


EDITORIAL

CIENCIA QUE
TRANSFORMA VIDAS

Desde a sua inauguracgéo, o Icesp tem a preocupacao de
desenvolver e incentivar estudos cientificos, principalmente
na esfera de prevencdo e combate ao cancer, pois acredita no
beneficio social que a ciéncia pode proporcionar com impacto
direto aos pacientes, transformando a realidade de quem lida

com a doenca e promovendo qualidade de vida.

Nossos pesquisadores estdo o tempo todo empenhados

em diversos trabalhos dos mais diferentes temas relacionados
a oncologia, seja para descobrir novos medicamentos ou conhecer tratamentos inéditos e
mais eficientes. Além disso, o Icesp estd sempre de portas abertas com intuito de promover a
interacdo com diversos grupos de pesquisa em cancer do Sistema FMUSP-HC, Universidade de
Sao Paulo e demais instituicdes nacionais e internacionais. Afinal, conhecimento bom é aquele

que é compartilhado.

Por isso, resolvemos dividir com vocé, nosso leitor, as novidades desse universo cientifico
que parece tao distante da realidade e complicado de se decifrar, mas, que na verdade, faz mais
parte do nosso dia a dia do que imaginamos. Muitas dessas pesquisas anseiam futuramente
intervir diretamente no exercicio da medicina, em um tratamento promissor e, principalmente,

proporcionar salude e bem-estar fisico e emocional a quem busca vencer o cancer.

Nesta edicdo, vocé encontra medicamento que pode prevenir doencas cardiacas causadas
pela quimioterapia, exame que indica a predisposicao ao cancer de boca e pesquisas que

investigam a origem e que visam impedir a metastase.

Boa leitura!

Paulo M. Hoff — diretor geral do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo Octavio Frias de Oliveira
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FISIOLOGISTA EDUARDO KRIEGER FALA SOBRE SUA ATUACAQ NA CIENCIA NACIONAL E INTERNACIONAL
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BATE-PAPO

CIENCIA E PESQUISA

0 INCENTIVO PARA A EVOLUCAO

Com intensa e reconhecida atuacao na ciéncia nacional e
internacional, o fisiologista Eduardo Moacyr Krieger trilhou sua carreira
dedicando-se a pesquisas que trouxeram avancos a area médica

Uma vida dedicada as inovacdes da dividido entre a Cardiologia e a Fisiologia, atuando
medicina com grandes  contribuicbes na Argentina, Estados Unidos e, posteriormente,

cientificas representa a trajetéria do professor
Eduardo Moacyr Krieger, homenageado
na Ultima edicdo (2018) do Prémio Octavio
Frias de Oliveira, em reconhecimento ao seu
importante trabalho para a ciéncia nacional
e pela intensa participacdo na Comissao do
Prémio, desde 2011.

Aos 90 anos, Krieger é vice-presidente da
Fundacdao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo (Fapesp) e diretor executivo
da Comissao de Relagdes Internacionais da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP), além de continuar auxiliando
com as pesquisas do Instituto do Coracao do
Hospital das Clinicas da FMUSP (Incor).

Em 1953, formou-se em Medicina na
Faculdade de Medicina de Porto Alegre e ficou

na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (SP),
onde foi professor emérito e consolidou sua
carreira cientifica por 30 anos.

Ao longo de sua trajetéria, desenvolveu
relevantes trabalhos sobre controle neurogénico
da pressao arterial e hipertensao experimental.

No Incor, assumiu a direcao da Unidade de
Hipertensédo e dirigiu um grupo multidisciplinar
para pesquisas. Durante 14 anos foi presidente
da Academia Brasileira de Ciéncias, fator este que,
segundo ele, colaborou para ter uma boa visao
das necessidades do pais.

Em entrevista a SP Cancer, Krieger relata
as etapas de sua carreira e destaca o avango
da pesquisa cientifica no Brasil, bem como a
necessidade de investimento no setor para o
desenvolvimento econémico e social.

Fotos: Jaqueline Pontes
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SP Cdncer - Como iniciou sua carreira cientifica?

Eduardo Moacyr Krieger - Eu me formei em Medicina
em 1953, na Faculdade de Medicina de Porto Alegre.
Naquela época tinha pouca pesquisa no pais nas areas
basicas (Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia, etc) e as
pessoas iam para o exterior. Eu tinha a intencédo de fazer
carreira universitaria dentro da Cardiologia, que era uma
das areas mais desenvolvidas. No entanto, assim que
me graduei, Porto Alegre foi sede de um programa de
formacéo de novos fisiologistas no pais e meu chefe da
Cardiologia me convenceu a fazer o curso de Fisiologia
para me preparar um pouco melhor antes da investigacao
clinica. Fiz Fisiologia e Cardiologia Clinica na Argentina e
completei meu treinamento nos Estados Unidos.

SP Cancer - Quais foram os trabalhos desenvolvidos
durante sua trajetoria na Fisiologia?

