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eqitoria
No papel de paciente

Prezado leitor,

Apesar de a maioria das pessoas quase nunca
pensar sobre isso, médicos sdo tdo humanos como
qualquer um, sujeitos a doencgas e suas consequén-
cias, inclusive psicolégicas. Também ao contrario do
que o senso comum faz supor, quando se depara
com um diagndstico grave, muitas vezes o conhe-
cimento objetivo da prépria condicao de saude nao
€ algo que, necessariamente, va tranquilizar o pro-
fissional de salde levado a condicdo de paciente.
Essa situagdo assume um aspecto ainda mais dra-
matico para um diagnosticado com cancer. O medo
e a coragem vividos por quem estava acostumado
a tratar doencas apenas nos outros estao relatados
em Capa.

O fato de ninguém estar imune a doencga apenas
reforca a necessidade de pesquisa constante para
o controle do cancer. Como a que é realizada pelo
INCA e pela Universidade de Cornell, em Nova York,
nos EUA, acerca do efeito da infeccao pelo HIV no
desenvolvimento e prognédstico do cancer. Entender
essa associagao poder ser Util no desenvolvimento
de estratégias, por exemplo, nas areas do corpo afe-
tadas por um tumor. Saiba mais em Ciéncia.

Mas nao apenas a pesquisa cientifica é uma
arma no controle do cancer. Em Politica, descobri-
mos que se consolidou, entre especialistas, o en-
tendimento de que ha necessidade de aumento de
impostos e de restricdo da propaganda de alimentos
ultraprocessados para garantir a redugao da venda
desses produtos, relacionados a obesidade e ao can-
cer. A ideia é seguir o mesmo modelo que levou a
restricdo do consumo do cigarro no Pais.

Infelizmente, tabagismo e ma alimentagao nao
sdo os Unicos fatores externos que podem levar ao
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cancer. Outro exemplo sado os riscos enfrentados
por trabalhadores em determinados ambientes de
trabalho como nos postos de combustiveis em que
ha riscos sérios a exposicao de substancias nocivas,
como o benzeno, associado ao surgimento de leu-
cemias. Dez anos depois de o INCA ter comecado
a pesquisar a tematica na cidade do Rio de Janeiro,
foram constatados problemas de saude em frentistas
e funcionarios de lojas de conveniéncia. Conheca
essa realidade em Prevencao.

Mas, apesar dos problemas, é preciso sorrir.
E esse é o principal objetivo de uma ONG, em Séo
Paulo, que oferece tratamento odontologico gratuito
para pacientes que precisam de cuidado especial
com a higiene bucal, em fun¢do da baixa imunida-
de durante o tratamento do cancer. Além da salde
fisica, cuidar dos dentes ajuda na recuperagao da au-
toestima e faz lembrar que o cuidado de si é integral.
Abra um sorriso com o texto de Social.

E se existe alguém disposta a sorrir para a vida
€ a empresaria Leda da Mata, que foi diagnosticada
com cancer de intestino, teve que usar uma desagra-
davel bolsa de colostomia por quase dois anos e, a
partir da prépria experiéncia, criou uma cinta adapta-
da, que acomoda o acessorio e disfarca bastante seu
uso. Doadas ou vendidas, as bolsas permitiram que
muitas pessoas voltassem a se aceitar. E, claro, como
Leda, recolocassem um sorriso no rosto. Conheca
mais essa histéria de superacao em Personagem.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva



PESQUISADORES AVALIAM EXPOSI(}AO OCUPACIONAL DE FRENTISTAS E

TRABALHADORE

‘“ =VENDA DE COMBUSTIVEW\IZENO

Rotina arriscada

O dia de Julio Cesar Mota Ferreira, morador

de Sao Gongalo, comega quando percorre os 32
quilébmetros que separam o municipio da Regido
Metropolitana do Rio do bairro Lagoa, onde trabalha,
na Zona Sul da capital fluminense. Aos 51 anos, ele
€ gerente de um posto de revenda de combustiveis.
No ramo ha 29 anos, comegou como frentista.

Os trabalhadores desta categoria estao expos-
tos a riscos ocupacionais que vao de atropelamentos

e acidentes a incéndios, problemas de audicdo e
doencas relacionadas a contaminacao por substan-
cias altamente téxicas — com destaque para o ben-
zeno, encontrado em combustiveis liquidos como
a gasolina, que contém ainda tolueno e xileno (trio
conhecido como BTX), além de outros agentes qui-
MiCOS NOCIVOS.

Ha 10 anos, o INCA iniciou uma série de agcoes
sobre a tematica do benzeno, visando a prevencao
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do céancer e de outras doencas relacionadas ao
produto. Eu outubro passado, foram divulgados os
resultados da pesquisa mais recente: Avaliacdo dos
efeitos téxicos do benzeno na saude dos trabalhado-
res dos postos de combustivel do Rio de Janeiro, que
envolveu 324 trabalhadores de 22 postos das zonas
Sul e central da cidade e um grupo controle, forma-
do por 218 funcionarios do INCA e da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (Unirio).

Além dos frentistas, cujo contato com as subs-
tancias toxicas se da principalmente por via dermato-
l6gica, foram avaliados os trabalhadores das lojas de
conveniéncia dos postos, sujeitos a exposicao por via
inalatéria. Neste grupo, foram identificadas 3,8 vezes
mais células lesionadas do que no grupo controle.

Em 1979, a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer, ligada a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), incluiu o benzeno no Grupo 1 da lista de 79
agentes ocupacionais — substancias, compostos ou
produtos que podem penetrar no organismo do tra-
balhador por via respiratéria, pela pele ou ingeridos.

“Ele estd associado principalmente as leuce-
mias mieloides agudas e tem evidéncias para outras
leucemias, linfomas ndo Hodgkin, mielomas mul-
tiplos e cancer de pulmao”, explica Ubirani Barros
Otero, da Coordenacao de Prevencao e Vigilancia
(Conprev) do INCA.
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“O benzeno esta associado
principalmente as leucemias
mieloides agudas e tem
evidéncias para outras
leucemias, linfomas nao
Hodgkin, mielomas multiplos

e cancer de pulmao”

UBIRANI BARROS OTERO, da Coordenacao de
Prevencao e Vigilancia (Conprev) do INCA

ESTUDO COM VISTAS
A PREVENGAO

Ao comparar frentistas e funcionarios de pos-
tos de conveniéncia, os pesquisadores registraram
problemas de salude respiratérios (25,5% entre os
funcionarios e 21% nos frentistas) e oftalmol6gicos
(31,5% e 32,9%, respectivamente). Metade dos tra-
balhadores das lojas relatou sofrer de sonoléncia e
cefaleia. Entre os frentistas, o percentual foi de 42,5%
e 32,2%, respectivamente.

Das varias etapas da pesquisa, feita entre 2014
e 2019, a Conprev conduziu a coleta de sangue e
urina dos voluntarios, as andlises laboratoriais e as
estatisticas dos resultados.

“Todos os trabalhadores dos postos estao igual-
mente expostos e sob risco. Eles apresentaram uma
concentracao de acido trans trans-mucoénico (ATTM),
metabdlito do benzeno, sete vezes mais alta quando
comparada a do grupo controle. Aqueles com ATTM
mais alto indicaram aumento da frequéncia de san-
gramento nasal e diminuicao da forga fisica quando
confrontados com os dados do grupo controle. Entre
as regides, os trabalhadores do Centro do Rio mos-
traram taxa duas vezes maior de ATTM do que os
da Zona Sul”, relatam as pesquisadoras da Conprev
Marcia Sarpa, Katia Poca e Barbara Geraldino.

Durante o estudo, também foram observadas
alteracoes hematoldgicas e bioguimicas nos profissio-
nais expostos. Entre as modificacdes associadas ao
BTX, registrou-se reducao de reticulocitos e proteina C



reativa naqueles que atuavam nas lojas, mos-
trando acao sobre a medula éssea e mudanca
de resposta inflamatéria. J& os frentistas tém
chance oito vezes maior de danos ao DNA (al-
teracdes genéticas) do que o grupo controle.

Para a equipe de Ubirani Otero, a identifi-
cacao do perfil desses trabalhadores e dos ni-
veis de exposicao ao benzeno podera subsidiar
novas normas regulamentadoras, assim como
contribuir para a prevencao e a vigilancia do
cancer relacionado ao trabalho.

DEFICITS DE MEMORIA
E CONCENTRAGAO

A pesquisa investigou ainda possiveis
impactos relacionados ao tolueno e ao xileno
por meio da andlise laboratorial dos bioindi-
cadores de exposicao: acido hipurico e acido
metil-hipdrico. Segundo os pesquisadores,
o tolueno é reconhecidamente neurotoxico.
Alguns dos efeitos crénicos observados apos
longos periodos de contato incluem déficits
de memoria e concentragao, perturbacao das
funcdes emocionais e psicomotoras, proble-
mas no figado e nos rins, perda auditiva, da-
nos cerebrais permanentes e até morte.

Da exposicao aguda ao xileno decorrem
irritacoes e dermatites, pelo contato prolonga-
do com a pele, nauseas, cefaleia e vomitos,
danos hepaticos e renais, aumento dos niveis
de ureia no sangue, congestao pulmonar, in-
suficiéncia respiratéria e hepatomegalia (figa-
do aumentado).

“Os trabalhadores dos postos de reven-
da confirmaram ter contato com diesel, GNV,
fumacga de carro, querosene, 6leo lubrificante
e graxas, além de outras substancias, du-
rante o expediente. Entre as doencas mais
observadas e autorrelatadas estdo as der-
matoldgicas, respiratérias, oftalmoldgicas e
hematoldgicas, além de sinais de sonoléncia,
cefaleia, alteragoes de humor e memaria, ton-
tura e formigamentos. O exame fisico global
ectoscopia realizado pelo médico da equipe
identificou dermatites, olhos vermelhos,
sangramento nasal, perda auditiva e tumor
benigno dos olhos”, enumera Ubirani Otero.

Participaram do desenvolvimento da
pesquisa e das analises laboratoriais alunos

COMO AS SUBSTANCIAS
TOXICAS DE COMBUSTIVEIS
AFETAM TODO O ORGANISMO

SISTEMA NERVOSO OLHOS

Frentistas e Alguns trabalhadores de
funcionérios de postos postos de revenda que
de conveniéncia tiveram contato com
relataram sofrer de diesel, GNV e fumaca
sonoléncia, cefaleia, de carro apresentaram
tontura e alteracdes de tumor benigno nos olhos.
humor devido ao
contato frequente
com o benzeno.

m’ MEDULA
Entre as modificagbes
associadas ao BTX,

registrou-se reducao
de reticulécitos e
proteina C reativa nos
trabalhadores de lojas
de conveniéncia,
mostrando ag&o sobre
a medula 6ssea e
mudanga de resposta
inflamatoria.

OUVIDOS

Perda auditiva

€ um dos efeitos
cronicos observados
apo6s longos anos
de exposicéo ao
tolueno.

PELE E

MUCOSAS N
A OMS incluiu o
benzeno no Grupo 1
da lista de 79
agentes ocupacionais
que podem penetrar
no organismo pela
pele (ou ainda
ingeridos ou por via
respiratoria). Da
exposicao aguda ao
xileno decorreram
irritacdes, dermatites
e sangramento nasal.

de Iniciacao Cientifica e cursos de Aperfeicoamento
do INCA e estudantes de mestrado do Instituto e
da Fiocruz. O projeto desenvolvido em parceria
com o Programa de Carcinogénese Molecular da
Coordenacao de Pesquisa e do Laboratério de
Oncovirologia do Centro de Transplante de Medula
Ossea (Cemo), do INCA, e com a colaboragao ex-
terna do Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude da Fiocruz e do Departamento de
Bioquimica da Unirio.

FEVEREIRO 2021 | EDICAO 47 | REDE CANCER /



“O trabalho do INCA
fortalece as nossas acoes
em beneficio de todos o0s
trabalhadores em postos

de combustiveis do Brasil.

A partir desta pesquisa,
iremos cobrar do Estado
a implementacgao de
politicas publicas mais
eficazes em atencao a

saude dos profissionais”

EUSEBIO PINTO NETO, presidente do
sindicato dos Empregados em Postos de
Servicos de Combustiveis e Derivados
de Petroleo do Estado do Rio de Janeiro
(Sinpospetro-RJ)
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PROTECOES LEGAIS A SAUDE
DO TRABALHADOR

Dados da Secretaria Especial de Previdéncia
e Trabalho, ligada ao Ministério da Economia, mos-
tram que, em 2017 e 2018, ocorreram, respectiva-
mente, 2.073 e 2.133 afastamentos por acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais entre profissionais
do comércio varejista de combustiveis para veiculos
automotores.

