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Polemica saudavel

Prezado leitor,

Sera que as politicas de controle de cancer
vém sendo formuladas com base no enorme conheci-
mento gerado sobre o assunto? Essa € a provocativa
pergunta do médico e professor da King’s College
Richard Sullivan, em nossa matéria de capa. Sua in-
tencao é fazer os atores envolvidos na formulacéo e
implementacdo de sistemas de saude em todo o
mundo refletirem sobre melhores praticas. Na segao
Entrevista, ele defende a polémica como essencial
para o impulso na gestao em saude oncoldgica.

Num momento em que as ruas do Brasil cla-
mam por melhorias na saude, investir em novos ta-
lentos também & parte de uma resposta ja implemen-
tada pelo Governo Federal, por exemplo, por meio do
programa Ciéncia Sem Fronteiras. Como o programa
funciona e sua ligacdo com a Oncologia sao mostra-
dos na secao Educacéo.

Cooperagao sempre rende frutos. Uma prova
disso € o novo diagndstico, em fase experimental,
para andlise das alteracbes nos cromossomos das
células de leucemia e mielodisplasia que pode tonar
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mais precisa a escolha do tratamento clinico. O méto-
do foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros e
americanos. Os detalhes estao em Ciéncia.

Por outro lado, a tecnologia genuinamente bra-
sileira anda brilhando na seara da saude. Essa € uma
tendéncia visivel no setor de producao de remédios:
em breve chegara ao mercado os primeiros medica-
mentos biossimilares produzidos com tecnologia
nacional, uma versdo mais barata de drogas biolégi-
cas de referéncia ja disponiveis. Quer saber mais?
Basta ir a secao Assisténcia.

E como ninguém deve enfrentar dificuldades
sozinho, é muito bom saber que estd aumentando o
numero de grupos de apoio a pacientes com cancer
na Internet. Sao pacientes apoiando outros pacientes,
em uma demonstracao de solidariedade que ultrapas-
sa - e muito — os limites dos hospitais. Leia em Social.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva



LABORATORIOS PROMETEM COPIAS DE DROGAS BIOLOGICAS CONHECIDAS,
E ONCOLOGISTAS EXIGEM PROVA DE SEGURANGA E EFICACIA

Biossimilares
made in Brazil

chegada ao mercado dos primeiros medica-

mentos biossimilares produzidos com tecnologia
nacional esta cada vez mais proxima. Expressao de
uma nova era no tratamento de diversas doencas,
entre elas o cancer, o biossimilar € uma versao mais
barata de drogas bioldgicas de referéncia ja dispo-
niveis. Justamente por isso, surge como alternativa
para ampliar o acesso as drogas de alta tecnologia.
Atualmente, 16 empresas privadas (nacionais e estran-
geiras) e seis laboratérios publicos trabalham em sis-
tema de parceria, o que inclui a transferéncia de tec-
nologia, para producado de 14 biossimilares usados
no tratamento de doengas como hemcofilia, esclerose
multipla, artrite reumatoide e diabetes. A expectativa
€ que dentro de quatro anos esses 14 produ-
tos tenham fabricacdo 100% nacional.

Para se ter uma ideia do peso dos
biofarmacos no orgamento do Ministério
da Saude (MS), basta dizer que o produto
consome 42% do total previsto com a aquisi-
cao de remédios. Na assisténcia oncoldgica, a
espera é principalmente pelos biossimilares do
bevacizumabe, usado para tratar cancer de pulméao
e colorretal metastico; do trastuzumabe, para cancer
de mama; e do ecetuximabe, para canceres de cabe-
¢a e pescogo. Hoje, o MS importa essas drogas para
pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). As trés estao com a patente por expirar. S6 a
partir desse ponto é que os biossimilares (assim como
acontece com os genéricos) podem ser produzidos.

O bioquimico André Marques Silvestre, da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp), argumenta

"
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que a grande vantagem do biofarmaco é sua capaci-
dade de se encaixar perfeitamente nos receptores
das células afetadas pela doencga, sem atingir as célu-
las sadias. “Medicamentos biolégicos sao produzi-
dos a partir de células vivas modificadas genetica-
mente, para gerar mecanismos de defesa equivalentes
aos do organismo. Trata-se de um processo comple-
X0, mas, hoje, é possivel criar produtos altamente
especificos, dirigidos para qualquer alvo molecular,
como marcadores de células cancerigenas, subs-
tancias enddgenas, enzimas e receptores”, explica.
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O mercado dos produtos biolégicos é composto
ainda por vacinas, medicamentos, anticorpos mono-
clonais e derivados do sangue.

Segundo o especialista, atualmente no merca-
do mundial existem mais de 250 drogas bioldgicas,
para algo em torno de 400 indicacdes. Cerca de ou-
tros 300 novos produtos estao em fase de avaliagéo,
sendo que metade é de fa&rmacos para o tratamento
de varios tipos de cancer e doencas autoimunes.
Silvestre lembra que as patentes dos primeiros me-
dicamentos biolégicos comegaram a perder a vali-
dade nos ultimos anos e, até 2020, outras dezenas
de patentes vao expirar. Ele ressalta, no entanto, que
o biossimilar ndo € como o medicamento genéri-
co, que é uma copia exata da droga de referéncia.
De acordo com Silvestre, o biossimilar nasce de um
processo de engenharia reversa, em que, por meio
da analise da molécula pronta, tenta-se descobrir
como ela foi produzida, uma vez que o fim da patente
nao obriga o fabricante a revelar qual € a férmula cria-
da no seu laboratoério.

“O genérico é uma copia fiel de um medica-
mento de marca, com a mesma composicao. Ja os
biossimilares sdo medicamentos que tém um proces-
so de construgao diferenciado. Para garantir sua qua-
lidade, eficacia e seguranga, passam por um proces-
s0 extremamente rigoroso”, compara o bioquimico.

Para o oncologista Carlos Caetano Rezende, do
Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo
(USP), a producao nacional dos biossimilares repre-
senta um importante avango tecnolégico para o Pais,
mas também um grande desafio. Ele explica que até
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lotes de um Unico medicamento biolégico de uma
mesma empresa ndo sao totalmente iguais, porque é
praticamente impossivel produzir duas moléculas
idénticas. Por essa razdo, diz o médico, a cdpia de um
biolégico nunca sera 100% igual ao original. “E preciso
ter em mente que nao existe genérico de medicamento
biolégico, pois este é produzido a partir de proteinas
complexas, impossiveis de serem copiadas”, enfatiza.

O também oncologista Rafael Aliosha Kaliks
Guendelmann, do Hospital Israelita Albert Einstein,
segue a mesma linha de pensamento. Ele diz que
toda iniciativa para baratear o custo do avanco tecno-
l6gico no tratamento oncoldgico é bem-vinda, porém
€ preciso estar ciente de que copiar medicagao sinté-
tica € uma coisa, e que copiar um biolégico é total-
mente diferente. “E um processo muito mais caro,
muito mais dificil”, assegura. “Como os biossimilares
nao sao idénticos ao biolégico de referéncia, é pre-
ciso realizar testes de comparabilidade, como deter-
mina a Organizacao Mundial da Saude e ja é feito em
paises europeus e nos EUA. Porém, esses testes, que
garantem que a droga tera o efeito desejado, nao
constam na resolucao da Anvisa [Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria] que regulamenta a producao
no Brasil”, diz Guendelmann.

O especialista destaca que em razao do alto
grau de sofisticagdo na sua produgao, os biofarma-
cos sao drogas caras. E em sua opiniao, os biossimi-
lares nao terao reducao de preco tao significativa em
relagao aos originais. “O percentual citado em outros
paises é de 20% menos. E no contexto atual, com a
pressao internacional para que os laboratérios reve-
jam seus critérios de definicao de precos, é possivel
prever que as medicacoes de referéncia fiqguem mais
baratas. Se isso ocorrer, a diferenca nos pregos sera
ainda menor”, acredita.




MERCADO ATRATIVO
MOVIMENTA LABORATORIOS

Apesar do desafio tecnoloégico que representa
a producgao de biossimilares, varios laboratorios tém
investido, e muito, na implantacado de novas fabricas
com esse objetivo. De olho nesse mercado estao,
entre outros, a BioNovis, formada a partir da uniao
de Aché, EMS, Hypermarcas e Unido Quimica; e a
Orygen Biotecnologia, resultado da parceria entre
Eurofarma, Cristalia e Biolab. Ambas foram criadas
no ano passado e estimam colocar seus biossimi-
lares no mercado em breve. A BioNovis obteve em
fevereiro parecer favoravel da Anvisa para produzir
o biossimilar do etanercepte. Indicado para o trata-
mento de artrite reumatoide e outras doencas graves
que afetam as articulagbes, o medicamento come-
cara a ser fabricado a partir do segundo semestre de
2014. Também na lista de biossimilares que a com-
panhia pretende lancar estd o do rituximabe, para
Linfoma nao Hodgkin.

Ja a farmacéutica Libbs anunciou recentemente
investimento de R$ 200 milhdes para instalacdo de
uma fabrica exclusiva para biossimilares e biologi-
cos em Embu, na Grande Sao Paulo, onde ja possui
unidades que produzem medicamentos e farmoqui-
micos (principios ativos). A expectativa é que a nova
unidade, que deverd fabricar, inicialmente, sete bios-
similares, entre eles o do rituximabe e o de bevacizu-
mabe, comece a operar entre 2015 e 2016.

A Recepta Biopharma, localizada em S&o Paulo,
fechou parceria com a 4-Antibody AG (biofarmacéu-
tica com sede na Suica) e o Ludwig Institute for Can-
cer Research, para producao de anticorpos monoclo-
nais (mAbs na sigla em inglés) imunomoduladores

para tratamento de cancer. Especiali-
zada em pesquisa e desenvolvi-
mento de anticorpos mono-
clonais (proteinas criadas
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eceber o diagndstico e enfrentar o tratamento
de uma doenca tao estigmatizada quanto o cancer é
uma experiéncia carregada de significados muito
subjetivos e que, na maioria das vezes, s6 pode ser
realmente compreendida por quem ja vivenciou um
contexto parecido. Com isso, € comum que pacien-
tes procurem o apoio de outros pacientes e ex-pa-
cientes, com os quais se identificam e se sentem mais
a vontade para conversar abertamente sobre dividas
e angustias relacionadas a doenga. Dentro dessa 16-
gica, grupos de autoajuda sao criados com o simples
objetivo de unir semelhantes. Aproveitando os bene-
ficios que a tecnologia pode proporcionar, grupos
como esses se proliferam na rede mundial de compu-
tadores e conectam milhares de pacientes em busca
de informacodes e apoio que apenas outros pacientes
podem lhes oferecer.

As dificuldades comumente relatadas dentro
da relacdo médico-paciente sao apontadas por pes-
quisas como a principal razao para o surgimento de
grupos de autoajuda on-line. HA um desequilibrio
grande entre a linguagem cientifica dos profissionais
de salde e a realidade de quem esta enfrentando a
doenca. Sem conseguir estabelecer uma real comu-
nicagao com seu oncologista, pacientes buscam res-
postas para seus questionamentos na internet e en-
contram apoio em seus semelhantes. “A formagao
médica nao orienta a escuta do cuidador para aquele
que sofre. Apesar disso, as politicas de humanizacéao
e os processos de democratizacdo da informacao
baseados nos direitos dos pacientes tém comecado
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a mudar essa realidade”, con-
sidera Ana Waissmann, chefe
da Secao de Psicologia do Hos-
pital do Cancer | do INCA.

Mesmo descrevendo como
muito positiva a relacdo com sua
mastologista, Natali de Aradjo conta que foi apenas
em um grupo de suporte on-line que se sentiu real-
mente acolhida ao ser diagnosticada com o cancer.
“Descobri meu cancer de mama aos 26 anos, e eu
nao conseguia muita informagdo especifica para o
meu tipo de tumor, que é considerado raro. Os médi-
cos podem ter estudado, mas eles nao viveram o pro-
blema”, conta Natali. Esse € um dos beneficios que a
internet pode trazer: conectar pacientes com patolo-
gias mais raras e que muitas vezes estao separados
por quilémetros de distancia. Como seria muito dificil
fazer com que esses individuos pudessem se encon-
trar fisicamente, a tecnologia rompe barreiras e os
coloca em contato virtual.

Natali hoje € uma das administradoras do grupo
Amigas do Peito, que tem duas formas de interface
na rede social Facebook. A primeira € uma pagina
publica que pode ser curtida por qualguer pessoa
que deseje acompanhar as postagens. A outra € um
grupo fechado apenas para mulheres que foram
diagnosticadas com cancer ou suas acompanhantes.
“Na pagina publica postamos um resumo do que esta
acontecendo no grupo. La, por ser fechado, as mu-
Iheres se sentem mais a vontade e podem colocar
fotos dos seios, falar sobre sexo e se soltar mais”,



Na pagina Amigas
do Peito, no
Facebook, fotos e
mensagens positivas

Virna passou por mastectomia dupla
e nao teve medo de se expor

afirma Natali. Quase duas mil pessoas curtem a pagina,
e 0 grupo ja chegou a contar com mais de 1.500 par-
ticipantes. As postagens na pagina sao em sua maio-
ria mensagens de entusiasmo e divulgagao de maté-
rias publicadas na imprensa sobre o cancer.