Eduardo Moacyr Krieger - Fui convidado a fazer
Fisiologia e pesquisa na Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, em 1956, e foi uma experiéncia notavel.
A faculdade era voltada para a pesquisa e tinha recursos,
permitindo minha atuacédo cientifica por 30 anos com
um bom desempenho. Neste periodo, trabalhei com
controle neurogénico da pressdo arterial, hipertensdo
experimental, fiz modelos de hipertensdo neurogénicas
que ficaram popularizadas com o uso da tecnologia
que desenvolvi, tive uma boa presenca internacional e
criamos a Sociedade Interamericana de Hipertensao.

SP Cdncer - Sua atuag¢do com pesquisas no Incor foi
muito relevante. De que maneira vocé auxiliou no
crescimento da drea cientifica?

Eduardo Moacyr Krieger - Em 1985, fui convidado a
desenvolver a parte de pesquisa de hipertensao do Incor.
Montei o laboratdrio de pesquisa experimental e da area
clinica. Assumi a direcdo da Unidade de Hipertensao e
formamos um grupo muito importante multidisciplinar
(com area clinica e basica, Educacao Fisica, Enfermagem,
Nutricdo e Biologia Molecular). Criamos uma equipe
completa e produtiva para realizar as pesquisas com
diferentes aspectos e disciplinas, podendo aprofundar o
conhecimento e agregar a diferentes areas. Ha oito anos
me aposentei da direcdo da Unidade de Hipertensao,
mas continuo auxiliando nas pesquisas com um banco
de dados amplo que nos permite fazer variadas analises.
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A pesquisa é o insumo
utilizado na tecnologia para o

desenvolvimento econdmico e

social do pais

SPCdncer-Umestudosobreresisténciaaotratamento
da hipertensdo foi divulgado recentemente. Como ele
foi realizado?

Eduardo Moacyr Krieger - Coordenei um programa
multicéntrico que envolveu 26 hospitais universitarios
e 1,6 mil pacientes medicados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para verificar quantos eram resistentes ao
tratamento da hipertenséo, ou seja, aqueles que mesmo
tomando doses suficientes de medicamento, ndo baixam
a pressao arterial. O resultado deste trabalho, feito em
um periodo de cinco anos, foi publicado em abril de 2018
e se mostrou muito positivo, pois revelou que apenas
12% dos pacientes sdo resistentes — a estatistica mundial
é cerca de 14%.

SP Cancer - Como foi receber a homenagem na ultima
edicdo do Prémio Octavio Frias?

Eduardo Moacyr Krieger - Foi uma surpresa muito
agradavel, pois faco parte da comissdo do Prémio
Octévio Frias de Oliveira desde seu inicio, em 2011. Acho
que homenagear a ciéncia é fundamental, pois muitas
vezes os resultados demoram a aparecer e é 6timo ter a
oportunidade de ressaltar os trabalhos que d&o certo. E
importante popularizar a ciéncia e dar maior visibilidade
a ela, mostrando que o que se faz em ciéncia hoje é o
que se aplica amanha. Isso tudo possibilita mais apoio
e investimentos, que sdo necessarios nao s6 para o
pesquisador, mas também para o mecanismo de inser¢ao
da ciéncia em um componente social, pois a sociedade
precisa dela para evoluir.

SP Cdncer - Como vocé avalia o cendrio atual da
pesquisa no Brasil?

Eduardo Moacyr Krieger - Nos ultimos 40 anos houve
um progresso imenso no Brasil. A poés-graduagao
foi criada em 1970 e, em 1980, eram formados 500
doutores anualmente - no ano passado, foram mais de
20 mil. Na década de 1980, eram publicados cerca de 3
mil trabalhos internacionais por ano e, em 2017, foram
mais de 60 mil. O Brasil chegou tarde na ciéncia, mas
apressamos 0 passo e conseguimos um desempenho
fantastico. Foi um salto imenso de quantidade e
qualidade. O financiamento foi conquistado e a
producéo cientifica aumentou, entdao, podemos dizer
que o Brasil estad evoluindo muito bem.

SP Cancer - De que maneira a tecnologia contribui
para a pesquisa cientifica?

Eduardo Moacyr Krieger - No mundo atual falamos
em um sistema de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo, dreas
interligadas e que interagem entre si. Para fazer uma
aplicacdo em tecnologia é preciso conhecimento, que
vem da pesquisa basica. Quem financia a pesquisa é
o setor publico governamental, pois ela é importante
para o aspecto educacional e porque o conhecimento
é o insumo que sera utilizado na tecnologia para o
desenvolvimento econdémico e social do pais. Essa
ideia estd sendo construida no Brasil e avancando
rapidamente. No Complexo do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP, por exemplo, ja

temos trés nucleos de inovagao funcionando muito
bem: no Instituto do Coracéo (Incor), no Instituto de
Radiologia (InRad) e no Instituto de Medicina Fisica
e Reabilitacdo da Rede Lucy Montoro (IMREA). A
inovacao é essencial e estamos desenvolvendobema
percepcao de que o conhecimento aplicado melhora
os procedimentos. e promove o desenvolvimento
social e econdmico do pais.

