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Se voce tiver febre alta, dor de cabeca, dor atras dos olhos, no corpo e nas juntas, procure uma
Unidade de Saude, pode ser dengue. Beba bastante liquido e ndo tome nenhum medicamento
sem orientacdo medica. Caso vocé ja tenha sido diagnosticado e apresentar dores abdominais
e vomito, retorne imediatamente a Unidade de Saude, pois pode ser a forma grave da doenca.
Fique atento: identificar os sintomas o quanto antes é fundamental para o tratamento da doenca.
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Radioterapia mais
acessivel ate 2015

Prezado leitor,

O Governo Federal quer ampliar o acesso dos
pacientes com céancer a radioterapia. Para isso,
pretende investir quase R$ 600 milhdes até 2015. A
meta é estruturar 80 servicos: 32 novas unidades e
a atualizacgéo tecnoldgica de outras 48. Hoje, 90 mil
pessoas que recebem indicacao para o tratamento
nao conseguem vaga no servico publico, que aten-
de 90% dos pacientes. Esse é o0 assunto da nossa
reportagem de capa, na pagina 9.

Minimizar o numero de resultados falsos-
-positivos e falsos-negativos de exames para de-
tectar lesbes malignas é um desafio. O erro pode
estar em qualquer etapa do procedimento, desde
0 posicionamento do paciente para a realizacao do
exame, passando pela qualidade da imagem ou da
amostra coletada, até a leitura pelo profissional de
saude. A mamografia, por exemplo, apresenta 10%
de resultados falsos-negativos. A tendéncia é que
esse indice se reduza a partir de janeiro de 2013,
quando passa a ser obrigatorio o Programa Nacio-
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nal de Qualidade em Mamografia. Todos contra o
erro é o tema da secao Assisténcia, a partir da pa-
gina 14.

Na segao Personagem, a atriz Marcia Cabrita
admite que foi muito dificil enfrentar o diagndstico
e o tratamento contra o cancer de ovario, desco-
berto as vésperas de sua estreia em mais uma co-
média teatral. Foram oito meses de tratamento, du-
rante o qual Marcia retornou aos palcos. “Qualquer
coisa que te distraia € bem-vinda. Nao sei se isso
contribui para a cura, embora as pessoas digam
que sim. Mas é Util psicologicamente. Um amigo,
o trabalho, o que te deixa feliz, tudo ajuda... Mas o
que cura mesmo é a medicina”, sentencia Marcia.
Leia todo o depoimento na pagina 32.

E desfazemos de vez a crenca de que comida
saudavel € sem graca. Por outro lado, carnes gre-
Ihadas como sin6nimo de alimentacao saudavel
nao passam de mito. Saiba o porqué e muito mais
na segao Prevengédo, que comega na pagina 21.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva
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Brasil corre sério risco de sofrer um apagao
de mao de obra. Ha falta de profissionais qualifica-
dos em todos os niveis de formacao, mas a escassez
de técnicos é considerada hoje a mais preocupante.
Levantamento divulgado pela consultoria PriceWa-
terhouseCoopers, em dezembro de 2011, revela que
71% das empresas de todos os setores consideram
“dificil” ou “muito dificil” preencher seus quadros
com profissionais técnicos especializados. E a Sau-
de nao é uma excegdo. Ainda sao poucas as insti-
tuicoes publicas ou privadas que oferecem cursos
como Citopatologia ou Histotecnologia, o que gera
significativo déficit de profissionais no mercado. O
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) faz parte desse pequeno rol, oferecendo
desde os anos 1980 cursos técnicos gratuitos para
profissionais de saude.

Atualmente, os cursos do INCA sao ofereci-
dos em diversas modalidades. Na area de Educacao
Técnica Subsequente ao Ensino Médio, é oferecido
o curso de Citopatologia. Voltado para técnicos de
qualquer area do conhecimento, o curso € ministra-
do em parceria com a Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio, da Fundagao Oswaldo Cruz (Fio-
cruz). Ja na area de Educagéo Inicial, ha o cur-
so de Qualificacdo em Histotecnologia,
direcionado a técnicos que ja atuam na
area da Saude e que tém interesse
em trabalhar em laboratdrios de ana-
tomia patologica.

O Instituto oferece ainda, na
area de Educacao Continuada, cur-
sos de especiali-
zacao e

Nas aulas pratic
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I
N (&
&

i

unas aprendem a
0es nas Iéws que serao i -

4

atualizacdo, como a Especializacdo em Oncologia,
direcionada a técnicos em enfermagem, e em Radio-
terapia, para técnicos em radiologia. De acordo com
Vania Maria Fernandes Teixeira, supervisora da Area
de Ensino Técnico do INCA, a instituicao lancgara, no
segundo semestre, o Curso de Atualizacao para Téc-
nicos em Mamografia. “Ainda estamos em processo
de desenvolvimento, pois esse serd nosso primeiro
curso técnico a distancia. A formacao de técnicos em
mamografia para o SUS é urgente, pois hoje sobram
mamaografos em todo o pais, por falta de profissionais
capacitados para opera-los”, afirma.

Maria Cristina Fréres de Souza, analista de Ensi-
no da mesma area, ressalta que essas iniciativas sao
fundamentais também para reciclar o conhecimento
dos profissionais que atuam em instituices publicas
e privadas com servicos em radioterapia. Ha dois
anos, o instituto elaborou material didatico para atu-
alizacado de técnicos na area, que é distribuido para
todo o pais. “Esse € o Unico curso técnico de atualiza-
cao em Radioterapia atualmente disponivel no Brasil.
Produzimos 5 mil exemplares do material, que ¢é en-
viado para as organiza¢des e usado no treinamento
interno. O tutor do curso é o préprio fisico responsavel
da instituicdo. E uma experiéncia exitosa, e estamos
estudando a possibilidade de langar a cartilha em
espanhol para contemplar instituicbes de toda
a América Latina na modalidade de educacao
a distancia”, adianta Cristina.

VAGAS DESCENTRALIZADAS

De acordo com Vania Teixeira, a
proposta do INCA é levar a qualificagao
técnica a profissionais de todo o pais. As
vagas, que variam entre cinco e 25, de
acordo com o curso, sao divididas igual-

mente entre as cinco regides do Bra-

sil. “Os processos seletivos para a
Area de Ensino Técnico séo rea-
lizados de maneira diferente dos
demais cursos do INCA. Nessa
modalidade, os inscritos nao
precisam vir ao Rio de Janeiro
fazer a prova, porque nés orga-
nizamos O processo em cada
Estado, facilitando o acesso do

N candidato. Caso contrério, te-
riamos apenas candidatos do

A Rio”, acredita. A Unica exce-




¢ao, até o momento, é o Curso de Especializagdo em
Enfermagem Oncolodgica, que sera oferecido para as
unidades de alta complexidade fluminenses — experi-
éncia que deve ser expandida a todo o pais.

Além de prova, o processo seletivo conta com a
analise de curriculo do candidato. Vania explica que a
maioria dos cursos dura um ano, em horério integral.
Por isso, nem todas as instituicoes tém condigoes
de liberar seus funcionarios. Foi o que ocorreu com
Giuliana Tomaz da Silva. Técnica em Andlises Clini-
cas, ela precisou deixar o emprego para se dedicar
exclusivamente ao curso de Citopatologia. “Séo cur-
sos que exigem muito do aluno, pois ha uma intensa
carga de provas e aulas praticas, além de outras ativi-
dades. Apesar do grande esforco, no final das contas,
ha um retorno muito grande, ndo apenas financeiro,
mas também de realizacdo e crescimento profissio-
nal”, revela Giuliana, formada ha quatro anos e que
hoje é professora desse mesmo curso.

Segundo Vania Teixeira, os cursos do INCA sao
voltados para profissionais que atuam tanto no setor
publico quanto no privado, mas trabalhar em insti-
tuicdes conveniadas ao SUS é um dos critérios de
classificacdo. O numero de inscritos para cada curso
varia de 150 a 400 candidatos — mais de 15 vezes o
numero de vagas. “Os cursos mais concorridos sédo
os de Citopatologia, Especializacdo em Radioterapia
e Enfermagem em Oncologia. Infelizmente, o nimero
de vagas é reduzido por conta da estrutura de esta-
gio disponivel no INCA. Sao cursos eminentemente
praticos, muitas vezes com disciplinas em comum, o
gue impossibilita um grande nimero de discentes por
turma”, esclarece a supervisora. “Em alguns cursos,
como Histotecnologia, ndés estudamos ampliar o nu-
mero de vagas, mas em outros, como Radioterapia,
nao ha essa possibilidade. Esse curso exige que o
aluno passe por cada um dos aparelhos com um su-
pervisor”, conclui Vania.

Mas, além da formacao técnica, ha a preocu-
pacao em transmitir aos discentes nogdes de huma-
nizagdo em saude. E o que afirma Elizabeth Maria
Conceigdo, coordenadora pedagdégica do Centro de
Formagao de Pessoal para a Salde de Sao Paulo
(Cefor). Em parceria com a Fundagao Oncocentro de
Sao Paulo (Fosp), o Cefor oferece curso técnico em
Citopatologia. Além do INCA e do Cefor, apenas as
Escolas de Saude Publica de Pernambuco (Esppe) e
do Ceara (ESP-CE) oferecem esse treinamento.

“O profissional citotécnico € essencial para a
prestacao de servicos de prevencao e detecgao do
cancer do colo uterino. Por isso, nos preocupamos

em ensinar aos N0ssos alunos Nao apenas como ma-
nusear instrumentos ou analisar as laminas, mas tam-
bém transmitir uma visdo consciente do seu trabalho,
a nocao da importancia de lidar com vidas”, explica
Elizabeth.

Essa é uma das questdes apontadas pelo téc-
nico em radiologia e especialista em radioterapia
Naborabner Guimaraes Soares, ex-aluno da turma
de 2009-2010 do INCA. “Poder colocar em pratica os
conhecimentos é o grande diferencial do curso. Eu
passei a ter mais compreensao nao apenas sobre 0s
aparelhos, mas também sobre o tratamento do can-
cer. Passei a ter mais identificagcdo com meu trabalho
e isso para mim é o mais gratificante”, conta.

E nao sao apenas os técnicos brasileiros que se
beneficiam dos cursos do INCA. O instituto participa
de convénio firmado entre os ministérios da Saude
brasileiro e mogambicano para a qualificacao de
profissionais da area de saude do pais africano. “No
momento, estamos oferecendo Aperfeicoamento em
Citopatologia, Histologia e Especializacdo em Radio-
terapia apenas para o convénio. Recebemos um alu-
no por vez, de acordo com a indicagao do Ministério
da Saude de Mogambique”, conta Cristina Freres. “O
curso de aperfeicoamento é mais rapido, tem dura-
cao de trés meses. Sao tao poucos os profissionais
de saude qualificados na regiao metropolitana de Ma-
puto, capital de Mogambique, que o governo do pais
nao tem condicoes de enviar mais de um por vez,
nem por longos periodos”, justifica Cristina.

MERCADO DE TRABALHO

De acordo com Vania Teixeira, os cursos do
INCA entram em consonancia com a politica do Mi-
nistério da Salde de aumentar a qualificagao dos
profissionais de nivel médio. Para ela, apesar de
mais de 60% da forca de trabalho do SUS ser for-
mada por técnicos, a maioria ndo tem condicoes de
se qualificar apés o Ensino Médio. “A formacao dos
técnicos é considerada hoje uma das prioridades
estratégicas do Governo Federal, para garantir a
melhoria da qualidade da assisténcia publica”, es-
clarece Vania. “Em 2009, foi langado um programa
para estimular a formacéao de técnicos nas areas de
interesse do SUS. A principio, seriam contempla-
das 11 areas, mas, no momento, sdo priorizados os
cursos de Vigilancia Sanitaria, Hemoterapia, Radio-
logia e Citopatologia”, informa.



Para Vania, o setor Saude enfrenta um forte
gargalo por conta do déficit de técnicos no mercado.
“Hoje, o grande entrave para o aumento do nume-
ro de exames citolégicos, tanto de mama quanto de
colo do utero, duas prioridades nacionais, é a falta de
profissionais no setor. Nao adianta contratar médicos,
construir unidades de tratamento e laboratérios, se
nao ha técnicos para a realizacdo de exames”, enfa-

REDE CANCER

tiza. Essa realidade se reflete no assédio das institui-
¢oes de salde aos alunos formados pelo INCA. Giu-
liana conta que, no dia da sua formatura, recebeu trés
propostas de emprego, mas optou por trabalhar no
INCA - hoje a técnica é servidora publica do instituto.

Na visao de Vania, o mercado de trabalho para
os profissionais de nivel técnico sofre ainda com a falta
de planos de carreira e de uniformidade dos cursos de
formacao. Para mudar esse quadro, desde 2010 o Minis-
tério da Saude, em parceria com o da Educacéao, vem
definindo as diretrizes e orientacdo para a formacao
de cada um desses profissionais. “E necessario esta-
belecer uma diretriz curricular a ser seguida por todas
as escolas. Isso é fundamental para melhor avaliar a
qualidade da formagéo e garantir identidade do perfil
profissional. Isso facilita para o gestor publico no mo-
mento da realizagdo de um concurso”, defende Vania.

