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S0 6 em cada 10 pacientes com cancer de intestino iniciam tratamento dentro do prazo
previsto em lei

Legislacdo em vigor desde 2013 prevé que pacientes devem comecar a ser
tratados em até 60 dias apds o diagndstico

Por Jodo Pedro Bitencourt, Matheus Santino, Fabiana Cambricoli e Cindy
Damasceno

A lei dos 60 dias (Lei n° 12.732/2012) determina que pessoas com cancer
acompanhadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) iniciem o tratamento em até
dois meses apos o diagnéstico. Mas desde que a horma entrou em vigor no Pais,
em 2013, 41% dos pacientes diagnosticados com cancer colorretal, um dos que
mais cresce no Brasil, ndo iniciaram o tratamento no prazo, segundo dados do
Ministério da Saude.

Flora Lino, oncologista da Rede Américas e da divisdo de pesquisa clinica do
Instituto Nacional de Cancer (Inca), reforca que o prazo legal de 60 dias ndo é
apenas uma formalidade. “Cada atraso aumenta a chance de que um tumor
localizado evolua para uma doenca avancada, muitas vezes ja metastatica, o que
reduz as chances de cura”, diz.

Segundo o oncologista Diogo Bugano, membro do Centro de Oncologia do Einstein
Hospital Israelita, a demora ndo € exclusiva dos casos de cancer colorretal. “O
diagndstico é feito fora do hospital de cancer e tem que ser enviado para la. O
paciente ndo vai fazer cirurgia ou comecar quimioterapia imediatamente; ele vai
fazer exames, esperar os resultados, esperar uma consulta. E realmente muito

dificil porque sao varias etapas”, diz.

Segundo Flora, o tempo passa a correr contra 0 paciente a partir do momento em
gue a doenca € identificada: atrasos favorecem a infiltracdo e a disseminacédo do
tumor. Nao é incomum que em centros de referéncia os pacientes ja cheguem com
0 quadro em estagio avancado, por vezes irressecavel ou metastatico.

Questionado pelo Estaddo sobre o numero elevado de pacientes que nao
conseguem comegar o tratamento em até 60 dias, o Ministério da Saude afirmou
gue “oferece assisténcia integral para pacientes com cancer colorretal, desde os
exames de diagnostico até os tratamentos indicados, incluindo cirurgias,



radioterapia e quimioterapia”.

Destacou ainda que o programa Agora Tem Especialistas “tem a oncologia como
area prioritaria, garantindo atendimento integral para o cancer colorretal em todo o
Pais”.

Diferencgas entre o SUS e o privado

Os tratamentos de primeira linha para o cancer colorretal - cirurgia, quimioterapia e
radioterapia - estdo disponiveis tanto no SUS quanto na rede privada, mas
protocolos com opg¢des mais inovadoras, como imunoterapia, terapias-alvo e a
estratégia de neoadjuvancia total (leia mais abaixo) ainda ndo estdo totalmente
disponiveis na rede publica.

Para Bugano, a maior disparidade entre os sistemas, além do tempo de espera
para a aplicacdo das terapias, € a estrutura que as equipes meédicas tém a seu
favor. “O que tem de diferente nos grandes centros € 0 acesso a todas as
tecnologias em um so lugar. Eu consigo coordenar todas as etapas melhor”, diz
ele.

Em um centro menor, sem manejo multidisciplinar, os pacientes podem acabar
recebendo tratamentos ndo adequados para as suas condi¢bes. Para ilustrar a
situacdo, o oncologista da o exemplo de um paciente com recomendacao de
guimioterapia, mas que esta em um hospital geral sem esse tipo de tratamento.

“Néo tem indicacao de cirurgia na condi¢céo dele, mas o cirurgido pensa ‘sei que o
ideal é quimio, mas vai demorar para ele conseguir. Vou fazer uma cirurgia que é o

gue eu tenho aqui para ajudar e dai para frente ele vai para a rede e boa sorte”,
explica o oncologista.

Segundo o médico, esse tipo de situacdo, em que o paciente ndo recebe o
tratamento recomendado, pode gerar cirurgias mal indicadas, feitas por
profissionais sem treinamento ou experiéncia, mas que tentam ajudar com o que
tém disponivel.

Falta de acompanhamento

Flora Lino também destaca um obstaculo grave: um dos métodos mais
promissores contra o cancer de reto ainda nédo € padréo no SUS porque o sistema
ndo consegue oferecer 0 acompanhamento necessario, com consultas e exames
frequentes.
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Trata-se da neoadjuvancia total (TNT), que prevé a realizacdo de quimio e
radioterapia como primeira opgao terapéutica com o objetivo de evitar a cirurgia
nos pacientes que tiverem a resposta completa, preservando, assim, o 0rgao e
reduzindo efeitos colaterais como amputagao do reto e uso da bolsa de colostomia.

