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REDE FAVORECE PESQUISA E CONTROLE DO CANCER HEREDITARIO

De olho na

heranc¢a genetica

4o comuns os casos de cancer recorrentes
numa mesma familia. H4 até mesmo um certo re-
ceio ou temor dos parentes sempre que iSso ocorre.
Apesar disso, especialistas estimam que apenas 5%
a 10% de varios tipos de cancer estdo associados a
predisposicao e as sindromes hereditarias. No Bra-
sil, estudos reforcam o risco aumentado de desen-
volvimento de certos tipos de cancer quanto maior
o grau de parentesco com o paciente. O fato é que,
hoje, sao conhecidos varios genes que, em caso
de alteracao, sao associados a alta predisposicao
ao desenvolvimento da doenca. H4 ainda fatores ge-
néticos que tornam certas pessoas mais sensiveis a
acao dos carcindgenos ambientais. Mas, gracas aos
avancos tecnolégicos de diagndstico e tratamento,
quase todos podem ser diagnosticados precocemen-
te, sempre que identificado o risco hereditario.

Nesse sentido, a abordagem do cancer no Pais
ganha um importante aliado: a Rede Nacional de
Cancer Familial. A funcao da nova rede é dar supor-
te a pesquisa clinica e a sécio-epidemiolégica, além
de incrementar estratégias de controle e prevencao
do cancer familial, cujas causas sdo associadas a
uma combinacao de fatores ambientais e genéticos.
A identificacdo de individuos em risco para cancer
hereditario € importante porque as medidas de ras-
treamento intensivo favorecem diagnosticos mais
precoces. A meta é delinear acoes a serem adotadas
em toda a rede, para prevengao, reducao de risco e
procedimentos de reparacao.

O projeto, coordenado pela Divisao de Gené-
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O coordenador da rede Hector Seuanez exibe
imagem em detalhe dos cromossomos

tica do INCA, tem a participagdo de varios centros
de referéncia em oncogenética, situados em pontos
estratégicos, em todas as macro-regides do Pais.
Serao ao todo 63 participantes de oito cidades bra-
sileiras, incluindo 13 centros de referéncia, entre os
quais Universidade Federal do Para (UFPA ), Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Instituto Fernan-
des Figueira (IFF/Fiocruz) e Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP), entre outros.

O programa tem o apoio do CNPq e faz parte da
Politica Nacional de Atencao Integral em Genética Cli-
nica formulada pelo Ministério da Saude, que preten-
de estruturar servicos especializados em toda a rede
do Sistema Unico de Satde (SUS), que promovam a
atencao integral em Genética Clinica.

Basicamente, a rede funciona assim: os cen-
tros assumem o treinamento em genética e as ati-
vidades assistenciais, e reunem informacodes clini-
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Processos quimicos isolam o DNA das amostras

cas e epidemiologicas para identificar os riscos de
desenvolvimento do cancer hereditario a partir de
qualquer mutacao associada a doenca. Também
serao coletadas amostras para criar um banco de
tumores hereditarios, que podera ser acessado por
pesquisadores de todo o Pais. Para Juan Clinton
Llerena Jr, geneticista do Instituto Fernandes Figuei-
ra, unidade hospitalar de pesquisa médica da Fun-
dacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, a vantagem
da nova rede é, além de agregar conhecimento e
minimizar custos, consolidar protocolos clinicos e
terapéuticos em ambito nacional.

Cabe aos laboratérios do INCA e dos demais
centros participantes o sequenciamento de DNA para
identificar mutagoes relacionadas ao cancer e implan-
tar técnicas de diagnéstico molecular. Para assegurar
a qualidade dos testes, seguem uma série de para-
metros. Sempre que alguma alteragao € encontrada
em determinado teste, ele é refeito. “Quando o resul-
tado de algum teste é positivo, ha uma probabilida-
de muito grande de o tumor ser decorrente daquela
mutacao genética, mas é preciso todo o cuidado para
ter precisao”, explica o geneticista e coordenador-
geral da Rede de Cancer Familial, Hector Seuanez
Abreu. O geneticista clinico, Fernando Regla Vargas,
no aconselhamento genético do INCA ha sete anos,

acrescenta que, se nao houver alteracao genética na
amostra, o teste é considerado inconclusivo.

As andlises sdo repassadas aos médicos res-
ponsaveis por cada caso em alguma das unidades
da rede. Sempre que identificada uma alta predispo-
sicdo ao desenvolvimento da doenga, o paciente ou
familiar prossegue com o aconselhamento genético.
O objetivo é propor, para esses individuos e familias,
uma estratégia de vigilancia, que permita uma identi-
ficacao precoce do tumor, ou de prevengao.

O aconselhamento genético é precedido de al-
gumas consultas. Trata-se de uma abordagem mul-
tidisciplinar geralmente coordenada por um médico
geneticista. E fundamental que todos os profissio-
nais envolvidos tenham um treinamento especializa-
do em genética.

O servico garante total privacidade e confiden-
cialidade das informacdes. Somente o paciente e,
em alguns casos, a familia tém acesso aos dados.
Nos laboratérios, as amostras sao anGnimas e os re-
sultados codificados. Fernando Regla Vargas garan-
te que o termo de consentimento livre e esclarecido
é essencial e obrigatério para qualquer individuo a
ser testado pelos estudos genéticos. No caso das
investigacoes familiares, geralmente a pessoa que
procura o aconselhamento atua como mensageiro
ou intermediario dos familiares.

Essa é uma area que envolve um processo de
comunicacao muito delicado entre o profissional,
que é o aconselhador, e o paciente. A informagao
€ basicamente genética, mas pode trazer a tona
um risco ou despertar uma preocupacao que pode
causar muito impacto ao paciente ou grupo familiar.
Para isso, a Rede segue recomendacao da Orga-
nizacdo Mundial da Saude e oferece atendimento
multidisciplinar, que inclui acompanhamento psico-
I6gico e assisténcia social.

Segundo o geneticista do IFF, Juan Clinton Lle-
rena Jr, cada paciente reage a seu modo, mas garan-
te que os dilemas éticos e profissionais sdo comuns
nesse tipo de atendimento.

O tipo de orientacao ou procedimento que é su-
gerido ao paciente é especifico para cada caso. Mas
uma das premissas do aconselhamento é nao tomar
posicao, apenas apresentar ao paciente todas as
possibilidades aplicaveis para se reduzir cada risco
ou predisposicao genética identificada. A orientacao
médica deve ser informativa e nao-diretiva. A decisao
final € sempre do paciente. B
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