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reconhecido pela comunidade médica que pacientes
com histdérico de cancer sdo mais suscetiveis a infeccao
pelo coronavirus e ao desenvolvimento de sintomas mais
graves da doenga. Além da enfermidade de base, fatores
associados, como idade avancada, comorbidades e alte-
racoes pulmonares influenciam no desfecho da doenca.
Pesquisa inédita conduzida pelo INCA revelou que
pacientes oncolégicos tendem a gerar mais
variacdes geneticas do SARS-CoV-2 ao
longo do tempo em comparagcdo aos
demais infectados.

Pesquisador do INCA e profes-
sor da UFRJ, Marcelo Alves Soares
esteve a frente das pesquisas

relacionadas ao novo coronavi-
rus desde o inicio da pandemia.
Especialista em oncoviroses e
dedicado ao estudo do HIV,
ele esta entre os 12 pesquisa-
dores em Aids mais citados
da América Latina e Caribe,
segundo o periédico Science.
O estudo As andlises
genbmicas de SARS-CoV-2
em pacientes com cancer
revelam diversidade genética
intra-hospedeiro elevada foi
conduzido pelo pesquisador
e publicado na revista Virus
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Evolution. O trabalho foi iniciado em marco de 2020,
quando comecgaram a ser coletados materiais de 57
pacientes e 14 profissionais do Instituto com diagnosti-
co confirmado de Covid-19 para exames. No decorrer
das andlises, foi possivel constatar que pacientes
oncoldgicos tém diversidade genética viral significati-
vamente maior se comparada a dos profissionais de
saude. A pesquisa tem relevancia sobre a andlise das
novas variantes virais, como a do Reino Unido, da
Africa do Sul, a de Manaus (AM) e, mais recentemente,
a da india.

REDE CANCER - A pesquisa concluiu que
pacientes com cancer tendem a gerar mais
variacoes genéticas do virus da Covid-19 ao
longo do tempo. Por que isso acontece?

Acreditamos que o carater de imunossupressao
[guando o paciente tem seu sistema imunolédgico
mais fragilizado] ao qual eles estdo submetidos, pela
propria doenca de base ou pelas medicacoes, faca
com que o sistema imunoldgico seja menos vigilante,
permitindo o aparecimento de mais variantes se com-
pararmos com uma pessoa sem cancer.

RC - O que sao essas variantes?

Sao virus com mutagoes, isto €, com um com-
portamento bioldgico diferente do original. Comecgou
no Reino Unido, depois tivemos a da Africa do Sul, a
de Manaus e, mais recentemente, a da india. Essas
variantes podem ter maior capacidade de escapar
a resposta imunoldgica conferida por uma infecgao
prévia ou pela vacinagdo. Entdao, conseguem se
multiplicar dentro do organismo mesmo em pessoas
que foram previamente infectadas e j4 apresentam
alguma resposta imune contra o SARS-CoV-2. A va-
riante pode ser resistente a essa resposta imune e até
mesmo a uma resposta vacinal.

RC - Quais seriam os agravantes para
pacientes oncolégicos?

Esses pacientes geram variantes mais rapida-
mente. Mesmo que o individuo tenha sido vacinado,
0 virus pode se multiplicar. Em termos de saude
publica, o grande problema é quando esse virus se
dissemina para outras pessoas. Por isso, defendemos
que pacientes com cancer sao prioritarios para serem
vacinados. Isso vai impedir que esses virus se multi-
pliquem, reduzindo o surgimento de mais variantes.

RC - Os pacientes com cancer sao mais
sensiveis aos efeitos do coronavirus?

A viremia [presenca de virus nos tecidos infec-
tados] de coronavirus em pacientes com cancer é
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“Defendemos que pacientes
com cancer sao prioritarios
para serem vacinados.

|SsO vai impedir que esses
virus se multipliguem,
reduzindo o surgimento

de mais variantes”

mais prolongada do que em uma pessoa sem tumor.
Temos pacientes internados que ficam dois ou trés
meses excretando virus. Fazemos o teste, da positivo,
esperamos 15 dias, repetimos e continua dando po-
sitivo. Uma pessoa sem cancer fica livre da infecgcao
em dez, no maximo, 14 dias. Pessoas com cancer tém
chance maior de ter uma viremia mais prolongada.

RC - Como é a metodologia de testagem
para o coronavirus no INCA?

A primeira linha de agdo que desenvolvemos
foi criar o Centro de Testagem no final de margo do
ano passado. Comegamos a desenvolver um teste
“caseiro”, usando os insumos que comecavam a ser
vendidos pelas grandes empresas de biotecnologia
internacionais. Posteriormente, firmamos acordo
com a Fiocruz, que nos cede reagentes para testa-
gem. Nos cadastramos também na Central Geral de
Laboratérios do Ministério da Saude para nos tornar-
mos um centro oficial de testagem e diagndstico para
Covid-19. O grande diferencial foi trazer a possibilida-
de de fazer o teste na instituicao. Isso pela necessi-
dade de identificar os pacientes positivos, de poder
isola-los de outros que nao estavam infectados pelo
virus. Qutra preocupagao eram os profissionais de
saude que atuavam na linha de frente, cuidando des-
ses pacientes nas UTls e nas enfermarias. Usamos
trés andares aqui do Centro de Pesquisas do INCA
para fazer a testagem.

