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ENTO NA REDE PUBLICA TRAZ MAIS QUALIDADE DE VIDA E, EM
ALGUNS CASOS, ATE CURA PARA PACIENTES COM CANCER METASTATICO

Por um

novo COMeGo

eceber o diagnostico de cancer é um choque
para qualquer pessoa. E saber que se tem cancer
metastatico — quando a doenga esta presente em
outros 6rgaos além daquele onde se originou — pode
parecer o fim da linha, mas nem sempre é assim.

Embora os canceres metastaticos sejam, em
sua maioria, incuraveis, alguns podem ter remissao
clinica completa e longa sobrevida. E mesmo sob
tratamento paliativo (quando se considera que nao
ha mais possibilidade de cura), muitos pacientes vi-
vem ainda por uma década ou mais apos receberem
o diagnostico.

O oncologista clinico e analista em Gestao
Publica do INCA Gustavo Advincula esclarece que
o diagnéstico de doenca metastatica nao exclui
a possnbllldade de cura para alguns grupos es-
de cancer. “Podemos dar o exemplo de
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pacientes com determinados tumores de testiculo
com multiplas metastases que foram curados apés
o tratamento”, diz.

A histéria de Anelise Belusso, de 26 anos, confir-
ma que o diagnostico de cancer metastatico nao deve
ser encarado como uma sentenga de morte. Aos 10
anos, ela foi diagnosticada com osteossarcoma no
fémur esquerdo, com metastases pulmonares. Teve
a perna amputada e, depois do tratamento, passou
15 anos sem apresentar nenhum sinal da doenca.
Em 2014, teve um novo cancer primario, desta vez na
mama, incomum na sua idade.

Anelise conta que quando voltou a ter cancer,
lidou com a situagao como qualquer outro paciente.
“Eu chorei, sofri e passei por um periodo de depres-
sao. Depois, com o ap0|o da fgm;lla dos am| oS €

¥



consegui encontrar equilibrio e serenidade para pas- “ Pod emos d ar o exem p | 0

sar pela fase dificil do tratamento”, relata.

Aescritatambém serviu como terapia nesse pro- d e paC | entes com
cesso.AnelisetemumapéaginanoFacebookeumblog

inspirador, chamados Se minhas muletas falassem determinados tU Mores de
(www.facebook.com/seminhasmuletasfalassem e teSﬁCU|O com mUltlplaS

www.seminhasmuletasfalassem.blogspot.com.br),

onde compartilha os desafios que enfrentou e como meté_stases q ue foram

tem sido sua recuperacao.

Devido ao seu histérico oncoldgico, atualmente curados apés o0 tratamento”

ela faz tratamento de hormonioterapia (com duragao GUSTAVO ADVINCULA, oncologista do INCA
de cinco anos) para evitar recidivas. ’

SOBREVIDA COM QUALIDADE

De acordo com levantamentos da médica

O fato de, muitas vezes, ndo haver cura para Alessandra de Sa Earp Siqueira, analista de Gestao
os canceres metastaticos em geral, ndo significa do INCA, nos ultimos cinco anos, entre 48% e 50%
que os pacientes nao receberao do Sistema Unico das quimioterapias feitas no Brasil pelo SUS foram
de Saude (SUS) tratamentos efetivos para o con- destinadas a pacientes com cancer em estagio
trole de suas doencas e dos seus sintomas, a fim avangado ou metastatico (ver tabela). S6 em 2014,

de aumentar a sobrevida com qualidade, ou seja,
com menos efeitos adversos e sem dor. O sistema
publico oferece cobertura completa ao paciente com
cancer, independentemente do estagio da doenca,
do tipo de tumor e do tempo necessario de assistén-
cia médica. S6 para o cancer de mama, atualmente,
existem 15 tipos de tratamentos disponiveis no SUS,
inclusive para tumores metastaticos.

“Uma mulher ou um homem com metéastase
6ssea de cancer de mama ou de testiculo, res-
pectivamente, pode viver por mais de dez anos,
desde que o tratamento seja bem indicado e bem

42,56% dos procedimentos quimioterapicos realiza-
dos na rede publica foram de finalidade paliativa, em
pacientes com metastase de tumores solidos (cancer
de mama, pulmao, prostata, rins, cérebro, intestino,
bexiga, estdmago, entre outros érgaos). E a quimio-
terapia destinada a paliagdo de hemopatias cronicas
(linfomas de baixo grau, leucemias crdnicas, mielo-
ma multiplo), também chamada de quimioterapia
de controle temporario da doenga, que objetiva
aumentar a sobrevida de pacientes com tumores in-
curaveis, representou 8,8% dos tratamentos. Ou seja,

aplicado”, explica Maria Inez Gadelha, diretora do mais da metade das quimioterapias realizadas pelo
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica SUS no ano passado foram destinadas a pacientes
(Daet) do Ministério da Satde. com cancer em estagio avancado e metastatico.
Para tratamento de canceres localmente Dos 130 procedimentos quimioterapicos
avancados e metastéticos, além de cirurgia, qui- oferecidos pelo SUS, 63 se aplicam ao cancer
mioterapia e radioterapia, a rede publica oferece metastatico: 39 classmcados como paliativos e 24

