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Uma virqd_a com
boas noticias

Prezado leitor,

O fim do ano chegou com uma boa naticia:
0 numero de casos de cancer do colo do Utero
e a mortalidade pela doenca estao caindo. Das
11 cidades com Registro de Céncer de Base
Populacional com pelo menos oito anos de sé-
rie histérica, a doenca apresentou tendéncia de
queda na incidéncia em oito, e na mortalidade,
em seis. Os numeros e as tendéncias dos tipos
de cancer de maior impacto no Brasil estdao no
terceiro numero do Informativo Vigildncia do
Céncer, que o INCA lancou no Dia Nacional de
Combate ao Cancer. Saiba mais na segao Epi-
demiologia, na pagina 12.

E quem disse que pesquisa em cancer € coi-
sa sO de cientista pds-graduado? O americano
Jack Andraka, de apenas 15 anos, criou um mé-
todo inovador para diagnosticar o cancer de pan-
creas. Confira a matéria exclusiva para a REDE
CANCER na segao Personagem, na pagina 8.

REDE CANCER

A resolucdo do Conselho Federal de Me-
dicina, que permite que o portador de doenca
croénico-degenerativa em fase terminal decida se
deseja ou ndo ser submetido a procedimentos in-
vasivos e dolorosos, é o tema da secao Debate,
na pagina 14. Leia, entenda e tome uma posigao.

Em setembro, foi dado inicio a preparacao do
terreno onde sera construido o Campus do INCA,
0 mais completo centro de desenvolvimento cien-
tifico e de inovagao tecnologica para o controle
do cancer da América Latina. O complexo vai am-
pliar a capacidade do Instituto para internacdes
em 22%, para atendimentos de quimioterapia em
45% e de radioterapia em 40%. Conheca o proje-
to e veja como vao ficar as novas instalacées do
INCA na matéria de capa, a partir da pagina 22.

E para fechar esta edicdo, vamos conhecer os
sonhos, as expectativas e os desafios dos residentes
dos programas de Oncologia na secao Educacao.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva



EXERCICIOS FISICOS GANHAM ESPAGO ENTRE TERAPIAS
COADJUVANTES NO TRATAMENTO DO PACIENTE ONCOLOGICO

Malhacao terapeutica

pratica de atividades fisicas sempre constou
das orientagbes médicas quando o assunto é bem-
-estar e qualidade de vida. E, hoje, a recomendacao
também se estende ao paciente com cancer. Um nu-
mero cada vez maior de instituicbes especializadas
na assisténcia oncolodgica inclui os exercicios fisicos
como coadjuvantes em todas as fases do tratamento:
antes e depois da cirurgia, da quimioterapia e/ou da
radioterapia. Oncologistas e fisiatras garantem que
fazer exercicios ndo sé é seguro e possivel, como
também ajuda a melhorar a resposta ao tratamento,
a disposicao e a qualidade de vida do paciente. Entre
os principais beneficios, garantem, estao: melhora da
autoestima; controle do peso; diminuigao do risco de
desenvolver depressao e naduseas; melhora do humor;
e combate da fadiga e da caquexia

(sindrome multifatorial caracterizada pela perda con-
tinua de massa muscular, com ou sem a presenca de
perda de gordura).

“A préatica de exercicios ajuda a melhorar a capaci-
dade fisica e permite ao paciente maior independéncia
para atividades cotidianas, beneficiando o tratamento
e a recuperacao da saude. Por isso, é importante que
0s oncologistas orientem seus pacientes para que se
exercitem”, diz a fisiatra Christina Brito, coordenadora
do Servico de Reabilitacdo do Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (Icesp).

O Servico de Reabilitagao da instituicao mantém
uma equipe multidisciplinar com 112 profissionais, en-
tre fisiatras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicélogos, educadores fisicos e ou-
tros especialistas. O setor conta com equipamentos

Fotos: Icesp




esportivos, como esteiras, bicicletas ergométricas e
halteres. Atualmente, atende cerca de 2.500 pacientes
por més. De acordo com Christina, no momento do
diagnéstico da doencga, a boa condicao fisica ajuda o
paciente a aceitar mais facilmente o tratamento, o que
é considerado positivo do ponto de vista psicoldgico. E
a continuacao das atividades durante o tratamento au-
xilia na reducéao de alguns efeitos colaterais da terapia.

A especialista lembra que, no caso de tumores de
mama e célon, estudos cientificos comprovam que os
exercicios, além de colaborarem no tratamento, dimi-
nuem as chances de recidiva. Com relacdo ao cancer
de préstata, ela cita estudo publicado no Journal of Cli-
nical Oncology, em 2010, demonstrando que apenas
15 minutos diarios de exercicios foram suficientes para
reduzir a taxa de mortalidade em pacientes com a doen-
ca. Os pesquisadores, da Escola de Saude Publica de
Harvard (EUA), avaliaram os niveis de atividade fisica de
2.686 pacientes, antes e depois do diagndstico.

“Com os exercicios, trabalhamos em importan-
tes frentes contra a doenca, incluindo o manejo da
dor e o combate a fadiga cronica, manifestacao que
acomete 90% dos pacientes com qualquer tipo de
cancer”, explica. A médica ressalta que outro aspec-
to importante é o aumento da eficiéncia metabdlica e
energética do corpo, reduzindo assim a acao dos car-
cinégenos. Segundo ela, para cada paciente é criado
um programa de exercicios, levando em conta suas
necessidades terapéuticas e condicao clinica.

Entre os muitos pacientes que ja tratou com
bons resultados, Christina, também coordenadora
médica do Servico de Reabilitacdo do Hospital Sirio-
-Libanés (SP), cita um homem de 60 anos com cancer
de pulmao, que chegou bastante fragilizado, com se-
dentarismo crénico, dor, fadiga e distdrbios do sono.
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Apoés trés meses de acompanhamento, sua qualida-
de de vida melhorou significativamente.

Para a especialista, o grande desafio é convencer
0 paciente a continuar praticando exercicios apds a alta.
No servico do Sirio-Libanés, que conta com 152 profis-
sionais, sao atendidos cerca de 1.500 pacientes com
doengas cronicas por més, 10% deles oncologicos.

Chefe do Servico de Fisiatria do Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto, da Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (Uerj), Mauro Meirelles Pena é outro
defensor da pratica da atividade fisica nas diferentes
fases da doenca. Segundo Pena, no periodo anterior
ao tratamento, os exercicios agem na preservacao
das funcgoes fisioldgicas e metabdlicas, preparando o
paciente fisica e psicologicamente para o processo
terapéutico que ira enfrentar. “Fazer atividades fisicas
também pode contribuir para melhorar o apetite, a au-
toestima e a autopercepcao, com influéncia positiva
na rotina diaria”, destaca.

Varios estudos indicam ainda importante agao
terapéutica dos exercicios no pds-operatério, minimi-
zando o desconforto em pessoas acamadas por longo
periodo, como forma de prevenir complicacoes e ace-
lerar a recuperacao da mobilidade e amplitude de mo-
vimentos. O importante, de acordo com Pena, também
professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uerj,
€ que o programa de exercicios — em qualquer fase



do tratamento — seja sempre preparado levando-se em
conta as condicodes clinicas do paciente.

EFEITO PROTETOR E TERAPEUTICO

Outras duas unidades que empregam os exerci-
cios fisicos como coadjuvante no tratamento do can-
cer sao o Hospital de Base e o Lucy Montoro, de Sao
José do Rio Preto, e o Albert Einstein, em Sao Paulo.
Para os coordenadores de ambos os servigos, & sem-
pre importante que o oncologista converse com seu
paciente a respeito dos efeitos protetor e terapéutico
da atividade fisica em relagdo ao cancer e seu papel
como atenuante de complicacoes associadas a doen-
¢a e a seu tratamento.

Os especialistas lembram que estudos com
pacientes em quimioterapia, contra diferentes tipos
de tumor, evidenciam que, aqueles submetidos a
um programa de exercicios, apresentaram reducao
da fadiga, melhora da vitalidade, da forca muscu-
lar, da funcionalidade e da capacidade respiratéria.
“O oncologista deve identificar as necessidades do
paciente, que vao além do tratamento convencional
contra a doencga”, opina o cirurgido Paulo de Tarso
Lima, chefe do Grupo de Medicina Integrativa do Ins-
tituto de Oncologia e Hematologia do Albert Einstein.
Ele explica que nos andares destinados a oncologia

existem equipamentos para exercicios, como estei-
ras e bicicletas. “Procuramos passar para o paciente
o conceito do autocuidado; ajuda-lo a ter conscién-
cia do que é importante para sua saude; e, a partir
dai, o orientamos a praticar atividades fisicas”, diz.
Os pacientes oncolégicos representam 20% dos 200
atendidos por més pelo Grupo. Atualmente o hospi-
tal vem trabalhando para levar a outras instituicdes
que atendem pacientes com cancer a proposta da
medicina integrativa.

Para os especialistas, os possiveis mecanismos
responsaveis pelos efeitos benéficos da atividade fisica
em pacientes com cancer envolvem sua atuacao sobre
a inducéo da carcinogénese (iniciacao e progressao tu-
moral), o metabolismo, a imunidade, os niveis hormo-
nais, a inflamacao e a angiogénese (formacao de novos
vasos sanguineos, que acabam ‘alimentando’ os tumo-
res) entre outras teorias, todas ainda em estudo. I

No inicio de outubro, a Secretaria de Estado da
Satide de Sao Paulo langou um programa inédito no
Pais, o Exercise is Medicine (exercicio é remédio),
que prevé que médicos da rede ptiblica, sempre
que possivel, prescrevam na receita exercicios
fisicos a seus pacientes. Criado ha cinco anos pelo
American College of Sports Medicine (considerada
a maior organizagédo de medicina esportiva e ciéncia
do exercicio do mundo) e pela American Medical
Association, a acao foi implantada em parceria com
o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sao Caetano do Sul (Celafiscs).

O programa consiste na capacitacao dos
profissionais em relag&o a inclusao da atividade
fisica na rotina de condutas terapéuticas para
tratamento e recuperacao de doencgas cronicas,
entre elas o cancer. O primeiro curso, com seis
horas de duracgéo, teve a participacéo de cerca de
150 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros,
educadores fisicos e fisioterapeutas de 14
instituigées, entre elas, Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo, Albert Einstein e Icesp.
Além de prescrever a atividade fisica, o médico
também deve indicar o paciente a um profissional
de educagdo fisica. Inicialmente, o programa
ocorre na capital, mas deve ser ampliado para as
demais cidades paulistas, por meio de uma rede
virtual de capacitacdo. A ideia é levar, no futuro, a
agdo para todo o Brasil. A logistica para que isso
acontega sera discutida com o Ministério da Satide.

REDE CANCER



personagem

M APENAS 15 ANOS DE IDADE, AMERICANO P8B
REVOLUCIONAR O DIAGNOSTICO DO CANCER DE PANCREAS

Jack, o inovador

experiéncia de conviver com um parente em trata-
mento de cancer pode ser bastante transformadora. Em
alguns casos, serve de motivagao para a busca de no-
vos caminhos. Foi 0 que aconteceu com Jack Andraka,
um americano de 15 anos que, depois de perder seu tio
por conta de um cancer de pancreas, decidiu investir seu
tempo livre em uma atividade muito pouco comum para
alguém da sua idade: pesquisar formas de combate a
doenca. Em 18 de maio deste ano, seu esforco foi recom-
pensado. Jack venceu a Feira Internacional de Ciéncia e
Engenharia da Intel, a maior do mundo para pré-univer-
sitarios, com seu projeto de um método inovador para o
diagndstico de cancer de pancreas muito mais barato e
sensivel do que as técnicas atualmente utilizadas.

Jack conta que sempre teve interesse em ciéncias e
salde. Nas feiras de ciéncia de sua escola, desenvolveu
projetos ligados ao controle de inundagdes e de poluigao
da dgua. “Minha familia ¢ muito importante para o meu
sucesso. Nos debatemos ciéncia e matematica durante o
jantar e temos muitas discussoes frutiferas sobre nossas
hipoteses”, revela. Jack vive com seus pais e seu irmao
mais velho em Maryland, proximo a Washington, capital
norte-americana, onde cursa o que seria o equivalente no
Brasil ao primeiro ano do Ensino Médio no North County
High School. Fa do seriado de TV Glee, o0 menino tam-
bém gosta de fazer origamis e praticar canoagem.

