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Por uma vacina
contra as fake news

O Brasil registrou uma queda acentuada da co-
bertura vacinal entre 2016 e 2022, o que pode ter afeta-
do a protegao contra o HPV (papilomavirus humano),
diretamente relacionado com diversos tipos de cancer.
“Pode” porque a imunizagao contra o HPV se da com
duas doses, aplicadas com seis meses de intervalo
entre elas, e o registro ndo é feito por determinado pe-
riodo de tempo, mas desde que a vacina foi introduzi-
da no Programa Nacional de Imunizagdes, em 2014.
Por isso, a comparagdo num recorte temporal nao é
possivel. Mas o que levou parte significativa da popula-
cao a evitar as vacinas no Pais que era exemplo dessa
pratica? No seu retorno editorial, a REDE CANCER in-
vestiga o problema e ouve pesquisadores em Salde e
em Comunicagao Social para identificar como as fake
news contribuiram para o retrocesso na cobertura va-
cinal e como o Ministério da Saude (MS) enfrenta o
desafio. Saiba mais em Capa.

Alids, a frente do MS estd a sociéloga Nisia
Trindade, oriunda da Fiocruz e um dos nomes mais
festejados na composicao do novo governo por sua
aderéncia técnica a gestdao em Saude. Em entrevista
exclusiva 8 REDE CANCER, ela explica como o minis-
tério encara o problema do cancer e por que o INCA
voltara a ter papel central nas agoes e na politica de
controle da doenca. Leia mais em Entrevista.

E neste momento de retomada e revalorizagao
da ciéncia no Pais, as pesquisas oriundas de institui-
¢cOes publicas ganham novo relevo. Um exemplo é o
de um medicamento desenvolvido integralmente por
pesquisadores da Universidade Estadual de Cam-
pinas que mostra bons resultados no tratamento de
pacientes que tinham indicacéo para a retirada da be-
xiga em funcao do cancer. Em dois anos, o ensaio cli-
nico revelou que o procedimento evitou o retorno do
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tumor em 72,7%. A boa noticia estd em Assisténcia.

Ainda em relacao a importancia da pesquisa pu-
blica, a Universidade de Sao Paulo, o Instituto Butantan
e o Hemocentro de Ribeirdo Preto levam adiante a tera-
pia, em carater experimental, que reprograma células
de defesa do paciente para controlar o cancer. Trata-se
da terapia CAR-T, que, no Brasil, € uma iniciativa pio-
neira, uma vez que a técnica era oferecida apenas fora
do Pais. Ciéncia esclarece como ela funciona.

Todas essas iniciativas sdo ainda mais importantes
qguando se considera o cancer como um todo: o INCA
prevé 704 mil novos casos da doenca a cada ano do
triénio 2023-2025. Os nUmeros estao expostos na pu-
blicagao Estimativa de Céncer no Brasil, editada desde
1995 e que ¢ a principal ferramenta de planejamento e
gestao na area oncoldgica no Pais. Nesta Ultima edicao,
esmiucada em Epidemiologia, mais dois tipos de cancer
foram incluidos: o de pancreas e o de figado.

Planejamento e gestao também sao importantes
para avaliar a oportunidade de politicas que contemplem
casos como o da exfisiculturista Sol Meneghini, que des-
cobriu um tumor maligno no figado quando estava gra-
vida de gémeos. Teriam sido os hormonios oxandrolona
e stanozolol (o Conselho Federal de Medicina proibiu a
prescricao por médicos de esteroides androgénicos e
anabolizantes com fins estéticos, ganho de massa mus-
cular e melhora do desempenho esportivo), que ela to-
mava moderadamente, um caso fortuito ou o cancer era
genético (herdado)? Entretanto, outros fatores parecem
ter sido mais relevantes para a mudanga de rumo na vida
da ex-atleta, como relatado em Personagem.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Cancer



eploemiologia

“l I-’

0 tamanho
do desafio

omo o cancer é um problema de saude publica, destacando-se como
uma das prlnC|pa|s causas de adoecimento e morte ao redor do mundo, in- -

‘formagdes sobre incidéncia e mortalidade sao frequentemente atualizadas e

disponibilizadas para que gestores possam organizar acoes para o controle -
da doenca, bem como direcionar pesquisas. O INCA contribui com esse mo-
nitoramento de diversas formas. Uma delas é por meio da publicagao Estima-
tiva de Céncer no Brasil, editada desde 1995. De acordo com a mais recente
edicao, para cada ano do triénio 2023-2025 sao esperados 704 mil novos
casos da doenca.

- A Estimativa é a principal ferramenta de planejamento e gestao na area on-
colégica no Pais, fornecendo mformagoes fundamentais para a definicao de politi-
cas publicas. Para o triénio 2023-2025, foram estimadas ocorréncias para 21 tipos
de tumores em todo o territério nacional. Em relagao a publicacéo anterior, foram
incluidos mais dois tipos: os de pancreas e de figado. Eles aparecem pela primei-
ra vez e foram incorporados por serem problemas de satide publica em determi-
nadas regioes brasileiras e também com base nas estimativas mundiais. O tumor
de figado figura entre os 10 mais incidentes na Regido Norte e esta relacionado a
infeccoes hepaticas, consumo excessivo de alcool e doengas hepaticas cronicas.
O de pancreas esta entre os 10 mais frequentes no. Sul, sendo seus principais
fatores de risco a obesidade e o tabagismo.

Depois do cancer de pele nao melanoma — o mais incidente no Brasil, com
31,3% dos casos estimados, porém de pouca gravidade —, seguem-se os de
mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), colon e reto (6,5%), pulmao (4,6%)
e estdbmago (3,1%). Em homens, o cancer de préstata sera o predominante em
todas as regides, totalizando 72 mil novos casos estimados. Nas regides de maior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), os tumores de célon e reto ocupam
a segunda ou terceira posicoes. Nas de menor IDH, o cancer de estdbmago é o
segundo ou terceiro mais frequente entre os homens.

Ja nas mulheres, o cancer de mama € o de maior incidéncia, com 74 mil no-
VOS casos previstos por ano até 2025. Nas regides mais desenvolvidas, em seguida
vem.o cancer colorretal. Nas de menor IDH, o do colo do Utero ocupa essa posicao.
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DISTRIBUIGAO DOS 10 TIPOS DE CANCER MAIS INCIDENTES
ESTIMADOS PARA 2023, EXCETO PELE NAO MELANOMA

pROSTATA' 3()% mava: 30,1%

COLON E RET0 9,2% COLON E RET0 9,7%
TRAQUEIA, BRONQUIO E PULMAO 7,5% COLO DO UTERO 7,0%

ESTOMAGO 5,6% TRAQUEIA, BRONQUIO E PULMAO 6,0%
CAVIDADE ORAL 4,6% GLANDULA TIREOIDE 5,8%
ESOFAGO 3,4% — ESTOMAGO 3,3%
BEXIGA 3,3% CORPO DO UTERO 3,2%
LARINGE 2,7% OVARIO 3%

LINFOMA NAO HODGKIN 2,7% PANCREAS 2,3%

MULHERES
FIGADO 2,7% HOMENS LINFOMA NAO HODGKIN 2,3%

SUDESTE E SUL EM ALERTA No Norte e no Nordeste, o tumor de prodstata
sera o mais frequente, seguido pelo de mama femini-
Do total dos novos casos estimados, 70% estao na e pelo do colo do Utero.
previstos para as regides Sudeste e Sul. Os tumores No Centro-Oeste, o tumor de préstata é o que
de mama entre as mulheres, o de prostata e o de cé6- mais incidird sobre a populacdo, seguido dos de
lon e reto serdo os trés tipos mais incidentes. mama feminina e colorretal.

TAXAS BRUTAS™* DOS TIPOS MAIS INCIDENTES
DE CANCER POR REGIAO GEOGRAFICA

(©) PROSTATA 28,40 NORDESTE
® MAMA 24399 (@ PROSTATA 78,28
& c0L0 Do UTERD 20,48 @ MAMA 52,20

& c0L0 DO UTERD 17,59

CENTRO-OESTE

() PROSTATA 61,60 ! SUDESTE
@ MAMA 57,28 @ MAMA 84,46
(@) cOLON E RETO 17,08 (©) PROSTATA 77,89
® @) COLON E RETO 28,75
MAMA 71,44
(@) PROSTATA 57,23
@) cOLON E RETO 26,46

*Numero de casos por 100 mil habitantes
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FATORES DE RISCO

A cada ano do triénio 2023-2025, os pesqui-
sadores do INCA preveem cerca de 46 mil novos
casos de cancer de intestino, o que corresponde a
aproximadamente 10% do total de tumores espera-
dos para o Pais (excluindo-se o cancer de pele ndo
melanoma).

Segundo a pesquisadora Marianna de Camar-
go Cancela, chefe da Divisao de Vigilancia e Ana-
lise de Situacao, da Coordenagao de Prevencgao e
Vigilancia do INCA, os numeros sao explicados pela
transicdo demografica e epidemiolégica, na qual,
além do envelhecimento populacional, coexistem
fatores de risco tanto para doencas crbnicas quanto
para infecciosas. “O cancer de intestino tem alta in-
cidéncia em paises desenvolvidos, e as regides mais
urbanizadas do Brasil vém apresentando também
esta tendéncia”, diz.

O célculo das estimativas de cancer utiliza as
bases de dados de novos casos, provenientes dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP)
e 0 numero de mortes oriundas do Sistema de In-
formacao sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da
Salde. A metodologia é diferente para cada estado,
pois essa escolha depende da disponibilidade das in-
formacdes. A metodologia e as informacdes usadas
a cada edicao da Estimativa sao diferentes, em fun-
cao da melhoria da quantidade e da qualidade das
informagodes de incidéncia e mortalidade ao longo do
tempo. Por esse motivo, ndo ha comparacao possivel
com estimativas passadas.

MORTALIDADE PRECOCE

Pesquisadores do INCA preveem aumento de
10% na taxa de mortalidade prematura por cancer de
intestino entre pessoas de 30 a 69 anos e queda de
28% na probabilidade de morte precoce por tumor
maligno de pulmao em homens. Os nimeros constam
do artigo Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
para o cancer podem ser cumpridos no Brasil?, pu-
blicado na revista cientifica Frontiers in Oncology, em
janeiro, e que projetou a mortalidade precoce por can-
cer no Pais para o quinquénio 2026-2030, comparando
com as mortes de 2011 a 2015.

A andlise foi feita para 25 tipos de tumores. O de
intestino se destacou por ter apresentado o maior au-
mento projetado em todas as regides brasileiras, para
ambos os sexos. Comparando-se os dois periodos,

CASOS NOVOS
ESPERADOS
POR ANO

MAMA
FEMININA 74 MIL

PROSTATA 72 MIL

COLON
erero 46 MIL

PuLMAO 33 MIL
ESTOMAGO 21 MIL
COLO DO

CAVIDADE
CAVIDADE 15 MIL
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a diferenca € de cerca de 27 mil 6bitos, sendo 14 mil
a mais na populagao masculina e 13 mil na feminina.

Entre os homens, o maior aumento de risco de
mortalidade prematura devera ocorrer na Regiao Nor-
te (52%). Completam a sequéncia Nordeste (37%),
Centro-Oeste (19,3%), Sul (13,2%) e Sudeste (4,5%).
Em relacao as mulheres, o Nordeste (38%) lidera, se-
guido por Sudeste (7,3%), Norte (2,8%), Centro-Oeste
(2,4%) e Sul (0,8%).

O levantamento indica, ainda, uma possivel redu-
¢ao nacional de 12% na probabilidade de mortes pre-
coces por cancer em homens e de 4,6% em mulheres.

“Dentre os 25 tumores analisados, o de pulmao
€ 0 que mais se aproxima de um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Na-
¢bes Unidas (ONU), que visa a diminuir em um terco
a mortalidade entre pessoas de 30 a 69 anos por do-
encas cronicas nao transmissiveis”, explica Marianna
de Camargo Cancela.

A pesquisadora afirma que uma reducao expres-

AUMENTO PROJETADO DE MORTES

POR CANCER DE INTESTINO

7 Homens +19,3%
 muLHeres +2,4%

W

' T Homens +4,5%
4 # muLseres +7,3%
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T Homens +52%
 muLneres +2,8%

siva ndo é observada entre as mulheres, pois o con-
sumo de tabaco se tornou mais comum tardiamente
entre elas. “De qualquer maneira, o resultado mostra
a efetividade da politica de controle do tabagismo na
incidéncia e na mortalidade por cancer de pulméao en-
tre os homens”, enfatiza.

