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INTRODUGCAO

Na cartilha Medicina Personalizada na América Latina, desenvolvida pela
Alianza Latina, vocé encontrara informagoes sobre o que é a Medicina
Personalizada, como ela funciona para a prevencao e tratamento do cancer e
como os paises latino-americanos estao aplicando a técnica nos cuidados
dos pacientes.

Essa abordagem médica vem ganhando cada vez mais espaco, especialmente
nas doencas raras e no cancer, por conta dos beneficios que ela pode trazer
para quem esta sendo cuidado e para a gestdo da salde.

Entretanto, para que a medicina de precisao (como também é chamada) possa
ser implementada de forma ampla e concreta é preciso que os governos
estejam preparados, tanto na questdo tecnoldgica, quanto na regulamentacao.

Aqui, iremos expor quais sdo os fatores que mais influenciam para um pais
estar, ou ndo, pronto para disponibilizar tal medicina a populagdo e como a
América Latina esta trabalhando esses quesitos.

ALIANZA LATINA
Colaboracdio em rede para melhorias na Sadde

= Sobre - Criada em 2006, a Alianza Latina € um programa de trabalho em
rede conduzido pela Abrale (Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia),
organizagao social sem fins lucrativos com sede no Brasil, que busca
proporcionar a seus mais de 120 membros um espaco de didlogo e aprendizado.
O objetivo é oferecer as associagdes de apoio ao paciente da América Latina
o compartilhamento de ideais e missoes similares, para que juntas mudem o
cenario da salide no continente.

= Missao - A missdo da Rede é promover a capacitacao, profissionalizacao e
cooperacao entre lideres de advocacy de organizagoes sociais que representam
pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis, raras e graves, para
melhorar, de forma continua, a qualidade de vida dos mais de 12 milhdes de
pacientes latino-americanos alcangados.
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O QUE E A MEDICINA PERSONALIZADA?

Ha uma frase muito falada por pessoas da area da saude, principalmente na
Oncologia, que diz que “cada paciente é Unico, assim como cada doenga é
Unica” e é baseada nessa ideia que a Medicina Personalizada, também chamada
de medicina de precisdo, funciona. Essa & uma abordagem médica que combina
informacgodes clinicas com dados genéticos para identificar, prevenir e tratar
algumas patologias, como o cancer.

Ao comparar a Medicina Personalizada com a individualizada e, principalmente,
com a tradicional, as vantagens e beneficios da primeira se destacam.
Isso acontece porque, na medicina tradicional, todas as pessoas que sao
diagnosticadas com o mesmo tipo de cancer sdo submetidas a tratamentos
iguais. Com isso, alguns pacientes respondem bem a terapia, enquanto outros
podem nao responder e, até mesmo, ter efeitos colaterais intensos.
Ja na medicina individualizada, comega

‘ | a mudar um pouco de pessoa para

\ pessoa, de acordo com os aspectos
clinicos do individuo. Por exemplo,
duas mulheres s3o diagnosticadas com
cancer de mama. A principio, a mesma
quimioterapia seria indicada para ambas.
Porém, o estado de saude geral de uma
delas esta mais fragilizado, entdo um
outro quimioterapico é indicado para ela
ou uma terapia de suporte diferenciada
¢ incluida no protocolo, para que a
paciente consiga suportar a terapia.

Por outro lado, na medicina de precisao as escolhas sao baseadas nas informagoes
obtidas por meio da analise molecular do tumor e do DNA do paciente. Isso
possibilita que os oncologistas e onco-hematologistas tomem decises mais
assertivas, podendo evitar que um cancer se desenvolva ou oferecendo melhores
resultados e melhor qualidade de vida para quem esta em tratamento. Além de
também otimizar a utilizagdo dos recursos, ajudando na gestao dos hospitais.

Antes de aprofundar em como essa abordagem funciona e como esta o

acesso a ela na América Latina, € importante relembrar alguns pontos sobre o
surgimento de uma neoplasia maligna.
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COMO UM CANCER SE DESENVOLVE

No ciclo de vida de uma célula saudavel, ela “nasce”, desempenha sua fungdo
e, depois de ficar “velha”, sofre a morte celular programada, chamada de
apoptose. Se em algum momento desse processo a célula passar por eventos
genéticos e moleculares que afetem a sua proliferagao e diferenciacao, ela
pode vir a se transformar em uma célula cancerosa.

