


EDITORIAL

COMPROMISSO

O Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo tem a
preocupacao de incentivar estudos cientificos e participar
de iniciativas que dizem respeito a prevencdo e tratamento
do cancer. A ciéncia e a unido de esforcos em prol da salde
tém o poder de trazer inovagdo ao tratamento oncoldgico e
transformar vidas.

E por isso que a Instituicio estd sempre envolvida em
estratégias e pesquisas, sejam elas nacionais ou internacionais,
gue beneficiem o paciente. Exemplo disso é a colaboragao

de especialistas do Icesp na estratégia global da Organizagao

Mundial de Satide (OMS) para eliminar o cancer do colo do Utero
como problema de satide publica. O plano prevé, inicialmente, reduzir a taxa média de incidéncia da doenca
em 10% até 2030.

As contribuicGes da vertente cirtrgica do servico de endoscopia do Instituto, que vocé vai conhecer
nesta edicdo, também evidenciam esse compromisso. Sdo participacdes em linhas de pesquisas
internacionais que possibilitam aos pacientes da rede publica de salide acesso a tratamentos minimamente
invasivos com o uso de técnicas e tecnologia de ponta.

No nuimero 31 da Revista SP Cancer, vocé encontra ainda as abordagens avancadas no tratamento
radioterapico oferecido pelo Instituto, que permitem maior precisdo e qualidade técnica ao tratamento
oncoldgico. Além de conhecer o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) do Icesp, que exerce
papelimportante no enfrentamento da pandemia da Covid-19, e um bate-papo com o Professor de Cirurgia
do Aparelho Digestivo da FMUSP, lvan Cecconello, homenageado nesta edi¢do, sobre carreira, avangos na

drea e sua aposentadoria.

Boa leitura!

Paulo M. Hoff — Presidente do Conselho Diretor do Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo Octavio Frias de Oliveira
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BATE - PAPO

UMA VIDA DEDICADA
A CIRURGIA DO
APARELHO DIGESTIVO

Prof. Dr. lvan Cecconello fala sobre carreira, marcos e avancos importantes na area e

sua atuacao e desafios enquanto esteve a frente do Conselho Diretor do Icesp

Formado pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Prof. Dr. lvan Cecconello
veio para S3o Paulo na década de 1970, onde fez
mestrado e doutorado. Foi chefe do Servico de Ci-
rurgia do Eso6fago do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HCFMUSP) até 2005 e professor titular do Depar-
tamento de Gastroenterologia.

De 2008 a 2018 foi membro do Conselho Dire-
tor do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
e atuou como presidente entre 2019 e janeiro de
2021, quando se aposentou. Foi homenageado
por todos os Professores Titulares na 1372 Sessao
Ordinaria do Conselho Diretor do Icesp, em 18 de
janeiro de 2021, por suas contribuigdes e iniciativas
que fizeram a diferenga na histdria do Instituto e na
eficiéncia do Sistema Unico de Satide. Desde ent3o,

se dedica integralmente ao desenvolvimento de
técnicas de treinamento em cirurgia.

Nesta entrevista, Cecconello relembra a sua traje-
tdéria na medicina, a atuacdo no Icesp e os planos para
0S proximos anos.

SP Cancer — Qual foi e quando comegou a sua
trajetoria na medicina e, mais especificamente, na
cirurgia?

Prof. Dr. lvan Cecconello—Comeceiem 1970 nare-
sidéncia de cirurgia geral e passei a atuar na cirurgia
do aparelho digestivo em 1972. Fiz mestrado e dou-
torado em medicina. Ingressei na Divisao de Clinica
Cirurgica Il no Hospital Clinicas em 1981 e depois, em
1985, na FMUSP. Fiz livre-docéncia pela USP em 1989
e em 2005 assumi como professor titular do Departa-
mento de Gastroenterologia.
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SP Cancer — Durante todos esses anos a frente
do Departamento de Gastroenterologia na FMUSP,
quais foram, na sua opinido, os principais avangos?

Cecconello — O departamento tem uma antiga
tradicdo. Teve inicioem 1974 com a chegada periddi-
ca de professores japoneses para diagndstico preco-
ce e tratamento do cancer do estdbmago. Com isso,
foi criado um conceito forte no tratamento oncolégi-
co gastrico. Desta década em diante, varios médicos
receberam bolsas para estudos da area no Japao e
eu estive Id em 1989 com o maior cirurgido de es6fa-
go da época, o Prof. Hiroshi Akiyama. Foi ele que pro-
piciou a resseccdo do es6fago com linfadenectomias
estendidas para o cancer de es6fago, que melhora-
ram significativamente o resultado do tratamento.
Naquela época, o cancer no es6fago tinha uma taxa
de mortalidade alta e as condigOes de terapia inten-
siva ainda nao existiam. Com isso, houve um grande
desenvolvimento no servigo, na época orientado
pelo Prof. Henrique Walter Pinotti, que desenvolveu
o procedimento da esofagectomia transhiatal, ou
seja, sem abrir o térax, responsavel pela solu¢do de
muitos problemas com toda a sistemdtica de aten-
dimento. Na década de 1990, comegamos a realizar
este procedimento por via aberta ainda no Instituto
Central e, mais recentemente, foi introduzida a ci-
rurgia laparoscopica. Dentre os avangos, tenho que
destacar também o trabalho da professora Angelita
Habr-Gama. Na década de 1990, ainda antes de exis-
tir a oncologia clinica bem definida, ela criou a prati-
ca de utilizar radio e quimioterapia no tratamento
do cancer de reto e depois aguardar para analisar se
o paciente realmente precisava de cirurgia. A técnica
é chamada de “Watch and Wait”. Esse foi um grande
trabalho que se difundiu pelo mundo. No Icesp isso
teve uma nova fase com estudos prospectivos e ran-
domizados de grande qualidade.

SP Cancer — Quais foram os principais resulta-
dos desses avangos?