Ja para Elizabeth Conceicéo, a caréncia de profis-
sionais existe e ha espaco para que o mercado ofereca
mais oportunidades para os técnicos. “Ha procura das
instituicoes de saude pelos profissionais formados pelo
Cefor, mas, se houvesse mais vagas, o interesse pelos
cursos seria maior. Para cada turma, o centro oferece 15
vagas e recebemos entre 40 e 50 inscri¢des. Ainda sao
poucos 0s que buscam entrar nessa area por falta de
melhores perspectivas no mercado”, opina. I

O trabalho do citotécnico
exige muitas horas de
analise no microscopio



PAIS INVESTE PARA ESTENDER TRATAMENTO A MAIS 90 MIL BRASILEIROS

0 gargalo da

os 518 mil novos casos de cancer esperados
no Brasil em 2012, em torno de 60% devem receber
indicacdo de radioterapia, exclusivamente ou asso-
ciada a outras estratégias terapéuticas, como quimio-
terapia ou cirurgia. Contudo, nem todos os pacientes
vao conseguir acesso ao procedimento. Célculo da
Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT) aponta
que, cada ano, 90 mil novos pacientes deixam de re-
ceber radioterapia por falta de estrutura instalada na
rede publica.

radioterapia -

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reco-
menda que haja um aparelho de radioterapia para
cada 600 mil habitantes. Hoje, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que atende a cerca de 90% dos pacien-
tes oncoldgicos, conta com 220 maquinas, quando
deveria ter, pelo menos, 330. De acordo com relatério
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) divulgado no
fim de 2011, foram investidos, em 2010, cerca de R$
1,9 bilhdo em tratamentos oncoldgicos, mas apenas
11% desse valor foram gastos com radioterapia.

REDE CANCER



“Os impostos incidem
nao apenas sobre a
aquisicao de maquinas,
mas também sobre as
pecas, 0 que encarece
a manutencao. Alem
disso, ha os custos

de construcao civil,
POIS € preciso criar um
ambiente seguro, que
proteja da radiacao”

JOSE LUIZ FUSER JUNIOR, radioterapeuta da Clinica Sao Carlos

Para o radioterapeuta Robson Ferrigno, presi-
dente da SBRT, ha um desequilibrio na Politica Na-
cional de Controle do Cancer. “A radioterapia oferece
uma importante possibilidade de cura para diversos
tipos de céancer, incluindo alguns dos mais inciden-
tes na populagao brasileira, como préstata, pulmao,
mama e colo do Utero. Nao adianta gastar fortunas
com quimioterapia em detrimento da radioterapia,
que também é uma opgado promissora para o pacien-
te”, afirma Ferrigno. Ele cita ainda a demora para o
inicio do tratamento. “Enquanto o tempo médio de
espera para comegar o tratamento quimioterapico
no SUS chega a 76 dias a partir do diagnéstico, para
0s que se submetem a radioterapia, esse intervalo
pode ser de até quatro meses. Na rede publica, apenas
15,9% dos pacientes de radioterapia conseguem iniciar
o tratamento em 30 dias — e, quanto mais o tumor avan-
¢a, menores sdo as chances de cura”, alerta o médico.

Além de ter mais maquinas em funcionamen-
to, Ferrigno acredita que o pais precisa expandir sua
rede de servicos e criar medidas para tornar o inves-
timento privado mais atraente. Atualmente, o SUS
conta com 165 servicos de radioterapia, mas eles nao
estdo igualmente distribuidos pelo territdrio nacional.
A maioria esta nas regides Sul e Sudeste, enquan-
to estados como Amapa e Roraima nao contam com
nenhum servico. Mesmo nos estados mais desen-
volvidos, a situacdo ndo é menos critica. No Rio de
Janeiro, por exemplo, a maior parte das instituicées
que oferecem radioterapia estd concentrada na Re-

10 REDE CANCER

giao Metropolitana. No municipio de Sao Gongalo, o
segundo mais populoso do estado, com mais de 1
milhao de habitantes, ndo ha nenhum servico. Ja no
estado de Sao Paulo, aproximadamente 7,5 mil pa-
cientes com indicacao de radioterapia ficam desas-
sistidos por ano.

Para enfrentar essa situacdo, o Ministério da
Salde ampliou, em 2010 e 2011, em 22%, os recur-
sos destinados a atencao oncoldégica, totalizando R$
2,2 bilhdes. Desse valor, foram investidos R$ 351,4
milhdes em atendimento em radioterapia, totalizando
9,2 mil procedimentos. Em marco do ano passado,
foi lancado o Programa de Fortalecimento da Rede
de Prevencao, Diagnéstico e Tratamento do Cancer,
que prevé investimento de R$ 4,5 bilhdes até o fim de
2014 na expansao e qualificacdo da atencdo oncol6-
gica. Na area de radioterapia, a meta é estruturar 80
servigos no pais até 2015 — com a implantagao de 32
novas unidades e a atualizagao tecnologica de outras
48. Do total, 15 servigos estao hoje com obras em
andamento para instalagao do equipamento. O inves-
timento nessa area sera na ordem de R$ 576 milhdes.

De acordo com Carlos Manoel Mendonga de
Araujo, chefe do Servico de Radioterapia do Institu-
to Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), esses numeros indicam uma mudanga impor-
tante no cenario brasileiro. Entretanto, mesmo com a
criacao de mais servicos, o nimero de pacientes cres-
ce mais rapido. “A expectativa é que parte do problema
seja resolvida com a ampliacao da oferta de servigos
publicos. Mas também a atual conjuntura econémica
nacional vem permitindo que mais pessoas tenham
condigoes de adquirir planos e seguros de saude. Isso
faz com que parte da demanda migre para o atendi-
mento na rede privada, que cresce a uma taxa mais
rapida que a rede publica”, analisa o especialista. Na
visao de Carlos Manoel, a grande pressao exercida so-
bre o Governo tem sido a respeito do reconhecimento
de procedimentos mais modernos em instituicdes que
prestam atendimento para o SUS. “Atualmente, proce-
dimentos mais sofisticados sao privilégio apenas da-
queles que podem pagar”, diz.

Ja para José Luiz Fuser Junior, radioterapeu-
ta da Clinica Sao Carlos, instituicao privada do Rio
de Janeiro especializada no tratamento do cancer, a
aquisicao de maquinas de radioterapia é outro ponto
delicado. Quase a totalidade dos equipamentos € im-
portada e apenas instituicoes publicas e filantropicas
estao isentas de tributagao. “Os impostos incidem nao
apenas sobre a aquisicdo de maquinas, mas também
sobre as pecas, 0 que encarece a manutengao. Além




disso, ha os custos de construcao civil, pois é preciso
criar um ambiente seguro, que proteja da radiacao”,
explica o médico. Para o Ministério da Saude, a di-
minuicdo da carga tributaria nao refletiria necessaria-
mente a reducao dos valores dos equipamentos e,
consequentemente, o maior acesso da populagao ao
tratamento. Por isso, a ideia do Governo € estimular a
producao nacional desses equipamentos.

Em agosto de 2011, a presidente da Republica,
Dilma Rousseff, lancou o programa Brasil Maior, para
estimular a competitividade do complexo industrial
brasileiro em diversos setores, inclusive o da Saude.
Segundo o Ministério da Saude, foram aprovados
R$ 250 milhdes em 2012 para pesquisa, desenvol-
vimento tecnoldgico e fortalecimento do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, podendo chegar a
R$ 1 bilhdo em recursos nao reembolsaveis até 2015.
Além disso, estd sendo negociada com fabricantes
estrangeiros de aceleradores lineares a instalagcao de
fabricas no pais. “Essa € uma oportunidade nao ape-
nas de baratear o custo das maquinas, mas também
de trazer tecnologia e informacgao para o Brasil. Isso
vai ajudar a melhorar a capacitacdo dos nossos pro-
fissionais”, acredita Carlos Manoel.

FORMAGAO PROFISSIONAL

O chefe do Servico de Radioterapia do INCA
lembra que as acdes para ampliar o parque tecnolé-
gico nacional podem ter efeito limitado se ndo houver
investimento para a formacgao de profissionais. O tra-
tamento radioterapico depende da atuacao integrada
de diferentes profissionais, como radioterapeutas, fisi-
cos médicos e técnicos em radioterapia e enfermeiros.
E, hoje, ha escassez de mao de obra qualificada em
guase todos esses perfis. De acordo com a SBRT, ha
apenas 15 instituicoes no Brasil, entre elas o INCA,
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que oferecem cursos de residéncia médica em radio-
terapia reconhecidos pelo Ministério da Educagao.

O mesmo ocorre com a residéncia para fisicos
meédicos. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Fisica (SBF), ha uma caréncia de fisicos atuando em
radioterapia por falta de cursos de especializagao, em
detrimento de outras areas, como Medicina Nuclear
e Radiodiagndstico. De acordo com Delano Valdivino
Santos Batista, da area de Fisica Médica do INCA, o
Brasil forma entre 15 e 20 fisicos médicos anualmen-
te. “Estamos vivendo uma situagao de equilibrio no
mercado. As recomendagdes indicam que deve haver
um fisico médico para cada maquina de radiotera-
pia em funcionamento. Com os investimentos do
Governo, vai haver um pico de equipamentos no
pais e a demanda por esses profissionais vai au-
mentar. E preciso expandir também o ndmero de
instituicdes que oferecem cursos de especializagao
e residéncia”, avalia.

Os fisicos médicos tém a funcao de calcular a
dose exata de radiacao a ser aplicada em cada pa-
ciente, de acordo com a orientagdo do médico. Eles
participam também da calibragdo dos equipamentos
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e da protecgao radioldgica de pacientes e demais pro-
fissionais. Apesar de sua presencga ser considerada
obrigatéria pela Comissao Nacional de Energia Nu-
clear (Cnen) nos servicos de radioterapia, a profissao
ainda néao é regulamentada. “O fisico tem um papel
fundamental, pois é ele quem sabe como ocorre a
interacao da radiagao com os tecidos e pode, assim,
evitar que areas saudaveis do paciente sejam afeta-
das”, explica Delano. Ele informa ainda que ha um
projeto de lei [n® 159] de 2005 no Senado propondo
a regulamentacéao da profissao, mas que, no momen-
to, esta arquivado. “Esse projeto pode abrir caminho
para o maior reconhecimento dos profissionais e for-
talecer o mercado de trabalho”, acredita.

A falta de profissionais também é percebida en-
tre os técnicos em radiologia especializados em ra-
dioterapia. O curso, oferecido pelo INCA desde 1982,
atualmente é o Unico reconhecido pelo Ministério da
Educacao. Zuma Casquilha, que participou da pri-
meira turma e hoje é uma das coordenadoras do
curso e responsavel pelo corpo de técnicos de ra-
dioterapia do INCA, afirma que a instituicdo forma,
cada ano, cerca de dez profissionais. “Infelizmente,



nao ha estrutura para a formagao de mais técnicos.
Parte do curso é pratica, quando cada aluno passa
por todos os aparelhos, assistido por outros quatro
profissionais. Preparamos técnicos aptos a atuar
com qualquer tipo de equipamento e tratamento. A
maioria dos profissionais do Brasil é treinada den-
tro das organizagbes onde atuam, mas nao tém
acesso a formacgao”, explica.

Zuma ressalta que o técnico é quem executa o
tratamento radioterapico: é ele quem aplica as sessoes
de radioterapia, sendo o profissional que passa a maior
parte do tempo em contato com o paciente. “O trata-
mento ocorre cinco dias por semana e pode durar en-
tre 10 e 25 dias. Nesse periodo, muitas vezes cria-se
um vinculo entre o paciente e o técnico. Nao é raro
o doente recorrer mais ao técnico do que ao médico
para sanar suas duvidas. Muitos pacientes tém alta e
retornam para nos visitar. Recentemente, reencontrei
uma moga de 18 anos de cujo tratamento participei
quando ela tinha apenas dois”, comenta a técnica.

Para contribuir com a qualificagao dos profissio-
nais que atuam na area de radioterapia, o Programa
de Qualidade em Radioterapia do INCA (PQRT) ofe-
rece cursos para fisicos médicos, na modalidade de
ensino a distancia, sobre teleterapia e braquiterapia.
“Os cursos incluem questdes relacionadas a segu-
ranca do trabalhador e do paciente e ao controle de
qualidade do procedimento. Isso é importante para

que esses aspectos sejam incorporados a rotina pro-
fissional”, esclarece o fisico médico Roberto Salomon
de Souza, especialista em radioterapia do PQRT.

No Brasil, a pratica é regulamentada pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pela
Cnen, que prezam pela defesa da saude dos pacien-
tes, dos profissionais envolvidos e do publico em ge-
ral. O PQRT opera como uma auditoria externa dos
servicos de radioterapia das redes publica e privada
de saude, que aderem de forma voluntaria a iniciativa. A
avaliacao pode ser feita in loco, por meio de visita técni-
ca aos estabelecimentos, ou por via postal. Nesse caso,
a instituicdo que sera avaliada recebe um kit com me-
didor de doses e orientacao sobre tarefas que devem
ser executadas. Os resultados obtidos sdo enviados ao
PQRT, que os compara com os resultados esperados.

Quando ndo ha concordancia entre os resulta-
dos, ou quando a visita técnica identifica irregularida-
des, as instituicdes avaliadas recebem recomendacao
sobre as adequacodes necessérias. Os resultados séo
sigilosos e os estabelecimentos avaliados séo incenti-
vados a se readequarem e informarem o PQRT sobre
as mudancas implementadas, para que uma nova au-
ditoria seja feita. “A iniciativa nao tem carater regulatério
€ nao substitui o controle de qualidade interno das ins-
tituicoes — tarefa que deve ser coordenada pelo fisico
médico responsavel pelo servico, em etapas diarias,
semanais, mensais e anuais”, recomenda Salomon.

De acordo com o radioterapeuta Carlos Manoel, existem diversas modalidades de tratamento radioterapico, e
seu uso depende ndo apenas do tipo de cdncer, mas também do estadiamento e das condi¢ées clinicas de

cada paciente. Dependendo da situa¢do, pode ser indicada a teleterapia, na qual a fonte de raios ionizantes,
capazes de destruir as células tumorais, é externa ao paciente, emitida de um aparelho em direcéo a ele, ou a
braquiterapia, na qual a fonte é introduzida de forma definitiva ou temporaria no organismo do doente.