Ainda de acordo com o estudo, em homens, o tu-
mor de pancreas pode apresentar aumento de proba-
bilidade de morte prematura de 2,3%. No Nordeste, o
numero pode chegar a 17%. Para as mulheres, a proje-
¢ao revela reducao de 11,5% na chance de mortalida-
de precoce em todo o Pais por cancer do colo do Ute-
ro. Os indices na Regiao Norte, porém, preocupam por
apresentarem mortalidade alta: 25 mortes a cada 100
mil mulheres. Para o cancer de mama, tumor que mais
mata entre a populagao feminina no Brasil, a previsao
€ de estabilidade. Apenas no Sudeste, o prognéstico
indica reducao de 4% na probabilidade de falecimento
prematuro, enquanto nas outras regides o aumento es-
timado varia de 1% (Sul) a 25,6% (Norte). I

NORDESTE

T Homens +37%
# muLHeres +38%

T Homens +13,2%
# muLneres +0,8%




cNreVvisia

PRIMEIRA MULHER NO COMANDO DO MINISTERIO DA SAUDE, NiSIA TRINDADE
GARANTE QUE INCA TERA PAPEL CENTRAL NA POLITICA ONCOLOGICA
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D epois de 70 anos de existéncia, o Ministério da

Saude é ocupado, pela primeira vez, por uma mulher.
Desde novembro, quando foi convidada a integrar a
equipe de transicdo do Governo Federal, a sociéloga
Nisia Verbnica Trindade Lima passa cerca de 12 horas
por dia trabalhando. Seja em seu gabinete, em Brasilia,
em viagens para acompanhar as agoes de combate a
crise humanitaria no territério Yanomami, em Roraima;
participando, ao lado do presidente Lula, dos esforcos
para reconstruir as politicas publicas e ampliar o acesso
a saude, como ocorreu em meados de marco durante
o relancamento do Programa Mais Médicos; ou no pla-
nejamento para recolocar o Brasil no mapa dos paises
com um dos mais bem-sucedidos programas de imuni-
zagao. Carioca, 65 anos, Nisia Trindade concedeu esta
entrevista 8 REDE CANCER quando esteve no INCA,
durante a ceriménia de posse do novo diretor-geral do
Instituto, Roberto de Almeida Gil, em marco.

REDE CANCER - Durante a sua ceriménia de posse,
a senhora anunciou a criacdo de uma coordenacao
de céncer. Essa decisao esta mantida? E qual sera a
funcéao dessa coordenacao?

NiSIA TRINDADE - Sim, essa coordenacéo sera
criada e vai ficar subordinada a Secretaria de Aten-
cao Especializada a Saude. Tera a fungao de apoiar
e acompanhar a politica de prevencao e tratamento
do cancer. [A Coordenacao-geral da Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer foi criada em 4 de
abril e tem como titular o médico Fernando Henrique
de Albuquerque Maia.]

R.C. - O INCA tera algum papel nessa
coordenacao?

N.T. — O papel do INCA, como uma Instituicao
de Ciéncia e Tecnologia, sera atuar nas comissoes e
conselhos que voltarao a existir, como a Conicq [Co-
missdo Nacional para a Implementacdo da Conven-
¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco] e o Consinca
[Conselho para Formulagcao e Aperfeicoamento de
Politicas de Cancer]. Ja estamos dialogando nessa
direcdo. O Brasil avangou de maneira incompara-
vel na questao do controle do tabagismo, tendo um
papel de destaque nacional e internacional. Nao po-
demos perder essa conquista. Sao pautas que nao
hesitaremos em trabalhar com o INCA para a devida
fundamentacao técnica e cientifica. Nao podemos
permitir um retrocesso em algo que o Brasil avancou
tanto, protegendo a salde da nossa sociedade.
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‘O INCA participara de todas
as acoes prioritarias do
Ministério da Salde na area
do cancer, bem como No
programa de reducéo de filas,
NAo SO na assisténcia, mas
NOS apoiando na estratégia
nacional para um problema
gue na area da oncologia tem
gravidade absoluta. Essa e
uma linha fundamental que
traalharemos juntos”

R.C. - A criacdo dessa coordenacao nao vai
enfraquecer o papel do INCA na formulacéo de
politicas publicas para o controle do cancer?

N.T. - Na nossa gestdo, o INCA terd papel de
mais destaque ainda. Acredito muito no potencial do
INCA. Para o Ministério da Saude, a instituicao é refe-
réncia para os protocolos e consensos que precisam
ser estabelecidos. O INCA participara de todas as
acoes prioritarias do Ministério da Saude na area do
cancer, bem como no programa de reducao de filas,
nao so na assisténcia, mas nos apoiando na estratégia
nacional para um problema que na area da oncologia
tem gravidade absoluta. Essa € uma linha fundamental
que trabalharemos juntos. Na inovagao, ressalto o pa-
pel do INCA na Conitec [Comissao Nacional de Incor-
poracao de Tecnologias no Sistema Unico de Saude],
nos ajudando com vistas as politicas publicas com o
adequado processo de incorporacao tecnoldgica. Te-
remos um trabalho intenso, contando com a parceria
de varias instituicoes. E € dessa maneira que condu-
ziremos a politica do cancer no Ministério da Saude,
tendo o INCA como referéncia central.

R.C. - O ministério tem acoes especificas em
relacao ao cancer voltadas para as mulheres?

N.T. - Em fevereiro, publicamos portaria que
amplia o acesso a reconstrucdo mamadria para mu-



Iheres com diagndstico de cancer [veja detalhes
em Politica nesta edigdo]. Outra acdo em curso é
o projeto-piloto a ser implementado em Pernam-
buco, em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude, seguindo as recomendagdes da Organi-
zacao Mundial da Saude, de mudar o método de
rastreamento do cancer do colo do Utero. O exame
preventivo [conhecido como Papanicolaou] esta
obsoleto. Ele apresenta um alto percentual de re-
sultados falsos negativos. A partir dessa experién-
cia em Pernambuco, a proposta é ampliar o ras-
treamento por exame de PCR [reagcdo em cadeia
da polimerase] em uma estratégia nacional. Esse
acordo de cooperagao sera firmado ainda em mar-
¢o [portaria nesse sentido, de n2 299, foi publicada
no Diario Oficial da Unido, no dia 23 daquele més],
utilizando tecnologia desenvolvida pela Fiocruz e
pelo Instituto de Biologia Molecular do Estado do
Parana. Em paralelo, vamos avancar também com
medidas de prevencao.

Aproximacao: Nisia Trindade compareceu a posse do atual
diretor-geral do INCA, Roberto de Almeida Gil, em marco

R.C. - Uma das medidas de prevencao sera
ampliar o alcance da vacinacao contra o HPV?
Como o ministério pretende devolver ao Brasil o
lugar de destaque, ocupado por varias décadas,
quando o assunto é imunizacao?

N.T. — Sim, com certeza. Lancamos no final de
fevereiro o Movimento Nacional pela Vacinagao. Nao
se trata de uma campanha, que é uma coisa pontual,
mas de um movimento, com foco na recuperacao da
cobertura vacinal que o Pais alcangou ao longo das
décadas e perdeu nos Ultimos seis anos. Hoje a cober-
tura vacinal esta muito desigual. Vamos fazer uma de-
fesa geral das vacinas, fortalecendo a imunizagao de
rotina, e, a0 mesmo tempo, campanhas publicitarias
e de comunicacao para a sociedade, voltadas para os
segmentos que apresentam mais resisténcia. Para am-
pliar a cobertura vacinal das criangas e adolescentes,
estabelecemos um grupo com o Ministério da Educa-
¢ao e vamos retomar a vacinagao nas escolas. I
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terapia CAR-T, que reprograma células de de-
fesa do paciente com o objetivo de controlar o cancer,
vem sendo aplicada em carater experimental em Ri-
beirao Preto (SP). O procedimento é fruto de estudos
realizados pelo Instituto Butantan em parceria com as
faculdades de Medicina de Sao Paulo e de Ribeirao
Preto, ambas da Universidade de Sao Paulo (USP),
e do Hemocentro de Ribeirdo Preto, com apoio do
Governo de Sao Paulo.

No Brasil, trata-se de uma iniciativa pioneira. Até
entdo, a técnica era oferecida somente fora do Pais. Para
ampliar sua aplicacéo, no ano passado foram investidos
R$ 200 milhdes na inauguragao de dois novos centros
de fabricagao de células CAR-T: o Nucleo de Terapia Ce-
lular e Molecular, localizado na Cidade Universitaria da
USP; e o Nucleo de Terapia Avangada, em Ribeirao Pre-
to. A expectativa &€ que operem até o fim de 2023 com
capacidade ampliada e, juntos, possam atender até 300
pessoas por ano, inicialmente. Por enquanto, a terapia
é direcionada somente a pacientes que nao obtiveram
éxito com tratamentos convencionais.

De acordo com o Instituto Butantan, também
€ esperado que, no segundo semestre, inicie-se o
Programa de Terapia Celular. Nele, sera feito o recru-
tamento de 30 pacientes, entre 18 e 70 anos, com
diagnéstico de linfoma difuso de células B refratarios,
nao elegiveis a transplante autdlogo de medula dssea,
para participar de um estudo clinico de fase 1/2. Os
pacientes serao selecionados ao longo de 12 meses
nos hospitais das clinicas de Sao Paulo (HC-USP), de
Ribeirao Preto (HC-RP) e da Universidade Estadual de
Campinas (HC-Unicamp) e terdo acompanhamento
por 12 anos apos o procedimento.

Atualmente, apenas cinco paises no mundo tra-
balham com a tecnologia. Nos Estados Unidos, ela
vem sendo testada ha mais de uma década e foi apro-
vada em 2017 pela agéncia reguladora Food and Drug
Administration (FDA). No Brasil, Dimas Covas, pro-
fessor da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto e
presidente do Instituto Butantan, orgulha-se de realizar
estudos ha dez anos. “Desde 2000, analisamos célu-
las-tronco. Em 2013, acrescentamos essa pesquisa ao
cancer. Foi quando surgiu a ideia de desenvolver uma
terapia celular para o tratamento da doenca, e essa li-
nha de pesquisa evoluiu até chegar a terapia CAR-T”,
diz. Em sua opinido, na América Latina, o trabalho
desenvolvido em Sao Paulo é o que se encontra em
estagio mais avancado. “Nao estamos longe nem dos
Estados Unidos, nem da Europa, nem de outros paises
que estao introduzindo o procedimento”, afirma.

Considerado um aprimoramento da imunotera-
pia, a terapia com células CAR-T consiste na retirada
de alguns linfécitos T do paciente por meio da coleta
de sangue. Em seguida, eles sao modificados gene-
ticamente em laboratério para que sejam capazes de
reconhecer as células tumorais e destrui-las ao serem
inseridas novamente no organismo. Passados dois ou
trés dias, € comum o surgimento de alguns efeitos cola-
terais, como queda de pressao, alteracdes metabolicas
importantes e comprometimento do sistema nervoso.
Isso ocorre devido a liberagao de grande quantidade
de citocinas, que sdo moléculas inflamatdrias.

‘Ja tratamos 11 pessoas
com leucemias e linfomas,
todas com resposta positiva
a terapia, e algumas com
remissao ha mais de um ano.
...] O tratamento chega
COMO uma surpresa. Quem
estava com expectativa de
alguns meses de vida, volta

a ter esperanca’
DIMAS COVAS, presidente do Instituto Butantan

Mas, segundo Dimas Covas, os sintomas sao
controlaveis e surgem dentro dos parametros espe-
rados. “O processo é rapido e dura de trés a quatro
dias, quando o paciente comeca a recuperagao. Ja
tratamos 11 pessoas com leucemias e linfomas, to-
das com resposta positiva a terapia, e algumas com
remiss@o ha mais de um ano. O tratamento chega
como uma surpresa. Até porque, quem estava com
expectativa de alguns meses de vida, volta a ter
esperanca. Isso é indescritivel”, diz. Nos primeiros
anos de estudos experimentais nos Estados Unidos,
a partir de 2010, a taxa de sucesso para a remissao
dos tumores ficava entre 30% e 40% dos pacientes.
Hoje, ja supera os 80%. “Nds transformamos as cé-
lulas em um armamento contra o cancer. E por isso
que ha uma elevada porcentagem de remissao e,
depois de cinco anos, cura”, explica o0 médico.
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O primeiro brasileiro a receber a terapia, em
2019, foi o mineiro Vamberto Luiz de Castro, que, aos
62 anos, tratava um linfoma nao Hodgkin em fase ter-
minal quando buscou o Hospital das Clinicas de Ribei-
rao Preto. Ele ja havia passado por quatro tipos de tra-
tamento. Além de as terapias nao terem surtido efeito,
o cancer se espalhou para os ossos. Vivia com dores
intensas, dificuldade de locomocéo e extrema fraque-
za, e Ihe restavam poucos meses de vida. Quatro dias
apos a injecao das células CAR-T, parou de sentir dor.
Uma semana depois, voltou a andar e, em menos de
20 dias, nao apresentava mais células cancerigenas no
organismo. Para ser considerado curado, teria que ser
acompanhado por mais dez anos pela equipe do hos-
pital. Porém, cerca de trés meses apds receber alta,
sofreu um acidente doméstico e morreu.

Quem também obteve resultados positivos com
o procedimento inovador foi o professor de jiu-jitsu
Gregory Machado, de 37 anos, nascido em Macaé,
no norte fluminense, e hoje morador do Espirito San-
to. Portador de linfoma nao Hodgkin de grandes célu-
las B, ja vinha recebendo tratamento paliativo quando
passou pela terapia experimental, em 2022. A doenca
foi diagnosticada em 2019, pouco depois de ele se
casar. “Eu ndo me deixei abalar. Nao achei que fosse
morrer”, relata.