Cecconello — A melhora dos resultados por
novos métodos de diagndstico e tratamento. O
HCFMUSP, neste ponto, sempre esteve na linha
de ponta e nés introduzimos fortemente a cirur-
gia minimamente invasiva no cancer. Como resul-
tado, praticamente todos os tumores do es6fago
sdo operados por minima invasao, laparoscopia
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e toracoscopia. Posso dizer que mais de 50% dos
tumores de figado e colorretais também s3o por
videocirurgia, assim como o cancer do pancreas.
Como consequéncia também vimos um movimen-
to crescente na procura por residéncia em Cirurgia
do Aparelho Digestivo e Coloproctologia, por conta
deste autodesenvolvimento. No Icesp também foi
realizado um projeto de cirurgia robética e amplia-
do para todas as especialidades cirurgicas, com re-
sultados quase definitivos em cirurgia do aparelho
digestivo, urologia, ginecologia, toracica e de ca-
beca e pescogo. Os dados serdao apresentados ao
Ministério da Saude para ajudar a estabelecer qual
o custo e a necessidade da aplicacdo destes proce-
dimentos no Sistema Unico de Satde.

0 HCFMUSP, neste ponto,
sempre esteve na linha de
ponta e nos introduzimos

fortemente a cirurgia
minimamente invasiva
no cancer

SP Cancer — O Icesp é considerado referén-
cia em oncologia. Na sua opiniéio, ao que se deve
esse fato?

Cecconello — O Instituto, por conta do histori-
co e da ligagdo com o HC e com a FMUSP, tem
trés pontos muito fortes, que sdo: o ensino, a
pesquisa e a assisténcia. Agora entrara neste
guadro um novo item: a inovagao. Isso é o que
fazemos com exceléncia. A assisténcia, pela
qualidade dos profissionais que trabalham no
Icesp e pelo empenho com o qual eles exercem
suas fungbes. As pessoas gostam e trabalham
com amor pela Instituicdo. Além disso, temos
um projeto de humanizagdo na assisténcia, que
também é muito importante para bons resulta-
dos com os pacientes. Também temos a questao

Foram meses de muito
trabalho, desafios
e resiliéncia

da qualidade, que medimos com avalia¢des in-
ternas e também com critérios internacionais.
Acredito que o ensino seja o nosso forte, bem
como a pesquisa, que permeia todas as dre-
as do Instituto. Por fim, o paciente com cancer
tem que ser acolhido e sentir-se assim. E, para
isso, existe toda uma sistematica desde quando
comecou o Instituto. Quando o paciente passa
pela porta, quando faz quimioterapia, radiotera-
pia ou necessita de tratamento cirdrgico é muito
importante o acolhimento.

SP Cancer — O senhor agora se aposenta como
professor titular e segue como pesquisador. Como
sesente?

Cecconello — Aliviado da carga de trabalho que
é ser professor titular, me refiro a questdes admi-
nistrativas, que sdo de muita responsabilidade. Sdo
muitas frentes e exigem muito de vocé. De hoje em
diante consigo me dedicar mais a carreira cientifica,
terei mais tempo para estudar e trabalhar em pes-
quisa. Continuarei também o meu trabalho de cirur-
gido nas atividades privadas. Poderei me dedicar as
coisas que gosto de fazer.

SP Cancer —Como avalia a sua atuagdo frente
ao Conselho Diretor do Icesp?

Cecconello —Posso dizer que esses dois anos
a frente do ConDir foram bem desafiadores e de
aprendizagem, principalmente porque enfren-
tamos um momento de muitas adaptacdes
com a pandemia da Covid-19. Foram muitas
adequacgdes para seguir com o tratamento dos
pacientes com cancer mantendo a segurancga e
qualidade. Foram muitas discussdes em rela-
¢do a manutencdo de orcamento, algumas

limitacGes, mas de maneira geral foram meses
de muito trabalho, desafios e resiliéncia.

SP Cancer — Como vé o futuro da cirurgia e
tratamento oncolégico?

Cecconello—Atendéncia sdo cirurgias mini-
mamente invasivas ou por endoscopia. Certa-
mente o futuro da cirurgia do aparelho digestivo
é esse e os beneficios para o paciente sdo
muitos, uma vez que hd umaincisdo menorea
recuperacdo tende a ser melhor e mais rapida.
Em relacdo a oncologia clinica, o grande desafio
do SUS, de maneira geral, é a defasagem em
relacdo as novas drogas, entre elas as imuno-
légicas, que sdo inovadoras no tratamento. Ja
sdo usadas na rede privada ha dois, trés anos,
porém ainda n3do sdo totalmente disponibili-
zadas a rede publica de saude. O Icesp possui
toda a capacidade clinica, cirdrgica, de ensino
e pesquisa. E um importante centro oncoldgico,
com profissionais de primeira linha e completo.
Como um hospital da rede publica de saude,
tem as suas limitacdes e vem sempre lutando
e buscando recursos para manter a qualidade
no atendimento e procurando a inovagdo ao
longo desses 12 anos.

SP Cancer — Quais sdGo os planos para os
proximos anos?

Cecconello — Vou aproveitar meu tempo
fazendo o que eu mais gosto. Vou me dedicar
ao treinamento de novos cirurgidoes em métodos
novos de simulacdo e ensino em cirurgia. No
Icesp, estarei sempre a disposi¢cdo para o que
me for solicitado. Il
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“Metro interno”

transporta materiais e ag

i7a atividades

Sistema a vdcuo entre os andares otimiza processos no Instituto do

Cdncer do Estado de Sdo Paulo

Conhecido como correio pneumatico, o
sistema a vacuo de transporte construido no
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
conduz desde amostras de exames a materiais
de urgéncia entre os andares da Instituicdo. A
implantagao do equipamento agilizou ainda mais
o trabalho interno dos profissionais, garantindo
mais seguranga aos pacientes.

Sdo 2,7 km de tubulagdes que interligam
os andares do hospital, inclusive, ao Prédio de
Ambulatdrios do Complexo do Hospital das Cli-
nicas, externo ao Icesp. A tecnologia realiza, em
média, 12 mil viagens por més e cada percurso
dura entre 30 segundos e sete minutos, em caso
de muito trafego. Antes, a espera dos departa-
mentos poderia ser de até 50 minutos.