A definicao do esquema terapéutico a ser adotado exige uma série de exames laboratoriais, fisicos e de imagem.
Cada paciente recebe um tratamento personalizado, de acordo com as caracteristicas do tumor e com o seu
estado de saude. “Por exemplo, dois pacientes com céncer de prdstata em estagio inicial, um mais jovem e o
outro mais velho e com problemas cardiacos, receberao indicagées terapéuticas diferentes. Para o primeiro, a
cirurgia pode ser a intervencdo mais indicada; para o segundo, essa hipotese estaria descartada. Pelo fato de ser
cardiaco, o mais velho néao receberia indicagao de braquiterapia, pois para ele a anestesia ndo é recomendada. A
melhor estratégia seria, entao, a teleterapia”, detalha Carlos Manoel.

A importancia da radioterapia nao se limita ao tratamento oncolégico. O procedimento também pode ser usado
para tratar tumores benignos, como hemangiomas e tumores de hipdfise, além do tratamento de pterigio, doenca
que se caracteriza pelo crescimento de uma membrana sobre a cornea. “O tratamento radioterapico requer uma
série de etapas, desde a analise do problema e o planejamento da incidéncia de radiagéo até as aplicacoes e

0 acompanhamento posterior. Com os avangos tecnoldgicos obtidos nos ultimos anos, a radioterapia se tornou
muito menos toéxica e mais efetiva, causando menos efeitos colaterais aos pacientes”, afirma Carlos Manoel.
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NEGATIVOS E DESAFIO PARA O CONTROLE DO CANCER

j N
o final de 2011, a presidente da Argentina,

Cristina Kirchner, teve diagnosticado um suposto
cancer na tireoide e foi submetida a cirurgia para

: " retirada da glandula. Depois da operagao, no inicio
_— S f""f - | deste ano, exames constataram que o 6rgao nao
rherrl"'ﬂ _— . =2 * apresentava sinais de células cancerigenas. O erro

' - == 1) ‘! no diagnostico revela que, mesmo um exame de

excelente qualidade técnica, avaliado por um espe-
cialista em radiologia, nao garante 100% de certe-
za sobre um nodulo ou lesao ser ou ndo maligno.
Exatamente por isso, sempre que ha a suspeita de
cancer, é feita bidpsia de parte do tumor.

O caso de Cristina Kirchner mostrou também
que o diagnostico equivocado de céancer, conheci-
do como falso-positivo, € mais comum do que se
imagina. Para minimizar o problema - e também a
situacao inversa, de falsos-negativos, quando o re-
sultado do exame nao aponta um tumor existente — o
Ministério da Saude comeca a colocar em pratica al-
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gumas medidas estratégicas. Uma delas é a implan-
tacdo do Programa Nacional de Qualidade em Ma-
mografia, que passou a ser oferecido aos estados
em 2011 e que serd obrigatério a partir de janeiro
de 2013 em todo o pais (portaria nesse sentido foi
publicada em marco). A metodologia assegura que
a dose de radiacéo, a imagem radioldgica e a inter-
pretacao das mamografias estejam em conformida-
de com padroes internacionais de qualidade.

Em julho do ano passado, o Ministério da Sau-
de também criou uma forga-tarefa para investigar a
qualidade dos laboratérios de citotecnologia, que
analisam o exame papanicolaou, para rastreamento
do cancer do colo do utero. O relatério com os re-
sultados do trabalho deve ser divulgado ainda este
semestre. A preocupagao com a qualidade das ma-
mografias e do exame papanicolaou se justifica. Sdo
eles que identificam dois dos tipos mais comuns de
neoplasia entre as mulheres: o cancer de mama e o
do colo do Utero, respectivamente. O papanicolaou,
na verdade, é capaz de detectar também lesoes pre-
cursoras do cancer do colo do Utero — com 100% de
chance de cura, impedindo o desenvolvimento do
tumor - e ainfecgao por HPV, virus que esta associa-
do a, pelo menos, 70% dessas neoplasias, cortando
pela raiz a possivel evolugao para o cancer.

As medidas tomadas pelo Governo tém razéao
de ser. No caso especifico dos exames por imagem,
o percentual de diagndsticos equivocados é preo-
cupante. De acordo com o Colégio Brasileiro de
Radiologia (CBR), a literatura médica aponta que
a ressonancia magnética registra indice de 95% de
precisao. Ou seja: ocorre um falso-positivo ou falso-
-negativo a cada 20 exames. Ja, na mamografia, o
indice de falsos-negativos fica em torno de 10%. “A
mamografia e o ultrassom estao amplamente dispo-
niveis no Sistema Unico de Saude. Ja a ressonancia
magnética esta disponivel para as pacientes do SUS
apenas em alguns estados”, esclarece Joao Emilio
Peixoto, integrante do Servico de Qualidade em Ra-
diacbes lonizantes do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA) e da Comissao
de Qualidade em Mamografia do CBR.

Para Ronaldo Correa, oncologista da Divisao
de Apoio a Rede de Atengado Oncoldgica do INCA,
no caso da mamografia, os diagndsticos falsos es-
tao relacionados, muitas vezes, a ma qualidade do
exame. “A mamografia se constitui num processo
com diversas etapas. O técnico posiciona a pacien-
te no equipamento e radiografa a mama. A imagem
é revelada e analisada por um médico, que emite

o laudo com o diagnéstico. Uma falha em qualquer
etapa pode ocasionar erro. Por isso, é preciso man-
ter um padrao de qualidade e um limite maximo acei-
tavel de falsos diagndsticos”, diz o especialista.

Na opiniao de Ronaldo, & possivel minimizar
o percentual de falsos diagnésticos nos exames de
imagem. Para isso, é necessario aprimorar todo o
método de trabalho. “Se determinada clinica registra
um numero elevado de falsos diagnosticos, é preci-
so analisar ponto por ponto da cadeia, para saber
onde esta ocorrendo a falha. E preciso verificar se o
equipamento da clinica estd em bom estado, se téc-
nicos e radiologistas estao atualizados e trabalham
corretamente, se a processadora que revela o filme é
de boa qualidade...”, enumera o oncologista.

A radiologista Ellyete Canella, médica do
INCA, explica que o falso-positivo relacionado ao
cancer de mama ocorre, em geral, porgue a mamo-
grafia pode revelar diversas lesdes — algumas facil-
mente identificaveis como benignas, outras nao. “O
resultado falso-negativo é mais complexo porque
pode ocorrer em 10% dos exames — indice bastante
elevado. Nesses casos, o tumor pode nao ser iden-
tificado por diversas razées. Por exemplo, por se
confundir com uma glandula, ou por estar situado
em uma regido superior, proximo ao térax. Ha ainda
o fator humano, quando o médico nao percebe a
lesdo”, ressalta.

Ellyete reconhece que evitar falsos-positivos
€ um desafio, pois, diante da suspeita de cancer é
preciso encaminhar a paciente para bidpsia. ‘Ja os
casos de falso-negativo podem ser reduzidos com o
aprimoramento da equipe, de forma que o profissio-
nal figue com o olho treinado para identificar os tipos
de lesdo, melhorando sua percepcao na leitura do
exame”, sugere a especialista.

Jodo Emilio concorda. Para ele, em virtude
da complexidade dos exames, a experiéncia do
profissional pode fazer a diferenca. “Alguns fatores
aumentam o risco de falso-positivo na mamografia,
como um processo inflamatério, que pode simular
um tumor, ou lesées benignas que tenham aspecto
de lesao maligna. Ou seja, algumas lesées nao apre-
sentam caracteristicas que permitem diferencia-las
entre benignas e malignas, o que gera a necessida-
de de comprovacéao definitiva através da histologia”,
observa.

Para o profissional, a incidéncia de falsos-posi-
tivos e falsos-negativos é inerente aos métodos de
imagem. No entanto, Joao Emilio afirma que alguns
procedimentos podem contribuir para minimizar os
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diagnosticos equivocados. “Qualidade da imagem
com o uso de equipamentos adequados, treinamen-
to continuo dos profissionais, correlacao clinica e
comparagcao com os demais exames anteriores sao
alguns deles”, exemplifica.

O elevado indice de falsos-negativos nas ma-
mografias nao se repete, por exemplo, nas ultrasso-
nografias para investigacao de possiveis casos de
cancer de tireoide, que ficam em torno de 2%. Ja os
falsos-positivos, com o mesmo método de deteccao,
chegam perto de 25%, de acordo com a médica es-
pecialista em ultrassonografia Lucy Kerr.

“Para os casos quando um nédulo nao tem
todas as caracteristicas nem de um tumor maligno
nem de um benigno, sdo indicados exames com-
plementares, como a elastografia. Se a elastografia
apontar que o nédulo é duro, o risco de malignidade
€ alto e justifica a realizagdo de biopsia”, explica a
médica.

ELASTOGRAFIA E PROMESSA DE
MAIOR PRECISAO

Diante de indices ainda relativamente altos de
falsos-positivos e falsos-negativos nos diagnésticos
por imagem no Brasil, novos exames surgem como
possibilidades para investigagcbes mais precisas e
menos invasivas nos pacientes com suspeita de can-
cer. E o caso da elastografia. Por meio de uma onda
de compressao, a técnica avalia a rigidez do teci-
do, apontando a existéncia ou ndo de um tumor na
regiao examinada. Em entrevista exclusiva a REDE
CANCER, a médica especialista em ultrassonografia
Lucy Kerr, pioneira no uso do equipamento no Brasil,
explica as especificidades e vantagens do exame.

RC- A elastografia, sozinha, é suficiente para
diagnosticar o cancer?

Lucy Kerr — Nao, ela sempre vem acoplada a ul-
trassonografia ou & ressonancia magnética. E uma
mesma sonda que examina o paciente, mas com
principios fisicos distintos. Enquanto a ultrassono-
grafia se vale do principio acustico, a elastografia
avalia a rigidez do 6rgao, sua consisténcia. Ela
mostra, por meio de imagem, o “mapa” da dureza
daquele tecido.

RC- O exame é indicado para diagnodstico de

cancer em qualquer parte do corpo?
LK - As principais aplicacoes tém sido para mama,
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tireoide, prostata e figado — mas o método também
pode ser usado em outras areas.

RC- Como é realizado o exame?

LK - O paciente fica deitado em uma maca e nés
usamos a sonda de ultrassom especial, com os dois
tipos de impulso, o do som, da ultra tradicional, e o
compressivo, para avaliar a elasticidade do tecido. O
impulso compressivo é aplicado sobre determinada
parte do corpo. Quanto mais rigido o tecido estiver
naquela regido, maior sera a velocidade de propaga-
cao desse impulso compressivo, também chamado
de ‘onda de cisalhamento’.

RC- O procedimento identifica se um tumor é
maligno ou benigno?

LK - Sim. Nao em qualquer tipo de tumor, mas espe-
cialmente nos quatro tipos citados acima, nos quais
o exame ja vem sendo usado. No pulmao, nao se
consegue fazer ultrassonografia, ja que ela nao pe-
netra no ar. Em relagdo a mama e a prostata, ainda
nao ha um método de diagnéstico 100% satisfatoério.
Assim, quanto mais métodos existirem para investi-
gar determinado tipo de cancer, maiores as chances
de um diagnéstico correto.

RC- Quais as vantagens da elastografia em
compara¢ao com outros exames?

LK - Vale lembrar que ela é sempre combinada a
algum outro exame. Se ela é feita juntamente com a
ultrassonografia, de um lado aparece a imagem do
ultrassom e, do outro, aparece a rigidez daquele tre-
cho da anatomia. Entdo, vocé consegue fazer uma
comparacao, ponto a ponto, e descobrir qual regiao
esta endurecida, ou seja, com suspeita de tumor.

RC- O exame reduz o risco de falsos
diagnosticos?

LK — Com certeza. Eu acompanhei um caso em
que a paciente fez mamografia e ultrassonografia.
Havia calcificagées, mas nao nédulos. Esses dois
exames tiveram resultado negativo, na verdade,
falso-negativo. Por fim, em fungao do risco, foi reali-
zada a elastografia e o tumor foi descoberto. Como
o diagnodstico foi precoce, a paciente foi tratada
com sucesso. A elastografia tem sido muito Gtil pra
afastar falsos -positivos, casos em que ela elimina a
possibilidade de tumor.

RC- Desde quando a elastografia esta disponivel
no Brasil?



LK — Até recentemente, nenhuma clinica no Brasil
havia comprado o equipamento. Ele ainda estad em
desenvolvimento, nao esta incorporado aos procedi-
mentos da Associacdo Médica Brasileira.

RC- Existe a previsao de o procedimento ser
usado na rede publica?

LK — Nao. O SUS prefere usar as bidpsias, que sao
muito mais caras e invasivas. E um contrassenso.
Muitos pacientes de outras regides do pais tém-me
procurado em busca de um método de diagndstico
menos invasivo. E a elastografia tem dado excelen-

tes diagnésticos. Mas deve ser realizada por um pro-
fissional competente, que faga o protocolo completo
do procedimento, o que é pouco comum no Brasil.

RC- Onde os profissionais podem fazer um
curso para operar esse aparelho?

LK — O primeiro curso no Brasil deve acontecer em
abril. Como muitos médicos brasileiros tém dificul-
dade de fazer o curso no exterior — seja pelo idioma,
seja pelos custos —, a fabricante do equipamento vai
disponibilizar a infraestrutura necessaria para as au-
las no Brasil.l

PLANO CONTRA DOENGAS CRONICAS PREVE AMPLIAGAO DE RASTREIO

Em 2011, o Ministério da Satde divulgou o

Plano Nacional de Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (cancer, doencgas
cardiovasculares, doencas respiratérias crénicas

e diabetes), em que traga metas para reduzir a
incidéncia e mortalidade por essas doengas no
Brasil.