Ha dois grupos de genes envolvidos no processo de desenvolvimento do
cancer: os proto-oncogenes, que se transformam em oncogenes, € 0s genes
supressores de tumor. Importante salientar que o surgimento da doenga
também esta relacionado com falhas dos mecanismos de compensagao celular
e do sistema imune.

Os proto-oncogenes estao presentes em todas as pessoas. Eles sao
responsaveis por dar inicio ao processo de multiplicagao celular. Quando
sofrem uma mutagao e passam a ser considerados como genes “ruins”,
recebem o nome de oncogenes. S3o eles que causam a produgao excessiva e
descontrolada de células doentes.

O terceiro grupo, os genes supressores de tumor, como o proprio nome indica,
“bloqueiam” o surgimento do cancer. A inativagdo ou mutagao desses genes
possibilita o crescimento descontrolado das células, o que leva a um maior risco
da pessoa desenvolver um cancer.

Ha diversos mecanismos dentro do corpo humano para impedir que as células
com DNA mutado se repliquem. Mas caso elas consigam escapar de todas
essas barreiras, o cancer passa a se desenvolver.

Portanto, o surgimento e o crescimento de um tumor estao totalmente ligados
a mutagao genética, seja ela adquirida ou herdada.




MEDICINA PERSONALIZADA NA
ONCOLOGIA

O conceito da Medicina Personalizada nasceu nos anos 70, nos Estados Unidos,
durante a “Guerra Contra o Cancer”, periodo no qual o governo norte-americano
investiu muito dinheiro em pesquisas na Oncologia para descobrir como a doenga
funcionava, a fim de criar varias terapias-alvo e também encontrar a cura.

O principio dessa abordagem médica é utilizar os dados e informagoes genéticas de um
paciente para desenvolver os cuidados que serao aplicados nele. Como as neoplasias
malignas surgem a partir de mutagoes genéticas, viu-se que era possivel, e benéfico, criar
estratégias tanto para prevenir o aparecimento de tumores, quanto para tratar essas
doengas.

Prevengao do cancer

1em cada 10 casos de cancer esta relacionado com mutagoes hereditarias
(herdadas da familia). Para essas situagdes, a Medicina Personalizada pode
comegar a atuar antes mesmo da doenca se desenvolver. Isso acontece porque tal
abordagem médica permite estudar o genoma de cada pessoa e identificar se ela
possui algum dos genes que aumenta a predisposi¢ao a ter um tumor.

Em situagbes nas quais descobre-se que aquele individuo possui a mutagdo, uma
série de agdes reais, como exames e procedimentos, sdo indicadas para prevenir a
doenca e/ou diagnostica-la mais cedo.

Um caso que se tornou internacionalmente
conhecido, e € um bom exemplo de

como a Medicina Personalizada pode

atuar na prevencao, € o da atriz norte-
americana Angelina Jolie. Sua mae havia
morrido em decorréncia de um cancer de
mama e, apos fazer um sequenciamento
genético, Angelina descobriu que possuia
mutagao no gene BRCA1. A presenca dessa
anormalidade representa uma chance de
85% de desenvolver um tumor nas mamas.
Como medida preventiva, a atriz realizou
uma mastectomia dupla (retirada dos seios),
reduzindo a probabilidade para 5%.
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Ja no caso do cancer de intestino, que na maioria das vezes é hereditario, pode-
se optar por mudar a estratégia de rastreamento. Entao, para um individuo
que tem historico familiar para a doenca ou que foi identificada presenca de
uma mutagao relacionada, a orientagao para a realizagao da colonoscopia
tende a ser diferenciada. Enquanto a populagao em geral, que nao tem
nenhuma questao de saude no sistema digestorio, deve fazer esse exame

a partir dos 50 anos e repeti-lo a cada 10, quem tem uma maior chance de
desenvolver uma neoplasia na regiao pode precisar fazer a partir dos 25 anos
e repetir anualmente. Dessa forma, é possivel detectar qualquer lesao maligna
precocemente e iniciar o tratamento o quanto antes, aumentando as chances
de cura.