Perguntado sobre quem teria sido modelo para seu
trabalho, Jack nao hesita. “Philip Streich foi definitivamen-
te um grande modelo de comportamento para mim. Ele
apresentou projetos na feira da Intel (fabricante de pro-
cessadores para computadores) diversas vezes antes de
vencer. Eu tenho certeza de que muitas dos milhares de
visualizagoes de seu video no Youtube (site publico de
videos na internet) sdo por eu ter assistido repetidamente
ele apresentar e ganhar!”, afirma. Philip venceu a feira da
Intel em 2007 com um projeto no campo da nanotecno-
logia, ciéncia que estuda a manipulacdo da matéria em
escala atdbmica e molecular. Philip fundou, ainda adoles-
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cente, duas empresas no ramo da ciéncia. Ele estava
estudando na Universidade de Harvard, e, no final de
setembro, morreu acidentalmente na fazenda da familia.

O projeto de Jack também ¢é relacionado com a
nanotecnologia. Ele criou um teste que usa nanotubos
de carbono (estruturas com a espessura de um atomo,
muito usadas pela industria farmacéutica) revestidos
com um anticorpo especifico projetado para se ligar
com uma proteina. Nesse caso, o objetivo é detectar
um marcador biolégico do cancer de pancreas, a me-
sotelina. “Desenvolvi um sensor de papel, uma fita, que
identifica uma proteina encontrada no sangue e na uri-
na. Em grandes quantidades, essa proteina indica que
a pessoa tem cancer de pancreas, ovario ou pulmao.
Trata-se de um sensor genérico para esses trés tipos de

Fotos: Arquivo pessoal



cancer”, explica o garoto. Basta uma gota de sangue na
tira de papel com reagentes para a realizacao do exa-
me, como nNos sensores para medicao de glicose.

Em comparacdo com o teste Elisa, o0 método de
deteccao de cancer mais difundido atualmente, o novo
sensor se mostrou 168 vezes mais rapido, 26.667 vezes
mais barato e 400 vezes mais sensivel. “Meu teste pode
diagnosticar o cancer antes que a doencga se torne inva-
siva a um custo de trés centavos de délar por exame”,
afirma. Jack conta que sua ideia surgiu durante uma aula
de biologia, em 2011, quando juntou o que havia apren-
dido sobre a condutividade elétrica dos nanotubos e a
reacao de anticorpos. Essa condutividade muda sensi-
velmente quando a distancia entre os nanotubos se mo-
difica. E quando anticorpos entram em contato com uma
proteina-alvo, eles se espalham. Pensando nessas duas
coisas, Jack imaginou que se revestisse nanotubos com
um anticorpo, em seguida poderia usar um dispositivo de
medicao elétrica para verificar a reacao ao contato com o
sangue de um individuo.

“Levei dois meses para pensar em como montar
0 sensor, quais reagentes usar e planejar quanto tempo
eu precisaria em um laboratério”, lembra. A partir dai,
Jack comecou a disparar e-mails para diversas institui-
¢Oes solicitando permissao para usar um laboratorio
para trabalhar em seu projeto. Dos 200 e-mails que en-
viou, 197 retornaram com negativa, dois nunca foram
respondidos e um aceitou a sua proposta. O homem
que disse sim foi Anirban Maitra, professor de patologia
e oncologia na respeitada Universidade Johns Hopkins
School of Medicine e pesquisador de cancer pancreati-
co. “Quando eu estava prestes a desistir, recebi minha
Ultima resposta”, conta o menino.

Na segunda metade de 2011, Jack comecou o tra-

balho, que duraria sete meses. O me-
nino ia para o laboratério, uma via-
gem de 70 km a partir da sua casa,
todos os dias depois da escola.
Fazia esse trajeto até mesmo em
feriados e costumava sair de la
tarde da noite. “No inicio, minha
familia achou que meu projeto
era complexo demais, mas depois
que perceberam o quanto eu es-
tava apaixonado pela investigacao
€ 0 quao duro eu estava disposto a
trabalhar, eles me ajudaram a orga-
nizar meu cronograma e disponibili-
zaram muito tempo para me apoiar”,
afirma. Jack conta ainda que os pais
0 incentivaram a permanecer otimista
mesmo com todos os contratempos.

Jack ja comega a ser recompensado por seu arduo
trabalho. Na Feira Internacional de Ciéncia e Engenharia
da Intel levou 100 mil délares para casa; 75 mil pelo pré-
mio principal e mais 25 mil em prémios especiais. Esse
dinheiro devera ser usado para financiar sua carreira
como patologista. Apesar de bastante promissor, o pro-
jeto de Jack ainda € um trabalho para uma feira de cién-
cias e precisa passar pelo rigor da comunidade cientifica
antes de chegar aos pacientes. Seu trabalho deve ser
submetido agora a publicacdo pela American Associa-
tion for Cancer Research. O menino ja entrou com pedido
de patente para sua ideia. “Eu contratei um advogado de
patentes bem ‘fera’ logo apds vencer a feira”, conta.

Jack dizque, no momento, se dedicaa comercializar
0 produto e que varias empresas ja entraram em contato
com objetivo de licenciar o teste. “Eu ainda estou aprimo-
rando meu projeto e tenho um grupo de mentores mara-
vilhosos que me ajudam a aprender sobre as diferentes
opcoes e oportunidades em negdcios, pesquisa e facul-
dade.” Junto a isso, Jack também segue os conselhos de
seus pais e busca aproveitar a adolescéncia. Seus planos
para o futuro, mesmo que daqui a duas décadas, ainda
0 encontram muito jovem e cheio de possibilidades. “Em
20 anos eu estarei com 35 anos! Espero ter conseguido
desenvolver minhas ideias e a ajudar muitas pessoas a
permanecerem saudaveis e seguras”, torce.

Apesar de concordar com o fato de ter uma inte-
ligéncia acima da média, Jack diz que o principal é a
dedicacéo ao trabalho que esta sendo feito. Para ele,
0 mais importante é encontrar aquilo por que vocé tem
paixao e fazer as perguntas certas. “Eu diria para todas
as criancas continuarem curiosas. Ha problemas no mo-
mento, mas elas podem mudar o mundo para melhor.
Elas conhecem os problemas de suas comunidades e
podem encontrar solugdes para eles. E por isso que é tao
importante conectar os milhdes de criangcas no mundo
umas as outras e ao conhecimento. Juntos nés podemos
resolver problemas!”, acredita. I

REDE CANCER 9
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FUMO X MEIO AMBIENTE

Em novembro, foi realizada em Seul, Coreia do Sul, a quinta sessao da Conferéncia das
Partes, que faz balan¢os das acées e estabelece metas para a Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco. Desta vez, os destaques nas discussées foram os artigos referentes
a promogéo de alternativas ao plantio de fumo e a protegao do meio ambiente.

FLORES

O Mercosul recebeu da Framework Convention Alliance, organizac&o internacional
da sociedade civil, o Prémio Orquidea, por promover a cooperagao regional

para implementacdo do tratado, inserir o controle do tabaco na agenda de
desenvolvimento e priorizar a satide ao comeércio.

Segundo Leandro Viegas, chefe da Assessoria Internacional de Assuntos de
Satde do Ministério da Satide, a maioria dos paises do bloco ja aprovou leis que
proibem o fumo em locais fechados, incluiram imagens de adverténcia nos macos
e implantaram medidas de suporte e tratamento para quem deseja parar de fumar.
Além disso, entre 2010 e 2012, o aumento de pregos dos cigarros na regiao variou de
12,5%, no Uruguai, a 138% no Chile.

O Brasil ocupa a presidéncia pro-tempore do bloco.

CORTINA DE FUMACA...

Do outro lado, a industria do tabaco concentrou esforgos para enfraquecer o apoio
as alternativas ao cultivo do fumo, por entender a proposta como uma ameaca a sua
lucratividade.

A produgéao agricola é um componente central para redugéo dos custos, e a
diminuicdo do preco dos cigarros é estratégia comercial para ampliar o acesso a
esses produtos.

...E POLEMICA

O item da minuta que se referia a redugao da drea plantada com tabaco, sem duvida
0 assunto mais polémico na Conferéncia, ficou fora do documento final. Continuam
na Convengao medidas para salvaguardar os fumicultores de uma esperada reducéo
da demanda com o alcance dos objetivos do tratado.

Sérgio Luis Lebedeff Rocha, ministro-conselheiro da Embaixada do Brasil em Seul,
lembrou que o Pais trabalhou ativamente para a criagao do grupo que trata da
diversificagao de culturas. Entretanto, discordou da proposta de reducgédo da drea para
o plantio do fumo.

COMERCIO ILEGAL

Os delegados aprovaram um protocolo que define regras para
combater o comércio ilegal por meio do controle da cadeia de
fornecimento e cooperacéo internacional.

10 REDE CANCER



60 DIAS PARA TRATAMENTO NO SUS

A partir de maio de 2013, pacientes do SUS que forem
diagnosticados com céancer terdo seus tratamentos
iniciados em até 60 dias. A lei que estabelece o

prazo maximo para o primeiro tratamento — cirurgia,

radioterapia ou quimioterapia — foi sancionada em
novembro pela presidente Dilma Rousseff. Se o caso
for grave, o prazo pode ser menor.

CANCER INFANTIL

Para marcar o Dia Nacional de Combate ao Céncer Infantil,
23 de novembro, o Instituto Desiderata incentivou agées em
hospitais publicos que atendem criangas com céncer no
Rio de Janeiro. Sessao de cinema, esquetes com palhaco,
jogos e oficina de artes plasticas foram algumas das
atividades realizadas.
Desde 2003, o Desiderata vem atuando na mobilizagao
de gestores e profissionais de satide dos hospitais
publicos do Rio de Janeiro em prol do diagndstico
precoce do cancer infantojuvenil e do acesso e
humanizagéo do tratamento. Como resultado desse
esforco, foram capacitados, s6 este ano, por meio da
acdo Unidos Pela Cura, 800 profissionais, entre médicos,
enfermeiros e, principalmente, agentes comunitarios de
saude. A formatura do grupo aconteceu no préprio dia 23.

Fotos: José Antdnio Campos

ADVERTENCIAS: ALIMENTOS NAO SAUDAVEIS
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EFEITO DAS AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE
JA E OBSERVADO NAS TENDENCIAS DE CANCER

Vitoria da saude

s acdes de controle do cancer no Brasil estao
surtindo efeito. Alguns tipos de tumores malignos
com grande potencial de prevencao primaria ou de-
tecgao precoce demonstram estabilidade ou queda
nas taxas de incidéncia e de mortalidade. Os ndime-
ros mais expressivos foram constatados em relagao
ao cancer do colo do Utero: entre as 11 cidades com
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
com pelo menos oito anos de informagdes consolida-
das, nove demonstram tendéncia de queda nas taxas
de incidéncia e de mortalidade. Em duas foi registra-
da tendéncia crescente na incidéncia e, em apenas
uma, tendéncia crescente da mortalidade.

As quedas mais relevantes ocorreram em Curitiba
(-9,4% na incidéncia e -7,9% na mortalidade, por ano),
Sao Paulo (-7,4% e -3,6%) e Goiania (-4,9% e -3,2%). A
cidade de Joao Pessoa apresentou aumento nas taxas
de incidéncia (+6,1%) e de mortalidade (+21,3%).

Essas e outras andlises estao no terceiro nimero
do Informativo Vigilancia do Céancer, que a Divisao de

Vigilancia e Analise da Situacao do INCA lancou em co-
memoracao ao Dia Nacional de Combate ao Cancer, 27
de novembro. A publicagao é inédita, pois, pela primeira
vez no Pais, apresenta analise de tendéncia. “Hoje dis-
pomos de informagdes de incidéncia e de mortalidade
confiaveis, o que permitiu fazermos essa avaliacao”, re-
sumiu Marceli Santos, estatistica do INCA.

Informacodes coletadas por 22 RCBP com pelo
menos um ano consolidado foram analisadas em re-
lacdo a incidéncia e a mortalidade. A relagao entre
elas permitiram estimar também o grau de letalidade
e a sobrevida para os canceres de maior magnitu-
de no Pais. E a partir das informacées dos 11 RCBP
com pelo menos oito anos de série historica, foi feita
a avaliacao de tendéncia. “Embora as informagoes
sejam restritas a area de cobertura, o perfil de can-
cer tende a ser semelhante entre locais proximos.
Entdo, os resultados apresentados provavelmente
sao um reflexo do Estado e das regides onde ficam
os RCBP”, destaca Marceli.

12 REDE CANCER



"As acoes de controle

do tabagismo, iniciadas

ha duas décadas, ja
comecaram a surtir efeito na
incidéncia, mas ainda nao
chegaram na mortalidade”
MARCELI SANTOS, estatistica do INCA

METODOLOGIA

Uma vez que o Brasil ndo tem informagées nacio-
nais para incidéncia, para se obter uma avaliagdo
global, a estratégia foi calcular a mediana da dis-
tribuicdo das taxas de incidéncia dos 22 RCBP por
localizacao e sexo.

