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Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios, do Complexo Faculdade
de Medicina da USP/HC, permite o uso compartilhado de tecnologias
avancadas entre pesquisadores de dentro ou de fora da instituicdo

ENTREVISTA ICESP EM DESTAQUE

0 Reitor da USP, Marco Antonio Pesquisadores de diferentes dreas avaliam
Zago, fala sobre a produgao eficiéncia de exame usado no diagnostico
cientifica no Brasil de tumores neuroenddcrinos




EDITORIAL

BUSCAR RESPOSTAS E
CELEBRAR RESULTADOS

O amplo programa de pesquisa mantido pelo Icesp é proporcional ao
tamanho do desafio que o cancer representa para a comunidade cientifica.
Mesmo diante de tantas perguntas que ainda aguardam por respostas, é
preciso enaltecer os avan¢os importantes obtidos nas areas de prevencao,
diagnéstico, tratamentos e reabilitacdo dos pacientes.

A diversidade de assuntos ligados ao universo da pesquisa foi a

motivacdo para a elaboracdo de mais uma edicdo especial da SP Cancer,

totalmente voltada ao tema. Nas préximas paginas, apresentamos

trabalhos desenvolvidos por profissionais ligados a nossa instituicao, sem deixar de mencionar a atuagao
da enfermagem de pesquisa como elemento fundamental para o bom andamento dos estudos clinicos.

O impacto do Projeto Remama para a reabilitacdo de pacientes serd o foco de um novo ensaio clinico
conduzido por médicos e profissionais de educacao fisica. O maior acesso as tecnologias para a pesquisa
também é abordado na matéria sobre o Programa Rede de Equipamentos Multisuarios (PREMiUM), criado
pela Faculdade de Medicina da USP.

O potencial das pesquisas multidisciplinares para a investigacdo do melhor diagnéstico de tumores
e a busca por inovagdes nos cuidados cardiovasculares dos pacientes com cancer estdo entre os assuntos
dessa edicdo, assim como a participacao de pesquisadores do Icesp em um estudo mundial para avaliar
uma nova opc¢ao de tratamento do cancer de pulmao.

Na secdo Bate-papo, o Reitor da USP, Marco Antonio Zago, fala sobre sua trajetéria na drea cientifica e
o papel da universidade para a producao de conhecimento no pais.

Boa leitura!

Paulo M. Hoff — diretor geral do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira.
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ENTREVISTA COM O REITOR DA USP, MARCO ANTONIO ZAGO, ABORDA 0S PRINCIPAIS AVANCOS NA AREA DA ONCOLOGIA

FIQUE POR DENTRO

PROTOCOLOS EM CARDIOLOGIA QUE FAZEM A DIFERENCA NA ASSISTENCIA A PACIENTE

FIQUE POR DENTRO

ESTUDO INTERNACIONAL COM PARTICIPACAQ DO ICESP AVALIA TRATAMENTO DO CANCER DE PULMAQ

ICESP EM DESTAQUE

A EVOLUCAOQ DOS EXAMES DE IMAGEM PARA O MELHOR DIAGNOSTICO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS

ESPECIAL

PROGRAMA DA ACESSO A LABORATORIOS E EQUIPAMENTOS E ESTIMULA ATROCA DE CONHECIMENTO ENTRE PESQUISADORES

EM FOCO
PROJETO VAI AVALIAR O IMPACTO DO REMAMA NA REABILITACAQ DE PACIENTES

EM FOCO
CONHECA O TRABALHO DOS ENFERMEIROS DE PESQUISA

ARTIGO
ANALISE SOBRE O FUTURO DAS PESQUISAS CLINICAS
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DE ESTUDANTE DE MEDICINA A REITOR DE UMA DAS PRINCIPAIS INSTITUICOES DE ENSINO E

PESQUISA DO BRASIL, MARCO ANTONIO ZAGO MANTEVE NA AREA CIENTIFICA A BASE PARA 0

DESENVOLVIMENTO DE ESTUDOS QUE AJUDARAM NA CONSTRUCAO DA ONCOLOGIA NO PAIS

busca por respostas para per-
guntas relevantes e que pu-
dessem fazer a diferenca no
tratamento do cancer sempre
foi elemento essencial do trabalho do pro-
fessor Marco Anténio Zago. O interesse pela
pesquisa cientffica surgiu durante a gradu-
acao na Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (USP),
instituicao onde atualmente ocupa o cargo
de Reitor.

Formou-se em 1970 e, pela mesma facul-
dade, obteve os titulos de mestre e doutor
em Clinica Médica, em 1973 e 1975, respec-
tivamente. Nessa época, ja atuava como do-
cente em dedicacao exclusiva, tornando-se
professor titular em 1990. Realizou o pods-
-doutorado pelo Nuffield Department of Clini-
cal Medicine na Universidade de Oxford.

Entre outras funcdes desempenhadas ao
longo de sua carreira, foi diretor clinico do
Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, pre-
sidente do Conselho Nacional do Desenvol-

4 | JULHO/AGOSTO DE 2017

vimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), nos
anos de 2007 a 2010, e pro-reitor de Pesquisa
da USP de 2010 a 2013.

Membro titular da Academia Brasileira de
Ciéncias e fellow of the World Academy of
Sciences (TWAS), temn como principais temas
de pesquisas as anemias hereditdrias, bases
moleculares das neoplasias e células-tronco
adultas.

Por sua dedicada trajetéria profissional e
grande importancia para o desenvolvimen-
to da ciéncia nacional na prevencéao e trata-
mento do cancer, Zago recebeu, em 2015, o
Prémio Octavio Frias de Oliveira, concedido
pelo Icesp na categoria “Personalidade de
Destaque’”.

Em entrevista a SP Cancer, o Reitor da USP
fala sobre os avancos na drea da oncologia,
o papel da universidade na producao de co-
nhecimento cientifico e do estimulo aos pes-
quisadores mais jovens que, assim como ele,
procuram fazer da pesquisa um instrumento
util para o aperfeicoamento da medicina.

“O progresso no

diagnostico e tratamento
do cancer ocorreu porque
compreendemos melhor f
0S mecanismos da doenca

e com isso surgiram
meétodos mais precisos”

Fotos: William Pereira
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SP Cdancer — Como e quando a pesquisa cientifica e
os estudos na drea da oncologia passaram a fazer
parte da sua trajetoria na medicina?

Marco Antonio Zago — Eu me formei pela Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP em 1970. Antes de me
formar, eu ja trabalhava na Hematologia, na secdo das
doencas do sangue. Na Hematologia temos um grande
espectro de doencas e um conjunto importante sao as
doencas do sangue ou o cancer de sangue, que incluem a
leucemia e o linfoma. Naquela época, essas duas doencgas
eram mortais, pois os pacientes com o diagnéstico nao
tinham perspectivas de cura, existiam poucas formas de
tratamento e a sobrevida era muito curta. Essas doencas
eram arrasadoras para pacientes e seus familiares e tam-
bém consideradas como desafio a ser ultrapassado pelos
médicos. Por esse motivo, me interessei pelo cancer e
pelas doencas neoplasicas, mas também pelo desafio de
tentar melhorar essa perspectiva que, naquela época, era
a pior possivel. Ficou claro que isso sé seria possivel por
meio da pesquisa.