Como o linfoma foi descoberto no inicio, Gre-
gory tinha 70% de chance de cura. Por isso, depois
de um Unico ciclo de quimioterapia, ndo apresentava
mais sinais da doenga em seu organismo. No entanto,
passados alguns meses, ele comegou a se sentir mal
novamente, a ter diarreia e a emagrecer muito, até que
apareceu um linfonodo inchado na virilha. “Embora eu
estivesse nitidamente doente, a recidiva sé foi diagnos-
ticada oito meses apds os primeiros sintomas, quando
quase todos os linfonodos do meu corpo ja estavam
bem comprometidos”, conta.

Gregory precisou receber muitas transfusées de
sangue e de plaquetas, colocar cateter no peito — o
que o impediu de voltar a treinar — e iniciar nova rodada
de quimioterapia. O cancer desapareceu, mas, algum
tempo depois, surgiu outro nédulo na axila. Como nao
havia possibilidade de fazer um transplante de medu-
la, dois novos quimioterapicos foram experimentados,
sem resultado. “Foi entdo que o meu médico me disse
que nao havia mais nada a ser feito. Eu tinha me torna-
do um paciente a quem s6 restava receber cuidados
paliativos”, lembra o professor.

No entanto, no inicio de 2022, ao tomar conhe-
cimento da terapia CAR-T, Gregory entrou em contato
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‘A CAR-T me deu a chance
de continuar vivendo.

E desde gue entrel em
remissao e pude voltar para
minha casa, para meus
animais de estimacao e
para 0s meus alunos, so

vivo muito feliz”
GREGORY MACHADO, paciente

com o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Apds
relatar seu caso, foi selecionado para participar do en-
saio clinico e ficou cerca de um més internado depois
de receber as células. Mesmo tendo apresentado mui-
tos efeitos colaterais, se recuperou rapido. “Em geral,
as pessoas levam 90 dias para voltar ao normal. Mas
eu, com 27, ja estava com tudo limpo. A anemia foi
embora, meu intestino passou a funcionar bem, a pele
melhorou, conseguia me movimentar cada vez mais
[ele passou a ter problemas de locomocéao. Hoje, a
maior dificuldade é para se levantar e abaixar], racio-
cinar, ler e estudar. Apesar de ainda nao poder treinar,
voltei a dar aulas”, comemora Gregory.

Embora tenha progredido, o professor acredita
que nao esteja curado. Mesmo assim, ele se mantém
positivo: “Sei que tenho chance de recaida. Sé que
agora, com a CAR-T, ha outras possibilidades de tra-
tamento que antes nao adiantariam nada, como radio-
terapia e transplante de medula. Quando recebi as cé-
lulas, ja estava no limite do meu corpo. Até hoje tenho
alguma dificuldade nas pernas e adoeco facil. Mas a
CAR-T me deu a chance de continuar vivendo. E desde
que entrei em remissao e pude voltar para minha casa,
para meus animais de estimacédo e para os meus alu-
nos, sé vivo muito feliz”, conta.

Por enquanto, a terapia com células CAR-T é
disponibilizada em ambiente académico e nao pode
ser oferecida oficialmente (nem comercialmente), pois
ainda nao tem aprovacgao da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa). A meta, porém, é levar o tra-
tamento ao Sistema Unico de Satide (SUS). Para isso,
existem algumas iniciativas em curso. Todas tém como



objetivo viabilizar o preparo das células de forma rapi-
da, eficiente e segura, seguindo todos os requisitos de
qualidade e regulacéo que o Brasil demanda.

Uma delas é o recente acordo de cooperagéo as-
sinado entre o INCA e a Fiocruz para a criagcao de uni-
dades de producao de células CAR-T no Rio de Janeiro.
“Uniremos a experiéncia da Fiocruz em gerar insumos
para sauide com alta qualidade e tecnologia com a expe-
riéncia do INCA na geracao de células CAR-T de modo
a atendermos uma grande quantidade de pacientes”,
explica Martin Bonamino, da Coordenagéo de Pesquisa
do Instituto. Outra agdo, segundo ele, envolve a geragao
das células CAR-T em apenas 24 horas, ao contrario da
maioria dos centros, nos quais 0 processo leva cerca
de uma semana. “Este aspecto pode ser decisivo para
o portador da doenca, pois reduz o custo da terapia e o
tempo de espera. Também realizaremos o co-desenvol-
vimento de células CAR-T para tratar pacientes pediatri-
cos com leucemias em parceria com a Universidade da

PASSO

APASSO

Pensilvania, nos Estados Unidos, o primeiro centro do
mundo a utilizar esta terapia”, conta Bonamino.

Jodo Viola, coordenador de Pesquisa do Instituto,
complementa: “O INCA e a Fiocruz estao se associando
para a resolugéo de problemas relacionados a area de
oncologia, assim como no desenvolvimento de conhe-
cimentos acerca de pontos considerados estratégicos
para o SUS. Um deles é o desenvolvimento de terapias
avancgadas para tratamento de neoplasias”, diz.

Para Dimas Covas, as células CAR-T sdo a ciéncia
do futuro. “Estamos falando de biotecnologia. Nos encon-
tramos na primeira geracao dessa terapia, que ainda vai
evoluir muito, no sé para tratar leucemias e linfomas, mas
também tumores solidos, como os de mama e os de in-
testino”, diz ele. “Para quem é cientista, € o que nos faz
levantar da cama todos os dias. A oncologia € uma area
dura, na qual perdemos muitos pacientes. E quando es-
tamos diante de um tratamento que muda esse curso, é
praticamente o maior evento de nossas vidas”. i
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ilitar e professora de Educacao Fisica, a carioca
Vanessa Pess0a tinha 30 anos quando comecou a tratar
um cancer de mama, em 2016. Porém, ela considerava
que alguns sintomas que vinha apresentando eram bem
diferentes dos efeitos colaterais esperados. “Sentia o co-
racao acelerado, via tudo preto e achava que ia morrer
naguele instante. Quando chegava ao hospital, falavam
que eu nao tinha nada e que os exames estavam ok”,
lembra. Mas o quadro, além de ndo melhorar, se intensi-
ficou no ano seguinte quando Vanessa soube que a avo
estava com um tumor no intestino. “Essa noticia foi pior
do que quando recebi o meu diagnostico”, compara.

Em 2019, dona Janete faleceu. E Vanessa, que ja
havia passado por uma mastectomia radical e trés ci-
rurgias reparadoras, comecou a se sentir pior. Ela nao
tinha ideia de que se tratava de ansiedade até que, um
dia, uma amiga presenciou uma crise e disse: “Respira
e distrai a mente que vai passar!”. A professora seguiu
o conselho, mas também procurou o auxilio de uma
psicologa e passou a fazer uso de fitoterapicos.

O que a militar viveu nao é, nem de longe, uma
situacao isolada. Segundo a Organizagcao Mundial da
Saude, o Brasil é o pais com mais casos de ansiedade
no mundo. Em 2019, 18,6 milhdes de pessoas (9,3%
da populacao) conviviam com o transtorno. Chefe do
Setor de Psicologia do Hospital do Cancer | do INCA
e membro da Comissao de Ensino de Psicologia do
Instituto, Alessandra Gongalves de Sousa explica que
a ansiedade faz parte da vida e se apresenta em situa-
coes que despertam medo, apreensao ou hervosismo,
mas também nos prepara ou protege de riscos reais.
Contudo, quando essas tensdes se tornam frequentes,
comprometendo as atividades cotidianas, o humor
e 0s processos do pensamento, entra no campo do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). “Pode
ser o caso de pessoas diagnosticadas com cancer ou
em tratamento oncoldgico, que sofrem com o impacto
da descoberta da doenga, com os efeitos dos procedi-
mentos e com a incerteza da cura. Os anos de experi-
éncia clinica revelam que o medo do retorno do tumor
¢ algo que acompanha e angustia o sujeito de maneira
permanente”, diz Alessandra.

Em junho de 2022, durante o Encontro Anual da
Sociedade Americana de Oncologia Clinica, pesqui-
sadores chineses apresentaram estudo que buscou
tracar uma correlagao entre o estresse psicologico,
a qualidade de vida e a eficacia do tratamento com
imunoterapia no cancer de pulmao.

A premissa que suscitou a analise € que, teorica-
mente, o esgotamento emocional ativa o eixo hipotala-
mo-hipéfise-adrenal e o sistema nervoso simpatico. Isso
significa que, além de aumentar a producao de hormé-
nios do estresse, tem propriedade imunossupressora.
Ou seja, diminui a atividade do sistema imunologico.
Para a pesquisa, foram avaliados 77 portadores da do-
enca por meio de um questionario sobre depressao e
ansiedade, comparando os que apresentavam esses
estados emocionais e 0s que nao os tinham.

Nos pacientes com estresse psicolégico, a taxa
de resposta ao tratamento foi de 35%. Nos demais, de
63%. Na analise da sobrevida livre de progressao da
doenca, os pertencentes ao primeiro grupo apresen-
taram 2,7 vezes maior risco de evoluir pior, e os niveis
de cortisol estavam elevados, em comparagcao com
o segundo. O estudo mostra a relevancia de tratar
as alteracoes psicologicas desde o inicio, reforcando
a importancia da avaliagdo e do trabalho da equipe
multidisciplinar. O objetivo é garantir qualidade de
vida e melhor evolucao dos pacientes.

Alessandra Gongalves concorda. Ela afirma que
o atendimento psicoldgico deve ser feito nas diversas
etapas do tratamento oncoldgico, considerando que
o cancer afeta o corpo e traz repercussoes psiquicas
significativas. A psicéloga considera que o acompa-
nhamento regular, sobretudo na fase inicial, torna
possivel conhecer o modo como a pessoa compreen-
de e interpreta a nova realidade. E o momento no qual

‘Restabelecer a rotina de
SONoO, permitir ao paciente
dirigir a atencao para

outras atividades, reduzir a
Irritabilidade e restituir alguma
mobilidade sao efeitos que
podem ser alcangados

no trabalho conjunto entre

psicologia e psiquiatria”

ALESSANDRA GONCALVES, Chefe do Setor de
Psicologia do Hospital do Cancer | do INCA
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o paciente pode falar livremente sobre como se sente
e, assim, organizar os pensamentos e tentar controlar
a ansiedade. “Restabelecer a rotina de sono, permitir-
-Ihe dirigir a atencao para outras atividades, reduzir a
irritabilidade e restituir alguma mobilidade sao efeitos
que podem ser alcangados no trabalho conjunto en-
tre psicologia e psiquiatria”, salienta.

A especialista diz que, para alguém nessa situacao,
0s projetos e perspectivas de vida se mostram afetados
pelo medo excessivo relacionado ao futuro préximo.
Até mesmo a compreensao acerca dos procedimentos
a serem seguidos pode ficar comprometida. “A tensao
e o temor de mas noticias, as vezes, dificultam que o
sujeito ouca as informacdes médicas, leve mais tempo
para buscar o tratamento, o interrompa por acreditar que
o desfecho serd inevitavelmente desfavoravel ou, ainda,
faca uso inadequado dos medicamentos. Até os mo-
mentos que antecedem a ida ao hospital podem ser pro-
blematicos. Eles sdo muitas vezes acompanhados de
noites mal dormidas, sonhos angustiantes, sensagao de
desanimo, irritabilidade, ritmo intenso de pensamentos e
ideias com contetido ameacador”, ressalta Alessandra.

No INCA, o acompanhamento psicol6gico pode
ser feito na modalidade ambulatorial, em consultas
individuais com dias e horarios pré-agendados e du-
rante o periodo da internagao hospitalar. Além disso,
existe o Grupo Terapéutico, no qual um ndmero limi-
tado de pessoas se relune para compartilhar experi-
éncias, sob a mediacao de um psicélogo. “Quando a
ida ao hospital ndo é possivel, seja por impedimentos
causados pela doenca, questdes financeiras ou falta
de companhia, o atendimento on-line [teleatendimen-
to] também se mostra viavel’, explica a profissional.

TRABALHO EM CONJUNTO

Coordenador do Servigo de Psicologia Hospita-
lar do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo,
Lérgio Henrique Diaz Rodriguez explica que a ansie-
dade do paciente oncolégico pode ser classificada
como cronica ou aguda. No primeiro caso, costuma
surgir diante da confirmacao do diagndstico e perdu-
ra durante o tratamento. No segundo, em situacdes
que indicam recidiva da doenga, piora do quadro cli-
nico, encaminhamento a UTI, sequelas emocionais
com procedimentos e internagdes anteriores e ébitos
de companheiros. Essa foi a condicdo apresentada
pela militar Vanessa Pessba. “Apds receber a noticia
do meu diagnéstico, criei grupos de apoio nas redes
sociais. Entao, além da minha propria doenca e da
morte da minha avd, infelizmente, vira e mexe, algum
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‘O psicologo auxilia na
avaliagao da ansiedade, com
possibilidade de encaminhar
O paciente ao ambulatorio

de psiquiatria. Caso ele seja
internado, o caso devera

ser discutido com a equipe
medica para analisar a
necessidade de solicitar uma

interconsulta”

LORGIO HENRIQUE DIAZ RODRIGUEZ,
Coordenador do Servico de Psicologia Hospitalar do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

integrante dos grupos falecia, e eu, apesar de nao os
conhecer pessoalmente, sentia [a perda]”, lembra.

