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PREFACIO

Numa tarde de setembro de 2010, um colega nosso do Rio de Janeiro, professor e pesquisador em
bioquimica clinica, telefona angustiado para nos dizer o seguinte:
- Amigos, recebi hoje de manha uma noticia que me fez sentir no “olho de um furacao”. Estou
com um cancer no pancreas! — afirmou, assustado

Essa manifestacdo é uma sintese da sensacdo que a maioria das pessoas sentem, quando
recebem o diagndstico de um cancer. Na sequencia, muitas dessas pessoas se questionam:
- Por que eu? - foi a pergunta do nosso colega.
- O que fiz por merecer isto? - é a pergunta de muitos outros.
E a angustia de saber que, quando se trata de cancer, as dificuldades de cura da doenca ou até
mesmo para se defender da sua agressividade, sdo muito maiores quando comparadas com
qualquer outros tipos de doencas. Toda essa sabedoria, que se acumula em seu subconsciente
com o passar dos anos da vida, aflora com intensidade aguda ao receber o diagnéstico de um
cancer. Nesse momento seu cérebro se congestiona com produtos quimicos de excitagdo, como a
noradrenalina e a dopamina, fato que diminui as comunicagfes dos seus circuitos neurais. Todo
esse processo que toma de assalto o sistema nervoso, altera seu estado de espirito, tornando
infeliz ou agressiva, fragil ou medrosa. Passado algum tempo, que pode demorar dias ou meses,
£sses mesmos circuitos neurais se ajustam e se equilibram, e, provavelmente por essa razdo, um
volumoso numero de questionamentos se assomam. A busca por respostas € quase impossivel,
tamanha é a vontade daquela pessoa em inteirar-se do que esta acontecendo, ou 0 que podera
acontecer, com 0 Seu corpo ou com o seu organismo.O cancer, enfim, ndo é apenas uma doenca.
Sdo muitas doencas.

Foi por essa razdo, portanto, que decidimos escrever um livro a partir deperguntas formuladas por
gquem tem ou teve a doenga, e por pais de criangcas que tém ou tiveram cancer. Dessa forma,
projetamos algo para ndo ter um fim, uma vez que as perguntas surgem a cada divulgacdo sobre
algum progresso cientifico relativo ao cancer, ou a cada momento de esperanca, ou na busca dela.
Esperamos que a maneira que encontramos para abordar esse problema, por meio de perguntas
simples feitas por pessoas interessadas, e de respostas elaboradas com palavras compreensiveis
do nosso vocabulo, contribua para o esclarecimento com qualidade de um tema tdo complexo e
tido, até agora, como impenetravel para os que dela padecem.

Para realizarmos a composigédo deste livro buscamos o apoio de duas instituigdes que lidam com
pessoas que tém céancer, a Associacdo Brasileira de Leucemia e Linfoma (ABRALE) e a
Associacdo da Crianca com Cancer e Cardiopatia (AMICC). Essas instituicdes coletaram, com
muita agilidade e extremo zelo, um total de 348 perguntas, que resultaram, apos selecionamento,
em 120 perguntas distribuidas por assuntos especificos nos 15 capitulos do livro.

Ao buscarmos respostas para todas as perguntas selecionadas, foi possivel chegar a uma
conclusdo importante. O cancer ndo ¢ “o imperador de todos os males” conforme denominagdo
antiga e ainda cultuada pela ignorancia. Atualmente se conhece suas origens e causas, 0S meios
de deteccéo precoce, as diversas formas de prevencao, os diferentes tipos de tratamentos cada
vez mais direcionados contra as células tumorais, os profissionais da salde estdo cada vez melhor
preparados, o envolvimento governamental em programas preventivos e no suporte aos
tratamentos é uma realidade, as instituicdes médicas e de pesquisas atuam com muito mais
objetividade e, desde o ano 2000, a globalizacdo das informacdes se tornou um aliado téo



expressivo, que motivou um fantastico progresso cientifico e tecnoldgico que nos faz acreditar
gue as pessoas com o cancer terdo multiplas oportunidades para combaté-lo e para cura-lo.

Os autores
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I - INCIDENCIA DO CANCER

1- Qual é a incidéncia de Cancer no Brasil?

O Instituto Nacional do Céncer (INCA) publica anualmente a
incidéncia de novos casos de cancer que poderao ser diagnosticados. Essa
estimativa é bem proxima da realidade e classifica os tipos mais comuns de
cancer na populacao brasileira. A tabela abaixo é a estimativa do INCA para
0 surgimento de novos casos de cancer para o periodo de 2012-2013, por

tipo, sexo e o total esperado.