DISCUSSAO SOBRE TRATAMENTO
NAO E ESTIMULADA

Natali destaca que o grupo é voltado apenas
para ajuda afetiva e que discussdes mais especificas
sobre tratamento ndo sao estimuladas. Em alguns ca-
s0s, a simples participacao em grupos on-line cria vin-
culos que ultrapassam o mundo virtual. Com o intuito
de aproximar ainda mais suas participantes, o Amigas

"A formacao medica

nao orienta a escuta do
cuidador para aquele que
sofre. Apesar disso, as
politicas de humanizacao
tém comecado a mudar
essa realidade”

ANA WAISSMANN, chefe da Secao de Psicologia do HC | do INCA

do Peito realiza encontros regionais em datas espe-
ciais. “A parte dificil é que estamos lidando com uma
doenca muito agressiva. Entao, frequentemente,
temos que enfrentar a morte. Algumas meninas dei-
xam o grupo quando alguém morre. Mas acabam
voltando, porque é |4 que encontramos forgas para
continuar”, conta Natali.

De uma forma muito parecida, funciona outra
iniciativa no Facebook: a Cancer de Mama Tem Cura.
Criada pela paciente Virna Soledade a partir de seu
blog, a pagina publica conta hoje com quase 17 mil
curtidas e o grupo, com 268 participantes. O nimero
ja chegou a quase 700 participantes, mas alguns ficam
por um tempo e saem. Outra das razdes comuns por
tras da participacdo em grupos de autoajuda, o senti-
mento de ser util, também funcionou como incentivo
para Virna. “Trés meses apds passar por uma mas-
tectomia radical, decidi p6r minha experiéncia na
internet de forma muito positiva, como uma histéria
de luta e esperanca, para poder ajudar pessoas na
mesma situacdo que eu estava passando naquele
momento. E gratificante demais poder mostrar o lado
bom de uma doenca tao delicada”, afirma.

Virna conta muito de sua experiéncia por meio
de textos e fotos no blog, no grupo e na pagina pu-
blica no Facebook, e garante nao ter medo da expo-
sicdo. “Medo eu nunca tive, mas no comego, quando
decidi publicar as fotos da mastectomia, tinha um
pouco de vergonha. Depois resolvi fazer as fotos da
reconstrucdo, que estouraram na internet. E muito
dificil ver isso na rede, e no meu caso foram as duas
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mamas. Tenho orgulho da minha exposicao que serve
de incentivo para outras mulheres continuarem a lutar
contra a doenca”, declara. Pesquisas demonstram
que na internet as pessoas costumam agir de forma
mais desinibida, o que pode trazer beneficios para
pacientes mais timidos que costumam relatar maior
facilidade de interagao por meio de grupos de autoa-
juda on-line comparados a grupos presenciais.

Por outro lado, a suposta protecao de identi-
dade que a internet oferece traz dois riscos para os
grupos on-line. O primeiro € a possibilidade de algu-
mas pessoas reagirem de maneira mais agressiva
virtualmente por ndo estarem frente a frente com os
demais participantes. O outro é o risco de oportunis-
tas se aproveitarem de um espago em que se encon-
tram pessoas em um estado mais vulneravel para
oferecer produtos ou servigos. “Isso & realmente
comum, entdo precisamos estar sempre atentas.
Tentamos controlar ao maximo quem participa do
grupo fechado. Nao temos como saber, no momento
da solicitagao de participacao, se as informagoes
fornecidas sao verdadeiras. Mas se ha alguma posta-
gem suspeita, interferimos dizendo que aquele nao é
um espago para isso”, conta Natali.

10 REDE CANCER

Guerreiras:
pacientes em
tratamento postam
fotos e acumulam

de incentivo e
compartilhamentos

FAMOSAS E ANONIMAS CONTAM
EXPERIENCIAS EM BLOGS

A exposicao de suas histérias por meio de blogs
é comum entre pacientes com cancer, inclusive fa-
mosas, como a atriz Marcia Cabrita e a autora de
novelas Gléria Perez. As razbes sao praticamente as
mesmas de se manter um didrio: registrar aconteci-
mentos que poderdao ser futuramente revisitados.
Além disso, o ato de construgdo de uma narrativa
também traz beneficios para os pacientes. “A narrati-
va concretiza os sentimentos. Ao revelar em palavras
0 que esta sentindo, o paciente faz um registro do
que esta passando e da maior concretude as suas
emocoes. Assim, ele consegue lidar melhor com
suas angustias”, afirma Ana Waissmann. Somente
no portal do Instituto Oncoguia ha mais de 60 blogs
cadastrados. Em pesquisa realizada com blogueiros,
o Instituto descobriu que 97,44% deles aconselha-
riam pessoas que vivem situagcdes semelhantes a
também criar um blog.

O Instituto, organizacdo da sociedade civil que
busca garantir os direitos do paciente com cancer
por meio do acesso a informacao de qualidade, apoio

curtidas, comentarios



e suporte, além de atuacdo em politicas publicas,
mantém em seu portal uma rede social especifica para
os pacientes com cancer, o Meu Oncoguia. A rede
conta hoje com mais de 2.300 pessoas inseridas e
discute os mais variados temas. “Ha diversas ferra-
mentas como chat (conversa) ao vivo, a possibilidade
de enviar mensagens pessoais ou de se discutir aber-
tamente algum assunto por meio de grupo. Tanto os
pacientes quanto nés, administradores, podemos
criar grupos de discussao. Com isso, sugerimos
temas sobre os quais os pacientes nem estariam
pensando”, comenta Luciana Holtz, presidente do
Instituto Oncoguia e 22 secretaria nacional da Socie-
dade Brasileira de Psico-Oncologia.

O papel dos moderadores também é essencial
para monitorar as discussoes. “O paciente precisa ter
muito claro que cada caso é um caso e que os trata-
mentos para o cancer hoje sdo cada vez mais especi-
ficos. Apesar de discutirem questoes relativas ao tra-
tamento, é importante que eles tenham isso sempre
em mente”, destaca Luciana. Uma orientagao nao so
para os grupos de apoio on-line, mas para as buscas
de uma forma geral que pacientes fazem na internet
é que qualquer informacao encontrada on-line sobre
0 cancer seja abertamente discutida com os profis-
sionais de saude envolvidos com
o tratamento desses pacientes.
Luciana conta que a ideia de criar
a rede surgiu de uma deman-
da de pacientes que sentiam a
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necessidade de se conectar com alguém como eles
no intuito de nao se sentirem tao sozinhos.

Por mais que tenham apoio de familiares e pro-
fissionais de salde, € comum pacientes relatarem
angustia relacionada ao pensamento de que sdo os
Unicos submetidos aquela adversidade. “Esse fato
esta relacionado com a singularidade do sofrimento.
Nao é que ele seja o Unico a enfrentar um cancer,
mas o seu sofrimento €&, sim, Unico. Ninguém sofre a
mesma dor que ele”, comenta Ana Waissmann. A par-
ticipagado em grupos de apoio os ajuda a enfrentar
essa angustia, pois eles podem observar outros indi-
viduos que vivenciam situacdo muito semelhante as
suas. “Estar com o outro é muito importante. Reforga
o0s mecanismos de defesa e faz o paciente se sentir
abrigado e acolhido”, destaca a psicéloga do INCA. |

PAGINAS NO FACEBOOK:
www.facebook.com/amigasdopeitooficial
www.facebook.com/cancerdemamatemcura.com.br

REDE MEU ONCOGUIA:

http://www.meuoncoguia.com.br/
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ADESAOQ DIGITAL DE UNIDADES DE SAUDE AO PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DO TABAGISMO PRETENDE AMPLIAR ACESSO AO TRATAMENTO

Mais agilidade no
abandono do tabaco

Ministério da Saude (MS) acaba de atuali-
zar as diretrizes de cuidado ao tabagista no ambito da
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS). Publica-
da em abril no Digrio Oficial da Unigo, a Portaria 571
se alinha ao artigo 14 da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco, que prevé medidas para ampliar
a quantidade de servicos que oferecem tratamento
para tabagistas crénicos que desejam abandonar o
fumo. Uma das principais mudancas introduzidas
pela nova portaria é a forma da adesado dos servicos
de saude ao Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo (PNCT), que passou a ser on-line, por meio do
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Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qua-
lidade (PMAQ), do MS.

Os gestores municipais preenchem o formulario
disponivel na pagina do PMAQ na internet (o prazo para
a adesao terminou no final de junho). No documento,
enumeram as unidades que vao prestar o servico e
infformam a quantidade de pessoas que pretendem
atender. A previsao do numero de pacientes é impor-
tante para a compra dos medicamentos que serao
oferecidos as pessoas em tratamento.

Essa agilidade na forma de adesao, segundo
Patricia Sampaio Chueiri, coordenadora-geral de Aten-
cao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas,



tem como objetivo ampliar o acesso ao tratamento.
Até a publicacao da nova portaria, o servico era ofere-
cido em 3 mil unidades localizadas em 1.159 munici-
pios. S6 no ano passado, essas unidades atenderam
175 mil pessoas. A expectativa com a mudancga € que
as 38.396 equipes da Atengao Basica que ja aderiram
ao PMAQ passem a oferecer o tratamento. A meta do
MS é reduzir de 15% para 9% o percentual de fuman-
tes na populacao adulta até 2022.

A Portaria 571 ainda prevé a capacitacao de
profissionais de salde que atuam nas unidades que
vao oferecer o servigo, que inclui apoio psicolégico e
distribuicdo de medicamento, além de acoes educa-
tivas, terapéuticas e de prevencgao. A formacao pro-
fissional e a educagao permanente dos profissionais
de saude para prevencado do tabagismo também
estdo entre as diretrizes da portaria. A oferta dos
cursos de qualificacao é atribuicao de estados e mu-
nicipios. “O MS fomenta esse processo, apoiando as
acoOes de capacitagao e auxiliando na elaboragao de
materiais de apoio usados nos processos educati-
vos”, diz a coordenadora.

A nova diretriz deixa claro que o espaco prefe-
rencial de tratamento de tabagistas sao as Unidades
Basicas de Saude (UBS), devido a seu alto grau de
descentralizacao e capilaridade. “A Atencao Basica
esta mais préxima da vida das pessoas, € a principal
porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencao a Saude”, avalia Patricia Chueiri. Ja a forma
de assisténcia ao paciente, que inclui avaliacao clini-
ca, abordagem minima ou intensiva, individual ou em
grupo e, se necessario, terapia medicamentosa, per-
manece a mesma. A coordenagao nacional e a refe-
réncia técnica do PNCT continuam a cargo do INCA,
gue mantera o contato com as coordenagoes estadu-
ais para organizacao e manutencao do programa.

A coordenadora explica que o principal objetivo
do MS ao atualizar as diretrizes de tratamento ao fu-
mante é atender ao grande nimero de pessoas que
desejam deixar o tabaco. Para se ter uma ideia do
volume desse publico, basta lembrar o resultado da
Pesquisa de Tabagismo (PETab), realizada junto com
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad),
conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) em parceria com o INCA e divulgada
em 2009, que mostra que 11,4% dos fumantes com
mais de 15 anos — cerca de 2,8 milhdes de pessoas —
pensavam em parar de fumar num prazo de um ano.

A compra dos medicamentos continuara centra-
lizada pelo MS, que fara remessas trimestrais para as
capitais, o Distrito Federal e os municipios com mais

de 500 mil habitantes. J& as cidades com menos de
500 mil moradores receberdo os medicamentos por
meio das secretarias estaduais de Saude. Mas cabera
a cada secretaria municipal organizar a distribuicao
dos medicamentos entre as unidades de Saude habi-
litadas para o servico. De acordo com Patricia, o MS
trabalha com uma projecdo de gasto de até R$ 60
milhdes com o programa, conforme for crescendo o
numero de pessoas em tratamento. !

PRINCIPAL CAUSA DE MORTE
EVITAVEL EM TODO 0 MUNDO

O tabagismo é considerado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a principal causa de morte
evitavel no mundo. A estimativa é que um tergo da
populacdo mundial adulta, isto é, cerca de 1 bilhdo
e 200 milhdées de pessoas, seja fumante. Ainda
segundo a OMS, o uso do tabaco esta relacionado
a mais de 50 doencas, sendo responsavel por 30%
das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por
céncer de pulméo, 25% das mortes por doengas do
coracéo, 85% das mortes por bronquite e enfisema e
25% das mortes por derrame cerebral. A organizagao
estima ainda que todo ano 5 milhées de pessoas
morrem no mundo por causa do cigarro.

No Brasil, apesar da redugdo em sua prevaléncia
nos ultimos 20 anos, o tabagismo ainda mata cerca
de 200 mil pessoas por ano, segundo dados do MS.
Vale lembrar que o uso do tabaco é o principal fator
de risco para o cancer de pulméo, tipo que mais
mata homens no Pais, e a segunda causa de morte
por céncer entre as mulheres.

