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INTRODUGAO:

O cancer de pulméo atualmente é a neoplasia
com maior mortalidade no cenario mundial,
sendo que, segundo o International Agency
for Research on Cancer (IARC), representou
18,2% de todas as mortes por cancer em
2020%. No Brasil, de acordo com o Instituto
Nacional de Céancer (INCA), estima-se 30.200
novos casos para cada ano do triénio 2020-
20222,

Para a investigacdo e confirmacdo da
neoplasia e seu estadiamento s&o utilizados
exames de imagem que emitem radiacdo
ionizante. Ademais, o tratamento da neoplasia
pulmonar pode envolver terapia adjuvante
com radioterapia e o seguimento pés-cirargico
inclui a realizagcdo de exames seriados,
havendo assim uma exposi¢édo a altos niveis
de radiacdo durante o periodo pré e pos-

operatorio recente e tardio dos pacientes.

A utilizacdo de exames ou terapias que
utiizam radiacdo, apesar de terem
revolucionado a medicina e permitido uma

melhor sobrevida a pacientes oncol6gicos,

também podem trazer sérios problemas
quando nao utilizados com cautela. Estudos
tém reportado o aumento dos riscos de
desenvolvimento de cancer secundario e de
doencas cardiacas com o aumento da
exposicdo a radiacédo.>*® Através de estudos
feitos com sobreviventes da bomba atémica
no Japdo, tem-se evidéncias de aumento no
risco geral de cancer no grupo que recebeu
entre 5 e 150 mSv, com média de 40 mSv.
Outro estudo mais recente, envolvendo
trabalhadores da inddstria nuclear que eram
expostos a uma média de 20 mSv de
radiacdo, reportou aumento da mortalidade
geral destes, com aumento de 0,04% na

mortalidade por cancer.®

Por essas razdes e pela notavel importancia
gue as neoplasias pulmonares tém
atualmente no cenario mundial, este estudo
tem como objetivo quantificar a radiacdo
recebida por pacientes diagnosticados com
neoplasia pulmonar e operados no servico de
cirurgia toracica do Hospital de Clinica da
Universidade  Estadual de  Campinas
(UNICAMP), sendo utilizado para tal dados de

12 meses antes e 1 ano ap0s a cirurgia de
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resseccao pulmonar de pacientes

diagnosticados com esta patologia.

Dessa forma, o objetivo do estudo foi avaliar o
uso de exames que emitem raios ionizantes e
analisar se ha excesso na dose de radiacdo
ao qual os pacientes sdo expostos. Além
disso, dado a elevada incidéncia desta
neoplasia no Brasil, o estudo avaliou também
0s custos médios de cada paciente para o
Sistema Unico de Salde (SUS) segundo o
modelo de conduta atual praticado pelo

Servigo.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo longitudinal
retrospectivo realizado através da analise
retrospectiva dos prontuarios de pacientes
operados pelo servico de cirurgia toracica do
Hospital de Clinica da UNICAMP no periodo
entre marco de 2016 a janeiro de 2019. Foram
incluidos pacientes acima de 18 anos, de
ambos 0s sexos, que apds a cirurgia tiveram
o diagndstico anatomopatolégico de neoplasia
pulmonar e que tiveram acompanhamento
pelo servico por um ano. Os critérios de
exclusdo foram perda de seguimento,
complicacdes pés-operatdrias e Obito dentro
de 12 meses apos a cirurgia. Apos aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo,
obtivemos 29 pacientes. Foram coletados
também dados incluindo idade, tabagismo e

anatomopatoldgico cirargico (Tabela 1).

Apoés a selecao, foram registrados os nUmeros
de exames que emitem raios ionizantes ao
gual cada paciente foi submetido em um
periodo de 12 meses antes da cirurgia,

utilizados para diagndstico e estadiamento, e

Pacientes 29
Idade média 58
Sexo

Homens 12

Mulheres 17
Tabagismo

Sim 16 (55%)

Ex-tabagistas 8 (28%)

Nao 5 (17%)
Média carga tabagica 40 (a/m)
Anatomopatoldgico

Adenocarcinoma 22 (76%)

Carcinoma epidermaide 5 (17%)

Tumor carcinoide 2 (7%)

Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes

12 meses pos-operatérios. Os exames
relacionados foram raio-x de torax postero-
anterior e perfil, tomografia computadorizada
(TC) de cranio, térax e abdome, bidpsia
percutanea com agulha guiada por tomografia
computadorizada e PET-CT.