Tipo de Cancer Masculino Feminino Total
1 - Pele ndao melanoma 62.680 71.490 134.170
2 - Préstata 60.180 _ 60.180
3 - Mama _ 52.860 52.860
4 - Colon e Reto 14.180 15.960 30.140
5 - Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.210 10.110 27.320
6 — Estébmago 12.670 7.420 20.090
7 — Cavidade Oral 9.990 4.180 14.170
8 - Glandula Tiredide _ 10.590 10.590
9 - Esbfago 7.770 2.650 10.420
10 - Linfoma Nao-Hodgkin 5.190 4.450 9.640
11 - Sistema Nervoso Central 4.820 4.450 9.270
12 - Bexiga 6.210 2.690 8.900
13 - Leucemias 4.570 3.940 8.510
14 - Pele melanoma 3.170 3.060 6.230
15 - Ovario _ 6.190 6.190
16 - Laringe 6.110 _ 6.110
17 - Corpo do utero _ 4.520 4.520
Sub-total do tipos mais comuns 214.750 204.560 419.310
Outros tipos de cancer(*) 43.120 38.720 81.840
Total de todos os tipos de cancer 257.870 243.280 501.150

(*) se refere a cerca de 100 diferentes tipos de cancer.
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Incidéncia: significa o nimero de pacientes diagnosticados com uma doenga num determinado periodo.

Conclusoes
Pela andlise desta tabela é possivel obter as seguintes
conclusoes:

1. Estima-se que anualmente sao diagnosticadas 501.150 novos
casos de cancer no Brasil, ou seja, um caso novo para cada 400
pessoas(*).

2. Cerca de 84% desses novos casos anuais (ou 419.310 pessoas
diagnosticadas com cancer) se referem a 17 tipos de cancer, que
podem ser considerados como “mais comuns” no Brasil.

3. Os restantes, 16% desses novos casos (ou 81.840 pessoas
diagnosticadas com cancer), se referem a mais de 100 tipos de
cancer (pancreas, figado, rim etc.), que podem ser considerados

como “"menos comuns” no Brasil.

Obs.:(*) Calculo estabelecido para uma populacdo de 200 milhdes de

brasileiros.
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2 - Quais os tipos de cancer mais agressivos?

Como regra geral o tumor agressivo ou com maior grau de

implicacOes clinicas tem as seguintes caracteristicas:

Cresce relativamente rapido;

E provavel que retorne apds a cirurgia, mesmo que
completamente removido;

Pode apresentar metastases em outros érgaos;

Nao podem ser tratados apenas cirurgicamente, sendo
necessario tratamentos com radioterapia e quimioterapia

para evitar a recidiva ou o seu retorno.

Para cada 100 o6bitos causados por cancer em todo o mundo, 84 deles

pertencem a 17 tipos especificos de cancer, conforme mostra a relagao

abaixo, considerados como os mais frequentes na populagao mundial.

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Pulmao - 18%
Estomago - 10%
Figado - 9%
Intestino - 8%
Mama - 6%
Esofago - 6%
Cervix - 4%
Pancreas - 3%
Leucemia - 3%
Préstata - 3%
Linforna nao-Hodgkin - 3%
Bexiga - 2%
Cérebro e SNC* - 2%
Cavidade oral - 2%
Ovario - 2%
Rim - 2%
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17. Laringe - 1%
18. Outros (80 ou mais tipos) - 16%

Total 100%

*SNC: Sistema Nervoso Central

Fonte:CancerResearch, UK

Ha, entretanto, grandes variagdes entre os numeros de
incidéncia e mortalidade de cancer em diferentes paises e entre as regides
de um mesmo pais, como por exemplo,0 Brasil, e essa diferenca ocorre
também entre homens e mulheres. A tabela abaixo se refere a incidéncia e
mortalidade do cancer colorretal em cada 100 mil habitantes de alguns

paises, inclusive o Brasil.

Homens Mulheres

Pais Incidéncia Mortalidade Incidéncia Mortalidade
Libano 4,6 3,0 4,0 2,6
Equador 7,6 4,6 10,0 5,9
BRASIL 14,4 6,4 14,3 6,5
Argentina 30,1 14,7 19,1 9,8
USA 44,6 15,2 33,1 11,6
Rep. Tcheca 58,5 34,0 32,0 18,0
Estados do Brasil

Rio de Janeiro 23,5 7,8 24,0 8,5
Sé&o Paulo 22,4 7,4 21,9 7,8
Maranhdo 1,1 0,6 1,3 0,6
Paraiba 1,5 0,8 2,0 0,9
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Fonte: Cutait R, Farias RLS. Cancer colorretal. Tratado de clinica médica. Ed.
Roca, Sao Paulo, 2006.

