s§CANCER

PUBLICAGAO TRIMESTRAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

INSTITUTO FORMA PROFISSIONAIS EM
ONCOLOGIA PARA ATUAR EM ANGOLA E REDUZ
FRONTEIRAS EXPORTANDO PADROES DE CUIDADO






sumario

05

PREVENGAO
Rastrear para
prevenir

09

POLITICA
Quando pesa
no orcamento

12

PUBLICAGCAO
Busca pela precisao

10

CAPA
Exportando saberes

2]

ENTREVISTA
Céancer & coronavirus

REDE CANCER

2021 - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

REDE CANCER é uma publicagéo trimestral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Por se
2 5 tratar de um veiculo de jornalismo cientifico, cujo objetivo principal é promover a discussdo de assuntos relacionados
ASSISTENCIA a saude e a gestdo da Rede de Atencao Oncoldgica, artigos e reportagens contam com a participagao de profissionais
Sem de varias instituicoes. As declaragdes e opinides dessas fontes ndo refletem a visdo do INCA, expressa exclusivamente

contraindicagao por meio de seus porta-vozes. A reproducéo total ou parcial das informagdes contidas nesta publicagao é permitida
sempre e quando for citada a fonte.

2 8 Realizagao: Equipe do Servico de Comunicacédo Social do INCA | Edicao: Nemézio Amaral Filho | Secretaria Executiva:
Daniella Daher | Comissao Editorial: Marise Mentzingen (chefe do Servigo de Comunicagéo Social), Adriana Tavares
CO_MPORTAMENTO de Moraes Atty, Andreia Cristina de Mello, Carlos José Coelho de Andrade, Fabio E. Leal, Fernando Lopes Tavares
,’:Z,:Vgaosque mil de Lima, Juliana Garcia Gongalves e Ronaldo Correa Ferreira da Silva | Produgao: Agéncia Comunica | Jornalista
responsavel: Ana Beatriz Marin - DRT: 3707896 | Reportagem: Carla Sena, Célia Costa, Claudia Mastrange, Eliane de
Santos e Rosana Melo | Projeto gréfico: Chica Magalhaes | Diagramagcéo e infogréficos: Joaquim Olimpio e Gabriel
Coérdova | Fotografias: Comunicagao/INCA, Depositphotos, Fotos Publicas, Pexels, Freepik, Shutterstock, Unsplash e
8 6 Agéncia Brasil | Revisao gramatical: Lana Cristina do Carmo | Impressao: Grafica Walprint | Tiragem: 6.000 exemplares.

PERSONAGEM
“A alegria me mantém Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA - Praga Cruz Vermelha, 23 - Centro - 20230-130 -
saudavel” Rio de Janeiro - RJ - comunicacao@inca.gov.br - www.inca.gov.br.

40 PATRIA AMADA

BRASIL

Sorrindo para a vida MINISTERIO DA ,
SAUDE | o\ :RNO FEDERAL

JUNHO 2021 | EDIGAO 48 | REDE CANCER 3



cditorial

Para Angola,
com carinho

Prezado leitor,

A qualidade do trabalho desenvolvido pelo
INCA é reconhecida internacionalmente. Esse € um
dos motivos que desperta o interesse de muitos pai-
ses em estabelecer parcerias com o Instituto. Angola,
por exemplo, enviou um grupo de médicos ao Brasil
para se especializar em diversas areas oncoldgicas
no programa de aperfeicoamento promovido pelo
INCA. Esses profissionais poderdao aplicar seus no-
vos saberes em seu pais. A iniciativa, um sucesso,
tende a se repetir. Conhega um pouco mais desse
compartilhamento de saberes, seus personagens,
sonhos e dramas em Capa.

E a apreensao de conhecimento é sempre uma
acao para frente: pesquisa do Hospital de Amor de
Barretos (SP), feita em mais de 6 mil pessoas, com-
prova que investigar o cancer colorretal em pessoas
assintomaticas acima de 50 anos € muito importante
para auxiliar na reducdo do nuimero de casos e da
mortalidade. Isso é possivel por causa da deteccéao
precoce e da remocao da lesao precursora ou do
tumor. O estudo deve servir de base para a elabora-
¢ao de politicas publicas de rastreamento do cancer
colorretal. Leia os detalhes em Prevencéo.

O avanco cientifico, alias, poucas vezes foi tdo
esperado quanto nestes tempos pandémicos. As
relacdes entre o novo coronavirus e o cancer conti-
nuam a ser alvo de investigacao de cientistas como
Marcelo Alves Soares. Pesquisador do INCA e da
UFRJ, ele conduziu estudo sobre pacientes oncoldgi-
cos e profissionais do Instituto contaminados com a
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Covid-19. A pesquisa tem peso sobre a andlise de no-
vas variantes virais. Descubra por que em Entrevista.

Essas avaliagbes permanentes precisam
ocorrer até mesmo para a orientagdo de politicas
publicas. E nessa direcdo que segue o estudo Cost
of cancer attributable to excess body weigth in the
Brazilian public health system in 2018, que analisou o
gasto com o tratamento de 11 tipos de cancer asso-
ciados ao excesso de peso. Trés deles (mama, color-
retal e endométrio) representam 80% dos custos. A
pesquisa pretende ser um dos fatores que estimulam
acoOes preventivas ao ganho excessivo de peso. Veja
como em Politica.

Mas aquilo que aprendemos sobre o cancer
nao é apenas cientifico ou politico. Pode ser artis-
tico, motivacional, inspirador. Ao longo de anos e
espalhadas pelo mundo, fotégrafas uniram talento e
coragem para se expor em autorretratos mostrando o
tratamento e as consequéncias do cancer. Belas e in-
quietantes, as fotos tornaram-se tema da tese de dou-
torado em Comunicagdo da pesquisadora Monica
Torres, que se debrugou sobre o forte impacto esté-
tico que as obras seguem provocando em quem as
acessa. “Quando a doenca vira arte” é uma proposta
que pode ser conhecida em Comportamento.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva



nrevencao

ESQUISA COMPROVA QUE INVESTIGAR CANCERXCOLORRETAL EM PESSOAS
ASSINTOMATICAS ACIMA DE 50 ANOS E VITAL PARA REDUZIR MORTALIDADE

Rastrear para
prevenir

retal, alteracao do habito intestinal, anemia e perda
de peso, o cancer de célon e reto, ou colorretal
(CCR), ocupa o segundo lugar na incidéncia entre
homens e mulheres no Pais. Para cada ano do trié-
nio 2020-2023, o INCA estima mais de 40.900 novos
diagnosticos. Pesquisa inédita do Hospital de Amor
(HA) de Barretos (SP) comprova que investigar a
doenca em pessoas assintomaticas acima de 50
anos é essencial para diminuir o nimero de casos
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“O resultado do estudo
tem como base a pesquisa
de sangue oculto nas
fezes imunoquimico (FIT),
seguida da colonoscopia
Nos casos positivos. O teste
foi escolhido por nao ser
invasivo, ter baixo custo e,
aparentemente,

ser de mais facil aceitacao
pela populagao”

DENISE PEIXOTO GUIMARAES, coordenadora
do programa de rastreio de cancer colorretal do
Hospital de Amor (HA) de Barretos (SP)

Sebastiao: triagem identificou pélipo maligno, removido antes
de se transformar em cancer
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e a mortalidade, por meio da deteccao precoce e
da remocao da lesdo precursora ou do tumor. O
estudo, realizado de 2015 a 2017, com mais de 6 mil
pessoas, foi publicado na revista Cancer Prevention
Research e deve servir de base para a elaboragao
de politicas publicas de rastreamento do cancer co-
lorretal, a exemplo do que acontece com os cance-
res de mama e do colo do Utero. Atualmente, o HA
€ a Unica instituicao brasileira que tem um programa
ativo de rastreio do CCR.

“O resultado do estudo tem como base a pes-
quisa de sangue oculto nas fezes imunoquimico
(FIT), seguida da colonoscopia nos casos positivos.
O teste foi escolhido por ndo ser invasivo, ter baixo
custo e, aparentemente, ser de mais facil aceitagcao
pela populacdo”, diz a endoscopista Denise Peixoto
Guimaraes, coordenadora do programa.

De acordo com a pesquisa, 6.737 pessoas foram
convidadas a participar do levantamento, e 92,8%
delas se submeteram ao FIT (a taxa de exames ina-
dequados foi de 1,5%). Entre os 6.157 testados ade-
quadamente, 12,5% tiveram confirmada presenca de
sangue oculto nas fezes e foram encaminhados para
colonoscopia. A adesao a colonoscopia foi de 84,6%.
Os valores preditivos positivos foram 60% para ade-
noma, 16,5% para adenoma avancado e 5,6% para
cancer. Para avaliacdo da qualidade e da eficacia do
trabalho, foram consideradas as diretrizes da Uniao
Europeia para programas de rastreamento do CCR.

“Os estadios dos tumores detectados foram
significativamente mais precoces do que aqueles re-
latados nos registros de cancer colorretal compilados
pelo INCA, da Fundagao Oncocentro de Sao Paulo
[Fosp] e do Hospital de Amor no mesmo periodo
e dentro da mesma faixa etaria”, salienta Denise, o
que demonstra a validade da testagem em pessoas
assintomaticas.

Participaram do estudo pessoas entre 50 e 65
anos, sem histérico de cancer colorretal, pélipo no
intestino ou doenca inflamatéria intestinal, que nao rea-
lizaram colonoscopia ou retossigmoidoscopia (exame
que permite a visualizacéo do revestimento interno do
reto e de parte do intestino grosso) nos cinco anos an-
teriores a entrada no programa. Todos foram atendidos
no Ambulatério de Prevencao do Hospital de Amor ou
nas unidades mdveis da instituicdo, que contemplam
18 municipios da regiao de Barretos.

Um deles foi o funcionario publico aposentado
Sebastido Inacio Fermiano. Em 2015, aos 63 anos,



ele acompanhava a mulher em uma mamografia
quando foi convidado a entrar no programa. Na oca-
sido, nao apresentava nenhum sintoma, mas o exa-
me detectou sangue oculto em suas fezes. Logo na
primeira colonoscopia, foram retirados trés pélipos,
sendo um maligno.

“Apbs o diagndstico, passei a fazer acompa-
nhamento semestral, com novos exames. Em 2018,
a doenca se estabilizou e marcaram retorno para o
inicio de 2021. Gragas a Deus, a doenga nao evoluiu.
Agora s6 volto em 2025”, conta Sebastiao.

Da definicdo da populacdo-alvo ao planeja-
mento da logistica do estudo, foram necessarios
trés anos. Dessas discussdes, participaram profis-
sionais do Departamento de Prevencao, do Setor
da Endoscopia, do Instituto de Ensino e Pesquisa,
do Departamento de Cirurgia e do Departamento de
Patologia, sob a orientacdo de Denise Guimaraes e
Edmundo Mauad, diretor-executivo e coordenador
do Departamento de Prevencao do Hospital de Amor.
Houve ainda reunides com experts internacionais. O
projeto teve apoio do Ministério Publico do Trabalho
de Campinas e da Financiadora de Estudos e
Projetos (Finep), por meio de editais de pesquisa que
permitiram estruturar o Departamento de Endoscopia
da Prevencéao do HA.

FATORES DE RISCO

O cancer de coélon e reto predomina na faixa
etaria entre os 50 e 75 anos, sem predisposicao
para género. Na maioria das vezes, é esporadico,

“Ha déficit de servicos na
Rede de Atencao a Saude,
Ccomo exames laboratoriais
e endoscopicos, e de
profissionais qualificados
para as acoes de

detecgao do tumor.”