SP Cancer — De qual forma a pesquisa contribuiu para
o melhor entendimento do cdncer?

Marco Antonio Zago — Sabiamos que pesquisa nos tra-
ria os instrumentos para identificar melhor essas doencas,
para o diagnoéstico precoce e para intervir e tratar o cancer.
A pesquisa permitiu descobrir os mecanismos da doenca,
saber por que uma célula anormal aparece de repente em
um organismo normal e o que fazcom que a célulamude e
se torne uma célula cancerosa. Meus primeiros estudos na
Hematologia eram justamente para identificar isso. Sabe-
Mos que Nosso corpo tem mecanismos de defesa essen-
ciais e muito seletivos contra uma infec¢do por bactérias
ou em reacdo a uma proteina estranha. Descobrimos, ao
longo do tempo, que muitas vezes 0 NOsso corpo reage.
No entanto, por que em outros casos 0 COrpo nao reage
contra células anormais? Portanto, uma das causas para
o surgimento do cancer ocorre porgue o COrpo nao reage
e aceita uma célula anormal, ou seja, sua imunologia estd
alterada. Sobre as causas que levam ao surgimento das cé-
lulas anormais, diversos estudos foram feitos envolvendo
DNA e genoma, para entender como os genes se alteram,
como as células se dividem e porque a célula anormal da
origem a outras células com a mesma anormalidade.

SP Cancer — Esses estudos resultaram em quais melho-
rias para os tratamentos?

Marco Antonio Zago — Aprendemos como identificar
a célula que sofreu a anormalidade, permitindo o diag-
néstico precoce. Para isso, contribuiram os novos e im-
portantes métodos laboratoriais, assim como os avan¢os
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O bom pesquisador é

aquele que sabe fazer uma
boa pergunta, identificar
um problema importante

e tem o treinamento
suficiente para buscar
esclarecimentos”

na area de imagem como a radiografia, tomografia ou a
ressonancia magnética que permitem, em poucos minu-
tos, examinar o corpo de uma pessoa detalhadamente, de
modo que pequenas altera¢des sejam detectadas rapida-
mente. O diagnéstico precoce e preciso permite comecar
o tratamento mais cedo e dirigido. Ao descobrirmos um
tumor ainda em fase inicial, porém em uma regido muito
limitada, é possivel tratar somente aquela regiado e utili-
zar métodos menos invasivos. Esse foi o grande progresso
que fizemos ao longo do tempo, desenvolver métodos
mais precisos de diagnéstico para poder focar no melhor
o tratamento.

SP Cancer — As descobertas também possuem relacdo
com a busca por um atendimento cada vez mais huma-
nizado?

Marco Anténio Zago — Com certeza. E uma visdo nio sé
para o tratamento do cancer, mas para as doengas em
geral. E algo que muda completamente a abordagem,
pois vocé deixa de se preocupar apenas com a doenca
para se preocupar também com o doente, pensar como
se estivéssemos no lugar dele e como gostariamos de ser
tratados. O progresso no tratamento do cancer ocorreu
porque compreendemos melhor os mecanismos da do-
enca. Felizmente, as células tumorais sdo mais sensiveis e
gera um efeito menor ao organismo do paciente. Porém,
ha um limite para o uso desses medicamentos e por isso
é preciso cuidar para manter um equilibrio e evitar doses
exageradamente altas. Sdo medicamentos que sonhéva-
mos na década de 70.

SP Cdancer — Qual é o papel da USP no desenvolvimento
da pesquisa em oncologia?

Marco Anténio Zago — A USP possui duas faculdades de
medicina, uma em Sao Paulo e outra em Ribeirdo Preto.

Estéo ligados a Faculdade de Séo Paulo centros de quali-
dade no diagndstico e tratamento do cancer como o Hos-
pital das Clinicas e o Icesp. Na Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, a Hematologia é outro grupo forte. Portan-
to, nas duas instituicdes temos pesquisadores que tratam
dos aspectos basicos da investigacao do cancer. Na inves-
tigacdo clinica, que envolve grupos de pacientes, as vezes
uma simples mudanca no esquema terapéutico pode ter
efeito importante nos resultados. Esse tipo de investiga-
¢ao, que compara diferentes medicamentos, é necessario
e as duas faculdades fazem muito isso. A USP também tem
outros tipos de centros. No Instituto de Ciéncias Biomé-
dicas (ICB), também ha estudos dos mecanismos funda-
mentais a respeito de cancer e outras formas de tumores.

SP Cancer — Hd intercambio de conhecimento e colabo-
ragées com outras instituicées?

Marco Anténio Zago — Parte desse trabalho é realizada
em cooperacao com universidades do exterior, como a
Universidade de Toronto, por exemplo. Diversos pesqui-
sadores da USP colaboram com universidades de outros
paises, mas a cooperagao no Brasil, fora da USP, também
existe e inclui centros importantes como a Unifesp e hos-
pitais que estdo comegando a estruturar suas redes com
médicos ligados a area cientifica. Entdo, a USP tem um pa-
pel de lideranga muito grande para o desenvolvimento da
pesquisa do cancer.

SP Cancer — Como o Brasil é visto na drea da pesqui-
sa internacional?
Marco Anténio Zago — E certo que o Brasil ndo se situa

como uma poténcia mundial na pesquisa do cancer, pois
temos uma quantidade pequena de centros de pesqui-
sas. A maior parte esta no Estado de Sao Paulo, mas ainda
ndo é suficiente em relagdo ao tamanho do pais. Por ou-
tro lado, temos grandes pesquisadores que sdo reconhe-
cidos internacionalmente pela relevancia de seu trabalho
e que circulam em congressos, palestras ou fazem parte
de conselhos editoriais de revistas e outras publicacoes.
Em Sao Paulo, a maior parte do financiamento provém
da Fapesp (Fundacdo de Amparo a Pesquisa no Estado
de Séo Paulo). A atragao de financiamento internacional
depende de pesquisadores com renome e da existéncia
de financiamento local como contrapartida. O Estado de
Sdo Paulo é uma lideranga nesses aspectos, mas acredito
que isso pode ser ampliado.

SP Cancer — Em 2015, o senhor recebeu o Prémio Oc-
tavio Frias de Oliveira na categoria “Personalidade de
Destaque”. Qual a importdncia de premiac6es como
essa?

Marco Antonio Zago — Me senti muito honrado, prin-
cipalmente se levarmos em consideracdao outros nomes
que também receberam esse prémio. Sdo figuras que
sempre admirei muito, de destaque na pesquisa do can-
cer, nas areas da pesquisa basica e laboratorial, da pesqui-
sa clinica ou epidemioldgica. Além da satisfacdo pessoal
em fazer parte deste time, acho que é, principalmente,
um estimulo aos pesquisadores mais jovens ao mostrar
de que forma essas pessoas contribuiram e que exis-
tem modelos e caminhos a serem seguidos. O recado é
o seguinte: todas as contribuicées que forem realmente
significativas sdo validas porque o conhecimento faz da
medicina um instrumento Util para tratar e transformar
a vida das pessoas e isso exige contribuicdes diferentes
e dedicacao.