De acordo com Lérgio Rodriguez, o diagndstico
deve ser definido por um psiquiatra, que sera também o
responsavel pela prescricdo de medicamentos, caso ne-
cessario. “O psicologo auxilia na avaliagao da ansieda-
de, com possibilidade de encaminhar o paciente ao am-
bulatério de psiquiatria. Caso ele seja internado, o caso
devera ser discutido com a equipe médica para analisar
a necessidade de solicitar uma interconsulta [quando
o profissional pede uma segunda opinido ou auxilio no
diagndstico dado por outro profissional]”, explica.

Para Juliana Sobral, psicdloga da Superinten-
déncia de Atengao Primaria a Saude, da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, o estado de fragi-
lidade emocional e os sintomas desencadeados pelo
diagndstico de uma doenca grave sao, na maioria das
vezes, transitérios, de modo que se deve ter cautela
quanto ao uso de medicamentos. “Dificiimente eles
séo considerados como primeira alternativa de manejo
clinico. O cancer € uma doenga complexa, que envolve
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Justamen-
te por ser uma enfermidade multifatorial, o tratamento
requer atencao a esses aspectos globais, nao existin-
do uma ‘receita de bolo’ para o manejo”, diz.

Especialista em Psicologia em Oncologia pelo
INCA, mestre em Teoria Psicanalitica e doutoranda em
Salde Coletiva, Juliana pondera que, independente-
mente do tipo de atendimento e de sua periodicidade,
o foco deve se dar na compreensao do processo sau-
de/doenca. “E fundamental que se abordem questées



relacionadas aos aspectos psicolégicos do adoeci-
mento, reconhecimento e aceitacao da doenca, adap-
tacao a novas rotinas, promog¢ao da qualidade de vida
e consciéncia para o autocuidado”, esclarece.

Para a especialista, a insercdo do psicologo no
acompanhamento multidisciplinar (tanto durante a in-
ternagao quanto no atendimento ambulatorial) é funda-
mental desde a admissao do paciente até o momento
da alta. Na maior parte das vezes, jA& na anamnese 0
psicologo é capaz de identificar sinais de alerta. Nes-
sa entrevista inicial, o paciente fornece informacoes
relevantes sobre sua historia clinica e de vida, fatos e
situacoes que podem estar associados a doenga, bem
como aspectos nos ambitos pessoal, familiar e social.
Na maioria dos casos, essa primeira etapa é capaz de
ajudar o psicélogo a identificar sinais de alerta. “Essas
informacdes também auxiliam na definicdo da neces-
sidade e da periodicidade de sessbes subsequentes.
Mas essa decisao deve ser modificada e flexibilizada de
acordo com o andamento do tratamento”, diz.

Ainda segundo Juliana, durante a internacéo,
seja para procedimentos relativos ao tratamento ou
por alguma intercorréncia clinica, é necessario que
haja uma rotina regular de apoio psicoldgico. “A pe-
riodicidade deve ser estabelecida de acordo com
cada caso. O mais importante é que o profissional es-
teja disponivel para demandas espontaneas, tanto do
paciente quanto de familiares ou acompanhantes.”

Assim como o suporte individual, o atendimento
em grupo é uma estratégia igualmente potente. “Tra-
ta-se de um espaco de discussao, reflexao e troca de
experiéncias. Favorece o enfrentamento das dificul-

dades relacionadas aos cuidados com a saude e no
desenvolvimento de recursos para lidar com a situa-
cao de sofrimento e vulnerabilidade que permeia o
adoecimento oncoldgico”, opina.

Ja a oncologista Luciana Castro Ladeiro, membro
da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica e do Pro-
grama de Saude Mental para Oncologistas, reforga a im-
portancia do diagndstico precoce também para reduzir
o impacto psicologico do cancer. “Algumas pessoas po-
dem entrar num quadro de depressao acentuado pela
ansiedade, e isso pode comprometer o tratamento em
varios aspectos, provocando até mesmo o abandono
da vida laboral e de medicagbes”, comenta.

No artigo Retorno ao trabalho apés o diagndstico
de cancer de mama: um estudo prospetivo observacio-
nal no Brasil, que escreveu em 2018, a médica cons-
tatou que os indices de regresso ao emprego foram
de 30,3% e 60,4% aos 12 meses e aos 24 meses, res-
pectivamente. Os nimeros foram inferiores aos obser-
vados em paises desenvolvidos, mas semelhantes as
taxas entre os americanos de baixa renda. Ajustes no
local de trabalho, maior renda e cirurgia conservadora
da mama se associaram a maior chance de retorno.
Ja hormonioterapia e depressao contribuiram para os
menores indices de regresso a vida laboral.

Outra situacao apontada como preocupante pela
oncologista é uma possivel falta de acompanhamen-
to psicolégico apds o fim do tratamento oncolégico.
“Mesmo depois que se encerra, muitos pacientes fi-
cam com medo de a doenga voltar. Por isso, & neces-
sario cuidar das sequelas emocionais que possam ter
permanecido depois da alta médica.”
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Andréa Reis, Mariana Pinho (da ONG ACT
Promogao da Saude) e Bruna Pitasi

Tabaco X comida

Durante as comemoragoes deste ano do Dia Mundial sem Tabaco,
pesquisadores do INCA revelaram que fumantes brasileiros destinam,
em média, 8% da renda familiar mensal para a compra de cigarros
industrializados. O problema causado pelo fumo, porém, nao esta
relacionado apenas com o comprometimento da renda: estudo da
ONG ACT Promocgao da Saude mostra que o tamanho da area ocupa-
da pela producao de tabaco € o mesmo que o de todos os vegetais
produzidos no Brasil em conjunto (ou cerca de 357.230 hectares).

I 2

Tabaco X comida Ili

A chefe da Divisao de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco do INCA, Andrea Reis, apresentou o tema da campanha des-
te ano: “Plante comida, ndo plante tabaco. Precisamos de comida,
nao de tabaco”, lembrando que “349 milhdes de pessoas enfren-
tam inseguranca alimentar em todo o mundo, e que a cultura do
tabaco é responsavel por 5% do desmatamento total do planeta”.

Tabaco X comida IV

Tabaco X comida Il

“Precisamos entender que o
Brasil voltou a ter fome: nés che-
gamos em 2013 a ter inseguran-
ca alimentar grave em 4,3% da
populagao; voltamos, em 2022,
ater 15,2%. Isso é muito grave”,
avaliou o diretor-geral do INCA,
Roberto de Aimeida Gil.

PRECISAMOS DE

COMIDA, *

NAO DE |

TABACO" ®

oo 136)  ffNch weedn T

(mulheres, negros e negras, além de moradores de

A analista da Secretaria Nacional de Segurancga Ali- zonas rurais) sao as mais atingidas pela desnutricéo.
mentar e Nutricional do Ministério do Desenvolvimento Por isso, a necessidade de que nao sejam destinados
Social e Combate a Fome Bruna Pitasi trouxe nime- recursos publicos a fumicultura. Para Pitasi, entre

ros absolutos do problema: “Chegamos a 33 milhées as formas pelas quais os governos podem apoiar a
de pessoas com fome no Brasil em 2022, e a desnu- diversificagao do cultivo estao os programas que co-
tricdo infantil e de idosos voltou a aumentar em 2020”. nectam os agricultores aos compradores locais, como
Ela mostrou ainda que pessoas mais vulneraveis alguns conduzidos pela prépria Secretaria.
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Nova gestao

Reforcar o Ensino e a Pesquisa,
fazendo do trabalho assistencial um
produtor de conhecimento, além de
fortalecer o papel nacional do INCA,
trabalhando sinergicamente com o
Ministério da Saude.

Essa foi a principal mensagem do
novo diretor-geral do Instituto, Roberto
de Almeida Gil, durante sua ceriménia
de posse, no dia 3 de marco. Gil des-
tacou o crescimento da instituicdo, ao
longo dos anos, como formadora de
mao de obra especializada, e afirmou
que a forga de trabalho do INCA ¢ es-
sencial ao Pais. A ministra da Saude,
Nisia Trindade, prestigiou o evento.

Ineditismo

O Setor de Cirurgia de Cabecga e
Pescoco do INCA realizou, pela
primeira vez, o procedimento de
supermicrocirurgia reconstrutiva.
A técnica consiste em usar teci-
dos de diferentes partes do corpo
para reconstruir regides afetadas,

conectando vasos sanguineos com

calibre menor que um milimetro.

A cirurgia é indicada para partes
sensiveis do corpo, como nariz,
area dos olhos, boca, maos e pés.
Para a cirurgia reconstrutiva do
nariz, o médico Bruno Albuquerque
explicou que foram utilizadas carti-

lagens e pele da orelha da paciente.

“Por usarmos vasos sanguineos
tao pequenos, a regido de onde
retiramos a cartilagem e a pele
praticamente nao sofre alteraces. E
minima a sequela com os melhores
beneficios possiveis para o local que
reconstruimos”, ressaltou o cirurgiao.

Transparéncia

Quem quiser conhecer mais de
perto as realizagdes do INCA
ao longo de 2022 pode con-
sultar o Relatério de Gestao no
portal do Instituto, disponivel

no link: https://www.gov.br/inca/
pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas.

iNETH

&

Resultado de uma construcao coletiva, o Ninho — Repositério Insti-
tucional do INCA tem como finalidade reunir, armazenar, preservar,
organizar, disseminar e permitir acesso aberto de todo o contetdo

intelectual produzido e desenvolvido pelos servidores, docentes,
discentes e profissionais de saude da instituicao.

Todos os documentos de carater técnico-cientifico ou de memoéria
institucional produzidos pelo INCA, profissionais vinculados ao Insti-
tuto e pelo seu corpo docente e discente podem ser incluidos nele.
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Ferramenta r—
para diagnostico
precoce

O livro Diagnéstico precoce do
céncer de boca é dirigido aos
cirurgides-dentistas como mais uma
ferramenta para auxiliar no diagnés-
tico, o que é essencial para garantir
0 sucesso do tratamento e a quali-
dade de vida do paciente.

DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE BOCA
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histérico da cobertura vacinal no Brasil nos
ultimos 13 anos (2010-2022) revela queda acentua-
da no alcance do publico-alvo entre 2016 e 2022. O
fendbmeno pode ser observado nas vacinas do ca-
lendario infantil, como a BCG (tuberculose), aplicada
em recém-nascidos, a contra a poliomielite e a tripli-
ce viral (sarampo, caxumba e rubéola). De acordo
com numeros divulgados pelo Ministério da Saude
para sete imunizantes em 2022, nenhum deles al-
cangou 90% do publico-alvo. Entre 2010 e 2015 a
cobertura da BCG ultrapassava os 100%, mas, em
2022, ficou em 89,88%. A da poliomielite chegou a
apenas 77,16% no ano passado, contra, pelo me-
nos, 96,55% até 2015.
A protegao contra o HPV (papilomavirus huma-
no), agente infeccioso que tem relacao direta com o
surgimento dos canceres do colo do Utero, anus, vul-
va, vagina, pénis e orofaringe, por sua vez, nao pode
ser comparada num recorte temporal. Diferentemente
das demais vacinas, essa cobertura nao é calculada
anualmente. “Visto que sao multidoses, nas quais a
segunda pode ser aplicada no ano seguinte ou em
outros anos, a cobertura é calculada pela soma das
doses aplicadas desde a introducao da vacina até o
ano vigente (2014-2022)”, diz a nota do Ministério da
Salde. Em abril, o Fundo das Nagdes Unidas para

a Infancia (Unicef) divulgou relatério revelando que o
Brasil ocupa a segunda pior colocacao da América
Latina quando o assunto é a taxa de vacinacao de
bebés abaixo de 1 ano, atrds apenas da Venezuela.

Com o objetivo de recuperar as altas cobertu-
ras vacinais que fizeram do Brasil um exemplo a ser
seguido, o MS lancou em fevereiro o Movimento Na-
cional pela Vacinagao — um esforco para resgatar a
confianga nas vacinas e na cultura de imunizacédo do
Pais. Especialistas destacam, no entanto, que com-
preender as razbes que levam a hesitacdo ou mes-
mo a critica de programas de protegao validados ha
décadas nao é uma tarefa facil. Trata-se de um longo
caminho, relacionado as fake news, informacoes fal-
sas distribuidas macicamente nas redes sociais como
reais e com intencao clara ndo de produzir verdades,
mas de gerar dados que possam legitimar a davida.

Para a médica infectologista e epidemiologis-
ta Luana Silva Rodrigues de Aradjo, professora da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, com espe-
cializagcao na universidade Johns Hopkins (EUA), a
reducao na adesao as vacinas é resultado de muitas
décadas de desinvestimento na educacao: “A fragi-
lizacdo do conhecimento béasico leva a um compro-
metimento do senso critico da média das pessoas,
tornando-as vulneraveis a manipulagao emocional”.
A epidemiologista acredita que esse processo cria
oportunidades para a entrada de elementos como o
medo e a insegurancga, produzindo o ambiente per-
feito para a disseminacdo de noticias falsas, como
observado durante a pandemia de Covid-19.