O Sindicato dos Empregados em Postos de
Servicos de Combustiveis e Derivados de Petroleo do
Estado do Rio de Janeiro (Sinpospetro-RJ) ndo con-
tabiliza os afastamentos ocupacionais possivelmente
motivados por esse tipo de contaminacao, mas acom-
panha as agoes do INCA com um propésito: “O traba-
lho do Instituto fortalece as nossas acdes em beneficio
de todos os trabalhadores em postos de combustiveis
do Brasil. A partir desta pesquisa, iremos cobrar do
Estado a implementacdo de politicas publicas mais
eficazes em atencdo a salde dos profissionais”, diz
Eusébio Pinto Neto, presidente do sindicato.

Os riscos da exposicao ao benzeno e os conse-
quentes danos a saude dos trabalhadores do setor
eram considerados baixos em 1995, ano em que
foi publicado o Acordo Nacional do Benzeno (con-
junto de acoes, atribuicdes e procedimentos para a
prevencdo da exposicdo ocupacional a substancia),
assinado pelo Governo Federal e por representantes
de trabalhadores e empresas. “Por isso, a categoria
ficou de fora do documento. Mas o benzeno é cance-
rigeno e nao existe limite seguro de exposicao a esse
agente quimico, como ficou comprovado com os
resultados do nosso estudo”, reforca Ubirani Otero.

De acordo com o Sinpospetro-RJ, quando
o acordo foi assinado, os trabalhadores ndo es-
tavam organizados em ambito nacional. “Mas a
categoria estudou o assunto e conseguiu se mo-
bilizar em apoio a inclusao do anexo Il da Norma
Regulamentadora n2 9 (NR9), que estabelece os
requisitos minimos de seguranca e salude no traba-
Iho para as atividades com exposicao ocupacional
ao benzeno em postos de combustiveis”, comenta
Eusébio. “No item das responsabilidades, o anexo
diz que cabe ao empregador informar de forma cla-
ra aos trabalhadores sobre os riscos associados a
exposicao ao produto, as medidas preventivas e a
suspensao da atividade em caso de risco grave e
iminente. A capacitagdo dos trabalhadores devera
ser feita a cada dois anos”.



O INCA também disponibiliza aos trabalhado-
res e ao publico em geral a cartilha Vocé sabe o
que tem no combustivel?, no site da instituicdo e
nos postos que participam de suas acdes. Um de-
les é o da Lagoa, onde Julio Cesar Mota é gerente.

Ele garante que se sente seguro e nao pretende
mudar de profissdo. “Com base nas informacoes
do INCA, podemos melhorar a rotina do trabalhador
em cada setor, visando uma melhor qualidade de
vida”, acredita.

RISCOS DO
AMIANTO

A Conprev também preparou em 2020
a cartilha Amianto, céncer e outras doencas.
Vocé conhece os riscos?, voltada para o publi-
co em geral.

“Ela tem carater informativo sobre os
riscos a saude decorrentes da exposicdo ao
amianto nos ambientes residenciais ou ocu-
pacionais. Esclarece quais os tipos de cancer
e outras doencas estdao associadas a esta
fibra reconhecidamente cancerigena”, explica
Ubirani Otero.

O amianto esta presente no dia a dia em
itens como telhas, caixas d’agua, pisos vinili-
cos, forros e tubulacdes. Trata-se de um grupo
de fibras minerais constituido por silicatos de
magneésio, ferro, célcio e sodio, resistente a
temperaturas de até 10002 C.

Duravel, flexivel, com boa qualidade iso-
lante, resistente a chamas, ataques de acidos
e até bactérias, o amianto também tem baixo
custo e, por isso, foi durante muito tempo uti-
lizado pelas industrias da construcao civil, bé-
lica, aeroespacial, naval, do petréleo, de papel
e de fundicao.

No entanto, por ser maléfico a saude, foi
banido em mais de 60 paises. No Brasil, apenas
em 2017, o Supremo Tribunal Federal baniu o
uso de todos os tipos de amianto no Pais.

Amianto,
cancer e
outras doencas.

Vocé conhece
os riscos?

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

Para mais informagoes, acesse a cartilha em
i | bli il i )

A cartilha traz dicas como o descarte
correto de telhas ou caixas d’agua contendo
amianto e com sinais visiveis de degradacao.
Se precisar substitui-las, a recomendacao é
redobrar a atencao nas etapas de remocéao,
manuseio, transporte e descarte do produto,
fazendo de maneira que impeca a liberacao de
suas fibras no ar.

A contaminagao por amianto pode se dar
por via inalatéria (ao respirar ar contaminado)
ou digestiva (pela ingestdo de alimentos e
agua contaminados).
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SPECIALISTAS DEFENDEM AUMENTO DE IMPOSTOS SOBRE PRODUTOS
ALIMENTICIOS ULTRAPROCESSADOS COMO FORMA DE REDUZIR O CONSUMO

Sobrepeso
tambeém no holso




L les estdo facilmente ao alcance de todos nas
prateleiras dos supermercados, nas lojas de con-
veniéncia e até em farmacias. De consumo facil e
rapido, os produtos alimenticios ultraprocessados
muitas vezes sdo usados até para substituir uma
refeicdo. Porém, diferentes estudos ja& comprovaram
gue a ingestdo excessiva causa danos a saude e
gera ganho de peso devido aos muitos aditivos
quimicos que contém, a grande quantidade de agu-
car, gordura e sal e a alta densidade energética. Tal
habito pode levar também a obesidade, que, por
sua vez, esta ligada a pelo menos 15 tipos de can-
cer. Diante deste cenario, especialistas concordam
que é necessario tomar medidas para enfrentar o
problema. O aumento dos impostos e a restricao a
propaganda poderia elevar o preco final e reduzir a
venda desses itens, a exemplo do que ocorreu com
o tabaco. Assim como a veiculagdo de campanhas
informativas e mudancas nas embalagens.

“Nao vejo outro caminho sendao a taxagao.
Basicamente, esses produtos substituem a alimen-
tacdo feita em casa, com um custo muitas vezes
mais baixo, mas sdo nocivos a saude”, diz Leandro
Rezende, professor-adjunto do Departamento de
Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Ele lem-
bra que, em alguns paises, a tributacéo surtiu o efeito
desejado. “No México, foram aplicados modestos 10%
sobre as bebidas agucaradas. Apds o primeiro ano,
houve reducédo de 17% no consumo e um aumento
significativo na venda de dgua”, comenta.

O Brasil, segundo ele, leva vantagem em rela-
¢ao a outros paises, uma vez que a propaganda para
menores é proibida. No entanto, estratégias de mer-
cado tentam driblar essa restricdo. “Alguns produtos
sao colocados em prateleiras na altura da visao das
criangas. E claramente um ambiente onde precisamos
avancar no sentido de promover uma alimentacao
mais saudavel”, diz Leandro.

Em sua opinido, as normas adotadas para re-
duzir o consumo de cigarro servem como modelo
para a elaboracao de politicas publicas para a area
da nutricdo. “Foram varias medidas tomadas, como a
rotulagem adequada com informagdes muito claras e
a proibicdo do fumo em ambientes fechados”, argu-
menta. O professor propde ainda o subsidio a venda
de frutas e hortalicas e de alimentos in natura, ou mi-
nimamente processados, como meio de frear a venda
de ultraprocessados.

“Nao vejo outro caminho
senao a taxacao.
Basicamente, esses
produtos substituem a
alimentacao feita em casa,
CcOm um custo muitas
vezes mais baixo, mas

sao nocivos a saude”

LEANDRO REZENDE, professor-adjunto do
Departamento de Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina da Unifesp

NUMERO DE OBESOS
MAIS QUE DOBROU

De acordo com a Ultima edicdo da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), divulgada em outubro
passado, o percentual de obesos em idade adulta
no Pais mais que dobrou em 17 anos, saltando de
12,2%, entre 2002/2003, para 26,8% em 2019. O estu-
do, realizado pelo IBGE em parceria com o Ministério
da Saude, concluiu que um quarto da populagao
brasileira com 18 anos ou mais era portadora da
doenga, o equivalente a 41,2 milhdes de pessoas. No
que diz respeito ao excesso de peso, 0 nimero subiu
de 43,3% para 61,7% no mesmo periodo.

Para chegar a esse resultado, o IBGE consi-
derou edicdes anteriores de outro levantamento, a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada
em 2002-2003, 2008-2009 e 2017-2018. Ela indica
que alimentos in natura, ou minimamente proces-
sados, e ingredientes culinarios processados vém
perdendo espaco na despensa dos brasileiros para
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“Os dados da PNS 2019

sO reforcam e mostram que
ainda precisamos avancar
em politicas e acdes

para o enfrentamento da

obesidade”

THAINA MALHAO, da Coordenacao de
Prevencao e Vigilancia do INCA

EXCESSO DE PESO ESTA ASSOCIADO
A DIVERSOS TIPOS DE CANCER.

(WCRF, 2018; IARC, 2016)

Meningioma

Boca Tireoide
Laringe Faringe
Mama Eséfago
Figado Estdmago
Vesicula Péncreas
biliar
Rim Intestino
Endométrio Ovadrio
Mieloma .
moltiplo Prostata

F61,7%

da populagdo adulta brasileira
esta acima do peso adequado.

(PNS, 2019)

Evitar alimentos ultraprocessados é uma
das formas de se proteger do cdncer.
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alimentos processados e, principalmente, produtos
ultraprocessados.

Também em outubro passado, o INCA langou
o Terceiro Relatério de Especialistas do WCRF/AICR
(Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer/Instituto
Americano para Pesquisa em Cancer). As duas institui-
coes financiam pesquisas cientificas, analisam estudos
disponiveis mundialmente e emitem pareceres globais
sobre como reduzir o risco de tumores. Para adequé-
-las ao contexto brasileiro, foi acrescentado o posfacio
Alimentagdo, nutricdo, atividade fisica e cancer: uma
analise do Brasil e as recomendagées do INCA. O do-
cumento € direcionado a profissionais de saude.

Os dados utilizados no estudo sao da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013, uma vez que ficou pron-
to antes da divulgacao da PNS 2019. O langamento
da publicagado estava previsto para marco de 2020,
mas foi adiado devido a pandemia de Covid-19. “Os
dados da PNS 2019 nao invalidam o conteldo e as
reflexdes apresentadas no documento. Pelo contra-
rio, s6 reforcam e mostram que ainda precisamos
avancar em politicas e acdes para o enfrentamento
da obesidade”, avalia a nutricionista Thaina Malhao,
da Coordenacao de Prevencéao e Vigilancia do INCA.

Segundo ela, que comparou as duas edigoes
da pesquisa, o percentual de obesos com 18 anos
ou mais, no Pais, cresceu de 20,8% (30,1 milhdes
de pessoas) para 25,9% (41,2 milhdes). No mesmo
periodo, a populacao brasileira com excesso de peso
passou de 56,9% (82,4 milhdes) para 60,3% (95,9
milhdes). Os nimeros sao preocupantes, de acordo
com Thaina, ja que pelo menos 15 tipos de cancer
estdo associados ao excesso de gordura corporal,
como aponta o relatério langado pelo INCA.

IMPORTANCIA DE MANTER
HABITOS SAUDAVEIS

O Instituto também elaborou uma série de info-
graficos, voltados para o publico em geral, que tra-
tam da importancia de se manter habitos alimentares
saudaveis. Mas, para Thaina Malhao, entre as reco-
mendagdes e uma mudanca efetiva existe um longo
caminho. Mesmo porque, questdes como padrao
alimentar, composicao corporal e pratica de atividade
fisica sao muitas vezes influenciadas por fatores am-
bientais, culturais e socioeconémicos.

Para ela, o cardapio ideal é composto de
alimentos frescos, de origem vegetal, pouco pro-
cessados, sazonais e produzidos localmente. No
geral, a dieta do tipo mediterranea atende a tais



recomendacdes. Mas, de acordo com a nutricionista,
atualmente as populagdes da maioria destes paises
nao estao seguindo a orientagdo. “Aqui no Brasil ob-
servamos uma tendéncia similar. Estamos reduzindo
o0 consumo do nosso tradicional arroz com feijao e
aumentando o de produtos ultraprocessados”, diz.

Contudo, ela acredita que o amplo conheci-
mento da populacao, politicas e agdes exitosas de
incentivo, apoio e protecdo — como o aumento de
impostos sobre os ultraprocessados —, sao capazes
de provocar mudancgas a favor de praticas mais sau-
daveis, assim como aconteceu com o tabagismo.

Em 2018, os gastos federais diretos do SUS
com tratamento oncolégico ultrapassaram R$ 3,5
bilhées. “Aproximadamente 15%, ou seja, mais de R$
537 milhdes, foram atribuidos a ma alimentagéao, ao
consumo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica,
ao excesso de peso corporal e ao nao aleitamento
materno, e poderiam ser evitados com o controle
dessas exposicoes”, afirma Thaina Malhao.

AVANGO DA DOENGA

Os dados mais recentes sobre obesidade di-
vulgados pelo IBGE nao surpreenderam o professor
Leandro Rezende. Ha 14 anos, ele acompanha a pes-
quisa anual Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Croénicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel), financiada pelo Ministério da Saude. E afirma
que, com base nas informacoes obtidas desde entéo,
ja era possivel perceber o avanco do ganho de peso
em adultos. “Em 2006, o percentual da populagao
com excesso de peso, que é o IMC [indice de Massa
Corporal] acima de 25, era de 42,6% e passou para
55,4%. A obesidade aumentou de 11,8% para 20,3%
no mesmo periodo”, comenta ele.

