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b. Resumo

As doencas oncoldgicas sdao um grupo de doencas que afeta cada vez mais
populacdo mundial e que, por vezes, apresenta uma taxa de mortalidade elevada quando
nédo diagnosticada e tratada a tempo.

Vaérios estudos indicam que a tendéncia para a incidéncia destas doencas ira
aumentar, estimando-se que, até 2030, 25% da populagéo portuguesa venha a desenvolver

um cancro, sendo crucial um diagndstico rapido e eficaz.

Os gastos com o diagnostico e estadiamento destas doencas atualmente € bastante
elevado, atingindo valores de 1.146€ a 3.180€, por doente, num prazo de 5 anos, periodo

normal de controlo destas doencas.

O objetivo desta dissertacdo era apresentar uma técnica que permita baixar o0s
custos com a realizacdo de exames de diagnostico e estadiamento, permitindo melhores

condigdes para os doentes e menos custos para o estado.

A Medicina Nuclear, através da realizacdo de exames PET-CT, permite num s
exame a obtencdo de um diagnostico e estadiamento para um determinado doente, onde
exista a suspeita da uma doenca oncologica. Porém, estes exames apresentam um preco
elevado, em comparacdo com 0s restantes e 0 seu nimero e localizacdo tornam esta
técnica limitada. Por outro lado, sdo necessarios menos exames no periodo dos 5 anos,

sendo de 1000€ a 1200€ por doente, por ano.

Dada a escassez de servigos existentes, seria necessario um investimento inicial
elevado de forma a se obterem os valores médios europeus, porém verifica-se que o custo
inicial de abertura dos servigos seria colmatado com a poupanga em salide com 0 recurso
a esta técnica. A abertura destes servi¢os seria maioritariamente na regido interior do pais

e nas ilhas, onde ndo existe qualquer servico.

Através desta dissertacdo, foi possivel verificar que o custo de abertura de um
servico com PET-CT ¢ avultado, contudo verifica-se uma diminuicdo dos custos em

salide com a realizacdo destes exames em detrimento dos tradicionais.

Palavras-chave: doencas oncoldgicas, incidéncia, diagndstico, medicina nuclear,

custos em saude, fatores de risco.



c. Abstract

Oncological diseases are a group of diseases that affect more and more world
population and that sometimes have a mortality rate when not diagnosed and treated in

time.

Several studies indicate that the population can develop cancer, and a rapid and

effective diagnosis is crucial.

The costs of diagnosing and staging diseases are currently quite high, reaching
values of €1,146 to €3,180, per patient, within a period of 5 years, the normal period of

disease control.

The objective of this dissertation was to present a technique that allows the costs
of carrying out diagnostic tests and duration, allowing better conditions for patients to

lower and lower costs for the state.

Nuclear Medicine, through the performance of PET-CT exams, there is only one
oncological exam for a diagnosis and treatment for a specific patient, where there is a
chance of a specific disease. However, these exams offer a high price compared to the
others and their number and make this technique limited. On the other hand, there are

fewer exams in the 5-year period, ranging from €1000 to €1200 per patient, per year.

Given the initial technique of an initial resource of services, it would be necessary
to increase in the average values that the service of maintenance of series, however, it is
verified, however, the cost of operation of the services updated with the economy in
health with this. The opening of these services would be mainly in the interior region of
the country and in the islands, where there is no service.

This dissertation, it was possible to verify through the opening of a service with
PET-CT is large, however there is an increase in health costs with the realization of these

traditional exams from the traditional ones.

Key words: oncological diseases, incidence, diagnosis, nuclear medicine, health

costs, risk factors.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO



1. Introducéao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma doenca oncoldgica
é caracterizada por ser uma doenca que pode ocorrer em qualquer tecido, 6rgéo ou regido
do corpo humano. Esta acontece devido ao crescimento e multiplicacdo das células

humanas sem qualquer tipo de mecanismo de controle [1].

Este crescimento leva a que estas células se espalhem para outros érgdos ou
tecidos, promovendo o fendmeno de metastizacdo, uma das principais causas de morte

associada a doencas oncoldgicas [1].

1.1.Estado da arte das doencas oncoldgicas

Cruzando dados da OMS e da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), estima-se
que 10 milhdes de pessoas padecem com uma doenca oncoldgica em toda a Europa, o
que torna esta patologia, a segunda causa de morte a nivel europeu. Estima-se que cerca
de 19.6 milhdes de pessoas tenham sido diagnosticadas com uma doenca oncoldgica, o
que implica que um em cada oito homens e uma em cada onze mulheres desenvolveu

uma doenca deste tipo [2].

Os numeros sdo ainda mais assustadores quando comparados com 0S anos
anteriores, onde se estima que em 2019, 19.3 milhdes de pessoas tenham desenvolvido
este tipo de doenca, levando a morte de 9.6 milhdes de pessoas. Isto permite-nos concluir

que a incidéncia desta patologia tem vindo a aumentar em ambos 0s géneros [2].

Podemos dividir as doencas oncoldgicas em dois grandes grupos, cancros e
tumores. Os cancros sao aqueles que se caracterizam como benignos, ou seja, 0
crescimento descontrolado das células esta bem localizado e, normalmente, envolvido
numa cépsula, o que torna dificil a metastizagdo. Estes sdo os que apresentam melhor
prognostico terapéutico, ou seja, maior probabilidade de cura. Por outro lado, os tumores,
normalmente malignos, apresentam um crescimento descontrolado das células e com
elevada probabilidade de metastizacdo, o que torna dificil o seu tratamento e provoca
grandes sequelas a longo prazo. Estes apresentam maior taxa de mortalidade e implicam
tratamentos mais intensos, que muitas vezes acabam por ajudar a morte dos doentes,

dadas as fragilidades que provocam [3], [4].



A figura abaixo apresenta a incidéncia das doengas oncologicas em 2020. A partir

da andlise, conclui-se que a maior incidéncia reside em [4]:

e Mama: 2.26 milhdes de casos;

e Pulméo: 2.21 milhdes de casos;

e Colorretal: 1.93 milhdes de casos;
e Prostata: 1.41 milhdes de casos;

e Pele: 1.20 milhdes de casos;

e Estdmago: 1.09 milhdes de casos.

Estima-se, ainda, que em 2020, 400 mil criangas foram diagnosticadas com uma

doenca oncoldgica, sendo a mais frequente o carcinoma de cabeca e pescogo

Breast
261 429 (12.7%)

Lung

Other cancers 2206 771 (11.4%)

7116 263 (36.9%)

Colorectum
1931 590 (10%)
Bladder
573 278 {3%)
Thyroid Prostate
586 202 (3%) 1 414 2659 (7.3%)
Oesophagus Stomach
604 100 {3.1%) 1089 103 {5.6%)

Cervix uteri Liver
604 127 (3.136) DG GT7 (4. 7%)

Figura 1.1: Incidéncia das diversas doencas oncoldgicas em 2020 a nivel mundial [4].

No que concerne & mortalidade, esta reside essencialmente nos seguintes:

e Pulmdio: 1.8 milhdes de mortes;
e Colorretal: 916 mil mortes;
e Figado: 830 mil mortes;

e Estdmago: 769 mil mortes;



e Mama: 685 mil mortes

As doencas oncoldgicas podem apresentar diversas aparéncias e serem
provocadas por diversos fatores. Os varios fatores de risco incluem tabagismo,
alcoolismo, alimentacdo desequilibrada, sedentarismo ou fatores genéticos. Contudo
outros fatores estdo comumente associados, como os fatores ambientais, a exposi¢édo a
radiacOes ionizantes descontroladamente, promove a multiplicacdo desregulada das
células, ou infe¢Bes por virus ou bactérias que podem promover o crescimento destas

células [4].

1.2.Estado da arte das doencas oncoldgicas em Portugal

Devido a pandemia de COVID-19 ndo foram publicados os dados referentes a
incidéncia de doencas oncologicas em Portugal, nos anos de 2020 e 2021. Contudo em
2019 foram diagnosticados 50 mil novos casos de cancros, sendo 0s mais prevalentes o
colorretal, mama e prostata [5]. Em 2019 foram detetados 10 mil casos de cancro
colorretal, 7 mil de cancro da mama e 6600 de cancro da prostata. Cerca de 25% destes
doentes acabaram por falecer da doenga. De acordo com a agéncia para a investigacao do
cancro da OMS, em Portugal estima-se que cerca de 1/4 da populagdo venha a desenvolver

uma doenca oncologica e que 10% acabara por padecer da doenga [6].

Analisando este Gltimo topico, verifica-se que a incidéncia em Portugal cresce a
um ritmo superior em comparagdo com o resto do mundo, 0 que torna preocupante estes

dados a longo prazo [5].

De forma a se evitar este crescimento rapido do nimero de casos anuais em
Portugal e no mundo, € imprescindivel adotar-se medidas, promovendo a satde publica.
Por outro lado, para se evitar um aumento exponencial do nimero de mortes, é cada vez
mais importante o diagnostico precoce destas doencas de forma a se aplicar o tratamento
devido o mais rapido possivel, diminuindo ndo s6 a mortalidade, nUmero de mortes, mas

também a morbilidade dos doentes, sequelas pds doenca ou pds tratamentos [5], [6].



1.3.Métodos de diagnostico e tratamento das doengas oncoldgicas

As formas de tratamento estdo diretamente relacionadas com o estadio em que se
encontra a doenga e o qudo rapido foi realizado o diagnostico e o estadiamento da doenca.
Dependendo dos resultados diagnosticos, a terapéutica utilizada pode variar desde a
intervencdo cirdrgica, muito frequente, aos tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, braquiterapia, entre outros. De salientar que é frequente a conjugacéo de

varias técnicas para um melhor resultado terapéutico.

E importante ainda referir que a esperanca de vida associada a estes doentes, esta
relacionada ndo s6 com o estadio da doenca, mas também com a forma como os doentes
reagem aos tratamentos, que muitas vezes podem ser devastadores para os doentes,

apresentando diversos efeitos secundarios indesejados.

1.3.1. Algoritmo de diagnéstico das doengas oncolégicas

Tal como ja referido acima, o diagnostico e o estadiamento das doengas
oncologicas é de extrema importancia para uma melhor abordagem terapéutica.
Dependendo do tipo de cancro que se esta a avaliar, o algoritmo diagndstico, ou seja,
sequéncia de exames e indicadores que ajudam a diagnosticar a doenca, pode variar.
Porém existe uma sequéncia comum a todos os tipos da doenca e que todos os doentes
seguem. Neste caso, estdo incluidos os testes analiticos, como analises, 0s testes de
colheita, como bidpsias e os testes de imagem, morfoldgica que avalia a forma, a
tomografia computorizada (CT) ou funcionais, como a ressonancia magnética (RM) ou a

tomografia por emissao de positrdes (PET-CT) [7].

Em Portugal, a Ordem dos Médicos (OM) publicou um conjunto de normas que
ajuda os clinicos a conseguirem obter um diagndstico precoce da doenca que um doente
possa apresentar. Esse conjunto de normas é baseado nas guidelines publicadas pela
Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO — European Society of Medical
Oncology) que publicou recentemente um novo conjunto de orienta¢cbes médicas para o
diagndstico de doencas oncoldgicas, em abril de 2021 [7]. A tabela abaixo resume 0s
algoritmos de diagndstico de alguns dos tipos de cancro existentes. No anexo A podem

ser consultados os algoritmos diagnosticos das doencgas abaixo mencionadas.



Tabela 1.1: Principais vias de diagnostico das principais doencgas oncolégicas.

Mama [8]

Pulméo [7]

Colorretal [9]

Prostata [10]

Gastrico [11]

Pele [12]

Endocrinos [7]

Autoexame

Primeira via de
diagnostico

N&o é possivel

Né&o é possivel
N&o é possivel,
mas realiza-se o
toque retal
Né&o é possivel
Avaliagéo de
decoracdes da

pele

Né&o é possivel

Exames
Analiticos

Avaliacédo
Marcadores
Tumorais

Nao avaliados

Néao avaliados

Avaliacéo dos
valores da PSA

Nao avaliados

Ndo avaliados

Avaliacdo dos
niveis de
hormonas

Exames
Colheita

Biopsia

Bronco-
fibroscopia

Colonoscopia

Biopsia

Endoscopia

Biopsia

Bidpsia
(pouco
sensivel)

Exames de Imagem

Ecografia Maméria

Mamografia
CT
PET-CT
CT
RM*
PET-CT
CT
RM*
PET-CT
CT
RM*
PET-CT
CT
RM
PET-CT
CT
RM*
PET-CT
CT
RM*
PET-CT

* Quando possivel de realizar devido as condicionantes associadas a técnica.

Quando néo possivel, avancga-se para a téecnica PET-CT

Através da analise dos diferentes algoritmos de diagnosticos observa-se que

existem 3 modalidades que estéo presentes em todos os algoritmos, a CT,aRM e a PET-

CT. Dado existir a possibilidade de néo ser possivel a realizacdo de uma RM num doente,

dadas as condicionantes da técnica, sobram a CT e a PET-CT como meios de imagem

presentes em todas patologias. A principal diferenca entre as duas técnicas € o facto de

na CT avaliarmos a doenca de forma morfoldgica, ou seja, a sua localiza¢do e o seu

tamanho, enquanto na PET-CT € possivel avaliar-se ndo s6 a forma, mas também o seu

funcionamento. Isto é extremamente importante na elaboracdo de um estadiamento, nos

casos em que possa existir metastizagdo, o que poderd levar a formas terapéuticas

diferentes.



