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CANCER DE PULMAO: 80% dos casos no pais tém diagndstico tardio e poucas chances de cura
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Consciencia em
tempos modernos

Marilia Casseb e Superintendente Executiva ® Associacdo Brasileira do Cancer

este que € o més mundial de conscientizagiao
sobre o cAncer de mama trazemos para vocé
uma edicdo especial que apresenta o que ha
de mais atualizado em pesquisas e praticas
clinicas que apontam para as melhores formas
de prevenir, diagnosticar e tratar a doenga.
Vocé vai encontrar nas paginas seguintes um
guia para melhor compreender esse que € o segundo
tipo de cancer mais freqiiente no mundo e o mais
comum entre as mulheres.

Para falar sobre prevencdo tracamos um paralelo
entre recente pesquisa divulgada pelo Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — segundo
a qual os casais brasileiros t€ém menos filhos hoje
em dia — e um maior risco para a mulher moderna
desenvolver cancer de mama. Com menos filhos as
mulheres ficam — ao longo da vida — mais expostas
ao estrégeno, hormonio associado ao surgimento da
doenga. De acordo com os dados do IBGE, nos anos
70 as mulheres tinham em média seis filhos - hoje essa
média fica em torno de dois.

Para se proteger dos riscos de ser moderna a mulher
precisa adotar uma atitude preventiva. Alimentacao

saudavel e atividade fisica protegem a mulher contra
o cancer de mama, além da realizacdo de mamografia,
Unico exame capaz de detectar nédulos antes de se
tornarem palpdveis. E os médicos alertam: as chan-
ces de cura sdo de 90% para casos em que a doenga
€ detectada no inicio.

Nesta edigio vocé confere os avangos da ciéncia para
identificar e proteger as chamadas pacientes de alto
risco e conhece as técnicas de cirurgia de reconstrucdo
para mulheres submetidas a mastectomia (cirurgia
de retirada da mama). Impactos psicoldgicos, acesso
a diagndstico e tratamento e beneficios previstos em
lei também estdo em nossa pauta especial.

E no finalzinho, lembrando que novembro € o
més de conscientiza¢do sobre o cancer de pulméao
(o que mais mata em todo o mundo, causado pelo
cigarro) nossa reportagem mostra que nos ultimos
dez anos o aperfeicoamento das técnicas cirdrgi-
cas e radioterapicas em tumores iniciais determina
a cura de até 80% dos pacientes que tém a doenca
diagnosticada mais cedo.

Uma boa leitura!

A Associacao Brasileira do Cancer é uma Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), sem fins lucrativos,

com a missao de informar, educar e mobilizar a sociedade para a prevencao, deteccio precoce e diminui¢ao do sofrimento

das pessoas tocadas pelo cancer. Para tais cumprimentos, a entidade visa ser facilitadora na elaboracao de politicas publicas
para o cancer, a fim de garantir acesso ao tratamento e a melhor assisténcia no Brasil, bem como educar a populacao brasileira
a respeito de habitos saudaveis, contribuindo para que nao se desenvolva cancer por causas evitaveis.
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RECADO AOS PAIS

o conhecer esta revista

durante uma sessao de

quimioterapia, senti a
obriga¢ao de dar minha
contribuicao aos pais portadores
de cancer, assim como eu, e que
tenham filhos, ainda criancas e
adolescentes.
Sou portadora de cancer de
figado (colangiocarcinoma),
diagnosticado em marco deste
ano. Assim que foi confirmado o
diagnostico, contei aos meus
dois filhos — Gabriela, de 13
anos, e Raphael, de 9, sobre o
diagnoéstico, o tratamento e os
efeitos da quimioterapia.
Respondi a todas as perguntas
do Rafael, de maneira que ele
ficasse satisfeito e até o levei a
Belo Horizonte para conhecer o
médico e ver como era feita a
quimioterapia. A Gabriela, no
seu siléncio, realizava pesquisas
pela internet.

ABACancer

CONSELHO EDITORIAL
Vitéria Verdnica Herzberg
Ricardo Caponero

DIAGRAMACAO
Multi Propaganda

Em uma de minhas idas e vindas
de Belo Horizonte e de mais uma
quimioterapia, encontrei um
encarte feito pelo Rafa,
esperando, assim como eu, a
cura do cancer. E as palavras
carinhosas escritas pela Gabi -
que tudo vai dar certo.

Foram dias dificeis, mas hoje
vejo que o melhor é mostrar a
verdade. Eles foram tao
conscientes que contaram aos
professores e colegas e creio que
por isso nao houve um reflexo
negativo na escola, onde ambos
ja alcaram as médias e passaram
de ano. Onde se tem um
ambiente positivo e verdadeiro a
crianca acreditara que é possivel
fazer suas futuras escolhas,
também de forma verdadeira. O
mundo é daqueles que tém
coragem de sonhar.

Obrigada pela oportunidade.

MILCES DE QUEIROZ NOGUEIRA AMARAL,
BARBACENA - MG

Para anunciar entre em contato com Celina Martins
- tel: 3032-5335 ou celina@abcancer.org.br

ABCéncer é uma publicacdo
bimestral da Associagéo
Brasileira do Cancer, dirigida
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TEM PAIXAO PELA VIDA A CADA NOVO DIA.
TEM AstraZeneca AQul.

-

A AstraZeneca Oncologia trabalha para estar presente em todos 0os momentos da vida.
Nos momentos de desafio e vitéria, nos momentos de trabalho e esperanca, de pesquisa e determinagao.
Essa é a forma que a AstraZeneca escolheu para alcancar seu objetivo de oferecer novas opgdes de tratamento e qualidade de vida para pacientes e suas familias.

_ A
AstraZeneca do Brasil Ltda. Astrazeneca z

Rodovia Raposo Tavares, km 26,9
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Os riscos, *
de ser

significa produzir mais
e desenvolver cancer de mama
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evantamento divulga-
do no ultimo més pelo
Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(IBGE) aponta que os
casais do pais estdo ge-
rando menos filhos. Em
1970, as familias tinham,
em média, seis filhos.
A nova pesquisa mos-
tra que as mulheres de
hoje tém menos de dois
filhos, em média. Como
conseqiiéncia disso, menstru-
am mais vezes durante a vida
e o ovario produz mais estro-
geno, que € fator promotor do
cancer de mama.

O coordenador do Ntcleo de
Mastologia do Hospital Sirio-
Libanés, Alfredo Barros, ob-
serva que cem anos atras as
mulheres brasileiras mens-
truavam, em média, 50 vezes
na vida toda e hoje menstru-
am uma média de 400 vezes.
“Deixando de lado fatores s6-
cio-econdmicos e levando em
conta apenas a prevengdo da
doenca, o ideal € a mulher pro-
criar e amamentar a partir dos
18 anos. Isso porque durante
a gravidez a placenta produz
gonadotrofina, hormonio que
protege as células das mamas
contra o cancer”’, aponta o
mastologista.

De acordo com o IBGE, o
foco dos casais esta centrado
hoje principalmente no merca-
do de trabalho e menos voltado
para a familia. A necessidade
de retornar ao emprego apos
quatro meses de licenca mater-

nidade, por exemplo, cria em-
pecilhos para que a mée possa
amamentar durante 12 meses.
“Durante a amamentacio nao
¢ produzido estrégeno, pois
ndo ha menstruacio. O indi-
cado € amamentar durante o
primeiro ano de vida do bebé,
mas as mulheres, cada vez mais
urbanas e modernas, ndo con-
seguem dispor desse tempo”,
destaca Alfredo Barros.

O técnico da Area de Alimen-
tacdo, Nutricdo e Cancer do Inca,
Fabio Gomes, ressalta que mu-
lheres com risco hereditdrio
aumentam a prote¢do quando
amamentam por no minimo seis
meses. “A amamentacio tam-
bém possibilita que a crianga te-
nha menor probabilidade de ser
obesa na infancia, facilitando o
controle do peso na idade adul-
ta”, afirma o nutricionista.

Os principais fatores de pre-
vengao para o cancer de mama,
segundo os especialistas ouvi-
dos pela ABCancer, sdo evitar
conservantes quimicos, ter uma
dieta equilibrada e nédo fazer
reposi¢ao hormonal de manei-
ra indiscriminada. Exames de
mamografia sdo indicados para
todas as mulheres a partir dos
40 anos, exceto para aquelas
que tém predisposicdo heredi-
taria, quando o exame preci-
sa ser antecipado (mais sobre
diagndstico e tratamento nas
paginas 16 a 18).