3 importante popularizar
a ciéncia e dar maior
visibilidade a ela,

mostrando que o que se
faz em ciéncia hoje é 0

que se aplica amanha
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A sobrevida de pacientes com cancer vem
crescendo de uns anos pra cd, resultado de
diagnodsticos precoces e tratamentos cada vez
mais avangados. Mesmo com o saldo positivo,
a medicina busca sempre evoluir e encontrar
respostas para preocupagées que surgem
durante e, até mesmo, apds a cura, como os
potenciais téxicos no organismo a longo prazo.

Um dos efeitos adversos mais significativos
do tratamento oncoldgico é a cardiotoxicidade,
o dano/ muscular ou disfungdo do coragao.
De acordo com a chefe da ' UTI e do servico de
Cardiologia do Instituto do Cancer do Estado de
Séo Paulo e professora Associada da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP), Ludhmila Abrahdo Hajjar, os fatores
guelevam ao cancer sao comunsaos que causam
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Estudo testa medicamento na prevencao de
doencas cardiacas causadas pela quimioterapia

a doenca cardiovascular, o que aumenta a
preocupacdo dos médicos em reconhecé-la,
preveni-la e instituir terapias para melhorar
qualidade de vida, reduzir a mortalidade e, ao
mesmo tempo, gerar um ambiente propicio
para que o paciente continue o seu tratamento.

“No Brasil, a expectativa de vida da
populagdo aumentou nas ultimas /décadas
e, simultaneamente, houve um avanco no
diagndstico ‘e na terapéutica do cancer,
o0 /que faz com que ‘os pacientes vivam
mais. O contraponto é, se eles vivem mais,
consequentemente, estdo mais expostos a
fatores de risco cardiovasculares, ou ' seja,
por mais tempo hipertensos, dislipidémicos
e diabéticos, além dos efeitos colaterais que
as proprias medicacdes oncoldgicas geram,

por isso, o acompanhamento com um cardio-
oncologista é fundamental durante e depois do
tratamento”, afirma a cardiologista.

Essa preocupacdo levou os pesquisadores do
Icesp em parceria com o Instituto do Coracdo
(InCor) a estudar um medicamento que pode
prevenir doencas cardiovasculares causadas pela
quimioterapia utilizada em pacientes com cancer
de mama, linfoma e sarcoma (tipo de tumor
desenvolvido a partir de tecidos, como osso ou
musculo). Isso porque o quimioterapico para
estes tumores contém um componente chamado
antraciclina, que pode enfraquecer e causar
lesbes no coragéo.

Comoobjetivode minimizar este efeito colateral
do quimioterdpico, os cientistas investigaram
o Carvedilol, que é uma droga comum muito
utilizada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Foram selecionadas 200 mulheres com
cancer de mama que nunca tiveram problemas no
coracdo e que seriam submetidas ao tratamento
com a antraciclina para avaliar o potencial de
lesdo e se o Carvedilol poderia proteger o coragdo
de futuras lesoes.

Carvedilol é um
medicamento comum,
disponibilizado pelo

SUS, muito utilizado
em pacientes com
insuficiéncia cardiaca

“Aproximadamente 20% das pacientes que
tomam' antraciclinas terdo algum tipo de dano
cardiaco e, muitas vezes, ele é irreversivel. A partir
de cinco anos de diagndstico de cancer de mama,
a principal causa de mortalidade dessas mulheres
nao é o cancer, mas sim problemas no coracao e
ha oportunidade de prevencdo, como é o caso do
Carvedilol’, ressalta Ludhmila. “Tao importante
guanto a cura dessas pacientes é que elas possam
ter uma vida normal, sem doencas cardiacas

depois de anos de tratamento oncoldgico’,
completa Ménica Avila, médica-assistente de
insuficiéncia cardiaca e transplantes do InCor e
coordenadora do estudo.

Trata-se de uma pesquisa inicial que sinaliza
que esse medicamento possa ter um papel
de prevencdo. “O projeto nao traz respostas
definitivas, mas mostra um caminho a ser
explorado. Foi possivel observar que a droga
ndao demonstrou protecdo em relagdo a
diminuicdo da forca do coragdo. Porém, ao
contrario das pacientes que foram medicadas
com Carvedilol, as que tomaram apenas
placebo (comprimido sem nenhuma acéo
farmacoldgica) apresentaram o aumento de
uma substancia que é liberada no sangue
quando existe lesdo no musculo do coragdo,
como quando acontece um infarto, por
exemplo!” explica Ménica.