MORTALIDADE PELO USO DO CIGARRO

cancerde cancerde doencasdo bronquitee  derrame
boca pulméo coragao enfisema cerebral
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RICHARD SULLIVAN,

Diretor do Instituto de Politicas de Cancer e Satide Global da
King’s Health Partners, em Londres, Inglaterra

Politicas de cancer
haseadas em que?

esquisas em diferentes campos do conhecimento
cientifico produzem evidéncias acerca das melhores
praticas para o controle do cancer. E consenso entre
os profissionais de salde que o sucesso de iniciati-
vas é mais facil de ser atingido quando estao basea-
das em evidéncias. Mas serd que as politicas de
controle de cancer vém sendo formuladas com base
no vasto conhecimento produzido? Para Richard
Sullivan, professor da King’s College, em Londres, a
resposta é nao. Sullivan liderou uma comissao so-
bre custos da atencdo ao cancer em paises de alta
renda da prestigiada publicacado Lancet Oncology, e
as conclusoes desse trabalho, publicadas em setem-
bro de 2011, sacudiram a comunidade oncoldgica.
Sem meias palavras, o professor afirma que as politi-
cas de controle do cancer ainda hoje sao estabeleci-
das por opinides e nao por evidéncias, e que as
vozes mais altas determinam as prioridades.
Formado em medicina pelo St. Mary’s Hos-
pital, em Londres, especializado em Urologia,
Sullivan cursou doutorado e fez pesquisas de
pos-doutorado na University College London.
Depois, vivenciou uma grande mudanca na
vida profissional, quando decidiu trabalhar
na industria farmacéutica. Com o conheci-
mento adquirido, resolveu dar outra revira-
volta e assumiu o cargo de diretor clinico
de uma das maiores organizagées nao-
governamentais na area oncoldgica, a
Cancer Research UK, onde permane-
ceu por sete anos. Em 2008, voltou a
academia pela London School of
Economics and Political Sciences,
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na qual estudou sistemas de salde complexos, traba-
Ihando em areas de conflito ou pds-conflito nos Bal-
cas, na Africa e, mais recentemente, no Oriente Médio.
Na King’s College, assumiu a direcao do Instituto de
Politicas de Cancer e Saude Global, que atualmente
colabora com o desenvolvimento de sistemas nacio-
nais de pesquisa no Chile, na Africa do Sul e na india.

Na entrevista a seguir, Richard Sullivan detalha
seus guestionamentos sobre as politicas de controle
do cancer e admite a polémica como essencial para o
impulso na gestao em saude oncoldgica.

A intencao era ser provocativo e honesto. Essa nao é
uma polémica contra o sistema de controle de cancer,
mas, sim, uma tentativa de abrir o debate que todos
nés temos de maneira privada: por que tantas politi-
cas que moldam e orientam a atencao oncologica e a
pesquisa em cancer sao baseadas em tao poucas
evidéncias? Por que isso é deixado para forgas politi-
co-industriais, alguns poucos individuos poderosos?
E tao facil para a comunidade oncoldgica experimen-
tar nesse campo o efeito de expectador e devolver a
responsabilidade no direcionamento de politicas para
uma elite — muitas vezes com direitos questionaveis
de estar nessa posicao em primeiro lugar.

Foi realmente um esforco fazer com que a comunida-
de oncoldgica, na sua definicdo mais ampla, obser-
vasse que ela tem tanto o direito quanto a responsa-
bilidade de demandar e ser parte da agenda de
definicdo politica. Foi também um esforco ampliar
esse debate para além dos limites dos paises de alta
renda até as economias emergentes.

Foi um privilégio ser convidado para coordenar
essa comissao, e meus coautores foram magnificos.
A forca e a visao desse empreendimento sao uma re-
flexao do seu trabalho duro e experiéncia. A cultura e
os ajustes dos coautores foram excelentes e forne-
ceram tanto a base quanto o suporte para o desen-
volvimento de toda a comissao.

Primeiro, que as causas para os custos crescentes —
demograéficas, que incluem o envelhecimento e o cres-
cimento da populacao, e econdémicas, que abrangem
0s precos de novas tecnologias e a crise nos sistemas
macroeconomicos, além do aumento de comorbi-
dades — vao continuar a empurrar a acessibilidade a
atencdo oncoldgica a um abismo fiscal. Segundo,
que acima de um certo limiar, ha pouca relagéao entre
gastos e bons resultados. Terceiro, que os sistemas
de salde precisam questionar seus principios: bus-
camos realmente a equidade? Se sim, como desen-
volver um sistema de controle de cancer capaz de
oferecer isso? Por fim, administracao das despesas
€ essencial e isso é necessario em todos os niveis:
reorganizacao racional do caminho percorrido pelo
paciente para redugcao dos custos, avaliagao tecno-
l6gica de todos os recursos empregados e rigoroso
controle de precos, particularmente dos medica-
mentos oncolégicos.

A maior surpresa foram algumas reagdes extrema-
mente negativas da imprensa. Divulgamos uma ana-
lise resumida na Lancet Oncology e a reacao foi
além do que havia sido publicado. Afirmaram que
estavamos tentando impedir que pacientes tives-
sem acesso aos melhores tratamentos. Entretanto,
quando as pessoas realmente leram o que tinhamos a
dizer — que pacientes estavam entre os coautores —,
as mentes e opinides mais abertas prevaleceram.



Apesar disso, ha uma séria necessidade de um de-
bate, que é normalmente carregado de emocoes,
sobre esse assunto. O publico consegue compreen-
der a relagao de perde-ganha que existe e o fato de
que muitos novos tratamentos oferecem pouco bene-
ficio por um preco exorbitante, mas isso precisa ser

constantemente explicado.

Ha muito desperdicio nos paises de alta renda.
Noés nao racionalizamos nossa oferta de servigos
porque geralmente nos curvamos diante de interes-
ses politicos e de grupos do setor publico. Nés acei-
tamos os precos das industrias, que sao extrema-
mente altos, porque, inquestionavelmente, aceita-
mos os argumentos em torno dos altos custos de
pesquisa e desenvolvimento, além de, inquestiona-
velmente, aceitarmos que as atividades de pesquisa
produzem riqueza nacional. E que, se os altos precos
nao forem aceitos, a inddstria farmacéutica vai afrou-
xar isso de alguma forma. E possivel conseguir exce-
lentes resultados por meio de gastos menores, mas
isso requer grandes esforgos culturais, sociais e poli-
ticos de maneira proativa.
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Os paises de alta renda. Ha, entretanto, uma grande
lacuna entre muito do que é escrito sobre o cancer e
outras doengas cronicas nao transmissiveis e a rea-
lidade. Existem alguns grupos que tém 6tima com-
preensao e interagdo com politicas globais de contro-
le de cancer, mas muitos produzem trabalhos que
tém pouco efeito ou poucos reflexos nessas politicas.
E por qué? Principalmente porque essas organiza-
¢bes, grupos ou pessoas passaram muito pouco
tempo trabalhando em areas com recursos escassos.
Entao, faltam a elas ideias, a cultura e a politica real
do que é o controle de cancer fora do mundo rarefeito
dos programas nacionais de controle de cancer em
paises de alta renda.

Simples. Eles néao se interessam em se reeducar em
campos mais amplos como saude global, populacao
e desenvolvimento, nutricao, globalizacao... E eu pode-
ria continuar. Eles assumem que, por serem especia-
listas em ciéncias ou pesquisas clinicas, sabem todo
o resto. E depois ainda ha o problema de enquadra-
mento. Os seres humanos tém preguica cognitiva,
dito de outro modo, de dois caminhos, optam sempre
pelo mais curto. Estar aberto a novos paradigmas
requer reeducacao continua e uma habilidade de nao
tomar os caminhos mais faceis para pensar!



A maioria dos formuladores de politicas, a comuni-
dade oncoldgica e, particularmente, os pacientes em
paises de economia emergente ou baixa.

Um movimento muito lento para avancar com a agenda
de controle do cancer e também com a utilizacao de
abordagens que realmente funcionam.

Isso ja esta acontecendo em alguns paises, como
a india, com a criacao de uma Rede Nacional de
Cancer com 27 centros regionais que irdo coletiva-
mente empreender esforcos para comecar a estabe-
lecer sua propria politica de pesquisa e prioridades.

Comunicacéao e democratizacao das politicas sao
essenciais. E preciso mais encontros face a face e
discussoes sobre as politicas. Eles comegam a acon-
tecer, mas sao ainda muito poucos e, onde ocorrem,
geralmente parecem ser marginalizados. Formas de
comunicacao virtual, como o e-Cancer e a criacdo do
e-Cancer América Latina [plataformas virtuais para
troca de informacdes na area do controle do cancer],
sdo também essenciais para que as pessoas se
engajem em debates sobre as politicas e para que
sejam ouvidas.

A politica de controle de cancer € um campo multi-
facetado, complexo e adaptativo que requer espe-
cialistas de amplas disciplinas, como ciéncias so-
ciais, antropologia, passando por epidemiologia,
economia e ciéncias clinicas. Esse é o Unico cami-
nho para triangular as questdes, derivar solucdes e
mapear possiveis trajetdrias e consequéncias para
essas politicas.

A experiéncia desses paises com o cancer — dentro
de um contexto de duplicacao ou triplicacao da carga
da doenca e trajetérias de desenvolvimento humano
muito distintas — € completamente diferente da de
paises de alta renda. O que vocé aprende é que cada
pais, sistema, comunidade oncolégica, com excecao
de algumas generalidades, é diferente e precisa ser
tratado como tal.

Os maiores problemas sao a falha na criacao de ba-
ses soélidas por meio de um sistema de salde publico
para a atengao oncolégica, deixando a oferta privada
correr frouxa, falta de controle fiscal da atencao onco-
l6gica, que esta relacionada ao meu primeiro ponto,
e, finalmente, a corrupcao em todas as suas formas, e
disso eu chamo qualquer tipo de especulacao privada
pelo mau uso de um cargo publico.



RC - O que esses paises podem aprender a partir
das experiéncias de paises mais ricos?

Muito pouco. Olhar para nossas falhas e tentar apren-
der a partir delas!

RC - E os paises mais ricos tém algo a aprender
com a experiéncia de seus irmaos pobres?

Sim, com certeza. Novas linhas de cuidado custo-
-efetivas e desenvolvimento de tecnologia. Também
desenvolvimento clinico e abordagens para tipos de
cancer que nds consideramos raros, mas que Sao
comuns em outros lugares do mundo, como os tumo-
res de cabeca e pescoco.

RC - Por que vocé afirma que a comunidade
oncoldgica precisa se conectar com instituicées
como o Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional?

Instituicbes como essas definem as prioridades no
desenvolvimento de sistemas de salde em paises
de economia baixa ou emergente. O controle do
céancer nao pode estar fora das macropoliticas e
macrofinanciamentos que fluem por essas institui-
coes globais.

RC - Como vocé imagina que isso possa ser feito?

Por meio de melhor integracéo entre os que determi-
nam as politicas de controle de cancer e o Banco Mun-
dial ou o Fundo Monetério Internacional, com trabalho
conjunto e parcerias com paises que queiram desen-
volver seus sistemas de saude e oferecer atencao on-
coldgica. Por exemplo, na King’s Health Partners, o
Instituto de Politicas de Cancer trabalha com o nosso
Centro por Saude Global no desenvolvimento de sis-
temas de salide em Serra Leoa, na Africa. Esse projeto
¢ financiado por fundos de desenvolvimento.

“Muitas das nossas
grandes instituicoes

oncoldgicas [dos paises

ricos] tém um discurso
bonito, mas isso é so
da boca pra fora”
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RC - O que precisa ser feito para aprimorar
a cooperacao internacional?

RC - Por que vocé decidiu se tornar um membro
da comunidade oncoldgica?

RC- Como foi trabalhar para a industria
farmacéutica?

RC - E por que vocé decidiu mudar para a Cancer
Research UK?

RC - Vocé acredita que as organizacées
nao governamentais tém um papel a
desempenhar no campo do controle do cancer?



responsabilizando os governos pelo seu apoio, ou
falta de apoio, na pesquisa e no tratamento do cancer.
Eu acredito que elas precisam ser muito indepen-
dentes das autoridades e realmente se conectar com
suas comunidades, tanto profissionais quanto com o
publico em geral e os pacientes.

A parceria com o Chile, por meio dos 6timos escri-
térios do professor Jorge Jimenez, da Universidade
Catdlica, e de centros oncolégicos associados, tem
ido muito bem. N6és comegamos esse trabalho ha
aproximadamente quatro anos e houve diversas visi-
tas bilaterais e simpdsios com a comunidade onco-
l6gica dos dois lados. A recente criagdo do Férum
Nacional do Cancer, no Chile, uma das principais
recomendacdes da revisao conjunta, tem proporcio-
nado um argumento para atividades futuras. As prin-
Cipais questdes sdo, como sempre, encontrar financia-
mento suficiente para impulsionar a agenda da politica
oncolégica e de salde publica. Estamos planejando
um encontro no préximo ano e temos um membro do
King’s Health Partners que sera alocado no Chile em
breve para comegar um programa em advocacy e
envolvimento de pacientes. Existe um compromisso
politico e institucional substancial no Chile, entao as
bases para o progresso futuro sao realmente sélidas.

Lancar formalmente o Instituto de Politicas de Cancer
neste ano. Também temos uma variedade de pro-
gramas em andamento e alguns trabalhos académi-
cos muito bons para serem langados, incluindo um
estudo sobre como a pesquisa interdisciplinar entre
saude mental e oncologia pode ser aprimorada; a
carga econdémica do cancer na Uniao Europeia; e
um estudo com a Rede Nacional de Cancer da india
sobre o estado da pesquisa oncoldgica no pais e
que mudancas precisam ser feitas nas politicas para
aprimora-la. Temos colaboragées transdisciplinares
dentro do King’s Health Partners, como, por exemplo,
Ciéncias Sociais, Saude e Medicina, lideradas por
Nik Rose, no programa que estuda as mudancas
técnico-sociais subjacentes a medicina oncoldgica
personalizada, e trabalhado com o Centro para Saude
Global no apoio ao aprimoramento da capacidade
de controle de cancer em Serra Leoa. Além disso,
estou desenvolvendo um programa sobre conflitos e
salde, ja que reconstrucao de sistemas de salude
em areas pés-conflitos é outro interesse pessoal
académico e profissional.