SP Cancer — Na sua opinido qual deve ser o perfil de
um bom pesquisador?

Marco Antonio Zago — Nao existe um perfil Gnico do
pesquisador, seja pela curiosidade nata pelo saber e
descobrir coisas novas e como elas funcionam ou pelo
compromisso com a sociedade. Podem ser mais comu-
nicativos, introspectivos, professores fantasticos ou que
preferem menor exposicao e focar seu trabalho na ban-
cada. O bom pesquisador é aquele que sabe fazer uma
boa pergunta, sabe identificar um problema importante
e tem o treinamento suficiente para buscar esclarecimen-
tos e é ai que entra o conhecimento cientifico. Por algum
motivo, se interessam em responder perguntas relevan-
tes e sabem aplicar o método cientifico para obter algu-
ma resposta. B
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FIQUE POR DENTRO

NOVAS FRONTEIRAS PARA 0 CORACA

PESQUISAS DESENVOLVIDAS PELOS SERVICOS DE UTI E CARDIOLOGIA DO ICESP BUSCAM

INOVACAO PARA 0S CUIDADOS CARDIOVASCULARES DO PACIENTE COM CANCER

m pouco mais de nove anos de funcionamen-

to, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do

Icesp ja registrou mais de 30 mil internagodes.

Mais do que nimeros, o servi¢co acumula expe-

riéncias e informacgoes vistas com grande relevancia para

o desenvolvimento da assisténcia, ensino e pesquisa na

Instituicdo. Sob a coordenacéo direta da Professora Dra.

Ludhmila Abrahdo Hajjar, cardiologista e intensivista e

Professora Associada da Faculdade de Medicina da USP,

a UTI do Icesp é dedicada ao tratamento de pacientes

criticos com cancer e por isso se tornou uma referéncia

para o desenvolvimento de pesquisas sobre tratamentos

especificos, pensando ndo sé em prolongar a vida dos
pacientes, mas prolongar com maior qualidade de vida.

“Precisamos levar em considera¢do que este é um pa-
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ciente com perfil diferente. E um paciente com estado
critico de saude, grave, esta internado em uma UTI para
o tratamento do cancer. O que temos feito é utilizar essa
estrutura mais moderna e eficiente oferecida pelo Icesp e
tentar conferir dados para buscar inovagao nos cuidados
que eles necessitam’, diz a Dra. Ludhmila.

A médica também é coordenadora da Cardiologia no
instituto e, nesses Ultimos anos, vem orientando diver-
sos estudos sobre temas comuns entre a Cardiologia e
a Oncologia, principalmente no que se refere aos efeitos
cardiovasculares do tratamento do cancer.

Dentre as pesquisas envolvendo as praticas em UTI,
destacam-se estudos sobre os cuidados com o paciente
no pds-operatério, com diagnoéstico de choque sépti-
co, com insuficiéncia respiratéria e o gerenciamento de

pacientes com risco de instabilidade grave fora da UTI.
“Desenvolvemos aqui atividades de ensino e que aca-
bam gerando informacdes de interesse para a area da
pesquisa. Analisamos os dados para discutir a alocacdo
de recursos e verificar o perfil do paciente que mais se
beneficia da UTI, além de pensarmos nos cuidados palia-
tivos e as necessidades em humanizacao”, observa Dra.
Ludhmila.

Ela destaca também pesquisas relacionadas a transfu-
sdo de sangue para essa populacdo e a descoberta de
dados interessantes. Uma delas demonstrou que adotar
uma estratégia mais liberal de transfusdo no pds-opera-
toério de cirurgia oncoldgica estd associada a melhora da
sobrevida desses pacientes. O tema envolveu a avalia-
cdo de 198 pacientes e foi a tese de doutorado do pes-
quisador Dr. Juliano Pinheiro de Almeida que inclusive
Ihe rendeu mencao honrosa pelo Prémio Octavio Frias
de Oliveira, oferecido pelo Icesp em 2016.

LABORATORIO DIFERENCIADO

O desenvolvimento das atividades em Cardio-Onco-
logia no Brasil também tem a contribuicdo do -
trabalho da equipe coordenada por Ludhmila
Hajjar. Em 2011, a médica participou da ela-
boracdo da primeira diretriz brasileira sobre
o assunto, abordando condutas praticas para o
tratamento de doencas cardiolégicas em pacien-
tes com cancer. Em junho de 2017, a Professora
Dra. Ludhmila Hajjar com a parceria dos Pro-
fessores Drs. Paulo Hoff e Roberto Kalil Filho,
lancou o I Manual de Condutas Praticas em
Cardio-Oncologia.

De acordo com a médica, a Cardio-
-Oncologia é uma ciéncia relativamente
nova. No Brasil, passou a ser vista com

apurar técnicas de ima-
gem como a ressonancia
magnética e ecocardio-
grafia e ainda ava-
liacdo de medi-
camentos que
possam preve-
nir os danos ao
coracao associa-
do a quimiotera-
pia, como a disfuncao
do miocérdio.
“Estamos abrindo
mais fronteiras com
a Cardio-Oncologia.

mais importancia nos ultimos 5 anos. A es-
pecialidade visa estudar, acompanhar, pre-
venir, diagnosticar e tratar das afeccoes car-
diovasculares do paciente com cancer e isso
inclui desde doencas cardiacas mais comuns a
populacdo, a efeitos colaterais da quimioterapia e
radioterapia para o coracao ou até presenca de tu-
mores cardiacos.

Trata-se de um novo
olhar ao paciente com
cancer sob o aspecto da
cardiologia. O objetivo é fa-
zer de nossa estrutura e UTI
um grande laboratério de re-
sultados diferenciados”, conclui
a Dra. Ludhmila. ®

Pelo Icesp, estdo em andamento estudos na tentativa
de identificar marcadores precoces para o diagndstico
das doencas cardiovasculares do paciente com cancer,

JULHO/AGOSTO DE 2017 | 9

i

A cardiologista, intensivista e Professora Associada da
Faculdade de Medicina da USP, Ludhmila Abrahao Hajjar




FIQUE POR DENTRO

Médico da Oncologia Clinica e chefe do
grupo do cancer de pulmdo, cabeca e
pescoco do Icesp, Gilberto de Castro Junior

UANCE INTERNACIONA

ESTUDO MUNDIAL, QUE CONTOU COM A PARTICIPACAO DO ICESP, COMPROVOU GANHO DE

SOBREVIDA DE PACIENTES COM CANCER DE PULMAOQ EM TRATAMENTO COM PEMBROLIZUMABE

er acesso ao que ha de mais avancado em

medicamentos e terapias pode representar

ao paciente chances maiores para o suces-

so em seu tratamento. Para os pesquisado-
res, isso significa também uma oportunidade para o
estudo de novas drogas que possam apresentar re-
sultados mais eficientes em relagao aos tratamentos
tradicionais do cancer.

A comparacao entre um tratamento experimen-
tal com o padrdo foi fundamental para a identifi-
cacao de uma nova opgdo para o tratamento do
cancer de pulméo em estagio avancado, conforme
indicou um estudo conduzido mundialmente, com
a colaboracao de diversos centros de pesquisa, en-
tre eles o Icesp. Trata-se do pembrolizumabe, uma
droga imunoterdpica que apresentou resultados
superiores aos da quimioterapia como primeira li-
nha de tratamento em pacientes diagnosticados
com carcinoma de ndo pequenas células, uma das
formas mais comuns do cancer de pulmao.