“Sem o sistema era necessario uma equipe
de mensageiros disponivel 24 horas por dia para
transportar os materiais. Esses colaboradores
tinham que, muitas vezes, esperar acumular uma
guantidade de itens para transportar. E, depois
de recolher os volumes, era preciso utilizar o
elevador para levar os pacotes até o destino
final - muitas vezes em mais de um local. Entao,
o tempo que se levava para realizar todo este
processo era muito maior”, explica o diretor de
Engenharia Clinica e Infraestrutura do Icesp,
Heitor Akira.
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MATERIAIS QUE PODEM SER

TRANSPORTADOS PELO SISTEMA

Como funciona

O sistema usa ar comprimido para o
transporte dos materiais, que sdo coloca-
dos dentro de uma cdpsula plastica bas-
tante resistente para percorrer os tubos.
Nos setores, ha estacdes que recebem os
invélucros e, por um sistema de comando
digital, os colaboradores informam para
onde vai a encomenda. Em todas as esta-
¢des ha um descritivo com o nome digital
dos locais que podem receber as capsulas.
Basta colocar o invdlucro no local correto
e digitar o ‘enderego’.

Todo comando é registrado em uma
maquina central. Caso ocorra algum tipo
de erro é possivel identificar o local do
comando, o do recebimento e o paradeiro
da entrega.

Para encaminhar aos andares mais dis-
tantes ou ao prédio do HC, hd uma mesa
de cambio, onde os volumes sdo redire-
cionados em uma espécie de “baldeacao”.
Ao chegar no destino, a mdquina emite
um alerta sonoro para informar que ha
material a ser retirado.

em média

270 W 13mi P 505

de tubula¢des viagens/més 7 minutos
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Vantagens

“S3o muitos os beneficios que o sis-
tema proporciona, como a economia de
energia elétrica, jd que as turbinas tém
um gasto energético muito menor que os
elevadores para tal fim. O custo operacio-
nal diminuiu também com a utilizacdao do
correio pneumatico, além da maior dispo-
nibilidade e confiabilidade”, afirma o dire-
tor. Ainda segundo Akira, o equipamento
tem pouca quebra, além de a tecnologia
poder ser ampliada facilmente, caso o
hospital deseje.

O correio pneumatico funciona por
completo desde 2019 e todas as andlises
do hospital passam por ele. E possivel
transportar também documentos, medi-
camentos, bolsas de sangue, materiais
sensiveis ou bioldgicos.
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Na pratica

Para a coordenadora técnica da Agéncia
Transfusional do Instituto do Cancer, Silvia
Ledo Bonifacio, o sistema otimizou o tempo
e trouxe diversos beneficios. “Como o trans-
porte é muito mais rapido, conseguimos
muitos ganhos”, diz. “Quando ha cirurgias,
por exemplo, temos um tempo de resposta
bem mais agil em casos de intercorréncias,
ou seja, se ha algum problema durante um
procedimento e o paciente precisa de mais
bolsa de sangue, conseguimos atender mais
rapidamente”, garante. Silvia também ex-
plica que, no caso das plaquetas, que tém
duracdao muito curta, o correio pneumatico
ajudou na diminuicao de perdas. “Tudo é
bastante organizado e fica no sistema, en-
tdo ja ndo ocorria de perdermos material,
mas agora conseguimos usar mesmo quan-
do o prazo esta muito curto, porque para
trazer de outro instituto do HC para o Icesp
ficou mais rapido também.”

PRECISAD

EM FOCO

MELHOR QUALIDADE DE VIDA

Icesp possui um dos maiores parques radioterdpicos do pars.
Radioterapia do Instituto é um dos poucos servicos da rede publica de
saude a oferecer terapia de alta precisdo

A radioterapia é um dos principais pilares
do tratamento oncoldgico, ao lado da cirurgia
e quimioterapia. A terapéutica tem a principal
funcdo de destruir o tumor ou impedir que as
células cancerigenas aumentem. De uns anos pra
ca, a abordagem ganhou avangos significativos
com equipamentos modernos, permitindo maior
precisdo e segurancga.

O Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
possui um dos maiores parques radioterdpicos
do pais e disponibiliza aos seus pacientes sete
equipamentos de teleterapia e um equipamento
de braquiterapia de alta taxa de dose. “A radio-
terapia da Instituicdo esta na vanguarda do
tratamento oncolégico com alta tecnologia

desde a sua idealizacdo. Sdo abordagens inéditas
em grande parte dos hospitais brasileiros, que
possibilitam aos pacientes acesso a um servico
de melhor qualidade”, afirma a coordenadora
médica da Radioterapia do Instituto, Karina
Moutinho.

O Icesp é um dos poucos hospitais a disponi-
bilizar a rede publica de salde tecnologias como
a modulacdo da intensidade do feixe (IMRT), que
permite preservar com maior facilidade tecidos
sauddveis ao mesmo tempo que mantém o
tratamento adequado dos tumores. A radiote-
rapia guiada por imagem (IGRT), que traz maior
assertividade aos tratamentos, e a radioterapia
ablativa extra-craniana (SBRT), tecnologia esta
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gue possibilita o emprego de altissimas doses
de radiagao em volumes precisos, minimizando
efeitos colaterais a longo prazo. A braquiterapia
com alta taxa de dose guiada por imagem tridi-
mensional estd também disponivel no Instituto,
agregando ainda mais qualidade técnica aos
tratamentos dos pacientes.

Em 2020, buscando trazer para a unidade
ambulatorial de Osasco também alta tecnologia,
o servico de radioterapia da unidade passou
por obras de infraestrutura para a substituicao
do acelerador linear. Foram investidos RS 272,5
mil para a readequacdo do espaco fisico e novas
redes elétrica e hidraulica para receber o ace-
lerador, que é mais moderno e foi cedido pela
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo.