As pacientes participantes foram avaliadas,
inicialmente, por seis meses e serdo
acompanhadas por dois anos, com previsao
de conclusao no inicio de 2019. De acordo com
0s pesquisadores, este resultado sugere/que
talvez o/ medicamento proteja as pacientes
de uma lesdo molecular e que, a longo prazo,
poderiam desenvolver ‘algum impacto na
fungao do coragdo. Futuramente sera realizado
um estudo mais amplo, considerando um
numero maior de mulheres para comprovar a
sua eficacia. ll
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ROBO X TECIICRA COMVERCIOMAL

Avideolaparoscopia, técnica padrao, ja é umaintervencao
cirdrgica pouco invasiva que acessa 0s 6rgaos do corpo a
partirdeincisdes (pequenos cortes). Oinstrumento utilizado
no procedimento possui pingas que sao introduzidas no
corpo e contém uma minicamera que transmite as imagens
internas para monitores de video. Desta maneira, o médico
manipula as pincas do lado externo do corpo, visualizando
as imagens da cirurgia pelo monitor.

O rob6 Da Vinci, indicado para cirurgias complexas,
possui quatro bracos e realiza a operacao com uma técnica
equivalente a videolaparoscopia, porém o cirurgido
comanda os movimentos em um console a uma distancia
de quatro metros. O médico - altamente capacitado para
manipular o aparelho — simula e emite com as méos e os
pés os movimentos, que sao processados e realizados,
simultaneamente, pelo rob6 diretamente no paciente.

12 INOVEMBRKO/DEZEN.BRO DE 2013

Comparado com a videolaparoscopia, o rob6é possui
diversos beneficios, especialmente em relacdo a
ergonomia. “Na técnica usual, as pingas utilizadas no
procedimento sdo retas e a camera tem visao de duas
dimensoes”, explica o Prof. Ivan Cecconello, coordenador
de Cirurgia Robética do Icesp e Professor Titular de Cirurgia
do Aparelho Digestivo da FMUSP.“J4 o Da Vinci, tem camera
com visdo tridimensional (3D), mais detalhada, permitindo
que o médico visualize melhor, e as pincas séo mdveis
nas extremidades, proporcionando maior flexibilidade e
diversidade de movimentos’, observa.

Na cirurgia laparoscépica, segundo o coordenador
cirtrgico do Icesp, Prof. Ulysses Ribeiro Jr, os bragos
do cirurgido ficam levantados, podendo gerar,
ocasionalmente, instabilidade devido ao cansaco. “Na
cirurgia feita com auxilio da maquina, o possivel tremor
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Cerca de 80% dos casos de cancer de mama em
mulheres jovens nao sao hereditarios

Cancer em pessoas jovens € sempre uma noticia
que surpreende, uma vez que a doenca tem maior
incidéncia em idade mais avancada. Quando acomete
jovens, normalmente, associa-se a hereditariedade, mas
uma pesquisa realizada pelo Centro de Investigacdo
Translacional em Oncologia do Icesp em parceria com
o Instituto Brasileiro de Controle do Cancer (IBCC) e
financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Séo Paulo (FAPESP) desmistifica essa ideia ao
investigar alteragdes genéticas ndo herdadas.

O cancer de mama é o mais comum em mulheres
jovens e idosas, mas ocorre principalmente naquelas com
mais de 50 anos e que estdo na menopausa. “A doenca
é resultado de mutac¢des que ocorrem no DNA da célula,
que, ao longo da vida, vao se acumulando. Por isso o pico
de incidéncia é em pessoas mais velhas. A jovem nao tem
fator de risco tdo proeminente porque a idade é sim um
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determinante — aumenta a idade, maior a chance’,
explica a oncologista Maria Aparecida Azevedo Koike
Folgueira, Professora Associada da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e
uma das autoras do artigo.

Apesar de menos frequente, a incidéncia em jovens
representa aproximadamente 10% do total de casos
de cancer de mama. Mas, se a doenca é consequéncia
dessas mutagdes que ocorrem durante toda a vida,
porque ha casos tao prematuramente? Foi para essa
pergunta que os pesquisadores buscaram respostas.
Foram analisados 79 casos de cancer de mama em
pacientes com menos de 36 anos, jad que este é o
tumor mais comum nessa faixa etaria, representando
25% do total de ocorréncias em mulheres jovens
atendidas no Icesp.

“Nossa primeira hipétese para essa questao seriam

alteragdes (mutagdes) em genes de predisposicdo ao
cancer. Porque quando se herda um gene com problema,
a doenca aparece mais cedo, mas observamos que apenas
16% das pacientes apresentavam mutacdes nos genes
BRCA1 e 2, que sdo os mais frequentemente alterados
com base na hereditariedade’, diz Maria Aparecida. “Outro
estudo de nosso grupo identificou, ainda, mutagbes
hereditarias em outros genes de predisposicdo (além
de BRCA1 e 2), que sdo menos comuns. Considerando-
se as pacientes jovens, 25% dos casos associam-se a
hereditariedade de mutacdo em algum gene relacionado a
maior predisposicao. Logo, conclui-se que 70% a 80% dos
casos de cancer em mulheres jovens nao sao herdados’,
afirma. O desafio é detectar quais os mecanismos que
estao alterados nesses casos.