De acordo com dados apresentados pelo
médico Renato Kfouri, vice-presidente da Socieda-
de Brasileira de Imunizagbes (Shim), extraidos do
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes, nenhuma das vacinas definidas para
as campanhas nacionais atinge a meta de 95% de
cobertura. A BCG, responsavel pela prevencao das
formas graves da tuberculose nos recém-nascidos,
apresenta indice de 50% a 90% em 14 estados bra-
sileiros. Entre eles, alguns densamente povoados
como Bahia, Sao Paulo e Rio Grande do Sul. “Nos
ultimos anos, chegamos a um limiar que, ao ser ex-
posto a uma crise sanitaria global, nos colocou em
territério de desespero. Algo que custou a vida de
milhares de pessoas e sentenciou outros milhdes a
sofrimentos de diversas ordens”, observa Luana.
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0 DESAFIO DAS NOVAS MiDIAS

Um consenso observado por estudiosos no tema
sao os desafios gerados pelas midias sociais, espaco
de disseminacdo de “noticias” compartilhadas na In-
ternet como se fossem veridicas. “Esta é a nova reali-
dade da comunicagéao: a descentralizacao da fonte da
informacao e a democratizacdo da sua disseminagao.”
Para Luana Araujo, a ideia de que ainda mantemos o
controle sobre a origem dos dados — com a Internet, a
globalizagéo e o acesso cada vez mais rapido e barato
a rede — é uma ilusdo. Nemézio Amaral Filho, jornalis-
ta e pesquisador da transicao tecnoldgica que afeta a
pratica e a ética da profissao, acredita que as socieda-
des ocidentais ndo estavam preparadas para a popu-
larizacao da “midia para todos”.

“O encontro nas bolhas de WhatsApp nao é
recente. Os Ultimos quatro anos de profunda de-
sinformacao sé foram possiveis porque o ‘caldo’ de
cultura que os produziu vem sendo preparado ha
muito mais tempo por meio dos oligopdlios de co-
municagao. Ja as novas tecnologias que permitiram
o boom das redes sociais apenas ‘democratizaram’
as técnicas de manipulacdo”, ressalta Amaral Filho,
professor da Universidade Estadual do Rio de Janei-
ro e também editor da REDE CANCER.

CONSEQUENCIAS DRAMATICAS

Os resultados desse processo tém consequén-
cias dramaticas, como a observada na imunizacao
de meninos e meninas contra o HPV. Desde 2014, foi
registrado no Acre movimento que responsabilizava
0 imunizante por crises convulsivas e até casos de
esterilizacdo. Luana Araujo conta que a divulgacao
de fake news sobre possiveis efeitos colaterais des-
sa vacina levou a uma queda brutal a sua adesao no
estado, principalmente a segunda dose (cobertura
de 37,22% e 26,35%, para a primeira e a segunda,
respectivamente, frente aos indices nacionais de
75,91% e 57,44%). “Em vez de serem combatidos,
0s expoentes desse movimento criminoso foram al-
cados a consultores governamentais na Ultima ad-
ministracdo, espalhando essa desinformacado com
efeitos por todo o Programa Nacional de Imuniza-
¢bes e, também, na promogao de pseudoterapias
em saude”, lamenta.

O cancer do colo do utero, diretamente relacio-
nado ao HPV, é o quarto mais frequente em mulhe-

Divulgacao

Luana Araujo: queda na vacinagao
custou milhares de vidas

Leandro Pimentel

Para Nemézio Amaral, as novas tecnologias
democratizaram as técnicas de manipulacao
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res no mundo. As vacinas contra quatro (ou mais)
subtipos desse virus estao disponiveis em 35 paises
e territérios das Américas, mas as taxas de cobertura
com as duas doses ainda nao chegam a 80% das
meninas. Como destaca Isabella Ballalai, médica pe-
diatra e segunda-secretaria da Sbim, 70% dos casos
do tumor sao relacionados a dois tipos de HPV (16
e 18), ambos contemplados na vacina quadrivalente
distribuida na rede publica de saude brasileira a am-
bos os sexos entre 9 e 14 anos.

“O cancer do colo do utero pode se manifestar
em qualquer idade. Mas é mais comum entre os 30,
40 anos, ou até mais tarde. Entao, imunizar meninos
e meninas contra o HPV impacta a mortalidade pre-
coce. E fundamental que a gente consiga atingir pelo
menos 80% do publico-alvo com a vacina quadriva-
lente. Ela foi capaz de reduzir lesdes precursoras do
cancer em todos os paises nos quais a cobertura va-
cinal foi atingida, além de casos de verrugas genitais.
Se as pessoas nao se vacinarem, o resultado vai ser
catastréfico. Do ponto de vista da saude publica, é a
mais usada em todo mundo”, informa.

Apesar dos baixos indices de adesao observa-
dos nos Ultimos anos, Isabella Ballalai acredita em
uma retomada da confianga na vacina pela popu-
lacdo, mas ressalta a necessidade de um esforco
consciente que va além das campanhas de comu-
nicagdo. Para ela, é preciso conquistar as pesso-
as e entender a légica das mensagens feitas pelo
movimento antivacina. “O Ministério da Saude tem
hoje um foco importante na vacinagao. A gente ja vé
algumas iniciativas, incluindo de comunicagao, mas
estamos longe de retomar a cobertura. Campanhas
sdo importantes, como as ja lancadas. Mas é preciso
um dialogo efetivo e profissional para atrair a popu-
lagao, que é vitima dessa comunicagao criminosa e
estruturada que é o antivacinismo”, diz.

Opinido compartilhada por outros especialistas
da area. Para Luana Araujo, a comunicacao mudou,
as exigéncias educacionais sdo baixas e é necessario
um trabalho multidisciplinar para alcancgar resultados
positivos. “Qualquer mudancga que nao envolva uma
profunda transformagao da educagao no Pais estara
fadada ao fracasso.” Nemézio Amaral identifica ainda
desafios especificos relacionados ao tema. “Nao é su-
ficiente competir com as fake news nas redes sociais.
E necessario voltar a se conectar com o povo na pon-
ta, falando sobre salde de uma forma que entendam
e, a0 mesmo tempo, que também eduque.” Nessa di-
namica, destaca: “Ouvir o povo é estratégico”.
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Divulgacao

“Vacinar contra o HPV impacta a mortalidade
precoce”, afirma Isabella Ballalai

CENARIO POLITICO LOCAL

No Brasil, o avan¢go do movimento antivacina
também é associado a postura negacionista do ex-
-presidente Jair Bolsonaro durante a pandemia de
Covid-19. Apesar da auséncia de dados que permi-
tam a estimativa de quantas pessoas morreram por
nao se vacinarem a tempo, Nemézio Amaral Filho
ressalta “que é possivel dizer que o Pais deu muitos
passos para tras”. Ele acredita que, por ora, os es-
forgcos devem se concentrar “no vale tudo das redes
sociais”. “Torcemos para que o Congresso Nacional
acorde responsavelmente para isso. E um trabalho
arduo, mas necessario”, analisa.

Em 2020, a bandeira por uma postura proativa
do Governo Federal com relacdo ao tema ganhou
espaco no Congresso Nacional com a criagao do PL
das Fake News, projeto de lei especifico para o esta-
belecimento de regras que evitem a disseminacao de
informacoes falsas nas redes sociais. Elaborado pelo



‘O Ministério da Saude tem
hoje um foco importante na
vacinacao. A gente ja vé
algumas iniciativas, incluindo
de comunicacao, mas
estamos longe de retomar

a cobertura. Campanhas
s&0 iImportantes, como as ja
lancadas. Mas € preciso um
dialogo efetivo e profissional
para atrair a populacéo, que
e vitma dessa comunicacao
criminosa e estruturada que é

O antivacinismo”

ISABELLA BALLALAI, médica pediatra e segunda-
-secretéria da Sociedade Brasileira de Imunizacoes

senador Alessandro Vieira com relatoria do deputa-
do federal Orlando Silva, o documento aguarda vo-
tacdo na Camara dos Deputados. Entre os principais
pontos propostos esta a responsabilizacao solidaria
pela reparacao dos danos causados por conteudos
gerados por terceiros cuja distribuicao tenha sido re-
alizada mediante pagamento ao provedor e a crimina-
lizacdo da divulgacao de conteudos falsos por meio
de contas automatizadas, chamadas de contas-rob6.

Na Europa, especialistas da area da saude re-
solveram combater as fake news relacionadas ao mo-
vimento antivacinas na “mesma moeda”. Por meio de
um projeto chamado SocialTruth (“Verdade Social”,
em traduco literal), as fake news sao destacadas na
internet e midias sociais. O programa consegue verifi-
car a confiabilidade de uma informagéo, analisa o tex-
to, as imagens, a fonte e o autor; e, em dois minutos,
produz uma pontuacéo de credibilidade — uma classi-
ficagdo entre uma e cinco estrelas. Além de combater
a desinformagao, a acao é avaliada como uma inicia-
tiva de saude publica e politica, ja que, além de pro-
teger pessoas, proporciona a protecao da sociedade
democratica como um todo. I

PESQUISA:
“NOTICIAS” FALSAS
DISSEMINAM MEDO

Informagdes nao confidveis, divulgadas
principalmente por meio das redes sociais
(80,95%), aplicativos de mensagens, como o
WhatsApp (8,43%), e a internet como um todo
(13,60%) influenciam na hesitagao das fami-
lias na hora de decidir vacinar ou nao seus
filhos. Essa € uma das conclusdes do estudo
Hesitagéo vacinal: por que estamos recuando
em conquistas tao importantes?”, inédito no
Pais, realizado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e pelo Instituto Questao de
Ciéncia (IQC). O poder de influéncia da TV foi
de apenas 3,34%.

A pesquisa colheu informacées com
cerca de mil pediatras brasileiros para com-
preender a visao dos especialistas a respeito
da vacinagao e também identificar as duvi-
das mais comuns sobre o tema, que foram
relatadas pelas familias durante atendimento
pediatrico de rotina.

De acordo com a presidente do IQC,
Natalia Pasternak, a hesitacdo vacinal no
Brasil nao pode ser entendida como uma
tendéncia natural ou espontanea. Ela surge
a partir da coordenagao de movimentos an-
tivacinas e é fruto de interesses financeiros,
ideoldégicos ou politicos. “A desinformacao
nao é uma mentira ‘inocente’, mas pode ser
combatida por meio de estratégias baseadas
na ciéncia e no melhor conhecimento atual
sobre o assunto”, diz ela.
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no Brasil?*

ma das estratégias globais defendidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) diz respeito
a eliminacao do cancer do colo do Utero. Apesar de
ser o quarto tipo mais comum entre as mulheres em
todo o mundo e o terceiro no Brasil, € evitavel se as
lesbes precursoras forem diagnosticadas e tratadas.
A partir desse apelo da OMS e dos desafios que o
Brasil precisa enfrentar, é prioritario que a situacao
dos programas de rastreio e controle desse tipo de
cancer no Pais seja avaliada. Uma das principais dis-
cussOes atuais se refere a potencial incorporagao de
novas tecnologias para o rastreamento.

Para examinar o cancer do colo do Utero no cena-
rio brasileiro, trés eixos sao centrais: a vacinagao contra
o HPV, o rastreamento e o tratamento. Apesar de o Brasil
contar, desde 2014, com a vacinacéo contra o HPV pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) para meninas e meninos
(atualmente entre 9 e 14 anos) e ainda para adultos imu-
nossuprimidos, considera-se que essa implantacao foi
tardia em relagao a outros paises. Além disso, existem
outros gargalos: a cobertura vacinal apresenta dificulda-
des e, em algumas regides, como a Norte, é classificada
como baixa (principalmente por motivos educacionais,
culturais e de acesso). Outro problema ¢ a diferenca da
adesao entre a primeira e a segunda doses, que tam-
bém se intensifica, dependendo da regiao do Pais.

E preciso reconhecer que a incorporagao da va-
cina contra o HPV ao SUS foi uma grande conquista e
que a vacina utilizada pelo programa brasileiro, a qua-
drivalente, apresenta excelente eficacia contra os tipos
de HPV 16 e 18, responsaveis por 70% dos canceres
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do colo do utero. Apesdr 8is$o; ja ba Qa}:‘ba com maior
abrangéncia de tipos de HPY: ‘ahonavalente, que pro-
tege contra os tipos de HPV presentes em 90% dos ca-
sos de cancer do colo do Utero e esta disponivel desde
marco na rede privada do Pais (além de ja ser utilizada
por uma série de paises). Assim, sua adogéo pelo SUS
€ desejavel, mas depende das analises de custo-efeti-
vidade e de sua viabilidade no orgamento.

Como o impacto da vacinagao € de longo prazo,
€ essencial combinar essa estratégia com as praticas
de rastreamento, que viabiliza a identificacdo de mu-
Iheres que apresentam lesdes precursoras ou cancer
em estagio inicial, mas ainda ndo manifestam sinto-
mas, permitindo a deteccao precoce.

No Brasil, o método utilizado para rastreamen-
to do céancer do colo do Utero é o exame de Papa-
nicolaou. Por obstaculos semelhantes aos relativos
a adesao a vacina, que incluem longas distancias e
questdes socioeducacionais, os indices de realizacao
do teste sao mais baixos na Regiao Norte, justamente
onde os casos da doenga sao mais numerosos.

O fato é que, hoje, ja existem métodos de ras-
treio com tecnologias mais eficazes e que sao reco-
mendados pela OMS, mas que ainda nao foram incor-
porados ao SUS. Assim, é primordial que se avalie a
incorporacao de novas tecnologias, em conjunto com
melhorias organizacionais imprescindiveis, como a
mudanca para o modelo de rastreamento de base
populacional, para que o programa brasileiro possa
efetivamente avancar.