Alimentacao equilibrada

Especialistas em nutri¢do on-
coldgica destacam que o mais
importante para evitar a doen-
ca ndo € ingerir alimentos es-
pecificos e sim ter uma dieta
equilibrada. De acordo com o
relatério “Alimentos, Nutricéo,
Atividades Fisicas e Prevencido
de Cancer: uma perspectiva
Global”, langado no Brasil em

PROTEJA-SE

e Excesso de tecido gorduroso

significa maior producdo de
hormonios. E com mais hormonio
feminino circulante o corpo fica mais
vulneravel ao cancer de mama

e Manter-se fisicamente ativa é uma
maneira eficaz de prevencdo. A
recomendacao inicial é fazer
caminhadas aceleradas por, no
minimo, 30 minutos diarios

» Todas as atividades aerdbicas,
dentre elas correr, nadar e dangar,
sio favoraveis

« Eimportante que a mulher coma
alimentos ricos em vitamina E, como
nozes e castanha do Par4, por causa
do seu efeito antioxidante

* Também se recomenda a inclusdo
da soja na dieta. Sdo habitos que
devem se prolongar ao longo da
vida, desde a adolescéncia

* O consumo de uma latinha de
cerveja ou de uma taca de vinho por
dia ndo chega a ser nocivo. Mas ndo
é aconselhavel concentrar esse
consumo num unico dia da semana,
ou seja, ndo beber de segunda a
sabado para beber sete doses

no domingo '

FONTES: Relatério do
INCA, Alfredo Barros
(Hospital Sirio-
Libanés), Fabio Gomes
(Inca) e Luciene Assaf
(Hospital
A.C.Camargo)
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(—" prevencao

2007 pelo Instituto Nacional de Cancer
(Inca), é primordial evitar alimentos
e bebidas que promovam o ganho de
peso. Segundo o relatério, o consu-
mo de alimentos com alta densidade
energética e de bebidas agucaradas
estd crescendo no mundo todo e pro-
vavelmente estd contribuindo para o
aumento global da obesidade.

Fabio Gomes, do Inca, ressalta que
a obesidade aumenta o tamanho das
células cancerosas, interferindo no ta-
manho do tumor. “Além disso, o exces-
so de gordura corporal estd associado
a niveis elevados de fatores inflama-
térios que, sendo duradouros, podem
gerar lesdes no DNA e interferir no
ciclo celular”, afirma. “O héabito ali-
mentar que mais ajuda na prevengao
do cancer de mama € aquele que nos
mantém dentro do peso ideal ao lon-
go da vida, ou seja, uma alimentag@o
rica em frutas e verduras, sem quanti-
dade excessiva de gorduras e proteina
animal”, alerta o cirurgido oncoldgico
do Hospital A.C.Camargo, Benedito
Mauro Rossi.

Fugir do sedentarismo

Estabelecer como rotina a atividade
fisica ¢ uma maneira eficaz de diminuir
os riscos de cancer de mama. Segundo
o relatério do INCA, a recomenda-
cdo inicial é fazer caminhadas acele-
radas por, no minimo, trinta minutos.
Depois de adquirir um certo preparo
fisico, recomenda-se sessdes modera-
das de 60 minutos ou mais intensas de
30 minutos.

“O importante ¢ manter o corpo em
movimento. Nao ha uma atividade fi-
sica especifica para evitar cancer de
mama. O importante € a prética re-
gular e, de preferéncia, orientada”,
aponta Benedito Mauro Rossi.

O mastologista Alfredo Barros res-
salta que todas as atividades aerdbi-
cas, dentre elas correr, nadar e dangar,
sdo favoraveis para diminuicao de ris-
cos de cancer mamario. “As mulhe-
res precisam encontrar tempo para
exercicios fisicos”.

@ ABCANCER

MITOS X VERDADES

Desodorante
antiperspirante causa
cancer de mama?

MITO - Produtos presentes
em alguns desodorantes
podem provocar o
entupimento de foliculos
nas axilas, causando
pequenas inflamagdes
totalmente benignas. Ai
algumas pessoas confundem
essas lesdes com os nédulos
do tumor de mama. Mas sao
duas coisas distintas.

Homem também pode ter
tumores de mama?
VERDADE - Embora nem
todo mundo saiba, hd uma
relacdo de um caso de
cancer de mama masculino
para 100 femininos. Porém,
0s homens nao precisam
passar por exames de
rastreamento anuais, como
as mulheres. Basta que
tenham consciéncia da
existéncia do problema e
que procurem um
especialista ao notar
qualquer alteracdo. Quem
tem casos da doenca em
familiares do sexo masculino
deve ficar mais atento.

Préteses de silicone
favorecem o
aparecimento da
doenca?

Mito — Esses

implantes ndo
aumentam o risco de
uma mulher desenvolver
o mal. O que acontece é
que, em até 20% dos casos,
essas proteses e as cicatrizes
decorrentes de sua
colocacéo cirtrgica podem
interferir na analise dos
exames de imagem,
confundindo o médico no
diagnéstico.

Sutia apertado causa
cancer?

MITO - Essa peca pode
ser usada sem medo.
Com arame,
enchimento... Nada disso
favorece o aparecimento
de tumores de mama.
Nem mesmo traumas na
glandula séo capazes de
provocar a doenca.

O auto-exame é
suficiente para detectar
o problema?

MITO - Os exames de
imagem flagram
alteracdes que ainda nao
sdo palpaveis, antes de
se transformarem em
nédulos perceptiveis
durante o auto-exame.
E, quanto mais cedo for
feito o diagnéstico,
melhores os
prognésticos de
tratamento e de
sobrevida da paciente.

Fonte: Fabiana Makdissi,

mastologista do Hospital

A.C.Camargo
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Deficiéncia *
questionada

uita gente nem
sabe que existe,
mas a Lei Fede-
ral 8.989/95 con-
cede isencdo do
IPI (Imposto sobre Produtos
Industrializados) na aquisi¢ao
de veiculos por mulheres por-
tadoras de cancer de mama que
sofreram a retirada dos ganglios
linfaticos axilares. E os estados,
através de convénios, concedem
isen¢do do ICMS (Imposto so-
bre Circulag¢do de Mercadorias
e Prestagdo de Servicos) e IPVA
(Imposto sobre a Propriedade
de Veiculos Automotores). Mas
poucos fazem uso deste direito,
talvez por ndo saberem que:
e A citada Lei Federal acima é
direcionada aos portadores de
deficiéncia fisica. Ocorre que a
retirada dos ganglios linfaticos
das axilas € um tipo de mutila-
cdo que afeta a fungdo dos mem-
bros superiores e provoca uma
alteracdo caracterizada como
monoparesia. O decreto 5.296
(de dezembro de 2004), assina-
do pelo presidente Lula, define
o conceito de deficiéncia: “al-
teracdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do cor-
po humano, acarretando o com-
prometimento da funcao fisica,
apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, mono-
plegia, monoparesia (...)”.
¢ As portadoras dessa disfun-
cdo foram reconhecidas como
deficientes fisicas para efeito da
isencdo de impostos na compra

Além da dificuldade em
ter aval dos Detrans para

receber isen¢ao de impostos,

mulheres que sofreram
retirada de ganglios
linfaticos ndo encontram
carros adaptados as suas
necessidades

de veiculos e como tais, aptas a
dirigir veiculos equipados com
direcdo hidrdulica e cambio au-
tomatico. Mas a concessao do
beneficio se tornou indcua e sua
utilizacdo é praticamente inaces-
sivel, ja que os veiculos que pos-
suem esses dispositivos sdo 0s
mais caros do mercado.

Além de a lei ser pouco conhe-
cida, ha outros problemas que
impedem o acesso pleno ao
beneficio. Um deles € o fato de
que essa ndo ¢ uma deficiéncia
aparente. E hd muitos casos em
que os peritos do Detran ndo
aceitam somente o atestado de
que a mulher sofreu a cirurgia
de retirada dos ganglios linfati-
cos axilares. Eles exigem que a
mulher apresente linfedema ins-
talado (inchago no braco) —uma
ignorancia, pois este quadro €
o de agravamento da deficién-
cia — e muitas vezes justamente
pelo fato de a mulher ndo ter
um carro adaptado.

E de se ressaltar que as mano-
bras com veiculo com diregdo
hidraulica equivalem ao deslo-
camento de um peso de 5 qui-

los, ao passo que manobrar um
veiculo sem esse equipamento
equivale a deslocar um peso de
30 quilos, segundo informagdes
de uma montadora.

Com base nesses argumentos,
em novembro de 2006 enviei
uma correspondéncia a Associa-
c¢do dos Fabricantes de Veiculos
Automotores (Anfavea), assina-
da por mais de 500 mulheres,
solicitando a possibilidade de se
desenvolver e comercializar mo-
delos de carros populares, equi-
pados com direcdo hidraulica e
cambio automatico, compativeis
com o poder aquisitivo das clas-
ses menos favorecidas.

Houve um retorno da Anfavea,
com a indicac¢do de que a soli-
citagdo seria enviada as monta-
doras, juntamente com elogios a
idéia. Mas passados quase dois
anos, nada foi feito.