Analisando os dados, os pesquisadores estabeleceram
informacdes importantes sobre o cancer de mama causado
por mutagdes somaticas, que sao aquelas que ocorrem na
propria célula e ndo tem nada a ver com hereditariedade.
Funciona assim, as células da mama proliferam e morrem a
cada ciclo ovulatério e isso faz com que elas tenham maior
chance de mutacdo ao acaso.

A partir dai, os cientistas foram estudar o DNA do tumor
isoladamente para entender o que acontece la dentro e
viram que mais de 40% apresentaram mutacdo em gene
que codifica a proteina de reparo de DNA, ou seja, o cancer
surgiu por um problema em algum sistema de reparo
originado na proépria célula da mama e néo foi herdado.

Para facilitar o entendimento: mutacdes ocorrem o
tempo todo no organismo. Quando a célula prolifera, isto
é, origina uma célula filha, cabe a uma enzima especifica,
chamada DNA polimerase, criar duas cadeias idénticas,
a partir de uma unica molécula (replicagao). H& casos
em que o DNA duplicado ndo é uma cépia fiel porque
ocorreram erros nessas replicagdes. Para que a falha do
DNA polimerase nao siga adiante, existe um sistema para
repara-lo. E, de acordo com o estudo feito pelo Icesp, 43%
dos casos de cancer de mama tipo luminal em jovens
estao relacionados a mutagdes em genes desse sistema.

“Essa alteracdo parece ser superimportante nessas
pacientes. Porque a proteina que o gene codifica faz a
correcdo do DNA, ou seja, se vocé tem uma mutacao,
esta proteina faz a restauracdo. Uma mutagéo precisa ser
reparada e isso acontece o tempo todo no ser humano.
Sem essa correcdo ha o acimulo de mutagdes, que pode
fazer com que essa célula prolifere sem parar e dé origem
ao tumor. Se ha problema nesse reparo, a chance de ter
cancer é maior”, explica a professora.

A descoberta ndo responde todas as questdes que
envolvem o tema, mas volta a atencdo a populacdo de
mulheres jovens e abre caminho para novas linhas de

pesquisa. A hereditariedade é uma causa importante
nessas pacientes, mas a maioria dos casos ndo é por essa
questdo. Ainda assim fica a pergunta se sdo de fato apenas
mutacdes somaticas ao acaso. “O cancer de mama é o
mais frequente em mulheres e um dos motivos é porque
as células proliferam bastante e ha mais risco de erro no
processo’, completa Maria Aparecida.

Caso Angelina Jolie

Ocorréncias de mutagdes genéticas hereditdrias
ficaram mundialmente conhecidas em 2013, quando
a atriz norte-americana Angelina Jolie surpreendeu
ao anunciar ter realizado uma mastectomia bilateral
preventiva — remocgao do tecido mamario de ambos os
seios — aos 37 anos. A cirurgia foi recomendada ap6s
Angelina ter descoberto, em um exame com base no
sequenciamento genético, que teria risco elevado
de desenvolver cancer de mama e de ovario por ter
uma mutacdo no gene BRCAT (o mais comumente
associado ao cancer de mama hereditario). Mulheres
que herdam o gene mutado apresentam até 85% de
chance de desenvolver esses dois tipos de carcinoma
ao longo de sua vida.
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O teste genético é indicado apenas para pacientes que
possuem histdrico familiar de cancer de mama e ovario
ou outros tipos, como pancreas, prostata e melanoma.
E recomendado também para familiares de portadores
dos genes BRCA1 ou 2 mutados. “Para fazer esse exame
é necessario ter grande chance de ser portadora de
mutacdo. Por exemplo, todas as mulheres jovens que tém
cancer de mama recebem encaminhamento para fazer
aconselhamento genético porque a possibilidade de a
doenca ser resultado de uma mutacdo hereditéria é alta.
Ja em uma mulher idosa, a probabilidade de ter herdado
uma mutacdo é baixa - isso porque, provavelmente, ela
desenvolveu o carcinoma por outras causas e ndo por
heranca de um gene mutado’, explica a professora.

Para a cientista, biéloga e microbiologista colombiana
Ruth Elizabeth Ortiz Castro foi um alivio descobrir na
pesquisa genética que seu caso nao é hereditdrio. “Nao
sé para mim, mas também para minha mae, minhas
irmas e minha sobrinha. Acho que eu estava mais ansiosa
com os resultados desse exame do que quando recebi
o diagnostico - porque acreditava que meu tumor seria
benigno’, comenta.