FLAVIA DE MIRANDA, pesquisadora adjunta
da Divisao de Deteccao Precoce e Apoio a
Organizacao de Rede do INCA

mas cerca de 4% a 6% dos casos sao hereditarios,
causados por mutagdes germinativas que passam de
uma geracao para outra. Fatores ambientais, como
consumo excessivo de carne vermelha e embutidos,
baixa ingestdao de frutas e vegetais, sedentarismo,
sobrepeso, obesidade, tabagismo e alcoolismo
também influenciam. Em paises com uma rede de
saude estruturada, a Organizacado Mundial da Saude
recomenda o rastreamento do tumor para individuos
assintomaticos a partir de 50 anos, com risco padrao
para a neoplasia.

“Por suas caracteristicas, o CCR apresenta
alto potencial para o desenvolvimento de acdes de
controle por meio da promocéao a salde, ao estimulo
de habitos saudaveis e a deteccao precoce. Devido
a existéncia de lesdes pré-malignas, é um cancer
passivel de rastreamento, sendo possivel identificar e
tratar lesdes iniciais antes de se tornarem malignas
ou chegar a um diagnéstico precoce em estadios
iniciais”, ressalta Flavia de Miranda Corréa, pesqui-
sadora adjunta da Divisao de Deteccao Precoce e
Apoio a Organizacao de Rede do INCA.

Segundo ela, o tema vem sendo discutido com
0 Ministério da Salde ha pelo menos dez anos.
Porém, mais importante do que instituir o rastrea-
mento, na opiniao da médica, é estruturar a rede de
salde publica para receber e identificar pacientes
com sintomas da doenca e encaminhéa-los para exa-
mes diagndsticos.

“E imprescindivel avaliar no contexto do Pais a
efetividade, o custo-efetividade, o impacto orcamen-
tario e o custo de oportunidade de toda a logistica.
Ha déficit de servicos na Rede de Atencao a Saulde,
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“O rastreamento oferece a
oportunidade de deteccao
em fases muito iniciais,
quando o paciente ainda
nao apresenta sintomas e
o tratamento é curativo em

mais de 90% das vezes”

DENISE PEIXOTO GUIMARAES,
coordenadora do programa de rastreio de
cancer colorretal do Hospital de Amor (HA)
de Barretos (SP)

como exames laboratoriais e endoscépicos, e de
profissionais qualificados para as acdes de deteccao
do tumor. Os recursos basicos necessarios devem
atender prioritariamente ao diagnéstico precoce, ao
seguimento de casos sintomaticos da populacao de
alto risco (histéria pessoal de doenca inflamatéria in-
testinal e adenomas/CCR; histéria familiar de adeno-
mas/CCR) e de casos confirmados”, destaca Flavia
de Miranda.

Para a pesquisadora Denise Guimaraes, a im-
plementacdo de um programa nacional para rastreio
do tumor de célon e reto é desafiador diante das
dimensoes territoriais do Pais, da diversidade de
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incidéncia e de recursos. Por isso, segundo a en-
doscopista, ele deve ser planejado tendo como base
exemplos regionais, como o do Hospital de Amor.

“O cancer colorretal representa hoje um impor-
tante problema de saldde no Brasil. A estimativa é que
nos proximos 20 anos o numero de casos seja ainda
maior. O rastreamento oferece a oportunidade de
deteccao em fases muito iniciais, quando o paciente
ainda nao apresenta sintomas e o tratamento é cura-
tivo em mais de 90% das vezes. Atualmente, temos
varias pesquisas em andamento que estao avaliando
a incorporacdo de testes moleculares, como metila-
cao de DNA, pesquisa de mutagdes genéticas e es-
tudo de microbioma [conjunto de micro-organismos]
intestinal para investigacdo de potenciais biomarca-
dores para serem utilizados como testes de rastrea-
mento, e consequente identificacdo mais assertiva”,
descreve a médica do HA.

“Por envolver métodos caros e invasivos, como
a colonoscopia, um programa de rastreamento
populacional ndo se justifica em locais com baixa
incidéncia [como o Norte do Brasil], que tém outras
prioridades, como o cancer do colo do Utero”, explica
Samuel Aguiar Junior, lider do Centro de Referéncia
em Tumores Colorretais e Sarcoma do A. C. Camargo
Cancer Center, em Sao Paulo.

O médico observa, ainda, que os rastreios
de cancer colorretal costumam ter baixa adesao,
mesmo em paises com programas ja avancados e
gratuitos, onde ficam entre 60% e 70%. O principal
motivo estaria na complexidade da colonoscopia.
Para quem trabalha, sdo necessarios dois dias de
afastamento: o do exame, feito sob sedacao, e o
anterior, para o preparo.

Recentemente, a unidade de saude encerrou
um programa de rastreamento dos tipos mais inci-
dentes de cancer, incluindo o colorretal, em popu-
lacdo assintomatica residente em Sao Paulo. Para
o tumor de coélon e reto, oferecia-se pesquisa de
sangue oculto nas fezes e colonoscopia para teste
de sangue oculto positivo.

“Pesquisa do A. C. Camargo mostrou que o per-
fil que mais aderiu ao programa estava relacionado a
ocupacgao: donas de casa e aposentados. Grandes
empresas, ao decidirem oferecer programas de pre-
vencao de doencas crbénicas aos seus funcionarios,
devem levar em consideracao a facilitacao para reali-
zacao de exames, sob risco de baixa abrangéncia da
estratégia”, diz Samuel.



STUDO DO INCA CONSTATA QUE SUS GASTA MUITO COM
RATAMENTO DE CANCERES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO

Quando pesa
no orcamento

iante do aumento progressivo de peso na po-
pulacao brasileira, 0 gasto do Sistema Unico de Satide
(SUS) com canceres associados a esse fator de risco
representa custo significativo no tratamento oncoldgi-
co. Em 2018, dos R$ 3,5 bilhdes gastos pelo SUS com
procedimentos para tratar o cancer, R$ 1,4 bilhao (ou
40% ) foram destinados a tipos da doenca associados
ao excesso de peso — entre outros fatores de risco — e
pouco mais de R$ 60 milhdes com canceres direta-
mente atribuiveis aos quilos a mais na balanca.

As informacoes sao do estudo Costs of cancer
attributable to excess body weight in the Brazilian
public health system in 2018, publicado em marco
na revista cientifica Plos One. Os resultados fo-
ram apresentados no webinar (seminario virtual)
“Conversas com o INCA — Gastos com cancer atri-
buiveis ao excesso de peso”. O relato foi feito por um

dos autores da pesquisa, o tecnologista do Instituto,
Ronaldo Corréa Ferreira da Silva, da Coordenacao
de Prevencao e Vigilancia (Conprev).

O trabalho avaliou o gasto com o tratamento de
11 tipos de cancer associados ao excesso de peso.
Desses, trés — de mama, colorretal e de endométrio —
representam 80% dos gastos. Alguns tipos, como o
cancer de mama e o colorretal, ttm uma fragéo atri-
buivel do gasto pequena, mas, como sao muito fre-
quentes, contribuem para boa parte dos custos. Ja
o cancer de endométrio € menos incidente (cerca de
3% de todos os tumores malignos esperados para
este ano entre o publico feminino no Pais), mas a
fracao atribuivel ao peso excessivo é bastante alta,
de 23%. “Se toda a populacao feminina adulta tivesse
o peso adequado, reduziriamos em quase um quarto
os casos deste cancer”, salienta Corréa.
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“Se toda a populacao
feminina adulta tivesse
O peso adequado,
reduziriamos em quase
um quarto 0s casos de

cancer de endométrio”

RONALDO CORREA FERREIRA
DA SILVA, tecnologista do INCA

Diante dos achados do levantamento, os pes-
quisadores querem estimular o estabelecimento de
politicas publicas centradas na prevencao do ganho
de peso. “Uma parcela significativa dos recursos fe-
derais gastos no tratamento de cancer poderiam ser
economizados se houvesse investimento em acgobes
de prevencao do excesso de peso”, observa Corréa.

As informacbes que embasaram o estudo foram
obtidas nos hospitais e servicos ambulatoriais que
prestam atendimento oncoloégico ao SUS. A pesqui-
sa é produto de uma cooperacdo multi-institucional:
participaram seis pesquisadores do INCA, quatro
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e um da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

MAU EXEMPLO DOS ADULTOS

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(IBGE, 2019), 61,7% da populacao brasileira a partir
de 18 anos esta acima do peso. E o problema nao se
restringe aos adultos: um em cada cinco adolescen-
tes entre 15 e 17 anos também esta com sobrepeso
ou obesidade, segundo a mesma fonte. “Se nada
for feito, a expectativa € que esse cenario piore nos
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proximos 10, 20 anos. Mantendo-se o ritmo atual, a
previsao para o futuro é catastrofica”, observa Corréa.

O estudo Proporgdo e numero de casos de
céncer atribuidos a fatores de risco relacionados a
habitos de vida, por exposigéao, realizado no Brasil,
em 2012, avaliou o percentual dos casos de cancer
atribuiveis a diferentes fatores de risco, entre eles,
tabagismo, excesso de peso, consumo de alcool,
inatividade fisica e alimentagdo inadequada. Na
época, o consumo de tabaco era o principal fator de
risco isolado para a doenca (17,5%). A medida que a
relevancia do tabagismo diminui, os demais fatores
de risco acabam tendo um peso maior.

Para determinar a fragao atribuivel de um céan-
cer a um fator de risco especifico leva-se em conta o
risco relativo, que é a chance de se ter um determina-
do tumor maligno comparando-se pessoas expostas
com as nao expostas, além da prevaléncia do fator
de risco na populacgéao.

“Em casos de cancer de ovario, colorretal, pan-
creas, préstata e mama na pds-menopausa vemos
incrementos do risco da ordem de 5% a 10%. Mas
pessoas com excesso de peso tém 50% mais chan-
ce de ter cancer de endométrio do que as demais”,
compara o pesquisador.
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O Fundo Mundial de Pesquisa sobre o
Céncer (WCRF, na sigla em inglés), agéncia
de producédo de conhecimento e pesquisa
de fatores de risco relacionados ao céncer,
elencou em seu terceiro relatério, de 2018,
que 14 tipos da doenca estdo associados
ao excesso de peso: mama na pos-meno-
pausa, prostata avangado, adenocarcinoma
de eslfago, estbmago (porgao da cardia),

vesicula biliar, rim, figado, pancreas, boca,
faringe, laringe, ovdrio, endométrio e
colorretal.

Para a Agéncia Internacional de Pesquisa
em Céncer (larc, na sigla em inglés), liga-
da a Organizagdo Mundial da Satde, a lista
pode chegar a 17, com o acréscimo de tu-
mores malignos de tireoide, meningioma e
mieloma mduiltiplo.
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DIRETRIZES NACIONAIS ORIENTAM DIAGNOSTICO E_TRATAMENTO DO
MESOTELIOMA MALIGNO DE PLEURA, UM TIPO RARO DE CANCER

Busca pela
precisao
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o inicio do ano, o piloto de avido belga Eric
Jonckheere descobriu ser portador de mesotelioma
maligno de pleura (MMP), um tumor raro, altamente
letal, que acomete a membrana que reveste os pul-
maoes. Eric foi o quinto integrante da familia a receber
o diagndstico e o Unico que ainda esta vivo. O primeiro
foi o pai, ex-funcionario da Eternit, uma das maiores
produtoras de artigos de amianto do mundo. Ele
morreu em 1987, aos 59 anos. Em 2000, Eric perdeu
a mae; e, em 2003 e 2010, os dois irmaos. A familia
morava perto da fabrica onde o pai de Eric trabalhava.

Por tratar-se de um tipo raro de cancer, pode
ser dificil chegar ao diagndstico. Para ajudar médi-
cos, radiologistas e patologistas nessa tarefa, foram
publicadas as Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico
do Mesotelioma Maligno de Pleura. O documento foi
lancado pelo Ministério da Salude apds recomenda-
¢ao favoravel da Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias (Conitec) no Sistema Unico de Satide
(SUS).O objetivo & contribuir para padronizar os
procedimentos de identificacdo da doencga e, assim,
auxiliar na reducao de casos falso-negativos, permi-
tindo tracar a real magnitude da enfermidade no Pais,
além de direcionar os cuidados e o tratamento.