Idéias para proporcionar o aces-
so efetivo ao beneficio ndo fal-
tam. O que falta € informacdo e
unido do maior nimero possivel
de mulheres na mesma situacio
para exigir que seus direitos se-
jam plenamente atendidos, além
de boa vontade das empresas.
Este artigo € uma maneira de
informar e convidar a participa-
¢do. S6 a participagdo consciente
pode gerar transformagdes e me-
lhorias na vida da populacio.

Antonieta Barbosa ¢ advogada, dire-
tora-presidente do Instituto Cristina Tava-
res de Atencao Integral ao Paciente com
Cancer e autora do livro Cdncer - Direito
e Cidadania
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Julia Garcez

Hereditariedade
é fator de risco para
apenas 10% dos casos
de cancer de mama.
Os outros 90%
dos casos sao de
tumores esporadicos,

cujos grandes vildes
sao obesidade g

e sedentarismo

O enigma
alto risco 9°

Q ABCANCER




uando recebeu
o diagndstico
de cancer de
mama, em abril
de 2002, aos 44
anos, a jornalis-
ta e empresaria
Fernanda Alves
Guimaraes teve
um grande sus-
to, € nao acre-
ditava que uma
mamografia de rotina pudesse
ter aquele resultado. Ela era
uma paciente de risco, embora
na época nado soubesse disso.
Havia outros casos da neopla-
sia em sua familia, e o paie a

avoé tinham morrido em razao
de tumores em outros 6rgaos.
“Mas para mim isso era uma
coisa que sO acontecia com 0s
outros”.

Assim como Fernanda, outras
mulheres ndo estao conscientes
da maior probabilidade de de-
senvolverem a doenca. Estudo
publicado em 2004 na revista
Cancer revelou que, das 6.410
pacientes de alto risco entre-
vistadas, um terco acreditava
ser de baixo risco. Evitar essa
situacdo € essencial para ter
sucesso no tratamento — que
ostenta até 90% de chance de
cura — ou até mesmo prevenir

o aparecimento da doenca. Mas
como identificar quem sao as pa-
cientes de risco?

Nos casos de cancer heredita-
rio, em geral a doenca se mani-
festa mais cedo, na terceira ou
quarta década de vida. Quanto
mais cedo o familiar doente tiver
sido acometido pela neoplasia,
maior o risco. Em aproximada-
mente 60% dos casos, esta asso-
ciada a uma mutag@o nos genes
BRCA 1 0ouBRCA -e quem her-
da uma dessa mutagdes tem até
80% de chance de desenvolver
a doencga.

Porém, a doenga pode ser cau-
sada também por mutagdes em
outros genes, de acordo com José
Claudio Casali da Rocha, dire-
tor médico do Banco Nacional de
Tumores (BNT) do Instituto Na-
cional do Cancer (Inca), e a pre-
ocupagdo quase exclusiva com o
BRCA 1 e 2 acaba obscurecendo
aidentificacdo de outras sindro-
mes relacionadas a doenca.

Apenas 10% dos casos dos tu-
mores de mama sdo hereditarios
(veja quadro). Os outros sao es-
porédicos, que em geral apare-
cem nas mulheres com mais de 50
anos. Isso porque o DNA precisa
ser “agredido” durante décadas
para a doenga se manifestar.

Como prevenir?

O Brasil ndo tem levantamentos
numéricos das pacientes de alto
risco, mas as mulheres nessa si-
tuagdo contam com rotinas espe-
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ciais para combater doenga, que
contam com controle rigoroso
e medidas profildticas. Nesse
grupo de pacientes, em que o
rastreamento tem inicio em
uma idade mais jovem, quan-
do as mamas sdo mais densas, a
mamografia é complementada
por outros exames de imagem,
como ultra-sonografia e resso-
nancia magnética, que tém sen-
sibilidade mais alta.

“A ressondncia magnética tem
como grande qualidade a capa-
cidade de diferenciar o tecido
doente do tecido saudavel fa-
cilitando a detecgdo de lesdes
benignas, malignas e melhor
estabelecendo os seus limites
anatdmicos”, afirma Rubens
Chojniak, diretor do Departa-
mento de Imagem do Hospital
A.C.Camargo, em Sio Paulo.

“No caso das pacientes com
histérico familiar importante, o
rastreamento deve comecar 10
anos antes do momento em que
o familiar doente descobriu o
tumor”, afirma Conte, do Inca.
“Por exemplo, se a mae teve
ciancer de mama aos 35 anos,
a filha precisa comegar a fazer
os exames aos 25 anos.”

Existem também algumas me-
didas profildticas. Uma delas é
a mastectomia redutora de ris-
co, que consiste na retirada das
mamas com os mesmos limites
da mastectomia tradicional, e
que pode reduzir em até 90%
a chance de aparecimento da
doenca. Mais recente, a qui-
mioprevenc¢ado consiste na ad-
ministracdo prévia de drogas
como Tamoxifeno e Raloxife-
no, e tem demonstrado bons
resultados ao longo dos tltimos
anos. Mas essas medidas mais
radicais sdo aplicadas somente
a casos bem especificos, depois
de exames que comprovem o
alto risco de ter a doenca.

m ABCANCER
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X) O histérico familiar do
cancer de mama em
parentes de primeiro grau é
o fator de risco mais
importante e que mais
contribui para o
aparecimento da doenca.

X)De 20% a 30% das
pacientes tém um familiar
com a doenca, segundo a
American Cancer Society.
Um familiar em primeiro
grau com cancer de mama
dobra a chance de uma
mulher vir a ter a doenca.
Dois parentes aumentam a
chance em cinco vezes

X) Apenas 10% dos casos de
cancer de mama séo
derivados de mutac¢des
genéticas herdadas dos
pais. Os outros 90% sao
canceres esporadicos

X) Quem nao tem filhos
também estad mais exposta
ao risco da doenga, pois ao
ndo amamentar a mama
ndo completa seu ciclo

X)Ter um filho mais tarde
pode ser ainda mais
perigoso, pois a mulher ja
passou da fase ideal para
amamentar e esse estimulo
tardio da mama aumenta a
predisposicdo ao cancer.

Testes e aconselhamento gené-
ticos sdo outras estratégias al-
tamente recomenddveis para as
pacientes de alto risco. “Quan-
do ha histérico familiar relevan-
te e o tumor aparece cedo, o
teste permite avaliar entre alto
e baixo risco e permite identi-
ficar os individuos portadores,

X) Alcoolismo e reposicao
hormonal também séo
fatores de risco

X) Obesidade e sedentarismo
sdo grandes vildes —
principalmente apés a
menopausa— pois a estrona
(hormonio derivado do
estrogénio) é metabolizada
na gordura, favorecendo a
proliferacdo do cancer

X) Mulheres que fizeram
bioépsia e encontraram
hiperplasia lobular ou
atipica tém aumentadas em
80% as possibilidades de
desenvolverem a doenca. O
mesmo se aplica a eventual
presenca do carcinoma
lobular in situ, um
marcador que indica que a
paciente invariavelmente
vai ter o cancer

X)Quem teve linfoma e
recebeu radioterapia na
infancia ou adolescéncia —
especialmente na regido
peitoral —inspira cuidados
redobrados, pois “tem risco
maior de ter cancer de
mama antes dos 30 anos

FONTES: José Claudio Casali da Rocha
(Inca), American Cancer Society (ACS),
José Ricardo Conte (Sociedade Brasileira
de Mastologia/RJ)

justamente as pessoas que mais
vao se beneficiar a longo prazo”,
afirma Casali.

“Mas ele s6 € benéfico quando
pode ser interpretado correta-
mente, até porque sdo muito fre-
qiientes alteragdes polimorficas
que ndo tém significado clinico”,
completa. No entanto, o sucesso



desses procedimentos esbarra no
custo, inacessivel para a maior
parte da populacdo.

Mas como saber?

O sucesso dessa rotina especial
depende, em grande medida, da
capacidade de identificar quem
sdo as pacientes de alto risco que
necessitam de um acompanha-
mento especial. E encontrar essa
pessoa pode ser, como brinca
Casali, “tdo dificil quanto en-
contrar Wally” (personagem de
uma série de livros infanto-juve-
nis que viaja pelo mundo e esta
sempre muito bem escondido
para que as criangas o encon-
trem no meio de um desenho
cheio de outros personagens),
pois demanda muita pesquisa e
rastreamento.

“Eu pensava que o
cancer so acontecia
com os outros, mas
descobri que os

outros somos nos”

FERNANDA ALVES GUIMARAES
JORNALISTA E EMPRESARIA

No entanto, os proprios pa-
cientes podem contribuir com
esse processo, ndo descuidando
dos exames de rotina e fazen-
do pesquisas proprias. Fernan-
da Guimaraes, por exemplo,
surpreeendeu-se ao descobrir
— quando j4 estava em trata-
mento — que tivera outros fa-
miliares com cancer de mama.
Tendo genealogia como hobby,

ela acabou obtendo as infor-
magdes por acaso, mas acon-
selha que todos adotem a pra-
tica e saiam a procura de sua
histéria.

