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RESUMO

Devido a escassez mundial da vacina oncoldgica BCG, tratamento padrao para o cancer de
bexiga ndo musculo-invasivo, o Hospital Central da Aeronautica (HCA) passou a buscar
alternativas terap€uticas vidveis para a prevencao de recidivas tumorais, considerando a alta
prevaléncia, bem como os elevados riscos de recidiva e progressao desse tipo de tumor. Este
ensaio defende a implementagdo da gencitabina como principal terapia intravesical para
pacientes com cancer CBNMI risco intermedidrio atendidos no ambito da Forga Aérea
Brasileira, destacando sua eficécia clinica, além de vantagens logisticas e econdmicas em
relagdo ao tratamento padrao. Como argumentos, destacam-se a facilidade na manipulagao e no
transporte, em contraste com a oncoBCG, que exige rigidos protocolos de biosseguranca. Além
disso, a gencitabina apresenta custo unitario significativamente inferior e demanda menos
recursos estruturais, profissionais e materiais, promovendo economia direta e indireta. Estudos
e diretrizes internacionais reconhecem sua eficicia na prevengdo de recidivas apresentando
resultados clinicos comparaveis com a oncoBCG. A parceria entre o HCA e o Laboratorio
Quimico-Farmacéutico da Aerondutica (LAQFA) garante fornecimento seguro e autonomo da
medicacdo, alinhando-se aos principios de eficiéncia da Diretriz de Comando da Aerondutica.
Assim, a utilizacdo da gencitabina configura-se como uma estratégia eficaz ndo apenas para
otimizar o uso dos recursos publicos, mas também para elevar a qualidade do atendimento ao
paciente e consolidar a imagem da FAB como referéncia na medicina no Brasil. A iniciativa
possibilita, ainda, a replicacdo do protocolo em outras unidades do Sistema de Saude da

Aeronautica e inspira instituicdes civis a adotarem praticas semelhantes.

Palavras-chave: cancer de bexiga; gencitabina; oncoBCG; logistica hospitalar.



1 INTRODUCAO

O cancer de bexiga € o sétimo cancer mais incidente entre os homens (exceto o de pele
ndo melanoma), representando mais de 3% dos canceres no sexo masculino, segundo dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2025). O Centro de Endourologia do Hospital Central da
Aeronautica (CEU-HCA) ¢ um dos centros de referéncia para o atendimento de pacientes com
cancer de bexiga no ambito da For¢a Aérea Brasileira (FAB).

O Cancer de Bexiga Nao Musculo-Invasivo (CBNMI), também conhecido como cancer
superficial, ¢ classificado quando o tumor se limita ao tecido de revestimento da bexiga, sem
atingir a camada muscular. J4 o cancer de bexiga musculo-invasivo ocorre quando o tumor
penetra a parede muscular da bexiga, podendo se espalhar para 6rgdos proximos ou ganglios
linfaticos. O tratamento para o cancer de bexiga ndo musculo-invasivo pode variar conforme o
estagio da doenga e pode incluir cirurgia, quimioterapia ou radioterapia.

Em casos de lesdes iniciais, apds a remog¢ao do tumor, ¢ comum a aplicagado intravesical
— ou seja, diretamente na bexiga— de BCG (oncoBCQG) ou quimioterapicos, com o objetivo de
prevenir recidivas. Nos ultimos anos, entretanto, a escassez da BCG levou a equipe do CEU-
HCA, em parceria com a farmécia do Laboratério Quimico-Farmacéutico da Forca Aérea
Brasileira (LAQFA), a buscar alternativas terapéuticas, optando pela gencitabina.

Este ensaio propde a adogdo da gencitabina como terapia intravesical principal no
tratamento do cancer de bexiga ndo musculo-invasivo de risco intermediario, por serem 0s casos
mais frequentes e com maior indice de recidiva. Lesdes de baixo risco geralmente ndo requerem
tratamento adjuvante, enquanto as lesdes de alto risco devem ser avaliadas individualmente,
com preferéncia pela oncoBCG, devido ao maior risco de progressdo da doenga. A proposta ¢
inovadora frente as limitagcdes da oncoBCG; estratégica, por sua aplicabilidade em toda a rede
do Sistema de Saude da FAB; e sustentdvel, ao aliar efic4cia clinica a otimizagao de recursos.

Como primeiro argumento, destacam-se as vantagens logisticas do uso da gencitabina,
tanto em sua manipulagdo quanto no transporte. Diferentemente da oncoBCG, que requer
cuidados mais rigorosos, como manipulagdo exclusiva e armazenamento continuo em ambiente
refrigerado, a gencitabina ¢ mais simples de manejar. Além disso, apresenta maior
tolerabilidade e est4 associada a uma menor suscetibilidade a eventos adversos, o que contribui
para um perfil de seguranca mais favoravel ao paciente.