A pergunta que se faz é: Por que ha tanta diferenca entre paises
e regides de um mesmo pais? A resposta é simples. Nos paises e nos estados
de um mesmo pais (por exemplo, o Brasil) que estao melhoraparelhados e
conscientizados para diagndstico, deteccdo precoce e avaliacdo
epidemioldgica, as incidéncias observadas sdao maiores.Por outro lado,nos
paises e estados brasileiros menos aparelhados e conscientizados, as
incidéncias observadas sdao menores, e isto se deve provavelmente as

dificuldades de diagnédsticos de cancer e divulgacao de seus resultados.

18



II - ORIGEM E CAUSAS DO CANCER

3 - O que é Cancer?

Cancer é uma doencga caracterizada por um grupo de células
modificadas geneticamente que crescem e se dividem sem respeitar os
limites dos seus espacos, criando tumores ou liberando células anormais no
sangue, como sao os casos das leucemias. Diferentemente dos tumores
benignos, que sao limitados em seu crescimento e nao invadem tecidos
vizinhos, os tumores malignos, que determinam o cédncer, podem se
espalhar para diferentes érgaos, utilizando os vasos sanguineos para esse
fim, fato que se denomina por metastase.

O cancer compreende os tumores sélidos (ex.: cancer de
pulmdo, mama, prostata, figado etc.) e as neoplasias hematoldgicas (ex.:
leucemias, linfomas, mieloma multiplo etc.).

O cancer causa cerca de 12% de todas as mortes no mundo,
sendo os cancer de pulmao, estdmago, figado, intestino, mama, eso6fago,
cérvix, pancreas, leucemias, préstata e linfomas nao-Hodgkin os mais
prevalentes. E importante destacar que essa prevaléncia tende a diminuir a
medida que acdes preventivas e diagndsticos precoces se tornam mais
efetivos em todo o mundo. Os avangos tecnoldgicos para a detecgdao precoce
de cancer permitem que sua identificacdo se dé, na maioria dos casos, em

fases iniciais da doenca, aumentando as possibilidades de cura.

Prevaléncia: € uma taxa numérica, obtida por meio de célculos estatisticos, que representa a

proporcao de pessoas com uma determinada doenca num periodo de tempo definido.
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4 - Qual a diferenca entre origem e causas do cancer?

Origem e causa podem ter o mesmo significado no nosso
vocabulario, porém quando se trata de explicar fendmenos, e o cdncer é um
fenOmeno, o sentido no uso dessas duas palavras é diferente.

A origem do cancer se deve basicamente as alteragdes nas
moléculas de DNA, ou mais raramente nas moléculas de RNAmM e nas
estruturas produtoras de proteinas, os ribossomos. Todos esses
componentes celulares sao muito importantes. Por serem as alteragoes do
DNA os indutores mais comuns de cancer, o exemplo que se segue podera
expor claramente a diferenca entre causa e origem.

Quando pessoas se infectam com o virus da hepatite C, elas tém suas
células do figado alteradas e destruidas pela infeccao. Todas essas pessoas
terao a hepatite C e seus sintomas. Quando tratadas, muitas deixam de ter a
infeccao e a doenca, mas poderao conservar os virus em suas células do
figado. Esses virus hibernados ou neutralizados por medicamentos podem,
ao longo do tempo, alterar o DNA das células do figado, tornando-as
tumorais. Portanto, nesse exemplo, a causa do tumor no figado se deu pela
infeccdo do virus da hepatite C e a origem do cancer hepatico ocorreu pela
lesdo no DNA da célula do figado, provocada justamente pelo virus da
hepatite C.

Ha inUmeras causas que desencadeiam a origem de varios tipos
de cancer e que de certa forma serdo apresentadas ao respondermos as

varias perguntas desse capitulo.

DNA: sigla em inglés do acido desoxirribonucleico, ¢ um composto quimico que contém as informacdes
genéticas de qualquer organismo . Essas informacdes sdo copiadas pelo RNAm ( mensageiro do acido
ribonucleico) que as transporta do nucleo da célula, onde estd o DNA, para o seu citoplasma. No
citoplasma um outro componente quimico conhecido por ribossomos faz as tradugdes das informacdes
genéticas, transformando-as em proteinas e enzimas.
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5 - Qual é a origem do cancer?

O ser humano tem cerca de 10 trilhdes de células, ou seja, se o
corpo humano fosse um planeta ele teria 10 trilhdes de habitantes.