Fernanda Guimaraes — que
aparece no inicio desta repor-
tagem — comemorou este ano
5 anos de curada. E se antes
ela ndo se percebia como uma
pessoa de risco, hoje a situacao
mudou e a atencdo esta volta-
da para suas quatro filhas, que
tém entre 8 e 26 anos de idade.
E ela d4d um recado importan-
te: “Todas as mulheres tém de
se esforgar para fazer os exa-
mes necessarios e ir atrds de
sua propria histéria. Eu pen-
sava que o cancer s6 ocorria
com os outros, mas descobri
que os outros somos nos”.

40 anos
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Paulo Paladino

Portal ABCancer
renovado

O portal da ABCancer, que hd
dois anos vem incorporando estru-
turas interativas, acaba de receber
novas ferramentas. Para atualiza-
¢do do contetdo, contamos com
a colaboracdo de médicos de di-
versas especialidades, psicologos,
nutricionistas, advogados, organi-
zagdes e profissionais da drea, que
acrescentaram novas informacoes
e ferramentas que potencializam
os servicos ja prestados. Confira
as novidades:

e Minha ABCancer: os visitantes
podem ter um perfil no site, pelo
qual acessam dreas exclusivas,
deixam comentarios em diversas
secOes e ainda produzem textos
em um miniblog pessoal;

e noticias e reportagens (web,
podcasts e videos) sobre os
assuntos da atualidade que se
referem ao cancer, com a pos-
sibilidade de os usudrios assina-
rem o conteudo gratuitamente
via RSS;

e cadastro de exames periddicos
de acordo com suas informacgdes
pessoais: o sistema cadastra os
individuos de modo que estes
recebam via e-mail, de tempos
em tempos, lembretes sobre
quais exames de rotina devem
ser realizados;

e avaliacdo fisica e nutricional
dos pacientes: calculo de ne-
cessidade de calorias/dia; calcu-
lo de perda de calorias de acor-
do com atividade fisica; calculo
IMC; quiz sobre nutrigio e ati-
vidade fisica;
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e cadastro de pesquisas clinicas
(entidades e hospitais) — os usu-
arios podem assinalar interesse
em participar de determinado
ensaio;

e ferramenta para avaliacdo de
dor, com indicacdes de como
minimizar os efeitos colaterais
dos tratamentos;

e informacdes gerais sobre taba-
gismo, além de ferramenta para
avaliar o grau de dependéncia
do usudrio ao tabaco e guia de
instituicoes que oferecem trata-
mento gratuito;

e agenda com diversos eventos
relacionados a oncologia;

e publicacOes gratuitas da AB-
Cancer para que o usudrio baixe
0 arquivo ou acesse pelo proprio
site (conteudo integral): todas as
edicoes da Revista ABCancer
(comuns e especiais), Agenda
do Paciente, Glossarios € o livro
Tenho Cancer: e agora?, redigi-
do pela presidente da ABCan-
cer, Vitéria Herzberg;

e listagem de organizagdes e gru-
pos de apoio a pacientes de to-
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www.abcancer.org.br

Oncologia

[l wibbints | Bt

minha abcincer
[N

frmrar | I

Begisnter roba 4 guam brubaihs 2e 1ot (e | Engescs & saiis
ST —
1 st repn apolo e parcarias

’hh-—rnﬁﬂ-ﬂbﬂ-ﬂu l-l‘-li i

IGY

i el na

e ddeiias da e P N e v

= n gapass Mah BT A @Eaa e
> adn Swomraan g
= Bakraveds & msler ow paises shms

dos os estados do pais;

e informacdes politicas: definicdo
de advocacy, listagem de direi-
tos dos pacientes com cancer ga-
rantidos pela atual Constitui¢ao
Federal, explicacdo do tramite
para aprovagio de um projeto
de lei na area, glossario legis-
lativo e a¢des politicas realiza-
das pela Associacao Brasileira
do Cancer;

e ferramenta de envio direto de
mensagens para os politicos de
cada regido do pafs, facilitando a
comunicag¢ao entre a populagio
€ 0S seus representantes;

e artigos de médicos do nosso con-
selho cientifico e de profissionais
renomados na drea;

e debates e murais virtuais;

e biblioteca multimidia: compila-
¢do de videos, trechos de livros
(ouresenhas) e arquivos em du-
dio sobre os mais diversos topi-
cos sobre o cancer.

Acesse ja e faca parte
da ABCiancer!
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Com sua ajuda a ABCancer é solidariedade.

Quem ajuda também preciso de ajudo. Doe e colabere com a nossa missdo.
Banco Itad (341) - Agéncia: 0445 - c/c: 28374-5
Acesse www.abcancer.org.br ou ligue (11) 3032-5335

Associocho
Brasileira

do Cancer



‘diagnostico
Annete Morhy

“So pro
ano que
vem HAR I’,

Quase sempre

o diagndstico precoce

e o tratamento imediato
significam o controle

ou cura do cancer, entre
eles o de mama. Mas para
a maioria das brasileiras

a realidade do tratamento
oncolégico no pais

é a falta de acesso rapido
a médicos e exames
diagnosticos




revenir, diag-
nosticar cedo
e tratar ime-
diatamente.
A triade do
sucesso para
o combate
ao cancer foi
comprovada
pelos nime-
ros divulga-
dos no final do ano passado
pela American Cancer Socie-
ty, que apontaram uma clara
inversao da curva de mortali-
dade por cancer de mama nos
Estados Unidos, resultado do
sistema de rastreamento por
mamografia implantado entre
1987 e 2001, além dos avangos
no tratamento da doenca.

Segundo o relatério, entre
1990 e 2004 houve queda de
mais de 25% na taxa de morta-
lidade por cancer de mama no
pais, na média uma reducio de
cerca de 2% ao ano. Entre 1975
e 1990 a mortalidade subia em
média 0,4% a cada ano. Hoje
amortalidade, que erade 33 a
cada 100 mil mulheres em 1975,
beira o indice de 24 a cada 100
mil, segundo o National Cancer
Institute.

No Brasil, no entanto, a gran-
de maioria das mulheres con-
tinua a margem da prevengao
(uma preocupagdo secundaria
do Inca - Instituto Nacional do
Cancer); dos servigos diagnds-
ticos (mal distribuidos e pessi-
mamente mantidos); e do trata-
mento oncolégico (com parcos
recursos destinados a quimio e
sobretudo a radioterapia, além
dos baixos tetos destinados pelo
SUS a hospitais e servigos espe-
cializados). Sdo dezenas de mi-
lhdes de mulheres a quem res-
tarezar, se fé tiverem, e torcer

para que seu tumor nao esteja
entre os mais agressivos e, as-
sim, almejar melhores chances
de controle da doenca.

Para ilustrar, tumores de
mama com até 1 cm de dia-
metro tém chances de cura
de 90%. “Porém, se o tama-
nho passar para 2 cm, o indice
cai para 75%. Se passar para 5
cm, o indice cai para 50% ou
menos”, afirma o mastologis-
ta Luiz Henrique Gebrim, pro-
fessor livre-docente da Univer-
sidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp) e diretor do Hospital
Pérola Byington, da rede esta-
dual de Sao Paulo.

Em abril deste ano

foi aprovada lei no

Congresso Nacional

que concede a todas

as mulheres brasileiras

a partir dos 40 o

direito a realizacao de

mamografia com o

maximo de dois anos

entre os exames. A

efetivacao da lei ainda

depende da estruturacao
de clinicas e hospitais,
além de equipamentos
de qualidade e médicos
capacitados.

S6 hd um exame capaz de
detectar lesdes ndo-palpaveis
com menos de meio centimetro
e tumores que ndo invadiram
e nem se disseminaram além
de seu ponto de origem: a ma-
mografia. O procedimento ¢é

coberto pelos planos de saude
e disponivel no SUS — e o pais

conta com 3.465 mamaografos
em funcionamento, dos quais
1.495 estdo disponiveis para
atendimento da rede publica,
teoricamente o suficiente para
atender a demanda do pais.

A fila da mamografia

As mulheres que tém um pla-
no de saude privado geralmente
ndo tém dificuldade em agendar
e realizar os exames preventi-
vos. Mas a grande maioria de-
pendente do SUS —frente a mé
distribui¢do dos equipamentos
e servicos médicos no pais — fre-
qlientemente enfrentam longas
filas e até desistem de realizar
0 exame.

Presidente da Sociedade Bra-
sileira de Mastologia do Rio de
Janeiro, o médico Ricardo Cha-
gas aponta que mesmo com tu-
mores detectados nos exames
preventivos (exame clinico,
auto-exame ou mamografia)
as mulheres tém dificuldades
para realizar a biopsia — que
confirmariam o diagndstico.
Com o resultado em maos, as
dificuldades passam a ser liga-
das a onde e quando tratar a
doenca.