Entretanto, ndo sao todas as pessoas que devem buscar um aconselhamento
genético ou mesmo realizar o sequenciamento genético. Esse tipo de analise
somente é recomendada para quem tem varios casos de um tipo de cancer
na familia, e que aconteceu em pessoas com menos de 50 anos. Por exemplo:
pai, tio e avo, do mesmo lado da familia, com menos de 50 anos, foram
diagnosticados com tumor no intestino. Ou mae, tia e avo descobriram um
cancer de mama com menos de 50 anos. O mesmo vale para outros tipos de
neoplasia maligna.

Tratamento adequado

= Testes Farmacogenéticos

Por meio desses exames é analisado como os genes do paciente impactam
no desempenho dos medicamentos, ou seja, como o organismo daquela
pessoa reage a determinados remédios. Esse teste é importante porque cada
pessoa metaboliza os tratamentos de uma forma diferente, assim uma pode
reagir bem e ter bons resultados, ja outra pode ter efeitos colaterais intensos
e nenhum beneficio.

Apos realizar o teste farmacogenético, o médico consegue prescrever os
medicamentos mais eficientes, menos toxicos e que causem menos reagoes
adversas logo no inicio da terapia, tornando o processo mais rapido e
impactando menos na qualidade de vida.
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Em um exemplo mais pratico, como vimos, uma pessoa pode absorver um
remédio mais rapidamente. Isso significa que ela precisa receber uma dose mais
alta para que a terapia funcione conforme o esperado. O contrario também é
valido: quem absorve mais lentamente, tende a ficar com aquela substancia

por mais tempo no organismo, aumentando as chances de efeitos colaterais
aparecerem.

Esses testes tendem a ter um preco alto, porém a sua realizagdo ajuda a reduzir
o valor do tratamento como um todo. Na medicina tradicional, o médico
responsavel so ira procurar outras opgoes caso o paciente nao responda

bem ao tratamento inicial ou se aparecerem efeitos colaterais intensos. Ja

com os exames farmacogenéticos, € possivel saber, antes mesmo de iniciar

a medicagdo, como o organismo do paciente reagira a ela. Entao, além do
tratamento levar menos tempo para fazer efeito, o servico de salide ndo gasta
com terapias que nao geram resultado.

= Terapias-alvo }

Antigamente, o objetivo da biopsia no -
momento do diagnostico era apenas < (1‘
para fazer uma analise morfologica e '
dar o nome da doenca. Hoje em dia,

na Medicina Personalizada, a biopsia

também tem a fungao de oferecer { p
informagdes sobre a genética do cancer. P"ﬁ
Para isso, acrescentou-se uma nova n.v’?‘h?'
etapa, a analise molecular, que serve -3
para sequenciar o DNA de alguns genes

do tumor e identificar se ele é elegivel Ty
para um tratamento de precisao. Em

outras palavras, essa nova analise

identifica qual mutacao transformou a P
célula saudavel em cancerigena e faz (
o tumor evoluir, e verifica se é possivel X
ataca-la durante a terapia.
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Ainda hoje a quimioterapia e a radioterapia sao tratamentos amplamente
utilizados para grande parte dos canceres, porém o grande problema é que
ambas sdo inespecificas e, apesar do avango no tratamento radioativo, elas
ainda sdo toxicas para um grande numero de células saudaveis.

A terapia-alvo funciona, justamente, de forma oposta. Por meio da analise
molecular é possivel identificar qual mecanismo faz com que aquele tumor
sobreviva e quais fatores so existem nas células cancerosas e que, sem eles, o
cancer nao consegue sobreviver. Esses fatores podem ser uma molécula, gene,
enzima ou hormonio e sdo chamados de biomarcadores, isto & marcadores
biologicos. Assim, as terapias-alvo atuam somente e diretamente naquela
caracteristica, ndo afetando as células saudaveis.