Assim pode-se afirmar que a técnica PET-CT é uma técnica imprescindivel no

diagnostico, estadiamento e avaliacdo do tratamento em doentes oncoldgicos.

Por outro lado, é muitas vezes a Gltima técnica a ser utilizada, em muitos doentes
é a Gltima linha de diagndstico. Isto deve-se ao facto de, em Portugal, existirem poucos
servicos de Medicina Nuclear, que detém estes equipamentos, e a maioria dos existentes
ndo apresenta este equipamento, tornando dificil o recurso a esta técnica de imagem

essencial nestes doentes.

1.4.Medicina Nuclear como area de diagnostico e estadiamento

A Medicina Nuclear é uma especialidade de imagem médica que utiliza radiacao
para a obtencdo de imagens. Estas imagens sdo obtidas ap6s a administracdo endovenosa
de um composto radioativo, designado de radiofarmaco. Este composto leva acoplado um
componente medicamentoso que permite que seja captado, maioritariamente, pelos
6rgdos de interesse tornando esta area extremamente especifica para varios diagndsticos,

nomeadamente para a area oncolégica [13], [14].

Existem dois ramos da Medicina Nuclear, Convencional e Positronica, que se
dedicam a estudos diferentes. A Medicina Nuclear Positronica é aquela onde esta inserida
a PET-CT e é uma area maioritariamente dedicada a oncologia, cerca de 85% dos exames
realizados estdo associados a diagndstico, estadiamento ou avaliagdo da resposta a

tratamentos na area da oncologia [13].

Sendo esta uma area tdo dedicada ao estudo de doencas oncologicas, a realizacao
dos exames PET-CT é de extrema importancia para um diagndstico precoce e um
estadiamento correto de doentes, sendo possivel a elaboragdo de planos de tratamento
mais eficazes para cada caso, aumentando assim a esperanca de cura nestes doentes [13],
[14]

Um diagnostico precoce permite também a diminuigdo dos custos em salude, uma
vez que diagnosticos precoces pressupdem tratamentos menos intensos e mais rapidos,

evitando aumento dos custos em salde para doentes, hospitais e para os sistemas de satde.

Contudo, dado os radiofarmacos serem produzidos em reator nuclear ou em
ciclotrdo, torna-os muito caros, aumentando assim o custo dos exames para 0s diversos
sistemas de saude. Por outro lado, a comunidade médica tem vindo a confirmar que a

realizacdo de exames PET-CT aumenta as probabilidades de um diagndstico precoce e



uma melhor intervencao terapéutica aumentando as percentagens de cura nestes doentes.
Nos ultimos anos tem se verificado um aumento do numero de PET-CT prescrito em
doentes oncoldgicos, sendo a maioria referenciado para cancro da mama, pulmao,

préstata e tumores neuroendocrinos [15].

Outra dificuldade que se verifica na realizagéo de PET-CT prende-se com o facto
de existirem poucos servi¢os de Medicina Nuclear e nem todos eles apresentarem um
equipamento PET-CT. Este facto é ainda mais comprovado quando nos debrugamos sobre

a realidade de Portugal.

1.4.1. Medicina Nuclear em Portugal

Em Portugal, a realidade ndo é muito distante da restante realidade europeia,
existem alguns servicos, contudo localizados nas grandes areas urbanas e 0s que ndo estao

nestas areas, sdo servicos privados ou que atuam em parceria publico-privada.

Até ao final de 2020 existiam em Portugal 34 SMN, dos quais cerca de 21,4% sdo
servigos privados. A maioria dos servicos esta localizado em Lisboa, Porto e Coimbra.
Contudo estao previstas a abertura de dois servigos publicos e um privado com inicio para
o final de 2022, inicio de 2023, um no Fund&o e outro em Caminha. O privado est&
previsto para a regido do grande Porto [15]. A tabela seguinte sintetiza 0 nimero e tipo

de servigo por regido.

Tabela 1.2: NUmero de SMN existentes em Portugal por regiéo e respetiva tipologia [16].

Norte Centro Lisboa Algarve
Numero de 10 8 15 1
Servigos
. . 4 publicos 2 publicos 6 publicos i
T . . . 1
Ipo de servico 6 privados 6 privados 9 privados privado

No Alentejo, regido interior de Portugal e ilhas ndo existe nenhum servico, pelo
que os doentes tém que se deslocar aos grandes centros para a realiza¢do dos exames [15].
A tabelas seguintes relacionam os SMN das regides Norte e Centro de acordo com a sua

localizacdo geografica, apresentando a sua tipologia.



Tabela 1.3: Nimero de SMN existentes na regido Norte e respetiva tipologia.

Norte Braga Viana Castelo Porto Santa Maria Feira
Numgro de ) 1 6 1
Servigos
Tipo de servico 2 privados 1 privado e 1 privado
P ¢ P P 2 privados P

Tabela 1.4: Namero de SMN existentes na regido Centro e respetiva tipologia.

Centro Aveiro Coimbra Viseu Leiria
Numgro de 1 5 1 1
Servigos
Tipo de servico 1 privado 2 [alliees 1 privado 1 privado
P ¢ P 3 privados P P

Quando avaliamos especificamente os numeros relativos aos equipamentos PET -
CT, estes sdo ainda mais negativos no que concerne aos doentes, dado que dos 34 SMN
indicados acima, apenas 15 estdo equipados com um equipamento PET-CT. Desses 15
equipamentos, 7 estdo presentes na regido de Lisboa, 4 no Porto, 2 em Coimbra, 1 em
Santa Maria da Feira e outro em Braga. Estdo previstos mais dois equipamentos para o
final de 2022, inicio de 2023, um no Funddo e outro no Porto. Se analisarmos
cuidadosamente esta distribui¢do, percebemos que no sul de Lisboa ndo existe nenhum
equipamento PET-CT, assim como no interior do pais, tal como nas ilhas. Atualmente o
racio de equipamentos PET-CT por milhdo de habitantes situa-se nos 1,4 equipamentos,
um namero extremamente baixo quando se avalia a mais-valia da técnica. Este nUmero €
ainda pior, quando focamos apenas nos equipamentos presentes nos servigos publicos,
baixando para 0,6 equipamentos por milh&o de habitantes. Estes nimeros mostram que
as parcerias publico-privadas e os acordos entre hospitais e entidades privadas sdo
essenciais para os doentes que necessitam desses equipamentos para o diagndstico e

estadiamento das suas doencas oncologicas [15].

O facto de apenas estarem presentes equipamentos nas zonas acima referidas torna
dificil o acesso aos exames PET-CT aos doentes que se encontrem nas areas geograficas

referidas, fazendo com que estes tenham de se deslocar aos centros urbanos, encarecendo



a realizacao destes exames, uma vez que ao custo do exame se terd de adicionar o custo
da deslocacédo do doente ao centro. A figura abaixo apresenta a localizagcdo dos SMN em
Portugal [15].

Estimando que a realizacdo de um exame PET-CT pode custar entre 1000€ ¢
1600€, para o servigo nacional de saude, apenas pela realizacdo do exame, podemos
perceber que com deslocagdes este exame pode ultrapassar facilmente os 2000€ por
doente. Em casos em que o doente recorre tardiamente a este exame e ja recorreu a outros
exames e diversos tratamentos, 2500€ pode ser um valor baixo por doente no diagnostico

e estadiamento da sua doenga oncoldgica [15].

Equipamentos Médicos Pesados PET - PUBLICO/ PRIVADOS [

Legenda
PET

<
1 PP
(=

x %0 o34 chnicats coms hade m.s.zs'nnuuum ]
Figura 1.2.: Mapa com distribuicdo de equipamentos PET-CT em Portugal. [15]
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Com o desenvolvimento desta dissertacdo pretende-se avaliar os custos em saude
com o diagndstico e estadiamento de doencas oncoldgicas e alternativas aos métodos
atualmente em vigor, com o intuito de se estudar uma possivel reducdo dos custos
associados a estas doengas, mantendo o bem-estar do doente. Para o efeito sera estudado
0 impacto clinico e econdmico da utilizacdo da técnica de PET-CT em detrimento dos

métodos atualmente em vigor.
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CAPITULO 2 — PREDISPOSICAO E AUMENTO DO

NUMERO DE DOENCAS ONCOLOGICAS



2. Incidéncia das doencas oncologicas

Neste capitulo serdo abordados os principais fatores para a predisposi¢édo e para o

aumento do numero de doencas oncologicas.

No final do capitulo serdo apresentadas as estimativas de aumento das doencas
oncologicas até 2030, de forma a se poder estimar 0s custos associados a esse aumento

da incidéncia.

2.1.Principais fatores para o aumento das doencas oncoldgicas

Existem fatores que podem aumentar a incidéncia de todo o tipo de doengas, e as

doencas oncologicas ndo sdo excecao. A estes fatores da-se o nome de fatores de risco.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) portugués um fator de risco é uma
predisposic¢do que aumenta a probabilidade de uma pessoa vir a desenvolver uma doenca.
Contudo, apesar de existir uma relacdo direta, ndo se consegue explicar de que forma

estes fatores provocam a doenca.

Quer a OMS como o MS classificam estes fatores em dois grandes grupos, 0s
fatores ndo controlaveis e os fatores controlaveis, sendo a principal diferenca o facto de
ser possivel controlar o surgimento destes fatores. A tabela seguinte resume cada um
destes fatores. [16]

Tabela 2.1: Tipos de fatores que promovem o desenvolvimento de doengas oncologicas.

Tipo de Fator
Idade
Na&o controlavel Etnia
Predisposicdo genética
Exposi¢do Ambiental
Controlavel Estilo de Vida
InfecBes por virus ou bactérias

2.1.1. Fatores de risco ndo controlaveis

Os fatores de risco ndo controlaveis, tal como o nome indica, ndo séo possiveis de

controlar, ou seja, estdo inerentes a pessoa, e ndo exista forma de os evitar.

13



2.1.1.1. Idade

A idade é dos maiores fatores de risco, dado que com o aumento da idade ocorre
o envelhecimento das células do corpo e isso implica 0 aumento da probabilidade de

desenvolvimento de um cancro. [16]

Dados relativos a 2019 concluiram que em Portugal cerca de 25% dos novos
cancros diagnosticados, estavam relacionados com pessoas com idades entre os 65 e 0s

74 anos. Na Europa esse valor rondou os 23,4%. [17][5]

A figura seguinte demonstra a relacdo entre a idade e o surgimento das doengas
oncoldgicas. Como se pode verificar, a existéncia de cancro abaixo dos 30 anos € muito

baixa, aumentando significativamente a partir dos 45 anos.

bR s v i el II||||I

, > O S D D N B
ol . R . F P PO A A S
AT A A A u° §> A A A

x

Figura 2.1: Relagdo da idade com o surgimento de doengas oncoldgicas [17].

2.1.1.2. Etnia

A raca ou a etnia apresenta um papel no que concerne ao surgimento de doengas

oncologicas.

Se avaliarmos a questdo do cancro da pele, individuos de raga negra apresentam
menor predisposicdo para sofrerem de cancro da pele, dado apresentarem valores de
melanina elevados que os protege da radiacdo solar, primeiro fator de risco no cancro da
pele.

Estudos recentes demonstraram que o melanoma, uma das formas de cancro da
pele, apresenta uma incidéncia 20 vezes superior em individuos brancos em comparagao

com a raca negra.[18], [19]
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Por outro lado, os cancros gastrointestinais sdo mais frequentes em populacdo
asiatica, uma vez que as mudancas ambientais levaram a certas alteracdes genéticas, neste
tipo de populagéo, assim como a sua cultura alimentar, pobre em fibras, que promove o
desenvolvimento desta doenga. Geneticamente a popula¢do asiatica apresenta maior

predisposicdo para esta doenca e normalmente transmitia a sua descendéncia.[20]

2.1.1.3. Predisposicdo Genética

A predisposicdo genética relaciona a probabilidade de ocorréncia de doencas
semelhantes em pessoas com laco familiar proximo. Isto significa que pessoas com
familiares proximos com uma doenca oncoldgica apresentam um risco mais elevado de

desenvolver uma doenca oncol6gica semelhante. [16]

Dados do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) revelam que uma mulher cuja
mé&e ou irma tenham tido cancro da mama, apresenta duas vezes mais probabilidade de

desenvolver um cancro da mama.

Dados oficiais de 2019, indicaram que 5% a 10% dos cancros diagnosticados neste
ano se deviam a predisposi¢des genéticas relacionados com familiares préximos. [21]

2.1.2. Fatores de risco controlaveis

Os fatores controlaveis sdo aqueles que estdo diretamente relacionados com as
decisdes tomadas diariamente, como o estilo de vida, ou com situagdes que acontecem
diariamente, mas que ndo sao visiveis, como exposi¢do ambiental a determinados fatores

que podem levar a infe¢des por virus ou bactérias, entre outros. [16]

2.1.2.1. Estilo de vida

O estilo de vida e as decisGes tomadas diariamente, € sem divida o fator mais facil
de controlar, sendo, porém, aquele que mais culpa acresce ao surgimento de novas

doencas oncologicas.

Estda comprovado que estilos de vida saudaveis diminuem a probabilidade de
desenvolver cancro. A tabela seguinte resume certos comportamentos, considerados
normais no dia a dia, mas que podem provocar um aumento da probabilidade de

surgimento de doencas oncoldgicas. [16], [17]
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Tabela 2.2: Comportamentos que podem provocar o aumento da probabilidade de surgimento de
doencas oncoldgicas.

