del Pilar Estevez Diz,
diretora do Corpo Clinico do
Instituto do Cancer do Estado

de Sdo Paulo (Icesp), é uma das
raz0es para que o cancer de
mama tenha ainda alta morta-
lidade no Brasil. “A maior par-
te dos médicos atua no SUS e

no setor privado e, com isso,
vivencia situagdes muito dis-
pares. Falta equidade.” Ainda
assim, o SUS possui recursos
adequados para uma grande

gama de tratamentos. Mas a
desigualdade entre o sistema
publico e o privado estd au-
mentando, segundo Luciana
Holtz, presidente e diretora

executiva do Instituto Onco-
guia, uma ONG voltada para a
informagdo e a qualidade de
vida do paciente com cancer.

“Nos temos batalhado pela ob-
tencdo de um cendrio mais
sustentavel e justo no acesso
aos medicamentos, e temos
acompanhado as mulheres em
sua jornada pela busca de um
tratamento”, afirmou. Segun-
do ela, as pacientes que procu-
ram o SUS também tém passa-
do por problemas de acesso aos
cuidados médicos, ja que o sis-
tema é heterogéneo e comple-
X0. Isso aumenta o tempo entre
o primeiro diagnostico e o ini-
cio dos tratamentos, com im-
pactos negativos na chance de
cura. Segundo ela, esse proble-
ma é especialmente grave para
as pacientes com tumor de
mama metastatico. “Essas
mulheres podem ter a doenca
em fase avangada j& no primei-
ro diagnostico, mas muitas ve-
zes elas ja passaram antes por
um tratamento, tiveram alta,
precisaram voltar a buscar no-
vos cuidados médicos apos a

Access to new treatments by SUS is still an obstacle — O Estado de S. Paulo

metastase e enfrentam todas
as barreiras novamente” | dis-
se.

Para o oncologista Stephen
Stefani, presidente da Interna-
tional Society for Pharma-coe-
conomics and Outcomes
Research (Ispor) no Brasil,
uma das origens do problema
de acesso sao as distor¢des no
sistema. “Apenas 25% das
pessoas no Brasil tém acesso a
planos de satide, mas 55% dos
recursos no Pais sdo gastos
com essa populagdo”, afirmou.
Além disso, ha novos trata-
mentos contra o cancer que
podem custar até US$ 10 mil

quando chegam ao mercado -
€ pesam no sistema, aumen-
tando a distorcéo. “Qualquer
incorporagéo de um novo me-

Noticias relacionadas

OUTUBRO ROSA CHOQUE DA VOZ A PACIENTES
COM CANCER METASTATICO

Novos tratamentos melhoram qualidade de vida de

pacientes

dicamento, se nao for feita com
cuidado, pode aumentar o ni-
mero de excluidos. Os recursos
sdo limitados, e ndo podemos
conceder qualquer tipo de des-
perdicio.”
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Em meio ao descaso com a ciéncia,
Biossimilar que possibilita terapia
avangada contra canceres
representa salto tecnolégico para o
Brasil

SEXTA, 11/10/2019 02H26 - BEATRIZ MONNA

_({#facebook)  _(/#twitter)
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_({#linkedin).

(Amages/2019/10/11/ibbs 1111 jpg)De acordo com
um levantamento produzido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea). o Ministério de Ciéncia,

Tratamento com terapia-alvo

Além do tratamento feito por meio da quimioterapia,
da radioterapia e do transplante da medula dssea,
existem medicamentos bioldgicos que atuam nas
células cancerosas sem atingir as normais e extingue
os efeitos colaterais, € a chamada imunoterapia.

Diferente da quimioterapia cldssica que mata n3o
somente as células doentes, mas também as células
sadias. esse medicamento age predominantemente
sobre as células do linfoma. O Brasil ja possui esse tipo
de tratamento, cada vez mais acessivel a populacdo.