O mecanismo de agao desses tratamentos pode ser dividido destas
principais maneiras:

¢ Blogueio das proteinas que sdo geradas pela mutagdo genética

e |nibicao do crescimento do tumor ao bloquear ou desligar os mecanismos
que fazem as células cancerosas crescerem e se dividirem

* Impedimento para que as células sobrevivam mais tempo que o normal

e Estimulo do sistema imune a destruir os tecidos doentes

¢ Impedimento do surgimento de novos vasos sanguineos, que ajudam a
nutrir o tumor

o Deposito de substancias toxicas e letais no interior das células cancerosas

Um exemplo de como essa estratégia vem mudando o cenario na Oncologia
€ o tratamento do cancer de pulmao. Antigamente, todos os pacientes
diagnosticados com cancer primario de pulmao eram tratados da mesma
forma, normalmente com quimioterapia. 30% dessas pessoas apresentavam
alguma resposta, outros nao tinham resposta alguma (o tumor nao progredia,
nem regredia) e alguns tinham somente os efeitos colaterais (cerca de 30%),
sem nenhuma resposta da doenca a quimioterapia.




Depois que esse tipo de cancer comecou a ser estudado, descobriu-se

que ha diversos subtipos de tumores de pulmao que possuem diferentes
biomarcadores e que é possivel utilizar essa informagao para direcionar

o tratamento. Agora, somente uma parte desses pacientes, aqueles que
respondem a quimioterapia, realizam esse tipo de intervencao terapéutica, e
quem faz o tratamento com as terapias-alvo obtém taxas de resposta acima de
70%, com efeito colateral menos intenso e tempo de controle da doenga maior.

Por ser um tratamento tao especifico, seu desenvolvimento é complexo, uma
vez que envolve, em primeiro lugar, identificar qual mutagao esta relacionada
com aquele tipo exato de cancer e, em segundo lugar, criar uma medicagao
que atue nessa anomalia genética. Vale reforcar que, como o proprio nome
indica, cada terapia age em um alvo, ou seja, o medicamento que serve para um
subtipo de cancer nao, necessariamente, tera 0 mesmo efeito em outro subtipo.

As chances de cura com a terapia-alvo variam muito de acordo com o
medicamento e com o tipo do cancer. Porém, em geral, ela consegue diminuir
consideravelmente o tamanho do tumor ou controlar sua progressao,
oferecendo uma boa qualidade de vida para o paciente.

Os medicamentos podem ser administrados via oral ou intravenoso, por meio
de agulhas diretamente na veia do paciente, como € o caso dos anticorpos
monoclonais.

= |munoterapia

A imunoterapia € um conjunto de terapias que fazem uso de algum fator do
sistema imunologico do proprio paciente para tratar o cancer. Dessa forma, ela
potencializa ou bloqueia processos do préprio sistema imunoldgico da pessoa
para fazer com que ele passe a atacar o cancer.

A grande vantagem desse tratamento é que por ser uma terapia biologica,
ele tende, de uma maneira geral, a poupar as células saudaveis. Ha ainda o
beneficio da possibilidade de combinar a imunoterapia com a quimioterapia,
gerando resultados ainda melhores. Isso acontece porque, como sao
mecanismos diferentes, é possivel ter uma adicao de beneficios sem ter
aumento de toxicidade. As quimio-imunoterapias sao, hoje, uma realidade
para todos os linfomas B, para leucemia linfoide cronica e para uma parte das
leucemias linféides agudas.
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Geralmente, esses medicamentos sao administrados via intravenosa e
costumam causar efeitos colaterais menos intensos. As reagoes adversas
variam bastante de acordo com os medicamentos usados, mas as
principais sao:

= Diarreia

= Tosse

= Manchas e coceira na pele

= Dor e inchago nas articulagdes
= Hiper ou hipotireoidismo

= Neuropatia periférica

= Neurotoxicidade

=

Ha alguns tipos de imunoterapia e cada um funciona de uma maneira diferente.
Dentre os principais estao:

Anticorpo monoclonal

Quando uma substancia desconhecida invade o corpo humano, uma das
estratégias que o organismo utiliza para se defender é a producao de
anticorpos. Os anticorpos sdo proteinas especificas responsaveis por ajudar o
sistema imunoldgico a reconhecer essa substancia desconhecida, chamada de
antigeno.