Especialistas do INCA integraram o Comité
Gestor da publicacdo ao lado de representantes da
Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca
e Medicina do Trabalho (Fundacentro) e da
Coordenacédo de Gestao de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdes e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude.

O grupo elaborador contou com 30 profissio-
nais das trés instituicoes citadas, além da Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade de Sao Paulo
(USP), Universidade de Campinas (Unicamp),
Universidade Federal do Parand, Universidade Federal
de Ouro Preto, Santa Casa de Minas Gerais, Hospital
Moinhos de Vento (RS) e Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (FCMSCSP).
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A elaboracéo das Diretrizes atendeu demanda
do Ministério Publico do Trabalho, que também
participou do projeto como colaborador externo. Os
participantes dividiram-se em grupos de acordo com
suas especificidades: aspectos clinicos e exames de
imagem de anatomia patolégica. Entre a preparacao
do documento e a aprovagdo pelo Ministério da
Saude foram cinco anos.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) séao os documentos oficiais do SUS que esta-
belecem critérios para o diagnostico de uma doenga
ou agravo a saude; tratamento preconizado, com os
medicamentos e demais produtos apropriados, quan-
do couber; posologias recomendadas; mecanismos
de controle clinico; e acompanhamento e verificagao
dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

Destinadas a profissionais da atencao primaria,
secundaria e terciaria, como médicos do trabalho,
pneumologistas, cirurgides de torax, radiologistas e
patologistas, as diretrizes respondem perguntas nor-
teadoras para elucidacdo do diagndstico da doenca.
“Foram reunidos e avaliados 1.148 resumos de lite-
ratura cientifica indexada”, comenta Ubirani Barros
Otero, da Coordenacao de Prevencédo e Vigilancia
(Conprev) do INCA, que assumiu, junto com Eduardo
Algranti, da Fundacentro, a coordenagao geral da
elaboracao das Diretrizes.

Relatos de exposicdo ao amianto (também co-
nhecido como asbesto) contribuem para a avaliacao
diagnéstica. Embora tenha baixo nivel de evidéncia
como fator de predicao da doenca, sao indispensa-
veis para a atribuicdo da causa do mesotelioma a fi-
bra mineral. Portanto, durante o exame, é importante
que o profissional de saude obtenha o histérico ocu-
pacional e ambiental detalhado em pacientes com
sintomas sugestivos de MMP.

Em caso de suspeita clinica de lesao pleural, a
investigacao inicial por imagem deve ser feita com ra-
diografia simples do térax. Como exame complemen-
tar, recomenda-se a tomografia computadorizada.

O exame de liquido pleural baseado exclusiva-
mente em esfregagos citolégicos, mesmo realizado
por patologistas experientes, nao é suficiente para o
diagnostico definitivo de mesotelioma maligno.

A técnica de imuno-histoquimica é uma auxiliar
importante da patologia no diagnéstico diferencial

REDE CANCER | EDIGAO 48 | JUNHO 2021

entre MMP e outros tipos de cancer na pleura, como
0 adenocarcinoma metastatico.

Os possiveis tratamentos do MMP sao os mes-
mos empregados em outros tipos de cancer: cirurgia,
quimio e radioterapia. Entretanto, de acordo com
Algranti, at¢ o momento os efeitos desses recursos,
isoladamente ou de forma combinada, apresentam
resultados pobres, com sobrevida ao redor de 10%,
em 12 meses.

Fernanda Giannasi, engenheira civil e de
Seguranca do Trabalho, fundadora da Associacao
Brasileira dos Expostos ao Amianto (Abrea) e ex-ge-
rente do Programa Estadual do Amianto do extinto
Ministério do Trabalho, em Sao Paulo, diz que o lan-
camento das Diretrizes “foi um alivio”. “Esperavamos
esse documento desde o Congresso Internacional
do Mesotelioma de 2008, em Sao Paulo, quando a
Abrea lancou as bases para o reconhecimento e o
acolhimento de doentes pelas instancias do SUS”,
relata Fernanda.

“Queriamos que o Ministério da Saude cumpris-
se seu papel legal e social e se inserisse no conjunto
das agles internacionais de atencdo as vitimas do
amianto”, continua a engenheira. “Dentro de nossas



possibilidades, sempre que ficamos sabendo de al-
gum caso suspeito ou confirmado de MMP, entramos
em contato com os pacientes ou familiares para pres-
tar assisténcia médico-técnico-legal e orientar sobre
direitos, e exigimos das instituicbes publicas que
registrem os casos nos principais sistemas oficiais de
notificagdo: Comunicagcdo de Acidente de Trabalho
(CAT) da Previdéncia Social, Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes de
Agravos de Notificagdo (Sinan)[ ambos do Ministério
da Saude]”, diz Fernanda.

Foi assim com Antonio Maria dos Santos, de 67
anos, que, em 1973, trabalhou cinco meses numa
empresa de amianto na cidade mineira de Pedro
Leopoldo. O tempo de exposigao a fibra mineral foi

Conheca As Diretrizes Brasileiras em: http://conitec.gov.br/
images/Relatorios/2020/20201127_Relatorio_542_Diretrizes-
Brasileiras_Diagnostico_MMP.pdf

suficiente para que ele desenvolvesse o tumor (mas
o laudo comprobatério s6 chegaria no ano passado,
apdés mal-estar intenso e internacdo de urgéncia).
No periodo em que trabalhou na empresa, Anténio
dedicou-se diariamente a cortar telhas, permane-
cendo exposto a poeira da fibra mineral por horas.
Em entrevista &8 REDE CANCER em marco, Anténio
lembrou que precisava parar varias vezes durante
o expediente para lavar os olhos e o rosto. O efeito
mais visivel da doenca foi a perda de peso: passou
de 73 quilos para 60. Ele esperava, com o apoio da
Abrea, obter ajuda financeira junto ao antigo empre-
gador para manter-se durante o tratamento. Nao deu
tempo: Anténio faleceu em maio.

Em 2017, o Supremo Tribunal Federal (STF)
baniu o uso de todos os tipos de amianto no Brasil.
Porém, novos pacientes, especialmente homens
acima de 60 anos, continuam sendo diagnosticados
com MMP, ja que o periodo de laténcia da doenca
varia entre 20 e 60 anos.

Segundo Eduardo Algranti, pesquisador da
Fundacentro, o periodo de laténcia é considerado a
‘impressao digital’ da utilizacdo do amianto em uma
sociedade. “Essas fibras foram largamente utilizadas
no Brasil. Em Goias, a mineragéo persiste, contraria-
mente a decisdo do STF”, lamenta.

Algranti afirma ainda que, em estudo publicado
no The International Journal of Cancer Epidemiology,
Detection and Prevention, em 2015, foram identifica-
das 929 mortes em decorréncia do mesotelioma ma-
ligno em geral (a doenca atinge outras membranas,
como pericardio e peritdnio) entre 2000 e 2012, no
Brasil. O estudo previu um auge de mortalidade pelo
MMP entre 2021 e 2026.

“Nossa expectativa com as Diretrizes é alertar
profissionais de saude em relacao a identificacao da
doenca, cujo numero de casos, infelizmente, tende a
aumentar, ja que o pico de producao e uso de amian-
to no Brasil foi entre 1985 e 1992”, esclarece.

“Diretrizes lancadas, partiremos para a etapa
seguinte, investindo na elaboracdo de estratégias
para sua implantagcao efetiva no SUS”, adianta
Ubirani Otero.
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MEDICOS ANGOLANOS SUPERAM OBSTACULOS
E COMPLEMENTAM FORMAGAQ NO BRASIL

Exportando
saberes
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ra 15 de agosto de 2017 quando o médi-
co radio-oncologista angolano Mateus Mboco
Kindomba aterrissou no Aeroporto Internacional
Tom Jobim, no Rio de Janeiro. Pisava no Brasil
pela primeira vez com uma das malas, a maior,
carregada de roupas e sapatos novos. Junto com
elas, o comeco de mais um ciclo: a participagcao
no Programa de Aperfeicoamento nos Moldes
Fellow, um projeto de cooperagao entre Brasil
e Angola para profissionais de saude oferecido
pelo INCA. A chegada a cidade, porém, foi ligeira-
mente conturbada, pois a tal mala havia desapa-
recido. “Fiz os processos administrativos junto a
empresa aérea e fui para o hotel. Fiquei dois dias
sem trocar de roupa. Depois, recebi uma ligacao
informando que tinham conseguido localizar mi-
nha bagagem”, conta ele.

Passado o incidente, comecou a adapta-
¢cao ao Brasil. Tudo transcorria naturalmente até
que, no inicio de 2020, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) classificou o surto de corona-
virus como pandemia, 0 que acabou alterando
a rotina do curso. “Em margo do ano passado,
0 numero de pacientes atendidos nos ambula-
térios e nos aparelhos de radioterapia precisou
ser reduzido e isso afetou o meu treinamento.
Também foi impossivel fazer estagio fora do
INCA. As aulas e reunibes de servico passaram
a ser no formato virtual, o0 que nao € a mesma
coisa”, lembra o médico.

Os contratempos, porém, nao impediram
0 aprimoramento profissional que o radio-onco-
logista buscava. “Fui muito bem formado. Sou
capaz de colocar em pratica, em Angola, tudo
0 que aprendi”, comenta o profissional, que foi
escolhido para ser o orador da turma na forma-
tura virtual realizada em abril passado. “Fiquei
emocionado e me senti honrado”.

APESAR DO LUTO,
SEGUIR EM FRENTE

Diferentemente de Mateus, para o médico
intensivista Fataki Lombuli, de 39 anos, a adapta-
cao nao foi tdo simples. Para ele, o Brasil era um
pais desconhecido. Tudo que sabia era o que ti-
nha visto na televisdo ou ouvido de algumas pes-
soas. Além disso, temeu pela falta de seguranca

JUNHO 2021 | EDIGAO 48 | REDE CANCER



na cidade e enfrentou problemas burocraticos para
alugar um apartamento. No entanto, o pior ainda es-
tava por vir. No dia 26 de agosto do ano passado, a
esposa, que chegou a cidade oito meses depois dele
com a filha de quase 2 anos, morreu apés o parto de
sua segunda menina. Fataki conta que pensou em
desistir dos estudos e voltar para Angola, mas rece-
beu apoio total da equipe do Instituto para atravessar
o momento dificil e prosseguiu. “Agradeco a todos os
funcionarios do INCA, comecgando pela direcao, que
me deu uma assisténcia enorme na ocasiao do faleci-
mento de minha esposa”.

O curso de aperfeicoamento acabou sendo a
grande motivacao de Fataki para superar o periodo
doloroso. “Espero praticar em Angola tudo o que
aprendi no Brasil, mas sei que o pais tem que disponi-
bilizar mais condigcbes para que eu possa aplicar todo
0 conhecimento adquirido”, diz ele, que, assim como
os outros seis médicos que participaram do programa,
foi selecionado pelo Instituto Angolano do Controlo do
Cancer (IACC), onde trabalha, e para la retornou.

LAGOS DE FAMILIA

Se por um lado, um curso fora do pais natal
pode representar um grande salto profissional, por
outro é necessario deixar para tras familia e amigos.
A escolha nem sempre ¢ facil. Para o patologista
André Salomao Tomas Pedro, de 34 anos, foi duro
entender que teria que ficar tanto tempo distante da
mulher e dos trés filhos.

“Foi uma decisdo muito dificil e dolorosa.
Estava acostumado a viver junto deles e foi duro sa-
ber que ficaria trés anos e sete meses longe. Gostaria
de té-los trazido, mas as condicdes financeiras nao
permitiram. Enfim, sobrevivi e, gragas a Deus, agora
estou definitivamente ao lado deles”, conta.