Para a analise de incidéncia, a publicagdo contou
com informagbes coletadas em periodos diver-
sificados, iniciando em 1988 e indo até 2009. O
RCBP com a maior série histéria é o de Goiania
(1988-2008). As outras cidades participantes sao
Aracaju (1996-2006); Belém (1998-2001); Belo
Horizonte (2001-2005); Campinas (1991-1995);
Campo Grande (2000-2003); Cuiaba (2001-2005);
Curitiba (1998-2006); Distrito Federal (1999-2002);
Floriandpolis (2008); Jal (2000-2009); Joao Pes-
soa (1999-2006); Manaus (2001-2005); Natal
(2000-2004); Palmas (2000-2009); Pogos de Cal-
das (2007-2008); Porto Alegre (1993-2005); Reci-
fe (1996-2005); Salvador (1997-2004); Sé&o Paulo
(1997-2008); e Vitéria (1997).

As informacées mais recentes de mortalidade
no Brasil, disponiveis no Sistema de Informa-
coes sobre Mortalidade, do Ministério da Saude,
séo de 2010.

A publicacdo pode ser acessada na integra em
http://lwww1.inca.gov.br/inca/Arquivos/informativo_
vigilancia_cancer_n3_2012.pdf.

INFOIEMATIVO
VIGILANCIA DO CANCER
MAGNITUDE Do (‘ANCER NO BRASIL: ING o N

. CIDEN .
TENDENCE D ENCIA, MORTALIDADE, &

Introdug;
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ME;ICOS SE ;IZEM FA;;RAVEI; A RESOLUGAOD DO CFM QUE PREVE RESPEITO

w»0-fim, uma decisao do
~ paciente
—

e -
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ncologistas e médicos especialistas em
cuidados paliativos que lidam em seu cotidiano
com a iminéncia da morte receberam com aprova-
¢ao a Resolugéao 1.995/2012, do Conselho Federal
de Medicina (CFM), estabelecendo critérios sobre
o0 uso de tratamentos considerados invasivos ou
dolorosos, em casos clinicos nos quais nao exista
nenhuma possibilidade de recuperagao. Por meio
da nova regra, o portador de doenca crénico-dege-
nerativa, como cancer, pode optar por nao querer
ser submetido a determinados procedimentos, na
fase terminal.

Sob o nome formal de “diretiva antecipada de
vontade”, a resolucao, editada em agosto, ficou co-
nhecida como testamento vital, e prevé o registro
do desejo expresso pelo paciente em documento
— que pode ser feito com antecedéncia, em carté-
rio, pela propria pessoa, ou mais tarde, no hospital.
Nesse caso, cabe ao médico registrar no prontuario
do paciente a decisdao comunicada diretamente a
ele pelo doente.

Para o primeiro-secretario do CFM, o anes-
tesiologista Desiré Carlos Callegari, a resolucao
representa um importante avanco na relacdo mé-
dico-paciente, pois da autonomia ao doente para
escolher sobre a fase terminal de sua vida e ampa-
ro legal ao profissional para respeitar tal decisao.
“Assim, o testamento vital permite que a equipe que
atende o paciente tenha o suporte legal e ético para
cumprir sua orientacao, quanto ao tratamento que
quer receber.”

Ainda segundo Callegari, a Resolugao 1.995 foi
bem recebida pela comunidade médica e a socie-
dade como um todo, inclusive por representantes
de diversas religides e por comissdes bioéticas de
varias instituicoes do Pais, que tém entre seus mem-
bros advogados, psicélogos e religiosos.

O primeiro-secretario do CFM diz que a diretiva
antecipada de vontade complementa a Resolucao
1.806/2006 do CFM, que criou a ortotanasia (morte
natural sem sofrimento em fase terminal de doencga
crénica). A norma permite ao médico limitar ou sus-
pender tratamentos exagerados e desnecessarios
que prolonguem a vida do doente em fase terminal
de enfermidades graves e incuraveis. Prevé ainda
que o médico preste os cuidados necessarios para
aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na pers-
pectiva de uma assisténcia integral, respeitando a
vontade do paciente ou de seu representante legal.

A Resolucao 1.806 foi incorporada ao Co-
digo de Etica Médica, em 2009, e julgada
procedente pela Justica Federal, em 2010.

A sentenca foi dada pelo juiz Ro-
berto Luis Luchi Demo, da 142 Vara da
Justica Federal, em Brasilia, em 12 de de-
zembro de 2010, apds considerar improce-
dente pedido feito pelo Ministério Publico
Federal, por meio de agao civil publica, de
decretagao de nulidade da Resolugdo n®
1.805/2006. Em sua sentenca, o juiz afirma
que “a Resolugdo nao determinou modi-
ficacdo significativa no dia a dia dos mé-
dicos que lidam com pacientes terminais,
e deve incentivar os médicos a descrever
exatamente os procedimentos que adotam
e 0s que deixam de adotar, em relacdo a
pacientes terminais, permitindo mais trans-
paréncia e possibilitando maior controle
da sua atividade médica”. A decisao pds o
ponto final em uma discussao que ja durava
mais de trés anos.

REDE CANCER



Para a cirurgia e oncologista Claudia Naylor,
diretora do Hospital do Céancer IV, unidade de Cui-
dados Paliativos do INCA, a diretiva antecipada de
vontade é um tema que deveria estar sendo discu-
tido no Brasil ha mais tempo, dada sua importancia
extrema. No entender dela, a sociedade precisava
ter esse tipo de norma em maos, por isso a nova re-
solucéo é bem-vinda. “E uma questao de respeito ao
direito do paciente que nao tem mais possibilidade
de cura. O paciente que ndo responde mais ao tra-
tamento curativo tem direito a ter qualidade de vida
nesse estagio e escolher como quer morrer”, afirma.
Segundo Claudia, a Resolugao 1.995 também traz
mais responsabilidade para o médico, na questao
de comunicar ao paciente sobre seus direitos de
escolha. “Cabe ao oncologista nao apenas informar
sobre a nova norma, mas explicar para o paciente o
que significam as escolhas que ele vai fazer. Deixar
claro que sua vontade sera respeitada, e que ele tem
direito de mudar de ideia durante o processo tam-
bém”, define.

QUALIDADE DE MORTE PARA
PACIENTES CRONICOS

Claudia lembra que pesquisa realizada pela
consultoria Economist Intelligence Unit e publica-
da pela revista inglesa The Economist, em 2010,
coloca o Brasil em 382 lugar em um ranking de 40
paises quando o assunto é qualidade de morte de
pacientes com doencas cronicas, a frente apenas de
Uganda e da india. Esse resultado indica que o bra-
sileiro em estado terminal ainda sofre muito em seu
processo de morte. J4 o Reino Unido, que discute o
tema qualidade de morte ha 60 anos, ocupa o pri-
meiro lugar no ranking. “Precisamos melhorar muito
ainda em termos de qualidade de morte no Brasil.
Essa nova resolucdo do CFM nos dara mais tempo
para organizar a ortotandsia”, diz.

O diretor de Pratica Médica do Hospital Israelita
Albert Einstein, o nefrologista Oscar Pavao, também
concorda que a criacao do testamento vital “é um
avancgo em relagao ao respeito do direito do pacien-
te com doenca progressiva, incuravel e avangada e
sem possibilidade razoavel de resposta a tratamen-
to especifico curativo”. O exercicio do principio da
autonomia do paciente terminal, em razao da difi-
culdade e abrangéncia de tal decisao, mesmo para
aqueles que ndo estejam emocionalmente envolvi-
dos, deve ocorrer de uma maneira evolutiva e com a
velocidade adequada a cada caso”, opina.
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Segundo Lilian, cirurgia e médica da dor, os pro-
fissionais do hospital procuram ver o paciente como
um todo e mostrar a ele que sua vontade é funda-
mental. De acordo com a especialista, a equipe da
unidade também trabalha no sentido de preparar a
familia para acatar a vontade do paciente. “E direito
do paciente ter uma morte serena, entre familiares”,
defende a médica, que lembra que todo o trabalho é
feito dentro do conceito da ortotanasia.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), os cuidados paliativos previstos para a ortotana-
sia sao o controle da dor e outros sintomas; e o cuidado
dos problemas de ordem psicolégica, social e espiritual;
para que o paciente e sua familia possam atingir a me-
Ihor qualidade de vida possivel. Dessa forma, o bem-es-
tar do paciente passa a ser a prioridade, e nao a luta con-
tra algo que, inevitavelmente, ndo ha como combater.

Muitos anos antes de o CFM editar a resolugdo que
cria o testamento vital, o Estado de Sao Paulo ja
contava com uma lei similar. A Lei dos Direitos dos
Usuarios dos Servigcos de Satide do Estado de Sao
Paulo (10.241/99) assegura em seu artigo 2° que

“é direito dos usudrios dos servigos de satide no
Estado de Sao Paulo recusar tratamentos dolorosos
ou extraordinarios para tentar prolongar a vida”. A lei
foi criada pelo entao governador Mario Covas, que
viria a morrer, em decorréncia de complicagées por
causa de um céncer. Covas criou a lei um ano apos
saber de sua doenca, e, quando ja ndo havia mais
possibilidades terapéuticas de cura, optou por ficar
com os familiares.

O geriatra Toshio Chiba, coordenador do
Programa de Cuidados Paliativos do Instituto

do Céancer do Estado de Sao Paulo (Icesp),
lembra que a resolucdo do CFM nao tem poder
legal, porém, para o médico, tem a forga de lei.
“Estamos falando da integralidade do tratamento
até o seu final, com o sentido de oferecer o melhor
tratamento até o fim. O paciente tem o direito de
morrer com dignidade”, comenta. De acordo com
ele, o programa do Icesp conta com uma equipe
multidisciplinar, que trata das dores fisicas e
também das dores emocionais dos pacientes por
estarem tdo perto da morte. A abordagem também
se estende a familia, para que todo o processo
seja aceito com a maior naturalidade e com o
minimo de sofrimento possivel.

“O programa conta ainda com um ndcleo avangado
de cuidados especiais, para atender os pacientes
terminais que ndo querem mais ficar no hospital,
mas ndo podem ir para casa, porque a familia ndo
tem a estrutura necessaria. Tudo isso faz parte de
um trabalho voltado para o respeito da autonomia de
escolha do paciente”, completa.

Em relagdo ao céncer, 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
realizagdo 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.
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PESQUISA BRASILEIRA COM CELULAS-TRONCO TUMORAIS PODE CONTRIBUIR
NO TRATAMENTO DE CANCER OSSEO E NA REDUCAQ DE AMPUTAGOES

Desvendando o
osteossarcoma

/ \ltamente agressivo, o osteossarcoma atinge

principalmente criancas e adolescentes e resulta na
necessidade de amputacao em cerca de 30% dos ca-
sos. Ainda se sabe pouco sobre a doenca — o que
a causa, como detecta-la precocemente, e, principal-
mente, por que alguns pacientes respondem bem a
quimioterapia anterior a cirurgia e outros, ndo. Para
tentar desvendar essa Ultima questao, o Instituto Na-
cional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
(Into) iniciou pesquisa com células-tronco tumorais
de pacientes sob tratamento. O estudo permitira,
entre outras conclusdes, observar se existe cor-
relacéo entre a proporgao de células-tronco no
tumor e a resposta do organismo a quimiote-
rapia. Oito pacientes do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) partici-
pam da pesquisa.

A biomédica Suzana Kahn, do Centro de Pes-
quisa em Terapia Celular e Bioengenharia Ortopédica
(CTCel) do Into, conta que o trabalho vem sendo feito
a partir do isolamento e da expansao in vitro de cé-
lulas-tronco tumorais retiradas dos pacientes em dois
diferentes momentos: durante a biépsia para confirma-
¢ao do diagnostico e apds a quimioterapia neoadju-
vante pré-operatoria. “Relacionaremos a proporcao de
células-tronco tumorais presentes nas amostras pro-
venientes de bidépsias com a evolugao do osteossarco-
ma apds 12 semanas de quimioterapia. Dessa forma,
avaliaremos o papel dessas células na resisténcia do
osteossarcoma a quimioterapia”, explica.

Paralelamente, os pesquisadores fazem testes
in vivo, com camundongos nos quais sdo injetadas




células tumorais, para acompanhar o desenvolvimen-
to da doenca. “Os animais passardo pela quimio-
terapia também. O objetivo é investigar o efeito do
tratamento na taxa de expressao das células-tronco
tumorais e na disseminagao do tumor no organismo”,
revela Suzana. Esse é o primeiro estudo com células-
-tronco tumorais feito pelos pesquisadores do CTCel,
criado em 2006. O laboratério é pioneiro no Brasil na
especializacao de terapia celular e medicina regene-
rativa voltada exclusivamente para o tratamento das
doencgas do aparelho locomotor.

