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Prezado leitor,

A Ultima edicao de 2011 da Rede Cancer bus-
ca inspiracao no espirito fraternal de fim de ano para
focar o lado humano de quem convive com o cancer,
seja paciente ou profissional de saude. Vamos reve-
lar aspectos do cotidiano dos hospitais de cancer no
periodo entre Natal e réveillon. Estar ao lado da fami-
lia nesta época pode contribuir para uma melhor res-
posta ao tratamento. Para os pacientes internados,
por motivos clinicos ou outros, cabe aos profissio-
nais de saude assumir o papel dos familiares, num
exemplo de humanizagéo da medicina.

Como estamos no verdo, nossa entrevista &
com o presidente da Regional-RJ da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia, David Azulay, que alerta: pre-
cisaremos de, pelo menos, 10 anos para reduzir a in-
cidéncia do cancer de pele ndo melanoma. Somente
para 2012 s&o estimados 135 mil novos casos.

Falando em estimativas, esse é o tema da se-
cao Politica. O INCA langou em novembro publica-
¢ao que traz o numero esperado de casos novos
de 18 tipos de cancer para o biénio 2012-2013.
Nada menos do que 520 mil brasileiros por ano de-
verdo receber o diagndstico da doenga. O estudo
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Historias de Natal

é uma ferramenta fundamental para gestores de
saude planejarem as politicas publicas dentro da
realidade de cada regiao do pais.

Rede Cancer também presta uma homena-
gem a um grande pesquisador em oncologia do
Brasil: Ricardo Brentani, diretor-presidente da Fa-
pesp, que faleceu no dia 29 de novembro. Brentani
desbravou o territério até entao inexplorado da pes-
quisa em cancer no pais, sobretudo na investigacao
do Projeto Genoma Humano. Sua importancia pode
ser entendida a partir das palavras do pesquisador
Roger Chammas: “Cada um de nds sabera identifi-
car um traco da personalidade de Brentani, que se
destacou como gestor, académico, educador e for-
mador de instituicoes (...) Um cientista ousado e a
frente de seu tempo. Nas décadas de 1960 e 1970,
ele introduziu pesquisas pioneiras na area atual-
mente conhecida como biologia molecular, mas que
ainda nao tinha esse nome. Os estudos dessa épo-
ca foram precursores da biotecnologia.”

Por todo esse imenso legado — que inspirou e
vem norteando as acdes de pesquisa do INCA —, o
nosso eterno obrigado ao grande mestre.

Boa leitura!

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva



PUBLICAGAQ ESTIMATIVA 2012 INCLUI MAIS SETE NOVAS LOCALIZAGOES
DA DOENGA NO RANKING DOS TIPOS QUE MAIS AFETAM OS BRASILEIROS

Novidade na
estimativa de
cancer

N 0 proéximo ano,

520 mil brasileiros re-
ceberao o diagnostico de
cancer. Entre os homens,
6.110 serao diagnosti-
cados com 0 mesmo
cancer que afeta o
ex-presidente  Luiz
Inacio Lula da Silva,

o de laringe. Outros
5.190 homens e 4.450
mulheres ouvirdo dos
médicos que sao portado-

res da mesma doenca enfrentada
pelo ator Reynaldo Gianechinni e recentemente
vencida pela presidente Dilma Rousseff, o linfoma
ndo Hodgkin. Esses sdo apenas duas localizagbes
da doenca que, pela primeira vez, aparecem na
estimativa bienal feita pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), reu-
nindo os tipos de tumores mais incidentes entre
os brasileiros.

Os outros tipos novos que figuram na listagem
sao0 bexiga, corpo do Utero, ovario, tireoide (para mu-
Iheres) e Sistema Nervoso Central. “A divulgagao das
estimativas disponibiliza aos gestores de salude - e,
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especificamente, aos da atencao oncoldgica — infor-
macoes fundamentais para o planejamento das politi-
cas publicas de forma regionalizada”, afirma o diretor-
geral do INCA, Luiz Antonio Santini.

A inclusao das novas localizagbes deu-se, en-
tre outros motivos, pela melhoria dos métodos para
o diagnostico precoce. “A melhoria na qualidade
dos exames de investigacdo em casos suspeitos
contribui para a exatidao do diagnéstico do cancer
da tireoide. Isso se reflete no aumento do ndmero
de casos desse tipo de tumor”, diz a responsével
pelo Servico de Endocrinologia do INCA, Rossana
Corbo. O cancer de tireoide aparece como o quinto
mais incidente entre as brasileiras, atras apenas do
de pele ndo melanoma, de mama, do colo do Utero
e de célon e reto.

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2012 por sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao primaria casos novos  percentual

Homens Prostata 60.180 30,8%
Traqueia, Bronquio e Pulméo 17.210 8,8%

Colon e Reto 14.180 7,3%

Estdmago 12.670 6,5%

Cavidade Oral 9.990 51%

Esofago 7.770 4,0%

Bexiga 6.210 3,2%

Laringe 6.110 3,1%

Linfoma nao Hodgkin 5.190 2,7%
Sistema Nervoso Central 4.820 2,5%

Mulheres Mama Feminina 52.680 27,9%
Colo do Utero 17.540 9,3%
Cdlon e Reto 15.960 8,4%
Glandula Tireoide 10.590 5,6%

Traqueia, Bronquio e Pulmao 10.110 5,3%

Estomago 7.420 3,9%

Ovario 6.190 3,3%

Corpo do Utero 4520 2,4%

Linfoma nao Hodgkin 4.450 2,4%
Sistema Nervoso Central 4.450 2,4%

*Numeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10.

Entre os tumores que ganharam relevancia no
sexo masculino, os de bexiga e laringe ocupam,
respectivamente, a sétima e a oitava posicdes no
ranking, excluindo-se os de pele ndo melanoma,
que representam 25% de todos os casos novos de
cancer no pais.

A incidéncia do cancer de laringe esta asso-
ciada a exposicao aos principais fatores de risco:
tabagismo e sua interagcdo com o alcool. Por isso,
a doenca afeta mais os homens (entre as mulheres
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‘A melhoria na qualidade
dos exames de investigacao
em casos suspeitos
contribui para a exatidao
do diagndstico do cancer
da tireoide. Isso se reflete
no aumento do numero de
casos desse tipo de tumor”

ROSSANA CORBO, responsavel pelo Servico de Endocrinologia do INCA

ocupa a 132 posigao) a partir da quarta década de
vida. “No mundo, o cancer de laringe é o segun-
do do aparelho respiratério, sé perdendo para o
de pulméo. No entanto, quando diagnosticado em
estadios iniciais, possui um bom progndstico, com
alto potencial de cura, podendo variar de 80% até
100% dos casos”, revela Marise Rebelo, responsa-
vel pela Divisao de Informacao e Andlise de Situa-
cao do INCA.

Apesar de fazer parte do sistema urinario, a
bexiga também tem no cigarro o principal fator de
risco para o desenvolvimento de tumores. “O ta-
bagismo é responsavel por 66% dos casos novos
de cancer de bexiga em homens e 30% nas mulhe-
res nos paises mais desenvolvidos”, aponta Mar-
celi Santos, também da Divisao de Informagao do
INCA. QOutros fatores predisponentes para esse tipo
de cancer sdo a exposicao ocupacional a aminas
aromaticas, como o benzeno.

O linfoma nao-Hodgkin e tumores do Sistema
Nervoso Central também tém sua incidéncia au-
mentada em razao da longevidade. “Agbes de pro-
mocao da saude, diagndstico precoce e a amplia-
cao do acesso aos servicos de saude favorecem a
longevidade. Quanto mais velha é uma populagéo,
maiores as chances de alguns tipos de cancer sur-
girem”, diz o coordenador de Acgbes Estratégicas
do INCA, Claudio Noronha.

Além da longevidade, a melhoria nos proce-
dimentos diagndsticos também justifica o aumen-
to de casos desses dois tipos de cancer. No caso
especifico do linfoma nao-Hodgkin, houve mais
um motivo: mudancgas na classificagado morfolégi-
ca do tumor.

O céancer de ovario é o oitavo mais incidente
entre as mulheres na maioria das regides do pais e



tem como principal fator de risco histdria familiar de
cancer de mama ou ovario. Outros fatores que con-
tribuem para o desenvolvimento desse tipo de tumor
é a sindrome de Lynch (cancer de célon hereditario
nao polipoide), terapia de reposi¢cao hormonal (TRH)
na pés-menopausa, tabagismo e obesidade.

A obesidade e a TRH, ao lado de primeira
menstruagao precoce, menopausa tardia e seden-
tarismo, sado situacoes predisponentes para o can-
cer do corpo do Utero, que afeta, notadamente, o
endométrio (revestimento interno do 6rgao). A inci-
déncia desse tipo de cancer também esta relacio-
nada ao envelhecimento.

REGIONALIZAGAO

Além da apresentacao das estimativas de for-
ma consolidada para o Brasil, a publicacdo traz a
previsao de casos novos para cada um dos estados
e suas capitais. Essa regionalizacao é fundamental
para o planejamento das agdes de prevencao e de-
teccao precoce de acordo com a realidade local.

A Regiao Norte, diferentemente das demais
— onde, excluindo-se os de pele nao melanoma, o
tumor maligno de mama lidera —, tem o cancer do
colo do utero como o mais incidente. Na Regiao
Sul, o cancer colorretal é o segundo mais comum
na populacao feminina. No Norte, aparece como o
sétimo do ranking.

O tabagismo é responsavel
por 66% dos casos Novos
de cancer de bexiga

em homens e 30% nas
mulheres nos paises mais
desenvolvidos”

MARCELI SANTOS, da Divisao de Informacao do INCA

Entre os homens, as divergéncias também
ocorrem. A terceira colocagao — apds pele nao
melanoma e préstata, € ocupada pelo cancer de
estdbmago, no Norte e Nordeste, pelo tumor de
pulmao, no Centro-Oeste e Sul, e pelo cancer co-
lorretal, no Sudeste.

O numero de casos novos para cada tipo de
cancer foi calculado com base nas taxas de inci-
déncia nas 17 cidades onde existem Registros de
Cancer de Base Populacional (RCPB) e nas taxas
de mortalidade dos estados e capitais brasileiros
(Sistema de Informacao Sobre Mortalidade do Mi-
nistério da Saude).

A publicacao pode ser acessada integralmen-
te no portal do INCA pelo endereco: http://www.
inca.gov.br/estimativa/2012/. 1

Estimativas para o ano de 2012 de niimero de casos novos de cancer, por regiao.*

Localizagao Primaria Norte
Prostata 2.390
Mama Feminina 1.530
Colo do Utero 1.860
Traqueia, Bronquio e Pulmao 1.030
Célon e Reto 690
Estdmago 1.300
Cavidade Oral 390
Laringe 210
Bexiga 210
Eso6fago 190
Ovario 200
Linfoma nao-Hodgkin 290
Glandula Tireoide 580
Sistema Nervoso Central 290
Leucemias 500
Corpo do Utero 110
Pele Melanoma 120
QOutras Localizagoes 3.400

Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste

11.550 5.350 9.490 31.400
8.970 3.470 9.350 29.360
5.050 2.020 2.000 6.610
3.890 1.860 7.820 12.720
3.280 2.080 5.370 18.720
3.940 1.480 3.410 9.960
2.550 850 2.040 8.340
1.090 400 1.310 3.100

940 610 1.650 5.490
1.550 650 2.830 5.200
1.250 420 1.110 3.210
1.540 610 1.600 5.600
1.670 460 1.480 6.400
1.650 740 1.870 4.720
1.840 630 1.520 4.020

900 320 790 2.400

610 390 1.580 3.530

14.040 5.480 14.810 44110

Subtotal [ 15200 66310 27.820 70.030 204.890

Pele nao Melanoma 6.410
TOTAL 21.700

22.040 16.810 20.910 68.000
88.350 44.630 90.940 272.890

* Nameros arredondados para 10 ou mdltiplos de 10.
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DAVID AZULAY,

presidente da Sociedade Brasileira de
Dermatologia - regional Rio de Janeiro

"0 cancer de pele de
hoje e aquele que ja vem
sendo ‘cultivado’ ha anos”

verdo é a estacdo mais aguardada pelos
brasileiros. Até mesmo quem nao gosta de ficar se
bronzeando na praia aproveita os dias quentes para
passar mais tempo ao ar livre. E acaba exagerando
na exposicao da pele ao sol. Consequéncia disso &
que o nUmero de casos de cancer de pele aumenta
a cada nova estimativa. O presidente da Sociedade
Brasileira de Dermatologia — regional Rio de Janeiro,
David Azulay, diz que as mudancas de comportamen-
to ainda vao demorar para apresentar resultados.
“Educagao é um processo lento e gradual. Os resul-
tados virao com o passar do tempo. Aos poucos, a
populacao esta aprendendo.”

REDE CANCER - Como se d4 o efeito cumulativo do
sol sobre a pele e como isso provoca as mutagdes
nas células que podem resultar num cancer?

DAVID AZULAY - Mutacdes ocorrem frequentemente,
mas, felizmente, existem mecanismos de reparacao ou
bloqueio dessas mutagdes. Quando esses mecanis-
mos sao ultrapassados & que surgem as neoplasias.
Para que isso acontega, ha necessidade
tanto da existéncia de um fator desencade-
ante (iniciacao) capaz de produzir
a mutagcdo quanto




um outro capaz de estimular essa mutagao de forma
continuada, ou seja, de fazer a promocao. A radiacao
ultravioleta € um carcinégeno completo, porque é ca-
paz tanto de fazer a iniciagdo quanto a promocao da
mutacao que levara a neoplasia cutanea.

DAVID AZULAY - Nao ha duvida de que o sol &, de
longe, o maior vildo. Outros fatores, como o calor,
substancias quimicas, como o arsénio inorganico,
antraceno, virus — em especial o HPV - e a radiacao
ionizante (raios X), também propiciam o aparecimen-
to do cancer cutaneo. Antigamente, nao se sabia dos
maleficios das radiodermites crbnicas e, portanto, o
cancer de pele era frequente nos dedos dos dentis-
tas, pois eles os expunham continuadamente a radia-
¢ao quando ajudavam os seus pacientes a segurar o
filme para fazer as radiografias.

DAVID AZULAY - Do ponto de vista cientifico, sé é
possivel demonstrar o aparecimento do carcinoma
espinocelular (cerca de 20% do total dos casos de
cancer de pele) por meio da irradiacao luminica
constante em ratos; no carcinoma basocelular (cerca
de 70% dos casos) e no melanoma (menos de 10%
do total de canceres de pele), ndo. Acredita-se que,
nesses tipos, a exposicao intermitente e, sobretudo,
aquela acompanhada de queimadura contribuam
para o desencadeamento do processo neoplasico
ao longo da vida.