Em regides periféricas e dis-
tantes de centros urbanos a
distribui¢@o desigual dos ma-
mografos dificulta o acesso da
maioria das mulheres. Segun-
do dados do Cadastro Nacional
dos Equipamentos de Saude
(CNES), atualizados em agosto
deste ano, a regido Sudeste con-
ta com 703 mamdografos para
atendimento pelo SUS enquan-
to a regido Norte tem 72 (no
estado de S@o Paulo sdo 347 e
no Acre, somente um).

Chagas aponta também a su-
butilizacdo dos equipamentos.
“Na rede privada, a média de
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exames-dia por mamografo fica
em torno de 40-50. Na rede pu-
blica, o nimero de exames rea-
lizados por dia costuma ser bem
inferior”, explica. “Um mamé-
grafo pode trabalhar sem parar
das 7h as 19h, ou seja, realizar
vdrios exames por dia. Alguns
realizam dez exames/dia quan-
do poderiam fazer muito mais”,
afirma o mastologista José Ri-
cardo Conti, do Hospital do
Cancer III, do Inca.
Levantamento feito pelo HC
III, em 2003, apontou que mais
de 70% das mamografias apre-
sentadas 14, realizadas nas re-
des publica e particular, eram
de m4 qualidade. “As vezes é
necessario pedir que a pacien-
te repita o exame por conta de
um laudo duvidoso. E necessé-
rio estabelecer um padrao de
qualidade”, diz Conti.

Uma promessa em exame de
cancer de mama é o Z-Tech
Scan, que esta em fase de
estudos em mulheres de 40 a
50 anos, na Medical College
of Georgia, nos Estados
Unidos. Sdo colocados
diversos eletrodos ao redor
do seio para obter aimagem.
A novidade se mostra
tecnicamente possivel, mas
ainda esta em fase de estudos
para avaliar a aplicabilidade
clinica.

" A Unica certeza, na atual
fase do estudo, é de que ele é
capaz de perceber as
variacdes de transmissdo de
impulsos elétricos. Ainda ndo
se tem certeza nemda
capacidade de identificar o
cancer mamario”, analisa o
diretor de Imagem do
Hospital A.C. Camargo,

Rubens Chojniak. “Se vier a
ser consagrado, sera
vantajoso principalmente
para pacientes com menos de
40 anos, pois sera possivel
identificar quem precisa de
mais atencdo e encaminhar a
mamografia; e para pacientes
com alteracdo na
mamografia, para identificar
lesdes suspeitas e indicar ou
ndo a bidpsia.”

Outra possibilidade que vem
sendo estudada em exames
diagnésticos é o uso da
tomografia computadorizada
para analise da mama. “Esta
utilizacdo esta em fase de
comparacdo com relacdo ao
resultado apresentado pela
mamografia. Em principio se
mostra Util em casos pontuais,
pois ndo tem a praticidade do
mamaografo”.

Encontrar e tratar - sem demora

Diagnosticar cedo nao € o sufi-
ciente para elevar as chances de
cura e reduzir a taxa de morta-
lidade de cancer de mama. Ser
agil no inicio da terapia é fun-
damental. Para os tratamentos
loco-regionais (incidentes exclu-
sivamente na regido afetada),
estdo disponiveis a cirurgia e a
radioterapia.

A intervencdo cirdrgica vai
desde a mastectomia classica
(retirada completa da mama)
a cirurgia conservadora (reti-
rada de apenas um quadrante
da mama); da mastectomia com
conservacao de pele (e recons-
trucdo) as técnicas de oncoplas-
tia na conservag¢ao da mama.

De acordo com o Inca, sio fei-
tas em torno de sete milhdes de
sessOes de radioterapia por ano
e a fila de espera se arrasta com
cerca de 70 mil pessoas.
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Inovacdo ja estabelecida € a
bidpsia do linfonodo sentinela,
que pode evitar o esvaziamento
axilar em casos especificos e suas
conseqiiéncias (principalmente o
linfodema e incapacidade funcio-
nal do membro superior). “Este
foi um dos grandes avangos no
tratamento do cancer. Hoje ¢
possivel retirar apenas os linfo-
nodos afetados. E indicado para
nddulo de até 3 cm se a axila es-
tiver sem suspeita. Desta forma
evitamos os edemas de braco,
por exemplo”, explica Conti.

Para o tratamento sistémico (do
corpo como um todo), “a hor-
monioterapia e a quimioterapia
aumentam as chances de cura,
de sobrevida e do intervalo livre
de doenca e estdo muito adian-
tadas”, afirma Ricardo Chagas.
O SUS cobre tanto os exames
quanto os tratamentos tradicio-

nais. Um milhdo de sessdes de
quimioterapia por ano sdo pagas
pelo SUS, no entanto a dificulda-
de de acesso € permanente.

Outra opcao de tratamento,
mas ainda sem perspectivas de
se tornar rotina, € a radiotera-
pia intra-operatdria. Nela a pa-
ciente é submetida a radiagdo
antes do fim da cirurgia de re-
moc¢ado do tumor. A vantagem
do procedimento € ser aplica-
do uma unica vez, evitando que
a paciente tenha de voltar ao
hospital para 5 a 6 semanas de
sessdes de radioterapia. “Ain-
da faltam estudos de mais longo
prazo para validd-lo, mas tem se
mostrado tdo eficiente quanto
a radioterapia convencional”,
afirma a oncologista Maria Del
Pilar Estevez Diz, do Instituto
do Céncer de Sao Paulo Octa-
vio Frias de Oliveira.
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A GlaxoSmithKline,
uma das empresas
lideres mundiais na
criacao de solugoes
terapéuticas,
tem como missao
melhorar a qualidade
de vida humana,
permitindo que as
pessoas vivam mais,
facam mais e se

sintam melhor.

Seguindo este modelo de inovacao,
a GSK trouxe para o Brasil uma nova

terapia contra o cancer de mama.

Consulte seu médico
sobre essa nova
op¢ao de tratamento.

N&o utilize produtos farmacéuticos sem o conhecimento de seu médico. Pode ser perigoso para a ®
sua saude. Em caso de duvida, procure sempre o seu médico. Mais informagdes a disposicdo sob

solicitacdo ao Servico de Informagdo Médica (DDG 0800 701 22 33 ou http://www.sim-gsk.com.br). GlaxoSmithKline
Oncologia
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Cristiane Goncalves

Auto-estima

]
Cirurgia para reconstruir a mama imediatamente apos a

mastectomia devolve a imagem e a auto-estima da paciente.
O procedimento, entretanto, sé é indicado em casos especificos

nquanto amamenta-
va seu bebé de seis
meses, em outubro
de 2000, Andrea
Cavani Jorge — na
época com 35 anos
de idade — desco-
briu que estava com
cancer de mama. Os
exames demonstra-
ram que seria mais seguro retirar toda
amama, a chamada mastectomia ra-
dical. “Fui muito prética e decidi, na-
quele momento, limpar tudo. A re-
construcdo veio como um presente
que no final me deixou muito satis-
feita”, explica a psicopedagoga.

E muito pessoal a reagdo que cada
um tem diante do diagndstico de can-
cer, mas certamente em algum mo-
mento o fantasma da mutilacao pode
aparecer — afinal as mamas sao o sim-
bolo da feminilidade, da sexualidade
e também da fertilidade e amamen-
tacdo. E é nesse momento que a pos-
sibilidade de fazer a reconstrucio da
mama, ainda no ato da cirurgia, pode
servir como um alento em um mo-
mento delicado.

Ha cerca de 20 anos, pacientes sub-
metidas a mastectomia aguardavam

e ABCANCER

cinco anos para poder fazer a cirur-
gia reparadora. Com a evolugio dos
métodos de diagndstico — que conse-
guem apontar tumores em estagios
iniciais — a propria cirurgia de retirada
da mama evoluiu muito no sentido de
conservar o corpo da mulher.

As técnicas de reconstrucio avanca-
das e novos tipos de préteses — mais
seguras e que nao precisam ser troca-
das com tanta freqiiéncia — sdo as mais
recentes evolugdes nessa area, além
da antecipagdo do procedimento. “A
reconstrucdo imediata € indicada para
pacientes jovens (entre 35 e 55 anos),
com tumores de perfil pouco agressivo
e menores que 5 centimetros”, explica
Luiz Henrique Gebrim, professor de
mastologia da Unifesp e diretor do
Hospital Pérola Byington.

A indicagdo da reconstrugdo deve
priorizar a seguranca de que o trata-
mento do cancer ndo seja colocado
em risco. Engana-se quem pensa que
depois da cirurgia € s6 voltar para casa
e esquecer. E preciso continuar com
acompanhamento médico rigoroso
e aumentar a obervacio na protese,
para ndo correr o risco de ela mascarar
uma possivel volta da doencga. Estao
excluidas desta op¢ao de tratamen-

PRINCIPAIS TECNICAS

RECONSTRUCAO
SIMPLES Colocagao
de prétese dessilicone
sob a pele para fazer
o volume da mama

COM RETALHO

DE VIZINHANCA
Retirada uma parte
do musculo grande
dorsal (das costas) e
também é feito o
implante mamario

COM IMPLANTE DE
TECIDO DO ABDOME
Retirada de parte da
area abdominal
(musculo reto do
abdome), regido
doadora de tecido
gorduroso. Nesse tipo
decirurgia
normalmente ndo é
necessario colocar
protese

* Em caso de
quadrantectomia, o
procedimento pode ser feito
em colabora¢do com um
cirurgido reparador.
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to as pacientes obesas, as tabagis-
tas, as hipertensas e portadoras de
problemas cardiacos, em razio da
dificuldade de cicatrizacdo.