O Brasil é um pais impressionante que eu adorei
todas as vezes em que o visitei. Como todos os pai-
ses, tem um misto de grandes conquistas e grandes
desafios. O controle do cancer é um desses desa-
fios, e eu tenho grande admiracao pelo trabalho que
varios colegas tém feito para o controle do céancer
no Brasil, muitas vezes em contextos muito dificeis.
Nao posso dar nenhum conselho, mas dizer o quanto
eu admiro sua dedicacgao continua e paixao pela cau-
sa. Pegando emprestadas as palavras do poeta ame-
ricano Robert Frost: duas estradas divergem em um
bosque, eu tomei a menos trilhada e isso fez toda a
diferenca. De alguma forma essas palavras parecem
se adequar para a série de solucdes que o Brasil pre-
cisara encontrar para oferecer atengdo oncolégica
universal e equitativa.
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METODO DE DIAGNOSTICO, EM USO EXPERIMENTAL, E RESULTADO
DE ESTUDOS DE CIENTISTAS AMERICANOS E BRASILEIROS

Prevendoa
resposta a terapia

m novo método para andlise das alteragoes
cromossOmicas em células de leucemia e mielodis-
plasia, que agiliza e pode tornar mais precisa a esco-
Iha do tratamento clinico adequado ao paciente, vem
sendo usado experimentalmente no Hospital de Clini-
cas de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo
(USP). Ele combina o uso de agentes fluorescentes
nas células cancerigenas e o citbmetro de fluxo —
equipamento que, entre outras aplicagdes, serve para
avaliar os teldbmeros, como sdo chamadas as pontas
protetoras do DNA existente nas extremidades de
cada cromossomo. O método é resultado de um
estudo conduzido nos Estados Unidos por cientistas
brasileiros e norte-americanos, em 2011, e substitui a
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avaliacéo citogenética, usada atualmente. Também
vem sendo utilizado no Clinical Center do National
Institutes of Health (NIH) — o maior hospital americano
voltado exclusivamente a pesquisa clinica.

De acordo com o hematologista e professor do
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Me-
dicina da USP-RP Rodrigo Calado, que participou do
estudo nos EUA, o método deve ser totalmente incor-
porado a rotina do hospital em dois anos. Segundo
ele, a deteccdo de anomalias nos cromossomos das
células cancerigenas permite prever a potencial res-
posta do organismo a terapia. A principal vantagem
da nova metodologia esta na maior precisao do resul-
tado, além da rapidez com que a andlise é feita.



“Trata-se de um método
de diagndstico de facil
aplicacao e que pode
ser rapidamente
incorporado a rotina”

RODRIGO CALADO, professor do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina da USP-RP

CAPACIDADE MULTIPLICADA
POR MIL VEZES

“Com o citdbmetro de fluxo, é possivel analisar
entre 20 mil e 30 mil células do tumor, num prazo de
um a dois dias. A cada segundo, centenas de célu-
las passam pelo feixe de laser emitido pelo aparelho.
Assim, conseguimos encontrar mutagoes cromosso-
micas de forma muito mais precisa. Em razao da
maior sensibilidade do exame é possivel detectar
pequenos clones”, explica o pesquisador. Em com-
paragdo, a citogenética permite avaliar algo em tor-
no de 20 células do tumor, além de demorar mais.
Essa limitagdo aumenta as chances de resultados
falsos-negativos.

O estudo que resultou no novo método foi de-
senvolvido por um grupo de cientistas americanos
e brasileiros do National Institutes of Health (NIH) e
do Centro de Terapia Celular, localizado em Ribeirao
Preto e um dos Centros de Pesquisa, Inovacéo e Difu-
sdo da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo (Fapesp). O trabalho foi publicado no
periédico semanal Blood, da American Society of He-
matology, em outubro passado.

Calado diz que o novo método podera ser
usado futuramente para avaliar mutagoes em células
de outros tipos de cancer. Atualmente é usado em
leucemias e mielodisplasias, neoplasias nas quais
as células doentes ja estdo em suspensdo no san-
gue, o que facilita o estudo com o citémetro de fluxo.
No caso especifico da mielodisplasia, o hematolo-
gista destaca que a metodologia oferece possibili-
dade de diagnéstico mais preciso. “Nessa doenga,
nem todas as células da medula éssea apresentam
alteracdes cromossémicas. Quando se usa a citoge-
nética, um clone neoplasico pode passar desperce-
bido, atrasando o diagndstico.”

ENCURTAMENTO PODE SER
CAUSADO POR DOENGAS CRONICAS
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|PORTARIA ATUALIZA PREVENQAO E CONTROLE DO CANCER DE

ACORDO COM NOVOS ARRANJOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Novo caminho para
um antigo desafio

____stabelecer normas e diretrizes que orientem o
desenvolvimento de planos de trabalho e a imple-
mentacdo de acdes em uma determinada area é a
funcéo principal de uma politica. Algado a prioridade
do Governo Federal em 2011, o controle do cancer
merecia uma revisao em sua politica em vigor, institui-
da no final de 2005, para se adequar aos novos arran-
jos de organizagao do Sistema Unico de Satde (SUS)
incorporados desde entao. Com esse intuito, o Minis-
tério da Saude (MS) publicou em maio a agora intitu-
lada Politica Nacional para a Prevencao e o Controle
de Cancer. Resultado de trabalho de varias
areas do MS, a nova politica foi
pactuada pelos entes fe-
derados e traz claras
responsabilidades para
cada esfera de gestéo.
“Havia necessida-
de de revisao das dire-
trizes para que fossem

alinhadas ao novo contexto de desenvolvimento do
SUS, principalmente no que se refere a estrutura-
cao das Redes de Atencao a Saude, que trazem um
modelo de atencao muito mais integrado”, afirma
Patricia Chueiri, coordenadora-geral de Atencao as
Pessoas com Doengas CroOnicas da Secretaria de
Atencgao a Saude (SAS/MS), embora a politica ante-
rior tenha trazido muitos avancgos para o controle do
cancer no Brasil, ao considera-lo um problema de
saude publica que nao requeria apenas a acao de es-
pecialistas, mas o envolvimento de toda a sociedade
para que o desafio pudesse ser plenamente enfren-
tado. As diretrizes para a estruturacdo da Rede de
Atencao a Saude (RAS) foram publicadas em 2010
como estratégia para superar a fragmentacdo da
atencao e da gestao, além de aperfeicoar o SUS.
Desde maio, o controle do cancer esté inserido
na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doen-
cas Cronicas. “Essa decisao se justifica pelos fatores
de risco em comum para as doengas cré-
nicas nao transmissiveis, como alimen-
tacao inadequada e tabagismo, e pelo
tratamento de longa duracédo que o
cancer impde aos pacientes a partir
dos avancos da medicina”, explica
Maria Beatriz Kneipp Dias, gerente da
Divisdo de Detecgédo Precoce e
Apoio a Rede do INCA. Além
da portaria que instituiu a
' RAS, outro arranjo do SUS,
. institucionalizado em 2011,
fortaleceu a necessidade de



"A definicao de
responsabilidades

que a politica atual traz
é importante para todas
as esferas de gestao,
pois deixa claro quem
deve fazer o qué”

PATRICIA CHUEIRI, coordenadora de Atengao as Pessoas
com Doencas Crénicas do Ministério da Saude

revisdo da politica: a regulamentacéo da Lei 8.080
por meio do decreto que dispOs sobre a organizagao
do Sistema, o planejamento da saude, a assisténcia
a saude e a articulacao interfederativa.

O INCA participou com outras areas do MS,
como as secretarias de Vigilancia em Saude e de
Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, dos
grupos de trabalho (GT) instituidos para, primeiro,
avaliar e, depois, propor a revisao na politica de con-
trole de cancer. Apos elaboracao da proposta do
novo texto pelo MS, o processo de pactuagao foi ini-
ciado no ano passado com discussées no GT de
Atencao da Comissao Intergestores Tripartite, e, final-
mente, a versao definitiva foi pactuada pelos gestores
em novembro de 2012. “A proposta foi muito bem re-
cebida pelos gestores estaduais e municipais, ja que
eles também apontavam a necessidade de revisao.
Além disso, a definicdo de responsabilidades que a
politica atual traz é importante para todas as esferas
de gestao, pois deixa claro quem deve fazer o qué”,
considera Patricia.

DOCUMENTO MELHORA ACESSO
A DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

“O principal avango do novo documento é seu
potencial de organizar os diversos pontos de aten-
cao, melhorando o acesso dos cidaddos ao diagnos-
tico e ao tratamento e no tempo oportuno”, analisa
Antonio Carlos Nardi, presidente do Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).
A Politica reconhece o cancer como doenga preveni-
vel e ainda a necessidade de oferta de cuidado inte-
gral do paciente. Para enfrentar o desafio, organiza-se
por meio de sete eixos fundamentais: (1) promocao
da saude; (2) prevengao do cancer; (3) vigilancia, in-
formacao, monitoramento e avaliagcao; (4) cuidado

integral; (5) ciéncia e tecnologia; (6) educacao; e (7)
comunicacao em saude. Entre suas diretrizes, esta-
belece que a organizagao das redes deve ocorrer de
forma regionalizada e descentralizada, respeitando
critérios de acesso, escala e escopo. Determina ainda
que a incorporacao e o uso de tecnologias devem
ser resultado de recomendacdes formuladas por o6r-
gaos governamentais, a partir de processos de avalia-
cao economica e de tecnologias em saude.

Dentro das atribuicbes comuns a todas as esfe-
ras de gestao destaca-se a de garantir que todos os
estabelecimentos que prestam atendimento oncol6-
gico tenham estrutura adequada para oferecer o cui-
dado necessario. Os trés entes federados também
devem garantir o financiamento tripartite de acordo
com seus encargos; adotar mecanismos de monito-
ramento, avaliacdo e auditoria; estabelecer o acolhi-

mento e a humanizacao da atencdo com base em um
modelo centrado no usudrio; estabelecer parcerias
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com instituicdes internacionais, governamentais, nao
governamentais e do setor privado para fortaleci-
mento das acdes de cuidado as pessoas com cancer;
e estimular a participacdo popular e o controle social
visando a contribuicdo na elaboracao de estratégias e
no controle da execugao da politica.

As secretarias municipais cabe analisar dados
relativos as agdes de prevencao e de servigos pres-
tados e utiliza-los de forma a qualificar a atencao das
pessoas com cancer. Destacam-se ainda a necessi-
dade de pactuar as linhas de cuidado na regiao de
saude e a regulagéo e o fluxo de usuérios para garan-
tia da referéncia e da contrarreferéncia regionais.
Com excecéo das responsabilidades relacionadas a
atencao basica, que cabe integralmente aos munici-
pios, as demais irdao variar de acordo com a estrutura
de servicos disponiveis em cada local. “Se todos fize-
rem sua parte, cidadaos, governo federal e governos
estaduais, com certeza os municipios darao conta de
suas obrigacdes. Para isso, 0 mais importante € o
apoio técnico e financeiro das secretarias estaduais e
por parte do Ministério”, afirma Nardi.

Jé as secretarias estaduais devem criar estra-
tégias de articulagdo com a gestdao municipal com
vistas ao desenvolvimento de planos regionais, coor-
denar a organizacao e a implantagao desses planos,
além de supervisionar o apoio aos municipios para
organizagao e implantagao das linhas de cuidado de
tumores especificos. “A realidade das secretarias esta-
duais de saude é muito diversa. Algumas contam com
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“Se todos fizerem sua
parte, cidadaos, governo
federal e governos
estaduais, com certeza
0S municipios darao
conta de suas
obrigacoes”

ANTONIO CARLOS NARDI, presidente do Conasems

mais possibilidades, e outras, com menos, como a
Regiao Norte, onde encontramos estados com déficit
em diagndstico e tratamento. Sera necessaria pactu-
acao com outros estados ou regides para acesso a
servicos”, afirma Wilson Alecrim, presidente do Con-
selho Nacional de Secretarios de Saude (Conass).

ATENGAO BASICA E ENVOLVIDA
DE MANEIRA INCISIVA

Ao Ministério da Salude cabe definir normas
gerais para a organizacao de linhas de cuidado, elabo-
rar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, fazer
avaliagao de tecnologias em saude, efetuar a habilita-
cao dos estabelecimentos e estabelecer diretrizes e
recomendacdes para a prevencao e o controle do
cancer. O MS deve também prestar apoio institucional
aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios no processo de qualificacéo e de consoli-
dacao da atencao ao paciente. ‘Ja estamos fazendo
visitas técnicas aos estados, e, nesse primeiro mo-
mento, priorizamos as regioes Norte e Nordeste onde
também nos reunimos com algumas secretarias mu-
nicipais das capitais. Vamos continuar esse trabalho e
oferecer suporte também aos estados das regides
Centro-Oeste, Sul e Sudeste”, revela Patricia Chueiri.

A Politica estipula o papel de cada nivel de
atencao, e, de acordo com as novas diretrizes, a
atencdo basica é envolvida de maneira incisiva no
controle de cancer. “Por meio das agdes de promo-
cao, prevencao e rastreamento, o nivel primario assu-
me um papel de coordenador e ordenador do cuidado
de acordo com os novos arranjos do SUS”, comenta
Beatriz Kneipp. Com isso, espera-se alcangar uma
melhor organizacao do sistema e das linhas de cuida-
do e enfrentar desafios de qualificar os programas de
rastreamento e diagnosticar mais precocemente os



tumores, diminuindo as taxas de mortalidade. “Como
o financiamento para o tratamento do cancer, confor-
me pactuagao vigente, € do Ministério da Saude, &
preciso que haja recursos orcamentarios e financei-
ros federais, de forma a garantir a entrada de novos
pacientes nos servicos do SUS, a medida que sao
feitos os diagndsticos”, destaca Alecrim.