DAVID AZULAY - O cancer de pele, em termos gerais,
ocorre predominantemente nas areas fotoexpostas. O
couro cabeludo raramente apresenta neoplasias asso-
ciadas ao sol, pois os cabelos dao uma protecao ade-
quada a irradiagao solar. Nos calvos, dependendo de
quando se instalou a calvicie, o grau dela e a cor da
pele, aregiao pode ser afetada. Ha uma enorme quanti-
dade de homens que apresentam uma verdadeira can-
cerose nessa regiao a medida que os anos passam, tal
a quantidade de ceratoses actinicas que apresentam
na area calva. Como se sabe, as ceratoses actinicas
tém o potencial de evoluir para o carcinoma espino-
celular. Seria recomendavel aos calvos o uso diario
tanto do protetor solar na regidao quanto de chapéu ou
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boné. Com certeza, se isso fosse feito desde o inicio
da calvicie, certamente minimizaria muito o problema.
O uso de chapéu é mais eficiente que o do boné, pois
cobre também a pele do rosto e as orelhas.

DAVID AZULAY - Educagao é um processo lento e
gradual. Os resultados virao com o passar do tempo.
Aos poucos, a populagao esta aprendendo. Atual-
mente, o que mais chama a atencao nesse assunto €
que as pessoas, em geral, percebem de forma errada
o papel do fotoprotetor. Para a grande maioria, o pro-
tetor solar tem servido como um “passaporte” para
maior exposicao ao sol. Entretanto, o protetor solar
tem que ser entendido como apenas uma das muitas
medidas que devem ser adotadas para evitar a ex-
posicao solar e, consequentemente, o fotoenvelheci-
mento, assim como o surgimento do cancer cutaneo.
A principal medida a ser adotada é evitar a exposicao
ao sol, principalmente no horario das 10h as 14h ou,
no horério de verao, das 11h as 15h.

DAVID AZULAY - O preco do produto no Brasil € mui-
to alto quando comparado ao dos outros paises. Ha
alguns anos, foi feita uma reducao do IPI (Imposto
sobre Produtos Industrializados) por lei, mas esse be-
neficio ndo chegou ao consumidor. O certo seria que
o protetor solar fosse enquadrado como medicacao,
e nao como produto cosmeético. Dessa forma, o preco
poderia cair substancialmente.



RC - O senhor acredita que a reducéo do preco do
produto vai aumentar o percentual de pessoas que
passara a usar o filtro solar?

DAVID AZULAY - Com certeza, fara aumentar — e
muito. Além disso, se fosse barato, muitas pessoas
seriam mais generosas no momento da aplicagao do
produto. Vale lembrar que a quantidade aplicada é
também um fator determinante para garantir a foto-
protecao prometida.

RC - Entre as pessoas que usam filtro solar, a maioria
o faz apenas quando esta diretamente exposta ao sol,
na praia ou piscina. Alguns lembram-se de usa-lo ao
praticar esportes ao ar livre. No entanto, o uso diario
ainda é bastante modesto. Qual alerta o senhor faria
em relagdo a esse comportamento?

DAVID AZULAY - Conceitos arraigados, como a as-
sociacao de beleza com bronzeamento, levam muito
tempo para ser modificados. Como eu disse, educa-
cao é um processo lento e gradual.

RC - Outro erro recorrente é aplicar o filtro solar uma
Unica vez, sendo que o efeito protetor diminui apés
algumas horas, mesmo que a pessoa nao transpire
ou ndo entre na agua. Isso é verdade? Ou seria uma
estratégia da industria para aumentar as vendas?
DAVID AZULAY - De fato, recomenda-se a reaplica-
¢ao do protetor solar apds duas horas, em caso de
transpiragdo ou banhos. Devemos lembrar também
que veiculos em gel ou nao oleosos saem mais fa-
cilmente, pois tém menor substantividade, ou seja, a
capacidade de aderir a pele. Realmente é costume se
fazer uma Unica aplicacdo. Isso é, por si , um indicati-
vo de que a pessoa nao estd com os seus conceitos
adequados quanto a fotoprotegéao.

RC - Os dermatologistas, em geral, aconselham
espontaneamente seus pacientes a fazerem uso
frequente do filtro solar ou a maioria s6 o faz quando o
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paciente aparenta se expor muito ao sol — ou apresenta
manchas/pintas com potencial de se tornarem cancer?

RC - Na formagdo do dermatologista, a questao
protecao solar faz parte da grade curricular?

RC - Qual a forma correta de usar o filtro solar?

RC -0 cancer de pele nao melanoma é o tipo mais comum
entre os brasileiros. Para 2012, sao esperados quase
135 mil novos casos. Qual sua recomendagao — para os
médicos em geral; para os dermatologistas e, claro, para a
populagao — para que esse numero ndo se confirme?



RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM ONCOLOGIA INVESTEM
NO ENSINO DO TEMA PARA APRIMORAR A ATENGAO A SAUDE

Biosseguranga se
aprende na escola

edidas simples, como a higienizagao das
maos, sdo decisivas na atencao a salde e essenciais
para prevenir casos de infeccao hospitalar — compli-
cacao evitavel que acomete cerca de 14% dos pa-
cientes brasileiros, segundo a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Em ambito mundial, o
Centro para Prevencgao e Controle de Doengas dos
Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés) estima
que um em cada 20 pacientes seja contaminado em
ambientes clinicos. Os dados sdo tao alarmantes
que a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) insti-
tuiu a reducdo dos riscos de infec¢bes associadas
aos cuidados de saude como uma das seis metas
do programa Alianga Mundial para a Seguranca do
Paciente — e o uso correto da técnica de higiene das
maos esta entre as estratégias mais eficientes para o
controle do problema.

No Brasil, apesar de a recomen-

dacdo ser institucionalmente reco-
nhecida, a adesao dos profissionais
de saude a pratica ainda é um
desafio. “Apenas 40% dos traba-
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Ihadores que atuam em hospitais lavam as maos com
a frequéncia adequada. Ampliar essa cobertura é fun-
damental, pois 70% dos casos de infeccao hospitalar
poderiam ser evitados com a adequada higienizacao
das maos antes da realizacdo de qualquer proce-
dimento invasivo e entre um atendimento e outro”,
informa Heleno Costa Junior, coordenador de edu-
cacao do Consorcio Brasileiro de Acreditacao, repre-
sentante no Brasil da Joint Commission International,
principal agéncia acreditadora na area da saude.

Para garantir a qualidade e a seguranca da aten-
¢ao ao paciente, o Instituto Nacional de Cancer José
de Alencar Gomes da Silva (INCA) aposta na educa-
cao continuada dos profissionais. “O programa de
ensino a distancia oferece um curso sobre o tema,
obrigatério para todo o corpo clinico da instituicao,
incluindo os alunos da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia”, diz a médica Laura Maria Campello
Martins, chefe da Divisao de Saude do Trabalhador
do INCA. Docente da Residéncia Multiprofissional da
instituicao, para Laura, os cursos de graduagao na
area da salide pecam ao nao destacar as normas de
biosseguranca, como a lavagem das maos, em seus
conteudos programaticos. “A disciplina ndo é ofereci-
da nos cursos de graduacao e os conceitos acabam
sendo transmitidos na pratica das atividades e nem
sempre sao internalizados”, ressalta.

A representante do programa Alian¢ca Mundial
para Seguranca do Paciente da OMS, Carmen Aude-
ra Lopez, afirma que ha um consenso mundial sobre
a caréncia de recursos humanos para a saude e, em
especial, uma deficiéncia na formagao de quadros na
area de segurancga do paciente. “A auséncia de uma
educagao voltada para a seguranga do paciente nao
€ um problema individual, mas sistémico. Esses con-
ceitos devem ser introduzidos precocemente, nos
primeiros anos de formacao, e reforcados ao longo
de toda a carreira profissional, por meio de cursos
de extensao”, defende. Para apoiar a formacao con-

tinuada, a OMS conta hoje com um guia curricular,
que serve de base para que as instituicoes de ensino
insiram as praticas de biosseguranca em seus conte-
Udos programaticos, e um guia pratico de treinamen-
to, voltado para pesquisadores.

No Brasil, o tema ganha relevancia com o Progra-
ma Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofis-
sionais em Saude — uma parceria entre os Ministérios
da Saude e da Educacao que preza pelo ensino per-
manente como forma de provocar mudancas positivas
nos processos de formacao, trabalho e gestao na sau-
de. “E preciso estimular e incentivar a qualidade e a
seguranca do cuidado ao paciente durante toda a car-
reira. Fundamentais para a especializagao de recursos
humanos e para a formacao de massa critica e ques-
tionadora de processos de trabalho, os programas de
residéncia devem promover discussoes teoricas e pra-
ticas sobre biosseguranca”, acredita Sigisfredo Luis
Brenelli, diretor do Departamento de Gestao da Edu-
cacao na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude do Ministério da Saude.

Para preencher a lacuna deixada pelos cursos
de graduacao, as residéncias multiprofissionais em
Oncologia contemplam o tema da biosseguranca por
meio de abordagens tedricas e praticas. No INCA, o
conteudo esta inserido na unidade didatica Qualidade
e Acreditacao Hospitalar. “O médulo Gestao em Sau-
de integra diversos subtemas ligados a biosseguran-
ca hospitalar: riscos ocupacionais, condutas em caso
de acidentes com material biolégico, gerenciamento
de residuos e normas de biosseguranca em labora-
tério, quimioterapia e radioterapia”, explica Luciane
Souza Soares, supervisora da Area de Ensino Multi-
profissional da Coordenacao de Educacao do INCA.

A toxicidade dos agentes antineoplasicos repre-
senta um perigo potencial aos profissionais de onco-
logia devido a manipulacdo e a exposicao a essas
drogas. O risco toxico durante o manuseio dos me-
dicamentos antineoplasicos leva instituicbes, como a
Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer e
a Agéncia de Substancias Toxicas e Registro de Do-
encas, ligada ao Departamento de Saude e Recursos
Humanos dos Estados Unidos, a fazer constantes es-
tudos e alertas sobre o tema. A enfermeira Valdete
Santos, chefe do Servico de Procedimentos Externos
do Hospital do Cancer I/INCA, enfatiza a importancia
da pratica dos residentes que atuam no centro de
quimioterapia do instituto: “Orientamos quanto aos



principios basicos ao manipular essas substancias
(nao tocar, nao aspirar e desfazer-se dos residuos de
forma apropriada) e também sobre a importancia de
usar equipamentos de protecao individual (EPIs), ca-
bendo aos preceptores do curso fazer o controle da
pratica desses residentes, até mesmo porque ainda
nao estdo habilitados para agir sozinhos.”

Anna Claudia Yokoyama dos Anjos, coordenadora
da Comissao de Residéncia Multiprofissional do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), em Minas Gerais, salienta que as normas de bios-
seguranga sao abordadas nos seminarios multiprofis-
sionais, na discussao de casos clinicos e, principalmen-
te, na observagdo dos diferentes cenarios da pratica.
“Em nossa rotina, sdo abordadas, sobretudo, medidas
de precaucao para prevenir infeccoes relacionadas a
assisténcia hospitalar, como o manuseio correto de ma-
teriais e equipamentos, os cuidados na administragao
de medicamentos, a hemovigilancia e a seguranga de
gases medicinais”, sublinha a coordenadora.

Angela Maria Machado, enfermeira do Centro
de Pesquisa e Educacao Permanente em Enferma-
gem do Hospital das Clinicas da UFU, vé na interacao
multiprofissional a oportunidade de contemplar os di-
versos aspectos da biosseguranca. “Essa abordagem
tem partido da equipe de preceptores de nossa resi-
déncia multiprofissional, em especial dos enfermeiros
que, por estarem bem préximos aos residentes, tém
condicOes de trabalhar melhor esses aspectos”, ana-
lisa. Ela destaca que a educacgao continuada dos pre-
ceptores também é importante. Por isso, o Centro de
Pesquisa e Educagcao Permanente em Enfermagem
desenvolveu um programa continuo de enfermagem
no Hospital das Clinicas da UFU, contemplando se-
guranca na administracdo de medicamentos, arma-
zenamento e transporte de materiais estéreis, entre
outros aspectos abrangidos pela biosseguranca.

A cerca de 2.500 quildbmetros de Uberlandia, a di-
retora da Pés-Graduagao e Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Joao Barros Barreto, da Universidade Federal do
Para (UFPA), Maria Tereza Sanches de Figueiredo, ga-
rante que as normas de biosseguranca, principalmente o
uso adequado dos equipamentos de protecao individual,
o descarte de material perfurocortante e a frequéncia da
lavagem das maos, continuam sendo negligenciadas pe-
los profissionais de saude. Para melhorar esse quadro, a
residéncia multiprofissional da instituigao promove aulas
tedricas e praticas sobre biosseguranca. “As técnicas sao
simuladas durante o treinamento e posteriormente apli-
cadas nas unidades assistenciais”, explica Maria Tereza.

Para a supervisora da Area de Ensino Multipro-

fissional do INCA, as iniciativas sdo fundamentais. “A
residéncia multiprofissional representa a possibilidade
de superacao do modelo biomédico nas relagdes de
trabalho da saude, ou seja, a mudancga de paradigma
da organizacao da assisténcia”, conclui Luciane.

As normas de biosseguranga sédo fundamentais

para proteger pacientes, profissionais de satide

e o ambiente. Conhega 0s principais riscos da
atengdo oncoldgica, que podem ser minimizados por
medidas de precaugédo:

* Risco biolégico, pela exposicdo a matéria orgénica,
sangue, secregoes e outros fluidos corporais;

Risco fisico, relacionado aos procedimentos de
radiologia, mais especificamente a radioterapia;

* Risco quimico, mais evidente nos procedimentos
relacionados ao preparo e a administragdo de
quimioterdpicos e a manipulagéao de substéncias
nos laboratérios, como também no uso de
saneantes no ambiente;

Risco ergonémico, relacionado a sobrecarga fisica
(posturas inadequadas e manuseio de pacientes) e
mental intrinseca ao processo de atendimento em
satide (estresse; trabalho em
turnos);

* Risco de acidente,
sobretudo o
relacionado a nao
adocéo de normas
de seguranca
coletivas e
individuais.
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A MORTE DE RICARDO BRENTANI, PIONEIRO NA PESQUISA DO
CANCER NO BRASIL, DEIXA ORFA A ONCOLOGIA PATRIA

Pesquisa,
bom humor e
saudade

L m 1985, a revista Science publicou artigo des-
tinado a se tornar referéncia na pesquisa em onco-
logia, sendo citado cerca de 300 vezes em outros
trabalhos académicos semelhantes: pela primeira
vez, demonstrava-se como a bactéria Staphylo-
coccus aureus saia da circulagdo sanguinea e
provocava infecgdes em outras partes do or-
ganismo. A descoberta permitiu constatar que
outras bactérias, além de protozoérios patogé-
nicos, também agiam de maneira semelhante.
O artigo seminal foi resultado de pesquisas do
inicio da carreira de Ricardo Renzo Brentani, ja
preocupado com a estrutura e atividade do acido ri-
bonucleico, entdo um campo novo da ciéncia.