O médico da Oncologia Clinica e chefe do grupo
do cancer de pulmao, cabeca e pescoco do Icesp,
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Gilberto de Castro Junior, é coautor do trabalho que
avaliou cerca de 1,2 mil pacientes de diversos paises
ao redor do mundo. Ele explica que, atualmente, o
tipo de cancer com maior indice de mortalidade é o
de pulmado. Por ano, em média 3,6 milhées de pesso-
as morrem por causa da doenca. Esse dado é um im-
portante alerta principalmente porque mais de 95%
dos casos estdo relacionados ao tabagismo.

“No Icesp, mais de 80% dos casos de cancer de pul-
mao ja sdo diagnosticados com metastases. De acor-
do com a avaliacdo médica, eles sdo candidatos a re-
ceber a quimioterapia de primeira linha. No entanto,
esse ndo é um tratamento curativo. Em um periodo
médio de seis a nove meses, esse paciente pode ter
progressao da doenca e necessitar de tratamento de
segunda linha’, diz Castro.

Segundo o oncologista, nesta fase, esses pacien-
tes com metastase e que apresentavam expressdo
para um determinado tipo de proteina (PDL-1) sao
candidatos para a imunoterapia, com o uso de an-
ticorpos via endovenosa. O objetivo é estimular o
sistema imunoldgico do corpo humano a combater

0 préprio tumor. “Sao pacientes com carcinoma de
nao pequenas células, que corresponde a mais de
90% dos casos de cancer de pulmao. Ao mudar o
tratamento com o pembrolizumabe, ndo estamos
oferecendo tratamento contra o tumor e sim o esti-
mulo para que o organismo reaja contra as células
tumorais na presenca anticorpos’; ressalta.

MAIOR SOBREVIDA

Neste estudo mundial e multicéntrico, realizado
entre os anos de 2013 e 2015, foram avaliados pa-
cientes que receberam o tratamento padrao de pri-
meira linha, no caso a quimioterapia, e os pacientes
que receberam o pembrolizumabe em dois niveis de
doses diferentes. As anélises e comparagdes mostra-
ram um ganho de sobrevida entre os pacientes que
receberam a droga experimental.

“A motivacao inicial para a realizagdo das pesqui-
sas clinicas é investigar a existéncia de outros trata-
mentos que poderiam eficazes uma vez que a qui-
mioterapia padrao ndo tenha apresentado respostas

significativas. Foi possivel concluir que alguns desses
pacientes que responderam ao uso do pembrolizu-
mabe podem ter sobrevida prolongada’, afirma o
oncologista chefe do grupo do cancer de pulmao,
cabeca e pescoco do Icesp, Gilberto de Castro Junior.

“O tratamento experimental teve boa tolerancia e
estabeleceu o pembrolizumabe como uma opgao de
tratamento bastante Util nessa populacao’; ressalta o
coautor da pesquisa.

Em maio desse ano, a nova droga foi liberada para
a comercializacdo no Brasil, no entanto, ainda néo é
disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar da espera, médicos e tantos outros pes-
quisadores da 4rea da saude se mostram otimistas
quanto aos frutos obtidos com as investigacoes
cientificas. “Precisamos favorecer a adesdo de vo-
luntarios na pesquisa clinica. E importante mos-
trar que a principal consequéncia pratica para o
paciente estd na oportunidade de ser tratado com
um medicamento moderno e seguro, analisado
durante anos para a comprovacao de sua eficacia’,
completa Castro. ®
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ESTUDO.CLINICO PARA AVALIAR METODO UTILIZADO NO DIAGNOSTICO

DE TUMORES NEUROENDOCRINOS CONTOU COM A PARTICIPACAO DE

PROFISSIONAIS DE DIFERENTES AREAS DE ATUACAOQ

pesquisa multidisciplinar envolve dife-

rentes areas de conhecimentos na bus-

ca por respostas sobre um determina-

o estudo. Por essa razdo, a atividade é

fundamental para o aprimoramento constante dos

tratamentos oncolégicos. Os métodos para o diag-

noéstico também sdo beneficiados pelos estudos

multidisciplinares, principalmente porque, além

das especialidades médicas, requerem procedi-

mentos e tecnologias cada vez mais refinadas para
a deteccdo precoce de tumores.

“Utilizar o método mais adequado para o diag-
néstico permite avaliar melhor a extensdo da
doenca ou detectar lesbes que podem nao ser
identificadas em outros tipos de exames. Essas in-
formagdes possibilitam um tratamento mais preci-
so e quanto mais preciso, melhor serd a resposta
ao tratamento’, afirma a médica Ana Hoff, chefe da
Endocrinologia do Icesp.

Entre outros estudos da area, Ana conduziu a
pesquisa de um método de diagnostico quanto a
sua sensibilidade para os tumores neuroenddcri-
nos. Trata-se do 68Ga-PEPTIDEO Analogo de So-
matostatina PET/CT. A médica explica que o PET/
CT j& é um equipamento da rotina de avaliacdo dos
pacientes com cancer, usado para verificar a exis-
téncia de tumores.

As imagens sdo geradas depois que sdo inje-
tadas no paciente substancias que podem ser
captadas por receptores de superficie das células
tumorais. A reacdo bioquimica resultante da liga-
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¢ao entre a substancia e células é convertida pelo
aparelho e computadores, evidenciando o tumor.

“Outros exames com o PET/CT utilizam o fluor-
deoxiglicose como substancia para se ligar a cé-
lula tumoral e torna-la mais visivel. E considerado
muito Util para localizar uma variedade de tumores
com alto metabolismo de glicose e crescimento
rapido. No entanto, ndo é uma boa opc¢édo para a
deteccdo de tumores de crescimento mais lento e
baixo consumo de glicose, como os tumores neu-
roendocrinos. Era preciso avaliar outras opgdes
que pudessem se mostrar mais eficazes para fazer
o diagnéstico’, diz Ana Hoff.

Além do crescimento lento, os tumores neuro-
enddcrinos se caracterizam pelo tamanho reduzi-
do e avanc¢o desordenado, a partir de células do
sistema enddcrino. Essas células sdo responsaveis
pela producdo de hormoénios e estdo localizadas
em diferentes partes do corpo, sendo mais comum
em orgaos como intestino, pancreas, figado, ova-
rios ou pulméo. A heterogeneidade dos tipos e
formas de apresentacdo dos tumores neuroendé-
crinos, dificulta o rastreamento da doenca.

Entre os exames mais tradicionais para a iden-
tificacdo, estd a cintilografia associada a aplicacéo
de uma pequena quantidade de radiofarmaco,
denominagado para uma substancia radioativa. As
radiagdes emitidas para cameras e computadores
também sdo transformadas em imagens coloridas
e com contraste. Esse exame, no entanto, nao che-
ga a ser o ideal para todos os casos.