Em relagdo ao céancer, o documento traz boas
noticias: a variagdo da cobertura nacional da
mamografia aumentou de 54,8% (2003) para 71,1%
(2008) e a do exame papanicolaou, de 82,6% para
87,1%, no mesmo periodo. Outro dado relevante
sobre cobertura mamogréfica é o que registra que a
realizagcdo do exame cresce hoje a um ritmo de 3,3%
ao ano no pais. A meta é passar para 4,2% ao ano,
até atingir 95% de cobertura entre as brasileiras na
faixa etaria de 50 a 69 anos em 2022.

Ainda segundo o plano, persistem desigualdades em
relacdo a escolaridade e a regiao, que precisam ser
Superadas. A realizagdo de mamografias em 2009 e
2010 variou de 68,3% (mulheres com 0 a 8 anos de
estudo) a 87,9% (mulheres com 12 ou mais anos de
estudo). Ja a realizacdo de papanicolaou entre 2008
e 2010 oscilou de 77,8% (mulheres com 0 a 8 anos
de estudo) a 90,5% (mulheres com 12 ou mais anos
de estudo).

Entre as agbes propostas no plano, estéao
“aperfeicoar o rastreamento do céncer do colo do
utero e de mama, de forma universal, para todas as
mulheres, independentemente de renda e raga/cor,
reduzindo desigualdades, e garantir 100% de acesso
ao tratamento de lesées precursoras de cancer”.

AS METAS NACIONAIS PARA 0S PROXIMOS 10 ANOS
INCLUEM:

* Implantar programas de gestao da qualidade da
mamografia em 100% dos servicos que realizam
esse exame para o SUS;

* Implantar programas de gestao da qualidade
do exame citopatoldgico do colo do utero
(papanicolaou) em 100% dos laboratérios;

* Ampliar e/ou manter a cobertura de exame
citopatolégico do cancer do colo do Utero para 80%
ou mais em mulheres de 25 a 64 anos, em todas as
regiées do pais;

* Garantir tratamento em 100% de mulheres com
diagnostico de les6es precursoras do céncer do
colo do dtero.
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TUMORES DE-RULMAO, PELESFIGADO, LARINGE, BEX
OUTROS, ESTAO RELACIONADOS A OCUPAGAOQ E

As profis
€ 0 canc

EUCEMIAS, ENTRE
IENTE DE TRABALHO

‘ elo menos, 19 tipos de tumor - entre S

de pulmao, pele, figado, laringe, bexiga e leucemias
— estdo relacionados a ocupacéao e ao ambiente de
trabalho. E trabalhadores de algumas profissoes,
como as de cabeleireiro, piloto de avido, comissario de
bordo, farmacéutico, quimico e enfermeiro, sdo muito
mais propensos ao desenvolvimento desses tumores.
Surpresa? Tem mais.

Além das substancias mais comumente associa-
das ao desenvolvimento de tumores, como o0 amianto
(ou asbesto), classificadas pela Organizacao Mundial da
Saude como cancerigenas para humanos desde 1987,
produtos aparentemente inofensivos, como poeiras de
cereais, de madeira e de couro, e até mesmo medica-
mentos (os antineoplasicos) podem provocar cancer.

As exposicdes ocupacionais respondem-por 4%
canceres, segundo estudo publicadc? em 1984
auses of Cancer: Quantitative Estimates of Avoi-
isks of Cancer in the United States Today), ou
e acordo com investigacoes mais recentes.
uaﬁst@timados
m 2 ignifica di-

518.510 novos casos da doe
zer que, pelo menos, 20.000



lacao ao cancer de pulmao, de cada 10 casos, um é
decorrente da exposicao ocupacional.

Segundo a epidemiologista Ubirani Otero, res-
ponsavel pela Area de Vigilancia do Cancer Relacio-
nado ao Trabalho e ao Ambiente, do Instituto Nacio-
nal de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), o
cancer ocupacional é subdimensionado devido a di-
ficuldade de se estabelecer a relacao de causalidade
exclusiva entre a exposicao a agentes cancerigenos
encontrados no ambiente de trabalho e o tumor.

O mesotelioma (tipo de cancer que acomete
mais comumente a pleura, membrana que envolve 0
pulmao) é 100% decorrente da exposicao ao amianto.
Entretanto, quando o médico preenche o prontuario do
paciente, muitas vezes coloca simplesmente ‘cancer de
pulmao ou pleura’, levando a subnotificagao dos casos.

“Dificilmente o médico pergunta a um paciente
com cancer qual é sua ocupacdo. E imprescindivel
que os profissionais de saude registrem a ocupacao
que o paciente exerceu por mais tempo e o setor eco-
némico no qual atuou, para que os casos de cancer
relacionado ao trabalho e ao ambiente sejam identi-
ficados e notificados no Sinan [Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao]”, incentiva Ubirani.

A “invisibilidade” do cancer relacionado ao tra-
balho no Brasil pode ser medida pelo baixissimo per-
centual — 0,23% — do total de auxilios-doenca por aci-
dente concedidos pela Previdéncia Social em 2009.
Os beneficios concedidos por cancer (acidentario e
previdenciario) foram 113.801 e apenas 0,66% foi re-
lacionado a ocupacao do paciente.

Para facilitar a identificagao da causalidade de
determinados tipos de cancer por agentes especifi-
cos e levar a politicas publicas de revisao dos am-
bientes de trabalho insalubres, o INCA lanca no final
de abril a publicacao Diretrizes para a Vigilancia do
Céncer Relacionado ao Trabalho. O produto surgiu a
partir de uma demanda do Ministério da Saude, que
identificou a inexisténcia de material especifico sobre
saulde do trabalhador e o cancer.

“Em 2007, escrevemos um protocolo sobre leu-
cemia mieloide aguda para capacitacao dos profissio-
nais ligados a Rede Nacional de Saude do Trabalhador
e aos 182 Cerests [Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador] do pais. A publicacdo lancada agora
inclui ndo so6 as diretrizes, mas traz todo o contetdo
didatico sobre os principais agentes cancerigenos, os
canceres provocados por eles e a associacao com al-
gumas ocupagcoes cujos trabalhadores sao diretamen-
te afetados por essas substancias”, explica Ubirani.

Os principais grupos de agentes cancerigenos
relacionados ao trabalho incluem os metais pesados,

agrotoéxicos, solventes organicos, formaldeido e poei-
ras (amianto e silica). As concentragoes de substan-
cias cancerigenas, em geral, sdo maiores nos locais
de trabalho do que nos ambientes extralaborais. Se-
gundo estimativas da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), 440 mil pessoas morreram no mundo
em 2005 em consequéncia da exposicao a substan-
cias perigosas no trabalho; mais de 70% desse total
vitimas de cancer.

A via de absorgao (respiratéria, oral ou cutanea),
a duracao e a frequéncia da exposicao aos agentes
nocivos influenciam a toxicidade, mas esses dois Ul-
timos fatores nao sao fundamentais para o desenca-
deamento do processo de carcinogénese. “Nao ha
niveis seguros de exposigcao a agentes cancerigenos.
E fundamental que sejam adotadas acdes para redu-
zir o adoecimento dos trabalhadores em razao do seu
ambiente laboral”, afirma Ubirani.

De acordo com a epidemiologista, “a prevencao
do cancer relacionado ao trabalho somente serda al-
cancada com a vigilancia dos processos produtivos”.
Entre as acdes propostas na publicacao esta o esta-
belecimento de prioridades para afastar o trabalhador
dos agentes cancerigenos.

“A prioridade da prevencdo é a remocao da
substancia cancerigena do processo de trabalho.
Enquanto isso ndo acontece, ha ainda duas outras
recomendacdes: evitar a exposicao e gradualmente
eliminar o uso desses agentes e restringir o contato
com cancerigenos a determinadas atividades, com a
adocao de niveis minimos de exposicao, associado
ao monitoramento ambiental cuidadoso e a reducao
da jornada de trabalho”, pontua Ubirani.

Tumores de cavidade nasal, sinonasal, oro e
nasofaringe, pancreas, estdmago, esbéfago, cérebro,
mama. sistema nervoso central, linfoma ndo Hodgkin
e mieloma multiplo também sao decorrentes da expo-
sicao ocupacional.

A PUBLICAGAO

Cada capitulo das Diretrizes para a Vigilancia do
Céncer Relacionado ao Trabalho foi escrito por um
grupo de especialistas e submetido a analise de um
comité de consultores e aos organizadores da pu-
blicagado. O objetivo é oferecer aos profissionais de
saude subsidios, por meio de orientagdo técnicas e
epidemiolégica, para buscar, na histéria pessoal e
profissional do paciente, informag6es ou indicios de
contato com compostos potencialmente cancerige-
nos no ambiente ou no processo de trabalho.
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TIPOS DE CANCER POR EXPOSICAO AMBIENTAL E/OU LABORAL E ALGUNS DE SEUS FATORES DE RISCO

Bexiga

Agentes — aminas arométicas, azocorantes, benzeno, benzidina, cromo/cromatos, fumo e poeira de metais, agrotéxicos,
hidrocarboneto policiclico aromatico (HPA), éleos e petrdleo.

Ocupagbes — cabeleireiro, maquinista, mineiro, metaltrgico, motorista de caminhao, pintor, trabalhador de ferrovia, trabalha-
dor em forno de coque e tecelao.

Cavidade nasal e
sinonasal

Agentes — asbesto (amianto), cromo, formaldeido, niquel e seus compostos, 6leo de corte, poeira de madeira, de couro, de
cimento, de cereais, de tecidos, radiagao ionizante e organoclorados.

Ocupagoes — carpinteiro, forneiro (em geral, da industria quimica, de coque e de gas), mineiro, pedreiro, sapateiro, encana-
dor e mecanico de automoével.

Cavidade oral,

Agentes — agrotdxicos, asbesto (amianto), formaldeido, fuligem de carvao, 6leo de corte, poeira de madeira, de couro de
cimento, de cereais, de tecidos, silica e solventes organicos.

far"_‘ge Ocupagdes — agougueiro, barbeiro, cabeleireiro, carpinteiro, encanador, instalador de carpete, mecanico de automével,
e laringe mineiro, moldador e modelador de vidro, oleiro e pintor.
, Agentes — agrotdxicos, arsénico, radiagao, ondas e campo eletromagnético, chumbo, mercurio, 6leo mineral e HPA.
Cerebro Ocupagdes — servigos elétricos e de telefonia e trabalho rural.
Agentes — poeiras da construgao civil, de carvao e de metal, vapores de combustiveis fésseis, 6leo mineral, herbicidas e
Estomago &cido sulfdrico.

e do esbfago

Ocupago6es — engenheiros eletricista e mecéanico, trabalhadores de extragao de petréleo, motoristas de veiculos a motor,
trabalhadores de lavanderias, trabalhadores da industria eletronica e trabalhadores em limpeza.

Figado

Agentes — arsénico, cloreto de vinila, solventes, fumos de solda e bifenil policlorado.
Ocupagées — mecanicos de veiculos a motor e trabalho rural.

Leucemias e
mielodisplasias

Agentes - acrinonitrila, aminas aromaticas, agrotéxicos, antineoplasicos, benzeno, butadieno, compostos halogenados,
oxido de metais, radiagao, solventes e tricloroetileno.
Ocupagbes — trabalhador do setor elétrico e trabalhador da cadeia de petrdleo.

Linfoma nao
Hodgkin

Agentes — agrotdxicos, aminas aromaticas, benzidina, benzeno, bifenil policlorado, solventes orgénicos, radiagao ionizante e
ultravioleta e tetracloreto de carbono.

Ocupacées — trabalhadores do setor de transporte rodoviario e ferroviario, operadores de radio e telégrafo, trabalho em
laboratérios fotograficos e galvanizador.

Mama

Agentes — agrotdxicos, benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, campos magnéticos, compostos organicos
volateis, horménios e dioxinas.

Ocupagoées — cabeleireiro, operador de radio e telefone, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, comissario de bordo e traba-
Iho noturno.

Mesotelioma

Agente — asbesto (amianto).
Ocupagées — borracheiro, maquinista, mecanico, pintor e torneiro mecanico.

Mieloma muiltiplo

Agentes — agrotdxicos, radiagdo ionizante, metal pesado e solventes organicos.
Ocupacgao - cosmetologista.

Agentes — agrotdxicos, estireno, cloreto de vinila, epicloridina, HPA, solventes e tetracloroetileno.

Pancreas Ocupacées - trabalho rural e trabalhadores de manutengéo industrial.
5 Agentes — arsénico, alcatrdo, creosoto, fuligem, hidrocarbonetos policiclicos, luz solar, 6leo mineral, radiacao ultravioleta e
Pele nao ionizante.
melanoma

Ocupacoées — agentes de salde, carteiro, pedreiro, pescador, salva-vidas, guarda de transito, trabalhador rural e vendedor.

Pele melanoma

Agentes — campo eletromagnético, radiagao ultravioleta e sol.
Ocupacgées — carteiro, farmacéutico, instalador de telefone, mineiro, quimico, operador de telefone, piloto de avido e serra-
Iheiro elétrico.

Pulmao

Agentes — antineoplasicos, asbesto, arsénico, asfalto, acido inorganico forte, acrinonitrila, berilio e compostos, cadmio,
chumbo, emissdo de forno de coque e de gases combustiveis, fuligem, gases (amonia, 6xido de nitrogénio, diéxido de cloro
e enxofre), inseticidas nao arsenicais, manganés, niquel, silica livre cristalina, poeiras de: carvao, madeira, rocha/quartzo e de
cimento, radonio, urénio e radiacéo ionizante.