O estudo, publicado em parceria com José Daniel
Lopes, abriu caminho para novas estratégias de dro-
gas antimicrobianas e quimioterapicas. Brentani, que
concluiu sua graduacéo na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (FMUSP) em 1962, seria
descrito como “uma revolugdo na area de oncologia”,
nas palavras de Riad Younes, seu ex-aluno e atual pro-
fessor da FMUSP A trajetdria de Brentani como pesqui-
sador, professor e gestor é dificil de resumir. Mas, além
do rigor académico, todos os que tiveram o privilégio
de trabalhar com ele sabem que o médico costumava
pdr o coracao em tudo o que fazia. Foi justamente
por isso que muitos de seus admiradores, alunos
e pacientes procuraram encontrar algum con-

Foto: Eduardo Cesar/Fapesp
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solo na coeréncia do destino ao escolher uma forma
de privar o mundo do génio do mestre: no dia 29 de
novembro de 2011, aos 74 anos, o carismatico Ricardo
Brentani morria vitima de um infarto.

Nascido na Italia, em 1937, Brentani cursou o secun-
dério no Instituto Mackenzie do final dos anos 1940 até
1955, quando o pais e 0 mundo viviam o0 hovo momento
que trouxera para o Brasil a familia do futuro diretor-presi-
dente da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (Fapesp). No final do politicamente conturba-
do ano de 1966, ele ja se doutorava pelo Departamento
de Quimica Fisiologica e Fisioquimica da FMUSP.

“Ele deu inicio a carreira
de oncologia na época em
que o conceito era muito
NOVO € nem sempre aceito
na comunidade médica e
universitaria”

RENATA PASQUALINI, pesquisadora do Centro de Cancer M. D.
Anderson, Universidade do Texas

Basta olhar para tras e ver que, quase cinco déca-
das de carreira depois, a trajetdria de Ricardo Brentani foi
saudavelmente irrequieta: produziu mais de 150 artigos
cientificos em revistas internacionais — algo que parecia
natural para o homem que, ja no terceiro ano de gradu-
acao, assinara artigo na revista Nature sobre a atividade
de uma enzima, a ribonuclease, junto com o prestigiado
pesquisador Michel Rabinovitch. O jovem Brentani nao
pararia mais de ajudar na producao cientifica, e de seu
compartilhamento, sua sagrada obstinacao, uma vez
que ele ndo se recusava a falar de nada, “nem de Deus”,
como garantiu recentemente a revista Onco&.

“O Brentani é um pesquisador que pertence
a uma categoria rara. Em vez de se enterrar num
mesmo assunto a carreira inteira, como faz a maio-
ria, teve a capacidade de descobrir problemas
originais diversos para estudar e envolveu alunos
e assistentes na busca por respostas”, disse, em
2007, a revista Pesquisa Fapesp, Isaias Raw, orien-
tador do oncologista em sua tese de doutorado. A
vida trouxe muitas conquistas profissionais a Bren-
tani. Duas, porém, sao inegavelmente notaveis: o
desenvolvimento do projeto Genoma Humano do
Cancer, financiado pela Fapesp e pelo Instituto Lu-
dwig, que sequenciou 20 tipos de tumor e ajudou
a poér o Brasil em destaque na ciéncia mundial; e a

conducao do Hospital A.C. Camargo a uma posi-
cao de referéncia em cancer no Pais.

Nos dias que antecederam sua morte, Brentani nao
dava sinais de que gostaria de aposentar sua disposicao
a pesquisa, mesmo que ja fosse professor emérito de sua
querida Fmusp, presidente da Fundagao Antnio Pruden-
te, que mantém o Hospital A.C. Camargo, e coordenador
do Centro Antdnio Prudente para Pesquisa e Tratamento
do Cancer, um dos centros de pesquisa da Fapesp. Tal
vontade de trabalhar foi reafirmada por Renata Pasquali-
ni, pesquisadora do centro de cancer M.D. Anderson, da
Universidade do Texas, em Houston, a revista Carta Capi-
tal: “Estamos chocados. Haviamos, apds dar uma aula,
passado o dia em uma reuniao com ele no A.C. Camar-
go. Ele estava tao contente, cheio de vida. Nao consegui-
mos acreditar que isso tenha acontecido”. Riad Younes
é outro que, na mesma revista, deu testemunho do dina-
mismo de um dos pioneiros da pesquisa de cancer no
Brasil: “Brentani faleceu em plena atividade, estava a todo
0 vapor gragas as novas pesquisas. E muito triste”.

Mas o bem-humorado Brentani nunca teve la muito
tempo para ela, a tristeza. O médico tornou-se pioneiro
no campo da oncologia no pais. Por exemplo, foi o pri-
meiro professor de Oncologia da Universidade de Sao
Paulo (USP). E o pioneirismo exige sacrificios. “Ele deu
inicio a carreira de oncologia na época em que o concei-
to era muito novo e nem sempre aceito na comunidade
médica e universitaria. Seus esforcos tornaram possivel
a grande capacidade instalada que temos hoje na area e
foi 0 embrido de tudo o que estamos vendo na USP em
relacdo a pesquisa sobre o cancer”, disse o diretor-geral
do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (Icesp),
Paulo Hoff, a Agéncia Fapesp quando Ricardo Brentani
recebeu o prémio Octavio Frias de Oliveira, na categoria
“Personalidade de Destaque”, promovido pelo Icesp e o
Grupo Folha, em agosto deste ano.

Admirador da mae e da esposa, crente em “uma
forca superior que criou o universo”, Ricardo Brenta-
ni ao completar 70 anos, oficialmente aposentado (e
apenas isso: oficialmente) e longe de seus laborato-
rios, mais uma vez ndo se queixou do proprio destino.
Disse que nao brigaria com sua cria, os alunos, que
apenas daria palpites e que seguiria se divertindo. Foi
o que fez, como se deduz do “causo” que contou a
revista Onco&: “Outro dia estava conversando com um
amigo, dizendo que eu estava ficando velho. Ele per-
guntou: ‘Mas vocé ainda fica bravo quando a revista
recusa um artigo seu ou sé seus alunos ficam?’. Res-
pondi que sim. ‘Ah, entdo vocé nao esta velho!” ”

Adeus, professor. Seu bom humor fara falta,
mas seu exemplo fica com os pesquisadores e alu-
nos que inspirou. |
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JORNALISTA RUY CASTRO CONTA A EXPERIENCIA DE ESCREVER
DURANTE O TRATAMENTO CONTRA UM CANCER NA BOCA

A unica maneira de
enfrentar a morte e

com avida’

ntre 2001 e 2004, o escritor e jornalista Ruy Castro
dedicou-se quase que integralmente a sua pesquisa para
a biografia da cantora luso-brasileira Carmen Miranda.
Nesse periodo, ele mergulhou no universo da Pequena
Notavel: fez mais de mil entrevistas com pessoas que co-
nheceram pessoalmente a artista, pesquisou em sebos
e arquivos, leu andlises dos discos e filmes da artista e
até empreendeu uma visita a terra natal de Carmen, Var-
zea da Ovelha, préxima a cidade do Porto, em Portugal.
Em janeiro de 2005, com tudo pronto para comecar a
escrever o livro, o autor deparou-se com uma reviravolta:
o diagnostico de um tumor na base da lingua.

“Confesso que minha primeira reacéo ao receber
a noticia foi dar um muxoxo e dizer para o cirurgiao e
para minha mulher: ‘Droga, vou atrasar o livro.” Natu-
ralmente, bastou refletir um pouco sobre minha prépria
trajetdria — fumei de 1967 a 2005, abusei do alcool entre
1968 e 1988 e fui um grande boémio — para me conven-
cer de que eu era um candidato natural aquela situa-
¢ao”, recorda. “Conclui que o jeito era seguir em frente
e tentar o tratamento com o mesmo empenho com que
eu vivera até entdo”, completa.

Escrever o livro foi parte fundamental no processo
de recuperacdo de Castro. Na época do lancamento,
em novembro de 2005, o escritor, nascido em Caratinga
(MG), mas que adotou o Rio de Janeiro como sua terra,
fez declaragbes a imprensa atribuindo a Carmen a “salva-
¢ao de sua vida”. “Eu nao podia passar vergonha diante
da mulher fabulosa que ela era —tinha de trabalhar na sua
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biografia, custas-
se 0 que custas-
se. Todo fim de
tarde, antes das
aplicacoes de
radioterapia,
eu levava co-
migo material
para traba-
lhar na sala
de espera —
um capitulo ] o
para corrigir, . L "-—.ﬁ
anotagoes para checar etc.”,

lembra. “E, semanalmente, aproveitava as trés horas
que passava na quimioterapia também para rever o ma-
terial ou mesmo escrever trechos inteiros. As vezes, a
quimioterapia me dava uma canseira e eu dormia, mas
0 material nunca caiu das minhas maos”, revela o autor,
que recebeu o Prémio Jabuti em 2006 por Carmen — Uma
Biografia, na categoria Livro de Nao Ficcdo do Ano.

O jornalista reconhece que sua preocupacao
maior com a obra nos momentos imediatamente apés
o diagnostico deveu-se ao desconhecimento da di-
mens&o do desafio que estava por vir. “A medida que o
tratamento avangava, pude ver quao duro € passar por
33 aplicacdes de radioterapia e 24 horas de quimiotera-
pia. A consciéncia da dificuldade também aumentou e
passei pelas mesmas angustias que experimenta todo

Foto: Assessoria Companhia das Letras.



mundo nessa mesma situacao, a ponto de perguntar:
‘Por que eu?’ ou ‘O que eu fiz para merecer isso?.’ Fo-
ram uns trés meses de intenso sacrificio”, relata. “Mas
o préprio tratamento me tornou mais resistente e co-
rajoso. Quando chegou o momento da cirurgia, eu ja
estava pronto para ela.”

O cancer de boca é o quinto mais incidente en-
tre os homens brasileiros com mais de 40 anos. As-
sociada principalmente ao tabagismo, combinado a
ingestao de bebidas alcodlicas e a ma alimentacao, a
doenca deve atingir aproximadamente 14,2 mil brasi-
leiros em 2012, sendo dois tercos homens, de acordo
com estimativas do Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA).

“Parei de fumar no mesmo dia em que recebi o
diagnostico e nunca recai. E foi tranquilo: apenas tive
que decidir fazer isso e aguentar o tranco da sindrome
de abstinéncia pelos primeiros dias. Gosto de pensar
que, assim como exerci minha liberdade de fumar du-
rante 38 anos, passei apenas a exercer, desde entao, a
minha liberdade de nao fumar”, afirma Ruy Castro. “Alias,
nao devo esquecer que o cigarro nao foi o Unico respon-
savel pela minha doenca — a bebida também contribuiu,
embora eu, como alcodlatra, ja tivesse parado comple-
tamente de beber desde 1988. As pessoas tendem a de-
monizar apenas o cigarro, esquecendo-se das bebidas
alcodlicas”, pondera.

Além das mais de 500 paginas da biografia de
Carmen Miranda concluidas durante o tratamento,
Ruy Castro conta que o apoio da esposa, a também
escritora Heloisa Seixas, das filhas e de amigos mais
préximos foi fundamental. Ele afirma que tentou man-
ter os amigos de fora o maior tempo que pode, por
temer que, com tanta gente lhe “dando uma forca”,
acabasse sem tempo para concluir a biografia. No li-
vro Album de Retratos, Heloisa escreve que, apesar
de debilitado pelos efeitos colaterais —, o escritor che-
gou a perder 12 quilos —, Castro nao deixou de traba-
Ihar horas e horas por dia em seu projeto e chegava a
fazer piada com a doenca.

O escritor, que sempre falou abertamente sobre
o periodo em que enfrentou o cancer, acredita que o
mais importante € nao se abalar frente as dificuldades
e nao interromper seu cotidiano. “Hoje meus projetos
incluem continuar trabalhando, aprendendo e me di-
vertindo, além de fazer todos os exames a que tenho
direito. Devo ser hoje um dos sujeitos mais examinados
do Brasil”, afirma, rindo. “A Unica maneira de enfrentar
a morte é com a vida. Nesse sentido, pelo menos para
mim, o negdcio é ignorar a doencga e se dedicar com-
pletamente ao tratamento”, recomenda.

Foto: Bel Pedrosa/
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FISIOTERAPIA AJUDA A PREVENIR E SUPERAR AS SEQUELAS
DECORRENTES DO TRATAMENTO ONCOLOGICO

Reabilitacao apos
0 cancer

D urante muito tempo, o Unico foco

do tratamento do cancer era a sobrevivén-
cia dos pacientes. Mas, nos ultimos anos,
vem se estabelecendo uma nova mentali-
dade: a preocupacao com a qualidade de
vida e o bem-estar durante e apds o tra-
tamento. Por isso, tem crescido cada vez

mais a importancia do acompanhamento de

um profissional de fisioterapia para os pa-
cientes oncoldgicos. Apesar de a fisiotera-
pia oncofuncional ainda ser considerada
uma especialidade recente, reconhecida
apenas em 2009 pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Coffito), o Instituto Nacional de Cancer
José de Alencar Gomes da Silva (INCA)
criou, em 1980, o Servico de Fisiotera-
pia Oncoldgica, ligado, na época, a
Secao de Cirurgia Toracica.

Passados mais de 30 anos, hoje
sdo realizados cerca de 3 mil atendi-
mentos em fisioterapia por més, ape- |
nas no Hospital do Cancer | (HC I),
uma das cinco unidades assistenciais
do instituto. Segundo Eliane Oliveira,
especialista em Fisioterapia Oncoldgi-
ca do HC I, o procedimento pode ser
indicado para pacientes com os mais
diferentes tipos de cancer, como os de
mama, sistemas neurolégico e musculo-
esquelético, linfomas e tumores de cabe-
¢a e pescogo.
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Fatima Bussinger auxilia paciente de cancer
ginecologico a voltar a ter uma vida sexual saudavel
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“Recebemos pacientes com perfis e condicoes
socioecond6micas diversos, o que exige a adapta-
cao do tratamento a cada realidade. Pacientes on-
colégicos com doencas cardiacas ndo podem ser
submetidos a grande esforco; os que moram longe
tém dificuldade de vir varias vezes por semana ao
hospital e, por isso, é preciso conciliar a rotina do
tratamento a sua disponibilidade. Com as criancas,
investimos em abordagens ludicas, por meio de jo-
gos e musica, para a recuperacao da autonomia se
dar de forma divertida. J& com os idosos, a partici-
pacao dos familiares e cuidadores € fundamental”,
revela a fisioterapeuta.