Ruth estava sozinha no Brasil quando descobriu
o cancer de mama em 2015, aos 31 anos. Realizou o
protocolo de tratamento completo, quimioterapia,
cirurgia eradioterapia. Hoje, curada, fazacompanhamento
no Icesp. “E uma noticia para a qual ninguém nunca
vai estar preparado, ainda mais sendo tdo jovem’, diz.
“Muitas questdes se resolveram na minha mente com
os resultados negativos dos testes genéticos, pois sei
que deles dependiam muitas coisas, como passar por
mais cirurgias e outras decisdes que, gracas a Deus, ndo
tivemos que tomar”, lembra a colombiana.

Sempre alto astral, Ruth deixa seu exemplo de
superacdo e aconselha todas as mulheres, especialmente
as jovens, a cuidar da saude fisica, mental e emocional.
“E, principalmente, ser feliz — acho que muitas vezes nos
esquecemos que o mais importante é ser feliz’, completa.

Cientista, bidloga e
microbiologista colombiana,
Ruth Elizabeth Ortiz Castro,

descobriu o cancer de mama
aos 31 anos
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O cancer de
mama € o
mais
comum
entre
jovens

M4

Foto: Jaqueline Pontes

Prevencgao

A mamografia, exame capaz de revelar
sinais precoces da doenca, é recomendada
a partir dos 50 anos. Por isso, é importante
se olhar e conhecer o préprio corpo. Ao
palpar e observar as mamas, a mulher deve
ficar atenta a nddulos, inclusive nas axilas,
mudancas na pele (vermelhiddo ou aspecto
aspero), alteragdes nos mamilos, secrecoes,
assimetria e retragdes da pele, além de visitar
regularmente o ginecologista. “Ndo podemos
ser alarmistas, mas temos que ser conscientes.
A mulher deve conhecer o préprio corpo e, ao
notar algo diferente, procurar um médico, sem
se esquecer de fazer exames periodicamente’,
alerta a oncologista.

Para mulheres com alto risco, isto é,
portadoras de mutacdo hereditaria em
BRCA1 ou BRCA2 ou com histéria familiar
sugestiva de sindrome hereditdria de cancer
de mama e ovdrio, o rastreamento deve ser
individualizado. Elas devem procurar o médico
para iniciar antes o rastreamento e conversar
sobre outras opcées de prevencao. ll
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Exame usa saliva
para indicar prognostico do cancer de boca

Descoberta contribui para um tratamento mais preciso, maior
controle da doenca e qualidade de vida ao paciente

Muitas vezes silencioso, o cancer de boca é um dos
mais comuns e agressivos. Por ano, 300 mil pessoas no
mundo sado diagnosticadas com carcinoma oral, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Cerca de 90%
dos casos acometem aqueles que fumaram e beberam ao
longo da vida. Descobrir a doenca tardiamente resulta na
diminuicdo de sobrevida e em tratamentos mais invasivos.
Mas um estudo realizado pelo Centro Nacional de Pesquisa
em Energia e Materiais (CNPEM) em parceria com o Servico
de Odontologia Oncolégica do Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo (Icesp), Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Estadual do Qeste do Parana (Unioeste) e
outras instituicdes nacionais e internacionais encontrou
um caminho promissor para aprimorar a compreensao
do progndstico dos pacientes - previsdo baseada no
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diagnostico médico, associado a sobrevida.

Por meio da coleta de saliva, os pesquisadores
conseguem avaliar a gravidade da doenca, colaborando
para superar as limitacdes dos exames clinicos e de
imagens. Trata-se de um procedimento facil e acessivel
e permite um tratamento mais adequado e direcionado,
com maiores chances de controle e menor impacto na
qualidade de vida.

O trabalho garantiu o 7° Prémio Octavio Frias de
Oliveira na categoria Pesquisa Oncolégica, em 2016, e
foi publicado este ano na revista internacional Nature
Communications. “O cancer de boca é um problema
de saude publica e esse estudo e a sua divulgagao
sdo importantes, ndo s6 na area clinica, mas também
para conscientizar a populacdo em geral, pois cerca de
75% dos pacientes sdo diagnosticados tardiamente

e, consequentemente, as possibilidades de
intervencdo diminuem bastante’, destaca
Adriana Franco Paes Leme, pesquisadora do
Laboratdrio Nacional de Biociéncias (LNBio) do
CNPEM e responsavel pelo projeto.

Foram cinco anos de andlises em duas
fases de investigagdes. A primeira identificou
proteinas em diferentes areas do tumor e
algumas apresentaram associacdes com
desfechos clinicos importantes. Na segunda
etapa, os achados foram verificados com
a selecao de sete proteinas para serem
analisadas em  aproximadamente 800
amostras de tecidos tumorais e 120 de saliva
de pacientes com a doenca.

“Um dos pontos mais relevantes é que a
saliva é um fluido que pode ser obtido sem
a necessidade de procedimentos invasivos
e se mostrou uma fonte promissora de
marcadores de progndstico’, completa
Adriana. Segundo os pesquisadores, conhecer
essas proteinas pode ajudar os oncologistas a
tomarem decisdes clinicas e orientar para um
tratamento mais adequado, diminuindo as
taxas de recorréncias e metastase.