A Vigitel mostra o perfil da populagao brasileira
em relacdo as doencas crénicas mais comuns. Sao
entrevistados, por telefone, adultos acima de 18
anos, em todas as capitais e no Distrito Federal. Para
a 142 edicao, foram ouvidas 52.443 pessoas, residen-
tes em domicilios com telefone fixo.

No Brasil, a obesidade e 0 excesso de peso tém
sido combatidos com a ajuda de programas bem-su-
cedidos. Leandro Rezende destaca o Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, lancado em 2014 pelo
Ministério da Saude. “E um trabalho que revolucio-
nou a forma como lidamos com a nutricdo na saude
publica e que vem sendo copiado pelo mundo. E um
documento que traz um ponto positivo no enfrenta-
mento a obesidade.”

A discusséo sobre o aumento de impostos sobre
os ultraprocessados esta aberta e podera ser levada
ao Congresso Nacional. Leandro Rezende reconhe-
ce, no entanto, que o caminho nao sera facil devido
a pressoes e interesses da industria. Na lista, estao
produtos congelados, molhos e temperos prontos,
macarrao instantaneo, cereal matinal, iogurtes com
sabor, biscoitos doces e salgados, frios e embutidos,
refrigerantes, refrescos, margarinas, paes de pacote,
bebidas acucaradas e fast-food em geral.

“O Guia Alimentar para
a Populacéao Brasileira
é um trabalho que
revolucionou a forma
como lidamos com

a nutricao na saude
publica e que vem sendo
copiado pelo mundo.

E um documento que
traz um ponto positivo
no enfrentamento a

obesidade”

LEANDRO REZENDE, professor-adjunto do
Departamento de Medicina Preventiva da Escola
Paulista de Medicina da Unifesp
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ANVISA APROVA
MUDANGAS EM
ROTULOS

Depois de seis anos de discussao, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou, por unanimi-
dade, mudangas nos rétulos nutricionais de produtos
industrializados. A medida pode ser considerada um
avango no controle da obesidade e do excesso de
peso. Além de padronizar a exibigao das informagées,
a novidade é que, ao lado do desenho de uma lupa,
havera dados claros sobre o alto teor de ingredientes
prejudiciais a satide, como gordura, sédio e agucar. O
simbolo de adverténcia estara localizado em destaque
na frente da embalagem com o objetivo de facilitar a
visualizaggo do consumidor.

Atualmente, ndo ha padrdo de fonte, cor ou tamanho
para a apresentacéo da tabela nutricional, o que dificul-
ta a leitura e o entendimento acerca dos ingredientes. A
nova norma aprovada pela Anvisa entrara em vigor em
outubro de 2022. Os produtos que se encontrarem no
mercado neste momento terao um prazo de adequagao
de 12 meses. Para as bebidas nao alcodlicas em em-
balagens retornaveis, o limite é de até 36 meses.

A diretora do Departamento de Obesidade da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), Maria Edna de Melo, acredita que, com os no-
vos rétulos, o consumidor acabara escolhendo produ-
tos mais saudaveis. “Ou deixardo de comprar os que
sd&o menos. Porque, na maioria dos casos, a pessoa
nao sabe o que esta consumindo”, comenta.

Para ela, o aumento do nimero de obesos no Pais
a partir de 2013 evidencia a gravidade do problema
e reforca a necessidade de mudancas para que nao
haja impacto na satide publica. “Quando esses indices
crescem, eles sao s a ponta do iceberg, porque, em

3 nutrientes 2 nutrientes 1 nutriente

AGUCAR
ADICIONADO

GORDURA
SATURADA

ACUCAR
ADICIONADO

GORDURA
SATURADA

Nova Rotulagem Nutricional Frontal
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“E preciso melhorar a
alimentacao escolar e taxar as
bebidas agucaradas. Acredito
que isso deva ser estendido

a todos os ultraprocessados,
que sao altamente palataveis,
estimulam o maior consumo
e, conseguentemente, levam
a maior ingestao caldrica”

MARIA EDNA DE MELO, diretora do Departamento
de Obesidade da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM)

seguida, surgirdo outras doencas. Desde 2017, rece-
bemos, anualmente, um ou dois adolescentes com
diabetes tipo 2, que é associada a obesidade. Isso
demonstra que os pacientes nao estdao s6 ganhan-
do peso”, atesta Maria Edna. “E preciso melhorar a
alimentagao escolar e taxar as bebidas agucaradas.
Acredito que isso deva ser estendido a todos os ultra-
processados, que sdo altamente palataveis, estimulam
0 maior consumo e, consequentemente, levam a maior
ingestao caldrica”, diz.

Em sua opiniao, o acesso facil a esses produtos é de-
terminante para o aumento da obesidade. “Ha um am-
biente que favorece isso. Vocé imagina o brasileiro que
mora na periferia, sai as 5 da manha de casa e chega
as 7 da noite. E a mulher, que hoje tem um papel im-
portante na economia da casa? Quer queira, quer nao,
na maioria das vezes, é ela quem vai cozinhar quando
chegar. E muito mais facil colocar um alimento conge-
lado no forno”, diz.



Nersonagem

POS CANCER NO INTESTINO, EMPRESARIA PASSOU.A PRODUZIR E VENDER
CINTAS ADAPTADAS PARA BOLSAS DE COLOSTOMIA. ATE PARA NAMORAR
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“Vida
com
proposito”

Q ano de 2011 estava quase

terminando quando a empresaria Leda
da Mata, entdo com 67 anos, comegou
a ter sangramentos toda vez que ia ao
banheiro. “Sentia pontadas e muita dor
ao evacuar e vi que O vaso sanitario
ficava cheio de sangue. Demorei um
pouco para marcar uma consulta com o
proctologista porque estava com medo
do diagnostico”, recorda.

Moradora de Cabo Frio, na Regiao
dos Lagos, no estado do Rio, ela deci-
diu fazer a biépsia no Hospital Naval
Marcilio Dias, na Zona Norte da capital,
porque considerava que a instituicdo te-
ria melhor estrutura para acolhé-la, caso
precisasse de tratamento. O resultado
sairia em aproximadamente 20 dias,
mas, antes disso, outro acontecimento a
pegou de surpresa. Leda enfartou e teve
que ser levada as pressas ao Hospital
Santa Isabel, préoximo de sua casa.
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“Usei a bolsa durante
um ano e oito

meses. Era muito
desconfortavel andar
com aquilo pendurado,
nao me aceitava.
Comecei a pensar em
um modelo de lycra e
criei a cinta adaptada:
parecia que estava
recuperando a alegria
de viver”

Ainda se recuperando, conseguiu a transfe-
réncia para a unidade hospitalar desejada desde o
inicio. E, entao, sofreu outro infarto. “Foram dois em
um intervalo de 11 dias. S6 depois que me recuperei
soube que estava com céancer no intestino. Tive que
fazer transfusdo porque o sangramento ndo passava
e fiquei com anemia”, lembra.

Ao todo, foram necessarias 39 sessdes de qui-
mio e de radioterapia, de segunda a sexta. “Foi uma
luta de cinco ou seis meses; confesso que nao con-
tava o tempo. S6 me lembro que ri quando a médica
me falou do cancer. Ela estranhou, porque o assunto
era sério. Eu disse, entdao, que o meu Deus fazia da
minha vida o que quisesse e que nao teria medo de
nada”, conta Leda, que passou o tempo todo interna-
da no Marcilio Dias.

VISOES DURANTE
A INTERNAGAO

Tanta confianga fez a empresaria vivenciar o
tratamento de maneira mais leve. Certa vez, durante
uma sessao de radioterapia, fechou os olhos e can-
tou: “A minha vida é do meu mestre, meu coracao é
do meu mestre”. “Foi assim que consegui passar por
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esse sofrimento, cantando louvores. Adquiri uma fé
imensuravel, que nao tinha antes”, diz, emocionada.

No entanto, ela, que é diabética e sofre de hiper-
tensdo, também teve momentos sombrios. “Sorria,
abragava os médicos e recebia muito carinho de to-
dos. Mas cheguei a ter uma experiéncia estranha no
hospital. Eu me vi dentro de um caixao, parecia que
estava flutuando. Vi o cemitério da cidade onde moro.
S6 que, no final, anjos me resgatavam”, lembra.

O tratamento provocou queda de cabelos e
unhas, além de escurecimento da pele de um modo
geral. Terminadas as sessdes de quimio e de radio-
terapia, Leda passou por uma cirurgia para a retirada
de 25 centimetros do intestino grosso e o reto. E se
viu obrigada a usar uma bolsa de colostomia (em pro-
cedimentos cirlrgicos na parte terminal do intestino
grosso, é necessdria a construcdo de um novo trajeto
no abdémen para a saida das fezes).

EMPREENDEDORISMO
E SOLIDARIEDADE

Mas era um incomodo. Leda nao dormia bem,
pois o coletor saia do lugar e ela acordava. E quando
ia a rua, sentia o peso do objeto, que ficava pendu-
rado. Foi quando comecgou a participar de reunides
de ostomizados para saber se as pessoas passavam
pelas mesmas dificuldades que ela. Descobriu que
sim e que muitos tinham vergonha de sair por causa
da bolsa. De espirito empreendedor e solidario, de-
cidiu elaborar uma cinta especial, que mantivesse o
coletor mais justo ao corpo.

O movimento comecou a tomar forma em 2012,
quando Leda reativou uma empresa que estava
inadimplente ha quase 30 anos, conseguiu um em-
préstimo de R$ 24 mil e terceirizou os servicos de
confecgao. Surgia, assim, a LP da Mata.

“Usei a bolsa durante um ano e oito meses,
mas sei que existem pessoas que podem ficar com
ela a vida toda”. Era muito desconfortavel andar com
aquilo pendurado, nao me aceitava. Comecei a pen-
sar em um modelo de lycra e criei a cinta adaptada:
parecia que estava recuperando a alegria de viver”,
recorda a empresaria.

A mesma alegria que pode proporcionar a
mulheres portadoras de bolsa de colostomia, aban-
donadas por seus maridos apds a operacao. “Passei
a frequentar congressos e vi muitas se queixando.
Pensando nisso, criei um modelo adaptado para
quem quer namorar. E uma cinta horizontal, que



Flexibilidade

disfarca mais a bolsa”, conta Leda. Em outros casos,
ela fez doacdes. “Nas reunides de ostomizados, es-
cutei também que o peso da bolsa poderia causar
hérnia e isso seria mais um problema para quem ja
estava tao fragilizado. Nao tive davida. Fabriquei e
comecei a doar algumas cintas. Sabia que Deus tinha
me deixado viver porque tinha um proposito”, diz.

NOVOS MODELOS
PATENTEADOS

As cintas da LP da Mata sao vendidas pela inter-
net, nas redes sociais e diretamente com Leda, pelo
telefone. No momento, é o Unico produto a venda.
Mas ela afirma que existem mais oito patenteados,
todos voltados para ostomizados. Tratam-se de mo-
delos adaptados de roupas esportivas, moda praia e
até calca jeans. A empresaria esta a espera de par-
ceiros para comercializa-los.

As cintas custam, em média, R$ 160. Elas sao
fornecidas para vérias partes do Brasil e algumas
seguirao para paises como Estados Unidos e Franga,
além de unidades hospitalares, lojas especializadas e

e ——— o —

Cinta para
stomizados

instituicbes voltadas para ostomizados. “Nao penso
muito em dinheiro. A minha maior preocupacao é
pagar as pessoas que me ajudam. Se chegar alguém
pobre perto de mim e pedir, eu fago uma doagao”, diz.

Segundo Leda, muitos a veem como exemplo
de superacao. Ela, porém, se descreve como uma
mulher simples, que tem poucos amigos e hoje vive
em um hotel. “Nao sou nada especial. Sou uma
pessoa comum, que fala um palavraozinho de vez
em quando, uma bobagenzinha. Nao tenho orgulho,
nem vaidade. S6 quero fazer o bem e, principalmen-
te, ajudar quem esta passando por um sofrimento
que conhego”, descreve-se a empresaria, que é vilva
e mae de trés filhos.

“Nao sou nada especial.