Além da saudade, pesou também, no inicio, a
falta de seguranca e uma certa dificuldade em se ha-
bituar a vida na cidade. “Apesar de os dois paises te-
rem alguns tragcos em comum, do ponto de vista dos
costumes, é uma terra diferente. A lingua é a mesma,
mas com sotaque diferente, o que tornava algumas
palavras incompreensiveis para mim. Depois de
algum tempo, fui me adaptando e até entendendo
varias girias. S6 assim comecei a me sentir... ‘cario-
ca’”, brinca o médico, que se surpreendeu com o alto
custo de vida do Rio de Janeiro.
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“Fui muito bem formado.
Sou capaz de colocar
em pratica, em Angola,

tudo o que aprendi”

MATEUS MBOCO KINDOMBA, médico
radio-oncologista

“Espero praticar em
Angola tudo o que
aprendi no Brasil, mas
sei que o pais tem

que disponibilizar mais
condicOes para que eu
possa aplicar todo o

conhecimento adquirido™
FATAKI LOMBULI, médico intensivista



Uma vez iniciado o curso, ele conta que se
sentiu a altura dos residentes brasileiros com quem
trabalhou. E diz que a chegada do coronavirus nao
comprometeu seus estudos, apesar de algumas
atividades, como os clubes de revistas (reunioes se-
manais para discussao de artigos cientificos), terem
sido canceladas. “Tive a sorte de praticar no mesmo
nivel dos residentes brasileiros. A coordenadora foi
totalmente imparcial. Nao sofri preconceito institu-
cional durante a formacéao, o que proporcionou um
clima favoravel e saudavel para o meu processo de
aprendizado”, lembra André.

INICIO COMO MAE E MEDICA

Conciliar maternidade e vida profissional é
desafiador. Para a oncopediatra Milungilu Isabel
Lumeka, de 34 anos, cuidar de um recém-nascido
e concretizar o desejo de cursar o Programa de
Aperfeicoamento nos Moldes Fellow foi mais do que
isso. Representou deixar o marido em Angola e mu-
dar de continente com um bebé de apenas 1 més e
a mae. Ela estava gravida de sete meses quando foi
selecionada pelo IACC para participar do projeto do
INCA e “nao podia viajar com um barrigao”. Esperou
o nascimento de Alexandre Uziel Lumeka Nazzal,
cujo parto foi prematuro, aos oito meses, devido a
complicacdes na gestacao e, 30 dias depois, pegou
0 avido. “Minha partida ja estava atrasada ha dois
meses, fui a Ultima da turma a chegar. Era minha
primeira gestacdo, ndo sabia como cuidar de um
bebé e também nao queria perder a chance de fazer
a formacao”, lembra Milungilu.

Segundo ela, sem o suporte da familia e de
amigos sua vinda ao Brasil nao teria sido possivel.
“Minha mae é a heroina dessa historia toda. Ela
deixou meu pai e meus irmaos para cuidar de mim
e do meu filho. Da mesma forma, sou muito grata as
minhas orientadoras. Foram familia quando precisei,
assim como meus amigos brasileiros que me apoia-
ram bastante”, conta.

Tanto esforco, de acordo com Milungilu, foi
recompensado. “Angola tem grande caréncia de
oncologistas pediatricos. Meu objetivo, ao fazer o
curso, foi poder ajudar meu pais e tentar melho-
rar as condicées para diminuir a mortalidade das
criangas com céancer, o que ainda € um problema
sério”, comenta.

“Nao sofri preconceito
institucional durante

a formacao, o que
proporcionou um clima
favoravel e saudavel
para 0 meu Processo de

aprendizado”

ANDRE SALOMAO TOMAS PEDRO,
patologista

“Angola tem grande
caréncia de oncologistas
pediatricos. Meu objetivo,
ao fazer o curso, foi poder
ajudar meu pais e tentar
melhorar as condicOes para
diminuir a mortalidade das

criangas com cancer”
MILUNGILU ISABEL LUMEKA, oncopediatra
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Quem também chegou ao Brasil acom-
panhada foi a anestesista Mbambi Cristina
Nimi, de 33 anos, que aterrissou no Rio de
Janeiro com a filha de 3 anos. Segundo ela,
a pandemia de coronavirus nao atrapalhou
sua formacao. A profissional manteve o foco
e se sentiu apoiada pela equipe do INCA
ao passar por alguns problemas pessoais
durante o periodo. O sustento de Cristina
dependia da bolsa paga por seu pais, que
enfrenta uma crise econ6mica. “Foram os
anos mais dificeis da minha vida, mas contei
com o apoio incondicional do INCA, por meio
da minha preceptora Anna Lucia [Rivolli,
atual diretora do HC I, uma das unidades do
Instituto], meus queridos colegas residentes
e os orientadores. O fellow superou minhas
expectativas. Agradeco ao povo brasileiro por
tudo que fez por mim e ele tem a minha eter-

na gratidao”, diz.

“Foram os anos mais dificeis
da minha vida, mas contei
com 0 apoio incondicional do
INCA, meus queridos colegas
residentes e os orientadores.
O fellow superou minhas

expectativas”
MBAMBI CRISTINA NIMI, anestesista

PROJETO PRETENDE FORMAR
o0 PROFISSIONAIS

O Programa de Aperfeigoamento nos Moldes
Fellow para médicos angolanos tem como prin-
cipais objetivos consolidar a politica e o Plano
Nacional de Prevengao e Controle de Cancer de
Angola e melhorar a atencéo prestada aos pacien-
tes do Instituto Angolano de Controlo do Céancer
(IACC) quanto a detecgao precoce, a confirmagdo
diagnostica e ao tratamento. O projeto, que prevé
ainda oferecer assessoramento técnico brasileiro
para a estruturagao de uma politica nacional de
prevencao e controle da doenga no pais africano,
€ uma parceria entre os Ministérios da Satde do
Brasil e de Angola. O INCA ja desenvolveu proje-
tos similares com Mocambique.

Além de médicos, o programa forma enfermei-
ros, fisioterapeutas, fisicos, psicélogos, dentistas e
profissionais de outras graduagées para as quais o
Instituto oferece formagéao, de acordo com a dispo-
nibilidade de vagas. “A demanda é expressa pelo
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parceiro, no caso, Angola. Entao, tentamos atender
na medida do possivel”, explica Livia Pasqualin, da
assessoria internacional do INCA.

O acordo com o pais vai até 2024 e a previ-
s&o é que sejam formados ao todo 50 profissionais
para programas de curta, média e longa duragoes.
O curso para médicos totalizou quase 6 mil horas
ao longo dos trés anos (2018-2021). O projeto
tem como instituicbes cooperantes o Ministério
da Salde do Brasil, a Agéncia Brasileira de
Cooperacao (ABC) e o INCA, além do Ministério
da Saude de Angola e o Instituto Nacional de
Controlo do Céancer.

“Para mim foi e esta sendo gratificante
ajudar a escrever a histéria individual e coletiva
de cada pais africano que vem pra ca”, decla-
ra a médica Sheila Souza, coordenadora da
Comissao de Residéncia Médica do INCA, res-
ponsavel pelo programa.



ontrevista

MARCELO ALVES SOARES,

Pesquisador do INCA e professor da UFRJ

Cﬁnce; &
coronavirus

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

demais infectados.

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

relacionadas ao novo coronavi-
rus desde o inicio da pandemia.
Especialista em oncoviroses e
dedicado ao estudo do HIV,
ele esta entre os 12 pesquisa-
dores em Aids mais citados
da América Latina e Caribe,
segundo o periédico Science.

O estudo As andlises
genbmicas de SARS-CoV-2

em pacientes com cancer
revelam diversidade genética
intra-hospedeiro elevada foi
conduzido pelo pesquisador

e publicado na revista Virus



Evolution. O trabalho foi iniciado em marco de 2020,
quando comecgaram a ser coletados materiais de 57
pacientes e 14 profissionais do Instituto com diagnosti-
co confirmado de Covid-19 para exames. No decorrer
das andlises, foi possivel constatar que pacientes
oncoldgicos tém diversidade genética viral significati-
vamente maior se comparada a dos profissionais de
saude. A pesquisa tem relevancia sobre a andlise das
novas variantes virais, como a do Reino Unido, da
Africa do Sul, a de Manaus (AM) e, mais recentemente,
a da india.

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

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

RC - O que sao essas variantes?

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

RC - Quais seriam os agravantes para
pacientes oncolégicos?

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

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

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

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

de mais variantes”

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

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

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

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



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

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

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

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

“O grande diferencial

foi trazer a possibilidade

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

RC - Quais foram os principais desafios
da pesquisa?

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

RC - Que tipo de insumos eram necessarios?

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

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

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

RC - Como o senhor avalia esse momento?

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

Cigarro eletronico e risco
de uso regular de produto
convencional

O risco de iniciagao ao tabagismo é
significativamente maior entre usuérios de

cigarro eletrénico. O estudo Risco de iniciagdo

ao tabagismo com o uso de cigarros eletrbnicos:
revisdo sistematica e meta-analise, elaborado por
pesquisadores do INCA, constatou que o uso de
cigarros eletrOnicos aumentou em quase trés vezes
e meia o risco de o individuo experimentar o cigarro
convencional e em mais de quatro o risco de passar
a utilizar, posteriormente, cigarro convencional.
Tema de webinar promovido pelo Instituto em
celebragao ao Dia Mundial sem Tabaco, a pesquisa
fez uma revisdo sistematica com meta-analise em
25 estudos desenvolvidos em varios paises e foi
publicada na revista Ciéncia e Saude Coletiva.

Mais de 100 motivos

A pandemia do novo coronavirus € uma das mais
de cem razées listadas pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) para abandonar o tabagismo.

A campanha mundial “Comprometa-se a parar

de fumar” lembra que fumantes tém maior risco de
desenvolver quadro grave da Covid-19 e morrer
em decorréncia de complicacoes pela infeccao.

A lista completa pode ser encontrada no

portal do INCA: www.inca.gov.br/programa-
nacional-de-controle-do-tabagismo/
razoes-para-parar-de-fumar
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Compromisso

Como centro colaborador da Organizagao Mundial
da Saude para o controle do tabagismo no Brasil,
o INCA é responsavel pelas agoes e divulgacao
do Dia Mundial sem Tabaco. E, em parceria com

a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas),
criou diversas pecas para a internet para estimular
quem quiser deixar de fumar.

| 2

Prémio

Com a presenga do ministro da Saude, Marcelo
Queiroga, a secretaria- executiva da Comissao
Nacional para Implementagao da Convengao-
Quadro para Controle do Tabaco (Conicg), Tania
Cavalcante, recebeu da Organizagdo Mundial da
Saude, em cerimoénia virtual, o prémio Dia Mundial
sem Tabaco das Américas 2021.

A premiacao, em reconhecimento aos mais de
30 anos de trabalho da médica em prol da
reducao do tabagismo no Brasil e até mesmo

em outros paises, por meio do compartilhamento
sistematico de experiéncias, foi entregue pela
representante da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, Socorro Gross.




t : I
ESPECIALISTAS AFIRMAM QUE PACIENTES ONCOLOGICOS
DEVEM TOMAR VACINA GONTRA COVID-19

Iém da preocupacado com o cancer € o trata-
mento, pacientes oncolégicos precisam estar muito
atentos as medidas de prevencao a contaminagao
pelo novo coronavirus, uma vez que pertencem ao
grupo que pode desenvolver quadros mais graves de
Covid-19. Em relacao a vacinacao, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc) e
a Sociedade Brasileira de Imunizagoes (Sbim), nao
ha contraindicacdo para esse grupo receber a vaci-
na. Pelo contrario: ambas instituicoes insistem para
que todos os pacientes, independentemente da fase
da doencga, sejam incluidos no grupo prioritario para
receber o imunizante.