O segundo argumento se baseia nos custos e na vantagem orcamentaria. A gencitabina
tem um custo significativamente mais baixo que a oncoBCG, tanto no processo licitatorio

quanto no manuseio, o que permite uma gestao mais eficiente e sustentavel. Além disso, por ser



acessivel e de facil replicacdo, facilita sua implementagdo em diversos contextos, ampliando sua

utilizacao de forma eficaz e escalavel, sem comprometer os recursos disponiveis.

2 DESENVOLVIMENTO

O cancer de bexiga nao musculo-invasivo representa a maioria dos casos diagnosticados
e, embora geralmente apresente um prognéstico mais favoravel, possui grande variabilidade na
forma como evolui. Alguns tumores podem voltar com frequéncia (recidivas), enquanto outros
tém risco maior de piorar e atingir camadas mais profundas (progressao), exigindo tratamentos
mais intensivos (Jones et al., 2012).

Para lidar com essa diversidade, médicos especialistas utilizam a chamada estratificacao
de risco, uma ferramenta essencial que permite classificar os pacientes de acordo com a
probabilidade de recidiva e progressao. Essa classificagdo define quais pacientes devem receber
tratamentos mais intensos, como imunoterapia com oncoBCG (vacina utilizada diretamente na
bexiga), ou terapias menos agressivas, como quimioterapia intravesical. O objetivo principal
dessa abordagem ¢ evitar tanto o subtratamento, que pode permitir a progressdo da doenga,
quanto o supertratamento, que pode expor o paciente a efeitos colaterais e custos desnecessarios
(Chade et al., 2021).

Nos ultimos anos, diversas sociedades médicas e Orgdos governamentais, como a
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e o Ministério da Saude, tém emitido alertas sobre a
falta recorrente da vacina oncologica BCG no mercado brasileiro. Essa escassez, causada por
problemas logisticos, interrupgdes na producao global e dificuldades de importacao, impactou
diretamente o tratamento de pacientes com cancer de bexiga em todo o pais.

Segundo Wroclawski et al. (2019), essa crise resultou em atrasos e interrupgdes no
tratamento, além da adocdo de alternativas terapéuticas em carater emergencial, como a
quimioterapia intravesical com gencitabina, mitomicina C ou epirrubicina. Muitas vezes, essas
terapias foram aplicadas em doses menores ou por periodos mais curtos, devido a escassez de
medicamentos.

A oncoBCG continua sendo considerada o tratamento padrao para pacientes com cancer
de bexiga superficial de alto risco, devido a sua comprovada eficacia na prevencao de recidivas
e na reducdo da progressdo da doenca. No entanto, diretrizes internacionais, como as da
European Association of Urology (EAU, 2025), reconhecem a gencitabina como uma
alternativa valida para casos de risco intermediario, especialmente quando ha escassez da

oncoBCG. Estudos recentes reforcam essa recomendacao ao demonstrar taxas de recorréncia



comparaveis entre os dois tratamentos em populagdes de risco intermediario e alto (Choi et al.,
2024).

No contexto do HCA, diante da dificuldade de manter o fornecimento continuo da
oncoBCQG, a gencitabina intravesical vem sendo utilizada como uma alternativa terapéutica
segura, eficaz e com vantagens operacionais importantes. Essa substituicao estratégica atende
as diretrizes da Diretriz de Comando da Aerondutica (DCA 11-45), que preconiza a adogao de
processos mais eficientes, redugdo de desperdicios e otimizacao de recursos. Isso permite nao
apenas agilizar o inicio do tratamento, como também reduzir a dependéncia de insumos

externos e evitar atrasos que possam comprometer a saude do paciente.

2.1 VANTAGENS LOGISTICAS

A logistica ¢ um elemento-chave para o bom funcionamento de qualquer instituigdo,
especialmente em hospitais, onde ¢ fundamental garantir o fornecimento continuo e seguro de
medicamentos e insumos. No CEU-HCA, dificuldades na obten¢do regular da oncoBCG
levaram a adogdo da gencitabina intravesical como alternativa no tratamento do CBNMI. Essa
substitui¢do tem demonstrado bons resultados clinicos, além de vantagens operacionais
significativas.