Com a troca do equipamento é possivel ofe-
recer a populacdo de Osasco e municipios da
Rota dos Bandeirantes também a radioterapia
com modulacdo da intensidade do feixe. Além
disso, permite maior conforto aos pacientes que
moram na regido e ndo precisam se deslocar
para a capital paulista, visto que o tratamento
radioterapico demanda sessGes seguidas em
curto espago de tempo.

“A substituicdo do acelerador linear é um
importante reforgo para que o Icesp possa dar
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continuidade ao trabalho que vem realizando em
mais de 12 anos de histéria, sendo reconhecido
como referéncia nacional e internacional em
oncologia. Essa operacao foi complexa e exigiu
competéncia, agilidade e cautela para promover
seguranca durante a reforma, eficicia e exce-
Iéncia durante o tratamento do paciente”, diz
o presidente do Conselho Diretor do Instituto,
Paulo Hoff.

Continuidade do tratamento

Durante o periodo de obras, a Unidade Ambu-
latorial de Osasco seguiu oferecendo normal-
mente os servigos de quimioterapia, consultas
médicas em oncologia clinica, consultas em
enfermagem, orientagdo nutricional, assistén-
cia psicoldgica, orientacao de assistente social,
orientacdo farmacéutica e coleta de sangue
para analises clinicas na Divisdo de Laboratério
Central do Instituto.

Os pacientes de radioterapia na unidade per-
maneceram assistidos durante todo o periodo
de obra no Instituto do Cancer da Capital, a fim
de garantir a continuidade do tratamento, sem
qualquer interrupgao ou prejuizo.

Foto: Divulgagao Icesp

Radioterapia na Unidade
Ambulatorial de 0sasco

e Inaugurada em 2014
* Atende pacientes
pertencentes a Rota
dos Bandeirantes

Radioterapia Osasco

23,6 mil sessdes de radioterapia
1 mil tratamentos finalizados
108 mil campos irradiados
*Dados de 2014 a maio de 2020

Novo acelerador linear

e Entrou em funcionamento em
dezembro de 2020

e J3 executou 1.284 sessdes
de radioterapia

¢ 4.382 campos irradiados

¢ 60 pacientes completaram seus
tratamentos

*Dados atualizados até 12 de margo de 2021
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Paises se unem para erradicar
o cancer do colo do utero como
problema de saude publica

Estratégia global, que contou com a colaboragdo de especialistas do
Icesp, prevé reduzir a taxa média de incidéncia da doen¢a em
10% até 2030 e tornd-la rara até 2060

Controlar uma doenca a ponto dela ser con-
siderada erradicada é possivel e ja ocorreu com
algumas doencas infecciosas. A variola foi a pri-
meira mazela declarada mundialmente extinta
em 1980 pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Isso sé foi possivel com muito esforco
por meio de campanhas de conscientizacdo e a
implementacdo da vacina. Além da variola, outras
enfermidades foram consideradas erradicadas
regionalmente, como a poliomielite (paralisia
infantil) e a rubéola, no Brasil. E é com o mesmo
empenho que a OMS pretende, pela primeira vez,
erradicar (ou pelo menos eliminar) um tipo de
cancer, o do colo do Utero, quarto tipo de tumor
mais comum entre as mulheres.
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Para isso, o 6rgdao mundial conclamou os
paises membros para o desenvolvimento da
WHO Global Strategy to Accelerate Elimina-
tion of Cervical Cancer (Estratégia Global para
Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero) como
um problema de saude publica. A iniciativa foi
lancada oficialmente em novembro de 2020, em
Genebra, na Suica, e contou com a colaboracao
de dois especialistas do Instituto do Cancer do
Estado de S3o Paulo.

Para compreender a necessidade e a impor-
tancia desse esforco global é preciso entender
como a doenca se da como percalco. “O cancer
do colo do utero é uma doenca evitavel e cura-
vel, se detectada precocemente e tratada com

O cancer do colo do utero
€ uma doenca evitavel
e curavel, se detectada
precocemente e tratada

com eficacia

eficacia”, afirma a especialista em Radioterapia,
coordenadora médica do Servico de Radiotera-
pia do Instituto de Radiologia do HCFMUSP e
médica do Icesp, Profa. Dra. Heloisa de Andrade
Carvalho, uma das convidadas a colaborar na
elaborac¢do do documento.

A questdo é: esse tipo de tumor acomete muitas
mulheres, incluindo jovens. De acordo com o Insti-
tuto Nacional de Cancer (INCA), sdo esperados 570
mil novos casos por ano no mundo todo. No Icesp, é
possivel constatar que a incidéncia do cancer cervical
€ maior em mulheres jovens. Ocorrendo em 51% dos
casos nafaixa-etaria de 31a50anos (sendo 28%de 31
a 40 anos e 23% de 41 a 50), segundo levantamento

de novas pacientes encaminhadas para tratamento
no Instituto nos Ultimos cinco anos.

“Esse é um dado preocupante tendo em vista que
a doenga pode ser prevenida e tratada de maneira
precoce. Atualmente cerca de 75% dos casos que
chegam ao Icesp ja estdo em estagio avancado e, por
esse motivo, a taxa de mortalidade é muito alta. Esse
tipo de tumor pode ser eliminado com os conheci-
mentos cientificos atuais”, diz o ginecologista, pro-
fessor associado da Faculdade de Medicina da USP e
médico chefe da equipe de Ginecologia Oncoldgica
do Icesp, Prof. Dr. Jesus Paula Carvalho, que também
colaborou no desenvolvimento da estratégia.