As nossas células nascem, vivem e morrem. Ha células que
vivem alguns dias, como as que compdem as mucosas do intestino e da
uretra, enquanto que ha outras células que vivem meses ou anos como 0s
casos dos globulos vermelhos e neurbnios. Apds viverem e trabalharem
intensamente, mesmo que por poucos dias, as células morrem e sdo
substituidas por outras novas, recém produzidas. Todas essas células sao
originadas de “células maes”, conhecidas por células tronco que, apos
algum tempo, se diferenciam para formar as células do sangue, as células
musculares, as células dsseas etc. As primeiras células tronco sao formadas
durante a fase em que se forma o embridao, ou seja, entre cinco e dez dias
apos a concepcao, quando o ovo foi fecundado pelo espermatozoide. A
medida que o embrido evolui para se tornar um feto, todas suas células
tronco embrionarias tém a funcdo de produzir células especializadas para
as diversas fungdes do nosso organismo.

A origem do cancer pode ser atribuida ao funcionamento
anormal de algum tipo de célula tronco ou de suas células descendentes, por
exemplo, células do figado, leucécitos etc., e que pode ocorrer na infancia,
adolescéncia e em adultos. Essa alteracao no funcionamento das células
pode produzir proteinas, enzimas ou hormobnios defeituosos que nado
executam adequadamente as suas fungoes. E um pouco estranho ao leitor
que nao é especialista em biologia das células, imaginar que as células
“pensam”. Sim, elas pensam biologicamente. Isto quer dizer que, quando
uma célula surge da reproducao de sua respectiva célula tronco, ela quer
viver e realizar suas funcdes durante o periodo para o qual ela foi projetada.
Ao término de suas atividades vitais, a célula envelhece e estimula o DNA
gue compoe o gene supressor de tumor, conhecido como o Gene P53 - a

liberar uma proteina (proteina P53) que faréa com que a célula morra
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naturalmente. Esse processo bioldgico é conhecido por apoptose. A proteina
P53 faz a célula morrer para que seu espaco seja ocupado por uma célula
recém-formada e saudavel. Entretanto, ha pessoas, que por razdes ainda
desconhecidas, tém alteracdes no gene P53. Essas alteracdes muitas vezes
inibem a producdao da proteina P53 e, assim, as células que deveriam
morrer, simplesmente ndao morrem. Elas vao se acumulando junto com as
células novas que se formam naturalmente naquele tecido ou 6rgdo. Essas
células anormais que se recusaram morrer, podem produzir proteinas e
enzimas toxicas que, a partir de certa quantidade, comecam a matar as
células saudaveis, permitindo que mais células doentes ocupem mais espacgo
no tecido. Esse processo € o inicio de um tumor maligno que pode ser

considerado como uma das formas de origem do cancer, entre tantas outras.

Células tronco: h4 milhdes de células tronco em nosso organismo. Elas podem ser encontradas em todos 0s
6rgéos, no sangue, na medula 6ssea e no corddo umbilical. Elas sdo indiferenciadas e dependendo de estimulos
quimicos e hormonais que recebem, podem se diferenciar em células tronco especializadas para formarem as
diferentes células do sangue e dos nossos 6rgaos.

Ceélulas tronco embrionérias: essas células estdo presentes no sangue de embrides e tém a capacidade de se
diferenciar em células troncos especificas, por exemplo, células tronco do masculo cardiaco, células tronco do
sangue (hematopoiéticas),etc.

Gene: é uma estrutura composta por de um trecho de DNA que contém o codigo genético de uma proteina ou
enzima. Na espécie humana existem cerca de 25 mil genes que codificam mais de 100 mil proteinas e enzimas.

Gene supressor de tumor ou gene P 53: & um gene que existe para impedir o funcionamento de genes
tumorais(oncogene ). Por essa razdo tem a funcdo de um anti-oncogene ou gene supressor de tumor. Em muitos
tipos de cancer o gene P 53 esta defeituoso e ndo executa adequadamente suas atividades de impedir a agdo de
genes tumorais ou oncogenes.

Oncogenes: sdo genes que originam a formacdo de tumores.

Proteina P 53: € a proteina produzida pelo gene P 53 que estimula a morte natural das células (apoptose ). A
produgdo defeituosa da proteinaP 53 € uma das principais causas de cancer e neoplasias hematoldgicas.

Apoptose: é o nome cientifico que se da quando termina o ciclo de vida de uma célula. A célula morre para ser
substituida por uma nova célula.
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6- Qual é a causa do cancer?

Na realidade ndao ha apenas uma causa, mas varias causas que
induzem o aparecimento do cancer.