O Vivaxxia, rituximabe biossimilar recém-chegado ao
mercado, é indicado para o tratamento de canceres
hematolégicos. O medicamento € um anticorpo
monoclonal dirigido contra antigeno CD20. indicado
para o tratamento de pacientes com linfoma n3o
Hodgkin de células B CD20 positivas, os quais
representam a grande maioria dos linfomas, além da
leucemia mais comum, a leucemia linfocitica crénica
(LLC).

“Os pacientes que necessitavam fazer quimioterapia,
ha 20 anos atras, a toxidade era grande e a taxa de
sucesso era aneddtica. O fato é que nés mudamos
essa realidade. Tratar cancer hoje é muito mais
sofisticado, menos téxico e mais assertivo, ndo sé
porque as pessoas ja ndo tém o mesmo medo, mas
porque elas vdo cobrar pelo ideal. Quanto mais
entenderem sobre o assunto, mais vao cobrar para que
seja feito o correto. Quase ndo tem mais quimioterapia
sendo langada, hoje, praticamente, os estudos estdo
dirigidos a imunoterapia. Agora, n3o ha somente
respostas muito menos téxicas, como tem um grupo
de pacientes que depois de 4 ou 5 anos estdo vivos e
seguindo normalmente suas vidas.

O biossimilar

74 % .
(images/2019/10/11/2 sala de inoculo 1111 jpg)Os
biossimilares s3o moléculas complexas de alto peso
molecular, produzidos por material vivo ou derivados
de material vivo por tecnologia do DNA recombinante

e métodos de expressdo génica

A maior complexidade estrutural faz com que, ao
contrario dos farmacos de pequenas moléculas, um
biossimilar n3o seja idéntico ao produto de referéncia.
A tecnologia disponivel atualmente n3o consegue
copias idénticas dos biolégicos de referéncia, mas a
molécula do biossimilar, € altamente similar e tem a

Amid the disregard for science, Biosimilar that enables advanced cancer therapy
represents a technological leap for Brazil

mesma atividade bioldgica. Portanto, o conceito de
biossimilares € diferente dos conceitos dos
medicamentos sintéticos. ja que estes sdo réplicas
reais da estrutura e caracteristicas da molécula do
medicamento de referéncia.

Como os biossimilares impactam na saude publica

Com a entrada dos biossimilares no mercador. o
or¢amento para que haja investimento em inovag3o é
liberado. Além do fato do remédio ser mais barato, a
concorréncia acaba tendo que sair da zona de
conforto. Por haver mais de um fornecedor no
mercado, acaba tonando-se necessdria criatividade
por parte dos fornecedores.

“Toda a literatura que vem sendo publicada mostra
que, s6 com a entrada dos biossimilares no mercado,
havera redugdes que irdo variar de 20% a 40% do
custo dos tratamentos. A diferenca entre o sistema
publico e privado é inquietante. Imagine que nés
gastamos 9.6% do nosso PIB em saide. Dessa
porcentagem, 55% s3o gastos com os 25% das
pessoas que tém plano de salde. Portanto, mais da
metade € gasto com esses 25% que tém acesso ao
convénio. Os 45% s3o todos os outros juntos. O
modelo também n3o é saudavel para os planos de
salde, para deixar bem claro. Na dltima década se
perdeu 20% das pessoas que tem capacidade de
pagar o plano. Todo ano é feito um calculo equatorial
do que foi gasto no ano passado em satide, e
repactuam com o numero de pessoas que tém plano.
O reajuste nos planos € maior do que a inflagdo. O
motivo € simples, a inflagdo médica € muito maior.
Ainda existe na salde, infelizmente, um indice
assustadoramente alto de desperdicio. Ainda se pede
exames que ndo faz sentido pedir. porque ndo vao
fazer com que aquilo se traduza em beneficios para o
paciente. A medicina faz varias coisas sem pensar,
sem a critica de saber que aquilo pesa. Eu, como todo

oncologista, sou um otimista. Eu acredito que nds
temos ferramentas para isso, temos apenas que saber
usa-las. Aproveitar e estudar de uma forma técnica.
Avaliar onde vamos conseguir beneficiar mais gente
por mais tempo, e libertar recursos que n3o deveriam
estar sendo desperdicados”, afirmou o Dr° Stephen
Stefani.