Uma iniciativa bem-sucedida recente é o progra-
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ma Preventivo (Prevencado do HPV em toda Indaiatu-
ba por vacinagao e organizagao do rastreio), imple-
mentada no municipio de Indaiatuba, em Sao Paulo,
que substituiu a citologia pelo teste de deteccao de
HPV oncogénico (por PCR) e adotou o rastreamento
organizado de base populacional.

Os testes de detecgao de HPV oncogénico tém
alcancado excelentes resultados em paises como os
Estados Unidos, o Canadé e a Austrélia. Esse tipo de
teste se demonstra mais efetivo em termos de redu-
cao daincidéncia e de mortalidade por cancer do colo
do utero do que o rastreio com exame citopatolégico,
pois apresenta maior sensibilidade e, quando negati-
vo, maior garantia da auséncia de les6es precursoras
ou cancer. Adicionalmente, com esse teste, € possivel
identificar o tipo especifico de HPV e, assim, direcio-
nar a conduta de forma mais adequada.

Em relagcdo ao tratamento do cancer do colo do
utero disponivel no Brasil, segue-se, em linhas gerais,
0 padrao internacional (cirurgia, quimioterapia e radio-
terapia). O tipo de tratamento depende do estagio de
evolucdo da doenga, tamanho do tumor e fatores pes-
soais, como idade da paciente e desejo de ter filhos. Se
confirmada a presenca de lesao precursora, o tratamen-
to podera ser ambulatorial, por meio de eletrocirurgia. O
tratamento de lesdes precursoras € relativamente sim-
ples. Mas é preciso investimento continuo na ampliagao
do acesso, capacitagcao dos profissionais e disponibili-
zacao dos materiais e equipamentos necessarios.

O maior problema é que as lacunas nos proces-
sos de deteccao precoce fazem com que muitas mu-
Iheres procurem assisténcia apenas quando os sinais
estdo presentes ou incdmodos. Muitas vezes, a pa-
ciente ja chega para o inicio do tratamento em estagio
avancgado da doenga, o que dificulta suas chances de
cura ou de utilizar uma terapia menos agressiva.

Ao mesmo tempo, ha muitos avancos nos tra-
tamentos da doenca invasiva com linhas de terapias
inovadoras (como novos quimioterapicos ou imuno-
terapia). Alguns deles ja estao em estudo ou disponi-
veis no Brasil e tém obtido bons resultados. Uma pos-
sivel inovacao tecnoldgica é a vacinacgao terapéutica,
com estudos em curso em alguns paises.

A concluséo é que, para reduzir amplamente ou
eliminar o cancer do colo do Utero como um proble-
ma de saude publica, s6 ha uma saida: a combina-
¢ao de uma série de agdes simultaneas de prevencao
primaria, rastreio, diagnostico e tratamento. O Brasil
ja realizou a vacinagéo contra o HPV nas escolas e é
algo que funcionava muito bem. A volta dessa estraté-
gia pode ser um caminho interessante. A imunizacao
em dose Unica também deve ser avaliada. i

*Por Flavia Corréa, Arn Migowski (ambos da Divisdo de Detecg¢ao Preco-
ce e Organizagdo de Rede do INCA), Liz de Almeida (Coordenagdo de
Prevencao e Vigilancia do INCA) e Marcelo Soares (Programa de Onco-
virologia do INCA e Departamento de Genética da Universidade Federal
do Rio de Janeiro)
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m medicamento 100% desenvolvido'por pes-
quisadores da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) tem mostrado bong’?esultados no trata-
mento do cancer de bexiga avangado em

ja submetidos, sem sucesso, a tratame -

cionais e que tinham indicagao para retirada do 6rgao
(a chamada cistectomia).

O primeiro ensaio clinico, realizado no Hospital
Municipal de Paulinia (SP), teve inicio em 2018, acom-
panhando 44 pacientes (30 homens e 14 mulheres).
Apods dois anos, o tratamento experimental havia eli-
minado o tumor em 72,7% dos casos. Nos demais,
o cancer voltou, porém, com tamanho bem menor
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e menos agressivo. Nenhum paciente prec
rar a bexiga nem morreu. Os resultados anima
foram apresentados no XXIl Congresso Brasileiro de
Oncologia Clinica, em novembro de 2021, e reconhe-
cidos pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(Sboc) com o Prémio Sboc de Ciéncia.

As pesquisas tiveram inicio ha 15 anos. Um dos
inventores do medicamento, o professor Wagner José
Favaro, do Instituto de Biologia da Unicamp, conta ani-
mado: “Iniciamos as pesquisas apds a fusédo de dois
laboratérios: o meu, que ja trabalhava com cancer, e o
do professor Nelson Duran, do Instituto de Quimica, com
experiéncia em nanotecnologia. Com a fusao, passamos



a nos dedicar a nanomedicina. Desenvolvemos platafor-
mas para melhorar quimioterapicos existentes e também
criamos novas moléculas. Uma delas se chama Modifica-
dor de Resposta Biolégica Complexo Fosfato Organico 1
(MRB-CFI-1), batizado com o nome comercial OncoThe-
rad, um imunoterapico totalmente desenvolvido em uma
universidade publica brasileira e cuja patente € 100% de
seus inventores”. O farmaco ja teve patentes concedidas
nos Estados Unidos (fevereiro de 2021, fevereiro de 2023,
abril de 2023 e maio de 2023), no Brasil (final de 2022) e
no inicio de maio deste ano, na Europa.

MECANISMO DE AGAO

Favaro explica que a molécula estimula a pro-
ducao da proteina chamada interferon, permitindo a
ativacao de células do sistema de defesa, os linfécitos
T, importantes para combater o cancer e também al-
gumas doengcas infecciosas. A substancia melhora a
resposta imunolégica por meio de dois mecanismos
de agao: ativa as células de defesa enquanto reduz
a formacao de metastase e vasos sanguineos que
alimentam o cancer. Com isso, diminui também a re-
sisténcia dos tumores a tratamentos convencionais,
como a quimioterapia.

Além dos bons resultados, a outra boa noticia
€ que 0 novo imunoterapico praticamente nao tem
efeitos colaterais. Mesmo pacientes que relataram al-
gum desconforto tiveram, na verdade, sintomas leves,
como alergia, ardéncia ao urinar, cistite, dor articular
leve e febre baixa. Bem diferente do que acontece no
tratamento convencional, feito com oncoBCG.

O urologista Joao Carlos Cardoso Alonso, que
acompanhou os estudos clinicos no Hospital Muni-
cipal de Paulinia, explica que a imunoterapia com
oncoBCG foi desenvolvida em 1976 e, desde entao,
nao havia surgido nada melhor para tratar o cancer
de bexiga. O grande problema é que, em boa parte
dos pacientes, o tumor reaparece, e os efeitos cola-
terais sdo bem intensos.

A maioria dos casos de cancer de bexiga comeca
nas células da camada que reveste o 6rgao interna-
mente (carcinoma de células de transicao). Esse tipo
pode se disseminar através do revestimento da bexi-
ga, invadir sua parede muscular e chegar até érgaos
proximos ou ganglios linfaticos, transformando-se num
cancer invasivo. O tratamento inicial consiste na ras-
pagem da lesdo através da uretra (ressecgao transu-
retral, também chamada de RTU). Apds a cirurgia, sao
necessarias aplicacoes de oncoBCG, a mesma medi-
cacao usada no tratamento da tuberculose. O objetivo

é estimular o sistema imune para evitar que o tumor
volte a crescer. “Porém, apds dois ciclos de oncoBCG,
quando ha recidiva, a indicacao é a retirada total da
bexiga. Acontece que muitos pacientes nao querem
passar por esse procedimento ou nao tém condigoes
clinicas para a cirurgia, seja por conta de doencas as-
sociadas (comorbidades) ou idade avangada. Foram
nessas situacoes que decidimos testar a eficacia do
OncoTherad. Todos os participantes do estudo tinham
indicacao para a cistectomia radical”, explica Alonso.

Nas primeiras seis semanas, os voluntarios rece-
beram aplicagcbes semanais do imunoterapico dentro
da bexiga e por via intramuscular, nos gluteos. Depois,
as injecoes foram dadas a cada 15 dias ao longo de
trés meses. Em seguida, passaram a ser mensais até
completar dois anos. “Transcorrido esse tempo, o que
vimos foram esses resultados positivos do tumor elimi-
nado em 72,7% dos casos, nenhum paciente faleceu
ao longo da pesquisa, nenhum precisou tirar a bexiga
e mesmo os que recidivaram foram em downstaging,
ou seja, apresentaram quadro bem mais leve da doen-
¢a’, relata o urologista.

PACIENTES APROVAM

O otimismo é percebido também nos pacien-
tes. Para o comerciante Washington Luiz Evangelista
Cavalcante, de 61 anos, morador do Rio de Janei-
ro, o OncoTherad “literalmente salva muitas vidas”,
diz ele, que descobriu o cancer em 2015. Depois de
passar por um sofrido tratamento convencional com
oncoBCG e trés RTUs, conta que viu a morte bater a
porta: “A oncoBCG me fez desenvolver tuberculose
na medula. Eu, que tenho 1,87m, cheguei a pesar
73kg. Urinava muito sangue, estava fraco, magro e
debilitado ao extremo. Nao conseguia nem dormir.
Nao gosto nem de lembrar. Realmente foi a pior fase
da minha vida. Os médicos queriam fazer uma cis-
tectomia radical, mas eu disse que nao ia fazer de
jeito nenhum. Quando soube das pesquisas com o
OncoTherad, procurei a Unicamp. Posso dizer que,
quando cheguei |4, estava desenganado. Eles me
devolveram a vida”, conta Washington.

O mundo passava pela pandemia da Covid-19
quando, em 2020, o comerciante comecou o trata-
mento, em Paulinia. “Foi bem suave. Nao tive um en-
joo sequer”, conta ele, que, em margo, recebeu alta.
“Hoje estou com 92kg, corro, malho, faco de tudo.
Sinto a béncao de estar vivo e de ter sido curado por
um medicamento desenvolvido por brasileiros dentro
de uma universidade publica”, comenta.
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CASOS SELECIONADOS Também voluntario do ensaio clinico em Pau-

linia, o aposentado Jodo Carlos Vendemiatto, de 70
anos, morador de Campinas (SP), descobriu um can-
cer de bexiga em fevereiro de 2018. Ele passou por
duas RTUs e, ao dar inicio ao uso da oncoBCG, teve
muito enjoo, vémito e fraqueza. “Até que em agosto
de 2019, vi na TV uma reportagem sobre o OncoThe-
rad e na hora decidi que deveria correr atras daquilo.
Nao tem como a gente ndao se emocionar, sabe? Por-
que realmente é incrivel tudo o que eles [o professor
Wagner e o urologista Jodo Alonso] fazem. Foram an-
jos em minha vida, e espero que em breve o remédio
chegue a todo mundo”, profetiza.
\ . . . Joao Carlos comemora a eficacia do tratamento
O carcinoma de células de transi- . - . . .
G40 é tratado com raspagem da e diz que quase nao sofreu efeitos colaterais. Sentiu
lesdo através da uretra apenas calafrios e uma pequena alergia, que foi pron-
tamente tratada e resolvida. “Eu saia das aplicagboes
e ia fazer compras. Vida normal. Nem se compara ao
tratamento dificil que fiz com a oncoBCG”, relata o

BEXIGA

Depois da cirurgia sao aposentado, que teve alta em janeiro deste ano.
necessarias aplicacoes “Sou urologista ha mais de 22 anos, e esse tra-
de oncoBCG balho com o OncoTherad é uma felicidade. E nitida a

diferenca tanto na resposta clinica, que é bem melhor,
quanto na questao dos efeitos colaterais, bem mais

Aps dois ciclos de brandos. Por isso, os pacientes tém mais aderéncia

oncoBCG, no caso ao tratamento. E a primeira imunoterapia genuina-
de o tumor voltar, a mente brasileira e que vem mostrando excelentes
indicagao é a retirada resultados. Queremos poder chegar a mais pessoas,
total da bexiga mas é um longo processo até 14”, observa Alonso.

0 OneoThorad o fos. ENTRAVES BUROCRATICOS

tado em pacientes sem
condicdes clinicas de Apesar das patentes ja concedidas no Brasil,

passar por essa cirurgia nos Estados Unidos e na Europa, e dos bons resul-

Ou que nao quiseram tados comprovados, ainda vai demorar para o Onco-

remover o orgao Therad chegar a mais pacientes. Um entrave atrasa o
andamento do processo no Pais.