Primeiramente é importante saber que todo o cancer tem origem
genética por abranger genes (DNA), moléculas deRNA, cromossomos e
outras estruturas celulares envolvidas na producao de proteinas, enzimas e
hormonios, com destaque aos ribossomos. Sabe-se, atualmente, que 5%
de todos os tipos de cancer sdao hereditarios, enquanto que 95% sao
adquiridos do meio ambiente e do estilo de vida, que incluem os habitos

alimentares, vicios e qualidade de saude

Genes: sdo estruturas formadas por trechos de moléculas de DNA que compoem cada um dos nossos
cromossomos. Avalia-se que o ser humano tém cerca de 25 mil genes. Algumas vezes a quimica do DNA
pode estar alterada, quer seja por processos hereditarios ( por exemplo: talassemias, hemofilias, doenca
falciforme etc.) ou por situacdes adquiridas ( por exemplo: irradiacOes, infecgdes por alguns tipos de virus
etc.) . Essas alteracfes sdo conhecidas por mutaces. Se ocorrerem mutagdes em genes que regulam a
reproducdo celular, por exemplo, havera excessiva formacgéo de células num determinado tecido, dando
inicio a formagao de um tumor.

Moléculas de RNA: ha vérios tipos de RNA. Um dos tipos de RNA, por exemplo, tem a funcéo de copiar
um segmento do DNA que compde um determinado gene que esta no nucleo da celula e transferir essa
informacdo para o citoplasma (RNA mensageiro). Se este RNA estiver defeituoso podera, também, ocorrer
a producdo defeituosa de proteinas e enzimas, tanto de forma hereditaria quanto adquirida.

Ribossomos: € uma estrutura quimica que esta no citoplasma das células. Sua funcéo identificar
quimicamente as informagdes transportadas pelo RNA mensageiro e ajustar os aminoacidos necessarios

para formarem proteinas e enzimas..

Cancer hereditario: os mais comuns sao cancer de mama, colon

(intestino grosso) e reto, ovario, tireoide e retinoblastoma. Diz-se que um
cancer tem carater hereditario, portanto, quando o risco de desenvolve-lo
aumenta pelo fato dos pais, avés ou parentes proximos (irmaos, tios e
primos) terem apresentado a doenca. E importante destacar mais uma vez
que o cancer hereditario representa apenas 5% de todos os canceres
diagnosticados. Atualmente ha meios laboratoriais de deteccao e prevencdo
dos genes envolvidos em varios tipos de cancer e esse assunto sera
comentado durante as respostas elaboradas para as perguntas selecionadas

dos capitulos de diagnodstico e prevencao do cancer. A tabela incluida no
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anexo deste livro apresenta os principais tipos de cancer com carater

hereditario.

Cancer adquirido: representa 95% de todos os tipos de cancer

diagnosticados e é causado por situacoes externas (meio ambiente, estilo de
vida e estado de saude) que afetam o funcionamento genético das células.
Por exemplo, uma pessoa com saude debilitada, fumante e que vive em
ambiente poluido tem maior chance de desenvolver cancer de pulmao,
guando comparada com pessoa saudavel, sem vicios e que vive em ambiente
ndo poluido. E importante enfatizar que o cancer adquirido surge como
resultado do efeito cronico e cumulativo de produtos organicos e inorganicos
que desencadeiam a sua origem, por exemplo: fumantes cronicos,
alcodlatras, manipulagdes constantes de produtos quimicos cancerigenos,
exposicoes prolongadas aos elementos radioativos, entre outros. Mas ha
também as inducdes agudas, como sdo os casos de contaminacodes
radioativas que ocorrem em acidentes de usinas nucleares, além de varios
tipos de cédncer que surgem devido a baixa imunidade crbonica. Assim,
destacaremos como principais causas adquiridas o fumo, as radiagdes, o0s
compostos quimicos, os virus oncogénicos e a baixa imunidade crénica,

gue serao apresentados individualmente.

Virus oncogénicos: S&o virus que tém em sua composi¢cdo bioldgica um ou mais genes capazes de
desencadearem a formacéo de tumores nas células invadidas. Os principais virus oncogénicos conhecidos
sdo o paplomavirus ( HPV ), virus das hepatite B e C, HTLV-1, Esptein-Barr, entre outros.