“O maior desafio posto no momento é tornar
realidade as ambigdes presentes no novo documen-
to, que & um elemento muito importante em termos
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de normatizacdo e vai ajudar no processo de defi-
nicdo dos préximos passos”, diz Magnus Lindelow,
coordenador de Operagdes Setoriais do Banco Mun-
dial no Brasil. O Banco tem trabalhado com alguns
estados brasileiros e mantém dialogo com o MS no
intuito de estabelecer parcerias na area de controle
de cancer. “Existem desafios em termos de preven-
cao, deteccao precoce e tratamento, mas a nova po-
litica e a lei que assegura o inicio do tratamento em
até 60 dias apds o diagndstico mostram que o gover-
no brasileiro esta altamente empenhado. O Banco
esta disposto a colaborar e facilitar a uniao com ou-
tros parceiros internacionais como a Organizacao
para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econémico,
OCDE”, afirma Magnus.

Para enfrentar tais desafios, o MS tem imple-
mentado uma série de agoes para aumentar a oferta
de tratamentos de atencdo oncoldgica. Ha investi-
mentos para ampliacao do servico de radioterapia,
aumento de cirurgias oncolégicas, mudancas na
forma de aquisicdo de medicamentos e para forma-
cao e capacitacao de profissionais. Além disso, o MS
criou o Sistema de Informacao do Céancer (Siscan).
Além de integrar os sistemas de informagao para al-
guns tipos de cancer anteriormente usados, o Siscan
registrara todos os casos de cancer diagnosticados e
tratados dentro do SUS, fornecendo para os gestores
de saude informagdes de suma importancia para o
planejamento das agdes. “O SUS esta se reorgani-
zando para oferecer o diagndstico precoce e o trata-
mento adequado para o cancer”, considera Patricia.
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Cemo completa

30 anos

eferéncia em transplante de células-tronco
hematopoéticas, o Centro de Transplante de Medula
Ossea (Cemo) do INCA completou 30 anos em junho.
Em trés décadas, a unidade realizou 1.700 trans-
plantes e é responsavel pelo Pais ter o terceiro maior
registro de doadores voluntarios do mundo com mais
de 3 milhdes de cadastrados. O aumento exponen-
cial do numero de cadastrados no Registro Nacional
de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (Redome),
nos ultimos anos, fez as chances de encontrar um
doador compativel passarem de 10% (2003) para
70% (2012). A comemoracao contou com a realiza-
cao do 62 Encontro do Redome e da 112 Jornada de
Atualizagado em Transplante de Células-Tronco, home-
nagens e o lancamento do livro Tépicos em trans-
plantes de células-tronco hematopoéticas.

Foram homenageados alguns importantes cola-
boradores que ao longo dessas trés décadas contri-
buiram para a estruturacao e o servico de exceléncia
prestado pelo CEMO, como a médica fundadora Mary
Flowers. A primeira paciente transplantada no Centro,
Vera Lucia Brito, recebeu placa comemorativa.

Mary Flowers nao péde comparecer devido a
compromissos no exterior, mas gravou um video espe-
cialmente para a ocasido. Nele contou como foi a
criacdo da unidade, as dificuldades e o reconheci-
mento alcangado. “Em 1984, E.D. Thomas, prémio
Nobel de Medicina e nosso mentor, visitou o Cemo
para avaliar a nossa infraestrutura e demostrou sua
aprovagao e confianga”, declarou.

Atualmente o Cemo atende pacientes de todas
as regides do Brasil no ambito do SUS e também
cabe ao centro, por determinacdo do Ministério da
Saude, a sede e o gerenciamento técnico do Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome) e
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da Rede BrasilCord, que reune Bancos Publicos de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario. “Temos
um crescimento anual de 30% na viabilizacdo de
transplantes com doadores nao aparentados”, festeja
o diretor do Cemo, Luis Fernando Bouzas.

Para o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini,
“o Cemo & um exemplo inovador”. “Precisamos res-
saltar os elementos fundadores do INCA, um deles é
a inovagao”, destacou.

O livro Tépicos em transplantes de células-
-tronco hematopoéticas teve como coordenadora




de elaboracao a pesquisadora Eliana Abdelhay,
responsavel pelo Laboratério de Imunogenética.
Trata-se de uma coletanea de teses defendidas por
alunos, médicos e pesquisadores do Instituto. Assi-
nam os capitulos Luis Fernando Bouzas, Daniela de
Oliveira Pinto, Maria Claudia Rodrigues, Simone
Maradei, Marta Collares, Rita de Cassia Tavares e
Elias Hallack Atta.

O Encontro do Redome promoveu mais um con-
tato entre paciente e doador. Fernando Silva, de 5
anos, teve a oportunidade de conhecer Marcelino
Luis de Lima, que em 2010 doou sua medula para o
menino. “Ele me deu sangue bom”, disse Fernando.
Para Marcelino, a emocao foi grande e 0 momento
ficara guardado. “A maior gratificacao é ver que o
Fernando é uma crianca ativa.”

Vanessa Barro Canal completa 18 anos daqui
a alguns meses e fez o transplante em 2004, sendo
a primeira paciente a utilizar uma unidade de san-
gue de cordao da Rede BrasilCord. “Fui homena-
geada por pessoas que merecem grande agradeci-
mento por lutarem conosco contra a doencga. A cura
é possivel e espero ser um incentivo a todos os que
precisam do transplante”, destacou.

Também foram homenageados o grupo Exército
Maravilha, pelo trabalho nas redes sociais de incen-
tivo a doacao; a equipe de producao do TV Xuxa; a
equipe do Banco de Cordao de Ribeirao Preto; o Cen-
tro de Transplante do Natal Hospital Center; os hemo-
centros de Minas Gerais e do Ceara; a médica Noemi
Farah Pereira, pelos servigos prestados ao Redome
e a imunogenética brasileira; e a ONG Amigos do
Transplante de Medula Ossea (Atmo).

J& o objetivo principal da jornada foi integrar
profissionais de todo o Pais envolvidos com o trans-

plante de medula 6ssea para discutir melhorias
para a area, além de uniformizar condutas e proce-
dimentos. A partir dessas discussoes elaborar-se-ao
propostas que serdo encaminhadas ao Sistema Na-
cional de Transplante (SNT). Participaram 200 profis-
sionais de laboratérios, hemocentros, bancos publi-
cos de sangue de cordao umbilical e centros de
transplante nao aparentado.

Na ocasiao, foi lancada a Rede HLA, um banco
de mapeamento genético dos 3 milhdes de doadores
voluntarios do Redome. “Essa rede trara dois gran-
des beneficios: direcionar campanhas para captacao
de doadores em regides com caracteristicas genéti-
cas pouco representadas no cadastro e servir para o
desenvolvimento de pesquisas e novos tratamentos,
indo muito além da assisténcia oncolégica”, avaliou o
diretor do Cemo.

O projeto de criagao do Cemo, iniciado em
1982, teve suporte da Campanha Nacional de Com-
bate ao Cancer (CNCC) e do extinto Inamps e foi con-
cretizado em junho de 1983. Reconhecido como refe-
réncia pelo Ministério da Saude, recebeu a misséo de
gerenciar o Registro Brasileiro de Doadores de Medu-
la Ossea (Redome) e o primeiro Banco Publico de
Sangue de Cordao Umbilical e Placentario (BSCUP)
que, como modelo, inspirou, em 2004, a criagao da
Rede BrasilCord de Bancos dessa modalidade. Trei-
nando profissionais de varias areas e com intensa
atuacao em pesquisa, a equipe do Cemo contribui
para o desenvolvimento da técnica no Brasil, assim
como a regulamentacao dessas atividades.
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BRASIL INTEGRA AGENCIA INTERNACIONAL

O Brasil passou a integrar a Agéncia Internacional para Pesquisa em Céncer (larc), da Organizagao Mundial da
Saude. “O Brasil tem colocado a luta contra o cancer na vanguarda de sua politica publica de saude e tem um
papel estratégico a desempenhar em sua regiao”, disse Christopher Wild, diretor da larc na reuniao anual do

Conselho de Administragdo da Agéncia.

Uma colaboragdo mais estreita com a larc vai ajudar o International Agency for Research on Cancer

desenvolvimento de varios projetos nas areas de registro de o ;%\ World Health
céncer, epidemiologia, rastreamento e pesquisa. - Organization

ATENDIMENTO ONCOLOGICO E AMPLIADO EM RECIFE

Recife ganhou em maio o novo Centro de Diagndstico e Tratamento do Cancer de Mama do Instituto de Medlicina
Integral Professor Fernando Figueira (Imip). Com a ampliacéo, o servigo tera capacidade para atender mais de 36
mil pacientes ao ano, além de realizar 2 mil mamografias, 800 consultas, 800 ultrassonografias e 400 biépsias por
més. Desde o ano passado, o Centro vem investindo na ampliagdo do acesso. Em dezembro, o servigo criou o
terceiro turno para aumentar a capacidade de atendimentos de quimioterapia e radioterapia. Por turno, sao
atendidos cerca de 80 pacientes.

ADVERTENCIAS SANITARIAS — 42 GERAGAO

A Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (Anvisa) instituiu, em junho,
por meio da Portaria n® 1.006, grupo de trabalho para avaliar o terceiro
grupo de adverténcias sanitarias utilizadas nos produtos derivados do
tabaco e elaborar o quarto grupo de adverténcias.

Véo participar do grupo de trabalho representantes do Ministério

da Saude, INCA, Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), Organizagdo
Pan-Americana de Saude (Opas), e da prépria Anvisa. O prazo para
a conclusao dos trabalhos do grupo sera de 24 meses, podendo ser
prorrogado, se necessario.

RECONSTRUGAO IMEDIATA DAS MAMAS

A lei que determina a cirurgia imediata de reconstrugao mamaria, nos casos
de mutilagao decorrentes de tratamento de céncer, foi sancionada pela
presidente Dilma Rousseff em abril. A Lei 12.802 altera a Lei 9.797, de 1999,

e determina que, quando existirem condig¢ées técnicas, a reconstrugdo sera
efetuada no mesmo tempo cirtrgico.

No caso de impossibilidade de reconstrugcdo imediata, a paciente sera
encaminhada para acompanhamento e tera garantida a realizagdo da
cirurgia imediatamente apos alcancgar as condig¢oées clinicas requeridas.
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PLANOS VAO OFERECER REMEDIOS
ORAIS CONTRA CANCER

Mais de 30 medicamentos orais usados em casa contra o
céncer passarao a ser oferecidos pelos planos de satde
a partir de janeiro. Atualmente, os planos s6 sao

obrigados a pagar o tratamento em ambulatorios.

Os pacientes terao acesso em casa a 36 medicamentos
com 54 indicagées contra varios tipos de cancer, entre
eles os de préstata, mama, célon e reto, leucemia,
linfoma, pulmao, rim, estbmago e pele.

132 EXPOEPI PREMIA PROFISSIONAIS E SERVIGOS EM SAUDE

Estéo abertas até 19 de julho as inscrigoes para a 132 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em
Epidemiologia, Prevengdo e Controle de Doencas (132 Expoepi). O evento, marcado para outubro, em Brasilia,
visa a difundir temas importantes para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e premiar profissionais e
servigos que se destacaram por desenvolver acées de vigilancia relevantes para a satde publica.

As inscrigcbes abrangem trés modalidades: experiéncias do SUS — municipais, estaduais e federais —, trabalhos
técnico-cientificos de pds-graduagao (especializagao, mestrado e doutorado) na drea de satide coletiva ou afins,
e movimentos de intervengao social. Os prémios variam de R$ 5 mil (movimentos sociais) a R$ 50 mil
(experiéncias do SUS).

O edital com o regulamento do processo de selecdo esta disponivel na pagina da Secretaria de Vigilancia em
Saude, no portal do Ministério da Saude.

PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS
TEM NOVAS REGRAS

Estudos cientificos envolvendo seres humanos vao ter que cumprir novas
regras. Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) define, pela
primeira vez, os direitos dos voluntarios e possibilita-lhes pagamento de
recompensa, antes proibido. A norma fixa prazo de 60 dias para acelerar a
analise ética dos estudos, mais 20 dias para reanalise, se o pesquisador
modificar o projeto original, e prioriza estudos estratégicos para o Sistema
Unico de Satide (SUS).

Entre os direitos previstos, destacam-se a privacidade de seus dados, o
ressarcimento de gastos, como transporte e alimentagéo, e a possibilidade
de abandonar a pesquisa no momento em que quiser. A resolucéo ainda
garante a indenizagao e assisténcia a satide durante e apos a pesquisa, no
caso de o participante apresentar efeitos colaterais.

Outro avango é o estabelecimento de classificacao de riscos a cada
metodologia de pesquisa, o que faz estudos menos invasivos terem andlise
mais rapida.
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INSTRUMENTOS DE GESTAQ E GOVERNANGA FORTALECEM
TRABALHO DA REDE DE INSTITUTOS NACIONAIS DE CANCER

Modelo de

cooperacao regional

criacdo de redes para cooperacao técnica é
iniciativa comum no campo da salde publica. Entre-
tanto, a manutencgao dessas redes por meio do esta-
belecimento de instrumentos de gestao e governanca
é complicada, e muitas vezes tais iniciativas acabam
nao sendo efetivamente implementadas. Com o intui-
to de fortalecer o trabalho cooperativo para o controle
do cancer na América Latina e no Caribe, membros
do Colegiado de Gestao da Rede de Institutos Nacio-
nais de Cancer (RINC) aprovaram, em margo, pro-
posta de regulamento interno que sera submetida a
aprovacdo do Conselho da Saude Sul-Americano,
6rgao da Unido de Nagoes Sul-Americanas, Unasul,
que redne ministros da area de salde dos estados-
-membros. No mesmo encontro foram para planeja-
das estratégias de atuacao até 2014.