E que o Brasil ndo tem tradicdo na producéo

ETAPAS DO TRATAMENTO

ATE
COMPLETAR
(0] s csis Q ==
- » >
APLICAGOES SEMANAIS APLICAGOES QUINZENAIS APLICAGOES MENSAIS
Nas primeiras seis semanas, os volun- Depois, as injegoes foram 0 traTamepto pros-
tarios receberam aplicagdes semanais dadas a cada 15 dias ao seguiu até completar
do imunoterapico dentro da bexiga e longo de trés meses. QQ'S anos, com
por via intramuscular, nos gluteos. Injecoes mensais.
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de insumos farmacéuticos ativos (IFA) e nao faz ino-
vagao radical. “Temos grande expertise em fazer ge-
néricos e biossimilares, mas molécula nova, medica-
mento novo, nao temos experiéncia para fazer. Nao
existem sequer normas de boas praticas de fabrica-
¢ao da nossa agéncia reguladora [a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, Anvisa] para producao e
escalonamento do IFA, a base da molécula. Nao ha
ainda uma norma que regulamente a construcao de
uma planta-piloto para a producao em escala de uma
nova molécula. Formulamos medicamentos, mas a
matéria-prima vem de fora. E isso é um problema que
estamos enfrentando agora”, explica Favaro.
Segundo o professor, diversas associagoes far-
macéuticas, como a Abiquifi, Associacao Brasileira da
Industria de Insumos Farmacéuticos, em parceria com
universidades, industrias farmacéuticas e a prépria Anvi-
sa estao criando um grupo de trabalho para discutir, im-
plementar e fomentar um modelo nacional de inovagao
radical. E o OncoTherad é o grande exemplo de inova-
¢ao radical que ajuda a fomentar essa iniciativa. E, claro,
as patentes ja depositadas e concedidas ajudam bas-
tante, porque sdo uma chancela em resposta a serie-
dade do trabalho j& desenvolvido com o imunoterapico.
“Essas normas precisam ser criadas para que
os tramites sejam percorridos. Entao, sim, &€ burocrati-
co. Ainda ndo sabemos quanto tempo pode demorar,
mas as coisas estao andando e estamos mais otimis-
tas. A Anvisa é uma instituicdo muito séria, uma das
mais respeitadas no mundo. A partir desse grupo de
trabalho, vamos esperar essa ambiéncia ser criada. E
€ bom frisar, sempre, que 100% da titularidade dessa
patente corresponde a universidade publica e a seus
inventores. Nao tem industria farmacéutica envolvida.
E a primeira vez que isso acontece no Brasil e ¢ incri-
vel. O OncoTherad e seus resultados nao constituem
uma questao de crenca ou fé, e sim de fatos consoli-
dados e reconhecidos por érgaos competentes aqui
e no mundo. Assim, vamos constituindo as bases

para criacao de um ecossistema para a tao almejada
Inovacao Radical no Pais”, diz Favaro.

Atualmente, o desenvolvimento do farmaco esta
na fase 1-2 (fase clinica, de desenvolvimento, trata-
mento e evolugao dos pacientes) e em maio foram
iniciados os ensaios clinicos multicéntricos: “Estamos
em processo de expansao dos estudos. Em maio, co-
megamos a trabalhar também com o Hospital Sdo
Vicente, em Jundiai, com mais 80 pacientes. A gente
quer aumentar a visibilidade e mostrar a importancia
dessa medicagao, mas temos uma jornada até a fase
3, que é quando o medicamento é entao aprovado
pela Anvisa e pode, finalmente, chegar ao mercado”,
explica Alonso. Por enquanto, o OncoTherad nao
pode ser comercializado nem indicado para pacien-
tes que nao facam parte do estudo.

SPIN-OFF

O OncoTherad foi a primeira propriedade in-
telectual de titularidade da Unicamp licenciada com
exclusividade para uma spin-off formada por professo-
res-inventores da patente, desde a aprovagao da nova
Politica de Inovagao da Unicamp, em 2019. Sendo
assim, a Nanoimmunotherapy Pharma Ltda € a Unica
empresa que pode explorar o uso do OncoTherad, o
que é uma grande vantagem competitiva no mercado.

Spin-off € uma empresa criada a partir de uma
tecnologia desenvolvida em uma universidade ou ins-
tituto de pesquisa. “A funcao da empresa é viabilizar e
vencer as etapas regulatérias. Estamos nos tornando
produtores de um IFA brasileiro para o tratamento de
cancer de bexiga. Toda a sociedade s6 tem a ganhar
com isso. Para nds, isso tudo é um grande marco e
também uma devolugado muito importante para a so-
ciedade de todo o investimento feito em pesquisado-
res na universidade publica”, comemora Favaro. I

Q

Transcorridos mais de dois anos 3%

de tratamento, o tumor foi eliminado em
dos casos, nenhum paciente morreu ao longo
da pesquisa e nenhum precisou tirar a bexiga.
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X-CAMPEA MUNDIAL DE FISICULTURISMO, SOL MENE 0 AUGE DO SUCESSO,
DESCOBRIU QUE ESTAVA COM CANCER NO FIGADO E GRAVIDA DE GEMEQS

“Tinha medo de meu filho
ter sequelas e eu nao estar
por perto para cuidar”




a juventude, o maior desejo de Sol Meneghini era
ter independéncia financeira. O objetivo era sair do ser-
tdo de Rodelas, no interior da Bahia, onde vivia com os
pais agricultores e trés irmaos mais novos, e ajuda-los a
construir um futuro mais prospero. Apaixonada por fisi-
culturismo, encontrou na pratica 0 caminho para alcangar
seu sonho. “Comecei a treinar para competicdes aos 21
anos e passei a competir oficialmente com 22. Eu tinha o
shape ideal. Quando me tornei atleta, era super-regrada
e treinava duas vezes por dia. Minha alimentacéo se re-
sumia a frango, quase sem sal, legumes, ovo, inhame e
peixe”, recorda Sol, hoje com 34 anos. Levando uma vida
tao saudavel, a possibilidade de ser diagnosticada com
cancer nao passava pela sua cabeca. Mas aconteceu.
Em 2014, no auge da carreira, ela descobriu um tumor
maligno no figado. “Meu mundo caiu”, lembra.

Sol acabara de se inscrever pela segunda vez con-
secutiva no Arnold Classic (considerada a competicao
de fisiculturismo mais importante do mundo) que seria
realizado no ano seguinte em Ohio, nos Estados Unidos,
e também no Brasil. Ao fazer os exames solicitados pela
organizacao do evento, os médicos detectaram um carci-
noma hepatocelular (cancer primario do figado) em fase
inicial. Apesar de avos e tios terem morrido em conse-
quéncia do mesmo tipo de tumor, a ex-atleta se surpre-
endeu e se assustou. “Eu sentia dores no abddémen, as
vezes. Estava perdendo peso e vivia muito cansada, mas
achava que era devido aos treinos e a dieta”, conta.

Em apenas dois anos como profissional, Sol
ja havia participado de varias disputas no Brasil e na
Inglaterra e dos campeonatos Mundial e Sul-America-
no, bem como conquistado varios titulos, um deles de
campea mundial. Por conta da rotina pesada de treinos
e competicoes, a fisioculturista fazia uso dos horménios
oxandrolona e stanozolol, prescritos por médicos, mas
afirma que “de maneira moderada”. “Nada absurdo,
que desencadeasse o cancer. Talvez ele ja estivesse 1a,
silencioso, e apareceu depois”, supde. Apds o diagnds-
tico, a fisioculturista logo comegou o tratamento, que
constou de oito sessdes de quimioterapia no Centro de
Oncologia do Hospital de Urgéncia de Sergipe, em Ara-
caju, para onde havia se mudado anos antes.

GRAVIDEZ INESPERADA

Quase dois meses apods iniciar o tratamento, ou-
tra surpresa: a ex-atleta, recém-casada e com planos
de viajar com o entdo marido para as llhas Maldivas,
descobriu a gravidez. Sol vinha sentindo enjoos dia-

riamente e, mesmo passando pela quimioterapia,
achava a situagéo anormal. Um exame de sangue
para confirmar uma possivel gestagdo, pedido pelo
médico, deu positivo. ‘J& ndo bastasse essa noticia,
eu estava esperando gémeos. Foi um choque! Nao
imaginava que estava gravida, até porque meu médi-
co disse que isso nao seria possivel”, conta.

Os profissionais que a acompanhavam no trata-
mento do cancer sugeriram que ela fizesse um aborto
induzido. Sol se negou. “Eles alegavam que os bebés
iriam morrer se eu levasse a gravidez adiante, mas
optei pelos meus filhos”, diz. Apds a decisao, a qui-
mioterapia foi interrompida. “Eram muitas questdes
ao mesmo tempo. Pensava que ia morrer, ficava lem-
brando de pessoas que nao resistiram ao cancer e
como ficaram os filhos que estavam esperando. De-
pois, passei a me dedicar muito a gestagao. Via a mi-
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nha barriga crescendo, e isso me deu tanta forca que,
de certa forma, esqueci um pouco a doenga”, lembra.

A luta foi intensa. Sol desenvolveu hipertensao e
pré-diabetes. Os gémeos eram de placentas diferentes,
e um deles acabou morrendo ainda no ventre. Abatida,
ela decidiu adotar dois caes recém-nascidos como for-
ma de se sentir mais acolhida. Foi assim que o lhasa
apso Pingo e o yorkshire Bob entraram em sua vida.
“Eles aprontavam todas e ndo me deixavam dormir,
mas me salvaram, porque chamavam minha atencao
e ndo sobrava muito tempo para mais nada”, diz. Mes-
mo assim, até o nascimento de Eduardo, em janeiro de
2015, a ex-atleta viveu uma montanha-russa de emo-
coes. Ela se sentia forte para lutar e ver o bebé crescer.
Ao mesmo tempo, pensava na possibilidade de nao re-
sistir. “Tinha medo de meu filho ter sequelas e eu nao
estar por perto para cuidar”, confessa.

MAIS TENSAO

O parto também foi muito complicado. Sol teve
pré-eclampsia, vomitos e ansiedade, e sua pressao
baixou e subiu varias vezes no mesmo dia. Além dis-
so, Dudu, como carinhosamente se refere ao filho,

PROIBIDO POR LEI

Em abril, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
proibiu a prescricao por médicos de esteroides andro-
génicos e anabolizantes com fins estéticos, ganho de
massa muscular e melhora do desempenho esportivo.
A decisao foi tomada depois que seis sociedades mé-
dicas divulgaram carta pedindo ao 6rgao que votasse
uma regulamentacao sobre o uso das substancias com
esses objetivos. As entidades afirmaram estar preocu-
padas com o aumento no nimero de casos de compli-
cacoes devido a utilizagao indevida dos produtos.

Segundo o oncologista clinico e PhD Luiz Eduar-
do Werneck, vice-presidente da Sociedade Brasileira
de Cancerologia, alguns horménios, como a oxandro-
lona — um dos que Sol Meneghini usou em conjunto
com o stanozolol — tém efeito muito danoso sobre o
figado. “O problema esta no uso pela populagao em
geral, como ‘atletas de fim de semana’, frequentado-
res de academia ou aqueles em busca de um alto pa-
drao de beleza, nao entre atletas profissionais, cujas
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passou da hora de nascer e precisou ser retirado
com férceps, o que causou alguns ferimentos nele.
“Eu tive muito medo. Pensei que ele nao resistiria e
nao escutava o choro, isso me deixou em panico to-
tal. Foi a maior emocao do mundo quando finalmente
o colocaram nos meus bragos”, conta.

Passado o susto, Sol voltou ao tratamento quimio-
terapico. E apenas trés meses apds o nascimento de
Dudu, recebeu a noticia que tanto esperava: o cancer
estava em remissdo. O menino nao teve sequelas. Mas,
com 2 anos, foi diagnosticado com autismo e Transtorno
do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), duas
condigbes que também estao presentes em Sol e foram
descobertas somente em 2018 e 2019, respectivamente.

Oito anos apds o turbilhdo de acontecimentos,
a vida da ex-campea de fisiculturismo comegou a mu-
dar radicalmente. Hoje, ela trabalha como nutricionista
e personal trainer e também € influenciadora digital,
dando dicas de beleza, moda e fitness. “Ofereco aten-
dimento especial para pacientes oncoldgicos durante
e apds o tratamento do cancer. O modo de enxergar
a vida é diferente. A gente amadurece e comeca a dar
importancia ao que verdadeiramente tem valor”, finaliza
Sol, que faz exames a cada seis meses para monitorar
uma possivel recidiva do carcinoma hepatocelular. i
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federacoes sdo bem rigorosas quanto as substancias
que podem ser consumidas. Temos relatos de pa-
cientes que desenvolveram cancer e também outras
doencas hepaticas”, conta Werneck.

0O médico explica que o figado é o 6rgao mais afe-
tado, porque é ele que metaboliza grande parte dessas
substancias. Quando usados em doses ndo adequa-
das, esses compostos sobrecarregam o figado, que nao
consegue fazer a filtragem necessaria. De acordo com o
médico, um ex-atleta que tenha usado esses hormonios
de forma indiscriminada, antes do controle das federa-
coes esportivas, e, bem recentemente, da resolugao do
CFM, corre maior risco de desenvolver cancer hepatico.



Dolitica

INISTERIO DA SAUDE INVESTIRA, EM DOIS ANOS, MAIS R$ 106 MILHOES
NO PROGRAMA DE RECONSTRUGAQ MAMARIA POS-MASTECTOMIA

Dezoito mil

s oportunidades

mastectomia total (retirada completa de uma ou das
duas mamas) em decorréncia de um cancer poderao
fazer a cirurgia de reconstru¢cdo com mais agilidade. Em
fevereiro, o Ministério da Saude (MS) publicou portaria
ampliando o quantitativo de operagcoes com essa finali-
dade. Serao destinados quase R$ 106 milhdes ao pro-
grama, distribuidos por todas as unidades da federacao,
para a realizagao de 18.758 reconstrugoes ao longo de
dois anos. O programa contempla qualquer técnica ci-
rargica, com inclusdo ou nao de prétese, e a simetri-
zagao contralateral (para que a mama reconstruida e a
sadia figuem com formato e tamanho semelhantes).
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Mulheres com diagndstico de cancer de
mama e ja submetidas a mastectomia total ou
aquelas com indicagdo de reconstrugdo ma-
maria no mesmo ato cirdrgico (imediatamente
apos a retirada da mama) séo elegiveis para
serem atendidas pelo programa. Os secreta-
rios estaduais ou municipais de Salide pode-
rao propor, em conjunto com os hospitais se-
lecionados, critérios para identificar pacientes
prioritarias para participagédo na estratégia.