Fumo: os principais tipos de cancer causados pelo fumo sdao os de pulmao,
laringe e boca, mas ha relacdo também com outros canceres, notadamente
os de rins, bexiga, es6fago, pancreas e estdmago. E necessario considerar
que nao sO os fumantes ativos, mas também os passivos, podem se tornar

sensiveis aos efeitos causados pelo principal produto do fumo, o tabaco. O
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tabaco tem em sua composicao o acido carbdlico que corrdi as membranas
das mucosas por onde passa a fumaca da combustao do fumo. Essa lesao
permite que varios outros componentes quimicos do tabaco alcancem os
vasos sanguineos e se espalhem para 6rgaos e tecidos, tornando-se
indutores em desenvolver diversos tipos de cancer. Entre os componentes do
tabaco com capacidade carcinogénica destacam-se o0s pirenoides,
nitrosaminas e a nicotina, que também sdo responsaveis pelo vicio. Esses
produtos vao se acumulando gradualmente na corrente sanguinea e, em
seguida, nas células pulmonares e na laringe. Nessas células, esses produtos
sao transformados quimicamente e provocam mudancas principalmente no
DNA. Sdo essas mudancas que podem originar as células tumorais e,
consequentemente, causar o cancer de pulmao e o de laringe, entre outros.
RadiagOes: ha trés grupos principais de radiacdes e que sdo conhecidas
por raios ultra-violetas (UV), radiacdes eletromagnéticas ionizantes (Raios X
e Raios Gama) e particulas radioativas (alfa, beta, protons e néutrons), todas
provenientes do que se chama de energia nuclear. As exposicdes
prolongadas aos raios UV, por exemplo, causam lesdes nas ligacdes quimicas
do DNA das células da epiderme e podem dar origem ao cancer de pele,
entre os quais o mais conhecido é o melanoma. Por outro lado, exposicoes
cronicas de baixa energia por longos periodos, como sdao 0s casos de
radioterapias prolongadas, bem como as exposicdes agudas de alta energia,
emitidas por radiagdes eletromagnéticas ionizantes e particulas radioativas,
que podem acontecer em acidentes de usinas nucleares, sao capazes de
causar quebras de cromossomos. Esses tipos de lesdbes em cromossomos,
muitas vezes, liberam o0s oncogenes, que s3ao genes que originam células
tumorais, desencadeando cancer de pulmdo, pele, célon, leucemias e

linfomas principalmente.
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Oncogenes: no organismo humano ha milhares de oncogenes, mas suas atividades sdo inibidas por genes
protetores conhecidos como anti-oncogenes. Entretanto, quando um oncogene sofre uma mutacdo, ele
“engana”oanti-oncogene”e se torna livre para induzir células normais a se transformarem em células
tumorais.

Compostos quimicos: ha muitos compostos quimicos sintéticos ou
naturais capazes de causarem cancer. Entre os mais conhecidos destacam-se
as nitrosaminas, benzeno e seus derivados, algumas drogas medicamentosas
e outros agentes quimicos ( ver tabela dos principais agentes quimicos
indutores de cancer na pergunta 27, capitulo IV ). Quando uma pessoa
ingere, inala ou se contamina de forma prolongada com alguns desses
compostos, seus produtos e subprodutos, advindos de reagdes metabdlicas
das células, se acumulam e podem se tornar téxicos. Essa toxicidade,
algumas vezes, tem a capacidade de lesar o DNA de genes que
controlam,por exemplo, a reproducao das células afetadas, induzindo-as a
se tornarem malignas. Geralmente a intoxicacao por esses produtos ocorre
em meios ambientes poluidos por indUstrias que os liberam
inadequadamente na atmosfera, bem como em trabalhadores que os
manipulam sem os devidos cuidados. E importante destacar também que
pessoas submetidas a determinados tipos de quimioterapias por longos
periodos, podem se intoxicar com alguns produtos quimicos que alteram a
estrutura do DNA e causam mutacdes em genes importantes, capazes de
desencadearem a formacgdo de tumores e cancer.

Virus oncogénicos: como se sabe, a grande maioria dos virus que nos
contaminam tem por atividade usar o material genético de nossas células
apenas para produzir mais virus. Essa atividade, em geral, infectante, nos
causa mal estar e doencas especificas que persistem até o momento em que
nossas funcdes imunoldgicas os eliminam. Entretanto ha alguns tipos de

virus que, quando infectam determinadas células tém a capacidade de
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alterar as suas funcgodes, induzindo-as a desenvolverem tumores. Esses virus,
conhecidos por oncovirus ou virus oncogénicos, se especializaram em alterar
o DNA das células infectadas e, consequentemente, em transforma-las em
tumorais. Estima-se que 20% de todos os canceres humanos sejam
causados por virus. Os virus oncogénicos, ao infectarem as células, injetam
osoncogenes virais que atacam o DNA das células infectadas, estimulando
um determinado gene humano que estava “adormecido”, o proto-
oncogene, a se transformar em oncogene. O oncogene, assim formado,
libera oncoproteinas que dao origem as células tumorais que podem se
transformar em alguns tipos de cancer, leucemias e linfomas. Entre os
principais virus que desestabilizam o DNA das células infectadas se destacam
o papilomavirus (HPV) que estd relacionado com varios tipos de cancer,
particularmente o carcinoma das células escamosas dacérvix uterina e da
regido anogenital, o virus Epstein-Barr (EBV) que pode induzir o
aparecimento do Linfoma de Burkitt e os virus da hepatite B (HBV) e hepatite
C (HCV) que podem originar o cancer hepatico. Da mesma forma, infeccoes
causadas pelo

virus HTLV-1 podem desencadear o aparecimento daleucemia/linfoma das

células T.