"Embora a quimioterapia
seja capaz de eliminar

as células defeituosas ou
reduzir o tamanho do tumor,
as celulas-tronco tumorais
sao bem mais resistentes”

MARIA EUGENIA DUARTE, chefe da Divisdo de Pesquisa do Into

A chefe da Divisdo de Pesquisa do Into, Maria
Eugénia Duarte, esclarece que a quantidade de célu-
las-tronco tumorais pode estar relacionada a trés va-
riaveis determinantes: agressividade, resisténcia ao
tratamento e disseminagao da doenca. “Poderemos

RESISTENCIA A TERAPIA
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defeituosas ou reduzir o tamanho do tumor, as
células-tronco tumorais sdo bem mais resistentes.
O que pretendemos desenvolver é uma ferramenta
de prognéstico, para futuramente buscar alterna-
tivas que melhorem a resposta dos pacientes ao
tratamento”, explica Maria Eugénia.

Para o ortopedista Walter Meohas, cirurgiao do
INCA e do Into, especializado no tratamento do oste-
ossarcoma e que participa da pesquisa, a expectati-
va é que seus resultados contribuam para reduzir a
necessidade de amputagdes. “E uma pesquisa que
vai revolucionar muita coisa no tratamento do oste-
ossarcoma. Estou otimista e espero que possamos
preservar mais as criangas”, diz.

Meohas argumenta que o estudo permitira
observar se existe modificacdo nas células-tronco
tumorais no decorrer da terapia. “Essa resposta, do
componente celular, € algo que ainda nédo conse-
guimos”, salienta.

“O estudo introduz nova forma de avaliar a
agressividade do tumor, com o uso de uma téc-
nica envolvendo os conceitos de células-tronco.
Sera possivel identificar quais foram os efeitos da
quimioterapia, observando em laboratério a pro-
liferacdo, a sobrevivéncia e a invasdo das células

S

no organismo, e se aumentard ou ndo a chance de
ocorrer metastase”, resume o especialista.

O CTCel trabalha em colaboragao com institu-
tos de pesquisa nacionais e internacionais. Sua prin-
cipal proposta é desenvolver projetos de pesquisa
basica e protocolos clinicos no ambito da Medicina
Regenerativa, utilizando a terapia celular e a bioenge-
nharia tecidual como principais ferramentas. I

SOBRE A DOENGA

O osteossarcoma atinge principalmente jovens
entre 10 e 20 anos e tem elevado indice de
mortalidade — menos de 5% dos pacientes
sobrevivem a doenca. Na metade dos casos, o
tumor ocorre na regiao do joelho, mas ele atinge
também ossos dos bragos e a coluna, podendo
chegar ainda aos pulmées, em decorréncia de
metastase. De acordo com o ortopedista Walter
Meohas, em adultos, o osteossarcoma surge
como doenga secundaria em dois casos: efeito
colateral da radioterapia e complicagdo da
doenca de Paget (que altera a velocidade do
metabolismo 6sseo).

De acordo com Meohas, quanto menor o tumor ao
ser descoberto, melhor sera o progndstico e maior
a chance de preservar o membro afetado. Por isso,
o diagndstico precoce é importante. Os primeiros
sinais sdo dor e aumento rapido de volume no local
do tumor. O diagndstico é feito com exame clinico,
radiografia e biépsia. A taxa de sobrevida é de 64%
em cinco anos e cai para 50% quando ocorre
metastase. A taxa de recidiva local apds a cirurgia
conservadora é de aproximadamente 7%.
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AGROTOXICOS E CANCER

Os riscos do consumo de agrotéxicos e sua relagdo com determinados tipos de
céncer foram debatidos no Semindrio Agrotéxicos e Céncer, o primeiro sobre o
assunto no Pais. A promogéao foi do INCA em parceria com Ministério da Satide,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Fundagdo Oswaldo Cruz.

O Brasil ja é lider mundlial em consumo de agrotéxicos. Segundo o Sindicato Nacional
da Inddstria de Produtos para Defesa Agricola, somente em 2010 foram jogados mais
de 1 milh&o de toneladas de venenos nas lavouras. De acordo com a Anvisa, 14 tipos
de agrotéxicos prejudiciais a satide ja foram proibidos em outros paises, e devem ser
banidos imediatamente no Brasil. Os mais prejudicados s&o os trabalhadores agricolas,
mas toda a populagéo é exposta pelo consumo da dgua e dos alimentos contaminados.
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Os agrotoxicos ocupam o quarto lugar no ranking de intoxicagées. De acordo com ~ — ===~
a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), séo 3 milhbes de casos anualmente no :
mundo, 70% nos paises em desenvolvimento. M- s =4 = BRASIL

JOGO ALERTA PARA 0S PERIGOS DO CIGARRO

O INCA e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) langaram o jogo ‘Agentes da
Satide: Por um Mundo Livre do Cigarro”, destinado a criancas e jovens de
10 a 14 anos. O game aborda de forma ludica a influéncia da indtstria do
tabaco na sociedade.

O jogo da continuagéo ao tema do Dia Nacional de Combate ao Fumo, e

se centra nos maleficios que a fumicultura e o tabagismo causam ao meio
ambiente, ao agricultor, ao fumante e a populagao em geral.

O game foi financiado pela Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas),
esta hospedado no portal do INCA (www.inca.gov.br) e disponivel para
qualquer plataforma com acesso a internet.

INCA SE AFILIA A GRUPO DE RBC SOBRE CANCER DE MAMA
PESQU'SA |NTERNAC|0NAL Com o objetivo de promover e disseminar a

produgao do conhecimento acerca do cancer de

mama, a Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

tera uma edigao tematica sobre essa doenga. Os
manuscritos enviados devem ser inéditos, sendo
considerados para publicagdo os seguintes tipos:

Artigos Originais, Revisdo da

Literatura, Relato de Casos/

Série de Casos, Artigo

de Opiniéo e Resenha. REVISTA BRASI :
Os artigos devem ser DE CAN( MSTLEIRA
elaborados segundo EROLOG A
as normas da RBC

constantes em www.inca.

gov.br/rbe. O prazo para

submisséo de artigos é 15

de marco de 2013 pelo

e-mail: rboc@inca.gov.br




NOVO CAMPUS SERA SEDE DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
INOVAGAO TECNOLOGICA A SERVIGO DO CONTROLE DO CANCER

O INCA do futuro

novagao e evolugéao continua em medicina e gestao
sao caracteristicas marcantes do INCA ao longo de
seus 75 anos de existéncia. E, como 6rgao propulsor
de mudangcas, o Instituto da um importante passo — um
divisor de aguas — na assisténcia ao paciente onco-
l6gico do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentro de
alguns anos, o Pais vai ganhar o mais moderno e com-
pleto centro de desenvolvimento cientifico e de inova-
¢ao tecnoldgica para o controle do cancer da América
Latina: o Campus do INCA. A unidade sera construida
na Praca Cruz Vermelha, na regiao central do Rio de
Janeiro, e concentrard as areas de pesquisa, assis:
téncia, ensino, prevencao, vigilancia e deteccao pre-
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coce do Instituto, hoje espalhadas em 18 enderecos.
Arrojado e moderno, o projeto reine um complexo de
edificios, que ocupardo uma area de 148 mil metros
quadrados. “Ao longo de todos esses anos, ocorreram
muitas mudancgas na assisténcia ao paciente com can-
cer. A internacdo se tornou mais complexa, exigindo
mais tecnologia. E a estrutura atual do INCA se tornou
obsoleta, assim como outros equipamentos de Sau-
de. Para acompanharmos essa evolugao, e levando
em conta outros aspectos, como o fortalecimento e
o aumento da capacidade de producao cientifica, foi
que pensamos no Campus do INCA. Uma ideia que
nasceu em 2007, de toda a diretoria, apos a realizagao
do congresso internacional que marcou os 70 anos
da Instituicdo. Nés nos perguntamos: ‘Chegamos até
aqui, mas e os préximos 70 anos?’”, lembra o diretor-
-geral, Luiz Antonio Santini.
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Ele explica que o novo centro sera possivel gra-
cas ao entendimento entre Ministério da Saude (MS),
INCA e governo do Estado do Rio de Janeiro, que
cedeu ao Instituto o terreno onde antes funcionava o
Hospital Central do Instituto de Assisténcia aos Ser-
vidores do Estado do Rio de Janeiro (laserj). A de-
molicao do antigo hospital teve inicio em setembro
e a previsao é que esteja concluida até dezembro.
O terreno cedido fica ao lado do atual prédio-sede
do INCA, que sera reformado e integrado ao novo
centro. A expectativa € que o complexo esteja pron-
to em 48 meses apds o inicio da construgao. Duas
empresas estao envolvidas no processo: a BB Enge
assumiu a demolicdo; e a Schahin Engenharia ficara
responsavel pela construcdo. Todo o trabalho vem
sendo supervisionado por engenheiros do INCA.

Quem observa a maquete do “INCA do futuro”
percebe logo a grandiosidade da obra e a valorizacao
da humanizacao do ambiente em todo o projeto. O
Campus contara com patio interno — com as dimen-
sbes de uma praga publica —, aberto & populagao, que
possibilitara aos pedestres cruzarem a quadra, inte-
grando o Instituto ao seu entorno. O acesso aos blo-
cos podera ser feito por todas as ruas do quarteirdo. O
projeto prevé ainda certificagao verde, com luz natural
e reaproveitamento da agua da chuva, entre outras
medidas que colaboram com o meio ambiente.

"A producao cientifica vem
crescendo, nao s6 em
volume, mas em termos de
qualificacao, e precisamos
acompanhar essas
mudancas”

LUIZ ANTONIO SANTINI, diretor-geral do INCA

A facilidade de circulacdo dentro dos prédios
para pacientes, familiares e funcionarios também me-
rece destaque. Sera possivel deslocar-se tanto hori-
zontalmente quanto verticalmente, e, uma vez dentro
de um dos blocos, o usuario nao precisara descer e
subir novamente para chegar a qualquer ponto do
Campus. Outra inovagao estética e com valor simboli-
co é relativa aos laboratérios de pesquisa, que conta-
rao com paredes de vidro, para que o publico possa
observar os pesquisadores em plena atividade.
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Segundo Santini, antes do inicio da execucao
do projeto, o Instituto Brasileiro de Administragcao Mu-
nicipal (Ibam) preparou um estudo sobre seu impac-
to urbanistico, que mostrou que o empreendimento
seréa positivo para a regido, que, alias, vem passando
por um processo de recuperagao desenvolvido pela
Prefeitura. O projeto também passou por estudos de
viabilidade técnica e sustentabilidade.

O diretor-geral do INCA salienta que a criacao
do novo centro trard significativo impacto econémico,
pois vai favorecer o comércio e empresas de servigos
que funcionam na area.

MAIS ECONOMIA, MELHORIA DA
LOGISTICA E AVANGO CIENTIFICO

Reunir os servicos hoje instalados em diferen-
tes enderecos trara economia (com a reducao dos
gastos com vigilancia, alimentagdo e manutencao,
contratados para as demais unidades) e melhoria de
logistica. Mas, para Santini, o mais importante sera
o avanco do conhecimento cientifico sobre o cancer.
“Temos uma estrutura de desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e de pesquisa basica-translacional e cli-
nica que precisava ser mais bem incorporada. E isso
sera possivel no Campus. Assim, o INCA cumprira
melhor seu papel que, além da assisténcia, é produ-
zir conhecimento e formar recursos humanos. A pro-
ducao cientifica vem crescendo, ndo sé em volume,
mas em termos de qualificacdo, e precisamos acom-
panhar essas mudangas”, adianta. Para Santini, o
novo complexo permitira um salto na qualidade da
assisténcia ao paciente oncoldgico, uma vez que o
INCA integra o SUS, e o conhecimento gerado sera
disseminado e incorporado pelas demais unidades
da rede publica.