A RINC tem como finalidade promover a articu-
lacdo e a cooperacao entre instituicbes publicas, de
ambito nacional, com responsabilidade de desenvol-
ver e executar as politicas e os programas de controle
de cancer nos paises participantes. Seu regulamento
interno define seus objetivos, direitos, deveres e sua
estrutura. A Rede se organiza por meio de um Colegia-
do de Gestao, que funciona como érgao deliberativo,
de uma Secretaria Executiva, responsavel por apoio
técnico e administrativo, e por Grupos Operativos (GO),
que reunem especialistas e técnicos que desenvol-
vem e executam programas de cooperagao. “O regu-
lamento é uma importante ferramenta de apoio para o
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funcionamento da Rede. Ele deve estabelecer um
modelo de governanca conciso, sem muitas exigén-
cias burocraticas”, destacou Luiz Antonio Santini,
diretor-geral do INCA e atual coordenador da RINC.

O modelo de cooperagao proposto para a RINC
€ bastante maleavel e se da por meio de conducao
solidaria e compartilhada das acoes. “Estamos fazen-
do a construcao dessa Rede a partir de uma visdo da
necessidade de cooperacao. A RINC ndo deve exigir
nada dos governos dos paises que a integram; ape-
nas sugerir caminhos a serem seguidos. Nao acredito
que ela deva se estruturar como uma nova instituicao,
mas se fortalecer como mecanismo de articulacao de
parcerias”, afirma Santini. Para que isso seja possivel,
0 modelo de trabalho estruturado por meio de GOs
acontece de maneira espontanea e voluntaria, sem
que sejam determinadas obrigacOes; apenas por
meio do apontamento de diretrizes a partir das expe-
riéncias dos paises da regiao.

Um dos GOs que mais se desenvolveram desde
a criacao da Rede foi o de Biobancos. A Rede de Bio-
bancos da América Latina e do Caribe (Reblac), conta
hoje com 13 paises. Durante 2012 foram realizadas
visitas técnicas ao Paraguai e ao Chile, treinamen-
tos e capacitacao para especialistas no Peru e na
Venezuela e inaugurado o biobanco da Universidade
do Chile, oficialmente incorporado a Reblac. Bolivia
recentemente também entrou na Rede com a ade-
sao do Instituto Boliviano de Santa Cruz de la Sierra.
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‘A criacdo de
biobancos & de
extrema importan-
cia para o avanco das
pesquisas oncoldgicas na
regido. Eles s&o essenciais
para melhoria nos processos de
tratamento do cancer dos pacien-
tes desses paises”, considera Gus-
tavo Stefanoff, pesquisador do INCA
e coordenador do grupo.
Outro GO com trabalho avangado
é o de Controle do Cancer do Colo do
Utero. O Grupo vem se desenvolvendo
desde 2012 e tem como objetivo estabelecer um
cronograma de projetos prioritarios para alcancar
redugdo na incidéncia e na mortalidade por esse tipo
de cancer na regido, estabelecer um féorum para inter-
cambio e parceria com agéncias internacionais de
desenvolvimento e coordenagao de atividades que
melhorem o impacto das intervencbes na regido e
estabelecer uma plataforma para o intercambio Sul-
-Sul para o uso das experiéncias e conhecimentos
de cada um dos paises. ‘Ja existia historicamente
uma entre os paises no que se refere ao controle do
cancer do colo do utero. Tal fato contribuiu para
avanco rapido das atividades do Grupo”, destaca Sil-
vana Arrosi, médica do Instituto Nacional de Cancer
da Argentina e coordenadora do Grupo. O Grupo
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desenvolveu um plano de trabalho com linhas de
acao prioritarias e objetivos estabelecido em agosto
de 2012 por meio da Iniciativa Buenos Aires.

Ja os GOs para Controle do Cancer de Mama e
de Registros de Cancer nao avancaram muito desde
a criacao da RINC. Maria Viniegra, médica do INC-
-Argentina, colocou-se a disposicao para coordenar o
primeiro. “Acredito que o controle da qualidade da
mamografia, a avaliagao clinica das mamas, o trata-
mento do cancer de mama avancado, os fatores de
risco e a disponibilidade e o acesso ao tratamento
oncolégico sao temas prioritarios para cooperacao
por meio do Grupo”, destaca. O Colegiado de Gestao
da RINC deu seu apoio para o desenvolvimento do
Grupo, e os paises interessados se comprometeram
a impulsionar a iniciativa.

Outro tema que precisa ser mais discutido
para a real sustentabilidade da Rede é seu financia-
mento. “Acredito que o maior desafio para o desen-
volvimento da RINC é seu financiamento incerto.
Até o momento, temos dependido prioritariamente
dos recursos provenientes do Brasil”, afirma Roberto
Pradier, diretor-geral do INC-Argentina e membro do
Colegiado de Gestdo da RINC. Em marco, durante
reuniao da presidéncia pro-tempore do Conselho
Sul-Americano de Saulde, foi solicitada a criagao de
um mecanismo para lidar com a relagao com tercei-
ros quanto ao financiamento externo, considerando
as especificidades de trabalho e composicao, com
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0 objetivo de melhorar o trabalho dos grupos e das
redes, dos quais a RINC faz parte.

Para Graciela Sabini, diretora do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Uruguai e tam-
bém membro do Colegiado da RINC, falta a Rede,
neste momento, buscar reconhecimento por parte
dos governos dos paises integrantes. “Embora o
tema esteja na agenda governamental, ainda nao
foi incluido como politica publica”, opina. Gabriela
acredita que os maiores obstaculos para o0 avanco
do controle do cancer na América Latina e no Caribe
estao relacionados as dificuldades de organizacao
da saude publica de forma homogénea no que se re-
fere a programas de prevencao. “Deve-se notar tam-
bém que, na maioria dos paises, nao existem bons
Registros de Cancer. Outro problema ¢é a deficiéncia

“Precisamos continuar

e expandir o trabalho,
buscando outras areas
em que o esforco mutuo
possa ser mais efetivo”

ROBERTO PRADIER, diretor-geral do INC-Argentina
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de cobertura de saude, a qual devem ser adiciona-
dos os problemas atuais como acesso a medicina
de alto custo”, afirma.

Entretanto, a RINC representa uma grande opor-
tunidade para que os paises possam fortalecer suas
politicas nacionais de controle de cancer por meio da
troca de experiéncias. “Acredito que ja avangamos
muito no conhecimento da real situagao do controle
do cancer na regiao e no trabalho na area de bioban-
cos e controle do cancer do colo do Utero. Precisa-
mos agora continuar e expandir o trabalho, buscando
outras areas em que o esforgo mutuo possa ser mais
efetivo”, considera Pradier. O diretor aponta radiote-
rapia, protegdo radioldgica, virus e bactérias oncogé-
nicas, diagndstico citologico, cuidados paliativos e
opioides como algumas das possiveis areas de cola-
boracao futura entre os participantes da RINC.

Ficou programado para novembro, durante o
52 Congresso Internacional de Controle do Cancer, a
ser realizado em Lima, no Peru, o préximo encontro
dos membros do Colegiado de Gestdo da RINC.
“Acredito que serd uma grande oportunidade para
0s paises integrantes da Rede se fortalecerem
como regiao no que se refere ao controle do cancer”,
sinaliza Tatiana Rojas, diretora-geral do Instituto Na-
cional de Doencgas Neoplasicas do Peru. Na ocasiéo,
a prépria experiéncia de desenvolvimento da RINC,
na qualidade de plataforma geopolitica de coopera-
¢ao, deve ser apresentada como modelo para outras
regides do mundo. !



PROGRAMA FEDERAL CIENCIA SEM FRONTEIRAS JA OFERTOU MAIS
DE 20 MIL BOLSAS PARA JOVENS ESTUDAREM NO EXTERIOR

Investindo em
novos talentos

aluna do curso de Biomedicina da Funda-
c¢ao Mineira de Educacao e Cultura (Fumec) Marcella
Dias Brescia integra o grupo de milhares de estudan-
tes que ja usufruiram do programa Ciéncia sem Fron-
teiras, do Governo Federal. Ela foi bolsista de gradu-
acao sanduiche, em 2012, e fez seu treinamento em
Oxford (Inglaterra) no laboratério da pesquisadora
italiana Manuela Zaccolo. Zaccolo trabalha na area
de Biologia Celular e € uma das maiores referéncias
mundiais na técnica Fret (Fluorescence Resonance
Energy Transfer), usada para medir as interacdes
entre duas proteinas em tempo real.

Marcella, que termina a graduacao no final deste
ano, acaba de ser aprovada em processo seletivo
para uma bolsa de doutorado pleno pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolo-
gico (CNPq) e ja tem o aceite da Universidade de
Oxford, na Inglaterra. Andréia Laura Prates Rodri-
gues, doutora em Bioquimica e
orientadora da estudante, revela
que, em seu doutorado, Marcella
devera desenvolver um trabalho
na mesma linha de Zaccolo, com
a possibilidade de a pesquisa ser
na area de cancer de mama.

Outra aluna de Biomedicina
participante do programa é a ca-
rioca Giana Montagner Perei-
ra, que cursa o ultimo ano
na Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro

(UFRJ). Em agosto de 2012, ela foi para Indianapolis
(estado de Indiana, nos Estados Unidos). Comecou
estudando na Universidade de Indianapolis, mas aca-
bou se transferindo para a Indiana University-Purdue
University. A mudancga, segundo Giana, foi resultado
de seu interesse em pesquisa. “No intervalo das aulas
comecei a ajudar professoras que desenvolviam um
projeto sobre plantas, e uma delas, notando meu inte-
resse em pesquisa, principalmente na area da onco-
logia, sugeriu que eu fosse para a Purdue, que possui
varios laboratérios de pesquisa em cancer. Fui trans-
ferida e imediatamente comecei a trabalhar com o
dr. Harikrishna Nakshatri, conhecido por seus estu-
dos em oncologia”, comenta.
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Fabio Rapahel

Até maio, Giana desenvolveu estudos sobre a
AKT - proteina que desempenha papel fundamental
em diversos processos celulares, como o metabo-
lismo da glicose e a proliferacao e a migracao celular.
Em junho a aluna iniciou estagio de verao, que vai atée
principios de agosto, trabalhando na area de Medi-
cina Translacional.

“Estou pesquisando biomarcadores para diag-
néstico e progndstico de pacientes com doenca do
enxerto contra hospedeiro, que pode surgir em pa-
cientes submetidos a transplante de medula éssea.
A mais eficiente terapia para certas neoplasias, como
leucemia e mieloma multiplo, é o transplante. Porém,
ainda nao ha um exame para determinar o risco da
doenca em pacientes submetidos a terapia. E o labo-
ratério onde faco estagio pesquisa isso. Estou muito
animada”, comenta.

Com relagao a experiéncia de morar fora en-
quanto estuda, Giana revela que tudo esta muito
além do que esperava. Ela diz que os americanos
tém sido muito solicitos, sempre prontos a ajudar.
Como exemplo, ela cita que teve sua casa decorada
— de graca — por uma americana que gosta de deco-
racao e resolveu melhorar a moradia dos estudantes

Marcella (D) e sua
orientadora, Andréia Laura l‘
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estrangeiros, para que eles se sintam mais em “casa”.
“Ela ainda me deu objetos decorativos, como espe-
Ihos e abajures. Uma professora estd me ensinando
jardinagem, e outra americana costuma me levar para
visitar museus e outros pontos culturais da cidade.
Ah, também ha uma que me leva para as compras no
supermercado”, enumera.

O programa Ciéncia sem Fronteiras estd com
diversos processos seletivos abertos para alunos
brasileiros de graduacao e pds-graduacao que quei-
ram estudar em instituicbes no exterior com bolsas.
Entre as areas contempladas estao Biologia e Cién-
cias Biomédicas e da Saude. Criado ha menos de
dois anos pelo Governo Federal, o programa ja con-
cedeu 22,6 mil bolsas. A meta é chegar a 101 mil bol-
sistas até 2015, sendo 75 mil oferecidas pelo Governo
e as demais com recursos de empresas e institui-
coes da iniciativa privada parceiras. A iniciativa é leva-
da a frente em conjunto pelos ministérios da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao (MCTI) e da Educacéao (MEC),
por meio de suas respectivas instituicoes de fomen-
to — CNPqg e Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) — e secretarias de
Ensino Superior e de Ensino Tecnolégico do MEC,
com o objetivo de promover o desenvolvimento tec-
noldgico e cientifico nacional por meio do intercam-
bio de estudantes e pesquisadores de instituicoes
estrangeiras de alto nivel. As areas prioritarias para a
concessao de bolsas sdo as relacionadas as ciéncias
exatas e bioldgicas.

Os valores das bolsas e aqueles pagos como
ajuda de custo (auxilio instalagdo, seguro-saude,
material didatico e deslocamento) variam de acordo
com o nivel de ensino e o pais de destino. A bolsa de
pos-doutorado nos Estados Unidos, por exemplo, é
de 2.100 ddlares. Para paises da Europa onde a
moeda € o euro, a bolsa é de 2.100 euros e, para o
Reino Unido (Inglaterra, Pais de Gales, Irlanda do
Norte e Escécia), 1.700 libras. As modalidades ofere-
cidas sao: doutorado-sanduiche (24.600 bolsas); dou-
torado pleno (9.790); pds-doutorado (11.560); gra-
duacao-sanduiche (27.100); e treinamento de espe-
cialista no exterior em empresa (700). Os critérios
para selecao diferem de edital para edital, mas tém
pontos em comum.