Baixa imunidade: o aparecimento de uma ou mais células tumorais em
tecidos ou 6rgaos provoca forte reacao imunoldgica do organismo por meio

de trés tipos de leucécitos: macrofagos, linfocitos CD8 e células NK.

Proto-oncogene: é o precursor do oncogene. Geralmente, 0s proto-oncogenes sdo genes que fazem parte de
células normais e sdo capazes de produzir alguns tipos de proteinas e enzimas que estimulam o
crescimento e a diferenciacdo das células. Quando ativados, se transformamem oncogenes que podem
dar origem as células tumorais.

Oncoproteinas: sdo proteinas e enzimas produzidas por oncogenes ativados capazes de alterar as
células, tornando-as tumorais.

Como se sabe atualmente, a fase inicial de um tumor maligno causa um
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processo inflamatério na regidao afetada. Esse fato atrai os macréfagos, pois
essas células tém a funcdo de vigilantes imunoldgicos e estdo distribuidas
por todo o nosso corpo. Os macrofagos, portanto, eliminam qualquer
tentativa de células tumorais de se transformarem em células cancerosas. Os
macrofagos captam-nas por meio de um processo bioldgico conhecido por
fagocitose, fato que permite a identificacdo quimica das estruturas das
células cancerosas. Em seguida, os macrofagos liberam essas informagdes na
corrente sanguinea por meio de pequenos compostos quimicos conhecidos
por citocinas, que vao ativar outras células do nosso sistema imunoldgico.
Entre as células ativadas e com maior nivel de especializacdo para atacar e
matar célula tumorais, se destacam os linfécitos CD8 e células NK. Esses
dois tipos de leucdcitos liberam proteinas toxicas que eliminam as células
tumorais. Assim, é possivel imaginar que, numa populagao de 10 trilhdes de
células existentes no corpo humano, algumas centenas delas tentam,
diariamente, tornar-se tumorais. Felizmente isto ndao acontece devido a
nossa competéncia imunoldgica. Entretanto, situagdes de baixa imunidade
causadas por intoxicagdes quimicas cumulativas, por exemplo, podem inibir
a producao dos leucocitos com fungdes imunoldgicas. Entre as principais
causas de baixa imunidade destacam-se as infecgdes causadas por virus HIV,
intoxicacdes quimicas, fumo, desnutricdo, salde debilitada, estresse cronico
e meio ambiente poluido.

E por essa razdo, por exemplo, que pessoas infectadas pelo HIV e
padecendo da sindrome de imunodeficiéncia adquirida tém maiores

possibilidades de desenvolver alguns tipos de cancer.

Leucdcitos: células do sangue com atividades imunoldgicas. Os leucdcitos sdo de diferentes tipos:
neutréfilos, eosindfilos, basofilos linfécitos ( CD4, CD8, B e NK ) e mondcitos.
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Macrofagos: sdo leucécitos que saem da corrente sanguinea e se instalam em nossos tecidos e 6rgdos para
nos proteger de microorganismos patoldgicos, principalmente virus, bactérias e fungos. Entretanto, quando
as células tumorais comegam a tomar espacos nos tecidos e érgaos, elas liberam proteinas téxicas . Essas
proteinas alteram quimicamente o ambiente afetado e atraem os macrdfagos para o local em que as células
tumorais estdo se instalando, fagocitando-as e eliminando-as. Como resultado desse processo, 0S
macréfagos liberam substancias quimicas conhecidas por citocinas que sdo sinalizadores bioldgicos que
avisam as células do sistema imunoldgico, notadamente os linfocitos CD8 e células NK, de que algo

errado esta ocorrendo

Linfécitos CD8: sdo leucdécitos altamente especializados em destruir células estranhas, notadamente as células
tumorais. Sdo também denominados linfocitos citotoxicos. Quando estimulados por citocinas, saem da corrente
sanguinea diretamente para o tecido ou 6rgao em que as células tumorais estdo se instalando, eliminando-as.

