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ENTRO DE DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA DO INCA
VAI MAPEAR TUMORES QUE DEVEM SER TRATADOS

Sem dor

\

excecao do cancer de pele nao melanoma,

a neoplasia da préstata é a mais frequente entre
homens de todas as regides brasileiras. No Rio de
Janeiro, terceiro estado mais populoso do Pais, com
mais de 16 milhdes de habitantes, a incidéncia da
patologia € um pouco mais alta que a média nacional
(70,52 contra 66,12 casos por 100 mil homens). Este
ano, o estado respondera por 10% dos mais de 68
mil novos casos de cancer de préstata previstos no
Pais, de acordo com a publicagao Estimativa 2018 —
Incidéncia de Cancer no Brasil, do INCA.

Apesar dos altos numeros, o Rio de
Janeiro vive uma caréncia de oferta de
bidpsia prostatica na rede publica. Para
agilizar o acesso ao tratamento da doenca
para pacientes cariocas
e fluminenses, o INCA
inaugurou o Centro de
Diagnéstico de Cancer
de Prostata (CDCP),
que entrou em funcio-
namento em fevereiro,
com capacidade para
3.600 bidépsias anuais.

A frente da unidade,
o0 uro-oncologista Franz
Campos destaca que sera
oferecida ao paciente biop-
sia sem dor, com sedacao por
anestésicos, além do que ha
de mais avancado em tecno-
logia nessa area. O CDCP conta
com aparelho de ultrassom capaz
de fazer a biépsia com fusao
de imagens de ressonancia

magnética, o que permite identificar lesdes de peque-

nas dimensoes, imperceptiveis por outros métodos.
De acordo com Campos, a estrutura informati-
zada implantada no CDCP vai permitir a elaboragao
de relatorios técnicos e de pesquisa, que fomentarao
dados para publicagbes cientificas, com numeros
consistentes e de alto valor preditivo para a identifica-
¢ao e o entendimento do cancer de préstata na po-
pulacao do Rio de Janeiro. A pesquisa € complexa,
e as primeiras analises deverao ser divulgadas apds
um ano de funcionamento do Centro, atreladas a

F protocolos que serao tabulados.
“Pela primeira vez poderemos oferecer para
0 SUS atendimento secundario com parametros
e dados que ajudarao a entender essa patologia,
cujos indices de ocorréncia e letalidade sao
preocupantes”, diz o uro-oncologista, acres-
centando que, para este ano, no Brasil,
estao previstos em torno de 14 mil mortes
por cancer de prostata.

A boa noticia € que o novo servico e a
identificagdo do perfil do paciente impactarao
de forma positiva no tratamento e na sobrevi-
da. “A partir do momento em que o paciente

tem acesso a um diagnéstico mais rapido,

preciso e com seguranca, a tendéncia é

chegarmos mais cedo as lesdes poten-

cialmente curaveis. Todos sabem que

um dos pilares de sucesso do tratamen-

to de qualquer tumor é o diagnéstico

I E correto e precoce. Se aliarmos a isso
|

todos os recursos que o INCA investira,

acreditamos que poderemos alterar
o desfecho muitas vezes dramatico
dessa doencga”, pondera Campos.
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NO TOPO DALISTA

Comportamento esperado da doenca em 2018

O cancer de prostata sera o
mais incidente no Brasil, sem considerar
o cancer de pele ndo melanoma

Estao previstos %
68220 O risco estimado é de
66,1 2 casos novos

por 100 mil homens

casos novos da neoplasia
em todo o Pais

o A maior incidéncia média
e sera na Regiao Sul, com

96,85 casos

“.. por 100 mil homens; a menor .**

oo, . seranaRegiao Norte: .
29,41/100 mil
Em 2015, ocorreram . . . . .
- R : As estimativas
1 4484 obitos e e - o* mundiais, para

por cancer de
prostata no Brasil

2012, previram
aproximadamente

1,1 milhao
de casos novos,
totalizando 15%
dos canceres no
sexo masculino

Fonte: Estimativa 2018 — Incidéncia
de Cancer no Brasil (INCA)

O que é o cancer de prostata ==
A préstata é uma gléndula exclusiva do homem, localizada na parte baixa do ab- e o "f‘f_.‘ -
démen. E um 6rgdo muito pequeno, tem a forma de maca e se situa logo abaixo s Ej
da bexiga e a frente do reto. Envolve a porgéao inicial da uretra, tubo pelo qual a ;
urina armazenada na bexiga é eliminada, e produz parte do sémen.

Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de prdstata é considerado uma doenca da terceira idade, ja que cerca de
trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia no
Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagndsticos (exames), pela melhoria na qualida-
de dos sistemas de informagao do Pais e pelo aumento na expectativa de vida.