AUMENTO DE PRODUGAO NA AREA
DA ASSISTENCIA

O Centro Integrado INCA contarda com 438
leitos de internacao, sendo 90 de terapia intensi-
va e semi-intensiva e 118 consultérios de atendi-
mento ambulatorial. Santini lembra que a moder-
nizagao do INCA permitira tratar mais e melhor o
paciente. O campus vai fortalecer a prevencao e a
reducdo da incidéncia do cancer. Ele lembra que
os gastos do SUS com o tratamento de doencas
complexas chegam a 20% do Orgcamento da Sau-
de, sendo destinados a assisténcia com o cancer
R$ 2 bilhdes anualmente.
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colégica no Estado do Rio de Janeiro, atualmente, o

INCA é responsavel por 49% do total de procedimen- Profissionais do Instituto visitaram varios centros

tos cirtrgicos e 40% do tratamento com quimiotera- de cancerologia em outros paises, e depois foram

pia. Quando calculada a produgao da rede municipal constituidos grupos de trabalho, que criaram a proposta
de assisténcia, esses indices sobem, respectivamen- conceitual do Campus. A empresa que venceu a

te, para 58% e 60%. O Instituto realizou, s6 no ano licitagdo para a execugdo das obras conta em seu
passado, 15.638 internacdes, 8.614 cirurgias, 37 mil portfélio com projetos como o novo prédio do Hospital
procedimentos de quimioterapia e 179 mil de radio- Sirio-Libanés e o complexo hospitalar Santa Paula,
terapia. Com a inauguracao do Centro, a estimativa é ambos em S&o Paulo (SP). Ja o projeto arquiteténico e
de aumento na capacidade de atendimento em cerca de engenharia & do consorcio MHA Engenharia e RAF
de 22% quanto as internacdes; de 68% na ocupagao Arquitetura, e recebeu o prémio Merit Award Unbuilt,
de leitos de terapia intensiva e semi-intensiva; de em 2010, do American Institute of Architects (AlA), dos
45% no atendimento de quimioterapia; e de 40% nos Estados Unidos, além de dois prémios no VIll Grande
procedimentos de radioterapia. Além disso, havera a Prémio de Arquitetura Corporativa, em 2011, nas
criacao de leitos de hospital-dia. I categorias master e projetos na area da Satide.
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NOVOS PAISES SE SOMAM A US-LA CRN, QUE APRESENTA 0S AVANGOS
NA INVESTIGAGAO SOBRE CANCER DE MAMA LOCALMENTE AVANGADO

Forga nova
a pesquisa

J_,.-P“"

astaram trés anos de formalizacdo da Rede
de Investigacao de Cancer Estados Unidos-América
Latina (US-LA CRN, na siga em inglés), composta ini-
cialmente por um total de seis paises, para que mais
trés integrantes se somassem a iniciativa: Colémbia,
Peru e Porto Rico. O anuncio da chegada dos novos
membros foi feito durante o quarto encontro anual da
rede, em novembro, em Buenos Aires, quando tam-
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bém foram apresentados os primeiros resultados da
pesquisa que visa a identificar o perfil molecular dos
subtipos de cancer de mama localmente avancado,
uma investigacdo que vem sendo desenvolvida des-
de o0 ano passado.

De acordo com o coordenador da rede, Jorge
Goméz, os trés novos paises poderao se integrar a
essa pesquisa, dependendo do orcamento do proje-



to. Além disso, também poderao fazer parte das novas
investigacoes que estao sendo planejadas pelo grupo:
sobre cancer colorretal e de estdmago, cujos pré-pro-
jetos comecam a ser tragcados ja no proximo ano.

Os paises que ja integravam a rede — EUA, Argen-
tina, Brasil, Chile, México e Uruguai — apresentaram seus
avancos no desenvolvimento da pesquisa sobre cancer
de mama localmente avancado, principalmente em re-
lacdo ao nimero de mulheres incluidas até agora no
estudo e o perfil detalhado das participantes quanto a
idade, escolaridade, idade da primeira gravidez, nUmero
total de gestacoes, idade da menopausa, peso, tipo de
tratamento para a doenga a que ja foram submetidas,
histérico familiar da doenca, uso de anticoncepcional
hormonal, tabagismo, consumo de &lcool, pratica de
exercicios fisicos, entre outras variaveis epidemioldgicas.

Na Argentina, por exemplo, trés hospitais parti-
cipam da pesquisa, que envolve 55 pesquisadores.
Até 15 de agosto (data de corte para fechamento do
relatério que seria apresentado na reuniao) foram
admitidas 115 pacientes. Um dos hospitais iniciou a
captacao de pacientes ha 17 meses, e os outros dois
ha 15 e 14 meses. A expectativa do grupo é chegar a
660 mulheres ate o final de 2013.

No Brasil, INCA, Instituto de Céancer do Esta-
do de Sao Paulo, Hospital de Cancer de Barretos e
Hospital A.C. Camargo sao os centros de pesquisa
participantes, totalizando 52 pesquisadores. O total
de pacientes matriculadas por INCA e Barretos, de
novembro de 2011 a agosto era 129. A meta das duas
insituicoes € finalizar o estudo com 450 pacientes.

“Tivemos varios desafios antes de iniciar de fato
0 projeto. Primeiro, conseguir padronizar as meto-
dologias de avaliagao para que todos as instituicoes
trabalhassem seguindo um mesmo processo. Depois
enfrentamos dificuldades para importar reagentes.
Um dos beneficios que o estudo ja trouxe, mesmo
para as pacientes nao incluidas, foi a melhoria no flu-
xo de atencdo”, disse a coordenadora de Pesquisa
do INCA, instituto que coordena o grupo brasileiro,
Marisa Breitenbach.

Desde a formagao da rede, foram dois anos
desenhando o estudo, que pretende identificar o
perfil molecular dos tumores malignos de mama lo-
calmente avancado, com seus principais subtipos,
aqueles que tém receptores hormonais para proges-
terona ou estrogénio ou os que sdo HER-2 positivo
(possuem o receptor HER-2, sigla para fator de cres-
cimento epidérmico humano), ou aqueles que sao
triplo negativos (nao dispéem de receptor para pro-
gesterona, estrogénio ou para HER-2) e sao os mais
dificeis de tratar. Para esse tipo, até agora, a Unica
forma de tratamento é a cirurgia e a quimioterapia
convencional. Esse tipo de cancer tem crescimento
rapido e, frequentemente, provoca metastase. Além
de tragar o perfil molecular desses tipos especificos
de cancer de mama, a rede pretende fazer o segui-
mento das pacientes, para estabelecer a sobrevida.

O projeto-piloto tem abordagem multidisciplinar
e envolve seis subareas do conhecimento: oncologia
clinica/mastologia, patologia, epidemiologia, molecu-
lar/bicinformatica, tecnologia da informacao e bioética.

O interesse dos Estados Unidos, por intermédio
do National Cancer Institute de criar a rede, foi devido
ao crescimento da populacao latina no pais. A estima-
tiva é que em 2020 eles ja sejam 19% da populacao
norte-americana, ou 60 milhées.

O acordo de cooperacao foi assinado em setembro
de 2009 entre o National Cancer Institute (NCI)

dos EUA e os governos de Brasil, Argentina, Chile,
Meéxico e Uruguai.

A parceria visa a apoiar o desenvolvimento conjunto
de programas em trés areas cientificas: pesquisa
sobre o céncer e ensaios clinicos; programas de
treinamento multinacionais e multidisciplinares; e
capacitagdo e desenvolvimento de tecnologia.
Desde entao foram realizadas oficinas centradas
em cada uma das subareas. A primeira, de
Patologia e Epidemiologia, ocorreu em margo

de 2010, no Rio de Janeiro, e teve como objetivo
uniformizar critérios de classificagao e praticas com
vistas ao diagnéstico padronizado dos subtipos

do tumor de mama. Uma segunda oficina, no
Uruguai, no mesmo ano, promoveu a capacitacéo
em Biobancos e em Perfil Molecular. No encontro,
foram apresentados os bancos de tumores e a
infraestrutura correspondente de cada pais. A
terceira oficina foi realizada no Rio de Janeiro em
2012 para finalizar o questionario epidemioldgico.

REDE CANCER



POUCA RELEVANCIA COMERCIAL ESTARIA POR TRAS
DO DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Entre a saude
e 0 lucro

o final do ano passado, o presidente dos
Estados Unidos, Barack Obama, passou por
cima do Congresso e deu ordem a agéncia
reguladora de drogas e alimentos do pais,
a Food and Drugs Administration (FDA), ’{
no intuito de controlar um problema que J
classificou como de seguranga nacio- Y
nal: o desabastecimento de mais de \7

200 medicamentos no territério america-
no. A ordem era para a FDA cobrar mais

efetivamente e forcar as industrias a infor-
marem possiveis faltas de medicamentos. Tal
problema esta longe de ser exclusivo dos Es-

tados Unidos. Aqui no Brasil, médicos e farma-
céuticos constantemente se deparam com a falta de
algumas drogas que tém apenas uma caracteristica
em comum: despertam baixo interesse comercial. Em
meio a uma grande polémica, profissionais
ligados ao controle do cancer tém discu-
tido maneiras para lidar com a questao
e amenizar seus efeitos.

Apesar de também envolver
diversas classes de medicamen-
tos, no Brasil o problema come-
cou a ser alardeado por profis-
sionais que atuam no tratamento do
cancer. Durante o ano passado, pres-
tadores de servigos oncolégicos que tém "‘
assento no Conselho Consultivo do Institu-
to Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (Consinca) comecaram a relatar com frequén-
cia a dificuldade de encontrar determinadas drogas
essenciais para seus pacientes. “Esse problema ja
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vinha sendo observado ha algum tempo. O médico
prescrevia o medicamento, e o farmacéutico hospi-
talar informava que estava dificil adquirir a droga”,
conta Anderson Silvestrini, presidente da Socieda-
de Brasileira de Oncologia Clinica.

O estopim aconteceu com a falta do medica-
mento asparaginase, usado no tratamento da leuce-
mia infantil. De acordo com Claudio Galvao, presiden-
te da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica, o
medicamento chegou a ficar em falta por quase 10
meses, de julho de 2010 a abril de 2011. “Primeiro
foram hospitais menores que comegaram a sentir di-
ficuldades para comprar o medicamento. Depois até
os hospitais maiores nao conseguiam mais encontrar
asparaginase disponivel para compra”, afirma Clau-
dio. De acordo com o médico, as justificativas do la-
boratério eram muito desencontradas. “A cada novo
contato de um profissional buscando o medicamento,
novas razées para o desabastecimento e perspecti-
vas de normalizacao do fornecimento eram dadas.”

Frente ao problema, o Consinca criou um grupo
de trabalho para tratar da questao. Foram seis reunides
desde novembro de 2011. Os integrantes montaram
um retrato da situacao de desabastecimento de drogas
oncologicas no Pais naquele momento. “Criamos trés
classificagdes para os medicamentos: desabasteci-
mento, risco e vigilancia. Além disso, sugerimos diretri-
zes a serem seguidas no intuito de criar outras formas
de controle desse problema”, diz Gustavo Advincula,
da Coordenacao Geral de Gestao e Assisténcia do
INCA. Em janeiro, o documento resultante do trabalho
do grupo foi encaminhado a Secretaria de Atencao a
Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS).

Uma das conclusées do grupo foi que a situacao
do desabastecimento é bastante desigual, mas afeta
tanto grandes quanto pequenos hospitais. Um medica-
mento que hoje se encontra em falta no Sudeste pode
estar disponivel no Nordeste e vice-versa. Com isso,
uma das sugestoes foi a criagao de um sistema de mo-
nitoramento mais ativo. “Os laboratérios nem sempre
relatam para o ministério o risco de desabastecimento.
E preciso haver rigida vigilancia e comunicagio aos
profissionais de saude”, pondera Silvestrini. Hoje, os
laboratérios nao sao obrigados a constantemente in-
formarem a situacao de seus estoques. Apesar de nao
haver obrigatoriedade, Jorge Raimundo, presidente do
Conselho Consultivo da Associacéo da Industria Far-

macéutica de Pesquisa (Interfarma), afirma que a co-
municagao € feita. “Os laborat6rio informam nao sé ao
ministério como também aos médicos quando sentem
que algum medicamento pode faltar”, relata.

Outra sugestao do grupo foi avaliar a possibili-
dade de laboratérios publicos assumirem a producao
de alguns quimioterapicos em risco de desabasteci-
mento. Esta ndo €, porém, uma solucao de curto pra-
zo, ja que a estruturacao de uma planta de producao
leva anos. No Instituto de Tecnologia em Farmacos
da Fundacado Oswaldo Cruz (Farmanguinhos), por
exemplo, a producao de um medicamento comeca
no quarto ano de vigéncia de um termo de coope-
racao técnica. Além disso, os acordos firmados até
0 momento se baseiam na importancia epidemiolo-
gica e econdmica da droga para o Sistema Unico de
Salde. “Precisamos estudar cada caso. O que pos-
so dizer é que estamos abertos ao dialogo, uma vez
que a garantia do acesso a medicamentos é nossa
missao. Podemos discutir juntos como enfrentar esse
desafio”, comenta Hayne Felipe da Silva, diretor do
Farmanguinhos.

As possiveis causas para o desabastecimento
sao diversas. Podem envolver problemas na produ-
cao ou entraves nas autorizagdes para importacao e
comercializacao emitidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Além disso, para a pro-
ducao de um medicamento, muitas vezes o laborato-
rio precisa comprar matéria-prima de intermediarios.
Interrupcoes no fornecimento desses intermediarios
também podem levar ao desabastecimento.