Ao longo de seus 12 anos como psi-
cobloga clinica no Hospital do Cancer lll, uni-
dade do INCA que atende exclusivamente
pacientes com cancer de mama, Luzia Ro-
drigues Pereira pode constatar que a neces-
sidade de reconstruir a mama independe de
caracteristicas como idade, classe social, cor
ou profissdao. De acordo com a profissional,
a perda da mama é vista de maneira singular
por cada mulher, porque depende da histé-
ria que cada uma constréi com seu corpo.
“Essa perda acarreta um luto pela mudanca
daimagem corporal, e cada paciente precisa
elabora-lo para seguir sua vida. A reconstru-
¢ao, para muitas delas, é parte imprescindi-
vel nesse processo, ajuda a recompor sua
imagem, contribui significativamente para o
autocuidado e, consequentemente, para a
autoestima”, diz.

PRAIA E ROUPAS
DECOTADAS

Porém, nem todas desejam a recons-
trucédo, e o profissional de psicologia esta
disponivel para auxiliar na identificagao das
demandas subjetivas de escolha por este
tipo de cirurgia. “Muitas mulheres deixam
de se olhar no espelho apds a operacao
pelo estranhamento que a nova imagem
corporal causa. Algumas dizem que querem
voltar a frequentar piscinas ou praias, a se
sentir mais a vontade na relagao intima, a
usar novamente roupas com decote; e para
tal a reconstrucdo é importante. Ja outras
lidam com a nova imagem de forma diferen-
te, sem passar pela necessidade de cirurgia
plastica reconstrutiva”, compara.

Embora a Secretaria de Atencao Es-
pecializada a Saude (Saes) do Ministério
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UM LONGO
CAMINHO

O estudo “Analise comparativa das mastec-
tomias e reconstrugcbes de mama realizadas no
Sistema Unico de Salde do Brasil nos Ultimos 5
anos” (http://www.rbcp.org.br/details/2981/pt-BR/
analise-comparativa-das-mastectomias-e-recons-
trucoes-de-mama-realizadas-no-sistema-unico-de-
-saude-do-brasil-nos-ultimos-5-anos), publicado
na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, em 2021,
concluiu que o numero de cirurgias reconstrutivas
de mama no Brasil esta bem abaixo do ideal, dei-
xando a maioria das mulheres mastectomizadas
com sequelas por um longo periodo. (Veja quadro)

O levantamento avaliou o cenario entre 2015
e 2020, comparando o quantitativo de cirurgias
de cancer de mama ao de reconstrugées no pe-
riodo. De acordo com as informacdes coletadas
no Datasus, foram realizadas 204.569 cirurgias de
cancer de mama, sendo 57% segmentectomias/
quadrantectomias (cirurgias ditas conservadoras,
pois removem apenas a parte da mama onde esta
contido o tumor) e 43% mastectomias. No mesmo
periodo, foram realizadas 17.927 plasticas recons-
trutivas com implantes ap6s mastectomia. Apesar
de o levantamento ter encontrado no banco de
dados a realizagao de 115.330 reconstru¢coes com
retalhos miocutaneos (contendo musculo e pele),
essa modalidade cirGrgica nao esta limitada a re-
construgdoes mamarias. Sob 0 mesmo nome e co-
digo estao registradas reconstrugdes com retalhos
musculares em qualquer regiao do corpo.

Ainda de acordo com o estudo, apenas
20,52% das mulheres mastectomizadas foram
submetidas a reconstrucao imediata com implan-
tes. Segundo dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), em 2018, apenas
10% das mulheres no Brasil submetidas a mas-
tectomia tiveram suas mamas reconstruidas apés
receberem tratamento oncolégico pelo Sistema
Unico de Saude.



da Saude néo saiba exatamente o tamanho da de-
manda reprimida desse tipo de cirurgia — 0 MS infor-
mou, porém, que esse numero é de conhecimento
dos gestores estaduais ou municipais —, o total de
reconstrucdes previsto no programa foi estabelecido
a partir da média, para cada estado, das mastecto-
mias realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS)
no periodo de 2010 a 2021. Como resultado do cal-
culo, o estado de Sao Paulo é o que recebera mais
recursos (R$ 28.568.393,28) e fard o maior nimero
de reconstrugdes (5.058). No outro extremo esta o
Amapa, com verba de R$ 90.370,56 e um total defini-
do de 16 operagoes.

Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacons), Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacons) ou hospitais

S RELACIONADAS

0 CANCER DE MAMA
ALIZADAS PELO SUS,
DE2015A 2020

gerais com cirurgia oncolégica poderdo manifestar in-
teresse em participar do programa. A Saes analisara as
solicitagdes, considerando a adequacgdo as regras da
portaria e a disponibilidade orcamentaria. Apés a homo-
logacao da solicitacdo, cada unidade de salde tera pra-
zo de dois anos para realizar as cirurgias. A relacdo dos
hospitais e sua respectiva meta (nimero de operagoes)
serao definidas pelos gestores do SUS, mediante pactu-
acao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Apesar de o objetivo da portaria ser o de incentivar
que mulheres mastectomizadas facam a cirurgia estéti-
ca, ndo havera, por parte do Ministério da Saude, busca
ativa por pacientes. “Essa € uma responsabilidade do
gestor local, por isso a necessidade de pactuagcdo em
CIB, conforme disposto na portaria”, esclareceu o chefe
de gabinete da Saes, Claudio Menezes. I

Mastectomia radical com
linfadenectomia axilar em oncologia

Mastectomia simples em oncologia

Mastectomia radical com disseccao de linfonodo

Mastectomia simples

Segmentectomia/quadrantectomia de mama
com ou sem esvaziamento ganglionar

Plastica mamaria reconstrutiva
pos-mastectomia com implantes de protese

Reconstrugéo com retalho miocutaneo
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CIRURGIAS E RECURSOS POR ESTADO u
AT T

R$ 158.148,48 R$ 3.258.988,32
AL 236 R$ 1.332.965,76 PE 1.148 R$ 6.484.087,68
AM 178 R$ 1.005.372,48 Pl 268 R$ 1.513.706,88
AP 16 R$ 90.370,56 PR 1.146 R$ 6.472.791,36
BA 993 R$ 5.608.622,88 RJ 2.035 R$ 11.494.005,60
CE 962 R$ 5.433.529,92 RN 405 R$ 2.287.504,80
DF 343 R$ 1.937.318,88 RO 165 R$ 931.946,40
ES 400 R$ 2.259.264,00 RR 23 R$ 129.907,68
GO 225 R$ 1.270.836,00 RS 1.157 R$ 6.534.921,12
MA 329 R$ 1.858.244,64 SC 710 R$ 4.010.193,60
MG 1.625 R$ 9.178.260,00 SE 122 R$ 689.075,52
MS 147 R$ 830.279,52 SP 5.058 R$ 28.568.393,28
MT 157 R$ 886.761,12 TO 75 R$ 423.612,00

PA 230 R$ 1.299.076,80 BRASIL 18.758 R$ 105.948.185,28

() REDE CANCER | EDIGAO 51 | JULHO 2023



3

F 'r

Debater experiéncias, desafios e barreiras em tor-

no do cuidado que traz alivio e mitiga os efeitos do
cancer entre criancas e adolescentes foi a tonica do

| Simpésio de Cuidados Paliativos Pediatricos do Rio
de Janeiro. O encontro mapeou o que ja € promovido
na rede publica e incentivou o desenvolvimento de es-
tratégias de apoio e consultoria para os servigos que
iniciam os cuidados paliativos. “Dialogamos sobre
acoes para melhorar o acesso equanime das criancas
com doenca ameacgadora da vida em nosso estado”,
disse Débora Mattos, presidente do Simpdsio e vice-
-presidente da seccional Rio de Janeiro da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP/RJ).

-
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ONCOLOGIA

EM SAUDE:

‘ entrelagamentos

rios autores que atuam na Assisténcia, Ensino e Pesquisa, de diferentes univer-

E TRABALHO t O e-book Oncologia e trabalho em saude: entrelacamentos e didlogos reune va-
sidades e instituicdes. Coordenada pela chefe do Servigo Social do Hospital do

a8 didlogos #
ks ekl Cancer |, do INCA, Erika Schreider, e pela pesquisadora da Escola Politécnica

Luticia Batitu Bivo
Y

& manila

Embora ja seja realidade em varios paises, a terapia
fotodinamica dermatoldgica (TFD) s6 esta disponivel
no ambito do Sistema Unico de Salde no Estado do
Rio no INCA. Por essa razao, a instituicao assina um
capitulo no e-book Terapia fotodindmica dermatolé-
gica: Programa TFD Brasil, do Instituto de Fisica da
Universidade de Sao Paulo. O tratamento é indicado
para cuidar de determinados tipos de cancer de
pele, poupando o paciente da cirurgia. O convite
para participar da obra surgiu pelo fato de a USP,

o de Saude Joaquim Venancio (EPSJV-Fiocruz) Leticia Batista Silva, a publicacao

‘f -. compila, em 11 capitulos, assuntos como servigo social e oncologia; oncologia e

» direitos sociais; e criancas e adolescentes em tratamento. Disponivel em https://
B 7 ' morula.com.br/produto/oncologia.

Terapia fotodindmica dermatolégica:
Programa TFD Brasil

em parceria com a Universidade de Sao Carlos, ser

a fornecedora, de forma gratuita, do insumo utilizado
no procedimento. Acesse: https://www.even3.com.br/
ebook/terapia-fotodinamica-dermatologica-programa-
-tfd-brasil-309087.
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Uma vacina promissora usada como tratamento comple-
mentar contra o melanoma recebeu o status de terapia
inovadora pela agéncia norte-americana que regula
medicamentos e alimentos (FDA). Com isso, é possivel
acelerar o processo de desenvolvimento do farmaco.
Esse aval é atribuido a terapias em teste que mostraram
resultados superiores aos procedimentos padrao em
pacientes de alto risco.

Embora seja uma vacina, a droga nao € para prevengao,
mas um recurso terapéutico adicional para casos avan-
cados. O medicamento é usado apds a terapia principal,
a cirurgia, para evitar progressao ou recorréncia da
doencga. Quando associada ao imunoterapico pembro-
lizumabe, a nova vacina apresentou menores indices de
recidiva e mortalidade.

O Brasil deve registrar mais de 8.500 novos casos de
melanoma em 2023, segundo estimativa do INCA.

Os gastos com tratamento de cancer em 2022 no
Sistema Unico de Salde foram de R$ 4 bilhdes, o que
representou 3% dos re-
cursos totais destinados a
saude no Brasil. Esse valor
inclui os procedimentos
ambulatoriais, internacoes
e cirurgias.

Na comparacao com 2020,
houve crescimento de 14%
nos investimentos feitos
na area de oncologia. Os dados estao no estudo Quanto
custa o céncer?, produto da parceria entre o Observa-
tério de Oncologia, o Centro de Estudos Estratégicos da
Fiocruz e o Movimento Todos Juntos contra o Cancer.

A pesquisa também mostra que, nos ultimos quatro anos,
aumentou em 400% o custo médio dos procedimentos de
tratamento da doencga, como a quimioterapia, a radiote-
rapia e a imunoterapia. A alta é justificada, em parte, pelo
diagnéstico tardio de alguns tipos de neoplasias e a incor-
poragao de novos medicamentos.
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Cobaias da Radiagéo — a histdria ndo
contada da marcha nuclear brasileira e de
quem ela deixou para tras, da jornalista
Tania Malheiros, revela com fotos e do-
cumentos inéditos a trajetéria da primeira
instalacao industrial nuclear brasileira, a
Orquima, no bairro do Brooklin, em Sao
Paulo, nas décadas de 40 e 50 (sucedida
pela Usina de Santo Amaro, da Nuclemon,
e Industrias Nucleares do Brasil), que dei-
Xou um rastro de mortos, desaparecidos e
doentes. Sao eles as cobaias da radiacao.

Tania conta como foi criada, como se esta-
beleceu e fechou, apds dendncia que fez
em 1990, publicada nos jornais O Estado
de S. Paulo e Jornal da Tarde, que resultou
em processo movido pela fiscal do Traba-
Iho Fernanda Giannasi e pelo Sindicato
dos Quimicos.

Depoimentos emocionantes de algumas
das vitimas e familiares dos operarios
mortos dao a dimensao do sofrimento e
de quanto eles foram enganados pelos
empregadores, durante décadas. Foram
quatro anos de pesquisas e entrevistas.
“O livro se propde a jogar luz sobre um
dos maiores crimes de exploracao de
mao de obra operaria ocorridos no Brasil.
Espero que possa contribuir para que se
faca justica”, comenta a autora.
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NINGUEM
COME TABACO

Alimente a vida;
escolha comida, nao tabaco.
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