Segundo a médica Isabella Ballalai, vice-pre-
sidente da Sbim, é muito importante que pacientes
com cancer tomem as duas doses da vacina contra
a Covid-19, justamente por pertencerem ao grupo
de risco. A médica garante que nao ha perigo de
eles receberem a vacina, ja que nenhum dos imuni-
zantes em uso no Brasil contém virus vivo, ou seja,
nao ha chance de o produto causar a doenga. Por
outro lado, pacientes oncoldgicos podem apresentar
menor producdo de anticorpos em comparagao ao
restante da populagdo. Ainda assim, mesmo que a
resposta imune nao seja a mesma alcangada pelas
pessoas saudaveis, qualquer protecdo adquirida
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é vantajosa. Ja em relacado ao momento em que se
deve aplicar o imunizante, ha diferencas e a decisao
precisa ser tomada pela equipe médica.

A orientacéo € aplicar a vacina preferencialmen-
te quando o paciente nao estiver neutropénico — com
o numero de glébulos brancos anormalmente baixo
— e ndo houver quimioterapia programada para 0s
proximos 15 dias. “Dessa forma, ha maior chance de
resposta imunoldgica satisfatéria”, destaca a médica
Marianne Garrido, chefe da Secdo e da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital
do Cancer | do INCA.

As diferentes modalidades de tratamento onco-
l6gico podem afetar a eficacia da vacina. A quimio-
terapia, que resulta em reducao da imunidade geral,
pode alterar a resposta do paciente a vacinacao. Ja
nos pacientes em uso de imunoterapicos, o estimulo
dessa terapia pode interferir tanto na resposta a va-
cina quanto nas possiveis reagdes adversas subse-
quentes a aplicacao.

Para esclarecer esses e outros pontos de du-
vidas, a equipe da CCIH elaborou documento com
recomendacbes sobre a vacinacao. Para ser imu-
nizado, o paciente oncoldgico precisa estar livre de
qualquer quadro infeccioso. Também é necessario
aguardar 14 dias para resolugdo de uma infeccao
leve. Para as demais situacoes, o ideal é discutir com
0 especialista.
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Marianne Garrido ressalta ainda que é preciso
respeitar o intervalo de 30 dias para aplicagao da vacina
em pacientes cujos tratamentos incluem imunoglobu-
lina. Também requer atencdo os casos de plagueto-
penia ou anticoagulacdo, para que ocorram cuidados
diferenciados, como compresséo e gelo local.

De acordo com a segunda edicao do guia de
vacinacao contra Covid-19 da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, editado em fevereiro, pessoas
recém-diagnosticadas com cancer devem, preferen-
cialmente, ser imunizadas antes de iniciar o tratamen-
to. Porém, mesmo os que estdo em tratamento ativo
devem receber o imunizante.

Da mesma forma, pacientes oncol6gicos que
ja tiveram Covid-19 devem ser vacinados. Nesses
casos, a aplicagdo do imunizante deve ocorrer em
um intervalo minimo de quatro semanas apdés os pri-
meiros sintomas ou do exame RT-PCR ou antigeno
positivo para o Sars-CoV-2.

Dados retrospectivos mostram que neoplasias
hematolégicas, cancer de pulmao e doenca metas-
tatica conferem risco maior e persistente, caso o
paciente seja contaminado pelo Sars-CoV-2.

Em pessoas com tumores sdlidos, o aumento
do risco parece ocorrer principalmente no primeiro
ano apods o diagndstico, com redugdo gradativa,
voltando ao risco usual aproximadamente cinco
anos depois do diagnéstico. Portanto, o intuito da
vacinacao é diminuir a morbidade e mortalidade pela
Covid-19 nos pacientes com cancer.

Além de maior gravidade, a infecgao pelo Sars-
CoV-2 pode ter desdobramentos também no cuidado
oncolégico, acarretando atrasos em exames diag-
nésticos, tratamentos e monitoramento.

“No caso de transplante de medula, a imuniza-
¢ao precisa ser discutida com o médico para saber
em qual momento a vacina pode ser administrada”,
acrescenta Marianne Garrido.

Para ter direito a receber a protecao entre
0os grupos prioritarios do Programa Nacional de
Imunizacdes, o paciente precisa comprovar que esta
em tratamento. Os documentos exigidos variam de
acordo com cada cidade. Quem esta em seguimento
(ou seja, que ja concluiu o tratamento) nao entra no
grupo prioritario, mas deve receber o imunizante con-
forme o calendario geral de vacinagao.



VACINAS MAIS
EFICAZES
PARA CADA
POPULAGAO

Estudo inédito do INCA em parceria com a
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Universidade
La Salle, em Canoas (RS), pode ajudar no de-
senvolvimento de vacinas mais eficazes contra
a Covid-19, caso seja levado em conta o padréo
genético populacional. Pesquisadores conclui-
ram que ha grupos populacionais que possuem
moléculas do Sistema de Antigeno Leucocitario
Humano (HLA) com maior capacidade de sinalizar
a infeccéo pelo Sars-CoV-2 e impactar a resposta
imune ao virus, enquanto outros, nao.

Os cientistas identificaram um padrao de reconheci-
mento dos peptideos (pequenas porcoes das protei-
nas) virais por alelos (copias dos genes) do HLA. Esse
padrao estaria associado as mortes por Covid-19, o
que facilitaria identificar os grupos de risco.

“O estudo ajuda a entender por que pessoas sem
comorbidades estao desenvolvendo formas gra-
ves da doenca”, explica Mariana Boroni, pesqui-
sadora do INCA, coordenadora do Laboratorio
de Bioinformatica e Biologia Computacional do
Instituto e lider da pesquisa. “Paises cuja popula-
¢ao tem maior frequéncia de HLAs com maior ca-
pacidade de apresentar as células do sistema imu-
ne porgées da proteina S do virus responderam

de forma diferente a pandemia”, acrescenta. Eles
sS40, em sua maioria, asiaticos, como Singapura,
Tailéndia, Japao e Malasia. Na outra ponta, estao
0s que tém menor capacidade: Brasil, Alemanha,
Australia e Gra-Bretanha.

MILHARES DE PROTEINAS

Conforme o estudo, a deteccao de células infec-
tadas pelo Sars-CoV-2 pode se dar de maneiras
diferentes dependendo da etnia. “Os HLA de po-
pulacgoées africanas e asiaticas estudadas mostram
ao sistema imune, principalmente, porcées da
proteina S, que forma a “coroa” do virus. Por sua
vez, os HLA de americanos e europeus costumam
mostrar outras partes do virus, provavelmente fa-
zendo com que o organismo seja menos eficiente
na protecéo contra a Covid-19.”

O pioneirismo do trabalho acontece em ambito
nacional e internacional. E o primeiro a investigar
esses fatores genéticos associados ao reconhe-
cimento de padrées virais com o desfecho cli-
nico da Covid-19. O resultado foi alcancado por
meio de metodologia ja iniciada no Laboratério de
Bioinformatica e Biologia Computacional do INCA.

A metodologia levou em conta a andlise de 3.723
peptideos derivados de diferentes proteinas do
Sars-CoV-2 apresentados pelos mais de 100 ale-
los de HLA com maior frequéncia em 37 paises
da Africa, América, Asia e Europa. “Tentamos
melhor compreender a biologia da infec¢ao pelo
Sars-CoV-2 por meio da aplicacdo das metodolo-
gias computacionais que desenvolvemos”, disse
Mariana Boroni.

O trabalho foi desenvolvido também por Marco
Pretti e Robmulo Galvani, em parceria com Martin
Bonamino, do INCA; Adriana Bonomo, da Fiocruz;
e Gustavo Fioravanti, da Universidade La Salle.
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PESQUISA ACADEMICA INVESTIGA O MUNDO DE MULHERES QUE
REGISTRARAM EM FOTOGRAFIA O PROPRIO SOFRIMENTO COM O CANCER

Mais do
que mil
alavras

\\

omo a doenga pode se tornar uma obra
de arte?”. Essa foi a pergunta que instigou a pes-
quisadora Ménica Torres, doutora em comunicagao
e cultura pela Escola de Comunicagao da UFRJ, a
mergulhar na histéria de fotdgrafas que expuseram
em autorretratos seus corpos mutilados pelo cancer
e também pelo tratamento. Em sua tese Fotografia e
céncer: como a doenca torna-se obra de arte, a pes-
quisadora discorre sobre o ativismo dessas mulheres
e aprofunda um olhar nas questoes femininas relacio-
nadas a salde e na chamada fototerapia.

“Me chamou muito a atencao o fato de haver
um grande numero de fotografias de mulheres mas-
tectomizadas sendo expostas em museus e galerias
mundo afora. Por que essas mulheres estariam
querendo expor seus corpos em meio ao sofrimento
de um tratamento de cancer?”, questionou Mdnica
Torres, que trabalha ha 10 anos no INCA, atualmente
na Coordenacao de Pesquisa.

O estudo partiu dos autorretratos da britani-
ca Jo Spence, os primeiros do campo da arte dos
quais se tem registro de documentacao do proprio
corpo durante o tratamento do cancer de mama.
Diagnosticada em 1982, Spence passou a fazer o
que era considerado impensavel: produziu uma série

de autorretratos que vao da fototerapia a militancia
politica. Nas imagens, ela buscou chamar a atencao
para a medicalizacdo dos corpos e para a invisibilida-
de e o siléncio que a sociedade exercia sobre os cor-
pos dos doentes e, particularmente, os das mulheres
com cancer.

Spence aparece fazendo uma mamografia,
imagem que nao se compartilhava na época. Em
seu trabalho, Ménica frisa que nunca foi facil exibir
as marcas do tumor no corpo e destaca o pioneiris-
mo da artista. Segundo a pesquisadora, a artista ja
tinha seu trabalho relativamente conhecido quando
resolveu expor seus autorretratos, com o seio afetado
pela doenca: “Houve um siléncio absoluto na noite
em que ela exp0s essas fotografias. S6 depois come-
caram a obter reconhecimento e a serem debatidas”.

A briténica ja era uma ativista. Nos anos 1970,
seu trabalho era voltado para a fotografia documental,
com uma abordagem politizada, com temas feminis-
tas. Apds o diagndstico, a fotdgrafa declarou: “Eu
pensei em como ser Util, como transformar minha
doenca em algo util”. A artista usou a fotografia como
atividade terapéutica e uma maneira de documentar
0 que considerava as falhas da medicina tradicional
ocidental. Spence advogou pelo direito de a mulher
participar mais ativamente de seu tratamento, obten-
do informacdes mais claras das equipes médicas e
um cuidado mais humanizado. Nesse processo, afir-
mou: “Nao estou dizendo que por ter outro conheci-
mento vocé pode se livrar da doenga. Estou dizendo
gue armado com novos conhecimentos vocé é capaz
de fazer escolhas para agir”.

“Por mais que tenhamos
avangado nos ultimos
tempos, o cancer ainda é
um tabu. E, frequentemente,
ainda é metafora de morte

e sofrimento”
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1) 2)

3)

1) Em sua série de autorretratos, a americana Kerry Mansfield
comeca a aparecer careca apos a terceira sessao de quimioterapia.

2) A paraense Nailana Thiely posou gravida, em 2005, junto a mae,
que havia acabado de passar por uma mastectomia.

3) Em 2017, a fotografa Monica Imbuzeiro publicou uma série de
autorretratos nos quais incluiu elementos que faziam parte do seu
tratamento.

4) As transformacoes fisicas pelas quais a sul-africana Tracey Derrick
passou apés um ano de tratamento deram origem a série Uma em
nove: meu ano como uma estatistica.
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=

8)

5) A poeta inglesa Clare Best mostra, na série Autorretratos sem
Seios (2011), registros da simulagao da transformagao antes e
depois da cirurgia a que se submeteu.

6) Em Intra-Vénus, a americana Hannah Wilke mostra a
transformacao fisica ocasionada pelo tratamento do linfoma.

7) Reproducao de Jo Spence sobre como foi informada sobre sua
cirurgia e subitamente marcada.