ICESP EM DESTAQUE
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TRABALHO EM PARCERIA

Para contribuir com o trabalho dos especialistas em on-
cologia e endocrinologia, foi proposto pelo médico Car-
los Buchpiegel, diretor do centro de Medicina Nuclear do
‘Instituto de Radiologia/Hospital das Clinicas, investigar o
desempenho do método que utiliza o PET/CT junto a outro
radiofdrmaco, o 68Galio-Peptideo Andlogo de Somatosta-
tina, em comparacdo com aos exames radiolégicos con-
vencionais e funcionais utilizados na pratica clinica.

“A ideia para este trabalho multidisciplinar surgiu dian-
te da dificuldade relatada por médicos das areas clinica e
cirurgica em fazer avaliagdes mais precisas da extensao da
doenca causada pelos tumores neuroenddcrinos, assim
como detectar pequenos focos de recidiva. Era uma opor-
tunidade de estudar o papel desse radiofarmaco para a to-
mografia de emissdo de pésitrons com a tomografia com-
putadorizada, a PET/CT em diferentes cenarios de tumores
de linhagem neuroendécrinos’, conta médico George Cou-
ra, que integra a equipe chefiada por Carlos Buchpiegel.

Junto as dreas de Endocrinologia e Metabologia, Onco-
logia e Medicina Nuclear, também participaram pesqui-
.sadores que atuam na Radiologia, Patologia, Biologia, En-
fermagem, entre outros. Ao todo, 98 pacientes passaram

por avaliagdes no estudo realizado em um periodo de dois

‘anos e meio.

A cdntribuigé.o da Medicina Nuclear foi necessaria por

se tratar de um exame-que utiliza elementos radioativos,
. ho caso o 68Galio. O material usado foi doado pelo IPEN -
Instituto de Pesquisas Energétieas e.Nucleares. “A Medicina

Tecndélogo de Imagem do Icesp manuseia equipamento PET/CT

Nuclear é a especialidade médica que administra materiais
radioativos em pacientes com o intuito diagnostico e ou te-
rapéutico. Garantimos que essas doses de radiacdo sejam
controladas, em doses minimas para que os procedimen-
tos oferecam seguranca e apenas quando ha beneficio ao
paciente’, explica Coura.

RESULTADOS

Com o acompanhamento de todos os profissionais, o
estudo multidisciplinar apresentou resultados relevantes

para a definicdo da melhor conduta oferecida aos pacien- -

tes. Em comparacédo a outros métodos, o grupo observou
que o 68Galio-Peptideo Andlogo de Somatostatina com
PET/CT ndo se mostrou tdo eficiente para detectar casos
de carcinoma medular de tireoide, por exemplo, porém,
oferece grande vantagem em relacdo a outros marcadores,
com sensibilidade superior para o diagnéstico dos tumores
neuroenddcrinos em pancreas e intestino.

Segundo Ana Hoff, essa pesquisa clinica foi importante
e tem funcdo de complementar a literatura médica nos
indicando o que pode ser mais adequado ou nao de acor-
do com cada caso. “Nos ultimos anos, a area da medicina
avancou muito com a utilizacdo da tecnologia, mas ainda
ha muita coisa a ser explorada. Os trabalhos em colabora-

cao devem ser estimulados nao s6 dentro damesma insti- -
tuicdo, mas entre diferentes centros. Isso permi:ce 0 maior,
" acesso de pacientes a procedimentos ‘avangados e pouco
- disponibilizado no pais, amplia as possib.ilid.ades'de estu-

dos e favorece a discussdo de casos, principatmente em
: o q ., o o
relacdo.as doencas mais raras’, ressalta a médica. B
. )

PROGRAMA REDE DE EQUIPAMENTOS
MULTIUSUARIOS (PREMIUM)

POSSIBILITA A RACIONALIZACAO DOS

~ RECURSOS FINANCEIROS E ESTIMULA

A TROCA DE CONHECIMENTOS ENTRE

PESQUISADORES
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abilizar o acesso as modernas tecnologias de
pesquisa e garantir o melhor aproveitamento
dos recursos financeiros e humanos séo princi-
pios que regem a producao cientifica na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP). Por ser
vinculado a FMUSP, o Icesp tem importante contribui-
¢ao para a conducao das atividades e a integragao de
grupos distintos de pesquisadores da area oncoldgica.

Essas estratégias sdo cultivadas desde a criacdo do
Programa Rede de Equipamentos Multiusuarios (PRE-
MiUM) pela Faculdade de Medicina e a Diretoria Execu-
tiva dos Laboratérios de Investigacdo Médica do Hos-
pital das Clinicas. O programa consiste na organizagao
de laboratérios e do parque de equipamentos que per-
tencem ao Complexo da FMUSP, sob a coordenacdo de
pesquisadores experientes, para que a estrutura possa
ser compartilhada com o maior nimero possivel de in-
teressados em pesquisa cientifica que atuam dentro ou
fora da instituicdo.

Parte dos equipamentos da Rede PREMiUM estdo
abrigados no Centro de Investigacdo Translacional em
Oncologia (CTO) do Icesp, coordenado pelo oncologis-
ta e presidente do Conselho Diretor do Instituto, Roger
Chammas. O pesquisador e Professor Titular da discipli-
na de Oncologia na FMUSP, explica que a concepgao do
Programa Multiusudrio partiu de

um levantamento feito pela Fa-

culdade, entre os anos de 2002 e

2004, que mapeou as principais

tecnologias usadas por seus
pesquisadores.

“Constatamos que havia um
nicleo comum das tecno-
logias mais utilizadas e isso
pode ser observado também

em fungdo dos trabalhos publica-

dos. O préximo passo foi organizar os laboratérios e seus
respectivos equipamentos, com o objetivo de ampliar o
acesso para o desenvolvimento de outros estudos e as-
sim beneficiar o maior nimero de grupos de pesquisa-
dores’, dizChammas.

O compartilhamento da tecnologia por meio da Rede
Multiusuéria, também favoreceu a atualizacdo das pla-
taformas e a divisdo dos custos relacionados a aquisicao
e manutencao dos equipamentos. “Ao longo desses 12
anos de existéncia, o programa serviu para orientar a
tomada de decisdes sobre os recursos existentes, a co-
mecar pela racionalizacdo de recursos financeiros dis-
ponibilizados pelas agéncias de fomento em pesquisa’,
ressalta o coordenador do CTO.

Outro aspecto positivo é a oportunidade de integra-
¢ao entre pesquisadores de diferentes areas ou ligados
a outras instituicdes. Ao abrir as portas de seu labora-
torio, o pesquisador, que antes trabalhava mais isolado,
estabelece uma troca de conheci-
mentos que podem ajudar em
sua propria investigacao e
ainda gerar resultados
significativos para ou-
tras pesquisas.

“Junto de outros
colegas, o pesqui-
sador interage e
aprende. A criagao
do Nucleo Multiusu-
ario motivou um au-
mento dos trabalhos
de colaboragao entre
diferentes grupos. Isso
se reflete em melhorias de
quantidade e qualidade da pro

USO RACIONAL DOS
RECURSOS FINANCEIROS

lataforma de genotipagem e estudos de expressdo génica, se-

quenciadores de DNA e equipamento para citometria de flu-

x0. Esses sao alguns dos itens relacionados ao Programa Rede
de Equipamentos Multiusuarios (PREMiUM) e que estao abrigados no
Centro de Investigagao Translacional em Oncologia (CTO) do Icesp.