Estilo de vida Consequéncia
Uma dieta pobre em frutas e legumes, pouco variada e
abundante em gorduras e aglcares aumenta a probabilidade de
Alimentagao desenvolvimento de diversos tipos de cancro.

A obesidade esta muito associada ao surgimento de cancros

agressivos.
) O consumo em excesso de alcool esta diretamente relacionado
Alcoolismo i . .
com o surgimento de cancro da cabeca, figado, mama e colon.
) O tabagismo esta diretamente relacionado com o surgimento de
Tabagismo

cancro do pulméo e da lingua.
A prética de exercicio fisico regular é considerada um fator

Sedentarismo ] . o
preventivo de varias doencas oncoldgicas.

2.1.2.2.  Exposi¢cdo Ambiental

A exposi¢do ambiental apresenta-se como um fator para o aumento de doengas

oncolodgicas, nomeadamente no que diz respeito ao cancro do pulmao.

Os recentes estudos revelam que os niveis de poluicdo do ar estdo em niveis nunca
vistos, muito causados pelo aumento dos gases poluentes provenientes dos automaéveis

ou combustéo de outros combustiveis fosseis.

Os gases poluentes aumentam significativamente a probabilidade de surgimento
de doencas oncoldgicas, particularmente em individuos com pulmdes comprometidos,

por habitos tabagicos ou por doencas do foro respiratorio.

Por outro lado, a presenca de particulas cancerigenas no ambiente, como 0 caso
do amianto, e que muitas vezes estdo disfarcadas ou misturadas com outros materiais
tornam-nas ainda mais perigosas. Os riscos associados a exposicao a estas particulas
decorre sobretudo da inalacdo das fibras libertadas para o ar e os efeitos induzidos nos
pulmdes parecem ser dependentes da dose e relacionados ao tamanho e composicéo da
fibra inalada, bem como do tempo de exposi¢cdo e, como tal, os riscos relativos ndo sdo

conhecidos precisamente.

Por fim existe ainda a exposicdo a radiacdo ionizante presente no ambiente,

provocado essencialmente pelo raddo e que é causador de doencas oncolégicas, sobretudo
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em populacdo mineira ou que viva junto de minas que apresentem este composto. Este
fator tem preocupado os especialistas, uma vez que nos ultimos anos se tem observado

um aumento dos niveis de raddo presentes no ambiente.

Mundialmente, o raddo corresponde a cerca de 40% da radiacdo presente no
ambiente, tal como presente na figura seguinte. Se compararmos com outras fontes de
exposicao a radiacdo ionizante, verifica-se que a exposicdo referente a exames médicos é
a segunda fonte de exposicdo, apresentando uma percentagem de 20%, metade da

exposicéo referente ao raddo.[22]

Figura 2.2: Distribuigdo das fontes de exposicao a radia¢do ionizante [22].

Em Portugal, o raddo estd mais presente no interior do pais, onde existem mais
minas ativas e consequentemente a populacdo é mais afetada. A titulo de curiosidade, a
exposicao ao radao é ja considerada a segunda causa de cancro de pulméo, s6 atras de
habitos tabagicos. [23] A figura seguinte apresenta a distribuicdo do risco tendo em

consideracao os niveis de exposi¢do ao radéo.
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Figura 2.3: Distribuigdo das fontes de exposi¢ao ao radao em Portugal [23].

2.1.2.3. Infegdes por virus e/ou bactérias

Cada vez mais sdo identificados virus e bactérias em situacdes comuns da
normalidade do ser humano, contudo podem provocar a médio longo prazo a
possibilidade de desenvolvimento de doengas oncologicas. A tabela seguinte resume

alguns virus e a doenca oncoldgica que Ihe pode ser consequente. [16], [24]

Tabela 2.3: Principais virus e bactérias e respetiva doenca oncoldgica associada.

Doenca oncoldgica com maior probabilidade de

Virus/Bactéria .
ocorréncia.

) Aumento da probabilidade de ocorréncia de
Hepatite B/C . )
hepatocarcinoma (figado).

O HIV diminui a resisténcia das células e
Virus da Sida (HIV) enfraquece o sistema imunitério, levando ao
aumento da ocorréncia de linfomas e sarcomas.
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A infecdo por este virus aumenta a incidéncia, ndo
Papiloma humano (HPV) sO de cancro do Utero, mas também de cancro da

orofaringe, vagina e pénis.

) ) Aumento da probabilidade de ocorréncia de cancro
Helicobater pylori A
do estdmago.

2.2. Principais doencas oncoldgicas que irdo aumentar a sua
incidéncia e principais grupos afetados

A incidéncia de doencgas oncolégicas verificou um aumento ligeiro desde ha varios
anos, contudo, nos ultimos dois anos esta tendéncia tem vindo a aumentar. Este facto é
facilmente justificavel pela presenca da COVID-19 que adiou a realizacdo de varios
exames de rastreio, ficando por diagnosticar varios casos de doengas oncoldgicas. Tendo
a pandemia atingido um estado mais estavel, aumentou o numero de rastreios realizados

e consequentemente o nimero de doengas oncolodgicas diagnosticadas.

A maioria dos cancros afeta ambos 0s sexos, véarias faixas etarias e todos os
estatutos sociais, contudo existem casos onde apenas um dos sexos € afetado, como € o

caso do cancro da prostata (CaP), que afeta apenas homens.

O CaP afeta homens de diversas idades, afetando cerca de 24% da populacéo
europeia e cerca de 30% dos homens portugueses. Apesar de surgir em diversas idades, é
nos homens mais velhos que € mais presente em homens acima dos 66 anos. Em cerca de

9% dos casos surge em idades precoces, entre 6-7 anos de idade. [25]

2.2.1. Fatores predisponentes e estimativa de aumento das doencas

oncoldgicas

Varios especialistas afirmam que os efeitos da pandemia de SARS-COV-2 nas
doencas oncolégicas apenas se podera comprovar a médio/longo prazo, contudo ja é
possivel verificar que ocorreu um aumento do nimero de casos diagnosticados poés-
pandemia e em estadios mais avancados, que obrigam a tratamentos mais longos e

dispendiosos.

a. Cancro da mama
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Existe um mito que tem vindo a ser ultrapassado, de que apenas as mulheres

poderiam sofrer cancro da mama, contudo dos novos casos diagnosticados nos ultimos

anos, 1% eram referentes a homens.

Existem varios fatores que determinam quais 0s grupos mais afetados, desde a

idade, hereditariedade, etnia, entre outros. [26] A tabela seguinte resume 0s varios fatores

e a sua relacdo com o aumento da incidéncia de cancro da mama.

Tabela 2.4: Fatores associados ao surgimento do cancro da mama.

Fatores

Sexo

Idade

Hereditariedade

Fatores

Hormonais

Maternidade

Etnia

Consumo de
alcool
Excesso de peso

Tabagismo

Relagdo com cancro da mama
Cancro maioritariamente surge em mulheres;
1% dos casos surge em homens.
Cancro da mama tem surgido cada vez mais em mulheres novas,
contudo com o aumento da idade é mais provavel que se
desenvolva esta patologia.
5 a 10% dos casos surgem de origem hereditaria;
Mutac&o nos genes BRCA 1 e BRCA 2 responsaveis pelo
aumento da incidéncia
Mulheres que tiveram a primeira menstruacao antes dos 12 anos
OuU menopausas mais tardias; -
Ap0s o0s 55 anos aumenta a predisposicao que resulta da
exposicdo mais prolongada as hormonas femininas.
Estudos recentes apontam que mulheres que ndo tenham sido
méaes e com idade inferior a 30 anos tém maior predisposicao a
desenvolver cancro da mama.
Estudo revelam que mulheres caucasianas apresentam maior

predisposicdo a desenvolver cancro da mama;

O aumento do consumo de alcool, tabaco ou excesso de peso
provocam maior predisposicdo para desenvolvimento de cancro

da mama.

Em suma, é possivel afirmar que o cancro da mama apresenta maior

predisposicdo de desenvolvimento em mulheres com idade acima de 50 anos, com

predisposic¢do genética, caucasianas e que apresentem um estilo de vida com excesso do

consumo de &lcool, tabaco ou obesidade. [26]
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b. Cancro do pulméao

O cancro do pulmao é considerado por muitos especialistas, como o0 mais perigoso
e mais mortal de todos as doencgas oncoldgicas. Apresenta também, uma taxa de

mortalidade elevada, sendo de 73% em Portugal. [27]

Como varios outros cancros, o aumento da idade aumenta a probabilidade de
desenvolvimento desta patologia. Contudo o consumo abusivo de tabaco aumenta
consideravelmente a predisposi¢do desta patologia. Estudos exaustivos consideram que
um fumador apresenta uma probabilidade cerca de 10 vezes superior de desenvolver
cancro do pulmao. Outros estudos indicam que 90% dos casos de cancro de pulmé&o sao

desencadeados por uma vida tabagica intensiva. [28]

Assim no caso do cancro do pulméo, este é mais provavel em individuos do sexo
masculino, com idade avancada e que apresentem estilos tabagicos intensivos e longos

no tempo.
c. Cancro da pele

O cancro da pele, mais concretamente o melanoma, é uma patologia que afeta de
igual forma homens e mulheres, contudo esté associado a individuos jovens, com idade
méaxima até aos 50 anos. Nos ultimos anos, 70% dos caos diagnosticados, os afetados
apresentavam idade compreendida entre 30 e 50 anos. Apesar de ser uma patologia
associada a exposicdo solar, existem outros fatores que aumento a incidéncia desta

patologia. [29]

Este tipo de cancro é mais frequente em pessoas de pele e olhos claros, mais
sensiveis a exposicdo solar, contudo estd relacionado com um estilo de vida com
exposicdo prolongada ao sol sem cuidados adequados, como profissdes ligadas a

agricultura ou construcdo civil.

Por outro lado, fatores genéticos ndo apresentam, neste caso, uma influéncia téo

elevada como nos restantes cancros.

Em Portugal, estima-se que por ano sejam diagnosticados cerca de 10 novos casos
por 100 mil habitantes.[30], [31]

Em suma, apesar de ndo existirem muitos dados sobre a sua incidéncia, é de

consenso médico que esta patologia tem aumentado a sua incidéncia de forma drastica,
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afetando essencialmente individuos jovens e com um estilo de vida relacionado com uma

exposicdo prolongada ao sol.
d. Cancro colorretal

O cancro colorretal surge maioritariamente em homens. A nivel europeu cerca de
1 em cada 20 homens e 1 em cada 35 mulheres desenvolve esta patologia. A maioria dos
doentes com cancro colorretal tem mais de 60 anos aquando do diagnostico, sendo que o

cancro retal é raro em pessoas com idade inferior a 40 anos. [32]

Em suma pode-se afirmar que a maioria dos cancros afeta o sexo masculino e
surge em idade mais avancada. Os fatores genéticos apresentam uma preponderancia
elevada, assim como o estilo de vida. A tabela seguinte resume os cancros com maior

incidéncia e os respetivos grupos afetados.
Tabela 2.5: Tipos de cancros e respetivos grupos afetados.

Cancro Grupo afetado
Afeta apenas homens;
Prostata Idades acima 66 anos;
Pouco frequente em idades abaixo dos 10 anos.
Afeta maioritariamente mulheres, apenas 1% em homens;
Mama Idade mais avancada;

Predisposicdo genética apresenta um papel preponderante;
Mulheres caucasianas mais afetadas.

Afeta maioritariamente homens;
Pulmao Incidéncia em mulheres tem aumentado consideravelmente;
Tabagismo é o principal fator causador da patologia.
Afeta maioritariamente jovens de ambos 0s sexos;
Pele Individuos com estilo de vida com exposi¢do solar exagerada mais
afetados.
Afeta maioritariamente homens;

Colorretal ) )
Surge normalmente em idade superior a 60 anos.
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e. Estimativa de aumento das doencas oncoldgicas até 2030

O MS em conjunto com a DGS criaram um grupo de Estratégia Nacional de Luta
contra o Cancro, que estuda os efeitos e as previsdes no que refere a doengas oncoldgicas
para o0s anos de 2021 a 2030.

Este grupo € responsavel pela previsdo do niumero de diagndsticos e nimero de

mortos para o intervalo de tempo mencionado e medidas de combate aos nimeros.

Os numeros nao sdo animadores, muito causados pela pandemia de COVID-19,
pelos fatores ja mencionados, estimando-se um aumento do nimero de casos, concluindo-
se que a previsao é de que 25% da populacao portuguesa venha a desenvolver uma doenca
oncologica até 2030. [33] Este numero € ainda mais assustador, quando alargado o
espectro até 2040, onde se estima que ocorra um aumento de 110% do numero de casos
comparativamente com o ano de 2020, estimando-se que 0s nimeros possam chegar perto
dos 40% dos individuos residentes em Portugal. [34]

Se analisarmos caso a caso, estima-se que o numero de cancros da mama aumente
cerca de 40%, do pulméo cerca de 17%, 9% para cancros gastrointestinais, 7% para a
prostata. Contudo em termos animadores, a estimativa do nimero de mortos por doenca
oncoldgica deverd baixar, mesmo sendo as doencas diagnosticadas em estadios mais

avancados.

2.3. Estimativa de gastos em sauide com doencas oncoldgicas

Os custos relacionados com as doencgas oncoldgicas prendem-se ndo sé com o
tratamento da doenca, mas também com o seu diagndstico e com o seu estadiamento.
Quanto mais répida for diagnosticada uma doenca oncoldgica, melhor é o0 seu
prognostico, mas também melhor podera ser o seu tratamento, mais rapido, mais eficaz e

consequentemente menos dispendioso.