8) Em seus autorretratos, a americana Barbara Hammer aborda as
contradi¢oes no tratamento do cancer.
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“A obra de Spence tem relevancia historica,
pois ela foi uma das primeiras a expor esses temas
por meio da sua arte. O contexto era o de ascensao
dos movimentos sociais e feministas, e seu trabalho
€ praticamente contemporaneo a crise da Aids, que
ligou a arte ao ativismo pelas causas de saude, inédi-
ta até entao”, ressalta Mdnica.

A pesquisadora diz que mergulhou nesse estu-
do para entender o objetivo dessas mulheres ao se
autorretratarem durante o tratamento do cancer: “Por
mais que tenhamos avangado nos ultimos tempos, o
cancer ainda é um tabu. E, frequentemente, ainda é
metafora de morte e sofrimento”, argumenta. “Uma
de nossas premissas é que a doenca, ainda que
adquira existéncia num corpo individual, é construida
e compartilhada socialmente. Além disso, é preciso
considerar que as doencas sao carregadas de me-
taforas, como ja enunciava Susan Sontag, em 1978,
em A doenca como metafora”. MOnica acrescenta
que o estudo parte ainda do reconhecimento de que
0 corpo adquire um lugar cada vez mais central na
atualidade, particularmente nas praticas midiaticas e
artisticas. E ressalta que a missdo do artista é justa-
mente questionar, intervir, criar davidas e polémicas.

Outra pioneira investigada no estudo é a
americana Hannah Wilke, que morreu aos 52 anos,
em 1993. A artista ficou conhecida com o trabalho
Intra-Vénus, que mostra a transformacao fisica oca-
sionada pelo tratamento do linfoma. Ao retratar seu

“Olhar para esse tipo de obra
de arte pode ajudar também
medicos e profissionais de
saude, permitindo que eles
tenham maior repertorio
cultural, emocional e sensorial
para lidar com os pacientes.
Essas contribuicdes tém sido
consideradas significativas
para 0 campo das

humanidades médicas”

MONICA TORRES, doutora em comunicacao
e cultura pela Escola de Comunicacao da UFRJ
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corpo totalmente doente, ela chamou mais atencéo
para o uso de fotos na terapia. Wilke, que também
ja atuava em movimentos feministas, chocou a todos
ao mostrar a vagina inflamada e ressecada pelo tra-
tamento de quimioterapia e um corpo fragil, imagens
que nao se costuma ver e aceitar faciimente. A ati-
tude incentivou o aprofundamento das discussdes
sobre os efeitos colaterais do tratamento oncolégico
no corpo feminino. Wilke também questionava as
pressdes de padroes de beleza impostos a mulher:
“As mulheres devem assumir o controle de suas vi-
das, se orgulhar de seus corpos e criar uma sensua-
lidade em seus proprios termos, sem se referir aos
conceitos deturpados pela cultura”, advogava.

Monica ressalta que as artistas usam suas ex-
periéncias individuais para falar de questdes coleti-
vas. Ou seja, sao autorretratos colocados em cena
para falar do estigma da doenca, dos bastidores do
tratamento, da condicao da mulher doente, do so-
cial, do politico.

A pesquisa defende que o trabalho dessas
mulheres é uma forma de refletir sobre como nos
relacionamos com a doenga e com os outros. E de
entender o sentimento delas diante do diagndstico
e do tratamento: “Olhar para esse tipo de obra de
arte pode ajudar também médicos e profissionais de
saude, permitindo que eles tenham maior repertorio
cultural, emocional e sensorial para lidar com os pa-
cientes. Essas contribuigdes tém sido consideradas
significativas para o campo das humanidades médi-
cas em todo o mundo”, observa Mdnica.

RADICAL

Nesse sentido, a poeta inglesa Clare Best, em
colaboracao com a fotégrafa Laura Stevens, realizou
a exposicao Autorretratos sem Seios (2011). A série
de narrativas foto-poéticas explora a mastectomia
preventiva e as decisbes referentes a gestdo do
risco e a biogenética, j& que a mae de Best faleceu
de cancer de mama quando ela tinha 16 anos. Apds
avaliagcOes e pesquisa genética, por aconselhamento
médico, a poeta optou pela mastectomia radical, com
o objetivo de prevenir um cancer de grande proba-
bilidade. Best, que atualmente tem 65 anos, explica
essa decisdo e a origem de suas fotografias no se-
guinte relato: “Em 2006, decidi remover os seios para
reduzir meu risco de desenvolver cancer de mama de
50% a 90% para menos de 10%. E foi ai que tudo
comegou”. Sua cirurgia ocorreu na mesma idade em
gue a mae teve o cancer, aos 40 anos.



Monica Torres: mergulho nos registros das pioneiras
dos autorretratos durante o curso da doenca

A série € composta por registros da simulagao
da transformacéo de seu corpo, com autorretratos e
poemas, antes e depois da cirurgia. O caso de Best
é semelhante ao da atriz Angelina Jolie, que, ao
descobrir um fator genético que a deixava propensa
a desenvolver cancer de mama, decidiu pela retirada
dos seios. A poeta optou por ndo colocar préteses.
Best relata ter sido alvo de olhares diferentes, mas
ressalta que, na maior parte do tempo, se sentiu
acolhida pelas pessoas, inclusive por sua equipe mé-
dica, com a qual compartilhou informagdes e todo o
processo decisério.

A pesquisa chama a atencao para como alguns
temas sao recorrentes nas fotografias e depoimentos
das artistas, como as transformagdes em suas identi-
dades a partir do diagndstico e do tratamento: “Esses
eventos afetam diretamente o que elas conhecem de
si mesmas e de seu feminino. E interferem fundamen-
talmente nas relagdes que estabelecem com o outro,
com o mundo”, argumenta Moénica. Um exemplo
disso é a perda dos seios e dos cabelos. Entao, para
essas artistas autografar-se € uma maneira potente
de lidar com a sua condicao: “Ao registrar as mu-
dancas ocorridas em seus corpos, elas discutem a
autoaceitacao”, acrescenta.

Foi o caso da fotégrafa brasileira Monica
Imbuzeiro, que publicou uma série de autorretratos
onde aparece sem cabelos, em 2017. Sobre as fo-
tos, Imbuzeiro colocou varios elementos que faziam
parte de seu tratamento. “Eu achava que precisava
assumir essa imagem e, a partir disso, € como se eu
assumisse essa parte da minha vida em que eu tive
uma experiéncia Unica, um aspecto Unico, uma apa-
réncia Unica. Tentei trabalhar essa relagdo com meus
sentimentos e emogodes usando objetos e materiais
que escolhi”, descreve Imbuzeiro, que atuou no fo-
tojornalismo e faleceu um ano depois, aos 47 anos.

A sul-africana Tracey Derrick também inseriu
objetos cotidianos da vivéncia do cancer em seus
autorretratos. Ela realizou a série Uma em nove: meu
ano como uma eslatistica quando foi diagnosticada
com cancer de mama invasivo em estagio Il, em
marco de 2008. Apdés um ano de tratamento, que
incluiu mastectomia e quimioterapia, Derrick perdeu
os cabelos, o seio direito e outros aspectos que inte-
gravam sua identidade feminina, transformacées que
deram origem a sua série.

Antes mesmo da doenca, Derrick ja atuava
como fotdgrafa documental e fazia, principalmente,
retratos de comunidades e etnias africanas. Ou seja,
sua obra anterior ja apontava as lentes para situacoes
de invisibilidade e, eventualmente, traumaticas no
contexto africano. Assim como as outras séries estu-
dadas, Uma em nove integra o que a pesquisadora
apontou como uma “virada para o real traumatico”
e para o “autobiografico” no contexto da arte con-
temporanea, sendo “trauma” um termo usado pela
prépria artista quando se refere ao cancer.

Derrick reafirmou, em 2009, que esse trabalho
ajudou-a a lidar com as mudangas em seu corpo e sua
identidade e a conectar-se com o outro: “Como foté-
grafa documental, posiciono-me e interajo com meus
temas. De repente, por causa da minha doenca, tor-
nei-me membro de um grupo marginal. Analisar minha
propria histéria por meio de imagens me ajudou a me
conectar com outras pessoas que, assim como eu me
senti em algum momento da doenga, sentiam-se fora
da experiéncia de todos os outros”. Diferentemente da
pioneira Spence, dos anos 1980, Derrick reconhece
que foi muito bem acolhida por sua equipe médica,
que apoiou até mesmo suas estratégias fotograficas.

Cineasta e ativista feminista, a americana
Barbara Hammer, que morreu em 2019, aos 79 anos,
foi diagnosticada com cancer de ovéario em 2006. Ao
longo da vida, a pioneira do cinema lésbico elaborou
um manifesto abrangente com perspectivas feminis-
tas. Nos seus Ultimos anos de vida, vinha atuando na
defesa ao direito de morrer com dignidade.

Em seus autorretratos, Hammer usou imagens
de radiografias, mamografias e ressonancias mag-
néticas. “Seus trabalhos abordam a empatia. O uso
de papel espelhado faz com que o publico veja seu
préprio reflexo na obra da artista”, explica Ménica.
Hammer ilumina a fragilidade do corpo humano,
que depende das praticas médicas para tratar sua
doenca e, ao mesmo tempo, deve resistir e tomar
decisbdes por seu proprio corpo e sua saude.

Em seu ativismo, Hammer advogou pelos cui-
dados paliativos, pelo investimento em pesquisas e
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contestou os termos “luta”, “vitima”, “batalha”, “guer-
ra”, o que chamou de “retérica militar” ultrapassada
ligada ao cancer: “Nao ha guerra ao cancer. Existem
células aberrantes e ndo inimigos mortos”, manifesta-
-se a artista. Hammer aborda ainda as contradi¢coes
no tratamento do cancer e mostra como coisas tdo
téxicas sdo usadas como remédios.

Outra referéncia nacional que faz parte da
pesquisa € a paraense Nailana Thiely que, em 2005,
produziu uma série de autorretratos gravida, junto a
mae, que tinha acabado de passar pelo tratamento
de um cancer de mama: Autorretrato Gravida e Mae
Pds-mastectomia. Ambas performam para a camera
com seus corpos nus. O trabalho foi selecionado
para ser apresentado no Salao de Arte Para de 2005
e recebeu o Prémio Aquisicao da Fundagao Rémulo
Maiorana, passando a fazer parte de seu acervo.

“A ideia foi trazer a discussao sobre esse corpo
de maneira menos opressora, sem romantizar, mas
também sem uma linguagem que opte por qualquer
uso que nao respeite uma perspectiva da dignidade
desse momento. Foi algo construido com muito afeto
e consentido com minha mae. E essa é uma pratica
que busco levar para outras produgdes, 0 mesmo
respeito”, descreveu Thiely.

A série de autorretratos Consequéncias surgiu
quando a americana Kerry Mansfield recebeu, aos
31 anos, o diagnéstico do cancer de mama e sou-
be que teria que passar por tratamento cirdrgico e
quimioterapico, em 2005. Segundo a artista, uma
das motivagdes de seus registros comegou quando
procurou imagens de mulheres com cancer e tudo
que encontrava eram “imagens gloriosas em preto e
branco ou de mulheres carecas sorrindo, parecendo
magnificas” e, entdo, pensou: “E eu? Como era?
Onde esta a parte ruim? Onde esta o sofrimento, a
dor e a agonia que estou sentindo? Eu queria tirar
todas as fotos no mesmo lugar, para criar a sensagao
de que o tempo passava sem distracdo”, explica.
Entao, ela posou sempre em seu chuveiro.

As fotos foram feitas em intervalos de aproxima-
damente duas semanas, apds cada rodada de qui-
mioterapia. Mansfield comegou a autorretratar-se dois
dias antes da cirurgia, parecendo vibrante e olhando
para a camera de frente com uma expressao “Estou
pronta para qualquer coisa”, e continuou durante se-
manas de quimioterapia radical que a deixou tao fraca
que nao conseguia sequer ir para o banheiro sozinha.