O novo velho

Uma antiga técnica cirdrgica
que utiliza tecido das costas, jun-
to com uma proétese que ajuda a
fazer o contorno da mama para a
reconstrucdo estd sendo resgata-
da e pode se mostrar uma alter-
nativa a popular técnica de usar
tecido do abdome (leia mais no
quadro). A técnica — que estava
em desuso — voltou a ser indicada
a partir dos resultados da tese de
doutorado defendida pelo cirur-
gido Alexandre Katalanic Dutra,
na Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp).

“O procedimento beneficia as
pacientes jovens, que desejam en-
gravidar, e as que possuem pouca
gordura, menos sobras. E é mais
seguro porque o tecido das costas é
mais resistente e costuma oferecer
menos riscos”, explica Katalinic,
que provou em sua tese que 98,3 %
das mulheres tratadas com esta al-
ternativa ficaram satisfeitas.

O trabalho do cirurgido seguiu
parametros internacionais para
avaliar o indice de satisfacdo de
um grupo de 178 pacientes que re-
alizaram o procedimento entre ja-
neiro de 1999 e dezembro de 2005,
no Hospital A.C.Camargo, em Sao
Paulo. Com pacientes do SUS (Sis-
tema Unico de Satide), convénios
e particular, 75% das pesquisadas
deram nota acima de 7,5 (numa
média de zero a 10) para a técni-
ca e, destas, cerca de 70% deram
média entre 9,0 € 9,5.

Apenas 25% deram nota abaixo
de 7.,5. “Este resultado reflete o ob-
jetivo da reconstrucdo que € corres-
ponder as expectativas da mulher
e resgatar sua feminilidade. Além
da estética, foram trabalhados aqui
também o ego e o lado psicoldgico
da paciente que, neste momento,
estd altamente fragilizado”, afirma
Katalinic.

Pioneirismo brasileiro

Datam do inicio dos anos 70 as
primeiras experiéncias com cirur-
gias de preservacdo da mama, re-
alizadas pelo professor Fernando
Gentil, do A.C.Camargo. Numa

-
-
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época em que o procedimento
padrdo era a cirurgia de Halsted
(mastectomia radical), ele propds
a cirurgia conservadora — indica-
da para tumores em fase inicial
— em que se removia a glandula
mamaria, as axilas eram esvazia-
das, preservando a pele, a auré-
ola e o mamilo. E em seguida era
feita a reconstrucao, com protese
de silicone.

A técnica foi apresentada em
um congresso internacional reali-
zado no Brasil, em 1975. “Ele foi
muito criticado por oncologistas
de renome internacional, como
Umberto Veronesi, do Instituto
de Mildo; Jerome Urban, do Me-
morial Cancer, de Nova York; e
pelo brasileiro Adair Eiras, do
Instituto Nacional do Cancer”,
conta o cirurgido Ademar Lopes,
que trabalhou ao lado de Gentil
durante 14 anos.

A quadrantectomia (em que se
retira um quarto da mama) foi
apresentada ao mundo cerca de
cinco a dez anos depois da visita
ao Brasil, pelo italiano Umberto
Veronesi, que ficou mundialmente
conhecido a partir de entao.

ABCANCER @
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Paulo Paladino

Educacao continuada para
vencer o cancer de mama
Roberto José da Silva Vieira

esponséavel pelo Ser-
vico de Mastologia
da Fundacgdo Oswal-
do Cruz (Fiocruz),
Roberto José da Silva Vieira,
57 anos, € coordenador de um
projeto-modelo de educagdo e
prevencao do cancer de mama
no estado do Rio de Janeiro.
H4 dois anos ele recebeu a soli-
citagdo, por parte do presiden-
te da Sociedade Brasileira de
Mastologia, Ricardo Chagas,
para redigir um programa que
atendesse a demanda dos mu-
nicipios fluminenses.

Com base na identificacdo dos
fatores de risco para o cancer de
mama naquela regido, o projeto
foi montado com objetivo de
implementar estratégias edu-
cativas voltadas a prevengado
associadas a qualificagdo dos
profissionais do Programa de
Sautde da Familia (PSF). E para
ser posto em prética recebeu
verba do Instituto Avon.

Atualmente em fase de con-
clusdo, o programa ja benefi-
ciou 90 municipios do estado
por meio do treinamento de
aproximadamente 50% das
equipes do PSF da regido. “O
cancer de mama requer a elabo-
racdo de uma politica preven-
tiva adequada. E, além disso,

@ ABCANCER

temos de nos unir para tentar
mudar os indices de mortali-
dade e transformar a realida-
de, ja que a detecgdo precoce
oferece chance real de cura a
mulher”, afirma.

ABCANCER: Com base nos
dados do projeto posto em
pratica no Rio de Janeiro,
qual é o grau de informacao
da populacao brasileira a
respeito do cancer de mama?
ROBERTO JOSE DA SILVA VIEIRA:
A populagdo € bastante desin-
formada e culturalmente ainda
reside certo folclore em torno
do cancer. Muitas mulheres re-
ceiam fazer exames, mesmo por-
que quando recebem diagndsti-
co positivo preferem se isolar.

Quais informacoes ja foram
assimiladas pela sociedade?
Apenas 20% da populagdo
brasileira tem seguro de sau-
de. O restante estd cadastra-
do no SUS (Sistema tnico de
Satide). A partir desses dados,
voceé ja pode supor que pou-
cas mulheres sdo realmente
orientadas, pois apesar da fon-
te educacional alertando para
a detec¢do precoce do cancer,
elas esbarram no precario sis-
tema de saude.

Entao existe, de fato, uma gran-
de disparidade de consciéncia
entre as pacientes que procu-
ram o sistema publico de saude
e aquelas que tém assisténcia
particular?

Até certo ponto, essa conscién-
cia é relativa. Afinal, embora
o seguro de saude facilite mui-
to o acesso a deteccdo precoce
do cancer de mama, o tabu da
doenca persiste e acaba atra-
palhando o seu diagndstico e
tratamento.

Os indices de cancer de

mama no pais poderiam

ser decorrentes, em

grande maioria, da

falta de informacao

que, por conseqiiéncia,

acaba desfavorecendo o
prognéstico da doenca?

A incidéncia do céncer de
mama sempre aumentara, pois
esta € uma doenca multifato-
rial que acompanha o cresci-
mento de uma cidade. Porém,
a mortalidade podera ser ma-
nipulada baseando-se no fato
de que o cancer de mama pos-
sui bom prognostico se detec-
tado no inicio. Para tanto € im-
portante nao sé a informacao
como o acesso aos métodos de
diagnostico.



E a que especificamente se
deve o crescimento continuo
da incidéncia de cancer de
mama na ultima década?

A mulher esta pagando o 6nus
da liberdade social. No passa-
do, por exemplo, uma mulher
menstruava 50 vezes na vida;
hoje ela menstrua 500 vezes.
Isso se deve a diversos fatores:
uso de pilulas anticoncepcio-
nais, filhos na época errada,
periodo de amamentacao in-
suficiente, habitos como fumo
e o consumo de alcool, seden-
tarismo, além de trabalhar em
excesso fora e dentro de casa.
Sendo esta doenca multifa-
torial, podemos dizer que a
péssima qualidade de vida da
mulher esta fazendo com que a
incidéncia do ciAncer de mama
aumente consideravelmente no
mundo inteiro.

Quais fatores de risco sao
cientificamente comprovados
e internacionalmente aceitos
para desenvolvimento do
cancer de mama?

Menarca precoce, menopausa
tardia, obesidade (sedentaris-
mo), alcoolismo, irradiagao e
reposicao hormonal mal admi-
nistrada.

“Aparato
tecnologico sem
educacao correta
para utiliza-lo
nao vale nada”

RoBerTO JOSE DA Siva VIERA
CHEFE DO SERVICO DE MAsTOLOGIA
pA FunpacAo OswaLbo Cruz

Qual é o peso do profissional
da saude no esclarecimento
de aspectos gerais da
doenca?

Importantissimo, mas, para
que isto aconteca, o profissio-
nal precisa ter embasamento te-
orico concreto. Contraditoria-
mente, percebe-se que, de certo
modo, a educacgio técnica dos
médicos e dos profissionais da
saude nao valoriza a deteccao
precoce do cancer, abreviando,
por vezes, a devida atencdo que
deveria ser dada a mama.