Acao no organismo

O anticorpo monoclonal do medicamento se liga a
receptores da célula maligna e emite um sinal. Células
de defesa s3o acionadas e chegam para destruir a
célula tumoral

Processo regulatério dos biossimilares

A Anvisa, através da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) N° 55 de 16 de dezembro de 2010, dispde
sobre o registro de produtos biolégicos novos e
produtos bioldgicos. Nesta RDC estdo incluidos os
anticorpos monoclonais. Os fabricantes de produtos
biolégicos tém que cumprir com uma extensa lista de
regulagdes e documentos guias para assegurar a
qualidade, eficdcia e seguranca dos produtos
biolégicos.

Os produtos biolégicos biossimilares podem ser
aprovados através da via de desenvolvimento por
comparabilidade, através de exercicio de
comparabilidade com o produto biolégico comparador
em termos de qualidade, eficicia e seguranca

Workshop

O workshop para a imprensa foi realizado no dia 9 de
outubro, no municipio de Embu das Artes, no estado
de S3o Paulo. O evento, que teve como tema
“Biotecnologia e salto tecnoldgico para o Brasil”, foi
organizado pela Libbs, empresa farmacéutica que
proporcionou o debate acerca da importancia da
chegada dos biossimilares para o desenvolvimento
técnico-cientifico, para a sadde da populacdo e o
acesso por meio da sadde publica.
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Population Aging: Conguest or Problem?

Stephen Stefani, MD, Unimed RS, Port Alegre, Brazil
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he generation of a health care
structure that meets the needs of
increasing old age involves the
rapacity to re:s ;,.onc'l to new forms of
remlmez'ation of the service. Changing
demographics will require companies
to rethink their workforces and
understand that providing longevity to
our population also requires creativity.
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ne of the greatest achievements of mankind was the

09x:eni on of life expectancy, which was accompanied by
a substantial improvement in the health parameters of the
populations, a]t'mbng these achievements are far from evenly
distributed in different countries and socioeconomic contexts.
Rpac'w ng old age was once the privilege of the few, but today it

has become more common even in the poor
major achievement of the 20th century
the great challenge for the pres

g€

nas, however, become
nt century.
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st countries. This

Currently, Brazil has a total population of 208 million people; by
2060, the percentage of :>eo.)I<= over 65 years will increase from
% t0 25.5%. So, 1 out of 4 Brazilians will be elderly, according
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) data
sed in 2018.

el

reach 15% of the population in 2034, sur pa

N 2046. In 2010, it was at 7.3%. Among
an aging population, in addition to t ""o i
n vweali'wcd re and pensior pending, IBGE highlights th
highest percentage of people out of working age and therefore,
dependents. Projections for Brazil estimate that the number
of people being cared for by nonfamily members (formal
caregivers) will double by 2020 and will be 5 times higher by
2040 compared to 2010.

Accord ng to the survey, the percentage of C@C;)l@ over
-

The first step concerns the creation of a healthcare structure
that meets the needs of a fragile age group in terms of health.
This requires a broad range or services, from primary care
(monitoring of blood pressure, diabetes, r weuma[olog:c C
and ca me' early detection), physical activities, and education
to increase resilience, through the organization at secondary
level with several specialists and gerontology professionals
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Available online at www.sciencedirect.com %
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/vhri

New Challenges in Oncology for the Brazilian Private Health | &
Sector: Specialists' Concerns After the ISPOR International =
Congress in Boston, Massachusetts, 2017

Marcos Santos, MD, PhD Stephen Stefani, MD 2 Joao Paulo Reis Neto, MD >,
Manoel Carlos Santos, MD *
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