Ap6s a terceira rodada de quimioterapia,
Mansfield aparece careca. Ela se captura em uma
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“As fotografias permitem
ampliar o conceito social
do cancer, quebrar tabus e
abrir novas possibilidades
de lidarmos com a doenca
e com quem a vivencia”

variedade de poses eloquentes. Bracos cruzados so-
bre o peito em uma, de perfil com cabeca baixa, quase
como uma oragao, em outra. Em varias fotos, sem
forcas para ficar de pé, ela esta sentada na borda da
banheira, s6 com a cabega visivel. Apds divulgar suas
fotografias e receber prémios, Mansfield conta que lhe
pareceu estranho receber mensagens como: “Vocé é
tao corajosal” E argumenta: “Eu ndo era valente nem
era uma vitima. Eu era teimosa. E queria realmente
me curar”. Monica acrescenta que muitas das artistas
estudadas rejeitam os termos “vitima” ou “heroina”,
frequentemente associados a mulheres em tratamento
do cancer, e assumem a doenca publicamente. Além
disso, a maior parte delas participa ativamente da cau-
sa, como em debates em museus e universidades a
partir de suas fotografias e depoimentos.

Nas consideragoes finais, Monica explica que
os autorretratos sdo uma forma de ativismo: “Essas
fotografias buscam deslocar o cancer do campo da
moralidade para o da politica. As artistas politizam a
prépria arte, ao apropriarem-se de seus corpos dis-
formes e doentes para tensionar padrdes sociais e
estigmas. Assim, permitem ampliar o conceito social
do cancer, quebrar tabus e abrir novas possibilidades
de lidarmos com a doenca e com quem a vivencia.
Ao mesmo tempo, aumentam nosso repertorio, pos-
sibilitando que profissionais de salde e a sociedade
em geral conhegcam o que elas sentem”.



Financiamento

Coordenado pelo INCA, um projeto que pode
contribuir para o tratamento de leucemias,
linfomas e reativagdes virais (Qque ocorrem quando
virus voltam a ficar ativos porque o organismo
esta debilitado apds o transplante de medula
Ossea) foi selecionado para financiamento pelo
Ministério da Saude.

A proposta é formar, com diversas instituicbes de
pesquisa, uma rede para gerar células de defesa
modificadas geneticamente que reconhegam

e eliminem virus e tumores. Foram captados
cerca de R$ 3 milhdes para a iniciativa Plataforma
integrada para o desenvolvimento de células
CAR-T, por meio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Dentre os projetos em oncologia contemplados no
edital, a iniciativa do INCA, com previsao de trés
anos de duracéo, obteve o maior financiamento.

[ 2

Cuidado integral

O livro Pardmetros Técnicos para o Rastreamento
do Céncer de Mama, lancado este ano pelo
INCA, atualiza, pela primeira vez, as estimativas
de procedimentos para o rastreamento do cancer
de mama no SUS usando dados brasileiros.

A versao anterior, de
2009, era baseada
em informacgdes de
outros paises, e a
mudanca permite que
estados e municipios
possam organizar de f
forma mais precisa p
acoes preventivas e )
tratamentos, a fim de
garantir o cuidado
integral as pacientes.

MINISTERIO DA SAUDE
ancer José Alencar dasit

PARAMETROS TECNICOS
PARA O RASTREAMENTO DO

CANCER DE MAMA
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Novo olhar

O INCA recebeu do Instituto Desiderata
trés modernos aparelhos para a
assisténcia de criangas e adultos com
tumores oculares. A expectativa do
Instituto, a partir de agora, € realizar cerca
de 3 mil exames e 200 tratamentos por
ano no setor.

O aparelho de crioterapia trata o
retinoblastoma por meio do congelamento
dos tumores da retina, que correspondem
de 2,5% a 4% das neoplasias pediatricas.
Quando o diagnéstico e o tratamento

séao feitos precocemente, as chances de
preservar a visao e o globo ocular chegam
a 95%.

Os outros equipamentos sdo uma
lampada de fenda digital, que permite

0 armazenamento dos exames em formato
de foto ou video. Ja o projetor digital

afere a acuidade visual de pacientes nao
alfabetizados.
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Nersonaqem

RIZ SUSANA VIEIRA CONTA QUE TRANSFORMOQU )O DA MORTE EM
OTIMISMO APOS DESCOBRIR LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA EM 2015

“A alegria
me mantem
saudavel”

D everiam ser apenas exames de

risco cirdrgico para retirada de varizes,
mas revelou muito mais. A atriz Susana
Vieira levou um susto ao descobrir, em
2015, ser portadora de leucemia linfo-
citica cronica. “Fui fazer o pré-opera-
tério e o cardiologista constatou que
0 exame de sangue apresentava
algumas alteracoes. Ele se recusou
a assinar o risco cirtrgico e disse:
‘Tem alguma coisa estranha aqui’,
conta a atriz, de 78 anos.

Susana foi orientada a procurar
um hematologista e fez nova bateria
de exames em um hospital de Sao
Paulo. “Ja sabendo que um dos exa-

mes tinha avaliado o liquido retirado da
medula e que havia dado positivo, sentei
diante do hematologista e ele disse fria-
mente que eu tinha LLC, que é a leucemia
linfocitica cronica”, revela.



O primeiro impacto do diagnoéstico, ela admite,
foi assustador. “Sempre fui muito festejada pela mi-
nha energia, meu bom astral... Entdo, jamais poderia
imaginar que fosse acontecer comigo. Uma mulher
com uma certa idade, ter uma doenca que podia ser
fatal, ja que a leucemia pode levar a morte ou a um
tratamento bastante sério... As primeiras perguntas
que fiz foram: ‘Eu vou morrer? Quando?’ Ai o médico
— de quem tive raiva no primeiro momento — disse que
eu nao iria morrer necessariamente disso”, lembra.

Susana recorda também o temor de perder
os cabelos, por conta do efeito colateral comum da
quimioterapia. “Perguntei, sim, se ficaria careca, pois
sou vaidosa. Falando assim, parece futilidade. Mas
cabelo, para nés, mulheres, é algo muito importante.
Entao, é natural que eu quisesse saber. Nos entende-
mos esse sentimento”, explica.

Ciente de sua condicao, a atriz buscou entender
o diagnostico e seguir as orientacdes médicas, que,
naquele momento, ndo incluiam nenhuma medica-
cao. A leucemia linfocitica cronica é um cancer que
se desenvolve a partir de um tipo de glébulo branco,
o linfécito B. Essas células sao afetadas e passam a
se reproduzir aceleradamente. Com isso, perdem sua
funcéo de defesa do organismo. Nao a toa, seus por-
tadores costumam ser mais vulneraveis a ataques de
virus e bactérias.

Para o acompanhamento da LLC, que ndo tem
cura, apenas controle, a orientacao é evitar sobrecar-
ga ao sistema imunoldgico, o que inclui cuidados de
higiene, como limpeza mais frequente das maos, roti-
na de exercicios moderados e evitar o estresse, além
de manter uma alimentagao saudavel.

Sob orientagdo médica, Susana chegou a
conclusao que o ideal seria manter a mesma rotina
de vida e trabalho, logicamente com a realizacao de
exames regulares, para acompanhar a evolucao da
doenca. Contratada fixa da Rede Globo, atuou na no-
vela A Regra do Jogo, apresentou o programa Video
Show e fez a série Os Dias Eram Assim.

Finalizados esses compromissos profissionais,
em 2017, decidiu aproveitar o tempo livre para matar
a saudade do filho, o DJ Rodrigo Vieira, e dos netos,
que moram em Miami, nos Estados Unidos. Na via-
gem de volta para o Brasil, sentiu-se mal. Susana de-
senvolveu uma infecgéo respiratéria grave e acabou
em um Centro de Terapia Intensiva. Foi a primeira vez
que precisou ser tratada com quimioterapia.

“Eu ja falei isso e vou repetir: foi pesado me
ver ali, com a enfermeira tendo que trocar fralda em
mim porque eu ndo podia me levantar. Logo eu,

Trabalho mais recente na TV foi em Eramos Seis, que terminou
em margo de 2020

“Perguntei, sim, se ficaria
careca, pois sou vaidosa.
Falando assim, parece
futiidade. Mas cabelo, para
nos mulheres, € algo muito
importante. Entao, € natural
que eu quisesse saber.

NOs, mulheres, entendemos
esse sentimento”

tao exibida, tdo vaidosa, dona de mim. Entdo, € um
grande medo esse, de nds, que somos tao produtivos
e independentes, estarmos ali, doentes. E real esse
medo de ficar dependente e precisar de pessoas em
volta para te conduzir”, afirma.

A atriz conta que, em relagao as sessdes de qui-
mioterapia intravenosa, e mesmo com o tratamento via
oral, a que precisou se submeter algumas vezes, nunca
sentiu efeitos colaterais. “Nao tive aftas, enjoos, nau-
seas... Nunca senti absolutamente nada. Nem sequer a
queda de cabelos com que me preocupei logo de cara.”

Durante as sessbes, a atriz sempre esteve
acompanhada da nora, Ketryn Goetten, ou das ami-
gas Dani ou Rosangela. “Me cerquei de pessoas
agradaveis, né meu amor? O tempo ia passando
e a gente conversava muito, ria, e isso acabava me
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distraindo durante o procedimento. Dessa forma, tudo
ia acontecendo com tranquilidade, sem maiores inter-
corréncias e com a maior leveza possivel”, recorda.

ROTINA DE CUIDADOS

Seguindo rotina de cuidados com a saude, que
inclui exames de sangue mensais para acompanha-
mento da LLC, Susana voltou as novelas em 2019,
atuando em Eramos Seis. Em 2020, veio a pandemia
e o isolamento social passou a ser a opgao mais
segura. “Fiquei muito deprimida. Nao a ponto de to-
mar remédio, mas porque tivemos um ano roubado.
Nossa vida parou e as pessoas com mais idade pa-
reciam estar condenadas a morte. Meus dias viraram
nada. Eu ndo quis nem ir a minha piscina porque
eu via os posts das pessoas posando de biquini, e
parecia que estavam todos passando por cima da
doenca”, avalia a atriz, que ja tomou as duas doses
da vacina contra a Covid-19.

“Nao tive aftas, enjoos,
nauseas... Nunca senti
absolutamente nada.
Nem sequer a queda de
cabelos com que me
preocupei logo de cara”
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Ter leucemia, em meio ao cenario de pandemia,
gerou uma grande preocupacao. “Fiquei apavorada,
por ser de terceira idade e também por causa da leu-
cemia. Posso levar uma vida normal, namorar, viajar,
dar conta das inUmeras coisas que todos fazem, mas
nao posso pegar uma doenca forte”, conta ela, que
segue isolada em sua casa, no Rio de Janeiro.

A rotina da atriz inclui boa alimentacéao e ginasti-
ca, que faz com o auxilio de uma esteira e muita dis-
posicao. O saldo é mais que positivo ja que, ha mais
de um ano, ela ndo apresenta nenhuma alteragédo em
seu quadro de saude e nao precisou voltar a fazer
quimioterapia, nem mesmo a oral, nesse periodo. “A
leucemia esta estavel”, comemora.

Por conta da pandemia, Susana segue fazendo
alguns trabalhos remotamente e se dedica a escrever
sua biografia, em parceria com o jornalista Mauro
Alencar, especialista em teledramaturgia. A dupla ja
trabalha na revisao de todo o material, que aborda a
vida pessoal e a trajetoria profissional da atriz. A previ-
sao é que o livro seja langado logo apds a pandemia.

Recentemente, em entrevista a revista Linha
Aberta Magazine, que circula na Flérida, Estados
Unidos, Susana comentou que cogita a possibilidade
de deixar o Brasil para morar com o filho, a nora e os
netos, nos EUA. Assim poderia curtir a familia mais
de pertinho, ja que Rodrigo mora |4 ha 25 anos. “Mas
isso € para um futuro, que nem sei quando chega.
E uma possibilidade para quando eu parar de traba-
Ihar por aqui. Mas ainda tenho muito o que fazer no
Brasil”, afirma.

