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RESUMO

Introducao O cancer de pulmao constitui uma das neoplasias com maior
mortalidade no mundo. Cerca de 95% dos tumores primérios de pulméo
sao classificados como carcinomas, que se subdividem em cancer de
pulmao de pequenas células (CPPC) e cancer de pulmao de células ndo
pequenas (CPCNP). O CPPC costuma sofrer metdstase ao diagnéstico,
tendo a quimioterapia sistémica como o seu principal tratamento. J& o
CPCNP sdo mais comumente passiveis de tratamento cirargico curativo.
No entanto, grande parte dos casos sdo detectados j& em fase avancada,
tornando a quimioterapia o principal tratamento para ambos os tipos em
fase avancada. A terapia alvo consiste no uso de drogas com mecanismos
de acao direcionados as células cancerigenas, reduzindo os efeitos
colaterais do tratamento. Dentre elas, destacam-se o erlotinib e o
gefinitib, inibidores de receptores EGFR (fator de crescimento epidérmico),
impedindo diretamente a sinalizacao para a proliferacao celular,
angiogénese e imortalidade celular. Seu uso através do Sistema Unico de
Saude (SUS) foi aprovado para pacientes com CPCNP em estdgio IV com
mutacao de EGFR. Sendo a terapia alvo uma evolucao no tratamento do
cancer de pulmao, é pertinente a avaliacdo do seu acesso pelos pacientes
do estado de Sergipe. Objetivos Avaliar o acesso dos pacientes em
tratamento para cancer de pulmao a terapia alvo com inibidores de EGFR
no estado de Sergipe entre os anos de 2018 a 2022. Métodos Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem quantitativa a partir da base de
dados do Ministério da Salde (DATASUS). Foi avaliado o esquema
terapéutico, data do diagndstico e data de inicio do tratamento usado
pelos pacientes entre os anos de 2018 a 2022. A taxa de acesso da
terapia alvo foi calculada por meio da divisdao entre o numero de
pacientes em uso de terapia alvo pelo total de pacientes registrados. O
tempo de espera pelo tratamento foi estimado pela diferenca em meses
entre as datas de diagnéstico e inicio do tratamento. Dois pacientes foram
excluidos dessa andlise por valores discordantes entre o diagndstico e o
inicio do tratamento. A andlise dessas varidveis foi feita a partir da média
entre os valores obtidos. Por serem dados de disponibilidade publica, nao
foi necessaria a analise do presente estudo pelo Comité de Etica e
Pesquisa. Resultados No total, foram analisados os dados de 360
pacientes. Apenas 4,44% (16) obtiveram acesso a terapia alvo com
inibidores de EGFR. Em relacao ao tempo de espera dos pacientes pelo
tratamento, a média foi de 4,79 meses. Conclusao O acesso a terapia
alvo pelos pacientes do SUS em Sergipe ainda permanece baixo em
relacao ao total de pacientes tratados no estado no periodo analisado.
Com base em dados de perfil epidemiolégico molecular brasileiro, é
esperado que 22,4% dos casos possuam mutacdes de EGFR. No entanto,
apenas 4,44% dos pacientes sergipanos obtiveram acesso a terapia alvo.
Os pacientes que tém acesso ao tratamento passam por uma espera
média de 4,79 meses até o inicio do tratamento.Tal fato prejudica a
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sobrevida dos pacientes que ja enfrentam uma neoplasia com alta
mortalidade e progndstico reservado. Ademais, novas terapias alvo de
terceira geragcao, como o osimertinib, sdo apontadas como padrao-ouro de
tratamento para esses casos e nao estdo ainda disponiveis no SUS.
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