Ocupagoes — bombeiro hidraulico, encanador, eletricista, mecanico de automdvel, mineiro, pintor, soldador, trabalho com isola-
mento, trabalho em navios e docas, trabalho na conservagao do couro, trabalho na limpeza e manutengéo e soprador de vidro.
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CRESCE NO BRASIL E NO MUNDO A IDEIA DE QUE MESA'SAUDAVEL E BOM PARA
0 BOLSO, PARA A SAUDE E, MAIS IMPORTANTE, PARA O'PALADAR

E gostoso ser
saudavel

omer bem e de maneira saudavel estd na
moda e, para a comemoracao dos defensores dos
bons habitos & mesa, estd na midia. Isso pode ser
constatado, por exemplo, com a série de programas
de TV em canais abertos e fechados com dicas ali-
mentares — ainda que a maioria deles cometa impro-
priedades uma vez ou outra. Alguns eventos centra-
dos em nutricdo também terdo o Brasil como palco
este ano, e o Rio de Janeiro ter4 destaque especial.
Primeiro, por sediar o congresso World Nutrition
Rio2012; e, depois, porque a cidade organiza a se-
gunda versao do festival Rio Saudavel Gastronomia,
que comeca em abril e se estende até junho. O ob-
jetivo deste segundo evento € mostrar que comida
saudavel é saborosa e variada, e nao apenas um
prato de salada crua, 4gua e péao integral. Todos os
restaurantes da cidade podem participar, desde que
oferecam um ou mais pratos que se enquadrem
nos parametros exigidos por uma
comissao de nutricionistas.

Inspirada nessa boa onda,

REDE CANCER preparou uma
série de indicagdes sobre ali-
mentagao saudavel: o que
comer sempre, de vez
em quando e nun-
ca, além de expor
mitos e desafiar
crencas. Também

incentiva a fuga das tentagbes por meio da indica-
cao de livros e videos, ambos saborosos feito co-
mida da avo.

Os textos a seguir tiveram consultoria do nutri-
cionista Fabio Gomes, da Area de Alimentacéo, Nutri-
¢ao e Cancer, do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), e ainda obser-
vando indicacdes da segunda versao do relatério

Food, Nutrition and the Prevention of

Cancer: A Global Perspective,
produzido pelo World Cancer
Research Fund junto com o
American Institute for Cancer
Research, em 2007. O docu-
mento, elaborado por pes-
quisadores em oncologia
de todo o mundo, é a mais
confiavel fonte de consulta
sobre habitos alimentares
e prevencao do cancer.
Boa alimentacéo, associa-
da a pratica regular de
atividade fisica, pode
reduzir a incidéncia

de cancer em até

- 40%. Por isso,

');f:’ maos as panelas

¢

N

e aos talheres.






Fuja dos embutidos (linguicas, salsichas, presuntos, mortadelas etc., inclusive os feitos com carne de ave): pos-
suem conservantes e doses elevadas de sal que proporcionam o aparecimento de cancer.

Biscoitos, mesmo os integrais, devem ser abandonados. Sao altamente caléricos e nao ajudam a sensagao
de saciedade. “Altamente calérico” significa que cada 100 gramas do produto possuem 225 calorias ou mais.
O ideal é que o carrinho de supermercado permaneca sem produtos “prontos para consumir” e “prontos para
aquecer”, como macarrdo instantaneo, salgadinhos, pizzas e temperos prontos.

Nada de margarina, que é pior do que manteiga por possuir gordura trans.

Refrigerantes, inclusive os diet e light, sdo um atentado contra a salde (veja mais na préxima pagina).

Carnes grelhadas como sin6nimo de alimentacao saudavel ndo passam de mito: o contato com a chapa quente
(a 300, 400 graus Celsius) resulta em aminas heterociclicas, composto formado a partir dos aminoacidos das
proteinas. Eum composto mutagénico, segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC, na sigla
em inglés), que pode provocar a doenca.

Churrasco em carvao deve ser evitado a todo o custo, mesmo com a carne longe das chamas. E que a fumaca
do carvao possui alcatrao e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos, que causam cancer.

Voltemos a este grande prazer dos brasileiros, o churrasco, que precisa ser observado com muito cuidado. A
forma mais segura de consumi-lo é preparando-o em churrasqueiras a gas, que nao entram em contato com a
carne. As elétricas nao sao ideais porque ha o contato da carne com a grelha, o que resulta na formacao das
aminas heterociclicas. Uma forma menos prejudicial a salide de usar a chapa quente seria pré-cozinhar a carne,
levando-a a chapa s6 para dar uma cor final; se desejar, diminuindo o tempo de contato com a superficie da
chapa ou frigideira.

Alimentos preservados em sal, como charque, lombo e costelinha de porco, bacalhau e pirarucu da Amazénia,
devem ser consumidos com moderacgao, devido ao risco de provocarem cancer de estdbmago. O sushi e o sashi-
mi, que cairam no gosto nacional, sdo saudaveis (atendo-se apenas ao detalhe de a carne crua proporcionar
uma digestao mais lenta). O problema é o molho shoyu, impregnado de sédio. Ponderagao aqui € sempre muito
bem-vinda.

Manteiga pode ser consumida com parciménia, de preferéncia sem usa-la para fritura. Se a fritura for inevitavel,
melhor que seja em éleo de girassol, canola, milho ou soja.

Quanto as bebidas alcodlicas, o aconselhavel para quem bebe é que, diariamente, ndo ultrapasse duas tulipas
de chope ou duas tacas de vinho para os homens, e uma dose de chope ou uma de vinho, para as mulheres.
Devemos abandonar a feijoada? Nao, se a consumirmos, no maximo, uma vez por més ou somente em ocasi-
Oes especiais. E o prato fica mais saudavel quando deixamos de lado os embutidos.

Verduras, legumes, carnes — preferencialmente magras, cozidas, assadas e ensopadas —, frutos do mar, éleo de
oliva (para temperar, e ndo para cozinhar), arroz e feijao.

Por que carnes assadas estao liberadas e grelhadas na chapa nao sao recomendaveis? Porque o forno aquece
por inteiro a carne e a superficie em contato com a proteina nao esquenta a mesma temperatura da chapa,
apontam estudos, que nao detectaram a producao de substancias cancerigenas nesse tipo de preparo.

Nao devemos abandonar o arroz e feijao. Basta que seja temperado com alho, coentro, louro e ervas em geral.
O prato é rico em fibras e cumpre um papel importante na alimentacao do brasileiro que consome poucas frutas,
legumes e verduras. O consumo de frutas, legumes e verduras deveria ser de, no minimo, cinco porgoes diarias.
Uma porcao é mais ou menos o equivalente ao que cabe na palma de sua mao.

Vale mais um reforgo para o consumo de frutas, legumes e verduras, preferencialmente os livres de agrotoxico:
opte pelos da sua regiao — estarao mais frescos — e que estejam na safra. Melhor para a saude, para o bolso e
para o paladar, ja que, durante a safra, sdo bem mais saborosos.
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BATALHA DIARIA

Muita gente se pergunta por que, mesmo ten-
tando, nao consegue ter uma alimentagao saudavel.
E que o cidad&o luta com um adversario poderoso:
a industria de alimentos processados. E essa luta
é diaria. Por exemplo, quando, no supermercado,
nos dirigimos ao caixa e temos de enfrentar as ten-
tacdes industrializadas no caminho. Nada daquilo
esta ali por acaso. Ou quando passamos em frente
aos fast foods, com suas marcas sempre desenha-
das em variacOes do laranja, amarelo e vermelho. O
marketing e a publicidade detém estudos indicando
que as “cores quentes” potencializam a sensacgao
de fome. “Mas agora esse uso de cores também
tem sido uma preocupagao dos pesquisadores em
nutricdo”, diz Fabio Gomes.

Mesmo bebidas consideradas infantis, como os
refrigerantes, agridem a saude. Cada garrafa contém
o equivalente a 16 daqueles pacotinhos de acucar
que encontramos em bares e restaurantes. Tanto é as-
sim que, nos EUA, circulou uma campanha em video,
produzida pelo Departamento de Saude da Cidade
de Nova York, destacando o problema. Em um deles,
um jovem em uma lanchonete, entre um casal, abre
os pacotinhos de acUcar e, prazerosamente, os come
compulsivamente. E ai vem a provocagao: “Vocé nun-
ca comeu 16 pacotinhos de agucar. Por que beber
16 pacotes de agucar?”, que € o que contém cada
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garrafa de refrigerante (quem quiser, pode conferir o
video neste endereco eletrénico: http://www.youtube.
com/watch?v=62JMfv0tf3Q).

Ainda na TV, o conhecido chefe de cozinha brita-
nico Jamie Oliver ajudou a denunciar em seu progra-
ma em um canal pago que 70% da carne processada
nos EUA é tratada com amoénia, um produto quimico
usado em artigos de limpeza. Ele defende que co-
mamos carne vermelha “de verdade” e, idealmente,
aquela que o acougueiro corta em frente ao consu-
midor. Quem quiser pode ver a demonstragao ao vivo
do processo de “tratamento” da carne na internet
(http://www.youtube.com/watch?v=wshInRWnf30&fe
ature=youtu.be).



O mercado editorial também tem-se rendido aos
livros sobre os bons habitos a mesa. Um dos desta-
ques nesse segmento é do jornalista norte-americano
e ativista pela alimentacao natural Michael Pollan. Ele
¢ autor de classicos em favor do consumo de alimen-
tos nao processados, como The Omnivore’s Dilemma
e In Defense of Food (em traducao livre: O Dilema dos
Onivoros e Em Defesa da Comida). Seu mais recente
trabalho é o guia Food Rules: An Eater’s Manual (As
Regras dos Alimentos: Um Manual para Quem Come,
em traducdo livre). Trata-se de um apanhado de re-
gras razoaveis para comer sabiamente, muitas delas
escritas tendo como referéncia tradicoes étnicas e
culturais. E indicado para quem deseja tornar-se mais
consciente sobre a comida que consumimos.

O congresso World Nutrition Rio2012 trara ao
pais, além de pesquisadores da area de Saude, per-
sonalidades como o antropologo Claude Fischler, di-
retor do Centro Edgar Morin, da Escola de Altos Es-
tudos de Ciéncias Sociais da Sorbonne. Ele defende
que o ato de compartilhar refeicoes com a familia e
amigos, entre outros beneficios, contribui para a me-
Ihoria dos habitos alimentares. Segundo Fischler, ha
indicagOes de que a pratica se traduz em saude e boa
nutricdo, porque as pessoas passam a prestar mais
atencdo ao que comem e a resgatar o amor e o prazer
por comida de verdade.

Alias, Resgatando o Encantamento por Comi-
da de Verdade é o tema da mesa-redonda que Fabio
Gomes vai integrar durante o congresso. Ele enten-
de que comer é um ato cultural. “Fomos ensinados
a gostar de cerveja, que é amarga, mas colocamos
acuUcar refinado ou adocante no café, que também é
amargo — podemos mudar isso”, propoe.

Reaprender a comer pode comecgar com coisas
simples, como questionar nossa predilecao por sabo-
res como doce e salgado. Os adocgantes, por exem-
plo, substituem o acucar, ndo engordam, mas criam
outros problemas sérios. “O adocante foi criado para
quem tem diabetes, mas as pessoas passaram a usar
para qualquer fim. Em larga escala, perdemos o con-
trole disso”, explica o nutricionista. Os adogantes e
os refrigerantes “zero” usam ciclamato de so6dio, que
pode produzir cancer e, por isso, é proibido ha cerca
de 20 anos nos EUA. Adocante bom para consumo
sO o estévia, de origem vegetal (mas que nao deve
ser associado com outras substancias, como vemos
em determinadas marcas). Um adogante a base de
alcaguz ainda esta em estudo.

Se a preocupacao em como adogar € relevante,
a com o consumo de salgadinhos nao fica atras. O
glutamato monossaédico, um tipo de sal que realga o
sabor dos alimentos, é fundamental para tornar esses
produtos hiperpalataveis. Em si, ndo causam cancer,
mas, como induzem a ingestao rapida e quase inces-
sante de alimentos hipercaléricos, levam a obesidade
— esta, sim, associada a uma série de canceres.

Mas nem tudo sao mudancgas de habitos. Em al-
guns casos, na verdade, trata-se da volta deles. Como

retomar o habito de comer arroz com feijéo, cada vez
mais minado pela proliferacao de fast foods. Ou, en-
tao, o brasileirissimo cafezinho, desde que tomado a
partir de duas horas apés as refeicoes para nao im-
pedir a absorcao de ferro e vitamina C. E antioxidante
e possui compostos que tém demonstrado, em anali-
ses laboratoriais, propriedades anticancerigenas, se-
gundo o relatério Food, Nutrition and the Prevention of
Cancer: A Global Perspective. 1

DICAS DE COMO SE COMPORTAR

ANTE AS TENTAGOES

* Quando for a um restaurante self-service/bufé,
passeie os olhos pelo bufé antes de comegar a se
servir, e sempre comece pelas saladas e legumes.
Sente-se de costas para o bufé. Nao coma olhando
para a mesa cheia de comida ou para a sobremesa.
Quanto maior o prato no qual vai se servir, mais
vocé vai comer. Tendemos a preencher todos os
espacos em branco do prato. Experimente os pra-
tos menores: ao se servir num prato de sobremesa,
mesmo que repita uma vez, vocé se sentira satisfei-
to com menos comida.

Em um restaurante a /a carte, prato feito ou mesmo
em casa, ao se sentir satisfeito e ainda tiver comi-
da, embale e guarde para terminar mais tarde (bem
acondicionado na geladeira), quem sabe no jantar,
e/ou divida com um amigo, colega de trabalho... —
evite chegar aquela sensacao de falta de ar por tan-
ta comida.

