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Monitoramento do uso de quimioterapicos para
tratamento da leucemia mieloide crénica (LMC) no
Sistema Unico de Saude (SUS)
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Introducao: A avaliacido do tratamento da leucemia mieloide crénica (LMC) no SUS enfrenta desafios devido a falta de estu-
dos detalhados sobre os quimioterapicos utilizados, dificultados pela falta de informacdes padronizadas. O financiamento
oncoldgico no SUS é baseado na Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac), que define o tipo de cancer e a linha
de tratamento, mas a escolha do quimioterapico fica a critério dos hospitais. O registro dos medicamentos é feito em cam-
pos abertos, preenchidos de forma heterogénea, dificultando a analise sistematica. Em 2022, o Ministério da Saude intro-
duziu o campo “Medicamentos Antineoplasicos Informados” para aprimorar o monitoramento, porém esses dados ndo sdo
retroativos. Este estudo visa descrever o uso de quimioterapicos para LMC em segunda e terceira linhas de tratamento no
SUS, entre 2019 e 2022.

Método: Estudo descritivo com dados retrospectivos e administrativos de mundo real, abrangendo todo o territério nacio-
nal. Dados de dispensacao foram obtidos da Sala Aberta de Situacdo de Inteligéncia em Sautde (Sabeis), que utiliza informa-
¢oes individualizadas e anonimizadas do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), via Apac. Pacientes com
registros de quimioterapia para LMC em segundas e terceiras linhas de tratamento foramincluidos, identificados pelos cédi-
gos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais Especiais
do SUS (Sigtap): 0304030228, 0304030147,0304030082,0304030120, 0304030139 e 0304030148. Os quimioterapi-
cos foram agrupados em trés categorias: dasatinibe, nilotinibe e outros, conforme os esquemas terapéuticos registrados.
Termos com erros ortograficos e nomes comerciais foram incluidos, e os dados foram revisados para garantir consisténcia
com as categorias definidas.

Resultados: Houve aumento geral no uso de quimioterapicos ao longo do periodo. O nilotinibe teve crescimento de 50% entre
2019 e 2022. O uso de outros quimioterapicos aumentou 49%, indicando diversificacdo no tratamento da LMC. O dasati-
nibe apresentou crescimento modesto (6%). Na segunda linha, o dasatinibe foi o mais utilizado até 2021, mas foi superado
pelo nilotinibe em 2022, com 45% dos usudrios, comparado a 42% do dasatinibe. A categoria de outros quimioterapicos per-
maneceu estavel, com 13% dos pacientes em 2022. Na terceira linha, o nimero de pacientes foi menor (5.539 na segunda
linha e 620 na terceira). Nessa Gltima, outros quimioterapicos foram os mais utilizados durante todo o periodo, com 43% dos
pacientes em 2022, seguidos por nilotinibe (35%). O dasatinibe foi o menos utilizado na terceira linha (22%).

Conclusao: Os resultados mostram que dasatinibe e nilotinibe predominam na segunda linha de tratamento da LMC no
SUS, com nilotinibe emergindo como principal escolha em 2022. Na terceira linha, o nilotinibe manteve relevancia, mas o
uso de outras terapias destaca a diversificacdo do manejo da LMC. O aumento no uso de diferentes quimioterapicos reforca
a necessidade de monitoramento continuo e padronizado dos medicamentos oncolégicos no SUS, essenciais para o desen-
volvimento de politicas publicas eficazes e otimizacdo de recursos.
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Financiamento: Ndo houve financiamento.
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