P ocedln@ntosgspemflcos como iodoterapia para o para contr e temporéario da doenca. ‘.‘.SUS rea-
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“Eu chorel, sofri e passei por
um periodo de depressao.
Depois, com o apoio da
familia, dos amigos e do
meu namorado, recuperei a
vontade de viver e consegui
encontrar equilibrio e
serenidade para passar pela

fase dificil do tratamento”
ANELISE BELUSSO

em 2014, com R$ 1.673.243.194 ressarcidos aos
hospitais. Com mais R$ 447 milhées gastos em
medicamentos, o valor destinado a oncologia
passou de R$ 2,1 bilhées em um ano”, contabiliza
Maria Inez.

DIAGNOSTICO X PROGNOSTICO

No momento do diagnéstico, os tumores
malignos sélidos séo classificados de acordo com
diferentes modelos de estadiamento (por exemplo,
da Uniao Internacional para o Controle do Cancer
e do American Joint Committee on Cancer), em
localizado (precoce), regional (avancado) e distante
(metastatico). Os canceres precoces sao, em geral,
também classificados como estagios | e IlI; os local-
mente avancados, como estagio lll; e os metastati-
cos, como estagio IV.

Ronaldo Correa, oncologista clinico da
Coordenagao de Prevencao e Vigilancia (Conprev)
do INCA, explica que é possivel identificar um tumor
potencialmente metastatico por algumas caracteris-
ticas da célula cancerigena.

“O que determina a probabilidade de um can-
cer apresentar metastase em algum momento da
sua evolucao natural € um conjunto de fatores que
inclui o tamanho do tumor inicial, as caracteristicas
biolégicas do tumor e o microambiente do paciente,
Oou seja, como seu organismo enfrenta a doenca.
Portanto, um tumor estagio I, em tese, tem menos
possibilidade de recorrer ou se tornar uma doenca
metastatica do que um tumor estagio lll. Entretanto,
um tumor estagio lll de caracteristica biolégica indo-
lente [crescimento lento] tem menor capacidade de
apresentar metastase do que um tumor estagio Il de
comportamento biolégico agressivo”, detalha.

Depois que as caracteristicas genéticas e
moleculares da célula que fazem com que ela se
transforme em cancer sao identificadas, é possivel,
com determinados medicamentos, diminuir a proba-
bilidade de ocorréncia da doenga metastatica. Mas
nao ha como eliminar a possibilidade de que um
paciente que tenha tido um cancer localizado nao
desenvolva futuramente um cancer metastatico.

Em geral, quanto menor a extensdo (estadia-
mento) da doenga, melhor o progndstico para o
paciente. A medida utilizada para acompanhar o
resultado do tratamento geralmente é a sobrevida
em anos. Pode ser em um, cinco, dez, até 20 anos.
Na prética, apds cinco anos sem recorréncia do can-
cer, a tendéncia é para estar curado. Porém, nao é
incomum a doenga recorrer 10 ou 20 anos apods o
tratamento inicial.



PERFIL DAS QUIMIOTERAPIAS

NO BRASIL NOS ULTIMOS 5 ANOS

-

Quimioterapia paliativa - adulto

40%

Quimioterapia para controle
temporario de doenga - adulto

8%

Quimioterapia prévia

(neoadjuvante/citorredutora) - adulto 49
Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto 37 %
Quimioterapia curativa - adulto 2%
Quimioterapia de tumores /
de crianca e adolescente 2%
Quimioterapia - procedimentos especiais 7%/
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Quando ha recorréncia em outro local e tecido
que nao o de origem do céancer, a doenga € consi-
derada metastatica. As vezes, é dificil saber se essa
recorréncia € do mesmo tumor de alguns anos atras
ou de um novo tumor “oculto”, cuja apresentacao é
como doenca metastatica, também chamado tumor
metastatico de primario desconhecido.

Uma recorréncia local, isto é, no 6rgao de
origem do tumor, nao é considerada doenca metas-
tatica. Porém, representa um mau prognostico e um
risco para o aparecimento de doenca metastatica
em curto e médio prazos.

O tipo de cancer e o local da metastase tam-
bém influenciam no prognéstico. “Se for um cancer

Fonte: Base de dados do Sistema de Informagées Ambulatoriais do SUS (Siasus) fornecida pelo Datasus

de mama com metéstase para pele, o prognéstico é
melhor do que um cancer de mama com metastase
para figado, por exemplo. Um tumor bem diferencia-
do de célon com metéastase para o figado & melhor
do que uma metastase para o figado de um cancer
de pulmao pouco diferenciado”, ressalta Correa.

Quando a doenca metastatica aparece depois
do tratamento do tumor primario, a duracao desse in-
tervalo, além do local da metéstase, sao fatores que
influenciam no prognostico. “Um tumor de mama
que retornou no cérebro apés um ano do término
do tratamento é de pior progndstico em comparacao
com um tumor de mama que recorreu apés dez anos
no pulm&o”, constata o oncologista. I
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