Alguns desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros érgaos e levando a morte.
A maioria, porém, cresce de forma tao lenta (leva cerca de 15 anos para atingir 1 cm3) que nao chega a dar sinais
durante a vida, nem a ameagar a saude do homem.

uretra testiculo




CRIAGCAO DA UNIDADE

A identificacdo da caréncia de oferta de bidpsia
prostatica na rede publica do Estado do Rio mobili-
zou Franz Campos a apresentar, em outubro do ano
passado, ao Ministério da Saude, projeto para a cria-
cao do Centro de Diagnoéstico de Cancer de Prostata.
“Apesar de o INCA ter como atribuigdo o tratamento
do cancer [unidade de alta complexidade], foi acor-
dado que comporiamos uma atuacao tripartite, com
participacdo do estado e do municipio do Rio de
Janeiro, e o Instituto passaria a coordenar e executar
esse importante ato médico”, conta Campos. Foram
investidos no CDCP R$ 2,8 milhdes, dos quais 50%
vieram de recursos da Unido, e o restante, em per-
centuais iguais, do estado e do municipio.

A recém-criada unidade esta funcionando no
Hospital do Cancer Il (HC Il), no bairro do Santo
Cristo, no Rio de Janeiro, e terd capacidade para
realizar mensalmente 360 bidpsias e 900 consultas
médicas, envolvendo o diagndstico e o encami-
nhamento de pacientes com neoplasia prostatica
para unidades e centros de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacons e Cacons) do SUS em todo o
estado, onde o tratamento continuara sendo feito. “O
importante é que o paciente saird com o diagnostico
firmado, com zero dor e orientado sobre os préximos
passos”, explica.

O Centro podera ainda oferecer assisténcia
a até 300 pacientes com diagnéstico positivo. Para
isso, conta com uma equipe multidisciplinar treinada,
composta inicialmente por 20 profissionais, entre uro-
logistas oncolégicos, radiologistas intervencionistas,
anestesistas, patologistas uro-oncolégicos, pessoal
de enfermagem e outros.

“Pela primeira vez
poderemos oferecer para o
SUS atendimento secundario
com parametros e dados que
ajudarao a entender essa
patologia, cujos indices de
ocorréncia e letalidade sé&o

preocupantes”
FRANZ CAMPOS, uro-oncologista do INCA

O encaminhamento dos pacientes foi montado
junto as secretarias municipal e estadual de Saude e
se dara via sistema de regulacdo. “Isso vai reduzir o
tempo de espera para a solucao final do tratamento”,
completa.

PRECISAO DE DADOS

Além do papel assistencial, o CDCP, em médio
prazo, fornecera subsidio para a pesquisa que pre-
tende tragar o perfil do portador de cancer de pros-
tata no Estado do Rio de Janeiro. Para isso, serao
coletadas informagdes como idade do paciente, tipo
de tumor e regides de maior incidéncia, entre outras.
Até o momento, as unidades de salde da Rede de
Atencao Oncolégica do SUS faziam somente diag-
néstico e tratamento, nao contabilizando nem qualifi-
cando as informacdes sobre o0s pacientes.

Um dos grandes desafios da uro-oncologia atual,
de acordo com Campos, é a identificagao dos diferen-
tes tipos de tumores de préstata e em quais € vantajoso
intervir. O diagndstico preciso vai identificar se o tumor
do paciente é do tipo que necessita de tratamento e
tem chance de cura; do que ndo precisa ser tratado
(porgue nao levara o doente a dbito); ou ainda se é do
tipo que, mesmo tratado, pode ser letal. “E separar o
joio do trigo”, resume o coordenador do CDCP.

Campos frisa que cada vez mais estdo sendo
construidos elementos para essa identificacdo diag-
néstica precisa, por meio de avaliacdes conjugadas
sobre PSA (marcador tumoral utilizado na deteccao
precoce do cancer de prostata), informacdes da
biopsia, histéria familiar, dados clinicos e outros tes-
tes que estao sendo incorporados para conferir maior
precisao sobre a indicacdo ou nao de terapéutica on-
colégica. O coordenador ressalta que uma em cada
quatro biépsias realizadas é negativa.

ZERANDO A FILA

A oferta de bidpsia de préstata no sistema de
regulacdo é 50% menor que a demanda existente, infor-
ma a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Em 2017, a média mensal foi de 39 vagas frente a 92
solicitagbes. Em relagdo a demanda pelo exame no
estado, em consulta realizada no final de fevereiro,
constavam 544 solicitagdes aguardando agendamento.

Nos dois primeiros meses de funcionamento,
o CDCP ofertara 200 vagas, sendo 100 para mo-
radores do Rio de Janeiro. A partir de abril serao
300 vagas por més, mantendo o percentual de 50%
para moradores da capital e o restante para os de-
mais municipios. I
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