Manter-se em atividade, sem abrir mdo do bom
astral no dia a dia, além do acompanhamento médico,
tem sido um combustivel e tanto para que Susana
conviva bem com a LLC. “E uma doenca incuravel,
mas que tem estado sob controle e com a qual posso
seguir vivendo. Se Deus quiser, nao vou morrer disso.
Com minha alegria € bom humor eu até consigo brin-
car com essa condicdo. E é essa alegria que me man-
tém saudavel. Tenho muita coisa para viver”, conclui.

TRAJETORIA DE SUCESSO

Sao 60 anos de televisdo, 50 sé de TV Globo.
Sbnia Maria Vieira Gongalves nasceu em 23 de
agosto de 1942, em Sao Paulo, e comecou a atuar
em 1962, na TV Tupi. Com o nome artistico “Susana
Vieira”, tornou-se uma das mais respeitadas atrizes
da teledramaturgia brasileira, atuando em novelas
como Anjo Mau, A Sucessora, O Salvador da Pétria,



“Com minha alegria

e bom humor eu até
consigo brincar com
essa condicao.

E é essa alegria que
me mantém saudavel.
Tenho muita coisa
para viver”

Fera Ferida, Partido Alto, Mulheres de
Areia, A Proxima Vitima e Amor a Vida.

A atriz interpretou personagens
marcantes, como a brava nordesti-
na Maria do Carmo, em Senhora do
Destino (2004), e a vila Branca Leticia
de Barros Mota, em Por Amor (1997).
Sua mais recente personagem foi
Emilia Sampaio, no remake da novela
Eramos Seis (2019). E ela prefere ser
a vila implacavel ou a mocinha das
tramas? “Todos os personagens sao
importantes e tém um sabor. Para mim,
cada um é um desafio e um prazer di-
ferente. Nao tenho mesmo como fazer
essa escolha”, conta Susana.

Em teatro, um dos mais estrondosos
sucessos de Susana Vieira foi A Partilha, de
Miguel Falabella, em que dividiu a cena com
as atrizes e amigas Natalia do Vale e Arlete
Salles. O espetaculo ficou seis anos em car-
taz e saiu em turné por 12 paises. Brilhou
também em A Dama do Cerrado e Romeu
e Julieta. No cinema, fez os filmes Nunca
Fomos Téo Felizes, A llha dos Escravos e
Linda de Morrer.

Além de atriz, Susana ensina teatro,
tendo ministrado workshops até em Angola,
e formou-se professora de balé classico.
A artista também mostrou sua vertente
cantora gravando o CD Brasil enCena com
Susana Vieira (2010), em que canta suces-
sos da MPB e musicas que foram trilha
sonora de producdes nas quais atuou.

A atriz fez sucesso na pele da baba Nice
na novela Anjo Mau, em 1976

Como a vila Branca Leticia, em Por Amor, de 1997

Heroina em 2004 (ao lado de Carolina Dieckmann),
em Senhora do Destino
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Sorrindo para a vida

ergunte a cirurgia-dentista Marisa Helena de
Carvalho quanto vale um sorriso e ela respondera:
“Uma vida! Acho que é o maior bem que a gente
tem”. A seu lado, uma equipe de 32 especialistas
voluntarios compartiiha do mesmo pensamento e
mantém ativo o Instituto Sorrir para Vida, em Sao
Paulo. Desde 2007, a ONG presta atendimento odon-
toldgico gratuito para pacientes de baixa renda com
cancer ou portadores de deficiéncias severas.

Essa histéria comecou em 2003, quando Marisa
foi diagnosticada com um tumor na mama. Trés anos
depois, enfrentou a doenca novamente. Foi, entao,
que recebeu de uma sobrinha, a oncologista Vanessa
de Carvalho Fabricio, orientacdes acerca dos cuida-
dos que deveria ter com a boca durante o tratamento,
apesar de nao terem surgido efeitos colaterais na re-
giao. “Depois, ela pediu que eu atendesse pacientes
com mucosite oral que se tratavam na Santa Casa
de Sao Paulo. Dai surgiu a ideia de criar o instituto”,
lembra Marisa.

Os tratamentos oferecidos pela ONG incluem
outras situagdes comuns a esse grupo, como caries,
falta de dentes, ma oclusao, tartaro e sangramento
nas gengivas. “Devido a baixa imunidade, é habitual
o surgimento de aftas, que podem levar a desnutri-
¢do, desidratacdo e dor. Muitas vezes, ocorrem até
internacOes por infeccao generalizada e morte”,
explica Marisa. Os pacientes sdo orientados, ainda,
a manter higiene constante da boca como um todo
para evitar perda dssea.
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Ao buscar a ajuda do instituto, eles se submetem
a uma andlise clinica. Em seguida, sdo encaminhados
ao servigo social, onde passam por avaliagao socioe-
conbmica. Se aprovados, tém acesso gratuito aos
tratamentos. Até o momento, foram atendidas 1.427
pessoas. Destas, 670 tinham ou tém cancer e chegaram
em grande parte pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

MUCOSITE E 0 PRINCIPAL
EFEITO COLATERAL

De acordo com o médico patologista Rogério
Gondak, voluntario da Rede+Voz da Associagdo de
Cancer de Boca e Garganta (ACBG Brasil), a mucosite
oral é o principal efeito colateral das terapias aplicadas
em pacientes oncoldgicos, especialmente quimio e
radioterapia. E mais recorrente em criancas e adoles-
centes, embora, além da idade, fatores como genéti-
ca, tipo e localizagao do tumor, problemas hormonais,
de visdo, de memoria e de aprendizagem favoregam
seu surgimento. Trata-se de uma reacao inflamatéria
caracterizada por edema, formacao de Ulcera e desca-
magcao, que pode provocar perda de paladar e dificul-
dade para engolir.

“Existem algumas intervencdes para a preven-
¢ao ou reducgdo da intensidade da inflamagéao, como
bochechos com medicamentos antibacterianos, lubri-
ficacao labial, controle da hipossalivagao [pouca saliva
ou alteragdes nos seus componentes], suspensao de



alimentos irritantes para a mucosa e uso de /aser de baixa
poténcia”, diz Gondak, especialista em patologia oral.

A laserterapia esta disponivel para pacientes do SUS
desde junho de 2020. Segundo o Ministério da Saude,
a Politica de Saude Bucal relne um conjunto de agdes
que vao da atencao primaria a tratamentos mais especi-
ficos em 1.173 Centros de Especialidades Odontol6gicas
(CEO), como bidpsias, diagndsticos e encaminhamentos
para hospitais habilitados.

Existem ainda outros dois problemas comuns pro-
vocados pela quimioterapia e pela radiacdo. Um deles é
o trismo - quando os musculos do sistema mastigatorio
sofrem fibrose, causando limitagdes na abertura da boca
e, consequentemente, na manutencdo da higiene, da
fala, da nutricdo e da propria reabilitacdo oral. Outro é
a xerostomia (boca seca), decorrente de alteracbes nas
glandulas salivares.

“Estima-se que haja 40% de incidéncia de mucosite
em pessoas que fazem quimioterapia padrao e isso tende a
aumentar de acordo com o numero de ciclos. Pacientes re-
cebendo radioterapia, em particular para cancer de cabeca
e pescoco, tém chance de 30% a 60%. A xerostomia é evi-
denciada em mais de 50% desse grupo. As porcentagens
de trismo relatadas em estudos recentes chegam a 42%”,
comenta Rogério Gondak.

RECUPERANDO A
AUTOESTIMA

Cuidar dos dentes nunca foi prioridade para o balco-
nista de farmacia Jodo Correa de Lima. Ele ja havia enfren-
tado um cancer de orofaringe (com tumores atras do nariz,
na base da lingua, na mandibula e nas amigdalas) quando
chegou ao Instituto Sorrir para a Vida, em 2017. Trés ses-
sbes de quimioterapia e 35 de radioterapia contribuiram
para o surgimento de uma série de problemas bucais, como
infeccao na mandibula, tartaro na raiz dos dentes e trismo.

“Precisei de raspagens, extracdes completas, laser-
terapia e curativos. Frequentei o Sorrir para Vida até 2019.
O tratamento me devolveu autoestima, qualidade de vida.
Hoje posso rir sem receio e comer com mais diversidade”,
conta Joao.

Relatos como o de Joao alimentam os planos de
Marisa, que deseja ter uma sede prépria em Sao Paulo.
“Temos hoje duas salas de atendimento e queremos mais
uma. Acredito que a melhor maneira de ampliarmos o
trabalho é disseminarmos nossas praticas em outras cida-
des e estados. Pensamos em criar cursos que contribuam
para a capacitacdo profissional. Assim, esses dentistas
capacitados poderao fazer um trabalho similar em suas
cidades”, idealiza.

Thetitute

f@‘ﬁRIR

Para. Vida.

Durante a pandemia,
o Instituto Sorrir para Vida
funcionara de segunda a
sexta, das 9h as 17h.
Mais informacoes:
(11) 2977-4626.
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Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
do linfoma de Hodgkin e da leucemia mieloide
crénica do adulto foram aprovados pelo Ministério
da Saude. Os documentos contém critérios de
diagnéstico e indicagées do tratamento, além de
descreverem mecanismos de regulacéo, controle
e avaliacéo das doencas.

Disponiveis em conitec.gov.br, em Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, os protocolos
sao de carater nacional e devem ser utilizados
pelas secretarias de Salde dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios na regulacao do acesso
assistencial, autorizacao, registro e ressarcimento
dos procedimentos correspondentes.

Pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) concluiram, em estudo com animais, que o
farmaco ambrisentana, usado contra hipertensao
pulmonar, pode reduzir a capacidade de células
tumorais migrarem e invadirem outros tecidos.
Os testes, em camundongos, foram feitos com
linhagens de tumores de pancreas, ovario, mama
e leucemia.

O medicamento reduziu em 47% a incidéncia de
metastase no figado e nos pulmdes e aumentou
a sobrevida dos camundongos tratados com o
remédio em comparacao aos que nao receberam
o farmaco. Ainda nao ha data para o inicio dos
testes em humanos.

O estudo foi publicado na revista Scientific Reports.
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COMO RECEBER?

Ola, sou psicoélogo e atuo como coordenador
municipal de Controle do Tabagismo. Gostaria
de saber como proceder para recebermos
exemplares da Revista REDE CANCER. Fico no
aguardo de resposta! AbraSUS

Joao Lucas da Silva Ramos - Iranduba, AM

Prezados, é possivel receber a versao impressa
da Revista REDE CANCER? Atenciosamente,
Josenilton Matos Dias — Salvador, BA

Ola! Gostaria de receber a versao impressa da
Revista REDE CANCER. Seria possivel?
Alexsandra de Brito Torquato — Caicé, RN
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envio da publicagdo REDE CANCER - n2 47.
Gostariamos de receber as préximas edigoes
e/ou outras publicacdes editadas por essa
Instituicdo. Atenciosamente,

Irene Cassia Molina Viotto, Universidade do
Oeste Paulista — Presidente Prudente, SP
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NOVO ENDEREGO

Recebo a revista REDE CANCER pelo correio.
Gostaria de comunicar a mudanga de endereco
para continuar recebendo a publicagao.
Rosineide Avelino Ueda - Sao Paulo, SP
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Nota da redagao: Agradecemos o interesse.

Os exemplares impressos da RC serao enviados para
os enderegos fornecidos. A versao digital pode ser
obtida em https://www.inca.gov.br/revista-rede-cancer

Faca vocé também parte desta
Rede. Colabore enviando duvidas,
sugestoes, criticas e elogios

para a REDE CANCER no e-mail
comunicacao@inca.gov.br ou pelo
telefone: (21) 3207-5963.
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