Afta ou Manchas

ferida que nao brancas ou

cicatrizam avermelhadas

FIQUE

ATENTO!

Nédulos Faca visitas
(carogos) no regulares ao
pescoco dentista

Viloes
Fumar e consumir bebidas alcoolicas

regularmente aumenta o risco de
desenvolver cancer de boca

Proximos passos

Com essas descobertas, a equipe de cientistas trabalha
atualmente para desenvolver um biossensor capaz de
indicar o resultado do exame de saliva em consultérios
médicos e odontoldgicos ou em laboratérios clinicos.
“Esse teste pode vir a servir como um complemento para
os exames clinicos e de imagem e minimizar custos do
tratamento”, aponta Adriana.

Diagnostico

De modo geral, o carcinoma oral possui progndstico
desfavoravel devido - as altas taxas de reincidéncia
associadas, principalmente, ao fato da maioria dos casos
ser diagnosticado tardiamente. A doenca apresenta
inicialmente sintomas sutis e, por isso, muitas vezes, é
descoberta em estagios mais avancados. E preciso ficar
atento a nédulos (carocos) no pescoco, manchas brancas
ou avermelhadas na gengiva, céu da boca, bochecha e,
especialmente, na lingua. Lesées indolores e persistentes,
semelhantes a afta ou ferida que néo cicatrizam por mais
de 15 dias também sdo sinais de atencao. Visitas periddicas
ao dentista podem contribuir para descoberta precoce.“Os
dentistas sao profissionais capacitados e habilitados para o
diagnostico do cancer de boca e possuem papel importante
para identificar de maneira precoce lesées potencialmente
malignas e da doenga propriamente dita, pois atuam
especificamente na cavidade bucal e, portanto, tém acesso
direto a toda mucosa e complexo buco-maxilo-facial dos
pacientes. Ao identificamos alteracées, realizamos a bidpsia
e encaminhamos para tratamento médico’, contextualiza a
cirurgiad-dentista do Icesp, Ana Carolina Prado Ribeiro, uma
das colaboradoras do estudo.”E importante destacar, ainda,
que o tratamento s6 é mais agressivo porque o diagnéstico
é feito tardiamente. Se descoberto em estagios iniciais, o
paciente tem sobrevida acima de cinco anos’, ressalta.ll
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Movimente-se!

Sua saude e seu corpo agradecem

Exercicio fisico é aliado na reabilitacao de pacientes com cancer, reduzindo a fadiga
oncolégica, melhorando a capacidade fisica e proporcionando qualidade de vida

Menos dores, cansaco, fadiga e ansiedade. Melhor autoestima,
mais disposicdo, maior sociabilizacdo e qualidade de vida, além
da frequéncia cardiaca e a pressédo arterial sempre em dia. Esse é o
resultado da funciondria publica Geani de Faria apds comecar a
praticar atividade fisica regularmente por indicacdo do fisiatra para
recuperar o movimento do braco esquerdo depois de realizar uma
mastectomia parcial.

“Antes do cancer eu vivia um sedentarismo total, estava sempre
cansada e indisposta. Inclusive, nunca me imaginei remando um
barco. Hoje, ndo tem tempo ruim. Me sinto muito bem, contente,
realizada e disposta. Depois que comecei a me exercitar, minha mente
e meu corpo mudaram completamente. E uma nova vida’, relata a
paciente, que descobriu o cancer de mama em 2015, aos 47 anos.
Hoje é praticante assidua de remo e integrante do Projeto Remama,
desenvolvido pelo Icesp em parceria com a Rede de Reabilitacdo Lucy
Montoro e o Centro de Préticas Esportivas da USP (CEPEUSP).

Relatos como o de Geani sdo mais comuns do que se imagina.
O sedentarismo atinge 23% da populacdo adulta e 81% dos
adolescentes, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 2018. Entre os pacientes oncoldgicos nédo é diferente. De
acordo com a Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), 75%
das pessoas com cancer reduzem os niveis de atividade fisica apds o
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diagnostico devido alguns sintomas desencadeados pelo préprio
tratamento, como fadiga, falta de motivacéo e de disciplina.

“Até mesmo aqueles que se exercitavam antes tendem a parar
com qualquer atividade fisica quando recebem o diagnéstico’,
relata a coordenadora médica do Servico de Reabilitacdo do Icesp,
Christina May Moran de Brito.“E uma propensao natural. Quando
vocé esta gripado, por exemplo, a recomendacdo é repousar
por uma semana. Por isso, esse comportamento é comum, mas
a ciéncia nos mostra que a grande maioria dos pacientes com
cancer ndo apresentam restricoes para a realizacdo de qualquer
tipo de atividade. E quando estdo presentes sdo, em geral,
pontuais e, muitas vezes, tempordrias’, completa.