Os anticorpos circulam pelo organismo até encontrarem os antigenos e, em

seguida, se ligam a eles. Depois de interligados, eles recrutam outras partes do
sistema imunoldgico para destruir as células que tém esse antigeno.

Cartilha Medicina Personalizada - Alianza Latina I 13



Com o avango da tecnologia na Medicina, tornou-se possivel
produzir anticorpos em laboratorio e definir quais alvos eles
precisam procurar e combater, como os antigenos presentes nas
células cancerigenas.

Ha os anticorpos monoclonais recombinantes, que sdo os mais
comuns e cuja fungao é atacar uma proteina especifica presente
nas células doentes; os anticorpos monoclonais conjugados,
responsaveis por ajudar a transportar os tratamentos, como
quimioterapia e radioterapia, diretamente para o interior dos
tumores, fazendo com que as terapias atinjam essas células

com mais precisao; e os anticorpos monoclonais biespecificos,
que se ligam a dois anticorpos diferentes. Essa Ultima é produzida
a partir de dois anticorpos monoclonais diferentes, por isso ela
possui dois tipos de alvos: os linfocitos T, do corpo do paciente, e
a célula tumoral. O medicamento faz com que essas duas células
se aproximem para gerar uma resposta imunoldgica e fazer com
que os linfocitos enxerguem com mais facilidade quais células
precisam destruir.

Bloqueadores de check-point

Esse € um outro tipo de imunoterapia. Para escapar do sistema
imunoldgico, a célula tumoral expressa uma proteina. Ao bloquear
essa proteina (ou o receptor dessa proteina) é possivel gerar uma
resposta imune. E exatamente fazendo um desses bloqueios que
os inibidores de check-point atuam. Isso é feito, principalmente,
por um eixo chamado PD1PDL1.

Os nossos linfocitos expressam um receptor chamado PD1 e as
células tumorais expressam uma proteina chamada PDL1, que é
o ligante do PD1. Grande parte dos tumores usam essa via para
escapar da nossa resposta imunoldgica, expressando de maneira
exagerada o PD1.

Os bloqueadores de check-point fazem com que o corpo

potencialize a resposta imunologica, normalizando e evitando o
escape imunologico da célula tumoral.
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Inibidores de tirosina-quinase (ITKs)

Esses sdo medicamentos de uso oral que tém como fungao
bloquear as atividades das enzimas tirosina-quinase. O mecanismo
de agao desses medicamentos funciona justamente inibindo
(bloqueando) a enzima tirosina-quinase. Ou seja, na superficie da
célula acontecem uma série de sinalizagoes, que sdo responsaveis
pela transformacgdo das células neoplasicas, e o ITKs agem
interrompendo essas sinalizagoes.

Justamente por atuarem de forma especifica, os inibidores tendem
a causar efeitos colaterais diferentes e menos intensos quando

comparados com a quimioterapia tradicional, que por nao ter uma
acao direcionada, também acaba danificando as células saudaveis.
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Esse tratamento é feito por meio de células de defesa do
organismo que s3do extraidas e modificadas em laboratorio. Apesar
de nao ser exatamente um medicamento, é considerada uma
terapia-alvo.

Os linfécitos do paciente sao retirados do organismo por meio de
um processo chamado aférese e, em seguida, sdo modificados

em laboratorio para que eles passem a reconhecer, de forma mais
especifica, as células doentes. Depois que essa etapa foi concluida,
os linfocitos T modificados sdo inseridos no corpo do paciente.
Quando ja estao no organismo, eles se multiplicam normalmente,
mas com a diferenga que agora todos terao o “poder” de
reconhecer com mais facilidade as células do cancer. Uma vez
que encontram as células doentes, eles disparam uma série de
proteinas que sao letais.
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Tratamento agnostico

Essa & uma terapia de Medicina Personalizada que pode ser usada para tratar
diversos tipos de canceres, independentemente do tipo ou de qual local do
corpo ele se desenvolveu. Um tratamento agnostico de tumor trata qualquer
tipo de neoplasia maligna, desde que esta tenha um alvo molecular em comum
que a droga possa combater.

Dessa forma, o foco continua sendo a mutagao genética, porém a ideia é
achar uma anomalia genética que esta presente em diversos tipos de tumores.
Assim, a terapia continua agindo somente nas células doentes, mas serve para
combater mais de uma doenca.