A gencitabina apresenta eficacia comprovada na prevencao de recidivas (Shelley et al.,
2012) e possui caracteristicas logisticas mais favoraveis. Por ser um quimioterapico sintético, ¢
mais estavel, podendo ser armazenado e transportado com maior flexibilidade. Em
contrapartida, a oncoBCG, por se tratar de um agente bioldgico vivo, exige cuidados rigorosos
com biosseguranga e ¢ altamente sensivel a falhas logisticas.

A BCG usada em oncologia possui alta concentragdo de bactérias vivas, sendo
classificada como agente bioldgico de risco grau 2 pelo National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH, 2024), o que exige Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
especificos, ambiente com ventilagdo adequada, descarte controlado, testes periddicos em
profissionais e uso em até quatro horas apos o preparo, sob refrigeracdo. Ja a gencitabina,
embora também exija cuidados, segue protocolos padronizados bem estabelecidos pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da resolugdao - RDC/ANVISA n°® 220, de 21
de setembro de 2004, comuns a farmacia oncoldgica. E estavel por até 24 horas, dispensa
refrigeragdo imediata e pode ser manipulada com outros quimioterapicos, sem necessidade de

exames tuberculinicos ou salas especiais facilitando a rotina hospitalar e reduzindo custos.



Essas caracteristicas tornam a gencitabina uma solucdo eficiente, especialmente no
contexto da FAB, onde a logistica deve ser precisa e sustentdvel. Desde sua implementacao,
observou-se maior adesdo dos pacientes, atribuida a menor incidéncia de efeitos adversos e a
maior tolerabilidade. Isso permite manter a droga na bexiga por mais tempo, potencializando
sua acao.

A parceria entre o Hospital Central da Aerondutica (HCA) e o Laboratério Quimico-
Farmacéutico da For¢ca Aérea (LAQFA) garante o preparo seguro e eficaz das terapias
intravesicais para CBNMI. O LAQFA manipula gencitabina e oncoBCG com qualidade e
seguranga, assegurando a continuidade do tratamento conforme as diretrizes da Diretriz de
Comando da Aeronautica (DCA 11-45), que priorizam alternativas terap€uticas seguras, custo-
efetivas e baseadas em evidéncias.

E importante destacar que, embora ja existam protocolos estabelecidos que demonstram
a eficacia da gencitabina no tratamento de pacientes com CBNMI de risco intermediario, os
estudos disponiveis, como o de Shelley et al. (2012), ainda sdo relativamente recentes e indicam
a necessidade de acompanhamento em longo prazo para confirmagdo dos beneficios
sustentados da terapia

Concluimos que a gencitabina intravesical ¢ uma alternativa eficaz aos desafios
logisticos impostos pela oncoBCG, mantendo a qualidade no tratamento do cancer de bexiga
ndo musculo-invasivo. Por ser mais estavel e de facil armazenamento ¢ manipulacao, ela
simplifica a rotina nas unidades de satide da FAB, reduz custos e garante a continuidade dos
tratamentos. Essa escolha fortalece a autonomia da For¢a Aérea, aumenta a eficiéncia dos
servicos e atende as diretrizes institucionais de seguranca, sustentabilidade e medicina baseada

em evidéncias.

2.2 REDUCAO DE CUSTOS

A sustentabilidade financeira na satude publica € um desafio continuo, especialmente em
institui¢cdes militares como o HCA, onde a responsabilidade pela gestdo eficiente dos recursos
publicos ¢ ainda mais critica. Nesse cendrio, a escolha por terapias que conciliem eficacia
clinica e viabilidade econdmica torna-se essencial e a gencitabina desponta como uma
alternativa vantajosa a oncoBCG intravesical (Choi et al., 2024).

A aquisi¢do de insumos no setor publico segue os principios estabelecidos pela Lei n°
14.133/2021, que rege as licitacdes e contratos administrativos. O processo busca garantir

transparéncia, eficiéncia e economicidade, observando critérios como o planejamento adequado



para evitar desabastecimento ou desperdicio, escolha da modalidade licitatéria mais eficaz
como o pregdo eletronico, conformidade com normas da ANVISA, e avaliagdo técnica aliada ao
menor prego.

Dados de pregdes recentes do Centro de Aquisi¢des Especificas ilustram o impacto
financeiro das opcgdes terapéuticas: a BCG oncoldgica 40 mg, adquirida no Pregdo CAE n°
208/2023, custa R$ 356,60 por frasco. Enquanto a gencitabina 1g, no Pregdo CAE n°
90126/2024, custa R$ 45,00 por frasco. Considerando que o protocolo adotado no HCA utiliza
duas doses de oncoBCG para cada dose de gencitabina, o custo total da terapia com oncoBCG
torna-se ainda mais elevado.