Como mostrou o Estadéo, estudos internacionais, como o Prodige-23 e o0 OPRA,
apontam que cerca de metade dos pacientes puderam evitar a cirurgia ao passar
pelo protocolo. Mas a adocdo dessa estratégia exige infraestrutura robusta, equipe
multidisciplinar e seguimento rigoroso para garantir que o paciente seja operado
aos primeiros indicios de reaparecimento do tumor. Com a sobrecarga do SUS e
as longas filas de espera, essas condicbes nem sempre estdo presentes na rede
publica. “Na prética, muitos pacientes do SUS permanecem restritos ao protocolo
tradicional, porque ndo ha como garantir o acompanhamento necessario”, afirma a
oncologista.

Segundo Tulio Pfiffer, oncologista do Hospital Sirio-Libanés, trata-se de um dos
avancos mais relevantes no manejo do cancer de reto nos ultimos anos, capaz de
oferecer a chance de controle da doenca com menos mutilacées e maior qualidade
de vida. “Os resultados mostraram que cerca de metade dos pacientes pode evitar
a cirurgia sem prejuizo nos desfechos oncoldgicos.”

Questionado pelo Estaddo desde o dia 18 de agosto sobre como avalia as
limitacdes da estratégia de neoadjuvancia total no cancer de reto, bem como sobre
possiveis planos para ampliar o acompanhamento e viabilizar esse tipo de
tratamento no SUS, o Ministério da Saude néo se pronunciou. A pasta também néo
comentou sobre a possibilidade de incorporacéo da imunoterapia no SUS.

Paciente aguardou quase 3 meses

O percurso de Aline, paciente do SUS diagnosticada com cancer de reto, expde em
detalhes as falhas de um sistema que, por lei, deveria garantir o inicio do
tratamento em até 60 dias apods a confirmacédo do diagndstico. No caso dela, o
prazo foi ultrapassado: a biopsia realizada em janeiro de 2020 ja havia confirmado
o tumor maligno, mas o tratamento sé comecou no fim de marco — quase 90 dias
depois. Nesse intervalo, Aline conviveu com dor constante, agravamento dos
sintomas e a inseguranca sobre o préprio futuro.

Ainda em dezembro de 2019, ela buscou atendimento em uma UPA de Ribeiréo
Preto apds episodios de dor intensa, febre e sangramento. A gravidade do caso
levou a transferéncia para o Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo
(USP) em Ribeirdo Preto, mas a falta de vagas adiou sua internagédo. Foi apenas
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em 6 de janeiro que, atendida no HC da USP, passou por uma biépsia que
confirmou a malignidade.

Apesar da confirmacdo, os obstaculos continuaram. Aline fez ressonancia e
tomografia em fevereiro, em carater de urgéncia — chegou a ser atendida em um
domingo, por falta de vagas. Mesmo assim, permaneceu na fila aguardando vaga
para o inicio da radio e da quimioterapia, que so foi liberada no fim de marco.

Aline faz questdo de destacar que médicos e enfermeiros do Hospital das Clinicas
foram fundamentais em sua trajetéria, e que a demora ndo se deve a falhas
individuais. “As filas sé@o gigantes, vocé chega e Vvé centenas de pessoas
aguardando atendimento. N&o é culpa dos profissionais, é falta de apoio e
investimento do governo”. Durante esse periodo de espera, ela enfrentou um de
seus momentos mais criticos. “Eu sentia dor 24 horas por dia. Tomava remeédios
fortes, mas ja ndo faziam mais efeito.”

Em resposta, o HC informou que reconhece haver filas em suas salas de espera
devido ao grande numero de atendimentos e a complexidade dos casos, mas que
tem trabalhado continuamente para reduzir esse tempo, por meio da
informatizagc&@o dos processos e da priorizacdo de grupos vulneraveis.

Segundo a instituicdo, até 2024 o servico de radioterapia ndo conseguia absorver
toda a demanda hospitalar, o que levou a terceirizacdo temporaria de
procedimentos. A partir de outubro daquele ano, houve reestruturacdo na gestao
da area, investimentos em novos equipamentos e ampliacdo das equipes médicas
e multiprofissionais.

Hoje, o hospital afirma que né&o terceiriza mais procedimentos, que 0s pacientes
aguardam menos de 30 dias para iniciar a radioterapia e que o tempo médio entre
diagnostico e inicio do tratamento € de 39 dias para quimioterapia ou cirurgia,
atendendo ao prazo legal maximo de 60 dias.

https://www.estadao.com.br/saude/so-6-em-cada-10-pacientes-com-cancer-de-
intestino-iniciam-tratamento-dentro-do-prazo-previsto-em-lei/

Veiculo: Online -> Portal -> Portal Estadéo

Copyright © Clipclap 2025.


https://www.estadao.com.br/saude/so-6-em-cada-10-pacientes-com-cancer-de-intestino-iniciam-tratamento-dentro-do-prazo-previsto-em-lei/
https://www.estadao.com.br/saude/so-6-em-cada-10-pacientes-com-cancer-de-intestino-iniciam-tratamento-dentro-do-prazo-previsto-em-lei/
https://clipclap.com.br
https://clipclap.com.br