SO quero fazer o bem e,
principalmente, ajudar quem
esta passando por um
sofrimento que conhego”
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Clencla

PROGRAMA INVESTIGA RELAGAQ ENTRE AGENTES VIRAIS INFECCIOSOS
DE CARACTERISTICAS ONCOGENICAS E SURGIMENTO DO CANCER

—m julho de 2020, a dona de casa A.P.V.A., 51
anos, deu entrada no HC Ill do INCA com um nédulo
de aproximadamente 2,5cm x 2,5cm na mama direita
e diagndstico de carcinoma invasivo de mama grau
2. Na triagem, ela informou ser HIV positivo (HIV+) e
que esta ha trés anos em tratamento.
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Casos de cancer de mama relacionados & Aids
sao raros, mas 0 mesmo nao pode ser dito sobre o
sarcoma de Kaposi, o linfoma nao Hodgkin (LNH)
e o cancer do colo uterino, mais frequentes em pa-
cientes com HIV. O surgimento de tumores malignos
em portadores do virus da imunodeficiéncia humana



“Entender a associacao
entre HIV e cancer é
importante quando se

fala em tratamento. Para
ISSO, a integragao entre
infectologistas e oncologistas

é fundamental”

MARIA TEREZA SCHOELLER, diretora-geral
do Centro de Estudos Oncoldgicos Florianopolis
(Cepon)

pode estar associado ao impacto deste Ultimo no
sistema imunoldgico, além de outros fatores ainda
pouco conhecidos. Ligada a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer classifica o HIV como um agente oncogé-
nico do tipo 1, ao lado de outros virus oncogénicos
classicos e de substancias quimicas e fisicas com
alto potencial carcinogénico.

“Entender a associacdo entre HIV e cancer é
importante quando se fala em tratamento. E um ver-
dadeiro desafio, uma vez que a prevaléncia de efeitos
colaterais e a interagdo entre os medicamentos de-
vem ser consideradas nas decisoes terapéuticas e de
controle das duas doencas. Para isso, a integracao
entre infectologistas e oncologistas é fundamen-
tal”, ressalta Maria Tereza Schoeller, diretora-geral
do Centro de Estudos Oncolégicos Florianopolis
(Cepon), que atende pacientes diagnosticados com
as duas enfermidades pelo SUS.

No Rio de Janeiro, apds dar entrada no HC il
e realizar os exames necessarios, A.P.V.A. aceitou
participar de um projeto de pesquisa do Programa
de Oncovirologia do INCA, em parceria com a
Universidade de Cornell, em Nova York (EUA), sobre
o efeito da infecgao pelo HIV no desenvolvimento e
progndstico do cancer de mama.

“A importancia estd no melhor entendimento do
perfil tumoral das pacientes HIV+, que podera ser Util
no desenvolvimento de estratégias para o combate ao
cancer nesta localizagdo anatdmica”, explica Marcelo
Morais Barbosa, coordenador da Residéncia Médica
em Mastologia do HC Il e integrante do estudo.

Os pesquisadores compararam a expressao de
genes celulares em tecido tumoral de mulheres HIV+
(convivendo com o virus) e HIV- (ndo convivendo).
Eles observaram uma série de genes diferencial-
mente expressos, que podem estar associados a um
perfil molecular diferenciado segundo o status do
HIV. Esta descoberta permite utiliza-los como alvos
moleculares de novas drogas, que poderao ter efeito
especifico em pacientes convivendo com o virus.

O estudo foi publicado no periddico cientifi-
co Frontiers in Oncology e € uma das varias linhas
de investigacdo desenvolvidas pelo Programa de
Oncovirologia, da Divisdo de Pesquisa Experimental
e Translacional. A frente estdo pesquisadores, pds-
-doutores e alunos de mestrado, de doutorado e de
iniciacao cientifica.

“Este é o programa mais jovem da Coordenacao
de Pesquisa. Ele foi criado entre 2015 e 2016 para
atender demandas de estudos sobre agentes virais
oncogénicos [oncovirus], responsaveis por cerca de
18% de todos os canceres no mundo. Até entao, nao
havia no INCA um programa cientifico dedicado a tais
estudos”, relata Marcelo Alves Soares, pesquisador e
chefe do Programa de Oncovirologia do Instituto. “Para
algumas doengas, como o cancer do colo uterino,
100% dos casos estio associados a infecgdes virais.”

A contaminagao pelo HIV também se tornou um
foco importante a ser investigado. Ela confere maior
susceptibilidade ao contagio por virus como o papi-
loma virus humano (HPV), o virus Epstein-Barr (EBV)
e o herpesvirus humano (KSHV), aumentando a pre-
valéncia dos tumores associados a cada um deles:
cancer cervical, linfoma nao-Hodgkin e sarcoma de
Kaposi, respectivamente.

Segundo Marcelo Soares, nota-se atualmente
que mesmo os demais tipos de cancer, até o momen-
to nao relacionados a infec¢des virais conhecidas,
também sdo mais frequentes na populagdo HIV+,
possivelmente por uma via indireta de depressao
imunoldgica conferida pelo virus da Aids.

IDENTIFICAGAO DE CASOS
E RESULTADOS

Para identificar casos de HIV+ entre os pa-
cientes matriculados no INCA — nem sempre eles
informam serem portadores do virus na triagem -, foi
necessario fazer o cruzamento das bases de dados
da instituicdo com o registro nacional de notificacao
de HIV do Departamento de Doencas de Condicoes
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Crobnicas e Doengas Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude.

Com esta andlise, os pesquisadores desco-
briram que a idade média com que foram feitos os
diagnosticos de cancer era significativamente menor
em pacientes HIV+ em comparacao com os HIV-.
Foram estudados diferentes tipos de tumor, incluindo
os de mama, anal, de cabeca e pescoco, cervical,
de pele e linfoma ndo Hodgkin (LNH). Também foi
detectado que, nos HIV+, determinados tumores
apareceram mais em homens do que em mulheres,
caso do cancer anal e do LNH. Na populacao sem
HIV, nao existe essa diferenca entre os géneros. O
estudo mostrou ainda que individuos HIV+ demoram
mais para iniciar o tratamento contra o cancer em
relacdo aos seus pares HIV- (com LNH e cancer de
pele, por exemplo) e respondem pior a primeira linha
de tratamento (no caso do linfoma n&do Hodgkin).

Marcelo Soares avalia que, embora ainda nao
seja uma realidade consolidada na esfera clinica,
protocolos mais especificos comecam a ser desen-
volvidos para pacientes oncolégicos com o virus da
imunodeficiéncia. “Questdes como o uso de imuno-
terapia e a administracdo de antineoplasicos e sua
interagdo com os medicamentos antirretrovirais estao
cada vez mais impondo especificidades para o trata-
mento do cancer na populagao HIV+”, diz ele.

“Questdes como 0 Uso

de imunoterapia e a
administracao

de antineoplasicos e

sua interacao com oS
medicamentos antirretrovirais
estao cada vez mais impondo
especificidades para o
tratamento do cancer

na populacao HIV+”

MARCELO MORAIS BARBOSA, coordenador da
Residéncia Médica em Mastologia do HC llI
e integrante do estudo
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ALGUMAS LINHAS DE

Participagdo em ensaios clinicos
internacionais para diagndstico e
tratamento de céancer no pacientes
HIV positivo -

O programa faz parte de iniciativas
multicéntricas internacionais (desenvolvi-
das colaborativamente por varios centros
de pesquisa, hospitais e universidades)
que buscam identificar mutacées por
meio de técnicas de sequenciamento
genético e analise funcional do sistema
imune. O objetivo é direcionar estudos
clinicos especialmente em tumores as-
sociados a infecgbées virais. Integra parte
de uma rede mundial de pesquisa clinica,
que inclui Estados Unidos, paises da
Africa e da América Latina, com o intuito
de avaliar potenciais novos tratamentos
para cancer que sejam mais eficazes em
pessoas com HIV.

Caracterizacao de novos oncovirus em
cénceres de etiologia desconhecida -

O linfoma ndo Hodgkin é um grupo
heterogéneo de neoplasias do tecido linfoi-
de, com caracteristicas clinicas, genéticas
e morfoldgicas variadas. Ea malignidade
hematoldégica mais comum no mundo.
Além dos fatores de risco, alguns agentes
infecciosos causam ou estao relacionados
a um maior risco de desenvolvimento dos
diferentes tipos da doenca. Entre eles
estdo o virus Epstein-Barr, o herpesvirus
humano 8 (HHV8), o virus linfotrépico de
células T humano tipo 1, o da imunodefi-
ciéncia humana, o da hepatite C, além da
bactéria Helicobacter pylori.

O objetivo deste estudo é carac-
terizar a composicédo viral do micro-
bioma do tecido tumoral do linfoma
ndo Hodgkin e investigar a prevaléncia
desses virus nos diferentes tipos da
doenca. Serao extraidos o DNA e o
RNA de amostras de tecido tumoral de
LNH armazenadas no Banco Nacional
de Tumores do INCA. Em seguida, o



material sera sequenciado. As analises para iden-
tificagao dos virus sdo realizadas comparando as
sequéncias obtidas com as virais depositadas no
banco de dados GenBank. Por fim, amostras de LNH
fixadas e emblocadas em parafina armazenadas na
Divisdo de Patologia do INCA serdo submetidas a
hibridizagéo in situ, técnica especifica de reconhe-
cimento de material genético para avaliar a prevalén-
cia dos virus encontrados previamente.

Sequenciamento de genomas completos de HIV
para formulacao de vacinas terapéuticas -

Desde as recentes tentativas de cura de pacien-
tes infectados pelo HIV, com base no transplante de
medula 6ssea em uma pessoa adulta, observa-se que
a erradicagdo do virus ainda é um desafio. Porém,
diversas estratégias tém sido propostas para erradica-
-lo de individuos infectados. Uma delas baseia-se na
vacinagdo terapéutica desses pacientes, provocando
respostas imunes que poderdao controlar a replica-
¢cdo do HIV apos a descontinuagdo do tratamento
antirretroviral.

A capacidade para controlar a infecgao pelo virus
da imunodeficiéncia tem sido correlacionada com cer-
tos genes humanos responsaveis pela resposta imune
contra organismos invasores (neste caso, virus).

Segundo Marcelo Soares, trabalhos anteriores
mostraram que a andlise combinada de quasispécies
arquivadas de HIV e do conjunto de versées dos ge-
nes de cada pessoa é viavel e fornece informagées
importantes sobre a capacidade dos pacientes de
restringir seus proprios virus arquivados.

“Um estudo piloto foi realizado na Franga com
11 pessoas. Agora, queremos expandir o trabalho
com pacientes no cenario brasileiro, mais complexo,
com diversas ancestralidades genéticas de hospe-
deiros e de virus. E possivel que os epitopos (peda-
cinhos de proteinas virais reconhecidos por nosso
sistema imunoldgico) compartilhados por virus de
diferentes individuos permitam o desenho de produ-
tos vacinais mais amplos e que poderao ser usados
em vdrias pessoas, reduzindo, assim, o custo de uma
potencial vacina”, diz o responséavel pelo Programa
de Oncovirologia do INCA.

Segundo ele, o estudo piloto também analisara
0s padrées de mutagbes de resisténcia a drogas

INVESTIGAGAO DO PROGRAMA DE ONCOVIROLOGIA

presentes nos provirus (genoma de virus integrado ao
DNA de uma célula hospedeira) arquivados dos indi-
viduos por sequenciamento de nova geragdo. “Esta
informacdo pode direcionar possiveis trocas terapéu-
ticas e evitar que o virus consiga se reproduzir mes-
mo diante do tratamento (o coquetel antirretroviral)”,
finaliza Soares.
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OFISSIONAIS RELATAM A DIFICI
E PAPEIS NO ENFRENTAMEN
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Em 2017, Luciana descobriu dois nédulos ]
na mama direita: “Pensei no meu filho,na
minha familia... E s6 chorava”




Quando médicos
sao pacientes

m 2018, a hematologista Magda Salles, entao
com 49 anos, voltava das férias escolares dos dois
filhos pequenos quando sentiu uma dor levemente
incOmoda, mas persistente, no baixo ventre, do lado
esquerdo. Logo se deu conta de que algo nao ia bem
e decidiu averiguar. Uma ultrassonografia transvagi-
nal detectou hidronefrose bilateral (inchaco nos rins
devido ao acumulo de urina, causado por alguma
obstrucao). Mas ela relacionou o problema a um mio-
ma que ja possuia e que, acreditava, havia crescido.
Depois, uma ressonancia magnética demonstrou: era
um cancer no Utero. Magda desabou.

“Ali, tive certeza do meu fim. Ser médica,
naquele momento, foi assustador, porque tive a no-
cdo exata da gravidade da minha doenca. Ovario,
Utero... era tudo uma coisa s6. Um grande tumor ja
com implante no omento [tecido que liga estdmago
e intestino] e linfonodomegalia [aumento local ou
generalizado dos linfonodos] por todos os lados. Foi
desesperador”, lembra.

Relatos como o de Magda sao comuns entre
profissionais da saude quando sofrem de enfer-
midades graves. Quando os papéis se invertem
e eles viram pacientes, muitas vezes, a aflicao e a
fragilidade sao até maiores, ja que conhecem o pro-
cesso e sabem o que pode dar certo ou errado. E
isso, segundo especialistas, € um complicador que
precisam administrar.

“A compreensao do que é a doenga, como
ela se comporta e as reagbes que os procedimen-
tos terapéuticos podem causar fazem parte de um

quadro que gera muita ansiedade, o que é esperado.
Considero adequado fazer acompanhamento psico-
l6gico, mas muitos séo reativos e acham que nao
precisam”, explica o psicélogo Alberto Filgueiras,
professor do Instituto de Psicologia da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (Uerj).