No trabalho, em casa, onde quer que esteja, mante-
nha distante dos olhos e das maos aqueles alimen-
tos que quer evitar, principalmente os industrializa-
dos, que tém seus rétulos desenhados para aticar o
paladar, a fome e a sede.

* Procure contar quantas vezes vocé mastiga antes
de engolir a comida e tente aumentar aos poucos.
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LUIZ AUGUSTO MALTONI
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o completar 75 anos, o Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) ja pen-
sa no préoximo quarto de século. A palavra de ordem
na instituicdo para este e os préximos anos é inova-
cao. E ndo apenas inovagao associada ao desenvol-
vimento tecnolégico. Nesta entrevista, o vice-diretor
do INCA, Luiz Augusto Maltoni, explica por que ino-
vacao deve permear também a assisténcia, o ensino
e a gestao.

Especialista em cirurgia geral e oncoldgica,
membro titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides
e com MBA em Saude pelo Instituto de P6s-Gradu-
acao e Pesquisa em Administracao da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Coppead/UFRJ), Maltoni
acumula experiéncia em clinica e gestao de salde,
tendo dirigido o Hospital do Cancer Il, do INCA, por
cinco anos. Desde 2002, é vice-diretor do instituto.

Para ele, os esforcos para o enfrentamento do
cancer no pais tém resultado em conquistas signifi-
cativas nos ultimos anos, mas muitos desafios ain-
da se impdem, sobretudo na formagao de recursos
humanos na pesquisa e na ampliacdo do acesso a
assisténcia — aspectos intimamente relacionados.
“E imperativo ampliar a atencdo oncolégica em seus
diversos niveis, da prevengao a assisténcia, ou a do-
enca se tornara um problema insoluvel do ponto de
vista da salde publica. E, em um pais de dimensdes
continentais como 0 nosso, os servicos de salude, a
formacao de recursos humanos e o desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico precisam ser descentrali-
zados, regionalizados”, defende.

LUIZ AUGUSTO MALTONI - Inovar é imprescindivel
para o cumprimento de nossa missao de reduzir a in-
cidéncia e a mortalidade de cancer no pais, aumentar
a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes. E o investimento em inovagao vem se tornan-
do uma prioridade, nos Ultimos anos, para o INCA,
para o Ministério da Saude e para o Governo Federal,
o que se reflete em resultados organizacionais e prati-
cos, que modificam a forma como trabalhamos.

LUIZ AUGUSTO MALTONI - A criacao dos Grupos
de Tumores, que marcou a implantagdo de um mo-
delo técnico-cientifico inovador no INCA, que supera

a estrutura departamentalizada. Com o novo mode-
lo, todos os profissionais interessados em determi-
nado tipo de cancer se relinem e discutem multi-
profissional e interdisciplinarmente como enfrentar
o problema, em vez de fragmentar a discussao por
area tematica ou especialidade.

LUIZ AUGUSTO MALTONI - Fizemos benchma-
rking (comparagao de produtos, servigos e praticas
entre instituicoes reconhecidas como lideres) com
parceiros internacionais. A British Columbia Cancer
Agency, do Canada, ja trabalhava com grupos de
tumores e teve papel muito importante. Nossa ex-
periéncia foi iniciada com o Grupo de Tumores de
Mama e hoje sao sete: neoplasias pediatricas, de
cabecga e pescocgo, colo do utero, pulméao, eséfago
e estbmago e linfomas. Trabalhar em grupo, poten-
cializar ideias e multiplicar resultados é essencial
para a inovagao. Essa dindmica fomenta discussoes
riquissimas sobre protocolos clinicos, estratégias de
prevencao, revisao de fluxos de trabalho e a abertura
de novas linhas de pesquisa.

LUIZ AUGUSTO MALTONI - Hoje sao quatro coorde-
nacdes — uma de Administracdo e Recursos Huma-
nos e trés finalisticas. A Coordenacao de Assistén-
cia amplia o conceito para além do tratamento dos
pacientes. Inclui as atividades de pesquisa clinica,
treinamento de técnicos e de profissionais de saude
de nivel superior para atuagéo em todo o pais. A Co-
ordenacao de Educacao e Pesquisa agrega pesqui-
sa basica, epidemiolégica e pesquisa clinica, além
de consolidar a pés-graduacgao stricto sensu (mes-
trado e doutorado em oncologia). A Coordenacao
de Prevencao e Vigilancia do Cancer engloba, além
das areas de prevencao e de vigilancia, as questoes
pertinentes a implementacao da Politica Nacional de
Controle do Cancer nos estados e municipios.

A inovacdo na gestao também deve chegar a
estrutura fisica do INCA, com a construgao do novo
campus. O objetivo é trazer para um Unico local toda
a expertise e o conhecimento da instituicao e assim
potencializar novas agdes. O projeto do novo cam-
pus materializa o conceito de sermos o maior centro
de pesquisa clinica em cancer no pais.
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REDE CANCER - Como o investimento em inovacao
contempla a érea de ensino?

LUIZ AUGUSTO MALTONI - A regionalizagdo das
acdes para o controle do cancer é fundamental. Para
iss0, é preciso haver profissionais capacitados para atuar
em todas as regides. E esse é justamente um dos princi-
pais gargalos da Politica Nacional de Controle do Cancer
e do préprio SUS. Comprar equipamentos, construir hos-
pitais, aprimorar a gestao e a administracdo de recursos
sao acdes fundamentais, porém formar recursos huma-
nos qualificados em quantidade suficiente para atender
todo o territdrio nacional é o grande desafio.

Uma inovagéao na area de ensino é o Doutorado
Interinstitucional (Dinter), em parceria com a Univer-
sidade Federal do Para, que possibilita a formacao
descentralizada e regionalizada de doutores em on-
cologia. A primeira turma tem alunos do Para, Piaui,
Maranhao e Amazonas e esta formando os primeiros
doutores em oncologia pelo INCA de maneira des-
centralizada. O objetivo é organizar um grupo de pes-
quisa, na regiao, que possa formar recursos humanos
qualificados para a Regiao Norte.

A partir dessa experiéncia, recebemos a deman-
da de um outro Dinter na Regiao Nordeste. O cur-
so ja estd formatado e a primeira turma tera inicio
este ano, em Pernambuco, com o apoio do Instituto
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REDE CANCER - A atividade de pesquisa clinica no
INCA completa 10 anos em 2012. Quais 0s principais
marcos dessa década?

que possam encaminhar pacientes para participar
desses protocolos. Outra estratégia para alavancar a
pesquisa oncolégica no Brasil é agregar as institui-
¢coes que atuam na area e fortalecer a parceria com a
industria farmacéutica, para potencializar investimen-
tos e resultado.

REDECANCER - Nesse contexto, qual a importancia
da formac&o de redes interinstitucionais?
LUIZ AUGUSTO MALTONI - Nem todas as institui-
¢cbes contemplam todas as atividades necessarias ao
desenvolvimento de um medicamento ou de um mé-
todo diagnéstico. E preciso trabalhar em rede para
ter uma linha de producao de farmacos, reagentes e
equipamentos. O objetivo é trazer respostas objeti-
vas para o SUS, priorizando os tipos de tumor mais
incidentes no pais e 0s que causam mais mortes.
Duas iniciativas, criadas com o apoio da Secreta-
ria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude
e que entram em atividade este ano, sao a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC) e
a Rede Nacional de Desenvolvimento de Farmacos
Anticancer (Redefac).

A RNPCC integra as instituicdes que fazem pes-
quisa clinica em cancer no pais, com o objetivo de
agregar conhecimento e aumentar o nimero de pa-
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cientes em determinada pesquisa e obter os melho-
res resultados, tanto na area de terapéutica quanto
na de diagndstico. Também esta claro, nas relagoes
que o INCA estabelece Brasil afora com outros cen-
tros de pesquisa e laboratérios, que, para alavancar o
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, é preciso
integrar esforgos.

Vérias instituices brasileiras ja isolaram molé-
culas com potencial farmacolégico anticancer, porém
trabalham de forma isolada. E entre a identificacao de
uma molécula e o desenvolvimento de um farmaco ha
um longo caminho: testes in vitro, experiéncias com
animais, ensaios clinicos de fases |, Il e lll. E nem todas
as instituicbes que desenvolvem uma dessas etapas
estd apta a realizar as outras. O objetivo da Redefac
é justamente agrupar todas as instituigdes nacionais
que pesquisam farmacos anticancer — seja um labo-
ratério de quimica ou de bioinformatica, por exemplo
— para que cada uma contribua com sua expertise,
gerando uma linha de desenvolvimento de farmacos.
E o trabalho em rede, a integracao de especialidades,
acelera esse processo.

REDE CANCER - Como os investimentos federais
para a consolidacao do Complexo Econémico-
Industrial da Satide refletem essa tendéncia?

LUIZ AUGUSTO MALTONI - O fortalecimento do
Complexo Econémico-Industrial da Saude é uma prer-
rogativa para a inovagdo em salde. Hoje ha algumas
plantas de producéao de farmacos no pais, com fortes
possibilidades de ampliacao. Nessa area, a principal
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O IMPERADOR
de TODOS os MALES

AMCERY

Siddhartha Mukherjee

Na tarde de 19 de
maio, Carla deixou

os trés filhos com
uma vizinha e voltou
sozinha a clinica,
exigindo um exame de
sangue. (...) Quando
0 enfermeiro tirou o
primeiro tubo (...),
ficou intrigado com

a cor do material.
Aguado, claro, diluido,
o liquido extraido das
veias dela nem parecia
sangue. (...) Na manha
seguinte, o telefone
tocou. “Precisamos
tirar mais sangue”,
disse o enfermeiro da
clinica. “Quando devo
ir?”, perguntou Carla,
planejando o dia
agitado. (...) “Venha
agora”, ela acha que
ele disse.

Com uma abordagem histérica, o oncologista indiano, radicado nos Estados
Unidos, Siddhartha Mukherjee trata da complexidade do cédncer ao longo dos
séculos em O Imperador de Todos os Males: Uma Biografia do Cancer (Companhia
das Letras, 2012, 640 péags). O livro foi o vencedor, na categoria néao ficgdo, do
prémio Pulitzer de 2011.

Mas o que seria essa doenga que ndo poupa reis, presidentes e celebridades?

O autor partiu da pergunta “Quem é o cancer?” para tragar a historia da doenca,
tratando-a como um personagem. Em linguagem acessivel, Siddhartha revela
desde os relatos mais antigos as novidades mais recentes no controle do céancer.
Do grego Karkinos ou “caranguejo”, a palavra somente seria utilizada depois que o
médico Hipocrates, por volta de 400 a.C., achou semelhangas entre um tumor e 0s
vasos sanguineos a seu redor e um caranguejo com as patas espalhadas na areia.
Outra palavra grega associada ao cancer, Onkos era o termo que denominava uma
massa, um fardo: o cdncer era imaginado como um peso carregado pelo corpo.
Um dos primeiros registros de céncer existentes é um papiro egipcio do século 7
a.C. O documento, traduzido em 1930, contém os ensinamentos do grande médico
Imhotep: séo relatos de enfermidades que assolavam a populagcéo, entre as quais
“massas salientes no peito (...) que se espalham”.

Uma histéria chocante é a de Atossa, rainha da Pérsia, que, em 500 a.C. enfaixava
a mama doente para oculta-la. Um dia, ndo suportando mais o desconforto, pediu a
um escravo que extirpasse seu seio com uma faca.

O livro narra os processos cheios de idas e vindas da pesquisa sobre a doenca,

as vitérias e as derrotas e os resultados das recentes pesquisas genéticas, que
desvendam o comportamento da doenga e vém sendo incorporados ao tratamento.
No inicio do século 20, a descoberta do radio por Pierre e Marie Curie, em

1902, levou a morte da cientista por cancer, em razao da continua exposi¢ao a
radiagdo. Mais tarde, a radioterapia seria amplamente usada em todos os tumores
neoplasicos. Nos anos 1950, descobriu-se que uma propriedade do gds mostarda
(usado durante a guerra) provocava a redugdo da divisdo de algumas células de
répida reprodugdo. Surgia a quimioterapia.

O autor mostra que, cientificamente, apesar dos avangos da medicina, o cancer
ainda era uma doencga misteriosa, que somente podia ser extirpada cirurgicamente
ao atingir um 6érgéo ou ser destruida com radiagdo. Com o envelhecimento da
populacéo, o cancer foi levado para o primeiro plano, tornando-se a doenca mais
assustadora da civilizagdo moderna, o que intensificou a batalha da medicina contra
um mal cuja causa era desconhecida.

O esforgo da medicina e das pesquisas hoje, sugere Mukherjee, é o
desenvolvimento de drogas cada vez mais especificas. No futuro, as terapias
genéticas, que envolvem as células-tronco e as nanotecnologias, estardo no topo
dos tratamentos contra a doenga. Contudo, o autor reconhece que, apesar dos
avangos, ainda sabe-se pouco sobre as bases biolégicas do cancer. Como nem o
processo de selegdo natural foi capaz de elimina-la, talvez, mesmo que se alcance
esse conhecimento, ndo seja possivel acabar totalmente com a doenga. Contudo,
a chegada de novos tratamentos promete aumentar o sucesso na consolida¢go

de uma qualidade de vida melhor aos pacientes. E a reducdo sempre gradativa do
poder do Imperador.
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personage

RCIA CABRITA DIZ QUE TER ENFRENTADO U ENCA
ASSUSTADORA A FEZ REPENSAR ATITUDES E TENTAR SER MAIS FELIZ

L m marco de 2009, a atriz Marcia Cabrita es-
tava as vésperas da estreia da peca Tango, Bolero
e Cha Cha Cha quando recebeu o diagnéstico de
cancer no ovario. A noticia logo mostrou uma nova
e dura realidade para a comediante: ela teve que
iniciar imediatamente o tratamento quimioterapico
para, em seguida, ser submetida a cirurgia. “Foi hor-
rivel. Eu achei que iria morrer logo. Fiquei com muito
medo, com pensamentos ruins... Foi muito dificil”,
admite.
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A producédo do espetaculo adiou a estreia da
peca por duas semanas, com a esperanca de que
Marcia pudesse atuar na apresentacao inaugural. Foi
o0 atraso no inicio da temporada e a entrada de uma
substituta na montagem que tornaram publico seu
problema de saude. “As pessoas me perguntavam
por que eu nao iria mais fazer a peca. O produtor
chegou a indagar se eu queria mentir sobre o moti-
vo. E eu respondi: ‘Por que eu vou mentir? Eu nao
fiz nada’. Ai, todo mundo soube. Se eu ndo estivesse
na peca, acho que ninguém saberia”, acredita.