Para candidatos de graduacéo, & preciso ter
obtido, no minimo, 600 pontos no Exame Nacional do
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Giana recebe instrucoes do pesquisador Harikrishna Nakshatri, em Indiana (EUA)

Ensino Médio, o Enem, bom desempenho académi-
co, estar regularmente matriculado em cursos relacio-
nados as areas prioritarias do Ciéncia sem Fronteiras
em instituicoes nacionais de ensino superior, publicas
ou privadas, e ja terem cursado 20% do curriculo pre-
visto. Prémios em olimpiadas escolares e participa-
¢ao em projetos de iniciagao cientifica também con-
tam pontos. Outra exigéncia importante e que vale

para todos os programas: os candidatos precisam
ser aprovados no exame de proficiéncia no idioma
falado no pais em que pretende estudar.

Para pedir uma bolsa de doutorado ou pés-dou-
torado, o interessado deve primeiro obter o aceite da
instituicao estrangeira desejada. Para isso, ele pode
entrar em contato diretamente com a instituicao ou
buscar a vaga por meio dos parceiros do Ciéncia sem
Fronteiras no pais onde quer estudar. Hoje, o progra-
ma tem convénio de intercambio com instituicoes de
20 paises. Segundo o CNPq, o programa prioriza as
que estao entre as mais bem conceituadas em cada
grande area do conhecimento, seguindo os princi-
pais rankings internacionais, como o Times High Edu-
cation e o QS World University. Entre as universidades
com possibilidade de bolsa estdo Harvard (EUA),
Manchester e Oxford (Inglaterra), Milao (Italia) e New
South Wales (Australia).

Todas as informacgdes sobre a concessao de bol-
sas, as chamadas para inscricoes, valores pagos aos
bolsistas etc. podem ser obtidas no site do programa
na internet (http://www.cienciasemfronteiras.gov.br)
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Singis de alerta,lgas
lesoes melanociticas

elanoma é o mais agressivo cancer de pele €,
frequentemente, mostra rapida velocidade de cresci-
mento e disseminacdo metastatica. Por ter origem a
partir dos melandcitos, fazem parte de um grande grupo
conhecido por “lesdes melanociticas”.

Com base em suas caracteristicas clinicas e histo-
I6gicas, podem ser subdivididos em quatro classes
principais: melanoma nodular, lentigo maligno mela-
noma, melanoma acral e extensivo superficial. O exten-
sivo superficial é, em tese, o com melhor progndstico,
pois tende a crescer por mais tempo na horizontal, com
invasao de tecido tardia. O lentigo maligno melanoma
ocorre em pacientes de terceira idade com pele clara
e em dareas expostas ao sol; apresenta crescimento
horizontal por longo periodo antes de invadir o tecido.
O melanoma acral geralmente se localiza nas palmas
das maos, plantas dos pés e sob as unhas; é mais pre-
valente em negros, pardos e orientais. J& 0 melanoma
nodular tende a ter pior prognéstico, pois invade rapi-
damente os tecidos mais profundos e provoca metas-
tases precocemente.

Até o momento, o nivel de Breslow — tamanho,
em milimetros, da invasao vertical do tumor — é consi-
derado o mais importante fator prognéstico para mela-
nomas. Quanto menor o nivel de Breslow espera-se
melhor prognostico. Porém, é relatado que pacientes
com tumores espessos podem ter sobrevida maior
que o esperado e que tumores finos podem evoluir
com crescimento agressivo e tendéncia a metastase.
Portanto, especula-se que marcadores de expressao

S

tumoral, pré-apoptose e antiapoptose, possam ser
indicadores de agressividade e, consequentemente,
de prognéstico.

Pesquisadores da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu (FMB/Unesp) desenvolveram o projeto Lesdes
melanociticas benignas e malignas: estudo de marca-
dores imunoistoquimicos de progressao tumoral a fim
de estudar a expressao clinica e de dados demogra-
ficos dos pacientes com diferentes subtipos de lesées
melanociticas. Na segunda fase, estudaram a expres-
sao de proteinas de identificacdo de melanécitos — pré
e antiapoptose — em diferentes tipos de lesGes mela-
nociticas. O engenheiro Felipe Kesrouani Lemos ficou
responsavel pela andlise estatistica dos dados.

0 ESTUDO

Foram estudados prontuarios de pacientes com
diagnostico de melanoma e que tiveram a leséo excisada
entre 2000 e 2010. Foram 195 casos, sendo 96 (49,23%)
em homens, 98 em mulheres (50,25%) e um em que o
prontudrio ndo especificava o sexo. Nao é possivel
afirmar que ha diferenca estatistica significativa entre
0 acometimento de homens e mulheres nesse estudo
(p > 0,05). Entre os subtipos, nota-se a franca preva-
Iéncia do extensivo superficial (47%), havendo diferenca
estatistica significativa em relagdo a qualquer dos outros
trés subtipos em um nivel de significancia de 0,01.

A média de idade de ocorréncia de melanoma
foi de 60,7 anos, com desvio padrao de 18,6 anos.
A média etaria dos pacientes ao diagndéstico foi maior

* Prof. adjunto do Departamento de Dermatologia e Radioterapia da Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp

** Profé adjunta do Departamento de Patolologia da FMB/Unesp

*** \édica-residente de Dermatologia do Departamento de Dermatologia e Radioterapia da FMB/Unesp
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do que a apresentada pela literatura classica, o que
pode sugerir diagndéstico mais tardio e, em consequén-
cia, pior curso clinico. O menor tempo de evolugao da
lesdo foi de um més, e o maior, 15 anos, sendo a média
de 4,04 anos. Quanto ao indice de Breslow, 56,41% tive-
ram indice considerado nao fino (mais que 0,75mm de
invasao). O longo tempo entre o aparecimento da lesao
e o diagndstico (refletindo-se em nivel de invasao maior)
se relaciona a um pior prognéstico. Do ponto de vista
social, alerta-nos para as dificuldades de acesso aos
servigos de saude e, em muitos casos, ao desconheci-
mento de médicos ndo dermatologistas sobre as carac-
teristicas clinicas de lesdes suspeitas de melanoma.

Na segunda parte do trabalho, laminas com le-
s6es melanociticas benignas e malignas foram imu-
nomarcadas com os anticorpos anti-p53, anti-BCL-2,
anti-KI67 e anti-HMB-45.

A proteina BCL-2 tem papel importante na apop-
tose. Quando esta mutada nos céanceres, ocorre acu-
mulo de células neoplasicas, que tém maior tempo de
vida e maior taxa de divisdo. O gene p53 é considerado
guardiao do genoma e € o alvo mais comum para alte-
racoes genéticas nos tumores. Quando sofre mutagao,
deixa de executar seu papel, havendo acumulo de cé-
lulas geneticamente modificadas. HMB (Human Mela-
noma Black) se liga a uma proteina presente em mela-
nécitos imaturos; logo, provém uma marcacao positiva
em células de melanoma. Por fim, o KI-67 & um anti-
corpo que faz marcagao de células em proliferagao.

Para diminuir o risco de viés, cada lamina foi ava-
liada pelos trés pesquisadores. Em consonancia com
o esperado, houve maior imunomarcacao de KI-67 e
HMB-45 nos melanomas do que nas lesdes benignas.

Em relacao ao BCL-2, esperava-se que, nos mela-
nomas, houvesse imunomarcagcado expressivamente
elevada, ja que sao lesdes com alto indice de prolife-
racao. Porém, nao foi isso o observado. Além disso,
BCL-2 foi mais marcado nos melanomas extensivos
superficiais. Esperava-se uma marcacao muito mais
importante no melanoma nodular.

Ainda nao ha explicagao definitiva para o parado-
xo da BCL-2, porém uma hipétese é que existam outras
proteinas antiapoptose na familia da BCL-2 que tam-
bém desempenhem papel de “imortalizar” células mo-
dificadas geneticamente. Assim, essas outras proteinas
poderiam estar superexpressas no melanoma, em vez
da prépria BCL-2.

DESDOBRAMENTOS

Chama a atencao que, apesar de um painel de
imunomarcadores tdo amplo, ainda nao se consiga
fazer o diagnostico de melanoma apenas por essas

técnicas. Os imunomarcadores sao ferramentas que
muito auxiliam no diagndstico, especialmente em casos
duvidosos, porém o diagnéstico definitivo ainda é ba-
seado na expertise de clinicos e patologistas.

Segundo a légica do sistema de salude, pacientes
com lesdes melanociticas sdo, em grande parte, exa-
minados antes por um médico nao dermatologista.
Logo, é fundamental que esses profissionais tenham,
durante sua formagao médica e em cursos de atualiza-
cao, capacitacao para reconhecer os sinais de alerta
nas lesdes melanociticas. Uma forma facil e mnemo-
nica de avaliagdo é conhecida como ABCDE, em que A
se refere a assimetria da leséo (lesdes benignas geral-
mente sdo simétricas); B, as bordas (lesdes benignas,
em geral, tém limites regulares); C, a cor (lesdes benig-
nas costumam ter cor homogénea); D, ao diametro
(maior que 6 milimetros é sugestivo de malignidade); e
E, a evolucao (alteracdo no padrao de lesdes pré-exis-
tentes sugere malignidade).

Os resultados do estudo foram apresentados na
Reunidao Anual dos Dermatélogos LatinoAmericanos
(312 Radla), em abril de 2013, no Uruguai, e esta em fase
de preparagao para publicacado, em forma de artigo.
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0 EX-ZAGUEIRO NARCISO DRIBLA PROGNOSTICOS
NEGATIVOS E CONTA COMO SOBREVIVEU A UMA LEUCEMIA

Um gol de placa

uerreiro. Assim ficou conhecido Narciso dos
Santos, 38 anos, ex-jogador de futebol e o primeiro
caso de que se teve noticia de um atleta que conse-
guiu voltar a atuar profissionalmente depois de se
curar de um cancer. O atual técnico de futebol, no
momento sem trabalho, foi diagnosticado aos 25
anos com leucemia mieloide crénica, um desequi-
librio dos glébulos sanguineos responsaveis pela
defesa do corpo contra agentes externos causado
pela proliferagdo descontrolada das células da me-
dula 6ssea. Ele se submeteu a um transplante de
medula éssea e voltou aos campos defendendo o
Santos trés anos apds receber o diagnéstico.

Narciso nasceu na pequena cidade de Neopolis,
interior de Sergipe. Membro de uma familia humilde
de seis irmaos, perdeu o pai quando estava no pri-
meiro ano do segundo grau (atual ensino médio).
Teve que abrir mao dos estudos e se empenhar para
ajudar na renda da casa. Trabalhou em fabricas e
fazia bicos. Mas o futebol sempre foi um lazer de final
de semana, quando brilhava nos clubes amadores da
cidade. Aos 15 anos, foi descoberto durante o cam-
peonato intermunicipal por um empresario que o indi-
cou para o Corinthians alagoano. Narciso deixou o
emprego de tecelao, fez as malas e partiu sozinho
para iniciar sua carreira no esporte.

Com muita determinacéo, o sucesso veio ra-
pido. Trés anos depois, ele ja estava no Paraguacu
paulista e, depois, no Santos, time pelo qual foi vice-
-campeao brasileiro de 1995 (ano em que foi convo-
cado pela primeira vez para a selecao brasileira
pelo técnico Mario Jorge Lobo Zagallo); em seguida,
ganhou o campeonato Rio-Sao Paulo, de 1997, e a
Conmebol de 1998. Também disputou pela selecao
brasileira as Olimpiadas (1996), a Copa América

(1995) e a Copa Ouro (1995). I

No auge da carreira, em 2000, 'Fyy%
apds uma manhé de treino como outra '
qualquer no Santos, foi chamado pelos
médicos do clube para uma conversa.
Foi assim que soube que um de seus
exames de rotina indicava que ele sofria
de leucemia. “Foi um grande choque e eu
nao conseguia acreditar. Eu me sentia
bem, nao tinha nenhum sintoma de doen-
¢a, como eu poderia ter cancer?”, lem-
bra o ex-zagueiro.

E mais uma vez sua vida
mudou. Porém, Narciso conta
que sempre encarou O
combate a doenca como
tudo na sua vida: com
empenho, pensamen-
to positivo e sem nunca
cogitar desistir.

“Sempre tive o pen-
samento de que iria dar
certo. E o esporte foi um
grande sistema de apoio.
Como atleta, eu sabia que
meu corpo poderia aguentar
muita coisa, e o cancer € uma
doenca de resisténcia. Além dis-
S0, eu tinha o apoio da familia, dos
amigos, dos companheiros de
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time e da torcida, o que era fantastico. Quando eu
precisei de sangue, os clubes Atlético Paranaense,
Coritiba e Parana fizeram uma campanha e mais de
25 mil pessoas foram doar. A corrente positiva era tao
grande que, quando pisei no gramado para disputar
um campeonato pela primeira vez depois do meu
transplante, recebi aplausos até da torcida adversa-
ria, a do Coritiba, 0 que me emocionou muito porque
foi a cidade onde fiz meu transplante e onde passei
um ano e meio em tratamento, com minha mulher e
filhos, mas longe dos parentes”, relata Narciso.