Em termos gerais, de acordo com a Associacdo Portuguesa de Investigacdo em
Cancro (APIC), estima-se que cada doente custe a nivel hospitalar cerca de 60 mil a 80
mil euros, valores demasiado elevados para a sustentabilidade do sistema de salde
nacional. Se se considerarem os valores de 2019, em que foram diagnosticados 50 mil
novos casos de doencas oncoldgicas, nesse ano terdo sido gastos cerca de 3 a 4 mil
milhdes de euros. Se se considerar que estes valores ndo séo designados apenas a 1 ano,
devido aos demorados tratamentos, este valor € apenas considerado para novos casos. [35]
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2.3.1. Gastos associados ao tratamento de doencas oncoldgicas

O MS estima que, em media, se gaste cerca de 867 milhGes de euros apenas com
tratamentos prestados a doentes oncoldgicos. Por outro lado, verifica-se, que o principal
gasto na saude com as doencas oncologicas se prende com o seu diagndstico e com o0 seu
estadiamento. A figura seguinte apresenta as percentagens dos gastos associados com o

tratamento das doencas oncologicas.

» Medicamentos

Atendimento em ambulatério programado e ndo programado
= |[nternamento
» Radioterapia

Cuidados de saude primarios

Sessdes de hospital de dia para tratamento médico

Figura 2.4: Distribuicdo dos gastos em satide com o tratamento de doencas
oncoldgicas [35].

Da andlise da figura acima, conclui-se que a nivel de tratamento, o principal gasto

prende-se com medicamentos e sessGes de hospital de dia para tratamento médico,

nomeadamente sessdes de quimioterapia.

2.3.2. Gastos associados com diagndstico de doencas oncoldgicas

Os gastos associados ao diagndéstico prendem-se com as diversas modalidades de
diagnostico, desde exames analiticos, como analises, exames de imagem, como

tomografia computorizada ou PET-CT ou exames de colheita, como bidpsia.

Para além disso, sdo realizados exames de estadiamento, maioritariamente com

PET-CT, e ainda exames de avaliacdo de tratamentos, com PET-CT na sua maioria.

Assim 0s gastos associados ao diagnostico, estadiamento e avaliacdo sdo
realizados ao longo de varios meses ou até mesmo anos, multiplicando assim o valor
investido em cada doente. Dependendo do estadio da doenga e da resposta terapéutica a

linha temporal de investimento pode ser maior ou menor.
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Se analisarmos os algoritmos diagnosticos podemos perceber que qualquer
patologia se inicia com um exame analitico, como umas analises sanguineas e um exame
simples de imagem, como um raio-X. Com base nesses exames iniciais, podera avancar-
se para exames de imagem mais pormenorizados, especificos e consequentemente mais
caros, como o CT,aRM ouaPET-CT. Em certos casos sao realizados exames a diferentes

zonas do corpo ou repetidamente para avaliar respostas ou se retirarem davidas.

Uma das vantagens associadas a técnica PET-CT é o facto de apenas com um
Gnico exame se poder avaliar todo o corpo. Contudo, € a técnica que apresenta um custo

superior, em comparagéo com as restantes.

Mas serd que no conjunto final dos exames, o recurso a esta modalidade nao se

torna mais acessivel financeiramente?

A tabela seguinte resume 0s precos associados a cada uma das modalidades de
diagnostico, no setor privado e recorrendo ao seguro de salde da ADSE, que apresenta
valores dos exames semelhantes aos praticados para o setor publico. Assim para fins da
presente dissertacao, os valores aplicados ao setor publico sdo os aplicados a ADSE. [36],
[37]

Tabela 2.6: Exames realizados para diagndstico e estadiamento de doengas oncolégicas e
respetivo custo no setor privado e publico [36], [37].

Preco por realizagdo do exame

Exame realizado ) Seguro saude
Privado
(ADSE)
Analises sanguineas 15 -150€ 15-150€
Radiologia (Raio-X, mamografia e
) 33,50€-93,80€ 10-120€
ecografia)

Tomografia computorizada (CT) 170-390€ 56-130€

Ressonancia Magnética (RM) 380-500€ 110-130€

Existindo a necessidade de confirmacdo através de colheita de amostras,
nomeadamente a bidpsia, somam-se aos valores ja assumidos pela realizagdo de todos 0s
exames analiticos e de imagem realizados. Os valores relativos a realizagdo de biopsias
rondam 0s 16-300€ para setor publico e 75-335€ para sistemas privados, valores esses

que variam de acordo com o tipo de bidpsia que se pretende realizar. [38], [39]
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A todo este valor é ainda somado o valor que podera corresponder a medicacgéo
necessaria para a realizacdo dos exames, anestesias, material que possa ser cobrado e/ou
transporte de doentes. Para o efeito do trabalho em questéo, ndo serdo contabilizados estes

valores.

O numero de exames analiticos e/ou de imagem ¢ dificil de quantificar, dado
depender do estado em que o doente se encontra e da sua capacidade fisica de os realizar.
Contudo, na maioria das doencas oncoldgicas, € realizado um controlo aos doentes por

periodos elevados pos finalizacdo de tratamentos, variando esse periodo entre 3 e 5 anos.

Durante este periodo, os doentes continuam a realizar exames para avaliar o seu
estado e o0 estado da sua doenca, até serem considerados oficialmente curados. A maioria
dos oncologistas prescreve exames de 3 em 3 meses nos primeiros dois anos poés-
tratamento, passando a semestrais nos restantes anos de controlo. Contudo, existem ainda,
oncologistas que prescrevem um controlo anual, mesmo depois do periodo de seguranca
de controlo. De salientar que nestes exames de controlo, ndo estdo inseridos 0s exames
PET-CT, dado serem considerados apenas exames para diagndstico e estadiamento de

doengas, ou de final de tratamento.

Se se considerarem o intervalo de valores acima mencionado e o0 nimero estimado
de exames realizados num periodo de 5 anos, obtém-se os valores presentes nas tabelas

seguintes.

Tabela 2.7: Exames de controlo realizados com periodicidade trimestral nos primeiros dois anos
de diagndstico da doenca [38], [39].

) o Custo anual com realizagéo de exames
Exame realizado nos primeiros 2 anos ]
Seguro saude

com periodicidade trimestral Privado
(ADSE)
Analises sanguineas 60 -600€ 60-600€
Radiologia (Raio-X, mamografia e
) 134 €-375€ 40-480€
ecografia)

Tomografia computorizada (CT) 680-1560€ 224-520€

Ressonancia Magnética (RM) 1520-2000€ 440-520€

Total anual 2394 — 4535€ 764 —2120€

Com base nos valores calculados é possivel concluir que anualmente, cada doente

acarreta um custo de 764 a 2120€, nos primeiros dois anos de controlo.
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Tabela 2.8: Exames de controlo realizados com periodicidade semestral nos anos seguintes ao
diagndstico da doenca [38], [39].

_ _ Custo anual com realizagéo de exames
Exame realizado nos anos seguintes ;
Seguro saude

com periodicidade semestral Privado
(ADSE)
Anélises sanguineas 30 -300€ 30-300€
Radiologia (Raio-X, mamografia e
] 67 €-180€ 20-240€
ecografia)

Tomografia computorizada (CT) 340-780€ 112-260€

Ressonancia Magnética (RM) 760-1000€ 220-260€

Total anual 1197 — 2268€ 382 — 1060€

Com base nos valores calculados é possivel concluir que anualmente, cada doente

acarreta um custo de 382 a 1.060€, nos anos seguintes de controlo.

Assim durante os 5 anos de controlo dos doentes oncoldgicos, cada doente

acarreta cerca de 1.146€ a 3.180€ em despesa com exames analiticos e de imagem.

2.3.3. Estimativa de gastos com diagnostico e tratamento de doencas

oncoldgicas nos proximos 10 anos

Tendo em consideracdo os valores calculados anteriormente, com a incidéncia
prevista para os préximos 10 anos, em que cerca de 25% da populagdo portuguesa se
estima que desenvolva uma doenca oncoldgica, estimaram-se os gastos relacionados com

o diagnostico e estadiamento tendo em consideracdo essa incidéncia.

De acordo com o0 CENSOS 2021 residiam em Portugal no ano de 2021 cerca de
10.344.802 pessoas. Se se considerar que 25% desta populacéo desenvolve uma doenca
oncoldgica nos proximos 10 anos, cerca de 2.586.200 pessoas desenvolverdo um cancro

nos préximos 10 anos [40].

Contudo, nem todos os casos de cancro diagnosticados apresentam o mesmo nivel
de gravidade, ou requerem o mesmo nivel de controlo. Por outro lado, existem casos que
sdo diagnosticados em estadios mais avancados e que levam a morte do doente num

espaco de tempo reduzido.

De acordo com dados da PORDATA, a taxa de mortalidade relacionada com
doencas oncoldgicas, detetadas precocemente, rondava os 20%. Este nimero indica que

20% dos casos detetados surge em estadios mais avancados ou em casos que nao
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permitem tratamentos dada a sua localizacdo ou pelas consequéncias de morbilidade

desses mesmos tratamentos [41].

De acordo com a DGS, estima-se que cerca de 15% das doengas oncoldgicas
detetadas seja diagnosticada precocemente e, por tal, permita um tratamento mais rapido
e eficaz, evitando a necessidade de um controlo mais restrito e mais pormenorizado,

durante mais tempo [42].

Com base nos indicadores apresentados, em média, 35% das doencas oncoldgicas
detetadas ndo requererd um controlo tdo pormenorizado e demorado, ou por detegdo
precoce e que permita um tratamento eficaz, ou por morte do doente por doenga detetada
em estadio mais avancado. Tendo em consideracdo estes valores, estimam-se que cerca
de 1.681.030 pessoas venham a desenvolver uma doenca oncoldgica que necessite de

controlo mais prolongado e de mais exames, com maior custo para os sistemas de satde.

Assim, considerando que cada doente acarreta um custo correspondido entre

1.146€ e 3.180€, o custo estimado para estes doentes que requerem periodo de controlo

varia entre 1.926.460.380€ e 5.345.675.400€.

2.4.Papel da Medicina Nuclear no diagnostico e estadiamento de
doencas oncologicas

2.1. Custo atual da realizacdo de exames de diagnostico e estadiamento

recorrendo a Medicina Nuclear

Tal como referido anteriormente, a Medicina Nuclear tem um papel presente no

diagndstico e no estadiamento das doencas oncoldgicas.

Contudo, dado o numero limitado de servicos existentes, e 0 pre¢o do exame, estes

sdo realizados sempre como Ultimo recurso e em casos mais graves.

A tabela seguinte apresenta os valores para a realizacao de um exame de PET-CT,

a nivel privado e o custo para o servi¢o publico.

Tabela 2.9: Preco de realizacdo de exame PET-CT nos diversos sistemas de satde.

Preco por realizagdo do exame
Privado  Seguro saude (ADSE)

Exame realizado

Tomografia por emisséo de Positrdes
1000-1600€ 1000-1200€
(PET-CT)
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Tal como se observa, ao contrario dos restantes exames de imagem, a diferenca
entre o privado e o publico é quase inexistente, levando muitas vezes o setor publico a
evitar a realizacdo destes exames. Para além disso, tal como descrito no capitulo 1, a
maioria dos servicos de PET-CT, esta localizada nas grandes cidades e nos servicos
privados, pelo que ao custo do exame € acrescido o custo com a deslocacdo do doente
para os referidos servigos, custos esses que variam de acordo com a distancia do doente

ao respetivo servico para a realizacdo do exame. [36], [37]

Para além disso, requer o acompanhamento do doente com um enfermeiro ou
auxiliar, o que faz com que seja necessario a dispensa de um profissional para o
acompanhamento. Outro fator a ter em consideracéo, € a necessidade de contratualizar a
entidade que realiza o transporte dos doentes, ficando sempre dependente da
disponibilidade destes transportadores, levando muitas vezes a que os doentes estejam
nos servigos mais horas dos que as de realizagdo do exame, promovendo o desconforto

para estes.

2.5.Mais-valia da utilizagdo da M. Nuclear em detrimento de outras
modalidades para um melhor e mais rapido diagnostico e

estadiamento no tratamento de D. oncolégicas

Ao contrario dos exames de radiologia, onde maioritariamente se avaliam
questdes morfoldgicas, ou seja, de tamanho e localiza¢do, na Medicina Nuclear é possivel
avaliar-se apenas com um exame a morfologia, mas também a fisiologia, ou seja, o
funcionamento. Este segundo fator é deveras importante na determinacéo do estadio da
doenca oncoldgica, uma vez que, a metastizacdo se torna mais facil de diagnosticar, dado

comportar-se da mesma forma que o cancro principal.

Por outro lado, os exames de radiologia sdo localizados, sendo muitas vezes
necessario a realizacdo de varios exames para se avaliar o corpo completo do doente,
aumentando o tempo de exame, de desconforto do doente, e neste caso a exposi¢ado a
radiacdo ionizante. Um exame PET-CT permite ao final de 1 hora total de exame, desde
a preparacdo até ao fim da imagem, a obtengdo de uma imagem completa do corpo do
doente. Ademais, os niveis de radiacdo aplicados ao doente s@o inferiores, uma vez que

apenas € administrada uma dose de radiacdo. [43].[44].
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Em termos de comparacao, é possivel afirmar que ambos sdo exames indolores,
contudo os exames de PET-CT tendem a ser ligeiramente mais rapidos, se forem obtidas

imagens de corpo inteiro. [45], [46].