Apesar de nao existir dificuldade para encontra-los em outras
instituicoes, sdo equipamentos de custo muito elevado. Dessa forma, a
melhor definicao do fluxo para o agendamento, utilizagdo e a organiza-
¢ao entre 0s seus usuarios sdo medidas imprescindiveis para evitar
gastos com a aquisicao de aparelhos e materiais em quantidades que
vao muito além do necessario para a demanda.

Outro cuidado mantido pela Rede PREMiUM para a obtencéo dos
melhores resultados, se refere aos profissionais responsaveis pela
operacdo dos equipamentos. Por se tratarem de tecnologias muito
avancadas, devem ser manipulados por profissionais com bastante
conhecimento técnico e devidamente capacitados.

Tanto os pesquisadores internos quanto os externos podem se be-
neficiar de produtos e servicos dos laboratérios que integram o Nucleo
Multiusudrio, mas com algumas diferencas nas condicdes de acesso.

As solicitacbes devem ser feitas pela internet, no préprio site do
programa. Pedidos dos usudrios internos precisam estar relacionados
a um projeto de pesquisa desenvolvido pelo Sistema USP/HC. Aos
usudrios externos, é requerido o preenchimento dos formuldrios e o
pagamento de taxas que podem variar de acordo com o servico pres-
tado. A gestdo financeira de todos os laboratérios, o acompanhamento
de cadastros e a emissao de documentos sdo realizados pela Fundacdo
Faculdade de Medicina.
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proposta do compartilhamento como estimulo
para atividades cientificas pela Rede PREMiUM
do esta relacionada apenas ao uso de equipa-
mentos de alta tecnologia. Pesquisas que necessitam de
informacgodes a partir das analises de materiais bioldgicos
também podem recorrer a outra plataforma da Rede, o
Biobanco. Por essa plataforma é feio o armazenamento
de amostras biolégicas humanas coletadas de pacientes
assistidos pelo Icesp, sempre com o seu consentimento.

Quando ha o interesse por amostras de um determi-
nado paciente, é feita a abordagem pelos enfermeiros
de pesquisa que, além de pedir a permissao para o arma-
zenamento do material, prestam todos os esclarecimen-
tos sobre protecao dos direitos e privacidade, garantin-
do sigilo no uso das informagdes sobre sua identidade,
estado de saude, habitos e estilo de vida.

“Os pacientes selecionados sdo abordados de forma
ética e sob o aspecto da humanizacdo, que é uma das
marcas de nossa instituicao. E importante que ele enten-
da que o seu consentimento nos da autorizacao para a
coleta e uso das amostras, porém, a posse do material
continua sendo do individuo!; afirma o professor e pes-
quisador Roger Chammas.

A posse também da o direito ao paciente de solicitar
todas as informacdes e resultados relacionados aos es-
tudos que venham a utilizar seu material, assim como
a liberdade para retirar o seu consentimento quando
desejar. Neste caso, tantos as amostras quanto qualquer
resultado ja registrado sao imediatamente descartados.

Oferecer explicagées detalhadas ajuda na melhor
compreensao sobre a finalidade do Biobanco e a sua
relevancia na éarea da ciéncia. Depois de coletadas, as
amostras sao cadastradas e catalogadas. Dentro dos la-

boratérios, o material biolégico pode ser processado e
armazenado em laminas. Também existem técnicas que
utilizam parafina ou congelamento. Os procedimentos
utilizados podem variar de acordo com o tipo de tumor,
tecido ou outros materiais que serdo objetos de estudo.

“Procuramos deixar claro que as amostras sao desti-
nadas as atividades de pesquisa. Demonstrar respeito
é fundamental e ajuda na maior adesdo dos pacientes,
pois eles compreendem que nosso objetivo é estudar e
conhecer aspectos do cancer que possam contribuir no
aprimoramento do diagndstico e tratamento da doen-
¢a’, dizChammas.

Atualmente, o Biobanco mantém cerca de 12 mil
amostras catalogadas e que podem ser disponibilizadas
para pesquisadores ligados a Faculdade de Medicina da
USP e também de outras institui¢cées. A exemplo dos de-
mais equipamentos e servi¢os do Nucleo Multiusuario, a
solicitacdo de material biolégico humano armazenado
deve ser feita mediante apresentacdo de um projeto de
pesquisa com as justificativas necessarias. A coordena-
¢do do Biobanco é responsavel pela avaliacdo das pro-
postas e autoriza¢ao para o uso das amostras.

“Nosso compromisso é com a ciéncia e formacgéo de
recursos humanos obtidos pela pesquisa. Queremos
que o maior numero de pessoas se beneficie das amos-
tras e de todas as informagdes que elas possam gerar.
Para o melhor planejamento e aproveitamento do mate-
rial coletado, é importante que o pesquisador desenhe
0 seu projeto junto ao Biobanco. Sempre que possivel,
convidamos os pesquisadores externos para desenvol-
verem o trabalho dentro dos nossos laboratérios. Mais
do que contribuir, buscamos compartilhar conhecimen-
to”, conclui Roger Chammas. B

EM FOCO

NA DIRECAO CERTA

IMPACTO DO PROJETO REMAMA NA REABILITACAO DE PACIENTES QUE TIVERAM CANCER DE MAMA SERA

AVALIADO EM NOVO ESTUDO DESENVOLVIDO EM PARCERIA COM ESCOLA DE EDUCACAO FISICA DA USP

-
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“ Na oncologia, projetos com
bons resultados sao aqueles
que oferecem assisténcia de

qualidade aos pacientes, auxiliam no tratamento do can-
cer e despertam o interesse para a realizacdo de outros
estudos sobre o assunto. E o caso do Projeto Remama, de-
senvolvido pelo Icesp em parceria com a Rede de Reabili-
tacdo Lucy Montoro e com o Centro de Préticas Esportivas
da Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP).

Lancado em 2013, o Remama tem como objetivo in-
centivar mulheres que tiveram cancer de mama na reabi-
litacdo pela pratica do remo e também da canoagem. As
participantes comecam a treinar dentro Icesp, utilizando o
remoergdmetro, aparelho que simula os movimentos de
remada. Ap6s algumas semanas de preparacao, sao enca-
minhadas para o CEPEUSP, onde fazem aulas préticas em
simuladores para entdo passarem a praticar em embarca-
¢Oes na Raia Olimpica da USP.

O programa inclui duas aulas por semana, com dura-

¢ao de uma hora e meia, e logo se transformou em um
importante aliado para a recuperacao das pacientes, por
proporcionar beneficios fisicos, psicolégicos e sociais.

Diante de tantos resultados positivos, surgiu a ideia
para um novo estudo comparativo entre as pacientes
que participam das atividades de remo e canoagem, das
que nao participam e, dessa forma, poder analisar qual é
o impacto do Remama para o processo de superacdo do
cancer.