Magda nao fugiu a regra. Sentiu que demorou
demais fazendo a ressonancia magnética e estra-
nhou. De casa, entrava constantemente no site da
clinica em busca do resultado. Como nao conseguia,
e vendo-se incapaz de controlar a ansiedade, ligou
para a médica e a pressionou. Apos muita insisténcia,
a colega acabou por dizer que a imagem mostrava
uma massa enorme com caracteristica maligna.
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“Tenho um perfil mais resolutivo mesmo. NOs,
médicos, somos assim. Foi um baque ouvir aquilo,
mas me mantive firme e agradeci por ela ter me pou-
pado de mais um dia de espera angustiante. Desliguei
o telefone e cai no choro”, lembra a hematologista.

Comecava, entdo, uma corrida contra o tempo.
Dez dias depois, fez uma laparotomia e tomou duas
bolsas de concentrado de hemécias. “Foi quando me
vi 100% no lugar de paciente, completamente fragiliza-
da emocionalmente, dependente do cuidado do outro
e com pavor do que ainda viria. Foi bem dificil”, lembra.

24 REDE CANCER | EDICAO 47 | FEVEREIRO 2021

Magda se submeteu a seis ciclos de quimiotera-
pia e a 32 sessoes de radioterapia - 29 pélvicas e trés
de braquiterapia intravaginal (procedimento no qual o
material radioativo € inserido ou colocado préximo ao
orgéo a ser tratado). “Tive fadiga, nauseas fortissimas
e dores indescritiveis nas pernas. Um dia, evacuei 17
vezes. Tudo muito ruim. E lidar com a perda de cabe-
lo foi igualmente desesperador”, conta.

Para minimizar o sofrimento, uma amiga sugeriu
que ela procurasse ajuda psicolégica. Magda ainda
nao havia cogitado a possibilidade, mas se rendeu.
“O primeiro encontro demorou quase trés horas.
Comecei e ndo parei mais. Faco consultas semanais
e agora aconselho todo mundo a fazer também”, diz.

Terminado o tratamento, tudo estava sob con-
trole. Até que, em agosto de 2019, outros exames
detectaram nova imagem, dessa vez no intestino.
Magda fez mais seis sessdes de quimioterapia, e 0s
efeitos colaterais foram ainda piores. “A gente nao
espera que isso aconteca. Mas depois do que passei,
entendi que nenhum sofrimento é grande o bastante
para me tirar a gléria de viver. Desde o inicio, minha
forca mais insana, inconsciente e imensuravel era me
manter viva pelos meus filhos”.

No caso do anestesista carioca Luiz Antbnio
Pereira, 53 anos, o cancer surgiu quando ele ainda
era jovem. Recém-formado em Medicina, fez concurso
publico e foi chamado para trabalhar na Secretaria
Municipal de Joinville, em Santa Catarina, onde morou
por pouco mais de um ano. Em 1996, aos 28 anos,
comegou a sentir forte pressao no testiculo. “Era um
incoOmodo, parecia que estavam me apertando. Eu me
apalpei e percebi que ndo era dor. Mas a sensacao
nao passava. Decidi investigar e voltei para o Rio”, diz.

Foram necessérias duas consultas com especia-
listas antes de Luiz fazer uma cirurgia para a retirada
do testiculo direito. Trés semanas depois, 0 exame
histopatol6gico confirmava o diagndstico de cancer. A
primeira sessao de quimioterapia nao provocou efei-
tos colaterais. Depois, 0 quadro mudou. “Achei que
ia tirar de letra. Um dia, levantei enjoado, corri para o
banheiro, mas nao deu tempo. Vomitei em jato pela
casa. Foi assim, passando muito mal, que levei todo o
resto da quimio”, conta.

Além do forte mal-estar, havia dentro dele um
sentimento de revolta. Chegou a pensar, até mesmo,
em largar a Medicina. Nao concebia a ideia de ter se



formado para salvar vidas e perder o dominio sobre a
sua prépria. Os pais e os dois irmaos sofreram com
ele. Mas, para a mae, o baque foi ainda maior. “Ver um
filho nesse estado é muito doloroso. Tempos atras,
quis ver uma foto minha daquela época, perguntei
onde estava e ela me respondeu que havia rasgado
tudo, que ndo queria nenhuma recordagao”, conta
Luiz Antonio.

Diferentemente de Magda e Luiz Antdnio, a gas-
troenterologista Luciana Maia Telles, 45 anos, nao
sentiu dores ou pressao no corpo. Foi num exame
de rotina, em maio de 2017, que ela descobriu que
estava com cancer de mama do tipo triplo negativo.

“Fui tranquila fazer a mamografia. Quando me pe-
diram para refazer, nao me preocupei, porque sei que
pode acontecer. Mas, ao entrar na sala, vi que tinham
posto meu filme no negatoscédpio [equipamento para
leitura de exames de imagem] e havia uma marcacao
com setas. Quem me atendeu nao sabia que eu era
médica e prestaria atencao. Mas bati o olho e gelei.”

No ultrassom, mais um susto: havia dois nédulos
e ndo apenas o que tinha sido encontrado no exame
anterior. Quatro dias depois, com a ajuda de amigas
que aceleraram o processo, fez a bidpsia. Ao receber
o diagnéstico, desabou. “Li a palavra carcinoma e foi
um soco no estbmago. Depois, o ‘invasivo’ me chocou
mais ainda. Pensei: ‘J4 era - os dois sdo malignos e
estdao em estagio avancado’. E incrivel como num mi-
Iésimo de segundo sua vida vira pelo avesso. Pensei
no meu filho, na minha familia... E sé chorava”.

Por ser médica, conseguiu rapidamente marcar
consulta com trés mastologistas, no servico parti-
cular. “A rede de contatos ajuda e agiliza as coisas,
o que é bom. Por outro lado, é horrivel entender o
que esta acontecendo e imaginar o que pode passar.
Fico pensando se a ignorancia, nesses casos, nao
seria melhor”, diz ela.

A mastectomia total (retirada completa de uma ou
ambas as mamas) foi marcada em seguida. Durante a
cirurgia, outra surpresa. Luciana descobriu que havia
comprometimento do linfonodo sentinela [primeiro lin-
fonodo da cadeia axilar] e precisou fazer esvaziamento
axilar. A irma mais velha, também médica, pode acom-
panhar todos os procedimentos de perto.

O tratamento consistiu de 16 sessdes de qui-
mioterapia e 25 de radioterapia. Quando comegou
a perder cabelo, Luciana percebeu que ndo estava
preparada. “Sentir os fios caindo parecia a materia-
lizacdo da minha degeneracao e isso me apavorava.
E claro que a questao da vaidade também pesa. Nao
queria que me vissem careca”, conta a gastroente-
rologista, que, depois, acabou mesmo optando por
raspar a cabeca.

Os dias que se seguiram nao foram faceis. Ela
teve dores fortissimas na coluna, entre outros efeitos
colaterais comuns ao tratamento, e ficou dias de
cama. Chegou a fazer nova ressonancia as pressas,
com medo de uma possivel metastase, que nao se
confirmou. Foi aconselhada a procurar acompanha-
mento psicolégico. Foi a duas sessbes e parou. “Sei
que era importante, mas simplesmente ndo conse-
guia, nao queria sair de casa. Sé tinha vontade de
ficar deitada”.

Ano passado, fez a terceira e Ultima cirurgia
para reconstrugao das mamas. Aconselhada pelos
médicos, fez mastectomia preventiva na mama es-
querda e colocou silicone nas duas. Ao resumir 0 que
sente, diz que vem a mente a imagem de borboletas,
que agora quer tatuar no corpo. “Elas sédo o simbolo
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da transformacao. Ha horas em que a solidao e o so-
frimento do casulo se tornam intransponiveis. Seriam
esses os ingredientes necessarios para a metamorfo-
se? Acho que sim. Para mim, foram. O tratamento, as
cirurgias, a careca, a perda da vaidade, a fraqueza,
o medo. Tudo isso me fortaleceu e me ensinou a dar
valor a cada segundinho da vida.”

Nascida em Campos dos Goytacazes, no Estado
do Rio, Fabiola La Torre se mudou para Sao Paulo
em 1998 para cursar Residéncia Médica em Pediatria,
Infectologia e Terapia Intensiva. No inicio de 2016,
aos 40 anos, casada e mae de um filho entdo com
10 anos, soube que tinha cancer de mama ainda em
estagio inicial”.

Ao receber o diagndstico, porém, nao se deses-
perou. “E um momento dificil. Mas, de alguma forma,
estava preparada. Dentro de mim, tinha a certeza
de que um dia aconteceria. Quando contava isso a
alguém, pensavam que era loucura. Sei la, acho que
algumas pessoas tém pensamentos premonitorios. S6
sei que isso me ajudou a lidar com todo o processo”,
conta ela.

Fabiola passou por 16 sessdes de quimioterapia
e 18 de radioterapia. Por 10 dias seguidos, teve mais
de 20 episddios de diarreia. “Foi terrivel. Mas sou pe-
diatra intensivista e ja tinha visto muita crianga passan-
do por coisas piores. Quando sentia que ia fraquejar,
pensava na forga delas e me reerguia”, conta.
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Mesmo encarando o tratamento com leveza, uma
intercorréncia a assustou: para facilitar o uso da me-
dicagdo quimioterapica, colocou um PICC (cateter ve-
noso central de insercao periférica) no brago e acabou
tendo trombose. “O fato de ser médica ajudou porque
logo percebi que algo nao ia bem. O braco inchou e
doeu muito. Mas, de novo, pensei nas criangas”.

Ao longo do processo, comegou a escrever um
blog, que logo se transformou no livro “De médica a
paciente”, langado em outubro passado. O resultado
foi terapéutico e tao positivo, que ja esta finalizando
o segundo. Nele, Fabiola fala da relagao com o filho
e a forma como o menino lidou com a sua doenga.
“Ele sofreu calado por muito tempo. S6 com diadlogo
€ que consegui puxar as coisas que sentia. Se eu
puder ajudar outras maes a manterem esse canal de
comunicacao aberto, serd uma maravilha”.




LIVRO E DOR
EM FAMILIA

A oncologista Sabrina Chagas, 41 anos,
sabe bem o quanto é dolorosa a inversao de
papéis. Em 2015, o pai, Carlos Ricardo Chagas,
que é médico e ex-presidente da Sociedade
Brasileira de Mastologista, foi diagnosticado
com um adenocarcinoma na mama direita, um
dos tipos mais comuns de cédncer de mama,
ainda em estagio inicial. Ele tinha 69 anos. “Eu
ja trabalhava ha sete anos no HC /Il do INCA
[unidade dedicada ao tratamento do cancer de
mama]. Sempre tive uma relagdo humanista e
acolhedora com meus pacientes. Mas vivenciar
isso com meu pai foi realmente muito diferente e
dificil”, recorda.

O sinal de alerta surgiu quando Carlos per-
cebeu que seu mamilo estava invertido. Sabendo
que essa retracdo poderia ser indicativo de um
tumor, ele fez uma mamografia sem dizer nada a
familia. Enquanto aguardava o resultado da bidp-
sia, avisou a filha. “E uma espera angustiante. E,
como médicos, sabemos o que vem pela frente
e tememos pelas complicagées”, diz ela.

Por ser um homem reservado, ele, que
mora no Rio de Janeiro, decidiu realizar a mas-
tectomia em Sao Paulo. Ao voltar, deu inicio a
quimioterapia.

Segundo Sabrina, foram cinco meses
angustiantes, nos quais viu o pai sofrer com
anemia, cansago extremo, inchago nas pernas,
perda de paladar e de apetite. Como muitas ve-
zes ele nao queria tocar no assunto, a filha esta-
beleceu um novo canal de comunicagéo: trocas
diarias de mensagem por celular, que depois se
transformaram no livro Como estamos? O desa-
fio do cancer de mama, lancado em 2016.

Na publicacéo, ela revela o dia a dia dos
dois no periodo e relata momentos de pavor.
“Um deles foi quando papai, ja debilitado pela
quimio, tentava brincar com meus filhos e nao

“Eu ja trabalhava ha sete
anos no HC Il do INCA
[unidade dedicada ao
tratamento do cancer

de mama). Sempre tive

uma relacao humanista

e acolhedora com meus
pacientes. Mas vivenciar isso
com meu pai foi realmente

muito diferente e dificil”
SABRINA CHAGAS, oncologista

conseguia. Lembro que engoli o choro e tentei
agir com naturalidade, mas aquilo me assustou a
beca. Tive muito medo dele ndo aguentar”.