Um estudo realizado por Hellwing et al., em 2009, avaliou a capacidade de detecédo
de cancro do pulmédo com recurso as técnicas de PET-CT e de CT, verificando uma
melhor capacidade de diagnéstico com a técnica de Medicina Nuclear, evidenciando uma
melhor precisdo da localizacdo das células e do seu estadiamento. Ambrosini, em 2012,
corroborou este estudo anterior, concluindo ainda que a melhor definicdo da doenca a
nivel da parede toracica e mediastinal provocou uma alteracdo de tratamentos em 20%

dos doentes avaliados.[44]

Broderick e Patterson, em 2013, avaliou a possibilidade de recurso ao
planeamento de radioterapia recorrendo a imagens PET-CT, onde verificou que ndo s6 a
técnica permitia um melhor planeamento da localizagdo, como ajudava a diminuir as
doses de radiacdo em determinadas lesdes, indicando que a técnica poderia ser usada até

como forma de planeamento cirdrgico. [47]

Em suma, a técnica de PET-CT mostrou ser um método mais fidvel na detecdo de
lesbes e na sua localizacdo, podendo substituir métodos tradicionais. Por outro lado, o
planeamento recorrendo a imagens PET-CT permite ndo sé delimitar um melhor plano

radioterapéutico, como reduzir as doses de radiacao a que o doente é submetido.
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CAPITULO 3 — INVESTIMENTO NECESSARIO PARA A

ABERTURA DE UM SERVICO DE M. NUCLEAR
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3. Investimento necessario para a abertura de um servico de

Medicina Nuclear

Neste capitulo serdo abordadas as caracteristicas principais de um servico de
Medicina Nuclear, assim como 0s custos associados a abertura de um servi¢co desta

tipologia.

3.1.Caracteristicas principais de um Servi¢co de Medicina Nuclear

Neste setor serdo abordadas as principais normas legais, as caracteristicas, e 0s

intervenientes para o funcionamento de um SMN.

3.1.1. Normas legais para a abertura de um Servico de Medicina Nuclear

A abertura e regulamentacdo de um SMN rege-se essencialmente por dois
decretos-lei, o decreto-lei n° 108/18 de 3 de novembro e o decreto-lei n® 492/99, de 17 de

novembro.

O primeiro regula a instalacdo, as normas de funcionamento, as condicGes de
protecdo radioldgica e as areas existentes, enquanto o segundo regula os profissionais

necessarios no servico e as suas fungbes primarias.

3.1.1.1. Decreto-lei n°® 108/2018, de 3 de novembro

O decreto-lei n° 108/18 de 3 de novembro tem por base normas europeias fixadas

pela Euratom, no que concerne a seguranca e protecao radiologica.

No capitulo Il do decreto, estdo descritos os principios gerais da protecdo contra
radiaces, principio da justificacdo, da otimizacdo, da limitacdo de doses e da
responsabilidade pela protecdo e seguranca radiolégica, principios esses que terdo de ser

cumpridos para ser possivel equacionar a abertura e/ou funcionamento de um SMN.

Os artigos 26° e 27° definem a obrigatoriedade de qualquer instalacdo com
radiacBes em deter um Programa de Protecdo Radiolégica e um Plano de Emergéncia
Interno para a &rea da protec¢do radiologica, onde definam aqueles que sdo considerados
trabalhadores expostos a radiacao, os seus deveres no ambito referido e as formas de acédo

em diversos cenarios de emergéncia radioldgica.



O artigo 30° define a necessidade de uma aprovacdo prévia do local onde se
pretende realizar a pratica, ou seja, a instalagao, ou neste caso 0 SMN, devera ser avaliado
para se garantirem que estdo reunidas todas as condigdes para todos os intervenientes do

Servigo e que os doentes estejam seguros.

No que diz respeito & seguranca dos profissionais, os artigos 74° a 77° definem
que estes devem ser monitorizados na sua exposi¢cdo a radiacdo ionizante, com um
dosimetro e que os resultados das suas leituras Ihes deverdo ser comunicados, de forma a

gerirem o seu local de trabalho e as suas fungdes sem prejuizo maior para a sua saude.

A subsec¢do VI do decreto-lei refere-se a vigilancia de satde dos profissionais
presentes nas instalacdes, mais concretamente no SMN. Estes deverao estar sujeitos a um
programa de vigilancia médico especifico, de acordo com o referido no decreto-lei n°
102/2009, de 10 de setembro, que rege a vigilancia em satde. Estes trabalhadores deverao
ser avaliados anualmente, com exames especificos dada a sua exposicdo a radiacao
ionizante, ou sempre que os valores relativos ao controlo dosimétrico excedam os valores
legais definidos no decreto-lei n°108/2018.

Toda a subsec¢do VIII é relativa a exposicdo médica, onde se inclui o SMN, onde
sdo definidas as condicionantes para que o0s principios acima enunciados possam ser

admissiveis, artigos 96° a 98°.

Os artigos 101° e 102° sdo relativos aos cuidados aos doentes, onde deve ser
garantido que estes tém conhecimento dos perigos da radiagdo ionizante e do
risco/beneficio da utilizacdo dos exames de MN e obtido o seu consentimento.

Por fim, os artigos 104° e 105° definem todas as normas para 0s equipamentos,
desde a sua montagem, funcionamento, isolamento e manutencéo.[48]
3.1.1.2. Decreto-lei n°492/99, de 17 de novembro

Este decreto define as normas dos profissionais de salde, no que concerne & sua

ética, a prestacdo de cuidados de saude e das suas condi¢des de trabalho.

Os artigos 4° a 7° define as normas gerais dos profissionais de saude e que estes
terdo de cumprir e fazer cumprir no desempenho das suas fungdes enquanto prestadores

de cuidados de saude.

O artigo 24° especifica, no que se refere aos SMN, as valéncias autorizadas para

estes servigos, assim como os profissionais que dele devem fazer parte, referidos nos
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artigos 25° a 28°. Os restantes artigos até ao 36° referem as regras que devem ser

cumpridas e os regulamentos a aplicar neste tipo de servicos.

Todo o capitulo 1V é referente as instalagdes fisicas do servico, desde as suas

condicBes obrigatorias até a possiveis penaliza¢es quando estas ndo sdo cumpridas.[49]

3.1.2. Constituintes de um Servico de Medicina Nuclear

Um SMN tem de respeitar certas normas e condi¢cdes para poder funcionar e
prestar os seus cuidados de salde. Por se tratar de um servi¢o que recorre a radiacao
ionizante e a fontes de radiacao, existem mais condicdes legais, de forma a garantir o seu
funcionamento da forma mais segura, quer para trabalhadores, doentes e membros do
publico que poderdo circular nas instalagbes. Todas estas normas estdo presentes no
decreto-lei n°108/2018, de 3 de setembro, que regulamenta instalacdes que contenham

fontes de radiacéo ionizante.

Os requisitos especificos das instalagdes de Medicina Nuclear estdo descritos no

artigo 73° do decreto acima enunciado e seréo referidos de seguida.[48]

3.1.2.1. Sistema de ventilacao

O sistema de ventilacdo destes servicos deve ser independente do restante edificio
e ndo deve recircular novamente para o interior do servigo ou para outra zona do edificio.
As diferencas de pressdo entre as varias salas devem ser estabelecidas de forma que o ar
flua das areas de pressdo mais baixa para as zonas de pressdo mais elevada. Este ponto é
critico na zona de preparacdo das substancias radioativas, que deve apresentar uma

pressao negativa de forma a ser 0 mais acética possivel.
Por fim, o ar de exaustdo das areas confinadas de trabalho deve ser descarregado
no exterior a distancia minima de 10 metros de uma nova entrada de ar [50], [51].
3.1.2.2. Instalacdes elétricas

A instalacéo deve apresentar um quadro principal junto da entrada das instalacfes
e deve estar devidamente sinalizado. Os circuitos de iluminagdo e alimentacdo dos
equipamentos devem ser independentes e deve existir iluminacdo de emergéncia no

servigo [50].

34



3.1.2.3. Sistema de esgotos

O sistema de esgotos € algo critico num SMN, dada a eliminagéo das substancias

radioativas do organismo se dar maioritariamente via urinaria.

O sistema deve ser ligado diretamente ao esgoto principal, a fim de obter maxima
diluicdo dos residuos liquidos radioativos. As tubagens horizontais devem permitir um

elevado fluxo de dgua e uma extensao limitada [50], [51].

3.1.2.4. Revestimento de superficies

Este é outro ponto critico num SMN, uma vez que as superficies devem estar
revestidas de forma a evitar a passagem da radiacdo de uma zona para outra, ou limitar

essa passagem ao maximo.

O pavimento deve ser do tipo impermedavel e de facil limpeza e descontaminacéo,
coberto por uma folha continua ou soldada, que se deve prolongar até 10 cm de altura na

parede.

As bancadas de trabalho ou macas devem ser fixas, quando possivel, revestidas
de material ndo poroso, sem juntas e resistentes a produtos quimicos. As torneiras devem

ser acionadas pelo pulso ou pelo pé.
Por fim as portas devem ser revestidas a chumbo ou tungsténio de forma a atenuar
a passagem da radiacdo para zonas adjacentes ao maximo [50].
3.1.2.,5. Planeamento das instalacGes

A localizacdo de cada uma das salas ou zonas presentes num SMN tem de cumprir
0 estipulado no decreto referido, mais concretamente no disposto no capitulo 11l do
mesmo. Esse capitulo estipula a presenca de duas zonas bem distintas e com limitacdo de
pessoas a cada uma delas, a zona ativa e zona nao ativa [50].

a. Zona Ativa

A zona ativa é aquela onde existe maior concentracdo de profissionais, mas
também aquela onde existe mais exposi¢do a radiacdo ionizante, pelo que apenas as

pessoas autorizadas podem permanecer nesta zona.
Esta zona inclui:

e Area de preparacio das substancias radioativas;
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e Area de transicio;

e Area de administracio das substancias radioativas;

e Sala de espera de doentes administrados com as substancias radioativas;
e InstalagBes sanitérias para doentes;

e Sala de exame;

e Area de armazenamento de residuos radioativos;

e Area de lavagem do material:;

e Area de terapéutica, quando aplicavel.

Cada uma destas zonas apresentam especificacdes presentes no decreto-lei n°

108/2018, que ndo sdo relevantes para o presente trabalho [48], [51].

b. Zona nao Ativa

Ao contrario da zona ativa, a zona ndo ativa apresenta menor limitacdo de

circulacdo e menor exposic¢do a radiacdo. Esta inclui:

e Gabinetes médicos e técnicos;

e Servicos administrativos;

e Salas de espera para o publico;

e InstalacBes sanitarias para o publico;

e Instalacdes sanitarias para os profissionais

Cada uma destas zonas apresentam especificacdes presentes no decreto-lei n°

108/2018, que ndo séo relevantes para o presente trabalho [48], [51].

3.1.2.6. Equipamentos

Os equipamentos presentes nestes servicos sdo equipamentos eletronicos a base
de computadores para gabinetes médicos, técnicos e servi¢cos administrativos, mas
também existem equipamentos para a realizacdo dos exames ou preparacdo de
substancias radioativas, como o equipamento PET-CT, hottes para preparacdo das

substancias radioativas, entre outros equipamentos [51].
a. PET-CT

O equipamento PET-CT, figura 3.1, € um dos componentes essenciais num SMN,
mais concretamente na vertente direcionada para as doencas oncolégicas, sendo um dos

componentes mais dispendiosos.
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Este equipamento é responsavel por receber os fotdes provenientes do doente
previamente administrado com uma substancia radioativa de forma a obter uma imagem
representativa do corpo do doente e das lesdes que existem. Este é constituido por uma
cama onde o doente se posiciona, um anel da componente PET e outro da componente
CT, independentes um do outro. Na sala de comando existe um painel de controlo para
ajudar o profissional a posicionar o doente sem que seja necessario estar na sala. A sala
onde se encontra o0 equipamento devera estar revestida com chumbo ou tungsténio para

evitar a passagem da radiagao para as zonas adjacentes. [50].

Figura 3.1: Exemplo de um equipamento PET-CT.

b. Hotte blindada

A hotte, figura 3.2, é o local onde sdo preparadas as substancias radioativas. Esta
deve ser fechada tendo apenas um ponto de entrada e saida e deve ser o mais acética
possivel. Deve apresentar pressdo negativa no seu interior e permitir a presenca de luz

ultravioleta para evitar qualquer presenca de bactérias.

No seu interior deve ter espago para a colocacdo de contentores de chumbo para
armazenar as substancias e para material auxiliar. Deve ainda apresentar um sistema de

exaustdo para manter limpo o ambiente dentro da mesma [50], [51].
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Figura 3.2: Exemplo de uma hotte blindada.

c. Medidores de radiacdo

Os profissionais devem estar monitorizados com medidores de radiagdo para
controlo da sua exposicdo a radiacdo ionizante. Assim estes devem ser portadores de
dosimetros individuais, figura 5, calibrados e avaliados mensalmente, de forma a serem
medidas as taxas de exposi¢éo e informados os trabalhadores. Todos os profissionais do

servi¢o devem possuir um dosimetro.

Para alem disso, deve existir um medidor de area, figura 6, para avaliacdo de
contaminacfes ou da exposicdo a que os doentes se encontram expostos, durante a

realizagdo do exame[50].