Esse tipo de tumor pode
ser eliminado com
os conhecimentos
cientificos atuais
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Para que isso ocorra, foram estipulados obje-
tivos e metas claras para agdes a serem implan-
tadas no periodo de 2020-2030, que consiste
em trés pilares: vacinacao, realizacdo de exame
de deteccdo e tratamentos eficazes. Com base
neles, a iniciativa recomenda um conjunto de
metas que cada pais deve cumprir para iniciar
o caminho da eliminacdo do cancer cervical,
que sao:

¢ VVacinar 90% das meninas até 15 anos
contra o HPV (Papilomavirus Humano)

e Que 70% das mulheres recebam
pelo menos dois exames preventivos de
alta qualidade, sendo um até os 35 anos
eoutro até os 45

¢ E que 90% das lesoes precursoras e
o cancer recebam tratamento adequado

De acordo com as proje¢des da OMS, atingir as
metas neste periodo pode reduzir a taxa média
de incidéncia de cancer do colo do Utero em
10% até 2030, o que resultara em 70 milhdes de
casos evitados em um século. Estima-se também
que 62 milhdes de mortes por cancer cervical
podem ser evitadas até 2120.

“Esse é o inicio de um longo processo, que
se implantado agora, a perspectiva é que o
cancer do colo do utero seja uma doenca rara
ja em 2060”, diz Heloisa. “A estratégia é de
extrema importancia para a populacdo, pois
atualmente enfrentamos alguns obstaculos no
caminho para a erradicagdo da doenga. A come-
car pelas deficiéncias de programas organizados
de vacinagdo e rastreamento em muitos paises
de baixa e média renda, que sdo justamente
aqueles com maiores taxas de incidéncia e mor-
talidade por cancer do colo do Utero. Mesmo nos
paises que disponibilizam vacinas para toda a
populagdo-alvo, como o Brasil, as taxas de cober-
tura de rastreamento e vacinagao sao frequen-
temente baixas”, completa Jesus Paula Carvalho.
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Prevencao

A prevengdo primaria do cancer do colo do
Utero esta relacionada a diminuicao do risco
de contagio pelo Papilomavirus Humano e a
vacina é a maneira segura e eficaz de proteger
as mulheres contra a infec¢dao pelo HPV.

Quando falamos em cancer cervical, o virus
estd relacionado ao desenvolvimento de tumores
neste 6rgao em quase 100% dos casos. “O HPV é
o causador da infecgao sexualmente transmissi-
vel mais comum no mundo. Estima-se que 80%
da populagdo sexualmente ativa podera entrar
em contato com o HPV ao longo da vida”, afirma a
bidloga, docente do Departamento de Radiologia
e Oncologia da Faculdade de Medicina da USP
e chefe do Laboratério de Pesquisa de Inovacao
em Cancer do Icesp, Profa. Luisa Lina Villa, que
contribuiu para o desenvolvimento de vacinas
contra a doenga.

Estima-se que 80% da
populacao sexualmente ativa
podera entrar em contato
com o HPV ao longo da vida

Vacina

No Brasil, a vacina contra o virus do HPV é for-
necida gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) desde 2014 por meio do Programa Nacional
de ImunizacOes (PNI). De |a pra cd, apenas 51% das
meninas de 9 a 14 anos de idade foram imunizadas,
segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude
no final de 2019. E o niUmero entre meninos € ainda
menor, de 22%. Além de criangas e adolescentes, a
vacinagdo é gratuita também a portadores de HIV/
Aids, pacientes oncoldgicos e transplantados de 9 a
26 anos.

“A vacinagao é fundamental na redugdo das in-
fecgGes pelos tipos de HPV, como é o caso do cancer
cervical e, por isso, devemos incentiva-la fortemen-
te. Falta de informagdo adequada, atraso no trata-
mento, tudo interfere para que as metas da OMS
de eliminagdo do cancer do colo do Utero ndo sejam
atingidas. Por isso, o esfor¢o da WHO Global Strate-
gy to Accelerate Elimination of Cervical Cancer é tao
importante”, complementa Luisa.

Avante

Tendo em vista as trés metas delineadas, ins-
tituicOes participantes e apoiantes da estratégia,
gue consistem em formadores de opinides, asso-
ciacoOes, federagdes, sociedades e organizagdes
ndo governamentais, tragam as préximas acoes
para alcancar cada um dos objetivos. A comecar
pela organizagao de um sistema de vacinagao
contra o HPV nas escolas, que ja se mostrou efi-
ciente em campanhas anteriores com cobertura
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em torno de 80% de meninas vacinadas com a
primeira dose (sdo duas, no total). Outra medida
importante é atuar em campanhas em prol do
esclarecimento sobre os beneficios de se vacinar,
bem como desmistificar agdes contrarias aimuni-
zagdo. Prevé-se ainda tornar o rastreamento do
cancer do colo do utero organizado e baseado
no teste do HPV. “Atualmente, o exame para
detectar lesGes precursoras de cancer é o papa-
nicolau, porém o teste de HPV é mais eficiente.
Uma vez que torna o sistema automatizado e é
possivel fazé-lo em grande escala”, destaca Jesus
Paula Carvalho. E, por ultimo, para que as lesdes
precursoras do cancer cervical possam ser trata-
das mais rapidamente e de maneira eficiente é
preciso disponibilizar servigos para tratamento
nas unidades de Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) dos municipios.

Logo, podemos constatar que, passados alguns
anos apos a implementagdo das vacinas contra
HPV é possivel observar resultados positivos
em diferentes paises na reducao em lesdes pre-
cursoras de cancer e de cancer invasivo do colo
do utero. Com isso, estima-se que ao longo de
algumas décadas seja possivel reduzir significati-
vamente tumores relacionados ao Papilomavirus
Humano. Mas, para que isso ocorra, ainda hd um
longo caminho a percorrer e requer agdes edu-
cativas a fim de disseminar informacgdes claras
sobre os riscos das doengas provocadas por HPV
e os beneficios de se vacinar. Somente assim sera
possivel que a desinformacdo deixe de ser um
empecilho para alcangar altas coberturas vacinais
na populagdo e, assim, daqui ha alguns anos,
seja possivel se referir ao cancer cervical como
uma doenga rara ou completamente erradicada.
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Servico de endoscopia do
Icesp é campo para assisténcia,
ensino e pesquisa

Vertente cirurgica do servico possui grandes contribuicbes em
linhas de pesquisas internacionais, que beneficiam pacientes
da rede publica de saude

A endoscopia tem como fungdo avaliar vias aé-
reas (fossas nasais, nasofaringe, laringe, traquéia e
brénquios) e érgaos do sistema digestivo (es6fago,
estdbmago e duodeno). O exame é realizado por
meio de um aparelho flexivel com uma camera em
sua extremidade que é inserido via respiratdria ou
oral do paciente. Por meio dele é possivel coletar
imagens em tempo real e diagnosticar diversas do-
engas, inclusive tumores. Na oncologia, o procedi-
mento possui carater tanto diagndstico quanto de
tratamento endoscopico.

No Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo,
o Servico de Endoscopia atende, exclusivamente,
pacientes da Instituicdo. Ou seja, aqueles que ja te-
nham sido diagnosticados com cancer em atendi-
mentos médicos realizados nas unidades basicas de
saude, ambulatdrios de especialidades ou hospitais
gerais e foram encaminhados pela rede estadual de
saude para tratamento no Icesp.
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A especialidade atua com diversas abordagens,
seja com o diagndstico de novos tumores ou no tra-
tamento cirurgico. “A endoscopia pode tratar lesdes
iniciais ou precoces de cancer por meio de procedi-
mentos minimamente invasivos, sem a necessidade
de uma grande cirurgia, o que possibilita ao pacien-
te uma recuperacdo mais rapida, e também tratar
complicacGes pds-operatdrias de maneira pouco
invasiva”, destaca o coordenador médico e chefe do
Servico de Endoscopia do Instituto, Prof. Dr. Fauze
Maluf Filho.

ENSINO

Além da assisténcia, o Servico de Endoscopia da
Instituicdo é campo para ensino e pesquisa na area.
O Icesp recebe residentes e médicos estagiarios em
endoscopia digestiva do Complexo do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP). “Oferecemos estagios de
complementacdo, reconhecidos pela USP, para mé-
dicos que ja possuem formacao endoscdpica, suple-
mentar a endoscopia oncolégica”, diz o médico.

O Instituto possui ampla complexidade de casos,
onde é possivel explorar diversos tipos de interven-
¢Oes avancadas, o que é capaz de oferecer grande
aprendizado a esses profissionais. “Aqui eles entram
em contato com diversos tipos de diagndsticos e pa-
cientes oncoldgicos em uma variedade e riqueza tdo
grandes que ndo se encontra em outros servigos”.

PESQUISA

Paralelo a isso, a vertente cirdrgica do servico,
alinhado aos departamentos de gastroenterologia
e cardiotoracica da Faculdade de Medicina da USP,
possui participacdes e grandes contribuicdes em li-
nhas de pesquisas internacionais.

Atualmente ha dois estudos em andamento no
Icesp. O primeiro deles é uma parceria de estudo
multicéntrico com a Universidade de Hong Kong,
na China, cuja investigacdo principal é a anastomo-
se digestiva, ou seja, uma ligacdo do estbmago com
outra al¢ca do aparelho digestivo. Trata-se de um
procedimento minimamente invasivo, chamado de
gastroenterostomia, que é realizado endoscopica-
mente para mimetizar a cirurgia.

“Existem casos em que o cancer obstrui a saida
do estbmago e, nessa situacdo, a solucdo é fazer
uma comunicac¢ao entre o estdbmago e o intestino
para liberar a passagem do alimento”, explica o es-
pecialista. “E uma opg¢do para esse tipo de proble-
ma, onde se evita uma cirurgia maior, oferecendo ao
paciente um procedimento com pouca invasao, re-
cuperacdo mais rapida e, consequentemente, mais
qualidade de vida”, completa.

A segunda linha de pesquisa com a contribuicdo
do Icesp vem sendo realizada com duas universida-
des do Texas, a Baylor University e a Rice University,
gue receberam uma bolsa de fomento do National
Institutes of Health (NIH) — Instituto Nacional de
Saude dos Estados Unidos. O NIH é uma agéncia
governamental do Departamento de Saude e Servi-
¢os Humanos dos EUA e tem como alguns de seus

objetivos desenvolver e renovar recursos paraacura
e prevenc¢ao de doencas, expandir os conhecimen-
tos em ciéncias da salide e assegurar a continuidade
de investimento publico em estudos cientificos, for-
necendo programas e apoio a pesquisas.

As duas universidades americanas desenvolve-
ram uma ferramenta que passa pelo canal endos-
cdpico e aumenta a imagem mil vezes, a ponto de
permitir uma visao a nivel celular. “A imagem é au-
mentada a ponto de conseguir visualizar as células.
Com isso é possivel ver lesdes do célon, reto, esto-
mago e intestino. Esse instrumento ja esta acoplado
a um programa de inteligéncia artificial e a maqui-
na é capaz de dizer se é suspeita de cancer ou ndo,
possibilitando diagndsticos precoces”, conta Maluf
Filho. Como é investigado o tumor em momentos
iniciais, se confirmado o diagndstico, esse pacien-
te pode ser tratado com uma cirurgia endoscépica,
evitando assim avangos da doenca e também trata-
mentos mais invasivos.

CONTRIBUICAO CIENTIFICA

De acordo com o chefe do Servico de Endoscopia
do Icesp, so é possivel trazer procedimentos inova-
dores realizados no exterior por meio de pesquisas.
Com isso, o paciente tem a possibilidade de realizar
um tratamento com tecnologia e técnicas de primei-
ralinha no Sistema Unico de Satde.

Contribuicdes assim evidenciam o trabalho da
Instituicdo na comunidade cientifica internacional-
mente. “Ao participar de estudos com outros cen-
tros de primeiro mundo temos a chance de gerar
publicagbes de maior impacto. A pesquisa vai gerar
um estudo, que vai ser publicado em revistas cien-
tificas de prestigio e tudo isso traz visibilidade inter-
nacional ao Instituto. Enquanto isso, os pacientes
concordam em participar dos estudos porque sa-
bem que estdo colaborando para o desenvolvimen-
to na ciéncia”, afirma.