Seu transplante foi realizado no dia 5 de maio de
2000, data que tem na ponta da lingua, no Hospital
das Clinicas de Curitiba. E, mais uma vez, Narciso dri-
blou as probabilidades e superou as expectativas.
Para que se realize um transplante de medula éssea
€ necessario que haja total compatibilidade entre do-

ador e receptor. Caso contrario, a medula sera rejei-
tada. Pelas leis da genética, as chances de se
(¥ encontrar um doador ideal entre irmaos (mes-
mo pai e mesma mae) sao de 25%. Mas o
atleta descobriu que nao apenas uma, mas
duas de suas irmas eram compativeis.
“Foi um dos momentos mais marcantes
do meu tratamento. Foi mais um sinal de que
tudo daria certo, um alivio muito grande”, emo-
ciona-se. A doadora acabou sendo sua irma Nilza,
. | que na época tinha 29 anos. Hoje aos 42, ela
. leva uma vida normal como dona de casa.

Outro momento de muita alegria foi quando a
mulher, Miraneide Rodrigues dos Santos, soube que
estava esperando o segundo filho do casal, Ruan Ma-
theus. Narciso conta que chegou a congelar esperma
em um banco de sémen, ja que o tratamento poderia
resultar em infertilidade. Mas nao foi necessario utilizar
esse recurso. A resposta da cura definitiva sé veio
mesmo em 2003, mas o Ruan chegou antes, “como

uma grande béncao em um momento muito dificil”.

Outro grande apoiador do jogador foi seu filho
Richard, que tinha apenas trés anos quando Narciso

recebeu o diagnéstico da doenga. “Nos conversa-

mos com ele sobre o papai estar doente, mas é

claro que ele nao tinha nocao de quao séria

era a situacdo. S6 o que ele me pedia era

para que eu voltasse a jogar logo, para

que ele pudesse entrar em campo
comigo”, relembra Narciso.

Para voltar aos grama-

dos, ele foi dando um pas-

so de cada vez. Che-

gou a perder 19

il

 FELL SANTCE,

quilos durante o tratamento. “Nos primeiros meses,
eu nao pude fazer nenhuma atividade fisica. Apos
esse periodo, a evolucdo foi sendo gradual, inicial-
mente com trabalho na academia, para ir recupe-
rando a forga muscular. Na sequéncia, intercalava
esteira e bicicleta ergométrica até poder comecar a
correr ao redor do campo. Foi um processo longo,
que exigiu muita paciéncia e for¢a de vontade. Feliz-
mente, tive total apoio da minha familia e dos compa-
nheiros do Santos”, relata.

Faz 13 anos que o jogador foi diagnosticado e
10 que esta curado. Ele continua fazendo exames
regularmente e ndo teve nenhuma recaida desde
2003, quando voltou aos gramados. Narciso chegou
a jogar novamente por cerca de dois anos; evitava o
sol, mantinha uma alimentacao balanceada e usava
mascara de protecao. Mas os treinos puxados e a sau-
de ainda debilitada pelo tratamento exigiam demais
de seu corpo. Chegou a ter uma pneumonia. “Talvez
eu tenha voltado um pouco cedo demais”, reconhe-
ce, apesar das muitas vitérias apos seu retorno, como
o Campeonato Brasileiro de 2004 pelo Santos.

Acabou por trocar a carreira de jogador em 2005
pela de técnico. Atuou em diversos times, mais recen-
temente treinando as categorias de base do Palmeiras.
“Sempre tive todo o apoio dos demais jogadores e
treinadores. Mas tinha gente que dizia que eu estava
acabado para o esporte. O importante é que todos sai-
bam que, mesmo passando por uma dificuldade enor-
me, vocé ainda consegue fazer o que realmente quer
se focar a mente no seu objetivo”, incentiva Narciso. 1
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MINISTRO DA SAUDE RECEBE DIREGAQ DO INCA

Gestores das unidades assistenciais do INCA foram recebidos, ao lado
do diretor-geral do Instituto, pelo ministro da Saude, Alexandre Padilha,
no inicio de junho. Um dos temas da reunido foi a proposta de um novo
modelo de gestao para o INCA, que vem sendo discutida por Grupo de
Trabalho (GT) instituido para estudar a questao. Padilha reafirmou o seu
compromisso de acompanhar os resultados do GT e dar
encaminhamento a proposta.

Da conversa com o ministro, participaram o diretor-geral, Luiz Antonio
Santini; o vice-diretor, Reinaldo Rondinelli; os diretores do HC Ill, do
Centro de Transplante de Medula Ossea e da unidade de suporte
terapéutico oncolégico (HC IV), Pedro Aurélio Ormonde do Carmo,
Luis Fernando Bouzas e Claudia Naylor, respectivamente; o chefe da
Divisao Clinica do HC I, Luiz Augusto Vianna; e o representante da
Direc&o do HC I, Marcos Renni.

O grupo apresentou 0 andamento da construgao do Campus Integrado — complexo que

reunira num so6 local os atuais 18 enderegos do INCA. O ministro apreciou o projeto e informou conhecer o
trabalho diferenciado que o INCA faz na area de prevengdo e controle de cancer no Brasil, e seu status como
referéncia em oncologia nas dreas de Assisténcia, Pesquisa e Ensino e no auxilio ao Ministério da Satde na
coordenacdo e construgdo de politicas publicas.

OPAS E INCA UNIDOS PELO DIA MUNDIAL SEM TABACO

O INCA participou, na sede da Organizagao Pan-Americana da Saude
(Opas), em Brasilia, do langamento da campanha “Tabaco: proiba
publicidade, promogéao e propaganda”, por ocasiao do Dia Mundial sem
Tabaco, comemorado todo 31 de maio.

Teste seus

coahetimeniogm

Para uso no Brasil, o INCA criou material de campanha, além de um hotsite

d

) - o |
em seu portal. No hotsite tem uma nova versédo do quiz “Mitos e Verdades sebreidl
sobre o Céancer”, desta vez tendo como foco o tabagismo. Sdo 12
perguntas para testar conhecimentos e desfazer crencas ligadas ao tema.

ATUALIZAGAO EM CANCER DA TIREOIDE

A Secéo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do INCA organizou a
quinta edigdo do Simpdsio Internacional de Atualizagdo em Céncer
da Tireoide. O evento contou com discussées de caso e palestras
de especialistas nacionais e internacionais.

O indiano Ashok Shaha, que atua no Servigo de Cabeca e Pesco¢co
do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, nos EUA, ministrou
palestra com o tema The difficult thyroid getting in and out of
trouble. Shaha também discorreu o julgamento médico e praticas
equivocadas que podem surgir no tratamento da glandula tireoide.
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EXPOSIGAO ITINERANTE SOBRE
CANCER DO COLO DO UTERO

O INCA, a Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz) e o Instituto el
de Estudos em Satide Coletiva da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (lesc/UFRJ) promoveram a primeira edicdo
itinerante da exposicdo “Imagens das Campanhas
Educativas de Prevengao do Cancer do Colo do Utero no

K5 CAMPAMHAS PARA O CONTROLE
I CRHCER DO COLD DO UTERD

Brasil”, em junho, com o lancamento do catalogo da é L,

exposicdo. A mostra foi montada no Centro Municipal de Fa :"‘ A

Satide Américo Veloso, na comunidade da Maré, no Rio e - :

podera ser solicitada por outras secretarias de Satide para £ 4»\
exibicdo em seus estados. *{f-ﬁ.‘.‘% . 4 1o
Agentes de saude e ex-fumantes da comunidade atuaram 'ra?g & .,1:__,:,L,

como multiplicadoras de informacées de educacdo em e ‘:é};';"*:-n .

salde e participaram da palestra no local. A exposicao ':j_,-{;v-"r

contém 17 painéis apresentando o histérico das iniciativas
para o controle da doenca e faz parte do projeto “Histéria
do Céncer: Atores, Cenarios e Politicas Publicas”.

SEMANA DE ENFERMAGEM

Para comemorar a 744 Semana Brasileira de
Enfermagem, o INCA organizou a 172 Semana de
Enfermagem, em maio. Therezinha de Jesus do
Espirito Santo da Silva, enfermeira e professora
titular da UFRJ, realizou a conferéncia “Cuidado
Fisico e Nao Fisico em Enfermagem Oncoldgica”.
Ela falou sobre a necessidade de formacéo e
suporte para que o enfermeiro esteja preparado
para lidar também com a esfera psicoldgica,
visando a melhorar a qualidade de vida do
paciente, de familiares e acompanhantes.

Foi montada uma exposi¢ao em que o0s visitantes
tiveram a oportunidade de conhecer mobilidrios,
instrumentos cirtirgicos e medicamentos antigos.

ALUNO DO INCA RECEBE PRIMEIRO PREMIO EM SIMPOSIO

O melhor trabalho cientifico do Simpdsio Pan-Americano de Cancer de Mama é de autoria do estudante de
mestrado da Pds-Graduagcdo em Oncologia do INCA Bruno Ricardo Pires. Ele elaborou o poster NF-KAPPAB/RELA
Inhibition Reduces Aggressive Phenotype in HER 2 Breast Cancer Cells. O estudo, que contou com a supervisao
da pesquisadora Eliana Abdelhay, responsavel pelo Laboratério de Imunogenética do Instituto, abordou a questao
do complexo proteico NF-KAPPAB/RELA como regulador transcricional de genes associados a metastase em
céncer de mama.

Por conta da premiagao, o mestrando tera seu trabalho inscrito no World Congress on Breast Healthcare em

Orlando, Flérida, nos Estados Unidos, que sera realizado em outubro de 20714. Bruno Pires também é bolsista do
Programa Bolsa Nota 10, da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj).
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Facga vocé também parte dessa Rede. Colabore conosco enviando
duvidas, criticas, sugestoes e elogios para a Revista Rede Cancer.
Contato: comunicacao@inca.gov.br ou (21) 3207-5963.

ESCOLA DE INFORMACOES

Tenho interesse em receber a revista REDE CANCER.
Sou funcionaria da Secretaria Municipal da Saude de
Sao Borja (RS). Nao sou enfermeira nem médica. Hoje
curso o 62 semestre de Ciéncia Politica na Unipampa,
mas trabalho na secretaria ha 28 anos e estou sempre
me atualizando em assuntos relacionados a saude.
Participo de seminarios e debates juntamente com os
técnicos da area. A REDE CANCER é uma verdadeira
escola de informagoes e gostaria de saber o que é
necessario para que eu possa receber os exemplares.

lara Mathias - Sao Borja, RS

Prezada lara, com muito prazer atenderemos sua
solicitac&o.

Sou farmacéutica-bioquimica e descobri a revista REDE
CANCER na Secretaria de Satide de um municipio vizinho
ao meu e fiquei muito interessada na revista. Gostaria de
saber como faco para recebé-la em minha casa.

Desde ja agradeco a atengao,

Atenciosamente,

Cristiane Mara Silva - Para de Minas, MG

Prezada Cristiane, basta vocé enviar seu
enderego completo, com CEP para o e-mail
comunicacao@inca.gov.br.

Sou discente do 72 Semestre do curso de Enfermagem
e ja me preparo para a selegao para Residéncia
Multiprofissional em Oncologia. Por essa razéo tenho
interesse em receber a REDE CANCER.

Silas Santos de Araujo - Itabuna, BA

Prezado Silas, seu nome e endereco ja foram incluidos
na lista de distribuicdo da REDE CANCER. Boa sorte na
selegao para a residéncia.

Sou enfermeira pés-graduada em oncologia e gostaria
de receber a revista em casa. Como faco?

Desde ja agradeco,
Ana Carolina (por e-mail)

Prezada Ana Carolina, teremos prazer em enviar 0s
exemplares da REDE CANCER para vocé. Envie seu
endereco completo com CEP para o e-mail
comunicacao@inca.gov.br.

Ola, sou nutricionista e atendo muitos pacientes com
cancer. Uma vez recebi varios exemplares da REDE
CANCER, sendo de grande utilidade, uma vez que
fornece informacodes atualizadas e de grande
importancia para nos, profissionais de saude.

Se possivel, gostaria de receber periodicamente.

Desde ja, obrigada.
Leticia Barbosa de Melo - Frutal, MG
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Como fago para ter em minha casa mensalmente a
revista REDE CANCER?

Atenciosamente,
Regina Belé (por e-mail)
Prezada Regina, a revista é trimestral. Envie seu

endereco completo com CEP para o e-mail
comunicacao@inca.gov.br.

Sou enfermeira e ja conhego as publicacdes por serem
enviadas a algumas secretarias de Saude onde
trabalhei e trabalho. Tive caso de cancer na familia e
gostaria, se possivel, de receber exemplares da mesma.
Agradeco imensamente.

Monica Suely Paula da Silva - Fortaleza, CE

Sou enfermeira e estou me especializando em
oncologia. Como fago para receber as edi¢oes da
revista REDE CANCER?

Sabrina Pedrosa da Silva (por e-mail)

Prezada Sabrina, envie seu endereco completo para o
e-mail comunicacao@inca.gov.br.

VALOR AGREGADO

A radio comunitaria Salomé FM, frequéncia 105,9 MHz,
regista o recebimento da REDE CANCER edicao de abril,
e agradece, consignando a 6tima qualidade da mesma.
A revista se constituiu em excelente fonte de pauta e
melhoramento da nossa grade de programacao.

A Direcao — Sao Sebastiao, AL

Recebemos, agradecemos e cumprimentamos essa
instituicao pela presteza e gentileza em nos ter enviado
a revista REDE CANCER ne 21, solicitada em e-mail
anterior. Agradecemos imensamente o valor que essa
publicacdo agrega a nossa biblioteca.

Leila Carvalho Fernandes Paranaiba
Pontificia Universidade Catolica de Goias
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