)
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Que tipos de limita¢oes sao
mais comuns aos médicos na
hora de identificar esse tipo
de tumor?

Nem sempre os métodos de
visualizag¢do sdo integralmen-
te confidveis ou facilmente in-
terpretéveis, mas com O recurso
da mamografia USG e da res-
sonancia magnética associada
ao exame clinico, o diagnostico
ficou mais fécil e preciso. E im-
portante enfatizar que todos os
métodos possuem margem de
erro de 15%. Por isso o médico
tem de ser perseverante e lutar
pelo diagndstico correto.

Estudos recentes mostram
que a incidéncia de cancer de
mama em homens dobrou em
15 anos. Afinal, os homens
também devem se preocupar
com o cancer de mama?

O homem pertencente a fami-
lia de risco deve procurar um
mastologista para fazer acom-
panhamento anual; os demais
devem ficar atentos a peque-
nos sinais, procurando palpar
as mamas com certa regulari-
dade e obviamente se consul-
tando com o mastologista caso
identifique qualquer anorma-
lidade.

CANCER pg MAMA
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Uimpacto psicologic

Daniela Tcherniacowski

Trataro COIpPO
eamente

Receber o diagnéstico de
cancer de mama implica em
fortes mudancas na auto-
imagem, sexualidade e no
convivio social da mulher. Por
isso a psicologia tem papel
importante no tratamento,
como apoio na delicada tarefa
de reelaborar mente e corpo

pesar dos avangos da medicina

e da maior facilidade de acesso

ainformacao —que atualmen-

te permitem detectar o cancer

mais precocemente e com isso

aumentar as chances de cura e

diminuir os efeitos colaterais

do tratamento — o diagndstico

da doenga ainda causa enorme

impacto emocional. “O cancer

continua sendo uma doenga bastante estigma-

tizada, carregada de preconceitos e mistérios,

estimuladora de fantasias, desencadeante de

rupturas na forma habitual de vida e, ndo ra-

ras vezes, determinante na configuragdo de

um estado de crise”, diz a psicéloga Cldudia

- Baroni, integrante do Conselho Cientifico da
Associagao Brasileira do Cancer.

.~Segundo ela, as reagdes variam de acordo

com- cada paciente. “Medo, angustia, raiva,




culpa, ressentimento, revolta, em ge-
ral, permeadas pela incerteza e in-
seguranca de futuro sdo comuns e
podem gerar quadros de ansiedade
e depressdo.”

E natural, portanto, que os médicos,
ao relatarem o diagnostico, facam
encaminhamento para um psicélogo
que ird analisar o estado emocional
do paciente e, se for o caso, acompa-
nha-lo mais de perto durante todo o
processo. “Ha casos em que as pes-
soas ndo acreditam no diagndstico
e negam a doenga. E uma forma de
defesa que precisa ser trabalhada”,
diz Glaucia Guerra Benute, psicélo-
ga da Divisdo de Psicologia do Hos-
pital das Clinicas de Sdo Paulo.

Simbolismos da mama

Especialmente no caso do cancer
de mama, o impacto da doenca pode
ganhar uma dimens@o maior, por se
tratar de uma parte fundamental do
corpo feminino, diretamente associa-
do a feminilidade, a sexualidade e a
maternidade. Segundo Cldudia, ndo
¢é raro ver mulheres apresentarem
diminuicdo da auto-estima, senti-
mentos de vergonha e inferioridade,
medo da rejeicdo do parceiro e até
mesmo evitarem relacionamentos.

Segundo dados da tese de mestra-
do da enfermeira Adriana Manga-
niello, que estudou a sexualidade e
a qualidade de vida de um grupo de
100 mulheres submetidas a mastec-
tomia, mais da metade (58%) ndo
tinha vida sexual ativa e entre as que
tinham, grande parte (64,3% ) sofria
de alguma disfunc@o sexual. Das 68
mulheres que tinham parceiros, 42
permaneceram com vida sexual apds
a mastectomia. E aquelas que ndo
tinham vida sexual apesar de ter um
parceiro alegaram problemas de sau-
de néo relacionados a mastectomia
(10), idade avancada (6) e falta de
libido (4). E seis delas relacionaram
a realizacdo da mastectomia como
a principal causa da inexisténcia de
vida sexual.

O estudo, apresentado a Escola de
Enfermagem da USP (2008), conclui

que “a mastectomia interfere sobre a
funcdo sexual e a qualidade de vida e
as caracteristicas desta interferéncia
devem ser conhecidas e consideradas
na assisténcia a mulher de modo a
favorecer um cuidado integral e per-
sonalizado”. Em sua pesquisa Adria-
na cita os resultados de outro estu-
do (Rossi, Santos, 2003), segundo o
qual mulheres que dispunham de um
relacionamento afetivo sélido nao
sofreram significativas alteragdes na
vida sexual apds o cancer de mama e
o tratamento, enquanto aquelas que
ja vivenciavam insatisfacdo conjugal
anterior a doenga sofreram altera-
¢Oes drasticas na vida sexual.

Por essarazao, o cidncer de mama
€ uma das doencas mais temidas
pelas mulheres. “Cada mulher car-
rega um valor simbdlico em relagio
amama. E, ao encarar a doenga e
tudo o que decorre dela, geralmen-
te € preciso reelaborar a maneira
como V€ seu corpo, a sua identida-
de feminina e fazer adaptagdes em
sua vida”, explica Glaucia, do HC.
“Nesse sentido, o objetivo do acom-
panhamento psicoldgico € permitir
a expressao dos sentimentos e aju-
dar a paciente a encontrar recursos
proprios para se reequilibrar psi-
quica e corporalmente”.

A mama pela vida

Se, por um lado, a perda (mesmo
que parcial) da mama seja pratica-
mente uma realidade, por outro ela
pode significar uma chance importan-
te para a cura do cancer. “E como se
fosse uma troca: a mama pela vida”,
afirma Glaucia. Ou seja, as mulheres
agarram-se tao fortemente a vida que
a idéia da retirada da mama acaba
aparentemente pesando menos.

Passada a cirurgia, porém, chega a
hora de se olhar no espelho, outra
situacgdo dificil que a paciente deve-
réd trabalhar com o psicélogo, seja
para resgatar sua identidade como
mulher, sua auto-estima, sua vida
sexual ou, mais tarde, o retorno ao
convivio social.

Para Valéria Shinoda, de 52 anos,

aretirada quase total da mama (res-
tando pele e mamilo) ndo afetou a
relacdo com seu marido. “A mama
foi reconstruida de imediato e ndo
tirou nossa vontade de fazer sexo.
Pelo contrario, nos uniu ainda mais”,
conta ela, que descobriu o cancer no
final de 2001. Ha trés anos e meio,
Valéria atua como voluntaria do se-
tor de Mastologia do Hospital Sirio
Libanés, onde todas as quintas-fei-
ras orienta pacientes do SUS com
cancer de mama a superar a dor e
a seguir em frente. “E um dia sa-
grado para mim, pois mostro que a
doenca pode ser tratada, ajudo com
informagdes e enfatizo a importan-
cia da cirurgia de reconstrugdo das
mamas”, relata (leia mais sobre a
cirurgia de reconstru¢cdo mamadria
nas paginas 22 e 23).

Coordenador do Nucleo de Mas-
tologia do Sirio Libanés, o médico
Alfredo Barros estd integrado com
o trabalho dos psicélogos. “E preciso
ser atencioso e deixar as pacientes
desabafarem”, afirma. Segundo ele,
ha muito medo sobre o tratamen-
to e suas conseqiiéncias. “Entre as
pacientes que precisam se subme-
ter a quimioterapia, por exemplo, a
queda de cabelo é o que mais pre-
ocupa. Por isso, o uso da peruca é
mais adequado para a melhora da
auto-estima”.

Rede de apoio

A familia, os amigos e os colegas
de profissdo também tém papel
fundamental. Segundo a psicélo-
ga Claudia Baroni, todo o proces-
so pelo qual a mulher passa deve
ser respeitado e trabalhado com
um profissional, inclusive o final
do tratamento, quando a paciente
volta as atividades familiares, so-
ciais e profissionais. E um momento
que desperta sentimentos ambiguos
como a felicidade e o alivio, medo
e inseguranga. Por isso, contar com
a compreensdo € o apoio das pes-
soas € essencial para que esta nova
mulher que surge possa se reerguer
e dar a volta por cima.

ABCANCER

@ Outubro de 2008



f

b.5l1cer de pulmao

Stella Galvao
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Diagnostico tardio e poucas chances de cura representam
80% dos casos da doenca no Brasil. E 0 acesso mais amplo
ao tratamento esbarra nos altos custos

@ Outubro de 2008
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rimeira cau-
sa de morte
entre todos
0s canceres,
o tumor de
pulmdo per-
manece uma
incognita em
termos  de
abordagem
clinica. Nao que o desenho
da chave para acessar as cé-
lulas tumorais ndo tenha sido
descoberto, mas a fechadura
revelou-se muito mais comple-
xa do que se poderia imagi-
nar. Ao longo dos tltimos dez
anos, a oncologia assistiu ao
aperfeicoamento das técnicas
cirdrgicas e radioterdpicas que
atuam hoje com grande efica-
cianos tumores de estdgios I e
II, determinando a cura de até
80% dos pacientes cuja doen-
ca é detectada mais cedo.