Apesar dos riscos, Jorge Raimundo considera
muito remota a chance de desabastecimento. “As ma-
trizes mundiais dos laboratérios trabalham com trés
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meses de margem de segurancga. Ou seja, sua produ-
cao anual é capaz de atender seus clientes durante 15
meses. Além do excedente na matriz, os laboratérios
no Brasil, por sua vez, tém mais dois meses de mar-
gem de seguranca. Apenas em uma situacdo muito
extrema € que poderiamos enfrentar o desabasteci-
mento”, afirma o presidente do Conselho Consultivo
da Interfarma. Ele esclarece ainda que os laboratérios
trabalham, em média, com 65% de sua capacidade
produtiva. Mesmo com o aumento do numero de ca-
sos de cancer e o maior acesso da populagdo mun-
dial a medicamentos, os laboratérios ainda poderiam
aumentar sua produgao para atender a demanda.

Para os profissionais que denunciam a dificulda-
de de acesso a certos medicamentos, a raiz do pro-
blema esta do lado oposto ao aumento de demanda.
Alguns quimioterapicos mais antigos passam a ter
baixo prego de venda, pois suas patentes ja expira-
ram, e baixo consumo, pois foram substituidos por
drogas mais novas. “O mercado daquela droga fica
pequeno e ela deixa de ser altamente rentavel. Sem o
interesse comercial, os laboratérios diminuem a sua
producao”, explica Galvao.

No centro do problema encontram-se os pacien-
tes pediatricos. Especialistas afirmam que, como as
tecnologias para tratar tumores em criangas apresen-
tam altas taxas de sucesso ha mais tempo, as drogas
usadas sdo antigas e quase nao ha necessidade de
criar novos medicamentos, que demandariam gran-
des investimentos em pesquisa e inovacao e justifica-
riam a cobranca de altos precos. Além disso, como
0 numero de casos de cancer infantil € pequeno em
comparagao com o de adultos, o grupo que faz uso
de determinado quimioterapico é reduzido.

Jorge Raimundo nao acredita nessa possibili-
dade e coloca o conceito de responsabilidade social
como base para seu argumento. “Ha no mercado uma
série do que chamamos de drogas 6rfas, que nao ape-
nas nao geram lucros, mas prejuizos. E a indUstria que
pesquisa, investe, inventa. E sua responsabilidade ga-
rantir a produgao”, afirma. Ele ainda destaca que o pro-
cesso na Anvisa para que um laboratério deixe de pro-
duzir um medicamento para o qual solicitou registro
de producéo no passado é bastante dificil. O pedido
para interrupcao da fabricacao e comercializagao sé
poderia ocorrer com base em uma justificativa de que
a efetividade daquela droga fosse comprovadamente
muito inferior a de uma nova tecnologia.
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O problema se torna bastante complexo e exige di-
alogo entre todos os envolvidos. Apds o encaminhamen-
to do relatério do grupo de trabalho do Consinca a SAS,
o assunto foi levado a Comissao Intersetorial de Assistén-
cia Farmacéutica e ao Conselho de Biotética do INCA.
Além disso, o Departamento do Complexo Industrial e
Inovacdo em Salde do Ministério da Saude promoveu
reunido que contou com a participacao de representan-
tes da Industria, do INCA e da Fundacao Oswaldo Cruz.
O Consinca tem discutido como levar o debate ao Con-
gresso Nacional. “E importante que outras pessoas se
apropriem desse assunto. A questao precisa ser tratada
de forma mais ampla e fora dos muros do INCA’, comen-
ta Advincula. O Ministério da Salde prepara nota técnica
com propostas para o0 enfrentamento do problema.

Como os tratamentos sao baseados nas melho-
res evidéncias cientificas disponiveis, a substituicao
de uma droga devido ao desabastecimento pode nao
ser recomendada ou nem mesmo possivel. Os profis-
sionais sdo unanimes em defender a necessidade de
comunicagao entre os médicos ao se depararem com
dificuldades de acesso a medicamentos. “Ele deve evi-
tar ao maximo que o tratamento de um paciente seja
interrompido. E preciso se comunicar, buscar ajuda
em outros hospitais ou ver se é possivel fazer a impor-
tacdo do medicamento. O paciente e seus responsa-
veis precisam ser claramente informados sobre a real
situacao e as alternativas que estdo sendo buscadas
para contornar o problema”, argumenta Silvestrini.
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Uma nova politica
contra o cancer

controle do cancer ja vem sendo aponta-
do ha certo tempo por governantes como funda-
mental para as agdes no campo da saude. Mais
recentemente, o tema se tornou prioritario para
o Ministério da Saude (MS), com o lancamento e
a implantacado de diversas acbes nos campos da

*

prevencao, do diagnodstico e do tratamento de tu-
mores. Com o objetivo de fortalecer ainda mais
todas essas estratégias, o ministério anuncia uma
adequacao da Politica Nacional de Atengcao Onco-
I6gica, de 2008. De acordo com Helvécio Miranda
Magalhaes Junior, secretario de Atencao a Saude,
o texto com as propostas para a nova politica de-
vera estar disponivel para consulta publica até o
final do ano. A intencao do governo é debater com
a sociedade e publicar o resultado dessa discus-
sao nos primeiros meses de 2013.

Helvécio tomou posse na Secretaria de Aten-
¢ao a Saude em janeiro de 2011, junto com a nova
equipe trazida pela presidente Dilma Rousseff.
Médico clinico e epidemiologista pela Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), & doutor
em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de

Campinas (Unicamp). Mineiro, Helvécio coor-

denou o Setor de Urgéncia e Emergén-
cia da Secretaria Estadual de Saude
de seu estado natal. Em Belo Ho-
rizonte, foi secretario municipal
de Saude de 2003 a 2008 e de
Planejamento, Orcamento e In-
formacao de 2009 a 2011. Entre
2007 e 2009, presidiu o Conselho
Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (Conasems). Foi
um dos primeiros nomeados da
equipe de secretarios do MS co-
mandado por Alexandre Padilha.
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REDE CANCER - Qual a importdncia dada ao controle
do céncer pelo atual governo?

RC - Por que a atengao se voltou para o controle do
cancer de mama e do colo do ttero?

RC - Como tem sido desenvolvido esse trabalho?

RC - O que entao tem sido pensado em relacao ao
controle do céncer?

RC - Qual a vantagem de submeter o texto a uma
consulta publica?

RC - E como o componente de acesso ira afetar a
sele¢ao?

Com a nova politica, nossa ideia é incluir esse compo-
nente e verificar, por exemplo, dificuldades de desloca-
mento da populagdo que possa justificar a implantacao
de uma unidade em determinada regiao, mesmo que o
numero de casos de cancer naquela localidade seja pe-
queno. A intengao é levar a assisténcia oncolégica para
mais perto da populacao e, assim, efetivamente ampliar
as possibilidades de acesso ao tratamento para os bra-
sileiros que vivem nas regides Norte e Nordeste.

RC - E o que mais a Politica trara de novidade?

Queremos que as unidades e os centros de alta com-
plexidade em oncologia assumam a supervisao da to-
talidade de agoes referentes ao controle do cancer em
sua regiao. Ou seja, essas unidades, a partir de um plano
estabelecido por uma matriz diagnéstica (avaliagao feita
antes da implantacdo de um programa para monitora-
mento de indicadores), acompanhariam as acoes de pre-
vencgao, rastreamento, deteccao precoce e tratamento de
cancer dentro da populacao sob sua responsabilidade.

RC - Que outras medidas estao sendo pensadas para
a ampliacéo do acesso ao tratamento?

Estamos credenciando novos servicos e realizamos
a maior aquisicdo da histéria de aparelhos de radio-
terapia. Sao 80 aceleradores lineares adquiridos de
maneira inovadora que possibilitardo uma inédita ex-
pansao dos servigos existentes.




RC - Por que a maneira foi inovadora?

A contrapartida para aquisicao dos aparelhos foi a trans-
feréncia de tecnologia para o territdrio nacional por meio
da construgao de uma fabrica no Brasil. Com isso conse-
guimos modernizar o parque eletronico nacional e gerar
mais emprego e renda para a populagao brasileira.

RC - E no campo de detecgéo precoce, o que esta
sendo pensado?

A intengéo é incluir o controle do cancer dentro das ino-
vacoes que estdo sendo pensadas para a Estratégia de
Saulde da Familia. As Clinicas da Familia deverao se tor-
nar a autoridade sanitaria mais importante para seu ter-
ritério de responsabilidade. S6 por meio da ampliagao
da interface com a atencao bésica é que teremos diag-
nésticos de cancer mais precoces. A equipe de saude
da familia devera estar atenta a quantos novos casos
de cancer poderao surgir na populacao dentro do seu
territorio e assim fazer um levantamento mais ativo, cen-
trado no diagnéstico de cancer, junto aos pacientes sob
sua responsabilidade. Isso exige treinamento, criagao
de protocolos e disseminag¢ao de informacéao.

RC - Que investimentos estao sendo feitos nesse
sentido?

O modelo da Satde da Familia é visto como algo con-
temporaneo e arrojado. Dentro do Programa de Acele-
racdo do Crescimento 2, estdo previstos investimentos
em estrutura fisica das unidades, como fornecimento de
banda larga e disponibilizacao de servigos de telessatde.

RC - E para a prevencgao do cancer?

RC - E as criangas também séo foco desse trabalho?

RC - Como esta a oferta de tratamento para quem
deseja parar de fumar?

RC - O que mais tem sido feito para o controle do
cancer?

RC - Qual a sua avaliacéo sobre o trabalho que vem
sendo desenvolvido?
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ALGUMAS VEZES, A “ESPERANGA” NOS METODOS NAQO
CONVENCIONAIS PODE SE TORNAR UM RISCO

Tratamentos alternativos:
mitos e verdades

uando descoberto, o cancer causa um misto de
emocoes: indignacao, raiva, revolta, medo... No entan-
to, um sentimento se sobrepde aos demais: esperanca.
E, com ela, a vontade de sobreviver. E esse desejo leva
muitas pessoas a procurarem tratamentos néo conven-
cionais, como aqueles a base de plantas ou religiosos.
Fundador da empresa de tecnologia Apple, 0 empresa-
rio Steve Jobs foi um dos que retardaram a cirurgia do
cancer de pancreas para aderir a um tratamento com
ervas, o que agravou seu quadro. O vale-tudo pela cura
do cancer apregoa o poder curativo de substancias na-
turais livremente, tanto por meio de cartazes colados em
postes quanto pela internet, e da falsas esperancas para
quem precisa enfrentar a doenca.

Estimativa da American Society of Clinical Onco-
logy (Asco) mostra que cerca de 80% dos pacientes
com neoplasias recorrem, em algum momento, ao tra-
tamento alternativo. O chefe do Servico de Oncologia
Clinica do INCA, Daniel Herchenhorn, adverte: “Nao ha
nenhum indicio de que esses tratamentos contribuam
para a regressao ou a cura do cancer”.

Professor do Departamento de Cirurgia da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP)
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e coordenador da Oncologia Cirtrgica do Hospital Sao
José (SP), o cirurgiao toracico Riad Younes diz que
tem visto diversos ‘Srs. e Sras. Jobs’. “Sao muitos os
exemplos de pacientes que, infelizmente, postergam
tratamentos eficientes, para fazer cirurgia espiritual ou
outro método sem comprovacao cientifica, e, quando
retornam, a doenca nao é mais operavel, o tumor ja se
espalhou e a chance de cura diminui”, alerta.

O interesse de doentes por tratamentos naturais
levou o médico a fazer um levantamento com 3 mil
pacientes oncolégicos para saber quantos utilizavam
chas, ervas e florais na busca pela cura da doenca.
“Quase metade dos pacientes procura e usa algum
tratamento ndo convencional durante a evolugdo do
cancer”, afirma Younes, que revelou ainda que 48%
dos entrevistados usam pelo menos um ou-
tro tipo de terapia paralelamente a qui-
mioterapia. Apesar de o estudo ter sido
feito ha quase 15 anos, Younes acre-
dita que ele evidencia o impacto das
terapias alternativas — que prefere
chamar de “ndo convencionais”
- nos pacientes com cancer.

Veneno




o
PROMESSA VIRTUAL

Cha de babosa, limao, cebola, avelds, bicarbo-
nato de sddio e folha de graviola. Sao variados os
e-mails que circulam atribuindo ao poder de plantas
e outras substancias naturais a cura do cancer. Blogs
e sites oferecem livremente esses produtos. Para sus-
tentar a tese de cura, as mensagens tém forte apelo
religioso, trazem depoimento de pessoas que teriam
ficado sas usando os produtos, atribuem a explicagao
do poder curativo a cientistas e dizem até que o trata-
mento é aprovado pelo Ministério da Saude ou algum
instituto internacional. Mas o presidente da Socieda-
de Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Anderson
Arantes Silvestrini, alerta: “Nao existem evidéncias
cientificas que comprovem a eficacia dessas terapias.
A SBOC é contra seu uso, pois desconhecemos se
podem interferir nos resultados das terapias-padrao.
Muitas dessas substancias sdo metabolizadas no fi-
gado e podem alterar a absorcao de quimioterapicos,
bem como sua eficacia e eliminagéo.”