Mas deu tudo certo. Carlos Ricardo Chagas
estd recuperado e refaz os exames uma vez por
ano. Ele nao quis dar depoimento para a reporta-
gem, mas permitiu que a filha o fizesse.
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caucacao

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ONC
COMPLETA 10 ANOS

Uma
decada de
cuidados
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GIA DO INCA

Quando iniciou os estudos em

Enfermagem na Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias de Itabuna, no Sul da Bahia, Suellen
Valadares Moura Feliciano tinha 18 anos e
nao imaginava que faria parte de um marco
histérico do INCA. Motivada pela experiéncia
como estagiaria em uma clinica especializada
em cancer, decidiu se aprofundar na area. E
foi assim que, aos 23 anos, deixou sua terra
natal apés conquistar uma vaga na primeira
turma da Residéncia Multiprofissional em
Oncologia do Instituto. Em 2020, o curso com-
pletou 10 anos, colecionando histérias como
a de Suellen, que viu na formacao o incentivo
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necessario para continuar se aprimorando e transfe-
rindo o conhecimento assimilado para outras frentes
de atuacéo. O programa busca preparar o estudante
para atuar na assisténcia, no ensino, na pesquisa e na
gestao da atengao oncoldgica.

“Sinto-me privilegiada. Aprendi a agir de forma in-
tegral e interdisciplinar em toda a linha de cuidado que
envolve o tratamento do cancer. Adquiri experiéncia
para implementar acbes de prevencdo e controle da
doenca. E obtive conhecimento especializado em can-
cerologia clinica, cirargica, transplante de células-tron-
co hematopoiéticas, reabilitagdo, cuidados paliativos
e uso de tecnologias inovadoras. Esta formagdo me
tornou uma profissional diferenciada, respeitada e valo-
rizada no mercado de trabalho”, afirma Suellen, enfer-
meira das segoes de Cirurgias Neurolégica e Toracica
do INCA. Ela também atua na area de pesquisa, com
projetos que envolvem a epidemiologia translacional.

FORMAGAO ENGLOBA
SETE CATEGORIAS

A residéncia tem duracdo de dois anos (R1 e
R2) e contempla sete categorias na area da saude:
enfermagem, fisioterapia, servico social, odontologia,
psicologia, nutricao e farméacia. O processo formati-
vo busca aprofundar o conhecimento nos diversos
cenarios do controle do cancer. Dos 470 alunos que
passaram pelo programa desde 2010, 327 conclui-
ram os estudos. O processo seletivo é anual, com
inscricoes em setembro ou outubro de cada ano.

Por se tratar de uma formacéao multiprofissional,
o plano pedagégico é dividido em dois eixos. O pri-
meiro conta com modulos tedricos, tedrico-praticos
e praticos especificos de cada categoria. O segundo
é transversal e tem mdédulos comuns a todas (além
do programa de residéncia em Fisica Médica). A car-
ga horaria é de 5.760 horas.

“Durante 24 meses, o0s alunos percorrem
as quatro unidades do INCA, além do Centro de
Transplante de Medula Ossea em um programa
que oferece teoria e experiéncias praticas. Também
temos a expectativa de auxilid-los na busca pela
ampliacdo de conhecimentos e, quica, facilitar a in-
sercao no mercado de trabalho”, explica Margareth
Vianna de Souza, atual coordenadora da residén-
cia. As coordenaclOes sao eleitas a cada dois anos
pela Comissdo de Residéncia Multiprofissional
(Coremu) do INCA.

Aprendi a agir de forma
integral e interdisciplinar em
toda a linha de cuidado que
envolve o tratamento do
cancer. Adquiri experiéncia
para implementar agcoes

de prevencgao e controle

da doenca. E obtive
conhecimento especializado
em reabilitacao, cuidados
paliativos e uso de
tecnologias inovadoras. Esta
formagcao me tornou uma
profissional diferenciada,

respeitada e valorizada”

SUELLEN VALADARES FELICIANO, enfermeira
das secoes de Cirurgias Neuroldgica e Toracica
do INCA
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0 INICIO

As residéncias multiprofissionais e na area
da salde foram criadas a partir da Lei n° 11.129,
de 2005. Porém, apenas em 2010 foram instituidas
e passaram a ser reconhecidas pela Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(CNRMS). Naquela ocasiao, o INCA submeteu seis
propostas de credenciamento de cursos uniprofissio-
nais ao 6rgao, que uniu todos e “induziu” a criagao
da Residéncia Multiprofissional.

“A ‘inducao’ foi decisiva para que os profissio-
nais identificassem essa janela de oportunidade para
o ensino interdisciplinar no INCA. Junto conosco,
outras nove instituicées tiveram seus programas de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia reconhe-
cidos pela CNRMS. Sendo assim, podemos dizer
que fomos uma das primeiras a criar 0 programa”,
diz Mario Jorge Sobreira da Silva, chefe da Divisao
de Ensino Lato Sensu e Técnico do Instituto.

Segundo ele, os profissionais que se inscrevem
no curso devem ter interesse em atuar nos trés ni-
veis de atencgdo: basico, média e alta complexidade.
“O programa busca preparar o residente para atuar
de forma ética, legal e humanista, considerando as
necessidades sociais, econémicas, culturais, subje-
tivas, espirituais e epidemioldgicas dos usuarios do
SUS”, destaca Mario Jorge.

MAIORIA DOS ALUNOS
E RECEM-FORMADA

Ainda que o curso também seja procurado por
profissionais experientes, a maioria dos estudantes é
constituida por recém-formados. Uma delas é a den-
tista Lisia Alves. Natural de Macei6, em 2019 ela se
formou em Odontologia pela Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS), na Bahia. Até poucos
meses antes de se graduar, desconhecia a existéncia
de projetos como o do INCA.

“Apesar de haver programas de residéncia em
diferentes areas, a maioria dos alunos de Odontologia
conhece apenas a residéncia em cirurgia bucoma-
xilofacial. De 2013 a 2019, fui bolsista de Iniciacao
Cientifica do Nucleo de Cancer Oral da UEFS. L4,
participei de atividades de pesquisa e de educacao
em saude. Também atuei em procedimentos clinicos
voltados para o diagnéstico precoce do cancer de
cavidade oral e para o tratamento odontolégico em
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A atuacao do cirurgiao-
dentista é fundamental antes,
durante e apos o tratamento
do cancer. Mas, infelizmente,
esta ainda € uma area pouco
reconhecida no cenario
odontoldgico brasileiro.

Um dos pontos fortes da
formacao é estar diariamente

inserida no SUS”

LiSIA ALVES, aluna da Residéncia Multiprofissional
em Oncologia do INCA

portadores da doenca. Meses antes de concluir a
graduacao, recebi o edital de selecao do INCA, que
ofertava trés vagas para a minha area”, lembra Lisia.

Apos participar do processo seletivo, com duas
provas escritas presenciais, realizadas no mesmo
dia, e uma de titulos, ela foi aprovada.

“A residéncia aumentou minha afinidade e
meu interesse pela Oncologia. A atuacdo do cirur-
giao-dentista & fundamental antes, durante e apds o
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Fomos instigados a trabalhar
a empatia. E também

a identificar o que nads,
enquanto profissionais do
Servico Social, podemos
fazer para minimizar o
impacto negativo de uma
noticia. Eu hoje executo
estas técnicas no hospital

oncologico onde trabalho”
PRISCILLA MAIA, assistente social

tratamento do cancer. Mas, infelizmente, esta ainda
€ uma area pouco reconhecida no cendrio odonto-
I6gico brasileiro. Um dos pontos fortes da formagéo
é estar diariamente inserida no SUS. Dessa forma,
temos a oportunidade de atender a populagéo, tor-
nando-nos mais humanos no cuidado com o outro”,
comenta Lisia.

Quem também relata experiéncias interessantes
durante a Residéncia Multiprofissional é a assistente

social Priscilla Maia. Para ela, os aprendizados obti-
dos na atividade tematica “Comunicacado de mas no-
ticias” proporcionaram uma vivéncia até entdo nunca
adquirida. Utilizando situagbes reais como exemplo,
ela aprendeu a se colocar no lugar ndo apenas de
quem recebe uma informagao triste, mas de quem
transmite.

“Fomos instigados a trabalhar a empatia e a
possibilidade de chegar perto de sentir o que o0 ou-
tro sente, ou pelo menos imaginar 0 que seria esta
dor. E também a identificar o que ndés, enquanto
profissionais do Servigo Social, podemos fazer para
minimizar o impacto negativo de uma noticia. Eu hoje
executo estas técnicas no hospital oncoldégico onde
trabalho e percebo o quanto sou privilegiada por ter
tido contato com o conteldo”, comenta Priscilla, que
concluiu a formagao em 2017.

CORPO DOCENTE DIVERSIFICADO

A Residéncia Multiprofissional oferecida pelo
INCA conta atualmente com 344 profissionais, entre
professores, tutores e preceptores. Para Patricia
Fonseca dos Reis, integrante do corpo docente e
membro da Comissao de Ensino em Nutricdo, o
intercambio de especialidades também & um diferen-
cial do programa.

“Cada categoria tem sua comissao de ensino.
Nos discutimos quais vao ser os médulos e indica-
mos quem pode ser convidado a dar aula. Buscamos
pessoas que tenham perfil e disponibilidade para
isso. Nao existe um processo seletivo. O INCA nao
existe s6 para atender pacientes. Formamos profis-
sionais para a rede SUS e para todo o Brasil”, explica
Patricia.

Hoje tutora e suplente da coordenagao do
programa, a enfermeira Renata Cabrelli foi residente
de Enfermagem do INCA, programa que vigorou até
2011 e foi absorvido pela Residéncia Multiprofissional.
Para ela, a formacao funcionou como um divisor de
aguas em sua trajetdria profissional.

“Yemos que muitos alunos descrevem a sua
entrada na Residéncia em Oncologia do INCA como
uma conquista e um grande desafio. A residéncia
funciona como um norte, um investimento em nossos
sonhos. No processo de selecao, os alunos também
enfatizam o quanto é gratificante ser aprovado para a
residéncia”, explica Renata, que também é enfermei-
ra do HC IIl.
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Iniciativa mundial

A Iniciativa Mundial de Eliminacao do Cancer

do Colo do Utero da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) foi langada em 17 de novembro. Na
ocasido, foram divulgados os produtos técnicos

e as perspectivas regionais da estratégia e as
estimativas da carga global do cancer do colo do
Utero associado ao HIV. A pesquisadora Nathalie
Broutet apresentou a atualizagao das diretrizes de
rastreamento e tratamento do cancer cervical.

A publicagdo das estimativas globais esta disponivel
no The Lancet Global Health junto com um podcast.

Cartilha

O Instituto Desiderata langou a segunda
edicao da Cartilha para Cuidadores de
Criangas e Adolescentes com Céncer. Voltada
para as familias dos pequenos pacientes,

a publicacao foi construida por um time
multiprofissional que inclui, além da equipe
Desiderata, médicos, enfermeiras, dentistas,
assistentes sociais e psicologas do INCA,
Instituto Martagao Gesteira, Hospital Federal
dos Servidores do Estado e Hemorio.

“Contamos com o olhar de todos esses
especialistas, considerando a saude de uma

Simpasio on-line
de imunobiologicos

A quinta edicao do Simpdsio
Internacional de Imunobioldgicos sera
on-line. O simpdsio visa estimular o
desenvolvimento biotecnoldgico e
ampliar a fronteira do conhecimento
cientifico em imunobiolégicos. A
programagcao cientifica do V ISl sera
toda disponibilizada por meio virtual,
simulando a experiéncia de estar num
evento presencial.

O evento sera realizado de 3 a 5 de maio.

O periodo de envio de resumos vai até

15 de fevereiro de 2021. Consultas sobre
regras e como submeter resumos podem

ser feitas neste hotsite: https://isi.bio.
fiocruz.br/index.php/br/

forma integral. Assim, o
olhar sobre o tratamento
é ampliado, levando

em conta os varios
fatores que devem ser e
considerados para

que ele seja o0 mais
adequado possivel”,
destaca Carolina Motta,
analista de saude do
Instituto Desiderata.

Orientacdes
para cuidadores
de criancas e
adolescentes
com cancer

A versao on-line pode ser baixada do
site do Instituto, em https://desiderata.
org.br/kind/publicacoes/.
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NUCLEOS DE AVALIAGAO DE TECNOLO S EM SAUDE AUXILIAM SUS NA TOMADA
A ] ;

/ \ evolucao tecnoldgica nas areas terapéutica
e de diagndsitco tem sido uma constante aliada do
tratamento oncolégico. Mas, se por um lado, ela

pode contribuir para um melhor desfecho dos casos,
por outro, pode tornar mais complexa a tomada de

decisdo pela incorporacdo dessas tecnologias,
principalmente em se tratando de saude publica.
, Buscando equilibrar esta equacgao, unidades publicas

de saude, como o INCA e o Instituto do Cancer do
Estado de S&o Paulo (Icesp), investem em estudos
para determinar o custo-efetividade de tecnologias

|
de alta complexidade e novos medicamentos. O
objetivo é avaliar se ha ganho em sobrevida para o
paciente e se este ganho compensa financeiramente

ao Sistema Unico de Satde (SUS). No INCA, as pes-
quisas sao desenvolvidas pelo Nucleo de Avaliacao

[ | y 4 | . :
de Tecnologias em Saude (Nats).
Criado em 2011, o Nats estd subordinado
a Divisao de Pesquisa Populacional (Dipep), da

Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (Conprev). O
grupo, atualmente formado pela pesquisadora Laura
Augusta Barufaldi e trés bolsistas, avalia trés tipos de
resultados: clinicos (seguranca, eficacia, efetividade),
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reportados pelos pacientes (qualidade de vida e
medidas de preferéncias) e econdmicos em saude
(custo e custo/beneficio). “Com o surgimento de
novas metodologias, € essencial gerar informagoes
por meio das Avaliagbes de Tecnologias em Saude
(ATS) voltadas para o diagndstico e o tratamento do
cancer”, explica Laura.