Marcia conta que o diagndstico de céancer foi
totalmente inesperado. A doenca foi identificada
durante cirurgia para retirada de um cisto — que, na
verdade, era um tumor maligno. A atriz, entao, pre-
cisou passar por um primeiro periodo de quimiote-
rapia para, em seguida, ser submetida a cirurgia de
remocgao do 6rgao. Depois da operagao, outra etapa
de quimioterapia, num total de oito meses de trata-
mento. A boa noticia — apesar de a doenga nao ter
sido descoberta em fase inicial — foi o prognéstico
de cura, que se confirmou.

Fora da peca até a cirurgia, Marcia Cabrita
voltou gradativamente ao trabalho logo que teve
condicbes de atuar — ainda durante a quimiotera-
pia. Nos dias em que nao se sentia em condicdes
de estar no palco, sua personagem era interpreta-
da por uma substituta. “Qualquer coisa que te dis-
traia é bem-vinda. Nao sei se isso contribui para a
cura, embora as pessoas digam que sim. Mas é util
psicologicamente. Um amigo, o trabalho, o que te
deixa feliz, tudo ajuda... Mas o que cura mesmo € a
medicina”, sentencia Marcia.

Na ultima etapa do tratamento, o que determi-
nava se a atriz atuaria ou ndo na pecga era a sua rea-
cao a medicacao. Ela lembra que foi uma fase dificil,
porque fez quimioterapia intraperitonial — com fortes
efeitos colaterais. Marcia tinha enjoos, nao conse-
guia comer direito, ficou muito magra e abatida.
“Em alguns momentos, eu conseguia trabalhar. Em
outros, passava dias seguidos de cama, sem poder
levantar. Fiquei muito tempo deitada, com tudo fe-
chado, sem comer, sem nada. Os efeitos colaterais
fazem parecer que vocé estd muito mais doente do
que realmente esta”, recorda.

Um aspecto simbdlico da quimioterapia para a
mulher é a queda dos cabelos, sobretudo quando a
paciente depende da prépria imagem para trabalhar.
Marcia conta que todo o seu cabelo caiu, inclusive
os cilios, mas que confiava em seu médico, que ga-
rantiu que tudo voltaria ao normal. “Tem gente que

“O humor faz parte da minha
personalidade. Eu sou
assim. Entao, havia dias em
que eu ria de mim mesma,;
em outros, eu chorava.

Em alguns textos do meu
blog, eu falo isso, que sofri,
que chorel, que estava me
sentindo péssima. Mas

fiz tudo de maneira bem-
humorada”
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"Eu hoje faco mais
viagens, mesmo quando
estou sem dinheiro, mas
eu vou. Tambem nao
faco mais trabalhos que
eu nao quero fazer, por
amor a mim mesma.
Acho que agora eu tenho
que ser mais feliz”

fala que tira de letra, mas eu nao tirei nada de letra.
Para mim, foi muito dolorido, eu sofri muito. Raspar
a cabeca foi muito dificil. Tudo bem que isso é o de
menos, diante do risco de morrer, mas na hora é
muito ruim”, confessa.

Do drama a comédia, Marcia Cabrita decidiu
usar o que tem de melhor para lidar com a situa-
cao: o humor. Ela, entao, criou um blog, batizado
de Forgca na Peruca, com textos relatando o seu dia
a dia diante das questdes relacionadas a doenca e
ao tratamento. E encarando o problema com muito
pragmatismo. “Isso me ajudou demais. Eu discorda-
va de muitas coisas que as pessoas falavam, como:
‘Tem que ter pensamento positivo’, ‘nao pode pen-
sar nada ruim’. Isso é mentira! No inicio, eu nao tinha
pensamentos positivos. Também nao entendia essa
histéria de que Deus vai curar. Como é que Ele cura
um e nao cura outro? Isso nao entrava na minha ca-
beca”, lembra.

A resposta ao blog foi a melhor possivel. Em
pouco tempo, a pagina comecgou a ser acessada por
milhares de pessoas, de varios cantos do mundo,
da Finlandia ao Japao. O motivo do sucesso talvez
esteja na forma como a questao foi abordada, sem-
pre em tom leve e divertido. “O humor faz parte da
minha personalidade. Eu sou assim. Entdo, havia
dias em que eu ria de mim mesma; em outros, eu
chorava. Em alguns textos, eu falo isso, que soffi,
que chorei, que estava me sentindo péssima. Mas fiz
tudo de maneira bem humorada”, orgulha-se.

Se escrever o blog a ajudou a canalizar os pen-
samentos a respeito da doenca, o apoio da familia
e dos amigos foi fundamental para superar o dificil

tratamento. “Eu nem tenho palavras. Minha méae, de
82 anos, ficou direto comigo. Meus amigos também.
Tive — e tenho — muito apoio dos meus familiares
e dos meus amigos. Quando vou fazer algum exa-
me, minha irma vem de Niterdi (cidade vizinha ao
Rio de Janeiro) para ir comigo”, frisa. De todos os
medos que envolvem a luta contra o cancer, Mar-
cia Cabrita nao hesita ao apontar seu maior: o de
deixar a filha érfa. Ela discorda das pessoas que
acreditam que seu amor pela filha poderia salva-la e
considera a afirmacéo injusta com os pacientes que
morrem.“Entdo, se eu morresse, iam dizer que eu
nao amava minha filha o suficiente para me curar?
Isso ndo é verdade! Amor nenhum salva ninguém de
um cancer que nao tem cura. Se a pessoa se salvou
foi porque o cancer teve cura — e ndo porque amava
muito o filho. Na verdade, o amor pela minha filha
era um motivo de grande preocupagao”, assume.

Trés anos depois do furacdo que mudou sua
vida, Marcia Cabrita tem uma rotina normal. Ou qua-
se. Ela faz exames regularmente e deixou de adiar
“aquela” ida ao médico. A atriz conta que, apds essa
jornada, algo mudou. “Vivo com um ‘fantasminha’
que esta sempre me rondando e com o qual terei que
lidar pelo resto da vida”, reconhece. Por outro lado,
ter enfrentado uma doenca téao assustadora a fez re-
pensar algumas atitudes: “Eu hoje fago mais viagens,
mesmo quando estou sem dinheiro, mas eu vou.
Também nao fago mais trabalhos que eu nao quero
fazer, por amor a mim mesma. Acho que agora eu
tenho que ser mais feliz. Entdo, eu falo mais ‘naos’ .”

Marcia Cabrita também nao tem duvidas sobre
que mensagem deixar para quem passa pelo mes-
mo problema que ela. “Acesse meu blog! Quando
fiquei doente, eu quis conversar com pessoas que ja
tinham enfrentado o cancer. Eu achava que sé quem
ja esteve doente conseguiria me compreender. Foi
por isso, também, que eu criei o blog”, ressalta.

E, como filme de humor tem que terminar com
piada, Marcia Cabrita deixa para o final uma de suas
“invengdes” do periodo do tratamento. Ela adotou
0 que chamou de “cartdo-cancer”, uma espécie de
salvo-conduto que dava o direito de fazer qualquer
coisa, ideia que tirou de um livro. “Quando vocé tem
cancer, acha que pode fazer tudo. Eu furava fila, en-
trava na fila dos idosos... Era sé dizer: ‘Estou com
cancer. Vai me tirar daqui?’. Eu fiquei doida, podia
fazer tudo. Mas nunca ninguém me tirou da fila.
Também furava a fila em engarrafamentos e pedia
para os outros me trazerem as coisas. Falava: ‘Eu
tive cancer, me traz uma agua de coco...’. Fazia uma
manha”, brinca a comediante. I
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ESCLA ASPECTOS BIOLOGICOS, CLINICOS, ECONOMICOS E POLITICOS

Do laboratorio

ao SUS

ara colocar em pratica os principios funda-
mentais do Sistema Unico de Satde (SUS) — univer-
salidade, equidade, integralidade, hierarquizagao,
descentralizacao e controle social —, o Ministério da
Saude (MS) investe na elaboracao e implementagao
de politicas e programas. No que diz respeito ao can-
cer, 0 acesso aos medicamentos e procedimentos
que compdem o tratamento oncolégico constitui um
desafio: muitas drogas estao disponiveis exclusiva-
mente no sistema privado e a incorporagao de tecno-
logias pelo SUS é estratégica para a reversao desse
quadro. Essa dinamica, que envolve desde a analise
e a confirmacao de evidéncias cientificas até a ne-
gociacao de precos com laboratérios farmacéuticos
internacionais, mescla aspectos biolégicos, clinicos,
econdmicos e politicos na busca de solugoes para a
0 acesso da populacao brasileira a tecnologias onco-
I6gicas de Ultima geracao.

De acordo com a Lei n? 12.401, de 2011, e 0
Decreto n2 7.646 do mesmo ano, a incorporacao de
novas tecnologias pelo SUS é efetivada com base
em estudos de eficacia, seguranca e
efetividade, bem como em estudos
de custo-efetividade e de impacto
no sistema de salde. Esse
processo também pressu-
poe que haja negociacao
com os fabricantes so-
bre o preco de incorpora-

cao de novos medicamentos e procedimentos pelo
sistema — atribuicdo que esta a cargo da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e da
Secretaria Executiva do Ministério da Satde. “Novos
medicamentos oncolégicos sao submetidos ao mes-
MO processo e a sua incorporacao é feita mediante
protocolo clinico delimitando os critérios de inclusao
e exclusao de pacientes para determinado tratamento
e 0 seu monitoramento”, explica Clarice Alegre Petra-
male, diretora da Comissao Nacional de Incorpora-
cao de Tecnologias no SUS (Conitec), que assessora
0 MS na area.

O processo de incorporacao de biotecnologias
pelo SUS segue os mesmos parametros de paises
que tém sistemas de saude publicos, como o bra-
sileiro. “A valorizacdo das evidéncias cientificas, o
uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
para orientar o uso racional das tecnologias e
a transparéncia, além da participacao
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Saoltcitagao formal oe proposia para
incorporacio de nova lechofogia pefo
SUS, de scondo com documentacio
pardimalros deflinvdes pofa Conflec

imcofporada

A Conitec fazr a dvalfagdo de Tecnologra e
Saude (ATS), processo que investiga
consaquineias clrfcas. ocondivcas o
sociris do uso o tecnologia a ser

Lo necessars, 8 Confec soicits
a0 demandants a realiracdo oo
esfudos 8 pesgiisas
complamantanas
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A Coniloc avalia as comnbuigoas & anvia a
propasia & Secreiana oe
e Inzumos Estratégicos (SCTIE), do
Musiano da Sauda

Ciéngla, Teonologa

Apoz o acaite da Conifec, a proposia @
colocada e cansuite pubiica
Especiaiistas, prafissionais a gesiores oe
SaUde & socheaads cral podem amdar

SCTIE avalia redadorio final,
cecide 8 pubiica no Didra
Micial da Linido

da sociedade no processo de incorporagao de no-
vas tecnologias, sao pontos comuns em sistemas de
saude publica em todo o mundo, como no Canada,
na Inglaterra e na Franca. Os Estados Unidos sao ex-
cecéo. O pais trabalha segundo légica diferenciada,
em que o paciente é quem se responsabiliza por seu
tratamento — e ndo o Estado”, compara Clarice.

A diretora da Conitec ressalta que, no Brasil, a
sociedade civil estd presente em todo o processo,
desde a submissdo de solicitacdo de incorporacao
de um novo produto, quando pode agir como de-
mandante, até a participagdo em consultas publicas
prévias a incorporacao. “Entendemos que é também
seu papel divulgar informagdes sobre as avaliacbes
realizadas, contribuindo para a transparéncia e para o
aperfeicoamento de gestores e profissionais de sau-
de nessa area do conhecimento”, afirma Clarice.

Um exemplo dessa atuacéo é a participacao
da Associacao Brasileira de Hematologia e Hemo-
terapia (ABHH) na consulta publica que integrou o
recente processo de incorporacao, pelo SUS, do
mesilato de imatinibe, conhecido pelo nome comer-
cial Glivec, para o tratamento da leucemia pediatri-
ca. “Estamos trabalhando para suprir a demanda da
salde publica brasileira por inibidores de tirosina

36 REDE CANCER

contnibuicies

quinase, proteina-chave na ocorréncia de diversos
tipos de leucemia. Sdo medicamentos de reconhe-
cida eficacia e reduzidos efeitos colaterais que, no
entanto, até bem pouco tempo, nao estavam dispo-
niveis no SUS. A incorporacdo do mesilato de ima-
tinibe pelo sistema publico de salde é uma vitéria
dos pacientes, da sociedade e do Governo, e nés
precisamos ampliar essa conquista, com a inclusao
de outros medicamentos e procedimentos no SUS”,
defende o presidente da ABHH, o hematologista
Carmino Antonio de Souza.