Além de ter um valor inicial mais alto, os custos operacionais associados ao seu uso
tornam o investimento ainda mais elevado. S0 necessarios ambientes com ventilagao especial,
maior uso de EPIs, exames periddicos em profissionais e manejo de efeitos adversos, que geram
gastos com consultas, exames e até internacdes. Além disso, sua estabilidade limitada (apenas
quatro horas apos reconstitui¢do) eleva a probabilidade de desperdicio, especialmente em casos
de atraso na administracao.

A oncoBCG também pode causar efeitos adversos como cistite, febre e, raramente,
infecgdes sistémicas, comprometendo a adesdo ao tratamento e podendo levar ao adiamento ou
perda de doses. Isso impacta diretamente a continuidade terapéutica e a eficacia do protocolo, e
indiretamente gera aumento de custos com atendimentos médicos adicionais, reposi¢dao de
medicacdo e replanejamento de ciclos terapéuticos além de sobrecarregar a equipe de saude.

A gencitabina traz vantagens econdmicas importantes: sua estabilidade por até 24 horas
permite melhor uso das doses e flexibilidade na administragdo. Por ser um quimioterapico
sintético, pode ser manipulado em ambientes padrdo, sem necessidade de EPIs complexos ou
exames tuberculinicos, reduzindo custos operacionais. Além disso, apresenta menos efeitos
adversos (Gontero; Tizzani, 2007), diminuindo intervengdes médicas e interrupgdes, o que
assegura maior continuidade do tratamento e torna a abordagem mais econdmica e eficiente
para o sistema de saude.

A adocdo da gencitabina como terapia intravesical para pacientes com cancer de bexiga
de risco intermediario visa reduzir custos, alinhando-se as diretrizes da Diretriz de Comando da
Aeronautica (DCA 11-45) da FAB, que buscam a eficiéncia administrativa e a otimizagao dos
recursos publicos. Essa estratégia diminui custos diretos e indiretos sem comprometer a eficacia
clinica. A parceria entre 0 HCA e o LAQFA contribui para uma aquisi¢ao e distribui¢cdo mais

eficientes, reduzindo a dependéncia de fornecedores externos e melhorando a gestdo financeira.



Dessa forma, concluimos que a ado¢do da gencitabina proporciona vantagens
econOmicas, pois sua dose ¢ significativamente mais barata que a da oncoBCG no processo
licitatério e seus custos operacionais sao menores. Isso resulta em uma gestdo orgamentaria
mais eficiente, permitindo o acesso a tratamentos de qualidade de maneira mais sustentavel e

com maior controle financeiro.

3 CONCLUSAO

O cancer de bexiga ¢ uma condicdo relevante por seu impacto no tratamento e na
qualidade de vida dos pacientes, sobretudo nas formas ndo musculo-invasivas, restritas ao
revestimento do o6rgdo. No HCA, referéncia no cuidado dessa enfermidade na FAB, essa
apresentagdo € tratada como prioridade. O manejo exige abordagem personalizada, com
opgdes que vao de cirurgia a quimioterapia ou radioterapia. A complexidade terapéutica e a
necessidade de prevenir recidivas fazem dessa patologia uma preocupagdo central na
institui¢do, sempre comprometida com a exceléncia no atendimento.

A andlise deste ensaio evidenciou que a gencitabina oferece vantagens logisticas
importantes em comparacdo a oncoBCG no tratamento intravesical de pacientes com
CBNMI de risco intermediario, como maior estabilidade, menor demanda por infraestrutura
especializada e menor risco ocupacional para os profissionais de saude. Além disso, a
gencitabina se apresenta como uma alternativa mais econdmica, com redu¢do significativa
nos custos diretos (como aquisi¢do e aplicagdo) e indiretos (como perdas de doses, uso
intensivo de EPIs e exames complementares), gerando uma vantagem orgcamentaria
consideravel.

Esses fatores reforcam a recomendagao do uso da gencitabina como terapia intravesical
preferencial para pacientes com CBNMI de risco intermediario no HCA, contribuindo tanto
para a melhoria da qualidade do cuidado quanto para uma gestao mais eficiente dos recursos
disponiveis.

Extrapolando o escopo deste estudo, a experiéncia pioneira do HCA evidencia o papel
de vanguarda do servico médico da FAB na adogao de estratégias inovadoras de tratamento.
Essa iniciativa ndo apenas abre caminho para a replicacdo do protocolo em outras unidades
do SISAU, como também serve de referéncia para institui¢des civis. Ao contribuir
diretamente para a validagdo cientifica da gencitabina, a FAB fortalece sua imagem junto a
populagdo brasileira como uma institui¢do comprometida com a exceléncia e a evolucao da

medicina no pais.
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