“Os exercicios facilitam a
realizacao das tarefas do dia
a dia sem precisar de ajuda.
Em muitos casos, a melhora
é apenas sintomatica, como
a diminuigao de um inchaco
nas pernas, por exemplo,
que compromete a vida
social”

ELIANE OLIVEIRA, especialista em Fisioterapia Oncolégica do HC |

O trabalho de fisioterapia tem forte impacto
na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
diminui sua dependéncia funcional. “Os exercicios
facilitam a realizacdo das tarefas do dia a dia sem
precisar de ajuda. Em muitos casos, a melhora €
apenas sintomatica, como a diminuigdo de um in-
chaco nas pernas, por exemplo, que compromete a
vida social”, comenta Eliane.

Mas o papel da fisioterapia nao se limita a re-
conquista da autonomia e ao combate as seque-
las: faz parte do processo de recuperagao integral
dos pacientes, colaborando para manter a adesao
ao tratamento ao combater efeitos como dores
cronicas e dispneia (dificuldade para respirar). “A
fisioterapia oncolégica tem uma gama extensa de
atuacao, desde resgatar a mobilidade dos muscu-
los da face até promover a adaptacao de pacientes
amputados a protese, passando pela prevencao de
pneumonia e infecgao respiratdria nos portadores

de cancer de pulmao”, enumera Rosana Lucena,
também fisioterapeuta do HC |. Mais um exemplo
€ o0 apoio a Enfermagem na orientagcdo aos pacien-
tes laringectomizados sobre como manter a higiene
das canulas de traqueostomia e trocar o cadarco
de fixacao.

Rosana frisa que o trabalho do fisioterapeu-
ta deve estar inserido na atencao multidisciplinar.
“O tratamento do cancer deve ser precedido de
orientacao aos pacientes sobre os sintomas e efei-
tos que podem ocorrer. Isso requer uma equipe
multiprofissional (Fisioterapia, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Servico Social), que vai adaptar a
assisténcia ao contexto biopsicossocial do pacien-
te. Muitas vezes, lidamos com pacientes carentes,
que nao tém condicoes financeiras de se deslocar
varias vezes por semana ao hospital. A conjuncao
desses fatores implica diretamente o sucesso do
tratamento”. Ela ainda observa que a fisioterapia
também é fundamental durante os cuidados palia-
tivos, promovendo melhor qualidade de vida a pa-
cientes fora de possibilidade de cura.

Maria de Fatima Bussinger Ferreira, chefe do
Servico de Integracao Humana e do setor de Fisio-
terapia em Oncologia Ginecoldgica do INCA, des-
taca que o atendimento multiprofissional tem forte
impacto na reabilitacdo, tanto fisica quanto emocio-
nal, do paciente apds o tratamento. “Nao adianta
apenas dar alta a paciente com todas as sequelas
decorrentes da quimio e da radioterapia”, afirma.
O tratamento inclui diversas técnicas, como drena-
gem linfatica, alongamento, relaxamento e terapia
manual. “Quando seguido a risca, € possivel supe-
rar todas as sequelas e retornar a uma vida sexual
saudavel”, completa.

O Hospital do Cancer Il, do INCA, é o Unico no
Brasil especializado no tratamento do cancer gineco-
l6gico. Mensalmente, o setor de Fisioterapia presta
1,5 mil atendimentos a pacientes com cancer de colo
de Utero, ovario, vagina, vulva e endométrio (revesti-
mento interno do Utero), entre outros. De acordo com
Fatima, as principais queixas das pacientes dizem
respeito a incontinéncia urinaria e dores durante as
relacoes sexuais. “Muitas pacientes acabam desen-
volvendo problemas emocionais, e varias abando-
nam o emprego. Aqui prestamos o cuidado completo
para sua recuperacao. Além do atendimento ambula-
torial aos casos mais graves, oferecemos orientacao
e todos os materiais, como malhas e estimuladores,
para que as pacientes possam dar continuidade aos
exercicios em casa”, explica Fatima.
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Celena Freire Friedrich, diretora de Fisiotera-
pia do Hospital A. C. Camargo, de Sao Paulo, diz
que, apesar de as técnicas empregadas serem as
mesmas da fisioterapia em geral, o grande diferen-
cial da fisioterapia oncolégica é o conhecimento
adequado do profissional sobre a patologia e o tra-
tamento. “E necessario que o fisioterapeuta saiba
quais sao as complicagdes e disfuncdes advindas
do tratamento, seja ele cirlrgico, quimioterapico e

"A realizacao de um
programa de atividade
fisica ativa mecanismos
bioldgicos atuantes no
sistema imunoldgico,
contribui para a melhora da
capacidade cardiovascular
e pulmonar, aumenta a
resisténcia muscular, a forga
e a flexibilidade”

CELENA FREIRE FRIEDRICH, diretora de Fisioterapia do Hospital A. C.
Camargo

radioterapico ou mesmo a associagao de dois ou
mais. Cabe ao fisioterapeuta oncolégico saber o
momento ideal de instituir ou de amenizar o pro-
grama de atividade fisica, pois é preciso que este
seja condizente com as necessidades do paciente
nas diferentes etapas do atendimento”, observa.

Ela defende que a atividade fisica melhora a
resposta ao tratamento. “O paciente com céancer
geralmente se queixa de dor e fadiga, decorrentes
da propria doenca e do tratamento. Esses efeitos
podem leva-lo a um quadro de depresséo e redu-
cao do apetite, que consequentemente geram fra-
queza generalizada. A realizagdo de um programa
de atividade fisica ativa mecanismos bioldgicos
atuantes no sistema imunolégico, contribui para a
melhora da capacidade cardiovascular e pulmonar,
aumenta a resisténcia muscular, a forca e a flexibi-
lidade”, explica.

UMA NOVA ABORDAGEM

Por se tratar de uma especialidade nova, ain-
da ha muitos desafios a ser enfrentados. Além de
caréncia de recursos humanos e do pouco espago
para a disciplina nos curriculos da graduagao, um
dos grandes problemas reside na prépria cons-
trucao na especialidade, voltada essencialmente
para a reabilitacdo. De acordo com Anke Berg-
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mann, presidente da Associacao Brasileira de Fi-
sioterapia em Oncologia (ABFO), é necessario que
o trabalho do fisioterapeuta contemple também a
prevencao das sequelas.

“Quando falamos em reabilitagao, estamos fa-
lando de um problema ja instalado e na tentativa de
retornar a uma condicao anterior. Mas acredito que
nosso grande objetivo é trabalhar na prevencao
das sequelas”, sustenta a fisioterapeuta, doutora
em saude publica. “A fisioterapia pode melhorar as
condicdes do paciente para que ele suporte melhor
o tratamento. Um exemplo seria reduzir o quadro
inflamatério de bursite no ombro de uma paciente
que vai se submeter a uma cirurgia de mama na-
quele mesmo lado”, comenta.

“Ha iniciativas por parte
das instituicdes de saude
em oferecer uma visao
mais aprofundada sobre a
fisioterapia em oncologia,
mas nos estamos ainda
estabelecendo as
diretrizes que definem a
qualificacao especifica
desse especialista”

ANKE BERGMANN, presidente da Associacao Brasileira de Fisiotera-
pia em Oncologia (ABFO)

Fundada em 2008, a ABFO conta hoje com
300 profissionais e tem como um dos principais ob-
jetivos promover o atendimento em fisioterapia on-
coldgica. Anke, também responsavel pela Divisao
de Ensino da Coordenacao de Educacao do INCA,
acredita que essa visao ‘reabilitadora’ da fisiotera-
pia é uma questao que esbarra na formacao dos
profissionais.

“O ensino de oncologia dentro da graduacao
deve ser transversal a todas as especialidades,
como fisioterapia respiratoria, neurolégica, pedi-
atrica, etc. Nao adianta manter a oncologia como
uma disciplina separada, pois cada tipo de cancer
gera sequelas em diferentes partes do organismo”,
analisa. “O fisioterapeuta especialista em oncologia
deve atuar dentro de uma instituicdo que trate do

cancer, para evitar o aparecimento de danos fisicos.
Mas, uma vez que a complicagao ocorra, o pacien-
te deveria ser encaminhado para a atencao basica
e para a média complexidade. Os profissionais que
atendem nesses locais sao especialistas em outras
areas. Por isso, o conhecimento em oncologia de-
veria ser mais disseminado”, afirma.

Ainda s@o poucas as instituicoes de ensino
no pais que oferecem o curso de Fisioterapia em
Oncologia. De acordo com a presidente da ABFO,
grande parte desses cursos é anterior a 2009,
quando o Coffito reconheceu a especialidade. “Ha
iniciativas por parte das instituicoes de saiude em
oferecer uma visao mais aprofundada sobre a fisio-
terapia em oncologia, mas nés estamos ainda esta-
belecendo as diretrizes que definem a qualificagao
especifica desse especialista”, explica Anke.

Segundo a fisioterapeuta, estd prevista para
o primeiro semestre de 2012 a realizacao de uma
primeira prova para os interessados em obter o
titulo de Especialista em Fisioterapia Oncolégica.
Realizada por meio de um convénio entre a ABFO
e o Coffito, poderao concorrer profissionais que ja
cursaram especializacdo ou que contam com ex-
periéncia na area. Os interessados em saber mais
informacdes sobre cursos de especializagao e so-
bre a prova podem entrar em contato com a Asso-
ciacao pelo e-mail abfo@abfo.org.br.

DEVOLVENDO A CAPACIDADE DE
SE COMUNICAR

O cancer na regiao da cabeca e do pescoco
pode trazer uma série de complicacoes na voz e na
audicao dos pacientes, seja pela extensao dos tu-
mores ou em decorréncia da cirurgia e do tratamen-
to quimio e radioterapico. Diante de situacbes como
essas, o trabalho do profissional de fonoaudiologia
oncoldgica é fundamental para devolver ao paciente
as funcdes de comunicacao. Mariana Guedes, res-
ponsavel técnica pelo setor de Fonoaudiologia do
Hospital do Cancer | (HC 1), explica que o cancer na
regido pode atingir estruturas importantes, como la-
bios, lingua, bochechas, faringe e laringe, afetando
os movimentos da face responsaveis pela fala.

“O tratamento fonoaudiolégico pode ser indi-
cado ainda para os pacientes de cancer neuroldgi-
co e de pulmao, além de pessoas traqueostomiza-
das. Nesses casos, quando o cancer obstrui parte
da laringe e a passagem do ar é feita por uma aber-
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tura na garganta, o profissional ensina o paciente a
continuar se comunicando mesmo estando com o
tubo traqueal”, explica Mariana.

Para Elisabete Carrara de Angelis, diretora
de Fonoaudiologia do Hospital A. C. Camargo, o
trabalho do fonoaudiélogo deve comecar antes do
tratamento oncoldgico, orientando os pacientes a
respeito de possiveis sequelas. “Muitos mostram-
se preocupados porque gostam de falar ou tém a
voz como seu instrumento de trabalho, e acabam
ficando temerosos em se submeter a cirurgia”, ex-
plica a fonoaudi6loga. “Apos o tratamento, o profis-
sional vai ajudar a reabilitacdo da fala, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes”.

“Nossos indices de
sucesso com a fala
esofagica tém atingido
60%. Quando o paciente
nao consegue voltar a
falar, implanta-se uma
protese na regiao. Nessas
situacoes, a capacidade
de comunicacao é
recobrada em 90% dos
casos”

ELISABETE CARRARA DE ANGELIS, diretora de Fonoaudiologia do
Hospital A. C. Camargo

De acordo com Elisabete, a fonoaudiologia
oncoldgica nao se diferencia da tradicional em re-
lagcao as técnicas de trabalho, mas, sim, no que diz
respeito a experiéncia do profissional. No paciente
oncoldgico, é possivel antever as sequelas e pre-
parar o tratamento de forma mais rapida e eficiente.
Mesmo em casos mais extremos, é possivel recu-
perar a fala.

“Nos casos de tumor avancado da laringe,
em que € indicada a cirurgia de retirada do 6rgao,
consequentemente ha a perda das cordas vocais.
Por meio do trabalho de fonoaudiologia, o paciente
pode voltar a falar usando o es6fago, 6rgao origi-
nalmente empregado para a alimentacao. Nosso
trabalho s6 é possivel gracas a grande capacida-
de do cérebro de assumir novas funcdes”, afirma
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a especialista, também doutora em Neurociéncias.
“Nossos indices de sucesso com a fala esofagica
tém atingido 60%. Quando o paciente ndo conse-
gue voltar a falar, implanta-se uma prétese na re-
gido. Nessas situacdes, a capacidade de comuni-
cagao é recobrada em 90% dos casos.”

Segundo Mariana, entre os mais de 700 aten-
dimentos mensais aos pacientes internados no
INCA e os 400 realizados no ambulatério, também
estdao os pacientes que apresentam dificuldade
com alimentacao, principalmente em mastigar e en-
golir. “A radioterapia e a quimioterapia podem cau-
sar a diminuicdo da producao da saliva e reacoes
inflamatdrias na regido da boca, conhecidas como
mucosites, 0 que gera alteragdes na mastigacao.
Isso dificulta a passagem do alimento em direcao
ao esb6fago”, explica a fonoaudidloga.

Elisabete lembra que esse acompanhamento é
importante também nos casos de cirurgia nos labios
e palato, uma vez que pode haver dificuldade da con-
tencéo do alimento na cavidade oral. “Pode ocorrer
0 que chamamos de aspiracao, quando o alimento
vai para o pulmao, podendo gerar infecgbes, como
pneumonia”, conta. “Nosso trabalho inclui reeducar o
paciente sobre como mastigar e engolir sem causar
risco a sua saude”, acentua. I

Fonoaudiéloga ensina a paciente que perdeu
as cordas vocais como voltar a falar




CONVENGAO-QUADRO PARA 0 CONTROLE DO TABACO -
DIRETRIZES PARA IMPLEMENTAGAO DOS ARTIGOS 5.3, 8°,
11 E 13 (INCA, 117 pégs.)

Esta publicagao contém as diretrizes de orientagcao para a implementagdo dos artigos 5.3
(Protecéo das politicas publicas de satide para o controle do tabaco dos interesses comerciais e
outros interesses garantidos para a industria do tabaco), 82 (Protegdo contra a exposi¢do a fumaca
do tabaco), 11 (Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco) e 13 (Publicidade, promogéo

e patrocinio do tabaco) da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT). A CQCT é um
tratado internacional de satide publica que visa conter a epidemia de tabagismo em todo o mundo
e foi ratificada pelo Brasil em 2005.