Mas se manter ativo e se exercitar é bom para qualquer pessoa
e, principalmente, para quem passa por tratamento oncolégico.
Um estudo realizado pelo Icesp apontou evidéncias de que
atividade fisica pode trazer iniUmeros beneficios. Seiscentos
pacientes foram submetidos ao programa de condicionamento
fisico, onde eles praticaram exercicios duas vezes por semana por
um periodo de trés meses. Em uma segunda etapa da pesquisa foi
considerado um seguimento pds-alta, com analise completa de
287 desses pacientes depois de um ano.

Apds 12 semanas de atividades supervisionadas, observou-

se a reducao de 50% da fadiga relacionada ao cancer,
ganho de 29,7% de qualidade de vida e aumento de
22,4% de capacidade fisica (resisténcia, forca, agilidade,
flexibilidade e equilibrio).

Foram analisados aqueles que passaram pelo
tratamento de cancer hematoldgico, de mama, préstata
e colon, entre outros. Os beneficios constatados foram
melhora na capacidade cardiopulmonar, na forca
muscular, flexibilidade, composicdo corpéreae daimagem
corporal. indices de depressio e ansiedade diminuiram
e também foram pontos importantes considerados no
resultado final.

"0 exercicio fisico tem impacto tdo grande que ajuda
em muitas condi¢des frequentes em paciente com cancer.
A fadiga oncoldgica é um dos grandes efeitos adversos do
tratamento e praticar atividade fisica ajuda a melhorar de
maneira significativa o cansaco, os transtornos de humor,

BENEFiCIOS
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“Depois que comecei a me exercitar, minha
mente e meu corpo mudaram completamente.
E uma nova vida’, relata a funcionaria publica
Geani de Faria, que comegou a praticar
atividade fisica por indicagado médica para
recuperar o movimento do bragco esquerdo
apds uma mastectomia parcial.

Foto: Jaqueline Pontes

disturbios do sono e a imunidade”, diz Christina. “Além
disso, estudos comprovam que ajuda na prevencao de
13 tipos de carcinoma, diminui a recorréncia da doenca
e aumenta a sobrevida em casos de cancer de mama,
colon e préstata — é um grande beneficio’, completa.
No levantamento foi observado, ainda, que 74%
dos participantes permanecem fisicamente ativos,
seguindo a recomendacdo do programa de 150
minutos de atividade moderada ao longo da semana.
“A maioria deles deu continuidade a rotina de
exercicios fora do hospital e isso é muito importante.
Conseguimos sensibilizar esses pacientes e mostrar
a importancia da atividade fisica no tratamento, na
vida e, principalmente, os incentivamos a ndo voltar
ao sedentarismo, que desencadeia inimeras doencas’,
destaca a profissional de educacao fisica do Icesp,
Fabiana Reis, responsavel pelo estudo. M
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ESPACO CIDADAO

Dignos de
premio!

Estudos vencedores do Prémio Octavio Frias
de Oliveira investigam a fundo a metastase

Com o objetivo de promover o reconhecimento
e a contribuicdo nacional na prevencao e combate
ao cancer, a nona edicdo do Prémio Octavio Frias de
Oliveira, ocorrido em agosto, premiou o esfor¢co de
cientistas brasileiros na luta contra a metastase em um
cancer infantil e na descoberta da origem do tumor
metastatico.

O estudo vencedor do prémio Inovagdo Tecnoldgica
em Oncologia, comandado pelo pesquisador Marcos
Tadeu dos Santos, consegue detectar a origem
do carcinoma metastdtico, aquele que surge em
determinado 6rgao, mas se aloja em outra parte
do corpo posteriormente. Para entender melhor o
beneficio dessa pesquisa aos pacientes, primeiro
é necessario saber que cada tipo de cancer possui
as suas particularidades e, por isso, um tratamento
especifico para cada um deles.

Funciona assim: quando ocorre a metastase, um
tumor de mama se dissemina para o pulmao, por
exemplo, ele é um cancer de mama metastatico e
nao de pulmao. Por tanto, o tratamento deve ser
direcionado a um cancer de mama. Nao importa em
qual parte do corpo as células de tumor tenham se
alojado. Em 95% dos casos, elas permanecem iguais a
origem e devem receber tratamento para tal. Acontece
que, em 5% dos casos de metastase a origem nao é
descoberta, ou seja, ele perde a caracteristica inicial e
fica dificil identifica-lo e, consequentemente, trata-lo.

Uma alternativa para descobrir sua origem é um
teste genético batizado de TOT (Teste de Origem
Tumoral), desenvolvido pela ONKOS Diagndsticos
Moleculares, vencedora do prémio em parceria com o
Hospital de Cancer de Barretos, o laboratério Fleury e a
Universidade Federal do Maranhdo.

Esse teste analisa 95 genes e cruza os resultados com
um banco de dados que contém aproximadamente
4,5 mil perfis genéticos e permite classificar 25 tipos de
carcinoma, podendo alcancar indicacdo adequada do
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