“E importante ressaltar ainda que o trabalho
desenvolvido no Servico de Endoscopia do Icesp
é fruto do esfor¢o de equipe médica, enfermagem
e administrativa altamente qualificada, apoiada
pela Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo da
FMUSP nas figuras dos Profs. Sergio Carlos Nahas e
Ulysses Ribeiro Jr”, finaliza Maluf Filho. [l

Abril de 2021 | 19




il E—
\

ICESP EM DESTAQUE

\

P
|

CHECK (V¥

Sistema de checagem eletrénica a beira leito garante agilidade
e seguranc¢a nos atendimentos de enfermagem
e registros de prontudrios

A comunicagdo na assisténcia ao paciente é es-
sencial. Em uma unidade de saude, a troca de infor-
magOes deve ser altamente eficiente para garantir
seguranga assistencial. A checagem eletronica da
prescricdo médica a beira leito € uma das maneiras
de garantir isso. Com o uso de dispositivos méveis é
possivel visualizar informagGes dos pacientes, me-
lhorar a experiéncia de internagdo e otimizar o tra-
balho dos profissionais.

O sistema controla por computador e em tem-
po real a administracdo de medicamentos aos
pacientes internados, aumentando a seguranga
e minimizando equivocos. Além de possibilitar a
rastreabilidade do medicamento de ponta a ponta,
oferece agilidade nos atendimentos e melhorias nos
registros dos prontudrios.
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De maneira automatizada, a checagem garante
uma conferéncia eletrénica ao prontudrio do pa-
ciente por meio da pulseira de identificagdo dele. O
sistema é capaz de reconhecer inconsisténcias. Caso
a medicagdo nao tenha sido prescrita ou esteja in-
compativel com o programado, é emitido um alerta
natela bloqueando a checagem.

“O processo traz mais qualidade e seguranga
para a equipe de enfermagem e para o paciente.
Por meio do equipamento maével, nés confirmamos
todas as informagdes, que sdo checadas no sistema.
Com isso minimiza-se possibilidades de erros”, diz a
gerente de enfermagem das Unidades de Interna-
¢ao Cirurgica e membro do grupo de medicagdo se-
gura do Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo,
Eveline Aparecida dos Santos.

PASSOAPASS0

Funciona assim, o médico faz a prescricdo no sis-
tema. A medicacdo passa pela farmacia, que realiza
a triagem. L4 é feita uma verificagdo completa. Apds
liberada pelo farmacéutico gera-se o lote, que é vin-
culado aquele paciente e ao nimero de atendimen-
to dele. O medicamento é dispensado 30 minutos
antes pelo CAM, que sdo as farmdcias dos andares.

A Ultima etapa é a administracdo da medicacdo
pela enfermagem, onde é realizada uma nova che-
cagem, agora, no equipamento a beira leito. Com
um palm (dispositivo no celular) ou um kit mobili-
dade (carrinho com um computador), o profissional
averigua novamente se o medicamento estd em
conformidade com o prescrito paraaquele paciente.

SEGURANGA EAGILIDADE

A checagem eletronica a beira leito estd dispo-
nivel para os pacientes do Icesp desde 2013 nos
andares de Internagdo Clinica e Cirdrgica e no pron-
to-socorro da Instituicdo, chamado de Centro de
Atendimento as Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO).
Recentemente, foi implantado também na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

“O processo inteiro de rastreabilidade do medi-
camento ja era realizado. Entdo nds precisdvamos
de uma maneira mais segura de fazer a checagem
também”, diz a gerente de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva, Patricia Candido. “Ndo que no
papel ndo fosse, mas, a partir do momento em que
ha a necessidade de bipar a pulseira do paciente, a
medicagdo e, s6 entdo, é possivel administrar na-
quele paciente o que realmente esta prescrito, vocé
tem uma barreira extra de seguranga”, completa.

De acordo com Patricia, além de todo o processo
ficar interligado, os registros de enfermagem tam-
bém se tornaram mais ageis e fluidos. “Hoje o sis-
tema realiza o langamento direto no prontudrio do
paciente. Entao, ao bipar a medicacao, a informagao
sobre a administragdo vai para o prontudrio. Logo, o
profissional ndo precisa despender tempo para redi-
gir e registrar todas essas anotagdes, pois isso ocorre
de maneira automatica. Logo, otimiza-se o trabalho
e disponibiliza-se esse profissional para ficar aos cui-
dados do paciente a beira leito”, afirma.

Para que tudo isso fosse possivel, a Diretoria de
Operagdes e Tecnologia da Informacao do Icesp via-
bilizou a infraestrutura necessaria para a realizacdo
da checagem. “Foi preciso mapear o processo, fazer
adequacdes no sistema, parametriza-lo, treinar a
equipe de enfermagem e acompanhar a implanta-
¢do in-loco para resolucdo de problemas e esclareci-
mento de duvidas. Foi um processo longo, mas bem
sucedido”, diz a gerente de sistemas, Fabiana Mon-
teiro Machado Lindo.

EXPANSAQ

Esta em fase de estudo uma tecnologia para am-
pliar a utilizagdo da checagem eletronica na inter-
nacdao da Hematologia, que requer necessidades
particulares. Uma vez que a area atende, em sua
maioria, pacientes em isolamento. “Neste caso, os
carrinhos com notebooks e PDAs (assistente pes-
soal digital ou palms) ndo atendem a necessidade.
Os equipamentos precisam ser exclusivos para cada
guarto”, comenta Fabiana.

Por isso, a equipe de Tecnologia da Informagao,
em conjunto com a Enfermagem e o Servico de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (SCIH), estd atuando em
um projeto para auxiliar nesse processo a beira leito
sem que os equipamentos sejam compartilhados.

Esta nos planos ainda implantar o sistema em
todo o Instituto ao longo dos préximos dois anos. Ja
em margo de 2021 o servigo de radioterapia passa
a oferecer o procedimento aos pacientes que fa-
zem braquiterapia. Posteriormente, a intencdo é
implementa-lo também nos setores de imagens,
ambulatdrios de quimioterapia e ambulatérios
de especialidades. M

Foto: Divulgacaoricesp
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TIRE SUAS

DUVIDAS

Neste espaco sao publicadas informacdes sobre a atuacao de diversas areas do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo. As perguntas a seguir foram respondidas
pelo coordenador médico de Clinicas de Base e chefe do Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH), Prof. Dr. Edson Abdala.