O objetivo dessas diretrizes é auxiliar os Estados-Parte a cumprirem as obrigagées segundo as disposicées dos
artigos da Convengéo-Quadro. Elas refletem pontos de vista consolidados das Partes sobre diferentes aspectos da
implementagéo, suas experiéncias e avangos, além dos desafios enfrentados.

VIGILANCIA DO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO E AO
AMBIENTE, 22 edicao revista e atualizada (INCA, 63 pags.)

Alguns tipos de céncer e sua incidéncia tém relagcdo direta com os fatores de risco aos quais 0s
trabalhadores estao expostos em seu ambiente profissional. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a proporgéo de casos de cancer atribuida a fatores de risco ocupacionais esta
entre 4% e 40%, dependendo do tipo de tumor e da metodologia. Por exemplo: 10% das mortes
por cancer de pulmdo, o que mais afeta a populagéo trabalhadora, estao diretamente relacionadas
aos riscos ocupacionais.

Uma das peculiaridades do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente é seu potencial de
prevengao. Por isso, o Ministério da Satide, por meio do Instituto Nacional de Céncer (INCA), vem

desenvolvendo, desde 2004, o fortalecimento das agbes nessa drea, com projetos que visam a reducao, a eliminagao
ou ao controle de agentes cancerigenos no meio ambiente e nos locais de trabalho.

Este livro faz parte dessa iniciativa e apresenta informagées sobre 0s principais agentes cancerigenos encontrados nos
ambientes profissionais no Brasil, como: amianto; silica; solventes aromaticos, como o benzeno, o tolueno e o xileno;
metais pesados, como o niquel e o cromo; radiacdo ionizante; radiagéo solar; e agrotoxicos. O efeito cancerigeno
desses agentes pode ser potencializado ao se somar a fatores de risco aos quais a populagéo esta exposta, como a
poluigdo ambiental, dieta rica em gorduras trans, consumo exagerado de alcool, agentes bioldgicos e tabagismo.
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INFORMATIVO VIGILANCIA DO CANCER (INCA, 12 pags.)

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), por meio da Divisao
de Informagéo e Analise de Situagdo, langou em dezembro a primeira edi¢cao do Informativo

Vigilancia do Cancer. Com esta publicacdo, de periodicidade quadrimestral, o INCA pretende
retratar o cenario da aten¢ao oncolégica e a morbimortalidade por esse agravo no Brasil usando
informagbes dos sistemas de vigilancia do céncer.

Na primeira edigéo, apresenta-se o panorama da assisténcia oncoldgica a partir das
informacgées dos Registros Hospitalares de Céncer (RHC) que enviaram suas bases de dados ao
IntegradorRHC, sistema web desenvolvido pelo INCA para consolidagéo e divulgacdo de dados
hospitalares, que podem ser acessados na pagina (http://irhc.inca.gov.br).
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FESTAS DE FIM DE ANO MOVIMENTAM A ROTINA DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PACIENTES E ACOMPANHANTES EM HOSPITAIS ONCOLOGICOS

Efeito de Natal

fim do ano € um momento de esperanca e
renovacao. Nos hospitais oncolégicos néao é diferen-
te. Profissionais de saude, pacientes e acompanhan-
tes alteram suas rotinas para participar das festas
— em casa e na unidade de salde — e preparam-se
para a chegada de um novo ano. Além da movimen-
tacdo para as comemoragdes, algumas mudancgas
estratégicas sdo colocadas em pratica para adaptar
a rotina das instituicbes, como escalas das equipes e
o prolongamento dos horarios de visita, para que as
pessoas internadas possam passar a noite de Natal e
de ano-novo com seus familiares.

Angela Cée, gerente da Area de Apoio Técnico
e Administrativo do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), dedicou cinco dos
seus 28 anos na instituicao a plantdes como enfer-
meira do Centro de Tratamento Intensivo. Ela reco-
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nhece que, nesta época do ano, os pacientes costu-
mam estar mais motivados em relagao ao tratamento
e a recuperacao, com a expectativa de passar o Natal
e 0 ano-novo em casa, com a familia. “A forca de von-
tade é fundamental para o tratamento oncolégico e
0 processo de recuperacao do paciente. Analisamos
caso a caso com todo o cuidado e, quando possivel,
liberamos os pacientes do hospital, ja que estar perto
da familia e dos amigos também é importante para o
seu bem-estar”, afirma.

Angela conta que, para atender as especifici-
dades desse periodo, a instituicdo opta pela flexibili-
zacao de algumas normas e abre a possibilidade de
mais de um familiar acompanhar o paciente. “Cada
situacao é discutida com os profissionais do Servigo
Social e da Psicologia, que avaliam a possibilidade de
liberar a permanéncia de mais um acompanhante nas

Foto: arquivo do INCA



e

Ty

- L]

noites de Natal e do ano-novo. E um detalhe que faz
a diferencga para criangas, que podem passar a meia-
noite ao lado do pai e da mae, e também para os pa-
cientes adultos e idosos, que podem ter a companhia
de conjuges e filhos”, exemplifica.

‘Analisamos caso a caso com
todo o cuidado e, quando
possivel, liberamos 0s
pacientes do hospital, ja que
estar perto da familia e dos
amigos também é importante
para o seu bem-estar”

ANGELA COE, gerente da Area de Apoio Técnico e Administrativo do INCA

No Hospital A. C. Camargo, em Sdo Paulo, a
orientacdo é que, sempre que possivel, os pacien-
tes internados sejam liberados para passar o Natal
€ 0 ano-novo em casa, retornando em seguida. Os
casos mais graves permanecem no hospital e, para
melhor acolhé-los, algumas regras para os acom-
panhantes também sao flexibilizadas. Para a coor-
denadora da Escola da Pediatria do Hospital A. C.
Camargo, a pedagoga Rosemary Viccari, a época
de final de ano é um momento significativo para os
pacientes oncoldgicos fortalecerem o vinculo com a
vida e com a alegria — o que é fundamental para o
sucesso do tratamento.

A animagao comeca desde os preparativos da
tradicional festa de Natal — etapa que conta com a
participacdo de pacientes pediatricos e adultos,
acompanhantes e profissionais de saude. “Todos os
anos, uma festa de Natal reine 300 pacientes em
tratamento, familiares e a equipe clinica no anfiteatro
de uma universidade préxima ao hospital. Para con-
templar as pessoas que permanecem internadas, um
grupo vai até a nossa sede para distribuir presentes e
fazer apresentacées culturais, como esquetes teatrais
e corais”, conta Rosemary.

O final do ano também é uma época corrida
para a Escola Pediatrica do Hospital A. C. Camar-
go, que trabalha de forma integrada aos colégios
dos pacientes com até 21 anos. “E preciso con-
cluir as tarefas, ajudar os alunos que estejam com
alguma dificuldade, enviar os relatérios as escolas
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originais dos pacientes, enfim, fechar o ano”, re-
lata Rosemary. Tarefa cumprida, todos participam
da festa de final de ano e comemoram a chega-
da do recesso escolar. “Nosso papel é promover
a escolarizacdo dos pacientes, com vistas a um
futuro melhor. Mas também fortalecer o vinculo
com a vida, com a esperanca, com a alegria. E
as atividades de final de ano sdo essenciais nesse
processo”, conclui.

A enfermeira Andréa Lago, chefe do Setor de
Oncologia do Hospital Sao Vicente de Paulo, no Rio
de Janeiro, conta que a movimentacao de final de
ano influencia a rotina de profissionais e pacientes
do ambulatério da unidade. “Como as atividades
sao interrompidas em finais de semana e feriados,
é preciso reorganizar antecipadamente as agen-
das, para que os protocolos dos pacientes sejam
seguidos a risca”, enfatiza. Na pratica, isso significa
um mutirdo para que tudo ocorra da melhor forma
possivel para os pacientes — o que pode incluir mui-
tas horas extras. “Muitos pacientes em tratamento
ambulatorial aproveitam esta época do ano para
viajar com a familia, o que certamente traz bene-
ficios para o tratamento. Articular as agendas dos
profissionais, a programagao social dos pacientes
e os protocolos de tratamento exige organizagao e
planejamento — uma tarefa que comeca muito antes
do Natal”, descreve a enfermeira.

APOIO EMOCIONAL

A humanizagao da atencao aos pacientes que
permanecem internados no periodo de final do ano
é fundamental para prevenir quadros de depressao,
sobretudo entre as pessoas que sao levadas por seus
familiares ao hospital. “Infelizmente, alguns familiares
preferem deixar os pacientes no hospital e viajar. Nao
se trata da maioria, mas é perceptivel o aumento, a
partir do dia 23 de dezembro, do nimero de pessoas
na Emergéncia, solicitando a internacao de seus pa-
rentes. Em geral, sao pacientes idosos, que deman-
dam muito cuidado”, revela Angela Cée.

Por isso, toda a equipe se esforga para garantir que
as noites de Natal e de ano-novo nao sejam nada tristes,
pelo contrario. “E reconfortante para o paciente saber
que a equipe esta ali, junto com ele, neste momento. Para
nds, nao é sacrificio nenhum trabalhar neste periodo —faz
parte da profissdo que escolnemos. Com ou sem familia,
nenhum paciente fica sozinho”, garante a enfermeira.
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“Muitos pacientes em tratamento ambulatorial aproveitam esta
época do ano para viajar com a familia. Articular as agendas dos
profissionais, a programacao social dos pacientes e os protocolos
de tratamento exige organizacao e planejamento — uma tarefa que
comeca muito antes do Natal”

ANDREA LAGO, chefe do Setor de Oncologia do Hospital Sao Vicente de Paulo

A chefe do Setor de Psicologia do INCA, Ana
Cristina Waissman, ressalta que esta € uma época
delicada para os pacientes e seus familiares, que
se sentem mais sensibilizados e, principalmente,
temerosos em relagdo a morte. Segundo a espe-
cialista, a demanda pelo apoio psicolégico comeca
a crescer no fim de outubro e inicio de novembro.
“O més de dezembro é caracterizado por um au-
mento dos quadros de depressao e angustia exis-
tencial. Principalmente entre os pacientes que nao
tém chances de sair do hospital para passar as fes-
tas em casa. H4 uma mobilizagdo da equipe para
manté-los emocionalmente estaveis, uma vez que
a motivacao influi diretamente no sucesso do trata-
mento oncolégico”, defende Ana Cristina.

Muitos pacientes e familiares constroem uma re-
lacao de proximidade com os profissionais de satde e
fazem questao de entregar presentes aos enfermeiros
e médicos que os acompanham durante o tratamento.
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Angela Cée lembra que, durante a gravidez de sua filha,
recebeu um conjuntinho de bebé, tricotado pela esposa
de um paciente durante a internagao dele. “N&s nos es-
forcamos para nao nos envolver emocionalmente com
0s pacientes, mas muitas vezes isso nao é possivel. E,
de fato, nos tornamos bem préximos de algumas fami-
lias. E indescritivel o carinho que recebemos”, revela.
No Hospital do Céancer | (HC 1), do INCA, a si-
tuacdo é ainda mais delicada entre os pacientes la-
ringectomizados da Secao de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco — muitos deles ex-dependentes de alcool
e drogas e com estrutura familiar fragilizada. Nesse
contexto, a gerente de Enfermagem da unidade, Ail-
se Bittencourt, afirma que o acolhimento e a humani-
zacao sao preponderantes na atencéo a saude. “Os
pacientes, especialmente os da secao de Cabeca e
Pescocgo, sofrem com o distanciamento da familia e
a solidao. A proximidade dos profissionais de saude
ajuda a suprir essa caréncia e é fundamental para
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que eles tenham forga para seguir com o tratamen-
to. Muitos nos tratam como se féssemos da familia.
E uma experiéncia tao marcante que até hoje recebo
ligagGes de ex-pacientes desejando feliz Natal e pros-
pero ano novo”, emociona-se Ailse.

“Dedicar as nossas vidas

ao cuidado de outras
pessoas € algo fortemente
recompensador. NOs
precisamos administrar essa
tristeza nos motivando com
o trabalho que realizamos”

IONE DE SOUZA FERREIRA, médica do CTI do Hospital do Cancer I/INCA

A TURMA DO PLANTAO

No INCA, o periodo de fim de ano é oportunidade
para estimular o entrosamento entre os colaboradores
de diferentes areas do hospital. Como ha uma reducéo
na quantidade de procedimentos cirirgicos, ha tam-
bém menos internacdes e, com isso, é possivel reunir
pacientes de diferentes setores nas mesmas alas de
enfermaria, 0 que aproxima os profissionais envolvi-
dos. Para incentivar esse processo — e também para
estimular os pacientes que permanecem internados

nas noites de Natal e de ano-novo —, sao organizadas
ceias, sempre respeitando as normas de biosseguran-
ca hospitalar. “Essas festas retinem funcionarios do
plantao, pacientes, acompanhantes e voluntarios e sao
importantes porque amenizam a tristeza e a ansiedade
dos pacientes e ajudam a esquecer um pouco oS pro-
blemas relacionados a doenca. Os resultados sao no-
tados sobretudo na Pediatria, onde ha uma movimen-
tacao maior de voluntdrios, que distribuem brinquedos
para as criancas”, descreve Angela Coe.

A enfermeira do INCA explica que os plantdes dos
profissionais de assisténcia, como enfermeiros, psico-
logos e fisioterapeutas, sao de 12 horas, o que lhes
permite passar parte das datas comemorativas com
a familia e parte com os colegas de trabalho. “Dessa
forma, quem passar a meia-noite dos dias 24 e 31 de
dezembro no trabalho estara em casa para o almogo
de familia no dia seguinte, e vice-versa. Esse esquema
fortalece os lacos entre os profissionais e o resultado é
uma equipe mais unida e coesa”, pontua Angela.

Ja para os médicos, o plantao é de 24 horas. No
HC | desde 1986, a médica lone de Souza Ferreira, da
equipe de poés-operatério do CTl, ja participou de vérios
plantdes nas noites de Natal e de ano-novo. Ela reconhe-
ce que é dificil estar longe da familia nessas datas, mas
garante que a proximidade com os colegas e o retorno
afetivo dos pacientes compensam o esforco. “Dedicar as
nossas vidas ao cuidado de outras pessoas € algo forte-
mente recompensador. Nds precisamos administrar essa
tristeza nos motivando com o trabalho que realizamos.
Nao é nada impossivel de ser superado”, ensina lone. 1

Foto: arquivo do INCA



CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS CRESCE NO PAIS, PREOCUPA
AUTORIDADES E E ALVO DE POLITICAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Mais uma dose?

ator de risco para neoplasias de boca, laringe,
faringe e es6fago, além de outras doencas crbnicas
nao transmissiveis, o alcool esta associado a 4% dos
Obitos por cancer, segundo o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Ainda
assim, o consumo de bebidas alcodlicas é socialmen-
te aceito — e até estimulado. O resultado é a tendéncia
de crescimento da prevaléncia desse comportamento
na populacéo brasileira — o que vem preocupando au-
toridades de saude. De acordo com o levantamento
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doen-
cas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), re-
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alizado anualmente com adultos residentes nas capi-
tais brasileiras, o consumo abusivo de alcool subiu de
16,2%, em 2006, para 18%, em 2010.