PM140s
SURVEY MeTeR

Figure 3.3: Exemplo de um medidor de Figure 3.4: Exemplo de um medidor de
radiacdo individual radiagdo de area.

Para além deste material especifico de um SMN, é necessario todo o material

inerente a um servigo de satide comum.
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3.1.2.7. Principais profissionais necessarios num Servico de Medicina

Nuclear

Tal como em qualquer servico de salde, é necessario que nos SMN estejam 0s
profissionais adequados e com a melhor formacao para responder as necessidades dos

doentes e do servigo.

Existe um conjunto de profissionais essenciais ao funcionamento destes servicos
e com funcdes proprias e complexas. O decreto-lei n® 492/99, de 17 de novembro indica

no seu artigo 25° e seguintes, os profissionais e respetivas fungdes essenciais num SMN.

a. Meédicos especialistas

Como em qualquer unidade de saude, a presenca de um médico, de acordo com 0

artigo 28° do decreto acima referido.

O médico tem como responsabilidade cumprir o regulamento interno do servigo e
colaborar com os restantes membros do servico, de forma a prestar o melhor servigo ao
doente. E ainda da responsabilidade médica a elaboracdo dos relatérios médicos dos
doentes e de articular com o médico prescritor do exame a fim de se esclarecerem as

davidas relativas ao estado de salide de um doente.

Este deve ainda garantir que sdo cumpridos os principios gerais ALARA,
garantindo que o exame € realizado se, efetivamente necessario, com a melhor dose de

exposicdo a radiacdo possivel e da forma mais segura para o doente.

No servico, devera existir um médico que seja o diretor clinico, que estabeleca em
conjunto com os restantes elementos, os protocolos e as condigdes de realizacdo dos

exames [49].

b. Técnicos de Medicina Nuclear

Os SMN devem estar munidos de técnicos de Medicina Nuclear, autorizados a
exercer as suas funcdes, de acordo com a legislagcdo em vigor. Estes sdo responsaveis pela
realizacdo dos exames, desde a chegada do doente, até que este deixa 0 servico,
garantindo que, durante o tempo em que o doente esta no servico, a este sejam prestados
os melhores cuidados de saude e que o exame decorre da melhor forma possivel e no

maior conforto para o doente.
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O técnico de Medicina Nuclear tem como responsabilidades acrescidas a
preparacdo das substancias radioativas e de garantir a sua qualidade antes da sua
administracdo ao doente, garantir que o doente ndo sofre nenhuma reagéo adversa ao

composto e que o0 exame decorre dentro da normalidade esperada.

Este deve cumprir o regulamento da unidade, auxiliar na elaboracdo das boas

praticas do servigo e ser a ligacdo entre o doente e o médico [49].

c. Fisico Médico

O fisico médico é aquele que garante que sdo cumpridas as normas de
radioprotecdo e seguranga para todos os presentes no servigo, desde médicos, técnicos,

doentes e restantes profissionais.

Este tem como responsabilidade criar normas de radioprotecdo para o servico e
garantir e vigiar que sdo realizados os testes de controlo de qualidade as substancias

radioativas, antes da sua administragcéo ao doente [49] [51].

d. Outros profissionais necessarios

Existem ainda outros profissionais que podem estar presentes no servico, ou que
ndo apresentam um papel tdo preponderante como os referidos anteriormente, como é o

caso de pessoal de enfermagem, administrativo ou auxiliar.

Estes estdo presentes para melhorar os cuidados dos doentes mais debilitados, ou

ajudar os restantes profissionais no desempenho das suas funges.

Para além destes profissionais, a equipa de limpeza devera ser formada de forma
a realizar as suas tarefas nas melhores condi¢fes de seguranca radiol6gica e estar

igualmente munida de dosimetro [49].
3.2.Custos associados a abertura de um Servico de Medicina Nuclear

3.2.1. Custo associado as instala¢Ges necessarias

O custo relacionado com as instalacGes depende do tipo de titular do servico, uma
vez que se pretender instalar um servico num hospital ja existente, num espago antes
ocupado com outra finalidade, apenas terd de ser considerado o valor referente a

preparacdo do servico, com as especificacdes legais referidas anteriormente.
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Nesta opcdo, o custo associado é estabelecido pelo conselho de administracdo do
hospital depois de consultado o Ministério da Saude, caso seja uma entidade publica, e
obtido um entendimento com a entidade que pretenda arrendar o espago. No caso da
entidade ser publica, o valor podera ndo existir, sendo apenas considerados 0s valores da

preparacdo do espaco.[52]

Caso se opte pela abertura num espaco que ndo exista, ou que ainda va ser
construido, terdo de ser aplicados os valores referentes a aquisicdo do espaco para
construcdo e todos os custos associados ao cumprimento das normas legais referidas

acima, aumentando o custo exponencialmente.

O valor terd em consideracdo o local definido, uma vez que o preco por metro
quadrado varia de acordo com o municipio onde se pretende instalar o servico, sendo

mais caro nos principais centros urbanos [53].

Dados os custos relacionados com equipamentos e profissionais, a op¢do mais
viavel serd sempre a reconversdo de espacos existentes em contexto hospitalar ou de
outros complexos que possam ser facilmente reconvertidos para funcionar com as

pretensdes indicadas, com todos 0s custos associados.

3.2.2. Custo associado com profissionais

Tal como enunciado acima, 0 SMN € constituido por uma equipa multidisciplinar
onde todos funcionam em conjunto para se atingir um bem como, neste caso, a realizacédo

do exame a um doente com o maior conforto e celeridade possivel.

Assim, deverd existir, no servico, pelo menos 1 médico especialista, responsavel
pela elaboracdo do relatério médico, 1 administrativo, responsavel pela burocracia
associada e confirmacao dos dados do doente, 1 assistente, responsavel por auxiliar o
doente e os restantes profissionais, 1 enfermeiro, responsavel por preparar o doente para
0 exame, e pelo menos, 3 técnicos de MN, um responsavel pelo equipamento, um
responsavel pela preparacdo e verificagdo das substancias radioativas e outro que 0s

subsitua sempre que necessario.

3.2.2.1. Custo com administrativo e assistente operacional

O assistente operacional e o pessoal administrativo sdo considerados como pessoal
ndo qualificado, pelo que, ndo existe nenhuma tabela remuneratdria especifica para este

tipo de profissionais, regendo-se pela lei aplicada atualmente. Assumindo que estes
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profissionais serdo remunerados de acordo com o salario minimo nacional aplicado
atualmente, cada um receberd o equivalente a 705€ mensais, o que corresponde o valor

de 9.870€, assumindo que lhes sdo pagos os devidos subsidios.[54]

Assim assumindo que existe um assistente e um administrativo, o valor aplicado

a estes dois profissionais seria de 19.740€ por ano.

3.2.2.2. Enfermeiro

A tabela remuneratoria base para os enfermeiros é negociada entre o Ministério

da Saude, o Sindicato dos Enfermeiros Portugueses e a Ordem dos enfermeiros.

A tabela mais recente, publicada em 2022 refere que um enfermeiro acabado de
sair da universidade, devera receber no minimo 1.215€, tendo em conta um horario diurno

de 35 horas, que é aplicavel aos servigos de MN.[55]

Assim, um enfermeiro presente no SMN, acabado de terminar a sua licenciatura,

seria remunerado em 17.010€ anuais.

3.2.2.3. Técnico de Medicina Nuclear

Os técnicos de Medicina Nuclear estdo incluidos nos Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica, sendo a tabela remuneratoria negociada entre o Governo,
nomeadamente o Ministério da Salde, e o Sindicato Nacional de Técnicos Superiores de
Saude das Areas de Diagnostico e Terapéutica, STSS. O STSS é responsavel pela
publicacdo das tabelas remuneratorias, sempre que exista uma atualizacdo das mesmas.
A Ultima tabela é referente a portaria n® 1553-C/2008 e estabelece que um técnico que
inicie a carreira no servigo publico, seja remunerado em 1.250€ mensais, o ao que

corresponde a um valor anual de 17.500€. [56]

Tendo em conta 0 nimero de técnicos acima indicado, como 0 minimo necessario
para a abertura de um SMN, verifica-se que o valor necessario para os 3 técnicos seria de
52.500€ anualmente.

3.2.2.4. Médico Especialista

Considerando que apenas existird um médico especialista e que este sera o Diretor
Clinico, de acordo com a tabela publicada em 2012 e que se aplica atualmente, este devera
ser remunerado, no minimo, em 4.080€ mensais. No caso de ser necessario um médico

especialista extraordindrio, este recebera mensalmente o valor minimo de 2.779€,
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contudo para efeitos de calculo de custo, apenas sera contabilizado um médico

especialista. [57]

Assim, este aferird 57.120€ anuais, considerando que sdo pagos os devidos

subsidios de férias e Natal.

3.2.2.5. Custo final associado aos profissionais

Tendo em consideracdo o determinado nas alineas acima, um SMN com 0s
profissionais identificados no inicio deste topico, o custo com profissionais seria de
146.370€ anuais.

Se se incluir ainda os custos associados a alimentagdo dos profissionais,
estabelecendo para efeitos da presente dissertacdo, o valor estabelecido para o subsidio
de alimentagdo pago aos funcionarios publicos de 4,70€ aplicados para o ano de 2022,
verifica-se que 0s gastos com esta despesa, para 22 dias de trabalho mensal, seria de
103,40€ mensais, o que corresponde a 1.240€ anuais por cada um dos trabalhadores acima

referidos.

Assim para os profissionais referidos seriam gastos com alimentacdo cerca de
8.685,60€, que seriam adicionados ao valor total calculado acima, perfazendo um total de
155.055,60€ gastos com os profissionais necessarios para um servico de MN com um

equipamento PET-CT.

3.2.3. Custo associado com equipamentos

Neste topico irdo ser abordados 0s custos associados aos equipamentos

necessarios para um servico de Medicina Nuclear.

3.2.3.1. Equipamento PET-CT

Ao contrario do que se possa pensar, 0s equipamentos médicos sdo equipamentos
bastante dispendiosos e caros, podendo ascender a varios milhdes de euros. Existem no
mercado 3 marcas certificadas para fornecimento destes equipamentos, a Siemens, a

Philips e a General Eletric, GE.

Ao avaliar um equipamento PET-CT é importante analisar as caracteristicas
principais que caracterizam esse equipamento e que os diferencia de outros equipamentos
concorrentes. Assim € importante analisar o tamanho do campo de visdo, ou seja, 0

tamanho da detecdo da imagem do doente, campos de visdo maiores levam a exames mais
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rapidos. Por outro lado, e relacionado com o parametro anterior, 0 tamanho do cristal
devera ser o maior possivel. O diametro do anel, comprimento do anel e o limite de peso
estdo relacionados com os doentes. As duas primeiras caracteristicas sdo importantes para
se definir o tipo de anel do equipamento, sendo que devera ser o maior possivel, a fim de

se evitarem situacdes claustrofdébicas para os doentes.

A tabela seguinte apresenta 0s equipamentos mais recentes de cada um dos

fornecedores com as respetivas especificagdes e custo.

Tabela 3.1: Comparacao dos equipamentos PET-CT dos fornecedores Siemens, Philips e GE.

Fornecedor Siemens Philips GE

Biograph Vision
[58]

Discovery 1Q Gen

Nome equipamento 2 [60]

Ingenuity TF [59]

Tamanho do campo

e 26,3 cm 30cm 30cm
de visdo

Tamanho do cristal 3,2x3,2x20 mm 32x32x20mm  3,2x3,2x20 mm

Diametro do anel do

. 78 cm 78 cm 78 cm

equipamento

CRmIITIErIE £ 136 cm 190 cm 145 cm
anel do equipamento

Limite de peso 227 kg 220 kg 210 kg

Custo associado 1.200.000€ 985.000€ 980.000€
Imagem do Uy Ll :
equipamento \\“_/:L,_\% Ry o

Tendo em consideragdo os Ultimos modelos de cada um dos principais
fornecedores de equipamentos PET-CT, é possivel verificar que qualquer um dos trés

seria um bom investimento, dado que as caracteristicas sdo semelhantes nos principais
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fatores. Contudo, o preco de cada equipamento varia, sendo mais barato o equipamento
da GE.

Assim, para efeitos de contabilizacdo dos custos, o equipamento selecionado é o

equipamento da GE, por apresentar o valor mais baixo em comparagdo com 0s restantes.

3.2.3.2. Hotte blindada

Outro equipamento essencial aum SMN € uma hotte blindada para a manipulagéo
das substancias radioativas. Este equipamento ndo é apenas essencial para garantir as
melhores condi¢des das substancias, mas também para garantir a seguranca estéril dos
produtos para administracdo aos doentes e para garantir a seguranca radioldgica dos
profissionais, uma vez que este equipamento ao ser blindado limita a exposicdo destes a

radiacdo proveniente das substancias.

A hotte devera apresentar determinadas caracteristicas, de forma a garantir toda a
seguranga para o profissional e para a substancia radioativa. Assim devera apresentar uma
blindagem adequada, um sistema de extracdo, de forma a garantir a esterilidade do
ambiente interno, raios ultravioleta (UV) de forma aquando nédo estiver em uso poder

matar qualquer bactéria no interior [51]

O Unico fornecedor portugués é a Modus Complete®, sediada em Vila Nova de
Gaia, todos os restantes fornecedores sdo estrangeiros, apesar de alguns possuirem
armazens em Portugal, os equipamentos sdo fabricados fora do pais. A Modus
Complete® apresenta 3 modelos de hottes blindadas, figura 4, para manipulagdo de
substancias radioativas, muito semelhantes [61]

Tabela 3.2: Comparacdo das diversas hottes para manipulacdo de substancias radioativas [61].