Trata-se de um conjunto de métodos de pes-
quisa para promover a producao de conhecimento
cientifico e, assim, fundamentar a tomada de deciséao,
tanto na saude publica quanto na pratica clinica. “As
tecnologias em saude englobam toda intervengao que
possa ser empregada para promover a saude, como
medicamentos, equipamentos, procedimentos médi-
cos, normas técnicas de uso de equipamentos e sis-
temas organizacionais e de suporte”, enumera Laura.

NUCLEOQ ASSESSORA MINISTERIO
DA SAUDE

O foco dos estudos é definido em reunides
entre a equipe do Nats e a direcdo do INCA, consi-
derando as demandas da instituicao e as lacunas de
conhecimento da area de ATS. Além disso, o trabalho
do nucleo colabora diretamente com o Departamento
de Gestao e Incorporacao de Tecnologias e Inovagao
em Saude (Dgitis) do Ministério da Saude, por meio
da producao de relatérios de ATS, que subsidiam a
tomada de decisao quanto as incorporagbes pelo
SUS. O Nats trabalha, ainda, na elaboracdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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“No processo de avaliagdo de tecnologias em
saude, a primeira etapa é o levantamento das evidén-
cias sobre eficacia e seguranca, por meio da revisao
sistematica da literatura cientifica sobre o tema”, ob-
serva Laura Augusta Barufaldi. “Em seguida, vem a
analise econémica, que inclui estudo de custo-efetivi-
dade, sempre comparando a nova tecnologia com a
padrao usada no SUS. Por fim, estimamos o impacto
orcamentario que a incorporacdo da tecnologia vai
gerar para o sistema de saude”, afirma.

A revisdo sistematica reline estudos relevantes
sobre uma questao de pesquisa. Esses estudos sao
avaliados criticamente em sua metodologia e seus
resultados agrupados, quando possivel, em uma
medida sumario. Embora menos comum, em alguns
casos o Nats também faz pesquisas com dados de
pacientes do INCA. “Os estudos que avaliam a efi-
cacia dos medicamentos sdo ensaios feitos em am-
biente controlado. Ja os que apresentam dados dos
pacientes objetivam avaliar a efetividade desses me-
dicamentos na pratica clinica, avaliando desfechos
de sobrevida e de qualidade de vida. Ou seja, num
universo menor e controlado, o remédio pode ser
eficaz, mas quando usado em ampla escala, véarios
fatores podem interferir”, diz Laura.

O tempo de duracdo da pesquisa depende de
diferentes fatores, como tamanho da equipe, quan-
tidade de evidéncias clinicas que precisardo ser
avaliadas e a complexidade do modelo econdémico.
Com o atual nimero de integrantes no Nats, a previ-
sdo é que uma ATS completa demore um ano para
ser concluida. “Estamos buscando alternativas para
evitar a reducdo do volume de trabalho do Nats.

“Com o surgimento de
novas metodologias, é
essencial gerar informacoes
por meio das Avaliacoes

de Tecnologias em Saude
(ATS) voltadas para o
diagndstico e o tratamento

do cancer”

LAURA AUGUSTA BARUFALDI,
pesquisadora do Nats



“No processo de
avaliacao de tecnologias
em saude, a primeira
etapa € o levantamento
das evidéncias sobre
eficacia e seguranca,
por meio da revisao
sistematica da literatura

cientifica sobre o tema”

LAURA AUGUSTA BARUFALDI,
pesquisadora do Nats

Planejamos para o primeiro semestre deste ano fazer
recrutamento interno e externo de servidores e proje-
to de carta-acordo com o Ministério da Saude. Caso
se concretize, nos permitira contratar consultores e
bolsistas”, diz Laura.

RECOMENDAGAO PELA
NAO INCORPORAGAQ

Em julho de 2020, o Nats avaliou o medica-
mento vareniclina para tratamento do tabagismo.
Segundo o relatério n® 468 da Comissdao Nacional
de Incorporacao de Tecnologias (Conitec), foi reco-
mendada a néao incorporacao pelo SUS. O relatério
apontou que a razao custo-efetividade nao era favo-
ravel, pois o adesivo e a goma de nicotina, em uso no
Sistema Unico de Satde, tinham a mesma eficacia, a
um custo mais baixo.

Em parceria com a Ditab, o Nats participou
da elaboracdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo e da Diretriz Diagndstica
do Mesotelioma Maligno de Pleura [doenca relacio-
nada a exposicao ao amianto].

“Foi uma demanda da propria Divisao de
Controle do Tabagismo e outros fatores de risco
(Ditab) do INCA [que inclui, ainda, uma area dedica-
da a alimentagédo e nutricdo e outra sobre a relagao
do ambiente e do trabalho com o cancer], uma vez
que o protocolo em vigor ja estava desatualizado e
nao havia sido feito nessa metologia que inclui a revi-
sao sistematica”, comenta Laura.

NOVOS IMUNOTERAPICOS
NO SUS

Também com base em estudos do Nats, a
Conitec deu parecer favoravel a inclusao, no SUS,
dos imunoterapicos nivolumabe e pembrolizumabe,
conforme a Portaria da Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude n? 23, de 4 de
agosto. As drogas tém alta eficacia no tratamento do
melanoma [cancer de pele] metastatico e aumentam
a sobrevida média dos pacientes em cinco anos - de
8,8% (com os procedimentos atualmente disponiveis)
para 44%. O prazo para que estejam disponives na
rede publica de salde é de 180 dias a partir da data
de publicacao no Diario Oficial.

Nesta avaliacao, feita em 2019, o Nats avaliou
sete medicamentos ao longo de dez meses. Durante
os testes, dois laboratérios solicitaram incorporagoes
a Conitec, porém apresentaram estudos que nao
comparavam seus produtos a outros disponiveis no
mercado, limitando as conclusdes sobre o melhor
investimento.

O sistema de inclusao de toda tecnologia em
saude no SUS se da pela submissao de relatorios
para avaliacdo da Conitec. Eles sao apresentados no
plenario da comissao, com recomendacao preliminar
pela incorporacdo ou nao da tecnologia. Apds esta
etapa, uma consulta publica é disponibilizada no por-
tal eletrénico da Comissao com prazo de 20 dias para
contribuicdes técnicas e de experiéncia e opinido. A
ultima parte consiste na avaliacao das colaboracoes
e de nova apresentacao para a recomendacao final.
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POR DENTRO
DE CADA ETAPA

Conheca melhor os trés estudos que envolvem uma ATS completa.
O tempo de elaboragéo é de aproximadamente um ano.

REVISAO SISTEMATICA

» Construgao das estratégias de busca de acordo com o acronimo
Picos (populagéo, intervengdo, comparador, desfecho e dese-
nho de estudo) e critérios de elegibilidade definidos, pesquisa
das evidéncias disponiveis em bases de literatura cientifica, sele-
¢ao das publicacoées elegiveis, avaliagdo do risco de viés, extra-
¢éo e sintese dos dados dos estudos selecionados.

AVALIAGAO ECONOMICA

» Construcao do modelo econémico e seu respectivo horizonte
temporal de acordo com a histéria natural da doenca em avalia-
¢ao; estimativa dos parédmetros do modelo econémico, incluindo
desfechos clinicos (eficacia, qualidade de vida e/ou seguranga),
a partir das revisées sistematicas. E desfechos de custo (identifi-
cacgao, mensuragao e valoragao dos recursos em satde de inte-
resse) feitos através de levantamento na literatura e em bases de
consumo e precificagao de procedimentos do SUS; analise do
caso para calcular a razao de custo-efetividade incremental das
tecnologias analisadas e avaliagao de incertezas por meio-das
analises de sensibilidade deterministica e probabilistica.

IMPACTO ORGAMENTARIO

» Definicao do tipo de analise e horizonte temporal; estimativa da
populagao-alvo (método epidemiolégico ou por demanda aferi-
da); estimativa dos custos de tratamento das alternativas compa-
radas; definicao da taxa de difuséo e do market-share das novas
tecnologias na populacao-alvo; analise incremental dos cenarios
alternativos em relagcao ao cenario de referéncia e avaliagao de
incertezas por meio das analises de sensibilidade.
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“Em tempo real

M edidas de contengao sanitaria, novos protoco-

los entre médicos e pacientes e rapidas tomadas de
decisdo. A adaptacao dos hospitais oncolégicos diante
da Covid-19 exigiu a reformulacao do sistema de ges-
tdo nas unidades de alta complexidade. Instalados
logo no comego da pandemia, os gabinetes de crise
serviram como espaco de debate para a criagdo de
rotinas alternativas para reduzir ao minimo os casos de
transmissao do novo coronavirus dentro das unidades.
No INCA, ele foi estabelecido em fevereiro.
“Percebemos logo que deveria ser formado [0 gabi-
nete de crise] por representantes de todas as éareas,
inclusive o Servico de Comunicacéo, que teve a mis-
sa@o de aprimorar as informagdes que seriam repas-
sadas para nossa comunidade. Houve, num primeiro
momento, muito desconhecimento e desinformacao”,
revela Ana Cristina Pinho, diretora-geral do Instituto.
O desafio era tratar os primeiros pacientes
contaminados pela Covid-19 sem deixar de lado a
assisténcia oncoldgica. “Reforgamos o dialogo com
o Ministério da Salde e as secretarias. Disse para o
nosso grupo que o lema era: em menos de 24 ho-
ras, tudo pode mudar. Isso porque a informagao se
alterava radicalmente de um momento para o outro.
A dinamica das decisbes era pautada a medida que
o conhecimento sobre a doenca aumentava. Foi um
verdadeiro aprendizado em tempo real”, relata ela.
Para o coordenador de Assisténcia do INCA,
Gelcio Mendes, outro problema era identificar os

pacientes infectados, ja que os testes ainda eram in-
suficientes e demorados. “Alguns sintomas causados
pela Covid-19 também sdo comuns ao cancer. Dai, a
dificuldade de se obter um diagndstico preciso sem a
testagem em massa, que depois foi estabelecida com
sucesso”, conta, lembrando que um andar do prédio
principal do Instituto foi destinado aos pacientes on-
colégicos contaminadas pelo virus.

“O lema era: em menos de

24 horas, tudo pode mudar.
Isso porque a informacao

se alterava radicalmente de
um momento para o outro.

A dinamica das decistes

era pautada a medida que o
conhecimento sobre a doenca
aumentava. Foi um verdadeiro

aprendizado em tempo real”

ANA CRISTINA PINHO,
diretora-geral do INCA
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O periodo foi marcado também pela dificuldade
de aquisicao de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), especialmente as mascaras modelo N95, que
desapareceram do mercado devido a alta demanda.
Em apenas 20 dias, o uso no Instituto [que conta com
cinco unidades assistenciais] quintuplicou, saltando
de 700 para 3.500 unidades. “Em determinados mo-
mentos, tivemos que controlar a distribuicao, ja que
a durabilidade desse modelo é maior. Fomos criterio-
SOs para que nao faltasse”, afirma Mendes.

ATUAGAO DAS EQUIPES
E DESTAQUE

No Instituto do Céancer do Estado de Sao Paulo
(Icesp), a instalagao do comité de crise, também no
inicio de 2020, seguiu 0 modelo de outros momentos
epidémicos, como o enfrentamento ao virus H1IN1 e
ao sarampo. “Nao teve nenhum dia igual ao outro.
Mudaram o numero de pacientes e a dinamica das
urgéncias. Mas houve acumulo de informacbes e
fomos obrigados a rever nossos protocolos o tempo
todo”, lembra a diretora do corpo clinico, Maria Del
Pilar Estevez.

O comité de crise precisou lidar com diversos
aspectos, desde a gestao dos recursos financeiros ao
estabelecimento de novos protocolos sanitarios. Uma
das medidas foi a reducao drastica de circulagao
de pessoas nas dependéncias do complexo, com a
precaucdo de nao alterar os atendimentos. Em jullho,
a instituicdo tinha 20 mil consultas agendadas, das
quais 9 mil foram feitas pela internet.

“O sistema informatizado nos ajudou bastante. Ali,
o médico tinha o histdrico do paciente e encaminhava o
tratamento, além de registrar tudo o que era feito. Apos
a teleconsulta, era possivel avaliar se o paciente preci-
saria voltar ao hospital ou ndo”, observa Maria del Pilar.

Para a diretora do Icesp, o engajamento da
comunidade hospitalar na assisténcia aos doentes
foi fundamental. “Foi gratificante ver a adesao das
equipes aos novos protocolos. Durante trés meses,
as férias foram suspensas. Também deslocamos co-
laboradores para reforgcar o atendimento no instituto
central, alterando rotinas de trabalho”, lembra.