O problema torna-se ainda mais grave quando
as estatisticas refletem o comportamento dos jovens.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PENSE), realizada em 2009 nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, 71% dos alunos do
992 ano - com idades entre 13 e 15 anos — ja expe-
rimentaram bebidas alcodlicas. E mais: 27% deles
consumiram alcool nos ultimos 30 dias e quase 25%
ja vivenciaram episddios de embriaguez.

A pesquisadora Leticia Casado, chefe do Servico
de Edicao e Informacéo Técnico-Cientifica da Coordena-
¢ao de Educacao do INCA, esclarece que o Ministério da
Saude define consumo abusivo de alcool para adultos

como a ingestao de quatro ou mais doses para mulhe-
res e cinco ou mais doses para homens, em
uma mesma ocasiao, nos Ultimos
30 dias — e que por uma dose
entende-se uma medida-
"] padrao de bebida
i destilada, uma taca
de vinho ou uma
lata de cerveja.

Ly



“Ultrapassar o limite recomendado significa certamente
um risco para a saude — que pode ser imediato, sob a
forma de acidentes de transito ou atos de violéncia, ou
de longo prazo, como o desenvolvimento de tumores ou
doencas cardiovasculares. Além disso, por agir sobre o
sistema nervoso central, o alcool ocasiona mudancas de
comportamento que podem gerar mais fatores de risco
para a salde, como relagdes sexuais desprotegidas e o
consumo de outras drogas”, alerta a pesquisadora.

O cirurgido oncoldgico Luiz Paulo Kowalski, diretor
do Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e
Otorrinolaringologia do Hospital A. C. Camargo, em Sao
Paulo, informa que, além da quantidade, a frequéncia
da ingestao de alcool deve ser controlada. “O consumo
continuo de alcool, mesmo em pequenas quantidades,
€ um fator de risco para a saude. Isso se torna claro
quando observamos o impacto do uso medicinal da
substancia. Estudos recentes apontam que o uso regu-
lar de enxaguatdrios bucais com alcool na férmula — que
nao sao ingeridos — eleva de trés a quatro vezes o risco
de desenvolvimento de cancer de boca”, relata.

Além dos riscos diretos para a saude, o alcool
€ um facilitador dos efeitos do tabaco e influencia ne-
gativamente as condicdes nutricionais de quem bebe
com frequéncia (e a alimentagao nao saudavel também
constitui fator de risco para o desenvolvimento de can-
cer, incluindo os tumores de cabeca e pescogo). “Alcool
e tabaco formam uma combinacéo explosiva, que multi-
plica o risco de ocorréncia de cancer. O consumo abusi-
vo de alcool aumenta entre sete e oito vezes as chances
de uma pessoa desenvolver cancer de boca. O tabagis-
mo eleva esse risco em 15 vezes. O uso simultaneo das
duas substancias significa um risco, para o cancer de
boca, de 80 a 150 vezes maior comparado a quem nao
bebe nem fuma”, explica Kowalski.

Em relacédo ao efeito protetor do vinho tinto no mio-
cardio, os especialistas sdo unanimes: o impacto é positi-
vo para a satde quando o consumo nao ultrapassa uma
taca da bebida por dia — 0 que muitas vezes nao aconte-
ce. “As pessoas costumam exagerar na dose e até mis-
turar o vinho tinto a outras bebidas. Dessa forma, o que
seria um consumo saudavel torna-se um importante fator
de risco para o cancer de garganta, particularmente de
orofaringe. Da mesma forma, de nada adianta tomar uma
taca de vinho tinto por dia, fumar e alimentar-se basica-
mente de produtos industrializados”, pondera Kowalski.

O médico do Hospital A. C. Camargo explica que a
toxicidade do alcool para o organismo humano varia de
pessoa para pessoa. “Quando ingerido, o etanol presen-
te na bebida alcodlica é transformado em acetaldeido,
uma substancia téxica que é metabolizada em acetato,
que nao é téxico. Em algumas pessoas, as enzimas que
metabolizam o acetaldeido em acetato nao funcionam
muito bem, o que leva ao acimulo da substancia toxica
nas células”, esclarece. Por isso, a ingestao da mesma
quantidade de bebida alcodlica pode ter efeitos diversos
em pessoas diferentes. “No futuro, sera possivel deter-
minar, com base na genética, os individuos mais e me-
nos suscetiveis aos efeitos toxicos do alcool e definir as
pessoas que nao devem, de forma alguma, consumir a
substancia”, garante Kowalski.

Os dados alarmantes sobre o consumo de alcool
no Brasil, levantados pelo Ministério da Saude, confir-
mam a urgéncia de politicas publicas nacionais para
a prevengao do consumo excessivo de bebidas alco-
Olicas, especialmente as voltadas para a populacao
mais jovem. Para responder a essa demanda, diversas
acoes vém sendo planejadas e desenvolvidas, em ni-
veis local e nacional. As diretrizes estao reunidas no
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil para o
periodo 2012-2020, lancado em agosto pelo Ministério
da Salde e apresentado a comunidade internacional
na Reunido de Alto Nivel da Organizacao das Nacoes
Unidades (ONU), em setembro.

A coordenadora-geral de Doencgas e Agravos Nao
Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, Deborah Malta, ressalta que o docu-
mento esta em sintonia com as diretrizes preconizadas
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). “O Plano
lanca as bases para um trabalho com énfase em acoes
de prevencao e promocao da saude, a partir dos quatro
principais grupos de doengas cronicas nao transmissi-
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“O alcool é socialmente
aceito e estimulado. Da
mesma forma que, em
geracoes passadas, pais
incentivavam o tabagismo
ao pedir que seus filhos
acendessem seus cigarros”

LETICIA CASADO, chefe do Servico de Edicao e Informacao Técnico-

Cientifica da Coordenacéo de Educacao do INCA
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A relagéo entre alcool e cancer tem sido avaliada,
no Brasil, por meio de estudos de caso-controle,
que estabeleceram a associagdo epidemiolégica
entre seu consumo e cénceres da cavidade oral e
de eséfago.

O uso combinado de alcool e tabaco aumenta

ainda mais o risco de cancer nessas e em outras
localizagbes, como faringe e laringe supraglética.
Além de agente causal de cirrose hepatica, em
interagdo com outros fatores de risco, como o

virus da hepatite B, o alcoolismo esta relacionado

a de 2% a 4% das mortes por cancer, ja que esta,
também, na origem de cénceres de figado e reto. Os
estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o
tipo de bebida ingerida é indiferente, pois o etanol é
propriamente o agente agressor.

A multicausalidade é frequente na formagéao do
céncer. O alcool em associagdo com o tabaco e
residir na zona rural aumentam o risco de cancer de
eséfago. Ja a combinagéao alcool, tabaco, chimarréo,
churrasco e cozimento de alimentos em fogao a
lenha pode desencadear tumores na cavidade oral.
Nessas duas associac¢ées, os fatores de protecao
sdo, respectivamente, o consumo de frutas citricas e
vegetais ricos em caroteno.




TRANSFORMAMOS
HORAS DE TRABALHO
EM ANQOS DE VIDA.

Desde 1991, a Fundacdo do Cancer trabalha para dar boas noticias

e esperancga no combate a doenca. Vamos desde a captagao de

recursos e desenvolvimento de projetos na area de pesquisa até a

educacao e mobilizagdo social para prevencao e controle do cancer.

Foi assim que nos tornamos a principal parceira do Instituto Nacional
de Cancer e de todas as pessoas que valorizam a vida.

FUNDACAO
DO CANCER

Saiba mais sobre a Fundacao do Cancer
www.cancer.org.br



INICIATIVA INTERNACIONAL UTILIZA CAPACIDADE OCIOSA DE COMPUTADORES
PESSOAIS PARA ACELERAR REALIZAGAQ DE PESQUISAS EM SAUDE

A uniao faz a forca

geragao de conhecimentos em saude, que
podem ser revertidos em vacinas, kits diagndsticos
e medicamentos, é um processo de longo prazo
que pode durar décadas. Acelerar essa dinamica,
sem comprometer a qualidade dos estudos, é a
proposta da iniciativa World Community Grid (Co-
munidade Mundial em Rede, em traducéao livre) li-
derada pela empresa de tecnologia da informagao
IBM. A rede utiliza a capacidade ociosa de compu-
tadores pessoais para a andlise automatica de da-
dos de investigagdes cientificas. Atualmente, cerca
de 600 mil pessoas em todo 0 mundo contribuem
voluntariamente com o tempo ocioso de quase 2
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milhdes de computadores para impulsionar pesqui-
sas sobre salde e meio ambiente.

“A World Community Grid contribui para a
corrida contra o tempo que caracteriza a pesqui-
sa cientifica, sobretudo na area da saude. Noventa
por cento dos computadores pessoais passam a
maior parte do tempo ociosos. Essa forga de traba-
Iho, que seria desperdicada, pode ser decisiva para
a geracao de conhecimentos e resultados para a
salde”, explica o gerente de projetos de Cidadania
Corporativa da IBM Brasil, Bruno Rondinella.

Um exemplo que ilustra o que pode ser feito a
partir dessa rede é o projeto Ajuda para Combater o




Cancer na Infancia, coordenado pela Universidade
de Chiba, no Japao. Apés a adesao a World Commu-
nity Grid, em marco de 2009, a iniciativa anunciou,
em agosto de 2011, a conclusao da primeira etapa
da pesquisa que busca novos alvos terapéuticos
para o neuroblastoma — tumor de células do sistema
nervoso periférico, frequentemente de localizagao
abdominal, que acomete sobretudo criangas. Os
resultados apontam sete compostos quimicos pro-
missores para o tratamento do tumor, capazes de
bloguear trés proteinas essenciais ao ciclo da doen-
ca (TrkB, ALK e SCxx).

Durante o estudo, os cientistas promoveram
experimentos de quimica virtual para testar as
respostas dessas trés proteinas a cada um dos 3
milhées de substancias candidatas previamente
selecionadas como promissoras para o tratamen-
to do neuroblastoma. O trabalho gigantesco — que
realizou 9 milhdes de experimentos de quimica
virtual — demandaria 8 mil anos, se realizado em
um Unico computador. Com a ajuda dos compu-
tadores pessoais cadastrados na World Commu-
nity Grid, foi possivel realizar a triagem em apenas
dois anos, por meio de andlises de imagem mole-
cular e de toxicidade celular. Agora, os compostos
quimicos selecionados serao submetidos a novos
estudos, para elucidacao dos mecanismos mole-
culares envolvidos na desativacao das proteinas e
avaliacao de toxicidade.

Outra iniciativa, em curso desde 2007, é pro-
tagonizada pelo Instituto de Cancer de Ontario, no
Canada. Intitulado Missao para Ajudar no Controle

do Cancer, o esforco visa a melhoria da técnica
de cristalografia de raios X, utilizada em analises
prote6micas para identificacdo da estrutura e das
funcoes de proteinas. O objetivo € compreender
como determinadas proteinas sao afetadas pe-
los tumores e tém suas funcdes alteradas, sendo
sobre-expressas, reprimidas ou modificadas. O
aprimoramento da técnica contribuira para a me-
Ihor compreensao da fungao de cada proteina no
desenvolvimento de diferentes tipos de cancer —
conhecimento essencial para a investigacao de
métodos diagnodsticos e alvos terapéuticos. Os
cientistas envolvidos na “Missao” trabalham para
analisar 86 milhdes de imagens de 9.400 proteinas
submetidas a experimentos de cristalografia no Ins-
tituto de Pesquisa Médica Hauptman-Woodward,
nos Estados Unidos. A analise de cada imagem
demandaria cerca de 10 horas em um Unico com-
putador — exigindo quase 100 mil anos para a con-
clusao da tarefa.

O processamento de dados por muiltiplos
computadores interligados em rede é uma estratégia
tecnolégica amplamente utilizada em diversas areas do
conhecimento. Por meio de um programa simples, facil
e seguro, qualquer pessoa que utilize um computador
— em casa ou no trabalho — pode contribuir para o
desenvolvimento de pesquisas importantes para a
humanidade, sem comprometer o desempenho do
equipamento. Podem participar maquinas com os
sistemas operacionais Windows, Linux ou Mac — basta
baixar o programa em www.worldcommunitygrid.com e
sequir as instrugées na tela.

A utilizac&o do aplicativo ndo prejudica o
desempenho do computador, pois ele é executado
sempre como Ultima prioridade, quando a maquina
estiver ociosa. A conexao a internet é necessaria
somente para o recebimento das tarefas a serem
processadas e o envio de resultados. Uma vez
cadastrado, o usuario pode configurar a sua maquina
de forma a destinar determinada porcentagem de
sua forga ociosa a iniciativa. Também é possivel
escolher com quais pesquisas contribuir ou optar por
participar de todos os projetos. Periodicamente, sao
enviados relatdrios sobre a participagao do voluntario
no andamento da pesquisa — o que contribui para a
sensacao de pertencimento do voluntario ao projeto.



SANCIONADA LEI QUE POE FIM A0S FUMODROMOS NO PAIS

A presidente Dilma Rousseff sancionou a lei que proibe o fumo em locais fechados

em todo o pais, sejam eles publicos ou privados. O texto também prevé

aumento na carga tributdria dos cigarros, além de fixar prego minimo de . -L""
venda do produto no varejo. Fica estabelecida em 300% a aliquota do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) para o cigarro. O aumento

no prego esta previsto para o inicio de 2012. Com o reajuste do imposto e
o estabelecimento de um prego minimo, o cigarro subira cerca de 20% em
2012, chegando a 55% em 2015.

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, ressaltou que a meta é reduzir o
numero de fumantes em diferentes grupos, principalmente a iniciagao de
adolescentes e adultos. ‘A expectativa é chegar a 2022 tendo reduzido a
prevaléncia de fumantes de 15% para 9% na popula¢ao adulta”, afirmou.

A nova lei também proibe a propaganda de produtos de tabaco nos locais
de venda. Os fabricantes também ficam obrigados a incluir mensagens
sobre os maleficios do fumo em 30% da area frontal dos magos de cigarros, o A
partir de 19 de janeiro de 2016.