Chefe do Servico de Oncologia do Hospital Sao
Vicente de Paulo (RJ), o médico Décio Lerner também
reforca o perigo dos tratamentos sem comprovacao
cientifica. “Além de nao trazerem nenhum beneficio,
podem ser danosos ao figado.”

O oncologista André Deeke Sasse, professor de
pés-graduacéo da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), em
Sao Paulo, afirma que a receita que mistura cha de
babosa com bebida destilada é prejudicial. “A babosa
pode causar inflamacao das mucosas, diarreia e ou-
tros problemas gastrointestinais. O alcool compromete

a funcao hepatica e pode interferir no metabolismo de
varios medicamentos, entre eles os quimioterapicos e
hormonais”, aponta Sasse, que coordena o Centro de
Evidéncias em Oncologia (Cevon) da Unicamp.

Sobre a afirmagao de que o bicarbonato de sodio
e a folha de graviola tenham poder curativo 10 mil ve-
zes superior ao da quimioterapia, Sasse assegura que
é falsa. Ele enfatiza que a administracdo de bicarbo-
nato em excesso pode causar alcalose metabdlica ia-
trogénica (aumento do pH do organismo), o que pode
levar a confusdo mental, enjoos, nauseas e vomitos,
muitas vezes acompanhados de espasmos muscula-
res e inchaco no rosto ou nas extremidades. “O pH
fisiolégico é fundamental para o desenvolvimento das
fungdes do organismo, incluindo imunidade, respira-
¢ao, celular e transporte de nutrientes”, sublinha.

O coordenador do Cevon afirma que apenas
estudos clinicos podem levar qualquer substancia,
natural ou sintética, a ser incorporada como medica-
mento convencional.

PERIGOS “NATURAIS”

Embora os oncologistas concordem que chas
naturais nao trazem nenhum beneficio antineoplasi-
co, além de serem toxicos, ainda é vasto o relato de
médicos cujos pacientes aderiram a métodos nao
convencionais e prejudicaram a satde. Lerner se lem-
bra de um paciente que, apesar de manter a doenca
estavel, optou por parar o tratamento convencional e
iniciar um alternativo. “Quando retornou ao tratamen-
to convencional, a doenca ja estava bastante avanca-
da e nao teve mais resposta”, lamenta.
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Sasse ressalta que ha uma mistica popular de
que o que é natural pode até nao fazer bem, mas mal
também nao faz. Mas a histéria de sua paciente é di-
ferente. Com cancer de mama, ela inicialmente recu-
sou a cirurgia ou outra forma de tratamento. “Com o
uso de fitoterapicos, homeopaticos e mudangas de
habitos alimentares, ela esperava nao sé controlar,
mas curar a doenca. Mas nao houve beneficio; pelo
contrario”, depde o médico.

Younes tem um relato similar. Ele acompanhava
e controlava o tumor de um paciente com exames e
pode ver a progressao da doenca quando a quimio-
terapia e a radioterapia foram trocadas por uma tera-
pia ndo convencional. Quando o paciente voltou ao
consultdrio, o tumor havia crescido e se espalhado.
O professor da USP é taxativo : “Natural ndo significa
bom! A maconha é uma planta, o tabaco é uma plan-
ta, € nem por isso sao isentos de prejuizos graves
a saude. Muitos chas e ervas vendidas como curas
naturais do cancer podem ter efeitos colaterais, pe-
quenos, graves e até fatais.”

Para evitar comportamentos como esses, Her-
chenhorn é da opinido de que a relacado médico-pa-
ciente deve ser de confianca e transparéncia. Ele
diz que conversa abertamente com seus pacientes
sobre o uso de suplementos alimentares ou para-
lelo de fitoterapicos, discute beneficios e aborda
estudos e comprovagdes cientificas. “A decisao é
sempre do paciente. Os médicos devem ter men-
te aberta para ouvir seus pacientes e recomendar
aquilo que é melhor, baseado em evidéncias cien-
tificas e no melhor bom senso que rege a pratica
médica”, defende.

COMPROVAGAO NECESSARIA

Embora ja tenha sido comprovado em laboraté-
rio que a folha de graviola, na forma de acetogenina,
tem atividade antitumoral, sua aplicagao clinica ainda
esta distante. Para um medicamento ser adotado na
pratica clinica sdo necessarios pesquisas aprofunda-
das e testes laboratoriais e em humanos, com tipos
tumorais diferenciados e cenarios clinicos controla-
dos. E os resultados precisam ser comparados aos
de drogas ja em uso. Caso sejam mais eficientes, o
laboratério pede o registro as agéncias competen-
tes, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), no Brasil, e a Food and Drug Administration
(FDA), nos Estados Unidos.

“E preciso informar a dose correta, sua efica-
cia e potencial terapéutico. Afirmacoes baseadas em
achados laboratoriais sdo importantes, mas tém, obri-
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gatoriamente, que ser confirmados por estudos clini-
cos [com pacientes]. E fundamental separarmos algo
que é interessante ou até mesmo promissor, daquilo
que é verdadeiro. Do mesmo modo, devemos sepa-
rar o que é preventivo do que é terapéutico. Esses
termos ndo podem ser confundidos e muito menos
vendidos como falsa esperanca”, adverte Herche-
nhorn. Ele menciona um produto divulgado até mes-
mo em matérias jornalisticas, como a cura do cancer
de préstata. “Verificou-se que o PC-Spes, composto
de oito ervas que prometia reduzir o nivel do antigeno
prostatico especifico (PSA) continha mistura variavel
de hormonios e anti-inflamatérios, o que levou a proi-
bicdo de seu uso.”

Todo medicamento para entrar em uso roti-
neiro precisa passar por varias etapas (pré-clinica,
fase I, fase Il e fase lll), como explica o presidente
da SBOC. “Nesse processo sdo avaliadas a toxici-
dade e a eficacia, e esta é comparada com o melhor
tratamento disponivel. Essas substancias naturais
oferecidas na internet estdo pulando tais etapas. En-
tdo, ndo sabemos se sdo toxicas ou eficazes”, diz
Silvestrini, que destaca ainda que a fitoterapia nao
é reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina
como especialidade médica.




"As pessoas devem estar
atentas para nao cair no
conto do milagre. Devem
conversar Com Seus
medicos, mencionando até
Mesmo esses e-malils e sites
absurdos que se aproveitam
da boa-fé das pessoas
fragilizadas”

NARA SARAIVA, advogada

Sasse chama a atengao para um posicionamento
comum daqueles que promovem os métodos alternati-
vos para a cura do cancer. “Eles se queixam da falta de
aceitacdo dos chas naturais devido a ‘mafia do cancer’.
Entretanto, sobre as regras da Ciéncia, os proponentes
tém a responsabilidade de conduzir estudos bem feitos
e relata-los com pormenores suficientes para permitir
sua avaliacao e confirmagao por outros pesquisado-
res”, pondera. O coordenador do Cevon assegura

os grandes avancos no tratamento de linfomas, leuce-
mias agudas, cancer de testiculo e carcinoma de bexiga
foram obtidos por meio da conducao de estudos clini-
cos. O oncologista estima que, a cada ano, cerca de
40 mil novas drogas sejam propostas para o tratamento
do cancer e que, “ao final dos estudos, apenas uma ou
duas deverao ter sua eficacia comprovada”.

“CONTO DO MILAGRE”

Além do atraso no inicio do tratamento, o que
pode significar a transformacao de um tumor maligno
curavel numa doenca fatal, os tratamentos nao compro-
vados cientificamente causam danos psicolégicos e fi-
nanceiros, ja que muitos doentes correm o risco de em-
pobrecer no desesperado esforgo pela busca da cura.

Mestra em Direito Constitucional pela Pontificia
Universidade Catdlica (PUC-RJ), a advogada espe-
cializada em direito civil e administrativo Nara Saraiva
assegura que expor a venda ou induzir ao consumo
de qualquer produto terapéutico nao registrado na
Anvisa constitui infragao sanitaria grave, alem de po-
der ser considerado crime contra a pessoa, ja que o
responsavel se vale de um momento de fragilidade
das familias e dos enfermos para ganhar dinheiro
anunciando curas nao comprovadas.

No fim de outubro, dois homens foram presos
no Rio por venderem medicamentos contra o cancer
sem registro. A pena de cada um pode chegar a 15
anos de prisao

“As pessoas devem estar atentas para nao cair
no conto do milagre. Devem conversar com seus mé-
dicos, mencionando até mesmo esses e-mails e sites
absurdos que se aproveitam da boa-fé das pessoas
fragilizadas”, sugere. Ela diz que a internet representa
um grave problema para as autoridades sanitarias, ja
que é dificil controlar tudo o que é anunciado, e re-
comenda que blogs e sites irregulares e fraudulentos
sejam denunciados a Anvisa, por e-mail ou carta.

A recomendacao de tratamentos alternativos por
profissionais da saude também é passivel de punicéo.
De acordo com o Conselho Federal de Medicina, apro-
ximadamente 95% do conhecimento disponivel em fi-
toterapia provém da sabedoria popular. Mesmo sendo
livre para adotar a prescricao que achar conveniente ao
seu paciente, o0 médico assume o risco caso adote um
medicamento que ndo seja cientificamente compro-
vado, nao surta o efeito desejado ou possa provocar
reacao adversa. Nesses casos, nao sendo o paciente
esclarecido pelo médico sobre essas possibilidades,
ele pode entrar com dentncia no Conselho Regional
de Medicina, e o médico, sofrer penalidades. I
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Reducao do calcio livre no
nucleo da celula tumoral:
aliado da radioterapia

surgimento do cancer decorre de etiologia
multifatorial com origem na inter-relacdo de varios
fatores, combinando tendéncias genéticas, acao
ambiental, habitos e estilo de vida, sedentarismo,
alimentacdo inadequada, obesidade, exposicao a
agentes quimicos e/ou fisicos além de microrga-
nismos carcinogénicos, sendo o cigarro o principal
agente envolvido no cancer de cabeca e pescogo
(Rocha & Kagohara, 2004). Os tumores de cabeca e
pescogo representam um sério problema de saude
publica no Brasil.

O cancer de boca é o mais prevalente e sao
estimados mais de 14.000 casos para este ano (dis-
ponivel em: http://www.inca.gov.br/estimativa/2012/).
Raramente um paciente descobre a doenca em seu
estagio inicial. Na maioria das vezes, os pacientes
chegam ao oncologista com tumores em estagio lll
e IV, sdo encaminhados para o cirurgido de cabeca e
pescoco e depois para a radioterapia e/ou quimiote-
rapia (Moraes et al., 2004). Apés o tratamento, graves
complicacées e sequelas sao achados comuns, redu-
zindo de forma significativa a qualidade de vida dos
pacientes (Andrade & Viana, 2006).

Apesar de os protocolos terapéuticos serem
universais e apresentarem boa resposta, entre 30%
e 50% dos pacientes tém novo tumor em cinco anos
(Moraes et al., 2004). Por essa razao, varias pesqui-
sas vém sendo desenvolvidas em todo o mundo na
tentativa de melhorar as terapias existentes.

REDE CANCER

Experimentos envolvendo cultivo celular se
tornaram uma importante ferramenta no estudo do
comportamento da célula cancerigena, bem como
na busca de novas formas de tratamento. O cultivo
de células tumorais humanas permite a avaliacao
dos efeitos diretos e indiretos das radiagées ionizan-
tes sobre as células, incluindo radiorresisténcia e ra-
diossensibilidade. Porém, os modelos experimentais
tradicionais nao reproduzem integralmente os efei-
tos da radioterapia sobre o comportamento celular
por nao levarem em consideragdo parametros usa-
dos nos protocolos clinicos.

O desenvolvimento de um sistema in vitro
que se aproxime das condigdes clinicas de trata-
mento é a forma mais desejavel para o estudo dos
efeitos da radiacdo X sobre as células tumorais
submetidas a radioterapia. No nosso estudo, con-
seguimos criar uma estratégia em que as células
humanas do carcinoma escamoso sao irradiadas,
num sistema in vitro, utilizando um esquema de
fracionamento diario de doses de raios X, seguin-
do as mesmas orientagcdes prescritas para um
paciente com tumor de cabeca e pescogo (Sca-
ff, 1997; Salvajoli et al., 1999; Silva et al., 2004).
Os resultados mostram que, mesmo recebendo
radiacado X diariamente, as células continuam se
reproduzindo, similarmente ao que ocorre em pa-
cientes com recorréncia da doenga apds o trata-
mento radioterapéutico.