No INCA, o compromentimento dos profissio-
nais também merece registro, na opinido de Ana
Cristina. Segundo ela, os gestores se destacaram
pelo exemplo de lideranca durante a crise. Varios
adoeceram, se recuperaram e retornaram aos seus
postos, fazendo a diferenca. Por outro lado, houve
quem solicitou afastamento.
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“O sistema informatizado nos
ajudou bastante. Ali, 0 médico
tinha o historico do paciente

e encaminhava o tratamento,
além de registrar tudo o que
era feito. Apos a teleconsulta,
era possivel avaliar se o
paciente precisaria voltar ao

hospital ou nao”

MARIA DEL PILAR ESTEVEZ,
diretora do corpo clinico do Icesp

“As pessoas foram tomadas pelo panico.
Comecamos a perceber uma verdadeira debandada
de colaboradores por diversos problemas, inclusive
depressao. Isso comegcou em marco. Fiz um video
interno em que mencionei minha preocupagado com a
evasao dos profissionais. Questionava quem iria tomar
conta dos pacientes e dizia que precisdvamos ser me-
recedores dos aplausos da populagao”, recorda.

INICIO DOS TESTES
TROUXE ALIVIO

Em abril, com o inicio dos testes PT-PCR (que
identifica o novo coronavirus ativo) em massa, tanto
para pacientes com indicagao cirdrgica, como para
os profissionais da assisténcia, os afastamentos por
motivos de salde cairam. “Isso fez muita diferenca,
porque qualquer um que espirrasse ou estivesse
com falta de ar e febre, logo virava suspeito de ter
Covid-19. O INCA foi credenciado pelo Ministério da
Salde para fazer a testagem, usando sua propria es-
trutura de pesquisa. Os resultados chegavam em até
24 horas. Antes demoravam até 10 dias, mesmo na
rede privada”, conta Ana Cristina. “Entao, o resultado
era importante, permitindo o retorno ao trabalho o
mais rapido possivel”, continua a médica.

Ela comenta que, no primeiro dia de testagem
pré-operatéria, havia 13 pacientes com cirurgia agen-
dada. Destes, 11 tiveram resultado positivo para o
novo coronavirus. Durante um bom tempo, a média
de infectados ficou entre 80% e 85%. “Chegamos



a zerar essa taxa. Agora (entrevista feita no final de
novembro de 2020), estamos em torno de 20%”, diz.
Na opiniao de Ana Cristina, de modo geral, a
pandemia exigiu rapidez e jogo de cintura na tomada
das decisGes para passar seguranga a comunidade.
Alguns setores, como o CTl e a emergéncia, tiveram

alto nimero de infectados entre os colaboradores.
“Quem tinha atividade profissional compativel com o
trabalho remoto, foi colocado nessa nova dinamica,
de acordo com as regras do Ministério da Saude.”

APLICATIVO
AGILIZA
RESPOSTAS

Maior centro oncolégico do Para, o Hospital
Ophir Loyola (HOL) elaborou um Plano de
Resposta Hospitalar por meio do Projeto Lean nas
Emergéncias, do Ministério da Satde, e do Projeto
Todos pela Saude, do Banco ltat, ambos sob a
tutoria do Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo. O
objetivo era reduzir os efeitos da Covid-19 na uni-
dade. Com duas reunibes por dia no auge da pan-
demia, o gabinete de crise contfou com um aplica-
tivo especialmente desenvolvido para agilizar as
decisées. Cada setor tinha acesso aos indicadores
de todo o hospital e alimentava o app com suas
respectivas informacoes.

Uma das principais medidas adotadas foi a triagem
na emergéncia. Pacientes e acompanhantes eram
submetidos a verificacdo de sintomas como febre,
manchas no corpo, tosse, dor de garganta e falta
de ar. Quem apresentasse dois ou mais, era en-
caminhado a Unidade de Atendimento Imediato.
“O setor de urgéncia ja estava organizado. O que
fizemos foi mudar os fluxos de entrada dos pacien-
tes, reduzindo a circulagdo e o possivel risco de
contagio”, lembra a enfermeira Samanta Miranda,
coordenadora do Projeto Lean no HOL.

Segundo ela, o grande desafio da pandemia foi
gerir a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além da

Apesar de todos os esforgos, algumas decisoes
dramaticas precisaram ser tomadas. Uma delas foi
ainda no inicio da pandemia, quando o INCA alugou
duas camaras frigorificas, antevendo um grande nu-
mero de mortes por Covid-19. “Mas ndo chegamos a
utiliza-las”, esclarece Ana, que destaca a importancia
do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o proces-
so. “Teve impacto relevante na redugao da mortali-
dade. Nossos numeros ficaram abaixo dos Estados
Unidos, por exemplo”, conclui.

\.. \
19

necessidade de adequacao do espago para o novo
protocolo sanitario, muitos profissionais do setor se
infectaram. “Tivemos que realocar os colaborado-
res da enfermaria para a UTI”, conta Samanta.

O aumento no uso de alguns equipamentos de
protegdo, como a mascara N95, também foi desa-
fiante. “Era para nosso estoque durar até o fim de
2020, mas consumimos tudo no primeiro trimes-
tre e nao achdavamos mais para comprar”, conta
Samanta. O HOL contou com a doagéo de 800 mil
unidades em EPIs (mascaras N95, mascaras cirr-
gicas e alcool em gel) por meio do projeto Todos
pela Saude.

O gabinete de crise também detectou a necessi-
dade de preparar as equipes que nao eram da as-
sisténcia, como as administrativa, da manutengéo
e da limpeza. “Nossa preocupagao era que [esses
colaboradores] fossem contaminados. Entao, de-
mos treinamento e ofertamos EPIs para todos. Eles
sS40 pegas-chaves da engrenagem, ndo podiam
adoecer”, diz.
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. Testes PT-PCR para equipe médica e
colaboradores

5. Treinamento para equipes sobre medidas
de prevencao

6. Assisténcia a pacientes oncol6gicos
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7. Reagendamento de consultas e
procedimentos cirdrgicos

. Adequacao de UTI aos novos protocolos
sanitarios
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9. Atualizagao para equipe médica sobre
novos tratamentos e evolugao da Covid-19.
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= PERIODICIDADE “

1. Encontros semanais ou
quinzenais. Presenciais ou virtuais.

1 Diretor-geral abre a reuniao
2 Gestores expdem as suas demandas 2. Em casos excepcionais, reunides
3 Prioridades sdo estabelecidas a partir da urgéncia eI CEEIEL C A Clin L2 enEs,
4 Debate entre os gestores e diretoria decide a solugao -
5 Prazo para implementacao é estabelecido. Geralmente, SOBRE As DEC'SOES
24 horas ou até a proxima reuniao
6 Gestor é convocado a assumir a lideranca de sua area 1. Hierarquicamente, o
7 Diretor-geral solicita que decisdes sejam registradas RO Tel e 6
em ata 2. Na auséncia do diretor-geral,

gabinete de crise pode decidir
de forma colegiada.

3. As informacdes registradas em
ata sao repassadas para a
comunidade hospitalar, além
da imprensa.

8 Comunicagao social € responsavel pela redacao da ata

9 Gestores repassam novas diretrizes para os seus
colaboradores

10 Comunidade hospitalar é informada por meio da intranet
e outros canais
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Operacgoes — Equipe médica, enfermagem, UTI.

Logistica — EPI, Insumos, Equipamentos, Farmacia,
Rouparia, Manutencao.

Administrativo / Financeiro — Recursos humanos,
Servicos, Administracao geral.

Planejamento — Dados (informacdes), Comissao
de Infeccao hospitalar para a Covid.

Comunicacao social — Jornalistas, relagoes publicas,
designers e fotdgrafos da instituicao.

SOLUGOES

1. Adequacao orgamentaria e procura no mercado
para a compra. Incentivo ao uso consciente
de EPIs.

2. Separacao de ala exclusiva para atendimento
e encaminhamento para a rede de referéncia;
triagem rigorosa para acessar dependéncias
do complexo hospitalar.

\ [/

3. Testagem em massa, realocacao de equipes,
adiamento de férias.

4. Convénio com MS e secretarias estaduais e
municipais, mobilizacao de estrutura de pesquisa.

5. Divulgacao de medidas de prevengao e novos
protocolos sanitarios em canais internos.

6. Estudo de caso de cada paciente para
reagendamento de consultas e cirugias;
teleconsulta; diminuicao de visitas; novo protocolo
para acompanhantes; uso obrigatério de mascara
nas dependéncias do complexo hospitalar;
disponibilizacao de dispensers de alcool em gel
e medidores de temperatura.

7. Estudo de caso de pacientes a partir do
prontuario médico.

8. Compra de equipamentos e treinamento de
equipes. Realocagao de equipes médicas
em casos positivos.

9. Contato com comunidade cientifica para
atualizacdes sobre a doenca.

SOBRE A COVID-19

1. Gabinete de crise era informado sobre os
avancos e as descobertas da comunidade
cientifica sobre a doenca.

2. Atualizacdo de novos protocolos em
tempo real.

‘A.A

QUEREMOS REDE CANCER

Ola. Me chamo Paula, sou enfermeira e gostaria de
receber a revista impressa em minha residéncia.

Paula da Silva Carvalho Fadini — Espirito Santo do
Pinhal, SP

Gostaria de receber a versao impressa da revista
REDE CANCER. Seria possivel?.
Alexsandra de Brito Torquato — Caicé, RN

Prezados, acompanho o site do INCA e gostaria
de receber a revista REDE CANCER e demais
publicagbes impressas.

Monique Fernanda Félix Ferreira — Santa Luzia, MG

Recebemos e agradecemos pelo envio da
publicagao REDE CANCER, de excelente qualidade
grafica e editorial. Ressaltamos ainda que € de
grande valia para o acervo da Biblioteca do Instituto
Evandro Chagas (IEC) continuar a ser receptora de
tao valiosa publicacgao. Att,

Clarice Silva Neta (Bibliotecaria) — Ananindeua, PA

FONTE DE PESQUISA

Prezados, o setor de Periodicos da Biblioteca
Central da Univale, Universidade Vale do Rio Doce,
tem a satisfagcao de agradecer pelo recebimento
da revista REDE CANCER n.46, out. 2020, uma
vez que esta revista é de extrema importancia para
nossos alunos e fonte de pesquisa para todos os
cursos de graduacao, pés-graduacéao e mestrado
da Universidade.

Leonardo Lanes Pena - Governador Valadares, MG

Nota da Redacéo: agradecemos o interesse e os
elogios. Informamos, porém, que nem todo o material
grafico disponivel no Portal do INCA é enviado
impresso. A maioria deve ser baixada e impressa pelos
proprios interessados. A versao digital pode ser obtida
em https://www.inca.gov.br/revista-rede-cancer

Faca vocé também parte desta
Rede. Colabore enviando
duvidas, sugestoes, criticas e
elogios para a REDE CANCER no
e-mail comunicacao@inca.gov.br
ou pelo telefone: (21) 3207-5963.
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Reeleicao para o
conselho de diretores
da UICC

No dia 6 de outubro, uma assembileia virtual
promovida pela Unido Internacional para o
Controle do Cancer (UICC) reelegeu a diretora-
geral do INCA, Ana Cristina Pinho, para um
mandato de mais dois anos no conselho de
diretores da organizagéo.

A reuniao também apresentou o novo presidente
da instituicao, o professor Anil D’Cruz, da india.
Ana Pinho representara o Brasil na UICC no
biénio 2020-2022.

[ I
Novo acelerador linear

O Ministério da Saude (MS) doou para o INCA
um novo acelerador linear que tem capacidade
para atender 60 novos pacientes por més.

O equipamento, um Linac 2300CX, substitui
outro ja obsoleto e deve entrar em operacao
no final de fevereiro.

O acelerador linear utiliza raios X de alta energia
aplicados sobre o tumor para destruir células
cancerigenas e, com sua tecnologia, preserva o
maximo de tecidos saudaveis ao redor.
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INCA opera oito
pacientes do Amazonas

Oito pacientes do Amazonas com cancer
de mama vao passar por cirurgia oncolégica
no Hospital de Cancer lll, do INCA.

As mulheres fazem tratamento na Fundacao
Centro de Controle de Oncologia do

Estado do Amazonas (FCecon) e foram
transferidas por conta do colapso no
sistema de saude local.

As pacientes foram escolhidas, pois
necessitavam da cirurgia de forma mais
urgente, para que nao fosse perdido o
avanco do tratamento.

A maior parte delas passou pela
quimioterapia neoadjuvante, quando
medicamentos sao aplicados para reduzir
o tamanho do tumor e, entao, ser feita a
cirurgia. Existe um intervalo de trés a seis
semanas para a operacao ser realizada,
sem perder a reducao do tumor.
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VACINACAO CONTRA
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Informe-se em gov.br/saude e fique por
dentro das etapas da vacinagdo.
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