O que é o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH)?

O SCIH/Infectologia é o servigco responsavel pelo planejamento e execuc¢do de agdes de prevengio e con-
trole de infecgdes hospitalares e pela elaboragao de diretrizes e protocolos de profilaxia e tratamento das
infecgbes. E composto por médicos infectologistas e enfermeiros especialistas em prevengao e controle de
infeccao hospitalar, além de um farmacéutico clinico especialista em infectologia e suporte administrativo.
Todas suas a¢Oes sao orientadas e pautadas por normas e recomendagdes nacionais e internacionais e
atendem as portarias especificas do Ministério da Saude.

Quais sao as principais atribuicdes do servigo?

Algumas das principais responsabilidades e atividades do SCIH sao vigilancia epidemioldgica das infec¢oes
hospitalares ou infec¢6es relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), programa de higiene de maos, politica
de precaugoes e isolamentos, programas de prevengao das principais IRAS, auditoria de processos, visitas
técnicas setoriais, programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos, participacdo em comissGes e
apoio técnico as dreas assistenciais e administrativas. Sao atribuicées do servico ainda a validagdao das
politicas, programas, protocolos e procedimentos assistenciais institucionais, educagao e treinamento em
prevencao, controle e tratamento de infec¢Ges, participagao nos processos de gestao de risco e qualidade,
participacdo nos processos de biosseguranga e saiide ocupacional, participa¢ao e auditoria dos processos
de higiene e limpeza ambiental, elaboragdo e coordenagao do plano de contingéncia para agravos inusita-
dos, ensino e pesquisa em controle de infecgao e infectologia e assisténcia médica em infectologia.

Qual é a importancia da atuagao do servigco para o hospital?

O servigo é essencial para a garantia da qualidade e seguranga da assisténcia aos pacientes, assim
como aos colaboradores, acompanhantes e visitantes. Suas a¢b0es garantem padronizagdo dos pro-
cessos, seguindo as melhores recomendagdes de drgaos regulatérios e sociedades cientificas. As fer-
ramentas utilizadas propiciam menor risco de transmissao de microrganismos e de IRAS. Auxiliam
também na prevencdo de ocorréncia intra-hospitalar de surtos ou epidemias que estejam ocorrendo
na comunidade.

Podemos dizer que o servi¢o tem sido fundamental no enfrentamento da pandemia da Covid-19. Como
esta sendo lidar com tudo isso?

Sim, mas devemos lembrar também que o servigo ndo estd sozinho nessa trajetdria. Praticamente todos os
setores do hospital tém se mobilizado para minimizar riscos para pacientes, colaboradores, acompanhan-
tes e visitantes. Neste sentido, o Comité de Agravos — Covid-19 foi instituido quando a pandemia era ainda
apenas uma ameaga e tem sido, desde entao, o centro de definicdes de medidas e acdes planejadas e de
contingéncia.
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De qualquer maneira, o SCIH/Infectologia exerce papel de suma importancia, tanto pela responsabilidade
em fornecer o suporte técnico e cientifico para o planejamento, quanto pela coordenagio das agées e mo-
nitoramento de adesao aos processos e resultados. O servigo teve e tem a responsabilidade de proceder
analises preditivas e apontar riscos e necessidades de intervencées com precocidade. A pandemia trouxe
muitas incertezas, por se tratar de uma infec¢ao nova, cujos conhecimentos estiao sendo adquiridos muito
recentemente. Tem sido um enorme desafio garantir a terapia oncolégica sem aumentar os riscos para to-
dos os envolvidos. Temos tido que lidar com limitagGes de bases cientificas bem estabelecidas, de recursos
humanos decorrente da prépria pandemia e de tempo muito estreito para as tomadas de decisGes. As ati-
vidades do servico multiplicaram-se muitas vezes, uma vez que somaram-se a¢oes técnicas e de processo
especificas para a pandemia da Covid-19, as ja previamente estabelecidas para o setor.

Qual é a importancia do servigo durante esse periodo?

O SCIH/Infectologia foi importante para o suporte técnico-cientifico e para garantir todo o processo assis-
tencial com qualidade e seguranca durante a pandemia. Novos aspectos e questdes assistenciais surgem
continuadamente e o servico é responsavel ndo apenas pelas determinag6es das melhores praticas, como
também pela padroniza¢ao, adesdo e homogeneizacdo das mesmas na Instituicdo.

Quais foram os principais desafios?

Os principais desafios foram garantir a segurancga de todas as pessoas dentro do hospital, além de viabilizar
a manutengdo das terapias oncologicas urgentes ou tempo-sensiveis. Este desafio tem sido constante e
contamos com o apoio e as acoes desenvolvidas em todos os setores do Icesp, sem excec¢dao. Praticamente
todas as dreas tém se ajustado as orientagées, promovendo novas formas de trabalho assistencial e admi-
nistrativo.

Como estdo lidando com esses desafios?

Com muito trabalho e muito estudo, principalmente, para implementar as praticas com as melhores evi-
déncias disponiveis. E com muita dedica¢ao e desprendimento de todos os envolvidos. Como apontado, a
carga de trabalho multiplicou-se em muitas vezes, mas o compromisso institucional e com a sociedade tém
sido a ténica que move e sustenta todos os membros do servigo, que seguem enfrentando o desafio com
disposicao e profissionalismo. Mas, repito, ndo estamos sozinhos nesta jornada. Este tem sido o propulsor
de todos os profissionais do Icesp, sempre com o apoio da gestdo, sem os quais nao teria sido possivel
todo o desenvolvimento obtido até o momento. E seguimos todos com perseveranga, no enfrentamento
da pandemia e na busca pela manutencg3o da assisténcia com qualidade que norteia nossa Instituicao. ll
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