A fisiatra e coordenadora médica do Servico de Reabili-
tacdo do Icesp, Christina Brito, sera uma das orientadoras
do estudo, que sera conduzido em parceria com a Escola
de Educacdo Fisica da USP, em conjunto com a Profa. Pa-
tricia Brum, coordenadora do laboratério de Fisiologia Ce-
lular e Molecular do Exercicio na mesma Instituicdo. Para
a fisiatra, a parceria e o envolvimento de alunos da gra-
duacéo e pds-graduacéo significa um reforco na equipe
de colaboradores que acompanham todas as etapas do
Remama, inclusive as atividades realizadas na Raia da USP.
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“Existem diferentes métodos de pesquisa que
podem ser aplicados na area cientifica. Esse serd
um ensaio clinico comparando o treinamento
realizado no programa de reabilitacdo e poste-
riormente na Raia, no projeto Remama, com o
treinamento padrao do programa de reabilitacédo
oferecido as pacientes com cancer de mama do
Icesp.Vamos avaliar o condicionamento fisicoe a
qualidade de vida dessas mulheres, dimensionar
o impacto de cada um dos programas e compa-

ra-los’, explica Christina.

Ainda que ndo se saiba a dimensao exata dos
efeitos das remadas em colaboracdo as outras
atividades de reabilitacdo, a médica garante que algumas di-
ferencas podem ser observadas e os beneficios sdo incontesta-
veis. Os movimentos exigem do tronco, da musculatura peitoral
e dos membros superiores e, por isso, favorecem o fortaleci-
mento, a coordenacao e o equilibrio, e fazem com que a pacien-
te perceba e desenvolva as suas potencialidades. “Os retornos
das participantes no projeto sdo positivos e animadores. Ainda
assim, é importante estudar e comparar os efeitos das diferen-
tes modalidades’, completa a coordenadora.

A PRIMEIRA REMADA

A estruturagdo do Projeto Remama
pelo Servico de Reabilitacdo do Icesp foi
inspirada em um movimento interna-
cional, iniciado no Canada, em 1996,
que reunia mulheres durante ou apds
tratamento de cancer de mama em ati-
vidades com o remo e a canoagem. Esse
movimento, liderado pelo especialista
em medicina esportiva Don McKenzie,
foi visto como pioneiro para uma época
em que os exercicios fisicos eram muitas
vezes contraindicados para pessoas apds
cirurgia para o cancer de mama.

“Havia a ideia de que a pratica espor-
tiva, envolvendo o tronco e os membros
superiores, poderia fazer mal aos pacien-
tes submetidos a cirurgia da mama, pelo
risco de desenvolvimento de linfedema,
e por isso deveriam ser evitados. No en-
tanto, foi comprovado que, além de ndo
causarem maleficios, os exercicios, com
a devida progressao e cuidado, faziam
muito bem aos pacientes’, diz a fisiatra
Christina Brito, coordenadora médica do
Servico de Reabilitacdo no instituto desde
sua inauguragao, em 2008.

Ela conta que o processo de implan-
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tacdo do Remama comecou em junho
de 2013, depois de se familiarizar com a
proposta langada por Don McKenzie. Ao
observar que a adesao ao movimento
ganhava forca, com um nUmero cada vez
maior de grupos de remadoras de dife-
rentes lugares do mundo, concluiu que

a Raia Olimpica da USP poderia ser uma
opgao para os treinos, principalmente por
ser um local de facil acesso também por
transporte publico.

“Conversei com o professor do curso
de Educacao Fisica, Carlos Bezerra de Al-
buquerque, na época, diretor do Centro
de Praticas Esportivas da USP (CEPEUSP),
que nos deu total apoio ao projeto,
assim como a Secretéria de Estado dos

Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Profa.

Linamara Battistella, por meio da Rede
de Reabilitagdo Lucy Montoro, com a
aquisicao de nosso remoergémetro’,
ressalta Christina.

Apesar do CEPEUSP ser um centro
reconhecido pela promocao da saude, era
necessario pensar em um programa vol-
tado para pessoas em acompanhamento
oncoldgico. “Levantamos a literatura e

revisamos procedimentos e protocolos
para fazer o melhor preparo das pacien-
tes. Foi um processo de estudar, implantar
e comecar’, afirma a médica.

Para participar do Remama, as pacien-
tes do Icesp precisam ter passado pela
fase de tratamento ativo do cancer de
mama (apos cirurgia, sessdes de quimio-
terapia e/ou radioterapia). Somente apds
avaliacdo e encaminhamento médico
para o Servico de Reabilitacdo, levan-
do em consideragao as necessidades,
limitagdes e potencialidades individuais,
podem dar inicio aos exercicios.

Cada etapa do projeto, que inclui o
inicio no remoergémetro, a simulagdo em
barco-escola no CEPEUSP e a pratica das
remadas e da canoagem na Raia Olimpi-
ca, requer um periodo de treinamento.
Por ajudar na melhora do condiciona-
mento cardiopulmonar e no fortaleci-
mento muscular, incluindo a musculatura
do tronco e dos membros superiores, e
também contribuir para a socializacdo, o
remo e a canoagem sdo atividades muito
benéficas, desde que praticadas com
disciplina e regularidade. ™

CRFERENCIY DARA 05 PACEN

CONDUCAO DOS PROTOCOLOS, COLETA, REGISTRO, CONCILIACAQ E REPORTE DE

DADOS, PLANEJAMENTO E ESCLARECIMENTOS DE PROCEDIMENTOS DOS ESTUDOQS

CLINICOS ESTAO ENTRE AS ATRIBUICOES DOS ENFERMEIROS DE PESQUISA

rofissionais imprescindiveis para a assistén-
cia integral ao paciente, os enfermeiros de
pesquisa também tém papel fundamental
no desenvolvimento de pesquisas clinicas. Séo eles
os principais responsaveis pela coleta e checagem
dos dados juntos aos pacientes, além de garantir
que todos os processos sejam realizados de acordo
com a metodologia e cronograma de cada projeto, e
os reportes realizados dentro do prazo estabelecido,
dentre este, pelas boas praticas clinicas.
Os enfermeiros de pesquisa, no entanto, possuem
atribuicoes distintas dos enfermeiros que atuam na

rotina de atendimento hospitalar, havendo a neces-
sidade de voltarem-se exclusivamente para a ativi-
dade cientifica. “Assim que o enfermeiro inicia ativi-
dades em um novo projeto de pesquisa, ele toma
conhecimento de toda a abordagem que sera neces-
séria e qual deverd ser a contribuicdo dele. Essa pre-
paracdo inclui os aspectos gerais e treinamentos so-
bre procedimentos especificos ao assunto que sera
investigado. E necessario ter habilidades técnicas em
informatica e Inglés, além de comportamentais, ja
que também fica envolvido em continuo processo
de monitorias e auditorias dos protocolos patroci-
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nados’, conta Elaine Longo, coordenadora da enfermagem de
pesquisa do Icesp.

Elaine explica que para cada pesquisa é necessario sem-
pre a designacao de médicos, técnicos de enfermagem e
enfermeiros delegados ao protocolo. Ao profissional da
enfermagem, cabe também a funcéo de realizar o treina-
mento e orientagdes especificas aos outros enfermeiros
envolvidos na assisténcia e cuidar da organizacao do
trabalho para o adequado acompanhamento e maior
adesdo dos participantes, visando garantir a qualida-
de do protocolo e seguranca dos pacientes. A equipe
de técnicos realiza também procedimentos essenciais
do protocolo, como coleta e processamento de amos-
tras, além do controle de materiais especificos deste.