Mas para aqueles pacientes
que chegam com tumores de
pulmao avancados e no raro
ja em fase de metéstase - em
torno de 80% segundo estima-
tivas brasileiras - a situacdo se
complica um pouco mais. Até
uma década atras, havia duas
possibilidades de tratar estes
tumores, segundo o cirurgido
torécico Riad Younes, coorde-
nador do Nicleo Avancado
de Térax (NAT) do Hospital
Sirio-Libanés. O paciente era
operado e comegava entio a
torcida pelas possibilidades de
cura ou o prognostico era de
obito e ponto.

“Esse quadro mudou mui-
to. Temos hoje cirurgias me-
nos agressivas e mais eficazes,
com retirada dos linfonodos-
sentinela em ganglios regio-
nais. Por outro lado, novas e
precisas técnicas radioterapi-
cas ja permitem até mesmo

curar alguns tumores.”

No caso da quimioterapia, o
quadro evolutivo das drogas
acrescentou pelo menos mais
seis meses de sobrevida mé-
dia aos doentes com metasta-
se. Pelo menos metade dos pa-
cientes, segundo Younes, vive
até um ano e meio ap6s o diag-
nostico de um cancer grave. As
respostas ao tratamento, no en-
tanto, sdo tremendamente in-
dividualizadas, além de haver
variedade na forma de mani-
festacdo e desenvolvimento do
cancer nos pulmdes. Quando o
tumor esta “localmente avanga-
do”, as chances de cura sdo de
20% a30%. Se esté dissemina-
do e ja alcanga outros 6rgaos,
este indice € de 10%.

Questionamentos

Durante a 44* edicdo do
Congresso Anual da Socie-
dade Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO), realiza-
do no inicio de junho de 2008,
em Chicago (EUA), o debate
em torno dos custos de trata-
mentos clinicos mais moder-
nos gerou questionamentos
em torno das reais dificulda-
des de acesso da maioria dos
pacientes. Trata-se do férum
mundial para o qual conver-
gem os resultados dos estudos
clinicos que apontam resulta-
dos eventualmente promisso-
res no tratamento dos canceres
que mais matam no mundo,
como o cancer de pulmao, de
mama e gastrointestinal.

Novas drogas que despontam
das pesquisas empreendidas em
torno de angiogénese, terapia
molecular e alvo-dirigida, estao
no centro das atengdes e das ex-
pectativas de associacdes de pa-
cientes em todo o mundo, além
destes e de suas familias.

VALE O QUANTO DIZEM?

Atualmente, analisa o
cirurgido Riad Younes, ha oito
esquemas quimioterapicos,
incluindo uma alternativa de
administracdo oral, uma vez
por dia, com o medicamento
erlotinibe (Tarceva), com
custo mensal de US$ 4 mil,
aproximadamente R$ 8 mil. E
uma das novas drogas
direcionadas a pacientes com
cancer de pulmao nao-
pequenas células (CPNPC)
localmente avan¢ado ou
metastatico, apos falha de
pelo menos um regime
quimioterapico.

O grupo de tumores que cabe
nasigla CPNPC é vasto e
representa a maioria dos
casos de cancer que afetam o
pulmao. O outro grupo é o
dos tumores de pequenas
células, com incidéncia menor
mas também com alta
mortalidade.

Mais recentemente lancado,
o cetuximab (Erbitux) é um
anticorpo monoclonal cuja
acdo inibe ainvasao de
tecidos normais por células
tumorais e limita a dispersao
de tumores para outros
6rgaos. E um mecanismo de
contencdo e de impedimento
do avanco do tumor ao custo
aproximado de R$ 30 mil
mensais.

Ambos se inserem na terceira
linha de tratamento. Sao
precedidos pelas platinas e
pelas substancias docetaxel e
pemetrexed. Associacdes
entre as drogas também sdao
comumente testadas nos
estudos clinicos
exaustivamente conduzidos
pelo mundo.
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Notltimo congressoda ASCO,
os médicos foram apresentados
ao relatério com dados de um
estudo realizado em grandes
centros americanos com uma
nova terapia alvo-dirigida que
aumenta em pouco mais de um
més a sobrevida de pacientes
com cancer de pulmao avangado
quando associada a quimiote-
rapia convencional. O medica-
mento, porém, aumenta em até
40 vezes o custo da quimiotera-
pia convencional, que passa de
USS$ 15 mil para US$ 600 mil.

José Barreto Campello Carva-
lheira, professor da disciplina de
oncologia clinica da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas
(Unicamp), considera que a dis-
cussao dos limites de tratamento
sem resultado terapéutico subs-
tancial deve envolver também
asociedade e extrapolar a rela-
¢do entre médicos e pacientes e
suas familias. “H4 novos recur-
sos que propiciam ganho mini-
mo em termos de sobrevida a
um custo econdmico altissimo”,
diz Barreto, que adaptou para
arealidade brasileira o conceito
norte-americano de ‘quimiote-
rapia futil’.

A preocupacdo em torno do
assunto ainda ndo mobiliza
de forma efetiva a classe mé-
dica brasileira, diz o professor
da Unicamp, mas ja preocupa
em varios niveis. Os gastos do
governo brasileiro com o trata-
mento oncoldgico saltaram de
R$ 570 milhdes, em 2000, para
R$ 1,1 bilhdo em 2005. O pon-
to de corte que define o trata-
mento futil, segundo Barreto, €
controverso e apesar de varias
tentativas de definicio ndo exis-
te um consenso claro entre os
médicos.
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Dados do Instituto Nacional de Cancer baseados
em levantamento de anos anteriores apontam
uma estimativa, em 2008, de 17.810 novos casos
de cancer de pulmao entre homens e 9.460 nas
mulheres. Isso significa uma proporc¢ao de 19 casos
novos a cada 100 mil homens e 10 para cada 100
mil mulheres.

Nas mulheres, a menor incidéncia nao significa
maior protecdo. “O mesmo maco de cigarros,
quando consumido por mulheres, aumenta em
10% a 15% o risco de desenvolvimento do cancer
de pulmao”, diz Riad Younes. Uma das explicacdes
é a maior vulnerabilidade delas esta relacionada a
menor presenca das proteinas que metabolizam
as substancias cancerigenas presentes no cigarro.
Outra é o potencial deletério da associacdo tabaco
e horménios femininos.

Quanto a prevencéo, ndo ha remédio diferente. O
tabagismo segue como o principal fator de risco
para o desenvolvimento do cancer de pulmao,
capaz de aumentar o risco em até 30 vezes em
tabagistas de longa data e de 30% a 50% em
fumantes passivos. Exposicdo a substancias téxicas
como asbesto, arsénio e carvdao mineral, ao fumo
passivo e ao excesso de poluicdo atmosférica
também tem sua cota de participacgao.

Os sintomas se confundem com os de um fumante
crénico e podemiincluir tosse persistente,
rouquidado, sangue no catarro, falta de ar, dor
tordcica e até mudanca na

voz. E ha meios de
detectar precocemente?
Sim, claro, com
realizacdo de ultra-

som toracico anual

para fumantes,
especialmente apos os
40 anos. Mas essa nao é
uma politica de saude
publica em nenhum
lugar do mundo.
somente uma orientagdo
que dou aos
pacientes”, esclarece
Younes.




VIUL .| = 5

Vamos falar de
uma nova era em
cancer de mama
HERZ2 positivo.

Independentemente do jeito e do estilo de ser, toda mulher sabe da importancia de fazer o exame para detectar o Cancer de Mama. O que muitas

néo sabem é que 25% dos Canceres de Mama s&o do tipo| 2 positivo.' Se diagnosticados corretamente e no tempo certo, ha um tratamento

especifico com bons resultados.? Por isso é tao importante fazer o teste| 2. Esteja consciente dessa nova era. Converse com seu médico.

identifique |

2 Saude para mulheres de uma nova era.

Referéncia bibliografica: 1 - Chantalt Tse et al., Clinical Chemistry 51:7 1903-1101 (2005). 2 - Martine J. Piccarti - Gebhart, NEJM 353 (16):1659-72 (2005)
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L Ejpossivel enfrentar
~ o-cancer com
qualidade de vida'!

_at®? S8

Quimioterapia oral:

Eficacia com
qualidade de vida.

Consulte o seu médico.

1. Liu G, Franssen E, Fitch M.1., et al. Patient preferences for oral versus intravenous palliative chemotherapy. Journal of Clinical Oncology 1997;15:110-5.