Comecamos a testar os pacientes internados
e 0os que chegavam na emergéncia para internagao.
Depoais, incluimos os profissionais de salde, seguidos
dos pacientes logo antes da cirurgia e de iniciar a qui-
mioterapia. Fazemos, em média, 300 testes por sema-
na, e ja chegamos a mais de 12 mil desde o inicio da
pandemia. Coletamos o material de manha e, por volta
das 14h, ja temos o resultado. Dois ciclos de testes
sao feitos diariamente, um pela manha e outro a tarde.



RC - Esse foi o primeiro estudo do INCA
sobre cancer e Covid-19?

Na verdade, houve um primeiro trabalho no
meio do ano passado. Tragamos o perfil epidemiolo-
gico e clinico dos pacientes internados nas diversas
unidades do INCA que apresentaram Covid. Foi o
primeiro trabalho em Covid e cancer publicado no
Brasil. No estudo, levantamos a probabilidade de
6bito, quais eram os canceres mais frequentes nes-
se grupo de pacientes, quais tinham maior ou menor
sobrevida. Hoje é reconhecido que pacientes com
cancer sdo mais suscetiveis a infeccao pelo coro-
navirus e também ao agravamento da doenca. Uma
vez infectado, a chance de ébito desse paciente é
muito maior, assim como a internacédo em UTl e a in-
tubagéo. Os indices sao mais elevados em pacientes
com cancer do que na populagdo em geral. Muitos
desses dados foram gerados a partir desse trabalho
[matéria sobre esse estudo foi publicada na REDE
CANCER ne 46].

RC - Como a pesquisa do INCA foi recebida
pela comunidade cientifica?

Foi um grande desafio competir com o mun-
do inteiro. Eu ja tinha alguma experiéncia porque
sempre trabalhei com temas muito competitivos,
que chamamos de hard science, que sao aqueles
temas quentes, de momento. Cancer, assim como
o HIV/Aids, € um tema que envolve uma competicao
acirrada. No caso do coronavirus, é ainda mais de-
safiador, j4 que a comunidade cientifica mundial se
voltou inteiramente para o tema. Epidemiologistas,
médicos, clinicos, quimicos, imunologistas, enfim, to-
das as areas da ciéncia basica e aplicada passaram a
estudar o SARS-CoV-2. Nosso desafio era conseguir
gerar dados publicaveis, em um periodo razoavel e
com precisao, para publicar em uma revista cientifica
de alto impacto. Fomos os primeiros a publicar no
Brasil, mas poderiamos ter conseguido trés ou quatro
meses antes.

“O grande diferencial

foi trazer a possibilidade

de fazer o teste no INCA.
IssO pela necessidade de
identificar os pacientes
positivos, de poder isola-los”

RC - Quais foram os principais desafios
da pesquisa?

A escassez de insumos. Paises da Europa e os
Estados Unidos sairam na frente por produzirem es-
ses insumos. E decidiram ndo vendé-los. Queriamos
importar material que o Brasil ndo produz, e tivemos
dificuldades. A dependéncia tecnoldgica que o Brasil
tem é uma realidade impactante, que se torna mais
sensivel em uma situacdo de calamidade publica.
Muitas empresas comecgaram a segurar insumos para
o mercado interno. As vezes, levavamos semanas e
até meses para conseguir importar o insumo.

RC - Que tipo de insumos eram necessarios?

Muitos sdo usados no diagnéstico da Covid,
como o teste PT-PCR. Entdo, a competicao ocorreu
nao somente no universo da pesquisa, mas também
no ambito do diagndstico. Os governos seguraram
esses insumos para a identificacdo de seus pacien-
tes infectados.

RC - Em que estagio estao os estudos que
relacionam cancer e Covid-19 no INCA?

Foi estratégico da minha parte, como lider do
grupo de pesquisa, focar no tema cancer e corona-
virus. Identifiquei como um nicho menos explorado
do ponto de vista de pesquisa basica, molecular.
Rapidamente, outros estudos vieram, e hoje ja te-
mos varios artigos publicados. No entanto, traba-
Ilhos cientificos que ressaltam a questdo molecular
exigem maior especializagdo, além dos custos mais
elevados e um tempo maior de desenvolvimento. De
fato, o INCA € o Unico centro de pesquisa que estu-
da molecularmente o impacto do virus em pacientes
com cancer.

RC - Como o senhor avalia esse momento?

O coronavirus acabou afetando toda a popula-
cao. Temos a missdo de conhecer o mais rapido pos-
sivel tudo que pudermos sobre ele, com o objetivo de
desenvolver novas vacinas e melhores tratamentos,
além de politicas publicas que possam auxiliar no
combate a pandemia.

JUNHO 2021 | EDICAO 48 | REDE CANCER 23



	_GoBack