Em 12 anos (1999/2010) de Campanha Nacional de Prevengao ao

Céncer de Pele, a Sociedade Brasileira de Dermatologia proporcionou o

atendimento de mais de 400 mil pessoas. A média anual de participantes

subiu de 17 mil para 40 mil e o indice de casos suspeitos também esta em

rota ascendente: passou de 8,3% para 11,1%. Veja mais sobre o assunto
na se¢ao Entrevista.

e

TOMOGRAFIAS AUMENTAM RISCO DE CANCER DE MAMA

Mulheres podem reduzir o risco de cédncer de mama evitando a exposi¢do desnecessaria
a radiagdo de exames de imagem, tratamentos de reposi¢do hormonal, reduzindo

o consumo de alcool e perdendo peso. Ja manter a forma so é efetivo para evitar
tumores que aparecem ap0s a menopausa. Essas sao conclusées de revisao de
estudos publicada pelo Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncia dos
EUA e apresentada em congresso sobre a doenga, no Texas, em dezembro.
O trabalho, de 364 paginas, levou dois anos para ficar pronto e consumiu
US$ 1 milhdo. Segundo o levantamento, o excesso de tomografias, que ;I o
emitem dose relativamente alta de radiagéo, preocupa. Por outro lado, ndo

é preciso evitar as mamografias, cujos niveis de radiagdo séo mais baixos.
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O ministro da Saude, Alexandre Padilha, e representantes da industria alimenticia assinaram, no dia 13 de
dezembro, nova fase do acordo que prevé a reducdo gradual de sédio em 16 categorias de alimento. Nessa
etapa, o foco sao os alimentos que estao entre os mais consumidos pelo publico infanto-juvenil: batatas fritas e
batata palha, pao francés, bolos prontos, misturas para bolos, salgadinhos de milho, maionese e

biscoitos (doces ou salgados). As metas devem ser cumpridas pelo setor produtivo
até 2014 e aprofundadas até 2016. -
A reducgédo do consumo de sédio no Brasil é uma das ¥

doencas crbnicas, como doengas cardiovasculares e & y J’

cancer. A meta é respeitar a recomendagao de consumo . \ }I — L
maximo da Organizagao Mundial da Saude (OMS), que é de !

Em relagdo aos adultos, os adolescentes consomem sete g i
vezes mais salgadinhos, quatro vezes mais biscoitos recheados, — 4 I
duas vezes e meia mais biscoitos doces e duas vezes mais

biscoitos salgados. \ _—
f \/ Q Seis de janeiro é a data-limite para inscricdo no programa global da Avon Foundation

estratégias do Governo Federal para o enfrentamento das
menos de 5 gramas de sal diarios, por pessoa, até 2020. r‘! - #.
for Women — www.avonfoundation.org — que distribui bolsa de estudos clinicos

. a médicos de todo o mundo especializados em céncer. O objetivo do programa
F oun d a 1- Ion é dar oportunidade a profissionais nao residentes nos Estados Unidos de obter
f or Wo m e n treinamento intensivo em um dos 12 centros de cdncer de mama do pais, filiados &

Avon Foundation.

O programa premiara 50 médicos em inicio de carreira, que tenham autorizagao das instituicées onde trabalham para
receber de quatro a oito semanas de treinamento nos EUA. As instituicbes devem declarar que o profissional terd
emprego garantido depois do programa.
As especialidades disponiveis sdo: cirurgia de cadncer de mama; patologia; radiologia; oncologia médica; estudo clinico
e da comunidade/satide publica. O treinamento sera dado em dois periodos: a partir de setembro de 2012, para 25
médicos, e a partir de junho de 2013, para o segundo grupo. O antincio dos contemplados sera no dia 15 de marco.
A solicitagéo de propostas, o atendimento de requerimentos e outros detalhes de como participar estédo no seguinte link:
http://www.avonfoundation.org/programs-and-events/125-anniversary-global-scholars-program.htm|

A terceira edigao da Corrida e Caminhada com Vocé, pela
Vida — Doe Medula Ossea reuniu cerca de 3 mil participantes
no dia 11 de dezembro, no Rio. O evento, promovido pela
Fundagao do Céncer (www.cancer.org.br), marcou a
abertura da Semana de Mobilizacdo Nacional para Doac¢ao
de Medula Ossea e contou com 406 pessoas que se
cadastraram como doadores em unidade mével do Hemorio.
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BRASIL INVESTE EM DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO PARA
AMPLIAR O ACESSO A TERAPIAS INTELIGENTES CONTRA A DOENGA

I|I|I
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O investimento em terapias com alvo molecular

para o tratamento do cancer — por meio de drogas que
agem seletivamente sobre as células tumorais, preser-
vando as saudaveis — tem sido a principal estratégia
das pesquisas que buscam definir esquemas terapéu-
ticos mais eficazes e menos téxicos. No entanto, ape-
sar de promissores, os medicamentos dessa classe ja
registrados no Brasil estédo disponiveis na rede publica
apenas em algumas instituicdes, como o Instituto Na-
cional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
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e o Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio
Frias de Oliveira (Icesp). Para ampliar o0 acesso a essas
inovagdes, o Governo Federal e o Ministério da Sau-
de vém desenvolvendo uma politica de estado para o
fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude, de forma a incrementar a produgao nacional de
insumos para a saude.

Uma das agoes é estabelecer Parcerias para o De-
senvolvimento Produtivo (PDPs) com vistas ao desen-
volvimento e & produgéo de medicamentos. “E priorida-



de para o Brasil a ampliacéo dos acordos internacionais
e as PDPs para transferéncia de tecnologia e producao
nacional de medicamentos inovadores voltados ao tra-
tamento de doencas prevalentes na populagao brasilei-
ra”, afirma o ministro da Saude, Alexandre Padilha.

“Os dois tipos de tratamento
buscam as alteracoes
moleculares mais frequentes
nas celulas malignas e agem
preferencialmente sobre

as células cancerosas,
preservando as saudaveis”

CARLOS GIL MOREIRA FERREIRA, pesquisador do Servigo de Pesquisa
Clinica do INCA

O esforgo inclui as classes de medicamentos mais
promissoras para o tratamento do cancer — os anticor-
pos monoclonais e as chamadas pequenas moléculas
inibitérias, que atuam, respectivamente, sobre proteinas
seletivas da superficie da célula tumoral e moléculas-
chave de sinalizacao, essenciais para o desenvolvimen-
to de tumores. “Os dois tipos de tratamento buscam as
alteracoes moleculares mais frequentes nas células ma-
lignas e agem preferencialmente sobre as células can-
cerosas, preservando as saudaveis. Por isso, sdo mais
eficazes e menos téxicos que a quimioterapia conven-
cional”, esclarece o pesquisador do Servico de Pesqui-
sa Clinica do INCA, Carlos Gil Moreira Ferreira.

O grande desafio para garantir acesso a esses me-
dicamentos é o custo elevado, imposto pela complexa
infraestrutura necessaria a sua producao, que exige fa-
bricas e equipamentos de ponta. Nesse cenario, o inves-
timento em desenvolvimento tecnolégico é estratégico
para que o pais possa alavancar a produgao nacional
dos anticorpos monoclonais. “Enquanto nao for possivel
efetivar a producao nacional, a estratégia para amplia-
¢ao do acesso a esses medicamentos inclui acordos de
transferéncia de tecnologia firmados com paises e labo-
ratérios que detém a expertise”, explica Carlos Gil.

Um exemplo é a cooperagcado com Cuba, que
prevé a transferéncia de tecnologia para a produgao
de anticorpos monoclonais. Os acordos determinam
ainda prioridade para o registro de sete inovadores
medicamentos para tumores de origem epitelial, de
pulmdo, mama e colorretal, além de leucemia, na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), e a

sua consequente avaliacao para possivel incorporacao
no Sistema Unico de Satide (SUS).

Cuba tem uma rede de tecnologia reconhecida
para o desenvolvimento e producao desses anticorpos —
amaior parte ainda em estudo. Por meio do acordo entre
os dois paises, o Brasil tera acesso a essa tecnologia, 0
que permitira estudos em conjunto. Em contrapartida, o
Brasil oferece a Cuba estrutura para a realizacao de estu-
dos clinicos, sustentada tanto pela expertise brasileira na
area quanto pelos mecanismos regulatérios bem dese-
nhados que o pais possui. “O Brasil oferece um caminho
para que Cuba atinja 0 mercado mundial. Os estudos que
forem desenvolvidos aqui e registrados pela Anvisa po-
dem servir de plataforma para o registro dos medicamen-
tos cubanos em todo o mundo”, completa Carlos Gil. I

ANVISA APROVA MEDICAMENTO
PARA TRATAMENTO DE CANCER
COLORRETAL

Em setembro, a Anvisa aprovou o anticorpo monoclonal
humano panitumumabe para pacientes com cancer
colorretal em estagio avangado. Por ser composto
inteiramente por material humano, o medicamento é
mais seguro e apresenta reduzidas possibilidades de
efeitos colaterais. No entanto, como é indicado para
casos de metastase (quando o tumor ja se espalhou
para outras partes do corpo), néo visa a cura, mas ao
aumento da sobrevida e a melhoria da qualidade de
vida do paciente.

O diretor de Oncologia Clinica do Hospital

A.C. Camargo, Marcello Fanelli, explica que o
panitumumabe atua sobre um receptor da célula
cancerosa relacionado ao crescimento do tumor,
conhecido como Fator de Crescimento Epitelial, ou
EGFR, na sigla em inglés. ‘Ao reconhecer o receptor
EGFR e interromper a sua sinalizagao, o panitumumabe
inibe a proliferagdo da célula tumoral, contribuindo para
o controle do desenvolvimento da doenga”, sintetiza.
Fanelli ressalta que, em termos clinicos, o
panitumumabe néo traz grandes novidades ao
tratamento do cancer colorretal: o medicamento
cetuximabe, amplamente utilizado, tem o mesmo
mecanismo de acdo. “O panitumumabe significa mais
uma opgéo para o tratamento do cancer colorretal,
menos toxica que as terapias ja disponiveis, pois é
composto totalmente por material humano. O aumento
da oferta também podera levar a redugao dos pregos
dos medicamentos, o que sera decisivo para a
ampliagao do acesso”, avalia.
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CRISTINA CANTARINO™* E CLARISSE CANTARINO SANTIAGO**

0 tratamento de tabagismo
para o paciente com cancer

abordagem integral do paciente com cancer in-
clui o tratamento da doenca e o esclarecimento sobre
a importancia da mudanca no estilo de vida. A introdu-
cao de habitos saudaveis na rotina dessas pessoas €
fundamental para um tratamento eficaz. Alimentagao
saudavel, atividade fisica regular, bem-estar psiquico e
afastamento dos principais fatores de risco para o can-
cer, sendo o principal o tabagismo, vao colaborar para o
sucesso do tratamento. O uso de derivados do tabaco
aumenta a chance tanto do aparecimento quanto da re-
cidiva do cancer e interfere na efetividade do tratamento
e na qualidade de vida.

Os centros de referéncia em tratamento de can-
cer no Brasil e no mundo se esmeram na atualizagao
das melhores praticas para a realizacdo de procedi-
mentos cirlrgicos, quimioterapicos e radioterapicos,
mas a promogao da saude ainda é deixada em se-
gundo plano. Evidéncias cientificas demonstram que
os riscos para a saude ao continuar fumando e os
claros beneficios da cessagao tornam imperativo, do
ponto de vista ético, oferecer tratamento de tabagis-
mo para pacientes com cancer [1], mas sdo poucos
0s servicos que o oferecem [2].

Existem diversas razbes para oferecer o trata-
mento do tabagismo, uma vez que continuar fumando
apods o diagnostico pode contribuir para piores resul-
tados do tratamento oncolégico, assim como para o
aparecimento de outras doencas. Portadores de can-
cer morrem mais de outras causas do que a populacao
em geral. Tém risco aumentado ndo sé para recidivas,
mas também para o aparecimento de um segundo tu-
mor primario e de outras doengas, como osteoporose,
obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes [3]

O desafio dos oncologistas é expandir o trata-
mento do cancer para a gestdo da saude em longo
prazo, ampliando o cuidado para além do tratamento
da doenca. Médicos sao os profissionais com o maior
poder para estimular a mudanca de comportamento
nos seus pacientes. Entretanto, apenas 20% se ocu-
pam com esse tipo de orientacdo. O diagndstico de
cancer traz a oportunidade para estimular mudancgas
de estilo de vida que podem melhorar a duracéo e a
qualidade de vida dos pacientes [3,4]. O curriculo da
maioria das escolas médicas nao contempla o tema
tabagismo, e perde-se a oportunidade de preparar o
futuro médico para enfrentar esse desafio.

Sabemos que 64% dos pacientes sobrevivem
ao cancer cinco anos apoés o diagnostico, mas 20%
destes continuam fumando [3,5]. A literatura é escas-
sa quanto as caracteristicas comportamentais desse
grupo na cessagao de tabagismo, o que torna a indi-
vidualizacao do tratamento, a atencéo, o acolhimento
e a capacidade de escuta do médico assistente fun-
damentais para 0 sucesso do processo.

Quando abordamos fumantes com céncer, de-
vemos esclarecer que ele é o ator principal do pro-
cesso de cessacgao. O tabagismo é fator prognostico
independente para a sobrevida global e livre de doen-
ca em pacientes operados de tumor de pulmé&o nao
pequenas células [6]. Esse é um dos poucos fatores
prognésticos sob controle direto do paciente. A infor-
magao torna-o ativo na busca de sua cura.

O impacto do tabagismo sobre o prognéstico e
a qualidade de vida de pacientes com cancer é impor-
tante e bem estudado em oncologia, mas nao é tao cla-
ro para os pacientes fumantes [7,8]. Cabe ao médico

* Coordenadora do Centro de Tratamento de Tabagismo do Instituto Nacional de Céncer (INCA).
Membro da Comisséo de Tabagismo da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
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esclarecer, permitindo uma escolha informada sobre o
ato de fumar, mas sempre motivando sua interrupcao.
Ao tomar conhecimento do diagnéstico de can-
cer, o paciente fica mais sensivel a promover mudan-
¢as de comportamento, sendo esta uma étima oportu-
nidade para que ele seja abordado visando a cessagao
de tabagismo. A motivagao para a cessagao aumenta,
principalmente nos portadores de tumores de pulmao
e de cabeca e pescoco. Os médicos ainda deixam es-
capar a grande oportunidade que esse momento ofe-

rece para incentivar pacientes e seus familiares [9].