Os valores referente a dose efetiva de
radiagdo, medida em mSv, de exames
tomogréficos foram baseados no European
Guideline on Quality Criteria for Computed
Tomography e os exames de RX e PET-CT
foram baseados em dados do American
College of Radiology (ACR).

A partir dos dados coletados, foi realizada a
média do nimero de exames que emitem
radiacdo ionizante realizados no pré e pos-
operatorio no periodo estudado. Além disso,
realizou-se a média do total de dose, em mSy,

recebida pelos 29 pacientes do estudo.

Para avaliar os custos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), foi realizada a média dos
valores, em reais, dos exames com relevancia
neste estudo através da tabela de

procedimento unificada do SUS,
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disponibilizada no Sistema de Gerenciamento
da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM (SIGTAP).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O estudo pode observar que a média de
exames realizados (Grafico 1) no pos-
operatdrio transparece uma baixa adeséo do
paciente ao seguimento oncoldgico, ja que,
segundo recomenda¢cBes do servico, O
acompanhamento inclui TC de térax
semestralmente no primeiro ano e obtivemos
como média deste exame o valor de 0,83.
Além disso, fica evidente que a média mais
alta de TC de térax no pré-operatério deve-se
em parte ao excesso de cautela dos
profissionais, uma vez que é pratica habitual
solicitar novos exames aos pacientes que séo

encaminhados de outros servigcos ja com

exames de imagem.
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Gréficq 1 — Média de exames solicitados no pré e pds-
operatorio

Isso posto, propde-se, para evitar a
superexposicdo dos pacientes, que 0s
exames advindos de outros servi¢os, quando
possivel, sejam melhor aproveitados com a

requisicao de resultados em meios digitais.

Com relagéo a dose de radiagéo, apesar da
baixa adesdo no pds-operatério a realizacéo
dos exames, o estudo obteve como resultado
uma média de dose efetiva de radiacdo de
91,93 mSyv, sendo que 68% do total desta &
devido aos exames solicitados no pré-
operatdrio para o diagndstico e estadiamento

dos pacientes (Gréfico 2).
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Gréfico 2 — Dose efetiva média em mSv

Visto que evidéncias mostram que doses
entre 20 a 40 mSy ja resultam em aumento de
risco de cancer, podemos observar que ha
excesso na dose de radiacdo ao qual os
paciente sdo expostos. Ademais, levando em
conta que o estudo foi realizado apenas no
primeiro ano de seguimento pds-operatorio,
pode-se extrapolar estes dados e confirmar o
excesso de radiagdo, uma vez que O
seguimento dos pacientes, apesar de nao
haver consenso na literatura quanto ao
intervalo entre os exames’, é realizado por no
minimo 5 anos, havendo assim uma maior
dose de radiacdo média esperada para estes
pacientes durante o periodo de seguimento

oncoldgico.

Quanto ao custo de cada paciente ao SUS em
relagdo aos exames radioldgicos solicitados,

0 estudo pode observar um custo médio de
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R$3.053,71 por paciente, sendo que n&o
houve variacdes significativas nos valores pré
e poés-operatorios. Esse valor deve-se
principalmente ao custo do PET-CT, o qual
tem uma baixa solicitacdo no servico quando
comparado aos outros exames. Este valor é
abaixo do que esperdvamos, porém, levando
em conta a estimativa de 30.200 novos casos
de neoplasia pulmonar anualmente, este valor
torna-se alto quando pensado em custo para

0 sistema publico de saude.

CONCLUSOES:

Fica evidente que ha excesso de exposi¢ado a
radiacdo ionizante derivada de exames de
imagem nos pacientes cirdrgicos
diagnosticados com neoplasia pulmonar. Sao
necessarias, portanto, iniciativas e mais
estudos quanto a racionalizacdo do uso dos
exames radiol6gicos pesando-se seu risco-

beneficio.
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