“Ao se tornar voluntario no estudo clinico de uma
nova opcao de intervencao, o paciente precisa ini-
cialmente participar de todo o processo de consen-
timento com os médicos delegados e enfermeiros de
pesquisa sobre o que ele deve ou nao fazer, como fun-
ciona a intervencao, as doses recomendadas e periodi-
cidade da medicacéo, por exemplo, com o refor¢o dos
enfermeiros de quais situagoes ele deve relatar a equipe
de pesquisa e as datas dos retornos para a realizacao de
todos os procedimentos do protocolo. O enfermeiro de
pesquisa reforca também o manejo para que o paciente siga
com o tratamento em casa corretamente”, ressalta.

Para que a metodologia do projeto aconteca na pratica, os
enfermeiros de pesquisa assumem o papel de educar o pa-
ciente para que ele entenda o objetivo do estudo e qual a im-
portancia da sua participacdo para a obtencao dos resultados
mais precisos. “E um trabalho de educacio e ndo de controle.
O enfermeiro deve ser visto como referéncia para esses pa-
cientes voluntarios da pesquisa. Ele precisa saber quem pode
e deve procurar caso tenha duvidas ou precise fazer o reporte
de algo que esteja sentindo para tentarmos nos certificar ao
maximo de que ninguém deixou de seguir o tratamento ex-
perimental ou procedimentos por falta de entendimento ou
acompanhamento’; afirma Elaine.

No Icesp, a equipe de enfermagem de pesquisa é compos-
ta aproximadamente por 20 profissionais, que participam dos
trabalhos de acordo com as especialidades médica clinica e ci-
rurgica, e também se dividem em protocolos institucionais ou
patrocinados. O mesmo enfermeiro pode participar de mais
de uma especialidade simultaneamente a depender da de-
manda dos protocolos ativos ou em seguimento.

Os protocolos para acompanhamento e checagem da qua-
lidade dos dados e de como eles estdo sendo fornecidos tam-
bém sao reforcados pela equipe.“Seja qual for o planejamento

do projeto, a forma como os dados sdo coletados, se utiliza
questiondrio que o paciente consegue responder sozinho ou
precisa de ajuda, a pesquisa deve seguir as boas praticas cli-
nicas que prevé a humanizacdo, seguranca e bem estar do
paciente”, explica a enfermeira monitora de qualidade, Ales-
sandra Cofani. &
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A enfermeira
monitora de
qualidade,
Alessandra
Cofani

A coordenadora da Enfermagem de
Pesquisa do Icesp, Elaine Longo

ESPAGO CIDADAO

A PESQUISA CLINICA
DO FUTURO

om base nos trabalhos cientificos e na producéo

de conhecimento gerados nos ultimos anos, é

possivel prever com certo grau de certeza, que o
futuro da pesquisa clinica segue no caminho da solugéo
para questdes que impactam no tempo de aprovagéo e
conducao dos projetos, nas metodologias para a selecdo
dos participantes e coleta de dados, na qualificagdo dos
profissionais ou na infraestrutura e valores de custeio para
viabilizar a atividade.

Hoje, grande parte dos estudos clinicos, que envolvem
voluntarios e dados de pacientes, demanda um longo
periodo para a sua realizacdo. Da aprovacao do projeto,
passando pelos testes pré-clinicos até os testes clinicos,
que podem ser de fase |, Il ou lll, um estudo leva de 10 a
15 anos para ser finalizado. Cada fase deve ser sistema-
ticamente executada e até ampliada, de acordo com as
exigéncias das agéncias reguladoras.

A adesdo de uma grande quantidade de pacientes para
completar o estudo costuma ser um processo demorado
também pela necessidade de selecionar e recrutar volun-
tarios com perfis e caracteristicas especificos para o tema
da investigacao. Testes clinicos com alto grau de comple-
xidade requerem infraestrutura e tém custos elevados.

Em um futuro ndo muito distante, sistemas re-
gulatérios deverao ter aprovacao mais rapida e demandas
mais pontuais e objetivas no delineamento dos projetos.
Tecnologias moéveis para a coleta de dados na casa do
proprio paciente, a massificagdo e baixo custo dos pron-
tuarios eletrénicos e uma base de dados organizada serao
rotina para prospeccao inteligente e temporal de casos
elegiveis dentro das instituicdes.

O conceito de Big Data, com registro e organizagao das
informagdes para uma melhor analise e tomada de deci-
sOes, ja é uma tendéncia e vai auxiliar no posicionamento
dos projetos de pesquisa de maneira global e pareados
com dados populacionais. Biosensores implantados sob a
pele ou em relégios e pulseiras que captam movimentos
vao fornecer batimentos cardiacos, pressao sanguinea e
outros dados dos participantes que sejam relevantes para
a pesquisa em tempo real, eliminando viés de informacao.
Além disso, a integracao do reconhecimento de padrdes
de imagens como, por exemplo, das imagens do campo
cirdrgico com dados clinicos ou genéticos irdo compor
a base de dados que irdo indicar com maior precisao o
desfecho de um determinado estudo.

As fases das pesquisas passarao por grandes alteragoes
e adaptagodes. A realizacao de testes clinicos sera reduzida
estritamente ao necessario com o aumento de estudos
virtuais ou com 6rgaos clonados ou sintéticos. Na medida

possivel, os voluntérios serdo substituidos por pacientes
robéticos ou virtuais criados por arquitetura cognitiva
computacional.

O que se espera para os proximos anos é o constante
aprimoramento da inteligéncia artificial, tornando-se pre-
sente na maior parte dos processos. Neste contexto, sera
comum a introdu¢ao de nano sensores em comprimidos,
por exemplo, para informar sobre a adesao ao tratamento
com registros de horario da ingestdo e concentracdo do
medicamento.

Apesar de ndo conseguirmos dimensionar quanto tem-
po levara para alcangarmos o aperfeicoamento de cada
processo, as perspectivas sdo positivas e pode acontecer
mais rapido do que se espera. Para isso, é preciso nos
conscientizar de que a evolucdo ou revolugao tecnoldgica
estara presente em todas as atividades do cotidiano. Na
darea cientifica, 0s avangos serao mais evidentes e isso
vai exigir uma grande e rapida adaptacéo por parte dos
profissionais.

O dominio de conhecimento digital para lidar com dis-
positivos modernos, hiperconectividade, complexidade e
volume de informagdes sera fundamental para os pesqui-
sadores. O dominio destes avan¢os tecnolégicos permi-
tirdo um posicionamento mais competitivo no mercado
de inovagoes. Se usada e controlada de forma ponderada,
a inteligéncia artificial, por exemplo, ira impulsionar a
produtividade de todos os envolvidos na pesquisa e ndo
substitui-las.

Roberto Arai — gerente do Nticleo de Pesquisa, NP-Icesp

Mariana Fiuza — Coordenadora de Assuntos Regulatérios, NP-Icesp
Tanisse Luz — Coordenadora da Farmécia de Pesquisa, NP-Icesp
Evelise Zaidan — Coordenadora de Estudos Cirtirgicos, NP-Icesp
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