Para ele, é fundamental que, além de garantir
0 acesso dos pacientes pediatricos com leucemia
ao mesilato de imatinibe, o SUS proporcione o tra-
tamento também para adultos com leucemia linfo-
blastica aguda Philadelfia positiva (LLA Ph+) — o que
ainda nao acontece. “Esse tipo de leucemia atinge,
sobretudo, adultos e o Glivec é o medicamento mais
indicado para o tratamento da doenca. Por isso,
estamos trabalhando na elaboragcdo de um proto-
colo, nos moldes exigidos pelo MS, para que essa
indicagado de tratamento também seja incorporada
pelo SUS”, adianta o hematologista. Outra frente de
trabalho da ABHH ¢ a solicitagao, ao Ministério, da
ampliacdo do acesso ao rituximabe, comercialmen-



te conhecido como Rituxan ou Mabthera, para tra-
tamento de linfomas malignos. “Atualmente, o SUS
oferece o0 medicamento para o tratamento de linfo-
mas difusos de grandes células B. Nosso objetivo é
ampliar essa indicacao para o tratamento de outros
tipos de linfoma de células B, para os quais a efeti-
vidade do medicamento é absolutamente precisa”,
afirma Carmino.

O mieloma multiplo, tipo de cancer que se de-
senvolve na medula éssea devido ao crescimento
descontrolado de células plasmaticas, que cons-
tituem o sistema imunoldgico, também esta no rol
de doengas que requerem a incorporagcao de no-
vas tecnologias pelo SUS. “Em relacao ao mieloma
multiplo, temos dois objetivos: estabelecer o acesso
dos pacientes do SUS ao bortezomibe, uma droga
extremamente eficaz, que deve ser administrada
como primeira linha de tratamento, e autorizar o
uso no pais da lenalidomida, adotada com suces-
s0 em outros paises. N6s sabemos que o dinheiro
é finito e que ha inUmeras dificuldades nesse pro-
cesso, mas nossas propostas sdo baseadas Unica
e exclusivamente em evidéncias cientificas precisas
e no compromisso de oferecer o melhor tratamento
a populagao brasileira”, pontua Carmino. Para res-
ponder a essas demandas, segundo Clarice, a Co-
nitec analisa mensalmente as propostas recebidas,
sempre com o objetivo de aperfeicoar e modernizar
o SUS: “Certamente serao incluidas tecnologias que
demonstrem beneficio superior com seguranca acei-
tavel e a custo sustentavel.”

0 CASO GLIVEC

Desde fevereiro, o mesilato de imatinibe, o
popular Glivec, esta disponivel no SUS para o tra-
tamento de criancas e adolescentes portadores de
leucemia mieloide crénica (LMC) e leucemia linfo-
blastica aguda Philadelfia positiva (LLA Ph+). A de-
cisdo é balizada pelas portarias 114 e 115 do Minis-
tério da Saude, ambas de 2012, que estabelecem
as diretrizes diagnosticas e terapéuticas para uso do
medicamento. A estimativa do INCA é que, este ano,
11,5 mil novos casos de cancer pediatrico sejam
identificados em todo o pais, incluindo as leucemias.

O processo de incorporagdo do medicamen-
to pelo SUS incluiu longa negociagcao do MS com
o laboratério Novartis, produtor do farmaco, que re-
sultou na reducao de 51% no preco do comprimido
- de R$ 42,50 para R$ 20,60. Entre as medidas ado-
tadas esta a centralizagdo da compra pelo Ministério

e a distribuicao aos hospitais publicos ou convenia-
dos ao SUS por meio das secretarias municipais e
estaduais de saude. Antes, o MS repassava recursos
aos hospitais para aquisicao do Glivec diretamen-
te do fabricante — o que resultava em variacdo de
precos de acordo com o poder de compra de cada
unidade de salde. A previsdo do Ministério é que a
medida gere, em dois anos e meio, uma economia
de R$ 400 milhdes, o que possibilitara o incremento
do investimento na ampliacdo e na incorporacao de
novos medicamentos pelo SUS.

A hematologista Jane Dobbin, chefe do Servi-
¢co de Hematologia do Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA), explica que os
dois tipos de leucemia sao associados a uma altera-
cao genética, caracterizada pela translacao cromos-
s6mica do braco 9 para o braco 22 do DNA. Esse
processo tem como pecga-chave a proteina BCR-
-ABL, modulada pela enzima tirosina quinase, que
se torna, entdo, um importante alvo terapéutico para
o tratamento das doencas. E é justamente esse o
mecanismo de acao do Glivec. “O tratamento com
o mesilato de imatinibe é uma terapia-alvo altamen-
te eficaz. A droga é um inibidor seletivo da tirosina
quinase, que age especificamente na inativacao da
proteina BCR-ABL”, esclarece.

Jane explica que, em comparagao ao tratamen-
to utilizado anteriormente, com interferon, o mesilato
de imatinibe é mais eficaz e gera menos efeitos co-
laterais. “E um tratamento ambulatorial sem compli-
cacoes. Os efeitos colaterais sdo brandos e muitas
vezes desaparecem com a continuidade da medica-
cao. Outra vantagem é a reducao das indicacoes de
pacientes para o transplante de medula éssea — pro-
cedimento extremamente complexo e invasivo, com
elevadas taxas de complicacdes e de mortalidade”,
avalia a hematologista.

Para Jane, a incorporacdo do mesilato de ima-
tinibe pelo SUS é um marco no enfrentamento das
leucemias. “Essa droga esta mudando a histéria e o
prognostico da doenga. As chances de sobrevida li-
vre de doenca em trés anos para LLA Ph+ saltam de
50%, no tratamento com quimioterapia convencional,
para 75%, na terapia combinada com o mesilato de
imatinibe. Sem o tratamento prévio com essa droga,
o indice de recidiva apds transplante de medula 6s-
sea € de aproximadamente 55%.” Mas Jane pondera
o otimismo ao falar em cura. “Nos casos de LLA, as
chances de cura com o tratamento associado exis-
tem. Mas, em relacdo a LMC, ainda nao ha uma popu-
lacao suficiente, com um tempo de resposta adequa-
do, que permita essa avaliacdo”, reconhece.l



REDES SOCIAIS SAQ AO MESMO TEMPO FERRAMENTA E DESAFIO A
PROMOGAO DA SAUDE E A PREVENGAO DO CANCER

Bem-estar virtual

utubro de 2011. O diagndstico de can-
cer de Luiz In4cio Lula da Silva, ex-presidente
da Republica, surpreende o pais. No mesmo fi-
nal de semana em que a noticia veio a tona, o
Facebook e o Twitter foram os principais meios
escolhidos por pessoas anGnimas e outras nem
tanto para manifestar apoio e repudio ao fato de
0 ex-presidente decidir se tratar em um hospi-
tal privado, e nao pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Discursos apaixonados a parte, foi mais
uma inequivoca demonstracdo do
poder crescente das redes
sociais no Brasil e uma
amostra de como a
tematica da Sau-
de estara cada vez
mais presente nos
debates virtuais.
“Essa experiéncia nos mos-
trou como a rede social é capaz de derru-
bar a prépria rede social. Muitos posts demons-
traram o pouco conhecimento da maioria das
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pessoas sobre o sistema de salde brasileiro, a Politica
Nacional de Atencao Oncolégica e o préprio INCA [Ins-
tituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Sil-
va]”, avalia Fernando Ramos, coordenador das redes
sociais do Ministério da Saude. “A campanha para que
Lula se tratasse no SUS foi o ponto de partida para
0 debate sobre o que de fato é o SUS, a atuacao do
INCA e o tratamento oncoldgico na rede publica.”

O episddio revela, por exemplo, que verbos no-
vOs ou com novos significados estardao cada vez mais
presentes no vocabulério envolvendo a saude, seus
gestores e, claro, uma populagdo com cada vez mais
acesso a grande rede: postar, compartilhar, curtir, e
seguir. Por isso mesmo, utilizar as redes sociais da
Internet para divulgar contetidos relacionados a pro-
mocao da saude e a prevencao de doencas tem-se
mostrado uma estratégia relevante no dia a dia do Mi-
nistério da Saude.

O tema também & objeto de pesquisas académi-
cas, como as desenvolvidas pelo Nucleo de Divulga-
cao do Programa de Oncobiologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Sao iniciativas que
mostram que acompanhar as tendéncias da comuni-
cacao digital & fundamental para consolidar as rela-
coes — e fluxos de informacéao - entre pesquisadores,
profissionais de saude e a populagéo.

Atento a essa realidade, o INCA promoveu, no
inicio de fevereiro, o seminario Midias Sociais no Con-
trole do Cancer. O diretor-geral do INCA, Luiz Antonio
Santini, justificou: “A comunicagdo nao é um tema pe-
riférico no controle do cancer, ao contrario: informacéo
e comunicagao sao aspectos criticos nesse processo.”

Realizado por ocasido do Dia Mundial do Can-
cer, 4 de fevereiro, 0 evento reuniu o cientista-chefe da
IBM Brasil, Fabio Gandour; o professor do Programa
de Engenharia de Producao da Coppe/UFRJ Marcos
Cavalcanti; o préprio Fernando Ramos; o represen-
tante do Instituto Mario Penna, Marshall Garcia; e a
coordenadora do Nucleo de Educagéo a Distancia do
Instituto Infnet, Graciana Fischer. Em pauta, as novas
possibilidades de comunicacao em saude proporcio-
nadas pelas midias digitais.

Os palestrantes debateram as competéncias
dos profissionais de comunicagao na era da conver-
géncia de midias e a responsabilidade dos produto-
res de conteddo para a internet, sobretudo quando
0 assunto é saude. Fabio Gandour destacou que as
midias digitais integram o contexto de vida do ho-
mem moderno e toda a sua agitagao — sdo, portanto,
fundamentais para os processos de comunicacéo e
mobilizagdo social. “E preciso colocar a tecnologia a

A comunicacao nao é um
tema periférico no controle
do cancer; ao contrario:
informacao e comunicacao
sao aspectos criticos nesse

2]
Processo
LUIZ ANTONIO SANTINI, diretor-geral do INCA
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A DIMENSAO DA PESQUISA

#DIAMUNDIALDOCANCER

Inspirado no projeto #doepalavras, iniciativa do
Instituto Mario Penna, de Minas Gerais, para promover
a solidariedade através da internet e veicular
mensagens de apoio a pacientes com cancer, o INCA
criou a campanha #diamundialdocancer. Com o
lema Juntos E Possivel, o Instituto abragou a proposta
da Uniao Internacional para o Controle do Cancer
(UICC), por ocasido do Dia Mundial do Céncer. Para
participar da campanha, o interessado deve enviar foto
e/ou mensagem sobre o tema. (Acesse a campanha
no portal do INCA [www.inca.gov.br] ou no endereco
http://lwww.inca.gov.br/wem/dmdc/2012)).

O Doe Palavras exibe as mensagens enviadas

por internautas de todo o Brasil em televisores
localizados em espagos coletivos para as unidades
assistenciais do Instituto Mario Penna, como as salas
de quimioterapia, e demais hospitais interessados
(basta cadastrar-se no site do projeto). O contetido
recebido — em menos de um ano, foi de quase

1,7 milhdo de mensagens de 133 paises - sera
transformado em livro e doado para diversas unidades
de salide que atendem pacientes com céncer. As
mensagens podem ser enviadas para o site http://
www.doepalavras.com.br ou pelo Twitter, com a
hashtag #doepalavras.




Noas

TABACO E INIMIGO CRUEL, DIZ DIRETORA DA OMS

A indlstria do tabaco “é um inimigo cruel e diabdlico”. A afirmagao é da diretora-
geral da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Margaret Chan, durante discurso

de abertura da 152 Conferéncia Mundial Tabagismo ou Saude, no dia 20 de margo,
em Singapura, para estimular a acdo global em busca de um mundo livre de fumo.
Incisiva, Chan também denunciou: ‘A industria do tabaco pode contratar os melhores
advogados e empresas de relagées publicas que o dinheiro pode comprar. Grandes
quantias de dinheiro podem falar mais alto que qualquer argumento moral ou ético
de saude publica e pode esmagar mesmo a mais contundente evidéncia cientifica.”
Ela disse ainda que “comprar pessoas para usar o sistema judicial de um pais para
desafiar a legalidade das medidas que protegem a populagdo é um flagrante abuso
do sistema judicial e uma afronta ao poder supremo. Essa é uma interferéncia

direta nas obrigag6es de um pais”. \ '

MENOS BUROCRACIA PARA 0 DOADOR DE MEDULA

Os novos cadastros de doadores de medula 6ssea nao tém mais como obrigatoriedade

o preenchimento do nimero do Cartado Nacional de Satde (CNS). A informagéo é
baseada na publicagdo da Portaria Conjunta MS/SAS 3, de 19 de margo, que revoga a
Portaria SAS/SE 763, de 2011. Desde fevereiro deste ano, para cadastrar um novo doador
de medula 6ssea era necessario informar o CNS. Essa obrigatoriedade estava relacionada aos procedimentos
listados para ter inicio em fevereiro de 2012, na Portaria SAS/SE. O sistema Redome-Net, no qual é realizado o
cadastro de doadores, esta atualizado e o campo de preenchimento do CNS tornou-se facultativo.
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DISQUE SAUDE

136

Cupeichoria Geral do 5US

www.saude.gov.br
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Fumar: faz mal pra voce,
faz mal pro planeta.

Alem dos danos a satde (como diferentes tipos de cancer, doengas cardiovasculares,
doengas respiratorias, dentre mais de 50 doengas diretamente relacionadas ao
tabagismo), ao longo da cadeia de produgao do tabaco ha fatores que afetam o meio
ambiente e toda a sociedade: desmatamento, uso de agrotdxicos, agricultores doentes,
incéndios e poluicdo do ar, das ruas e das aguas.

0 SUS ajuda vocé a ter uma vida mais saudéavel sem o cigarro. Mais informacoes ligue 136.
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