Modelo 1200 Modelo 1500 Modelo 1800
Profundidade 900 900 900
(mm)

Altura (mm) 2700 2700 2700

Largura atil (mm) 1150 1450 1750

Altura atil (mm) 1060 1060 1060

Altura da

superficie de 900 900 900
trabalho (mm)

Slstefna de Sim Sim Sim
extragao de ar

Preco (€) 3.500€ 3.750€ 3.990€

45



3.2.3.3. Equipamentos de monitorizacao individual

Todos os profissionais estdo obrigados, ao abrigo do decreto-lei n°108/2018, a
possuir um dosimetro, de forma a serem monitorizados os valores de exposicao a radiacao

ionizante a que estdo sujeitos.

Em Portugal, estdo autorizados pela APA, como entidades que podem fornecer
equipamentos de monitorizacdo individual, dosimetros, 4 entidades, nhomeadamente a
Ambimed — Gestdo Ambiental, Lda., o Instituto Superior Técnico, a Plurirad, S.A. e 0
Centro de Dosimetria, que apesar de estar autorizado em Portugal, esta sediado em

Espanha e realiza a leitura dos equipamentos em Barcelona [62]

De salientar que cada técnico de Medicina Nuclear, 0 medico e o enfermeiro
devera possuir um dosimetro de corpo inteiro e um dosimetro de anel para controlo das
extremidades, enquanto os restantes profissionais deverao apresentar apenas o dosimetro

de corpo inteiro.

Os equipamentos sdo semelhantes em qualquer das entidades, sendo a alteracéo,
por vezes, o tipo de sensor utilizado, ou a localizacdo dos laboratérios de medicéo. Os

precos associados a cada entidade estdo presentes na seguinte tabela.

Tabela 3.3: Comparacdo dos diversos fornecedores de dosimetros individuais.

Entidade Ambimed [63] IST[64]  Plurirad[65] o conive O
Preco/profissional 30,60€/més 35€/més 40€ 30€/més*
i

Foto do equipamento

*Ao valor do dosimetro acresce o valor de envio para o laboratdrio de analise em Barcelona
Por fim, devera existir um monitor de area, para monitorizacdo constante dos

locais do servico, a fim de se verificar ao momento a exposicao dos profissionais e dos
doentes. O preco destes equipamentos ronda os S00€ sendo que, para sua utilizacdo, estes
monitores deverdo estar devidamente calibrados, pela entidade autorizada para tal, o
Instituto Superior Técnico. O valor da verificagdo ronda os 400€, perfazendo um total de

900€ iniciais com a aquisi¢do de um monitor de area [64]
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3.2.4. Custos legais associados a abertura do servico

O decreto-lei n° 293/2019, de 6 de setembro, indica a necessidade de pagamento
de taxas legais definidas pela entidade que regula a seguranca e protecdo radioldgica, a

Agéncia Portuguesa do Ambiente, e que decreta 0s valores associados a essas taxas [67].

As taxas séo aplicadas a diversas etapas do processo de abertura e obtencédo da
licenca para poder funcionar, estando sobretudo associadas a presenca de fontes de

radiacdo ionizante na instalacéo e de formacéao dos seus profissionais.

A tabela seguinte apresenta as taxas aplicadas a abertura de um servigo de
Medicina Nuclear e o respetivo valor, tendo em consideracdo o nimero de profissionais
presentes no servico e que é utilizada um equipamento PET-CT, para as diversas
valéncias de diagnostico de doencas oncoldgicas, recorrendo a 3 substancias radioativos

diferentes.

Tabela 3.4: Taxas aplicadas para a abertura de um servico de Medicina Nuclear [67].

Taxa Valor aplicado
Pedido de licenciamento do servico 200€
Licenciamento do servigo de Medicina Nuclear 5.000€
Utilizac&o das substancias radioativas 3x 500€ = 1.500€
1 Responsavel pela seguranca radiologica 95€

Profissionais presentes no servico
(1 médico, 3 técnicos, 1 assistente, 1 enfermeiro, 1 7 x 70€ = 490€
administrativa)

Custo total 7.285€
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3.2.5. Custos de exploracéo

Para além dos custos necessarios para a abertura do servigco, &€ necessario
considerar os custos associados ao dia-a-dia do servico e da realizacdo dos exames aos
doentes. Apesar de serem considerados custos variaveis, sdo preponderantes no normal

funcionamento do servigo.

Assim é importante considerar 0s custos associados a energia e &gua que podem
ser significativos tendo em conta que os equipamentos funcionam com recurso a energia
elétrica, e os cuidados com a limpeza e com as descargas necessarias para a devida
seguranga sempre que um doente recorra ao wc, tal como descrito acima, aumentam

significativamente o custo com agua.

Por outro lado, o custo de exploracdo mais elevado, prende-se com a aquisicdo
das substancias radioativas para a realizagdo dos exames de PET-CT aos doentes
oncoldgicos. Em Portugal existem apenas dois fornecedores de substancias radioativas
utilizadas, a Advanced Accelarator Aplications (AAA) e o Instituto de Ciéncias Nucleares
Aplicadas a Saude (ICNAS), sendo o primeiro no Porto e o segundo em Coimbra. A
substancia radioativa associada ao CaP, apenas estd autorizado a comercializagdo pelo
ICNAS, sendo este o Unico fornecedor. [68]A tabela seguinte apresenta as 3 principais

substancias radioativas utilizadas e o respetivo preco.

Tabela 3.5: Preco por substéncia radioativa nos diferentes fornecedores.

Substancia o Preco na Preco no
o Finalidade
Radioativa AAA/doente[69] ICNAS/doente[70]
Diagnostico e
BE-FDG estadiamento e 800€* 800€*
tumores

Diagnostico e
estadiamento de
8Ga-Peptideos tumores 875€* 890€*
neuroenddcrinos
(TNE)
Diagnostico e
Né&o autorizada a

8Ga-PSMA estadiamento de o 960€*
. comercializacdo
a
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*Aos valores da substancia radioativa acresce o valor do transporte desde o centro de producao
até aos servicos onde serdo realizados 0s exames.

Assim o valor referente ao consumo das substancias radioativas depende do
nimero de doentes que irdo realizar o exame de PET-CT e do tipo de substancia

necessaria.

3.2.6. Custo total da abertura de um servi¢o de Medicina Nuclear

O custo total da abertura do SMN ¢ a soma dos custos acima mencionados, desde
a aquisicdo da instalacdo, profissionais, equipamentos e taxas legais aplicadas. Assim
tendo em consideracdo os custos acima mencionados para a abertura de um SMN com
um equipamento de PET-CT Discovery, da GE, com 1 médico, 3 técnicos de MN, 1

enfermeiro, 1 assistente e 1 administrativo ¢ de aproximadamente 1.147.475,40€.

A este valor acresce o valor da utilizacdo das substancias radioativas que depende
do nimero de doentes que irdo realizar o exame PET-CT, assim como o valor referente a

energia e a dgua que depende do consumo realizado.

Para além disso, o custo associado as instalacdes acresce o valor de custo de

abertura de um novo servico.

Para efeitos da presente dissertacdo serdo considerados 0s custos associados aos

profissionais, aos equipamentos e aos custos legais.

3.3.Custo total de abertura dos Servicos necessarios para dar

resposta ao aumento da incidéncia de doencas oncoldgicas

Atualmente em Portugal, o nimero de equipamentos PET-CT € claramente
reduzido para o nimero de doentes e para 0 nimero de habitantes. De acordo com dados
do final de 2021 existem em Portugal cerca de 1.4 equipamentos de PET-CT por cada
milh&o de habitantes no territério portugués.

Contudo este namero refere-se a nimeros nacionais e nao localizados, uma vez
que ndo existem SMN com equipamento de PET-CT no interior do pais e os doentes
provenientes dessas regides terem de se deslocar as grandes zonas urbanas litorais, tal

como ja referido neste documento.

Assim, de forma a se conseguir um pais mais equitativo, na distribuicdo destes
equipamentos, a maioria dos servicos teria de ser criado nas zonas interiores do pais,

abrangendo assim uma maior area de agéo.
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3.3.1. Calculo do numero de servi¢cos necessarios

A média europeia, no que concerne ao nimero de servicos existentes atualmente,
é considerado pela OMS como um numero que permite satisfazer as necessidades dos
doentes oncoldgicos. De acordo com dados da OMS e da IAEA (Agéncia Internacional
de Energia Atomica), a média europeia de equipamentos PET-CT estd em 3,23
equipamentos por milhdo de habitantes, estando por isso Portugal nos ultimos lugares da
Europa [71] —[73]

Tal como ja referido, Portugal apresenta 1,4 equipamentos por milhdo de
habitantes, o que corresponde a cerca de 15 equipamentos no pais inteiro. De salientar,
gue a maioria destes equipamentos se encontram nas grandes regides urbanas de Porto,

Coimbra e Lisboa, deixando a populagédo do interior longe destes equipamentos.

Se tivermos em consideracdo a média europeia como referéncia para o nimero de
Servigos necessarios para se garantir um bom acesso aos equipamentos PET-CT e com
isso se poder aumentar o numero de exames realizados aos doentes oncologicas
diminuindo o recurso a outras técnicas, seriam necessarios abrir 20 servi¢cos de Medicina
Nuclear, a fim de se obter a referéncia de 3,23 equipamentos por cada milhdo de
habitantes.

De forma a se otimizarem estes servigos, devera ser tido em consideracdo a sua
localizacéo geografica, uma vez que tal como ja descrito, estes encontram-se nos grandes

centros urbanos.

Fazendo uma analise pormenorizada da possivel localizagdo, esta deveria passar
pelas regides com maior populacdo que ndo tenha nas proximidades nenhum destes
servigos. Os casos mais criticos prendem-se com a regido a sul de Lisboa, nomeadamente
Alentejo e Algarve, onde os doentes terdo de deslocar a regido de Lisboa para a realizagdo
dos seus exames de PET-CT. Por outro lado, as ilhas também nédo apresentam nenhum
servigo com este equipamento, tendo de se deslocar a Porto, Coimbra ou Lisboa para a
realizacdo do exame. Este fator aumenta consideravelmente a despesa com o exame, dado

existirem custos relacionados com a deslocacao e com a estadia dos doentes.

Contudo, dada a situacdo econémica do pais e a impossibilidade de abertura dos
20 SMN, recomenda-se a abertura de pelo menos 10 servigos, a fim de se aumentar o
racio de equipamentos e se diminuir a despesa em saude com doentes que se desloquem

de zonas sem acesso a estes equipamentos.
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Assim, seria importante, a abertura de pelo menos um servico na Regido
Auténoma da Madeira e outro na Regido Autobnoma dos Acores, dois servicos na regiao
do Algarve e Alentejo, um na zona litoral e outro na zona interior, para acomodar 0s
diversos concelhos da regido. De salientar ainda a necessidade de abertura de servigos no
interior da Regido Centro e Norte, de forma a se evitarem as deslocacbes dos doentes
dessas zonas para 0s centros urbanos, aumentando o conforto destes e diminuindo os

custos associados com estas deslocacgoes.

Com a melhoria das condi¢des econdmicas do pais, 0s restantes servigos poderiam
ser abertos nos grandes centros urbanos, de forma a reforcar estes centros que também
recebem maior nimero de doentes, ou reforcar os servicos ja existentes com mais
equipamentos e mais profissionais, reduzindo os custos com a abertura dos novos

SEervigos.

A figura seguinte apresenta uma proposta para a localizagdo dos novos SMN de
forma a se aumentar ndo s6é o conforto dos doentes, como diminuir 0s custos com

deslocacdes, servindo o0 mesmo nimero de doentes.

@

Figura 3.6: Proposta de localizacéo da abertura de alguns dos SMN. A verde
encontram-se 0s servigos ja existentes, a vermelho a proposta da localizacéo
dos novos servicos.
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3.3.2. Custo de abertura dos servicos necessarios

Tendo em consideracdo o numero de servigos calculados no topico anterior, de 20
Sservicos a abrir para corresponder ao aumento da incidéncia, e o custo total de abertura
de 1 servico de Medicina Nuclear com equipamento PET-CT, tal como descrito
anteriormente, de 1.147.475,40€, o custo total para a abertura de todos os servigos seria

de 22.949.508€.

Este valor podera ser financiado pelo estado, através do Orcamento do Estado,
caso 0 servi¢o seja totalmente publico, ou financiado parcialmente pelo Estado, caso se
opte por um servico privado que apresente uma parceria para receber doentes

provenientes do setor publico.
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CAPITULO 4 — ESTIMATIVA DE REDUCAO DE CUSTOS
EM SAUDE COM O DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO
PRECOCES DE D. ONCOLOGICAS COM RECURSO A
SMN
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4. Estimativa de reducéo de custos em saude com o diagnostico
e estadiamento precoces de doencas oncoldgicas recorrendo

a Servicgos de Medicina Nuclear

Neste capitulo pretende-se apresentar uma estimativa de custos associados ao
diagnostico e estadiamento das doengas oncoldgicas tendo em consideragdo o aumento
da incidéncia estimada até 2030, comparando os custos relacionados com os métodos
atuais com os custos relacionados com a utilizagdo dos servi¢os de Medicina Nuclear e a
técnica PET-CT.