Um exemplo é a presenca da fusao do gene NTRK, presente em uma minoria
de canceres de diversos 6rgaos, mas que respondem universalmente a uma
medicagao que alveja esta fusao.
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A AMERICA LATINA ESTA PREPARADA
PARA A MEDICINA PERSONALIZADA?

Enquanto para alguns paises a resposta dessa pergunta é sim, para outros, essa
abordagem médica ainda € uma realidade bem distante.

Ha alguns parametros que um pais precisa seguir para ser considerado apto a
trabalhar com a Medicina de Precisao:

Informacao em sauide e Tl - Este critério analisa as condi¢des dos dados
gerados, da infraestrutura e do conhecimento técnico de um pais.




Servicos de saude - O indicador avalia os processos organizacionais e a
entrega de servigos que possam impulsionar a Medicina Personalizada.

Tecnologias personalizadas - E observado quais s3o os novos dispositivos,
aplicativos, plataformas e mecanismos pelos quais se pode avangar na questao
do reembolso dos procedimentos das Tecnologias em Saude.

Contexto politico - Representa o compromisso dos governos, por meio dos
Ministérios da Saude, em mudar os marcos regulatorios para facilitar e agilizar
a aprovagao, precificagao e disponibilizagcao dos testes e medicamentos
personalizados.

Cada pais da América Latina foi analisado de acordo com esses parametros,
recebeu uma nota para cada um deles e, ao final, as notas foram somadas. Os
10 primeiros paises do ranking, e suas respectivas notas, sao esses:

1°. Uruguai (66)
2°. Chile (63)
3°. Costa Rica (59)

- P&

4°. México (53)
5°. Argentina (44)
6°. Colombia (44)
7°. Brasil (39)

%@' AN 4

8°. Panama (37)
9°. Peru (33)
& 10°. Equador (33)

Vale ressaltar que notas de 0 a 39 sdo consideradas desfavoraveis para a
implementacao da Medicina Personalizada no pais, de 40 a 64 intermediarias e
65 a 100 favoraveis.




Principais desafios

1. Alto custo
Como o desenvolvimento e a aplicagao da Medicina Personalizada envolve
um arsenal tecnoldgico inovador, os testes e medicamentos tendem a chegar
no mercado com um valor bastante elevado. O preco em si de cada teste
e medicamento varia de item para item. Um teste genético pode, também,
depender das politicas de tributacao de cada pais.

2. Equidade no acesso
Antes mesmo de pensar na medicina de precisao, é preciso garantir que todas
as pessoas tenham acesso aos exames e servicos basicos, o que nao acontece
em muitos paises. Ao entrar na questao da disponibilidade dos testes genéticos,
exames moleculares e terapias-alvo, a desigualdade se torna ainda mais clara,
pois a maioria deles somente esta aprovada e implementada nos setores
privados de Saude, o que dificulta o acesso a grande parte da populagao.

No Brasil, por exemplo, 75% das pessoas dependem do servico publico de
saude, que apesar de oferecer alguns medicamentos, ainda esta muito longe do
que ¢ oferecido para quem tem plano de saude ou utiliza servigos particulares.
Os convénios ja sao obrigados a cobrir 23 tipos de testes genéticos.

3. Interesse politico
Ao falar da América Latina, nos referimos a paises com diferentes recursos,
contextos e gaps na area da Saude. Por exemplo, enquanto no Equador o foco
dos investimentos esta em reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal,
no Brasil esta em unificar os sistemas de informagao para possibilitar um
acompanhamento das pessoas ao longo de suas vidas.

Entao, os governantes tendem a enxergar essas outras questdes como
prioritarias e deixam o investimento na Medicina Personalizada de lado. Isso
acontece pois muitos ndo conhecem os beneficios que a abordagem médica
pode trazer, por isso consideram que os riscos e 0 custo sao maiores que as
vantagens.

Além disso, o investimento na medicina de precisao pode levar alguns anos
para dar retorno. Sendo assim, nao € uma medida que gera, imediatamente,
grande visibilidade e ndo ha garantias que o proximo governante dara
continuidade na implementacao.