* Professora do Departamento de Fisiologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)



“Investigamos na nossa
pesquisa o efeito da agao
terapéutica que combina

a reducao do calcio livre
no interior do nucleo das
células tumorais com a
radioterapia, em carcinoma
de células escamosas”

Desde a descoberta do reticulo nucleoplas-
matico (Echevarria et al., 2003) (organela localizada
no interior do ndcleo das células, cuja funcao é ar-
mazenar o ion calcio e libera-lo para o nucleoplas-
ma mediante estimulos especificos), varios grupos
de pesquisa vém estudando sistematicamente as
funcdes celulares reguladas pelo célcio nuclear.
Demonstramos, por exemplo, que o calcio livre no
interior do nucleo das células é responsavel pela
inducado da proliferacdo celular, e quando a con-
centracao desse ion no nucleoplasma é reduzida, a
taxa de proliferacao de células tumorais hepaticas é
também diminuida (Rodrigues et al., 2007).

Baseados nesses achados, investigamos na
nossa pesquisa o efeito da associacdo terapéutica
gque combina a redugao do calcio livre no ndcleo das
células tumorais com a radioterapia, em carcinoma
de células escamosas. Para reduzir a concentragao
do caélcio livre no nucleoplasma utilizamos a estra-
tégia de terapia génica, por meio de um adenovirus
construido em nosso laboratério. Essa construcao
adenoviral induz as células tumorais a expressar uma
proteina capaz de aprisionar o calcio dentro de com-
partimentos nucleares, reduzindo assim a concentra-
¢ao desse ion livre no nucleoplasma.

Os resultados mostraram que essa associacao
da radioterapia com a terapia génica diminuiu a so-
brevivéncia das células tumorais em 90%, demons-
trando-se melhor que as duas estratégias usadas
separadamente. Um dos mecanismos se deve ao
fato de a terapia génica empregada ter sido capaz
de prevenir a ativacao de genes responsaveis pela
proliferacdo das células tumorais que, em certos
casos, o tratamento radioterapico por si s6 pode
induzir, como, por exemplo, o receptor do fator de
crescimento epidérmico.

Além disso, esse resultado foi alcangcado com
cerca de metade da dose acumulada em um ciclo

de radioterapia. Outro resultado importante encon-
trado no nosso estudo foi que a estratégia de tera-
pia génica empregada nao afetou a proliferagcao de
células saudaveis adjacentes as celulas tumorais,
indicando maior susceptibilidade das células tumo-
rais ao aprisionamento de calcio no nucleo e certa
seguranca para células normais em relacdo ao uso
dessa terapia génica. Os resultados alcangados
nesse estudo indicam que o aprisionamento do cal-
cio nuclear nas células tumorais pode ser um aliado
da radioterapia (Andrade et al., 2012).

Esse projeto de pesquisa foi integralmente de-
senvolvido por pesquisadores brasileiros, financiado
por agéncias nacionais de fomento a pesquisa, como
CNPq, Capes e Fapemig, e pela agéncia americana
Howard Hughes Medical Institute (HHMI). As pers-
pectivas dos pesquisadores sao bastante promisso-
ras em relacao aos futuros segmentos dessa pesqui-
sa até que possam ser implementados protocolos
usando terapia génica associada a radioterapia para
futuros testes clinicos. I
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0S SONHOS, OS DESAFIOS E AS EXPECTATIVAS DOS ALUNOS
DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM ONCOLOGIA

Investimento para a vida

proximidade com o final do ano, além das
decoracdes natalinas, traz um ar de renovagao para
dentro dos hospitais que oferecem programas de re-
sidéncia. Alguns alunos estao prestes a concluir um
ciclo e buscar novos caminhos, enquanto outros se
preparam para as provas de sele¢cao cheios de espe-
ranca de ingressar em um programa para aperfeicoar
seus conhecimentos na area escolhida. A residéncia
€ um método de treinamento reconhecido no mun-
do todo como a melhor forma de capacitar profissio-
nais de saude para o exercicio de suas atividades de
maneira responsavel e com qualidade. A decisao de
ingressar num desses programas traz, como quase
tudo, bonus e 6nus. Apesar das dificuldades, a maio-
ria dos que passam pela experiéncia acaba apurando
um saldo positivo.

Gabriel: concentracao nos estudos resultou no
primeiro lugar na selecao de residéncia do INCA
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Ter feito residéncia em Clinica Médica é pré-
-requisito para ingresso nos programas de Onco-
logia Clinica. Assim, no inicio de novembro, Ga-
briel Werberich, residente de Clinica Médica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj),
preparava-se para a selecdo para a residéncia em
Oncologia Clinica do INCA. Calmo, mas concentra-
do nos estudos, Gabriel comentava que conciliar
o segundo ano de residéncia no Hospital Universi-
tario Pedro Ernesto e o estudo para os exames no
INCA era bastante complicado. “Gostaria de poder
focar mais nos estudos. Estou fazendo o possivel
fora das 60 horas semanais de dedicacao ao meu
programa”, disse. Seu esforco compensou: ele foi
aprovado em primeiro lugar na primeira fase de
selecao da residéncia do INCA.

Foto: Carlos Leite



*Assim como na Clinica
Médica, podemos pensar

o0 doente como um todo.
Além disso, € uma area com
ensino bastante moderno e
grandes investimentos em

ciéncia e pesquisa”

MARIANA DO VALLE, residente do primeiro ano de Cirurgia Oncoldgica
do INCA

A experiéncia em programas de residéncia
mais amplos, como Cirurgia Geral e Clinica Médica,
pode existir em residéncias médicas em cancerolo-
gia, mas nao na residéncia multiprofissional. Nesses
programas, que atendem graduados em Fisiotera-
pia, Farmécia, Odontologia, Enfermagem, Psicologia
e Servico Social, o ingresso pode se dar logo apés
a conclusao da faculdade. Foi o que aconteceu com
Pamela Resende, aluna do segundo ano da residén-
cia multiprofissional em Fisioterapia do INCA. “De-
cidi pela area oncoldgica porque as faculdades nao
abordam muito esse assunto, e, no Brasil, ha poucos
profissionais especializados”, explicou. Pamela lem-
bra que no ultimo ano da graduacao se organizou
para dedicar duas horas diarias ao estudo para a se-
lecao da residéncia.

Jé para Mariana do Valle, residente do primeiro
ano de Cirurgia Oncoldgica do INCA, o motivo para se
especializar em cancerologia foi exatamente o opos-
to: “Sempre gostei da area e tivemos bastante conta-
to com ela na faculdade.” Gabriel destacou a gene-
ralidade da Oncologia Clinica como sua motivacao.
“Assim como na Clinica Médica, podemos pensar o
doente como um todo. Além disso, € uma area com
ensino bastante moderno e grandes investimentos
em ciéncia e pesquisa”, opinou. Razao parecida levou
o farmacéutico Arthur Agrizzi a ingressar no programa
multiprofissional do INCA. “O farmacéutico tem varias
frentes de atuagao na area, como acompanhamento
farmacoterapéutico, farmacovigilancia e participacao
em equipe de terapia nutricional”, detalhou.

Arthur teve que deixar a familia em Sao Francis-
co de ltabapoana, no interior do Estado do Rio de Ja-
neiro, para fazer a residéncia no INCA. O farmacéuti-
co mora em alojamento oferecido pelo Instituto a seus
residentes. Além de beneficios no lado profissional,
como a troca de experiéncia com as diversas areas
do programa, Arthur destacou vantagens no aspecto

pessoal. “Os moradores do alojamento formam qua-
se um tipo de familia e se juntam para varias ativida-
des de lazer, como ir a praia, cinema e shows. Isso
faz com que diminua a saudade de casa”, contou.
As instituicbes que tém programa de residéncia sao
obrigadas a oferecer alojamento para todos os alunos
que solicitarem. O INCA conta com dois alojamentos,
que somam 63 apartamentos que podem ser simples,
duplos, triplos ou quadruplos.

Natural do Espirito Santo, Mariana também se
mudou para o Rio, mas preferiu alugar um aparta-
mento e dividi-lo com uma amiga. “O lado ruim do
programa € que ele toma muito seu tempo. Nao
consigo, por exemplo, visitar minha familia”, lamen-
tou. Todos os programas de residéncia exigem 60
horas semanais para atividades tedricas e praticas.
Na residéncia médica, fazem parte dessa carga dois
plantdes mensais de 12 horas que, dependendo da
escala, podem cair em finais de semana ou feriados.
Para os médicos nao é cobrada dedicagcao exclusi-
va, exigéncia do programa multiprofissional. Dentro
das 60 horas, 80% sao para atividades praticas e
20% para atividades tedricas.

Arthur deixou o interior da
Rio de Janeiro para estudal
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"Eles podem ter certeza de
que terao uma excelente
formagao. Participar de um
programa de residéncia € um
bom investimento para a vida”

ANKE BERGMAN, chefe da Diviséao de Ensino do INCA

Na residéncia médica, o conteldo de cada pro-
grama é especifico. J& para as demais areas, ha um
eixo tedrico transversal comum e um eixo especifico
para cada carreira. A maioria das atividades tedricas
acontece por meio de debates que estimulam a parti-
cipacao dos estudantes. “Normalmente um residente
apresenta um artigo cientifico ou discutimos algum
estudo de caso”, contou Mariana. Participantes do
programa de residéncia recebem bolsa mensal de R$
2.384,82, além de alimentacao e alojamento, se soli-
citado. O valor é um dos pontos fracos apontados
pelos alunos, principalmente os residentes médicos.
“A carga horaria € muito alta para o valor da bolsa.
Apesar disso, o programa traz um crescimento técni-
co e emocional incrivel”, ponderou Gabriel.

O lado emocional traz desafios ainda maiores
quando os residentes precisam lidar com pacientes
de uma doencga tao estigmatizada quanto o cancer.
“Tem sido bem mais dificil do que eu imaginava. A
gente sabe do tabu, mas ha questoes do paciente
que nao sabemos até estarmos |a”, admitiu Pamela.
Outra dificuldade destacada por quase todos os es-
tudantes foi a complexa posicao do residente, nem
sempre bem compreendida pelos demais profissio-
nais. De um lado, esses alunos sao profissionais ja
graduados; por outro, sdo alunos ainda em formacao.
‘Alguns nao entenderam ainda o papel do residente.
O consideram muitas vezes como mao de obra para
a execucao das atividades rotineiras e nao como um
estudante que esta ali para aprender”, revelou Arthur.

Mas essa posicao também traz beneficios, como
avaliou Mariana. “O lado bom de ser residente, além da
convivéncia com outras pessoas, € que somos profis-
sionais que contamos sempre com alguém responsavel
pela gente. Temos ‘costas quentes’, brincou a médica.
O INCA conta hoje com 166 residentes na area médi-
ca e 75 de residéncia multiprofissional. Procurados
pela revista REDE CANCER, os ministérios da Salde
e da Educagao nao souberam informar o nimero de
vagas de residéncia oferecido na area de cancerologia
no Brasil. Anke Bergman, chefe da Divisao de Ensino
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do INCA, estimula todos os profissionais que estejam
considerando ingressar em um programa de residén-
cia a tomar essa decisao. “Eles podem ter certeza de
que terdo uma excelente formagao. Participar de um
programa de residéncia € um bom investimento para a
vida”, garantiu Anke. Um programa de residéncia dura
normalmente de dois a trés anos, podendo, opcional-
mente, ser estendido por mais um ano. Pamela e Arthur
estao terminando seus programas com planos de futu-
ro semelhantes. A fisioterapeuta tenta se dedicar aos
estudos com o objetivo de se preparar para concursos
publicos, mas confessou que esta sendo mais dificil do
que no seu Ultimo ano de faculdade. “A residéncia toma
muito nosso tempo. O Sistema Unico de Satde faz um
investimento em nds, mas depois nao oferece nenhuma
forma de reingresso. Nao ha uma continuidade”, criti-
cou. Ja o farmacéutico incluiu em seus projetos a possi-
bilidade de continuar investindo em atividades académi-
cas. “Vou tentar continuar a me aprimorar cursando um
mestrado ou conseguir emprego em um lugar que me
possibilite pér em pratica os conhecimentos adquiridos,
com remuneragao justa”, planejou . I
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Familia, vizinhos, agente de saude e vocé:
a parceria perfeita para vencer a dengue.

O numero de casos de dengue esta diminuindo, mas nao podemos deixar a
prevencao de lado. Por isso, o SUS preparou milhares de agentes de saude para
ajudar no combate. Se um deles bater a sua porta, receba-o bem. Conte tambem
com a sua familia e os vizinhos. Vencer a dengue depende de cada um de nos.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
Divisao de Comunicacao Social
Rua Marqués de Pombal, 125/4° andar - Rio de Janeiro - RJ - CEP 22230-240
comunicacao@inca.gov.br
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