4.1.Previsdo de custos com diagnostico e estadiamento de D.
oncolodgicas tendo em consideracdo o aumento da incidéncia

estimado e o algoritmo diagnostico atual

Tal como descrito no capitulo 1, estima-se que, até 2030, cerca de 1.681.030
pessoas venham a desenvolver uma doenca oncoldgica que necessite de um diagndstico,
estadiamento e controlo durante o periodo de 5 anos, descrito nos protocolos médicos e

gue constam dos algoritmos para estas doencas.

Tendo em consideracdo estes valores foi determinado o valor que seria gasto por
doente neste contexto, obtendo-se o valor correspondido entre 1.146€ e 3.180€ por doente
e por ano durante o intervalo acima mencionado. Com estes valores foi possivel
compreender que o valor, tendo em consideracdo a incidéncia apontada até ao final de
2030, seria entre 1.926.460.380 e 5.345.675.400€.

Por outro lado, avaliando o mesmo cenario, recorrendo ao método apresentado
nesta dissertacdo, onde os doentes realizavam um exame de PET-CT para diagnostico e
estadiamento inicial e posteriormente um exame anual até ao prazo dos 5 anos, 0 custo
estimado variaria entre 1.000€ e 1.200€ por doente, por ano, o que corresponde a um
valor variante entre 1.681.030.000€ e 2.017.236.000€, valores muito abaixo em

comparagao com os métodos atuais.
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4.2.Concluséo da mais-valia da abertura dos SMN na reducédo de
custos em saude com o diagnostico, estadiamento e tratamento de

D. oncologicas em Portugal

A utilizacdo da Medicina Nuclear para diagndstico, estadiamento e controlo de
doencas oncolégicas tem sido alvo de muitos estudos a nivel europeu, sobretudo em

paises onde a existéncia destes servicos e maior.

A maioria destes estudos tem concluido que, de facto, o recurso a esta modalidade
traz mais valias para os doentes, para os tratamentos e para 0os médicos, uma vez que
permite diagnosticar de forma mais réapida e eficaz lesbes e caracterizad-las mais

facilmente.

Por outro lado, existem ainda estudos que demonstram que a utilizacdo desta
técnica permite tratamentos mais direcionados, com menores riscos para 0s doentes,
podendo até em certos casos diminuir a exposicdo aos tratamentos de radioterapia,

limitando a zona de irradiacéo.

A nivel financeiro, foi possivel verificar que a atualizagdo destes algoritmos
incluindo a técnica de Medicina Nuclear e dando-lhe um protagonismo mais relevante
permite uma poupanga nos custos em saude, ndo sé pelo custo dos exames, COmo com as

deslocagdes, caso existam mais Servigos.

Se se analisarem os valores pormenorizadamente, é visivel que a poupanca, tendo
em consideracdo a incidéncia de 25% prevista para a populacdo portuguesa até 2030,
varia entre os 245.430.380€ ¢ os 3.328.439.400€, o que corresponde uma poupanca que
pode chegar até 67% do valor atual despendido.

Em suma, o recurso a Medicina Nuclear e a técnica de PET-CT traz ndo s6 mais
valias para os doentes, a nivel de comodidade de diminuicdo do nimero de exames a que
sdo sujeitos, ou a melhores tratamentos ou cirurgias mais bem preparadas, como a nivel
econdémico, onde os custos poderiam ser reduzidos mais de metade. Contudo o
investimento inicial seria deveras elevado para o contexto econémico existente em
Portugal, ndo obstante, as mais valias obtidas que permitiram o retorno deste investimento

num médio prazo.

55



56

CAPITULO 5 - CONCLUSAO



5. Conclusao

Com a presente dissertacdo pretendia-se avaliar a possivel reducdo dos custos em
saude relacionados com o diagnostico e estadiamento de doencas oncologicas, em

Portugal, estimando o aumento da incidéncia destas doencgas nos proximos 10 anos.

Por tal, tornou-se imperativo perceber quais as principais doencas oncologicas
com maior incidéncia em Portugal e de que forma surgem, a fim de se concluir quais 0s
principais grupos afetados e as principais formas de realizar um diagnostico e

estadiamento destas doencas.

Atualmente, em Portugal, o diagnostico e estadiamento de doencgas oncoldgicas
passa pela realizacdo de diversos exames de varias valéncias médicas e com custos
associados para o Sistema Nacional de Saude. Através da analise dos diversos algoritmos
diagnosticos destas doencas, € possivel verificar que a Medicina Nuclear surge como
altimo recurso no diagndstico e estadiamento de doenca oncoldgicas, principalmente pelo
valor dispendioso dos seus exames, mas também pela escassez de servi¢os que contenham

esta modalidade de imagem e que contenham um equipamento de PET-CT.

Estudos recentes demonstraram a mais-valia da utilizacdo da técnica como forma
de diagnosticar de forma mais precisa lesGes cancerigenas, em comparagdo com a CT.
Este facto permite ndo sé o estadiamento mais preciso, como uma terapéutica mais
direcionada e localizada, em vez de exames mais agressivos e menos personalizados. Por
outro lado, verificaram-se ainda as mais validas direcionadas com o planeamento mais
pormenorizado dos tratamentos de radioterapia, uma vez que o planeamento recorrendo
a imagens de PET-CT, permite ndo s6 uma menor rea de tratamento, como permite
reduzir as doses de exposi¢do a que o doente esta sujeito, diminuindo assim possiveis

efeitos secundarios que possam existir como consequéncia destes tratamentos.

Para além da limitacdo numérica destes servicos, existe ainda a limitacdo
geogréfica dos mesmos, uma vez que estdo concentrados nos grandes centros urbanos de
Porto, Coimbra e Lisboa, acrescendo ao valor do exame, o custo associado a deslocacao

dos doentes.

Assim, de forma a ser possivel aumentar a disponibilidade destes servicos,
avaliaram-se as questdes necessarias para a abertura de um Servico de Medicina Nuclear,
desde as normas legais que regem esta abertura, aos profissionais, equipamentos e

aquisicdo de substancias radioativas, necessarios para o seu funcionamento. Para além
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das questbes legais e funcionais, foi também avaliado o impacto econémico e financeiro
da abertura destes servicos, de forma a ser possivel perceber se se justificaria a abertura

tendo em consideracao o custo/beneficio destes servicos e destes exames PET-CT.

O custo total de abertura destes servicos teve por base todas as questdes legais
presentes no decreto-lei n® 108/2018 e no decreto-lei n°® 492/99. Estes decretos regulam a
abertura de servicos de saude onde conste a utilizacdo de fontes de radiacéo ionizante e

estabelecem todos os requisitos para o seu funcionamento.

Por fim, foi calculado o custo necessério para a abertura dos servigos necessarios
para dar resposta ao aumento da incidéncia de doengas oncoldgicas estimado para 0s
proximos 10 anos, tendo por base a comparacdo dos custos em salde dos atuais
algoritmos diagndsticos com o aumento da disponibilidade de equipamentos PET-CT em

Portugal.

Tendo sido calculada a necessidade de abertura de 20 SMN, o custo associado a
abertura de cada servico, e dada a condi¢cdo econdmica de Portugal, recomendou-se a
abertura de pelo menos, 10 SMN, localizados nas regiGes mais interiores do continente e
nas ilhas, a fim de se promover ndo s6 a comodidade dos doentes, mas reduzirem-se as
despesas relacionadas com deslocacéo destes doentes ao centro urbanos para a realizagéo

do exame.

Com esta dissertacao foi possivel concluir que o aumento do nimero de Servigos
de Medicina Nuclear em Portugal, tendo por base o aumento da incidéncia de doencas
oncoldgicas nos proximos 10 anos, permite diminuir os custos em saude relacionado com
o diagndstico, estadiamento e controlo de doentes que apresentem uma doenca oncoldgica

para valores inferiores a metade.

Assim, tendo em consideracdo as mais valias para os doentes a nivel de conforto,
menor nimero de exames realizados e deslocacfes aos servigos, e as mais valias de
poupanca de custos em compara¢do com os métodos atuais, a Medicina Nuclear podera
apresentar um papel preponderante no diagnostico e estadiamento de doencas
oncologicas. Por outro lado, tendo em consideracao os valores de poupanca referidos no
capitulo 1V, é provavel que o custo resultante do investimento inicial de abertura do
servigo seja coberto com a poupancga prevista para os 5 anos, estando este valor sempre
condicionado aos custos variaveis aplicados ao normal funcionamento do servico,

anualmente.
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Anexos

Anexo A — Algoritmo de diagnostico de cancro da mama

As figuras abaixo apresentam o algoritmo de diagndstico previsto para o cancro da mama.

Patients with newly diagnosed or recurrent MBC

A
Biopsy of metastatic lesion to ]
confirm diagnosis
<
Reassess biomarkers ER, PgR, HER2
|ESCAT 1-AJ*
Patients with TNBC Patients with
tumours All patients ER+/HER2- tumours
v 1
v \
PD-L1 by IHC [ESCAT I-A) PIK3CA mutation status [ESCAT I-A]®
gBRCAm |ESCAT I-A] (PALB2 gBRCAm |ESCAT I-A] (PALB2
assessment optional [ESCAT II-A])* assessment optional [ESCAT I1-A])*
U ¢ 7

Assessments only where corresponding therapies are available: MSI [ESCAT I-C], TMB, NTRK [ESCAT I-C)*

) ! !

h Y N
Optional assessments with potential to guide treatment: ESRT (in ER+/HER2- tumours if further Al-based therapy is considered)
[ESCAT lI-A)*, somatic BRCA mutations [ESCAT II-A)*, HER2-low status by IHC [ESCAT Il-BJ*

! ! !

N N N
Staging: history and physjcalsxagination, haematology, biochemistry, tumour markers, CT of the chest and abdomen
and bone scintigraphy (o ‘m brain imaging (symptomatic patients or according to subtype if the presence of CNS

metastases will alter the choice of therapy)

Anexo B — Algoritmo de diagndstico de cancro da origem desconhecida

Table 2. Diagnostic and staging guldelines for cancers of unkr

primary it
Assessment suggested Target patient population
Thorough medical history and All patients

physical examination
Basic blood and biochemistry All patients

analyses
CT scans of thorax, abdomen and All patients

pelvis
Mammography Female patients
Work-up for CUP subsets

Breast MRI Females with axillary

adenocarcinoma

Serum a-fetoprotein and human  Patients with midline metastatic

chorionic gonadotropin discase

Serum prostate-specific antigen Males with adenocarcinomatous
bone metastases

Head and m\‘ Cervical squamous cell carcinoma

(optional)

Endoscopies Sign/symptom/laboratory-
oriented

Octreoscan and plasma Patients with neuroendocrine

chromogranin A tumour CUP

Additional diag c pathology  Sign/symptom/laboratory-
oriented

CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging: PET,

¥ SIApY-
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Anexo C — Algoritmo de diagndstico de cancro do pulméo e da tiroide

Table 1. Diagnostic work-up of lung and thymic carcinoids
Clinical history

o Presence of functioning syndrome

o Presence of obstructive syndrome

o Family or personal history of MEN-1 syndrome
Pathology

o WHO 2015 classification

o Multipie synchronous primaries; DIPNECH features

o Specification of node dissection (e.g. number, station)

o Resection status

urine-free cortisol, serum GHRH, IGF-1"

Imaging

o TNM staging according to the 8th UICC edition: chest/abdomen CT with
Lv. contrast (liver MRI)

o “*Ga-DOTA PELCT or **'In-DTPA scintigraphy If not available

o Consider FQ 2 AC oc high-grade histopathology or negative SRI
o Whole spine, beain MR! if symptoms
o Bronchoscopy

o Transthorack echocardiography if CS

o Tumour growth rate (radiological) over 2-3 months In non-resectable
asymptomatic TC or low-grade AC

If considering surgery, carry out:

o Transthorack echocardiography”

* Respiratory function tests

» Bronchoscopy

o Mediastinoscopy (or EBUS)

Genetic screening

o MEN-1 germiine testing when suspected

Hin, indium-111; S-HIAA, S-hydroxyindoleacetic acid; ™'Ga, gallium-68; AC, atypical

Anexo D — Algoritmo de diagnostico de cancro gastrico

Table 1. Diagnostic and

Procedure

Full blood count Assess for iron deficiency anaemia
Renal and liver function Assess renal and liver function to
determine appropriate therapeutic
options
Endoscopy and biopsy Obtain tissue for diagnosis, histological
classification and molecular
biomarkers, e.g HER2 status
CT thorax + abdomen + pelvis  Staging of tumour—to detect local/
distant lymphadenopathy and
metastatic disease or ascites
Accurate assessment of T and N stage
in potentially operable tumours
Determine the proximal and distal
extent of tumour
Exclude occult metastatic disease
involving peritoneum/diaphragm
May improve detection of occult
metastatic disease in some cases

CT. computed tomography; EUS, endoscopic ultrasound; PET, positron
emission tomography
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Anexo E — Algoritmo de diagndéstico de cancro da prostata

Repeat test

Elevated PSA

Elevated PSA

!

o/

Advanced/metastatic disease

]

~
No Biopsy Biopsy
,—\J;—
Positive
_—\l;—~
Localised disease
—
! 1 1
A" N 3 AV
Low risk Intermediate risk High risk
T1-T2a and GS =6 T2b and GS=7 =T2c or GS=8-10
and PSA =10 and/or PSA 10-20 or PSA >20
Staging:

Technetium bone scan
and thoraco-abdominal CT scan

or whole=hody MRI
oCgSMA PET-CD
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