4. Iniciativas generalizadas
Em vez de investir em projetos que sejam solidos, continuos e que possam
virar politicas publicas na area, os paises tém criado programas mais isolados
e especificos. Esses programas podem ser um passo inicial e ajudar pacientes
com certos canceres, mas € preciso desenvolver projetos que implementem a
Medicina Personalizada de forma mais ampla, para que ela possa ter um maior
impacto positivo.

5. Regulamentacgao
O tempo que as entidades regulamentadoras levam para avaliar se as novas
terapias-alvo sdo eficazes e seguras é alto. Na Argentina, no Brasil, na Colédmbia
e no México, o tempo para conduzir os testes necessarios e obter a aprovagao
de um novo medicamento é maior do que o tempo necessario para obter a
aprovacao original. Com exce¢do do Brasil, esse tempo esta aumentando.

Outro problema é que as leis ndo acompanharam os avancos tecnoldgicos.
Isso dificulta, pois nem sempre ha regulamentagao para analisar os novos
medicamentos que chegam, afetando no tempo para a aprovacao e, até
mesmo, dificultando que o tratamento entre nos mercados latinos. Para

que a Medicina Personalizada possa funcionar, também é fundamental que
existam leis relacionadas a seguranca de dados dos pacientes que funcionem
corretamente.

6. Registros eletronicos de saude (EHR)
Alguns dos paises da América Latina ja avangaram bastante nesse quesito, mas
ainda ha muito a ser feito.

Em 2017, os indices de adogao de registros eletronicos de saude indicaram que
o Chile possuia 74% das suas instalagdes equipadas com algum tipo de EHR.
Em segundo lugar estava o Uruguai, com 63%, seguido pela Costa Rica, com
61%. Na Guatemala o nivel era de 54%, na Colémbia, de 50%, na Republica
Dominicana, de 42%, no Peru, de 36%, na Bolivia, de 18% e, por Ultimo, na
Argentina, com 17%.

Porém, desde entao, muita coisa mudou e a Costa Rica, por exemplo, possui um
registro, o Expediente Digital Unico de Saide (EDUS), universal e acessivel para

todos os pacientes por meio de um aplicativo para celular.

Embora a penetracao da tecnologia tenha aumentado, ainda ndo esta tao
difundida em todos os paises.
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7. Baixo conhecimento sobre a Medicina Personalizada
Isso vale tanto para os médicos, quanto para os pacientes.

De um lado, temos os profissionais de saude, que nem sempre estao cientes
dos beneficios que essa abordagem meédica pode trazer - e no caso dos
médicos generalistas, eles nao se sentem confortaveis em trabalhar com esses
testes e tratamentos.

Do outro lado, ha o desconhecimento por parte dos pacientes. Poucos sabem
da existéncia desse tipo de abordagem e/ou realmente entendem como ela
funciona.

Como melhorar o cenario

Para que o acesso a Medicina Personalizada na América Latina acontega de
maneira adequada, é preciso melhorar a equidade no acesso a saude geral, em
especial na promogao, prevencao e tratamento de doengas cronicas; aumentar
o uso da inteligéncia artificial nos servicos de salide, o acesso a internet e
telemedicina e investir na educacdo digital; aumentar a quantidade de médicos
especialistas e profissionais de saude; aumentar o financiamento; melhorar

a integracdo entre os setores publicos e privados de salide para favorecer a
colaboragao e a continuidade da aten¢ao médica.

Para que tudo isso possa acontecer, € preciso mudar a forma que os tomadores
de decisdo pensam a respeito dela. E necessario deixar de enxergar o preco dos
testes e medicamentos como custo e passar a vé-los como investimento, ja
que, na verdade, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ajuda a
reduzir os recursos utilizados no tratamento oncoldgico.

As associagoes de pacientes tém um papel muito importante de divulgar
informacodes sobre como a Medicina Personalizada funciona para que mais
pessoas conhecam a abordagem; de defender que os testes e medicamentos
sejam aprovados e estejam amplamente disponiveis; e de engajar outros
pacientes nessa defesa. As organizagoes da América Latina interessadas

na medicina de precisao devem se aproximar dos grupos de pacientes para
trabalhar com eles.
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