Dados de literatura fortalecem a sensibilizacao
de profissionais de servigos oncoldgicos, que ainda
nao tiveram a oportunidade de dedicar seu tempo
para estudar a importancia da cessacao de tabagis-
mo para portadores de cancer, como:

e continuar fumando apds o diagndstico altera a
efetividade do tratamento e a sobrevida e aumenta
o risco de segundo tumor primario em portadores
de tumores relacionados ao tabaco e nao relacio-
nados ao tabaco [9];

e como fumar aumenta o metabolismo hepatico de
muitas drogas, continuar fumando pode diminuir a
eficacia da quimioterapia [10];

* pacientes com tumores de cabeca e pescoco e
pulmao apresentam maiores indices de cessagao
de tabagismo do que pacientes com tumores nao
tabaco relacionados [11];

e cessacao do tabagismo apés o diagndstico de
cancer de pulmao em estadiamentos iniciais me-
Ihora o prognéstico [6,12];

* portadores de tumores de cabeca e pescogo que
fumam durante a radioterapia tém menor resposta
e sobrevida do que os que nao fumam durante o
tratamento [13,14];

e portadores de tumores de bexiga que permane-
cem fumando apresentam pior prognostico do
que os que deixaram de fumar [15];

* mulheres fumantes submetidas a radioterapia
ap6s mastectomia aumentam o risco de segundo
tumor primario de pulmao, especialmente ipsilate-
ral, em comparacao com nao fumantes [16];

* maior autoconfianca para deixar de fumar é rela-
cionada com menor grau de depressao e estagios
iniciais do tumor [17].

A motivacao para a cessagao aumenta e a sen-
sacao de grande ameaga a integridade fisica dimi-
nui quando o fumante percebe que muitas queixas
atribuidas ao tumor melhoraram ou desapareceram
apoés parar de fumar, como tosse, expectoracao, dis-
turbios do sono, apetite diminuido e cansaco. Além
dos beneficios vivenciados pela populacao em geral

ao parar de fumar, esse grupo alcanca beneficios adi-
cionais, como melhora da respiragcao, da circulacao,
do sistema imunoldgico, do metabolismo, do sono,
do apetite, do humor, da autoestima, da sobrevida e
qualidade de vida e da cicatrizagao da ferida cirurgi-
ca; e da diminuigao dos efeitos colaterais da quimio-
terapia e da radioterapia; de complicagoes peri e pds-
operatérias; de recidivas tumorais; e da incidéncia de
segundo tumor primario tabaco-relacionado [18].

Os pacientes mais motivados para deixar de
fumar apresentam caracteristicas fundamentais no
processo: maior autoconfianga; maior percepgao do
risco de fumar e dos beneficios da cessagao; me-
nor grau de dependéncia da nicotina; e identificam
o cigarro como o principal responsavel pela doenca.
Também fazem parte desse grupo os abordados logo
apos o diagnostico de cancer (até trés meses); os
que recebem acolhimento e integracdo da cessagao
no controle de doengas cronicas e os usuarios de far-
macoterapia de apoio [19-24].

Foi com o olhar voltado para a abordagem in-
tegral do paciente com céncer que o Instituto Nacio-
nal de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
criou o Centro de Tratamento de Tabagismo. O inicio
das acdes se deu em 1996. Pesquisa constatou que
26,4% dos funcionarios do Hospital do Cancer | (HC
I) — a maior unidade assistencial do instituto — eram
fumantes e que 81,8% desejavam parar de fumar. Em
1997, foi implantado o Programa INCA Livre do Ci-
garro (PIL). O tratamento para funcionarios fumantes
num prédio relativamente distante do HCI foi iniciado
em 1998. Vale destacar que a prevaléncia de tabagis-
mo entre funcionarios do HC | em 2009 era de 6%.

Como os funcionarios apontaram dificuldades
de deslocamento para o local dos encontros, uma
pneumologista do Servico de Térax iniciou o atendi-
mento no préprio hospital em 1999. Cerca de 70%
da forga de trabalho interessada em parar de fumar
apresentava grau de dependéncia quimica a nicoti-
na elevado ou muito elevado, o que explicava o fato
de ter permanecido fumando apesar de conhecer os
maleficios do cigarro e vivenciar as consequéncias do
uso de tabaco na rotina de trabalho.

Em 2000, com o objetivo de facilitar a abstinén-
cia do funcionario e de tornar sua casa livre do tabaco,
o tratamento foi ampliado para seus familiares. Com
0 aumento da demanda, a pneumologista identificou
profissionais de outros servigcos com interesse e perfil
adequados - todos voluntarios — para somar esfor-
¢os. A equipe foi treinada e os atendimentos eram re-
alizados nos horarios vagos de ambulatérios cedidos
por outros servicos.
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No final de 2001, pesquisa feita em parceria com
o Servigo Social do HC | permitiu que fosse conhecido
o desejo dos pacientes de receber ajuda para deixar de
fumar. Em setembro de 2002, foi inaugurada uma sala
especifica para o tratamento do fumante no HC I.

Nessa ocasidao, 0s servicos que encaminhavam
mais pacientes para o centro eram o de Cabega e Pesco-
GO (41%) e o de Torax (17%). Apesar da distancia, as pa-
cientes do Servico de Mastologia, que funciona no Hospi-
tal de Cancer lll, ja apareciam como o terceiro maior grupo
(13.5%) atendido em 2005. Em 2007, a direcao do HC llI
solicitou o atendimento na prépria unidade. Profissionais
do HC Ill foram treinados e deram inicio ao atendimento.

Com a evolugao do trabalho e as boas taxas de
cessacao de tabagismo dos pacientes — 67,4% manten-
do a abstinéncia no final de seis meses de tratamento —, o
atendimento foi ampliado para os familiares dos pacien-
tes. Assim ficou determinada a clientela atual do centro:
funcionarios, pacientes e familiares de ambos. Entre 12
de janeiro de 2000 e 3 de margo de 2011, foram tratadas
1.391 pessoas, sendo 903 portadoras de cancer.

A conduta adotada no INCA segue o modelo do
Programa Nacional de Controle de Tabagismo (PNCT)
do Ministério da Satde [23] com pequenas adaptagoes,
como: maior nimero de sessGes semanais; maior flexi-
bilidade para atendimentos individuais; abordagem evi-
denciando os beneficios da cessacao; busca ativa dos
pacientes; incluséo de familiares; parceria com o Ser-
vico Social no encaminhamento de pacientes; parceria
com o Servico de Fisioterapia, para oferecer fisioterapia
respiratéria, exercicios de alongamento e relaxamento
de acordo com a necessidade dos pacientes; apoio me-
dicamentoso para a maioria dos pacientes e integragéo
ao tratamento da doenca de base.

Para avaliar o cenario brasileiro quanto ao ofe-
recimento de tratamento de tabagismo gratuito para
pacientes oncoldgicos, fizemos uma pesquisa em 32
centros de referéncia com as maiores produgdes da
rede de assisténcia oncoldgica no SUS, contemplan-
do todas as regides do Brasil.

Dos 32, apenas sete oferecem algum tipo de tra-
tamento. Entre esses, um encaminha o paciente para
a mesma fila da populacdo em geral, um sé atende
através de convénios ou consultas particulares e um
faz o atendimento gratuito, mas ndo fornece a medica-
cao. Apenas quatro entre os 32 oferecem ao paciente
oncolégico o tratamento preconizado pelo PNCT. Um
dos quatro é o proprio INCA, com atendimento ambu-
latorial e durante a internacéo.

Esperemos que, num futuro préximo, todos os
hospitais de referéncia em tratamento de cancer pos-
sam oferecer tratamento de tabagismo. I
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INCA INTEGRA REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é uma das
instituicbes-membro da Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Satide
(Rebrats), criada pela Portaria 2.915 do Ministério da Satide. A Rebrats é uma rede
de centros colaboradores e instituicbes de ensino e pesquisa voltada a geragdo e a
sintese de evidéncias cientificas no campo de Avaliacdo de Tecnologia em Satide
(ATS) no Brasil e no exterior.

A viséo estratégica da Rebrats é a busca por qualidade e exceléncia na
conexao entre pesquisa, politica e gestao, por meio da elaboracdo de

estudos de avaliagao de tecnologias em satide nas fases de incorporagéo,
monitoramento e exclusdo de tecnologias no &mbito do SUS.

Os objetivos da Rebrats sdo: padronizar metodologias, validar e atestar a qualidade dos estudos, promover a
capacitagdo profissional na area e estabelecer mecanismos para o monitoramento de tecnologias novas e emergentes.
O INCA vai atuar como um dos nticleos de avaliagdo de tecnologias em satide em hospitais de ensino.

HOMENAGEM AOQ EX-VICE-PRESIDENTE JOSE ALENCAR

O Ministério da Satide celebrou, no dia 20 de outubro, a inclusdo do
nome José Alencar Gomes da Silva ao do Instituto Nacional de Cancer
(INCA). A solenidade contou com a presenca do ministro da Satide,
Alexandre Padilha; do diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini; da
diretora-geral da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), Margaret
Chan; da vitiva de José Alencar, Mariza Alencar, e de um de seus filhos,
0 empresario Josué Christiano.

Josué Christiano se mostrou emocionado com a homenagem:

“E um verdadeiro presente a memoria de meu pai, justamente na
semana em que ele estaria completando 80 anos de vida — uma
vida de luta e de exemplo de amor pelo Brasil.”

José Alencar sera sempre lembrado pela forma forte como
enfrentava a doenca e a maneira como tocava na reflexdo de cada um”, assegurou o ministro Padilha.

Desde o dia 21 de julho, o INCA passou a se chamar Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.

CURSO DE VERAO DE PESQUISA EM ONCOLOGIA
TEM INSCRIGOES ABERTAS ATE 30 DE DEZEMBRO

Estéo abertas até o dia 30 de dezembro as inscricées para o IV
Curso de Verao de Pesquisa em Oncologia, promovido por alunos
da pés-graduacédo do INCA. O curso sera dado de 30 de janeiro a 10
de fevereiro. As inscricbes podem ser feitas pela internet a partir do
seguinte endereco: http://pgoncologia.inca.gov.br
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CRIADA REDE NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO E INOVAGAO DE
FARMACOS ANTICANCER

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide (SCTIE/MS) criou a
Rede Nacional de Desenvolvimento e Inovagao de Farmacos Anticancer (Redefac). O objetivo da rede é
articular projetos de desenvolvimento de farmacos na drea de oncologia com potencial

translacional para atender as demandas do Sistema Unico de Satide (SUS).

Na condicéo de formulador e executor de politicas de cancer, cabe ao INCA a
gestao e a operacionalizagéo financeira da Redefac.

A rede vai auxiliar o cumprimento da meta do Complexo Econémico e Industrial

de Saude de redugdo do déficit da balanga comercial da satide por meio

do incentivo a produgéo nacional de farmacos e medicamentos, diminuindo a
dependéncia do mercado externo e aumentando a competitividade da industria, de
acordo com as prioridades estabelecidas pelo MS.

MINISTRO DA SAUDE VISITA SETOR DE PESQUISA DO INCA

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, esteve no INCA no final de
novembro para conhecer 0s projetos desenvolvidos pela drea de
pesquisa do instituto. A visita durou quatro horas, periodo durante o
qual Padilha interagiu com técnicos, buscou informagoes sobre 0s
principais programas — entre eles o Banco de Tumores e de DNA —
e diversas outras inovagées desenvolvidas pelo setor.

Para o ministro, a constante evolugao das descobertas cientificas
sobre o céncer colocam o INCA numa posigdo de destaque no
SUS e no mundo. “O instituto serda um dos alicerces dentro do novo
modelo de satde global”, disse.

LANGADAS RECOMENDAGOES PARA TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

O INCA langou em outubro outras sete recomendagées para a reducdo da mortalidade por cdncer de mama. As
recomendagbes abordam especificamente o tratamento e complementam as langadas em 2010. O anuncio foi
feito durante o evento INCA no Outubro Rosa: fortalecendo lagos para o controle do cancer de mama.

1. Toda mulher com diagndstico de cancer de mama confirmado deve iniciar seu tratamento
- 0 mais breve possivel, ndo ultrapassando o prazo maximo de trés meses.
, 2. Quando indicado, o tratamento complementar de quimioterapia ou hormonioterapia deve
ser iniciado, no maximo, em 60 dias, e o de radioterapia, no maximo, em 120 dias.
3. Toda mulher com céncer de mama deve ter seu diagnéstico complementado com a
avaliacdo do receptor hormonal.
4. Toda mulher com cdncer de mama deve ser acompanhada por uma equipe
multidisciplinar especializada que inclua médicos (cirurgido, oncologista clinico e
radioterapeuta), enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente social e fisioterapeuta.
5. Toda mulher com céncer de mama deve receber cuidados em um ambiente que acolha
suas expectativas e respeite sua autonomia, dignidade e confidencialidade.
6. Todo hospital que trata cdncer de mama deve ter Registro de Cancer em atividade.

7. Toda mulher com céncer de mama tem direito aos cuidados paliativos para o
adequado controle dos sintomas e suporte social, espiritual e psicoldgico.

REDE CANCER



DISQUE SAUDE y o MAIS MEDICOS
PERTO DE VOCE,
MAIS SAUDE
PARA O BRASIL.

Ouvidoria Geral do SUS.
www.saude.gov.br

P

JOUTOR,
BEM-VINDO.

O Governo Federal oferece incentivos para para mais perto da populag¢ao.

Onde quer que ela esteja, nos bairros carentes das grandes cidades ou nas cidades do interior.
Sao melhores condi¢coes de trabalho, qualidade de vida, oportunidade de crescimento e realizagao
profissional. Quanto mais médicos perto da populacdo, mais saude para o Brasil.

Conhec¢a os principais incentivos:

-
i

ABATIMENTO NO SALDO DO FIES 242 PROGRAMA PRO-RESIDENCIA dds

Os Ministérios da Saude e da Educac¢do possibilitam
a abertura de residéncia médica para formacdo de
profissionais nas especialidades e nas regidoes onde eles
sda0 mais necessarios.

Médicos formados pelo FIES terdao abatimento em seus
saldos devedores, com valor proporcional ao periodo
que trabalharem em um dos 2.282 municipios com
caréncia de profissionais na aten¢ao basica.

L

PROGRAMA TELESSAUDE BRASIL REDES dds PROGRAMA NACIONAL DE VALORIZACAO DO

PROFISSIONAL DA ATENGCAO BASICA A

O Governo Federal oferece as equipes de Satide da Familia
(ESF) uma segunda opinido, a distancia, assegurando ao
cidadao e ao profissional maior seguranca no diagndstico
e tratamento.

Beneficia profissionais recém-formados nas especialidades
prioritdrias do Ministério da Saude e que optaram por
atuar nas dreas mais necessitadas. Além disso, bonus para
concursos de residéncia, supervisdo e apoio aos profissionais.

e

;._ _l"""—_._-_-_

» Informe-se www.medicospertodevoce.com.br

GOVERNO FEDERAL

Ministério da
Saude

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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PAiS RICO E PAiIS SEM POBRE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Divisao de Comunicacao Social
Rua Marqués de Pombal, 125/4° andar - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22230240

www.inca.gov.br