Fagocitose: € um processo hioldgico em que os macrofagos introduzem microorganismos , substancias
estranhas ou células tumorais para o seu interior. Uma vez no interior dos macréfagos todo material
fagocitado é biologicamente identificado e, geralmente, eliminado. Conforme o tipo de substancia ou
material fagocitados, o macrofago libera compostos quimicos “sinalizadores de perigo”, conhecidos por

citocinas.

Células NK: tém as mesmas fun¢des que os linfécitos CD8.

Citocinas: sdo compostos quimicos produzidos por diversas células imunolégicas e tém entre outras fungdes a
de estimular reagdes inflamatorias e imunoldgicas.
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7-Qual a diferenca entre tumores malignos e benignos?

Os tumores malignos s3ao compostos por células que
desobedecem todas as regras naturais de convivéncia bioldgica. Portanto, as
células tumorais malignas se reproduzem sem controle, se recusam a morrer
para dar lugar a outras células sadias, invadem e destroem tecidos e érgaos,
tanto os que estdo proximos ao tumor primario quanto aqueles que estdao
mais afastados. Esse comportamento anormal induz a propagacao do cancer
(metastase), danificando tecidos e érgaos, de forma que ndo podem mais
funcionar.

Os tumores benignos, por sua vez, somente crescem até um
determinado tamanho, ndo destroem células, tecidos ou 6rgaos, ndo se

propagam para outros tecidos e ndo produzem efeitos secundarios graves.
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8 - O cancer também tem fases de desenvolvimento?

Sim, o cancer tem fases de desenvolvimento que podem ser
avaliadas de diferentes formas. Na avaliacdao clinica feita por médicos é
possivel identificar trés fases. A primeira é quando o tumor maligno ja esta
instalado, porém nao causa nenhum sintoma e somente o exame fisico ou
exames especificos de laboratério e de imagens sdo capazes de detecta-lo
precocemente. A segunda fase decorre das alteracdes metabdlicas ou de
compressao, causadas pelo crescimento numérico das células tumorais que
se expressam por meio de sinais e sintomas especificos. A terceira fase se
caracteriza por um estdgio mais avancado da doenca em que as células
tumorais se espalham pelo corpo, causando a doenca metastatica e o

cancer.

Doenca metastatica: ocorre quando células do tumor maligno se espalham para regides distantes do
tumor primario, afetando o funcionamento de drgaos, tecidos ou sistemas. E nessa fase que o cancer se
instala de fato.

Por outro lado, na avaliacdo citoldgica e tecidual, o céancer tem seis fases,

conhecidas por fases bioldgicas do cancer, conforme se segue:

Fase 1: O aparecimento da célula tumoral
Esta bem estabelecido cientificamente que a maior parte das células

normais esperam por mensagens bioldgicas para dar inicio a sua divisao
celular., Em algumas células do nosso organismo, podem ocorrer
desobediéncias a essas mensagens pré-crescimento, fato que pode induzir a
origem de um cancer. Na grande maioria das vezes, as desobediéncias
bioldgicas sao causadas por mudancas espontdneas do DNA de algum gene,
mas essas mudangas sao quase sempre corrigidas por mecanismos internos
das células, induzindo-as ao suicidio celular, ou entdo, se as mudangas

persistem, as células desobedientes sdao destruidas por leucdcitos com
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funcdes imunoldgicas, com destaque para os macroéfagos, células CD8 e NK,
que nos protegem dos varios tipos de agressdes bioldgicas. Entretanto ha
situacdes em que 0s mecanismos internos de correcao das células ou do
sistema de protecdao efetuado por células imunoldgicas falham. Quando isso
acontece, as células desobedientes se tornam células tumorais, dando

sequéncia a fase 2.

Mensagens bioldgicas: sdo estimulos biol6gicos, efetuados por citocinas especificas que estimulam a
reproducéo celular.

Suicidio celular: é o mesmo que apoptose, que significa morte celular induzida por citocinas que
ordenam a “morte” da célula” por meio da destruicdo do DNA . A citocinamais conhecida como causa
de apoptose é o fator de necrose tumoral (TNF). Entretanto h& outros processos biolégicos que também
promovem o suicidio celular.

Fase 2: Crescimento numérico das células tumorais

As células tumorais sao “espacosas”, quando se instalam num
tecido ocupado por células normais. Enquanto as células normais do tecido
emitem seus proprios sinais para bloquear suas divisdes celulares e assim
compartilhar melhor o meio em que estdo inseridas, as células tumorais
ignoram esses sinais e crescem sem controle. Esse crescimento
desproporcional comprime as células normais, matando-as. Com a morte das
células normais ha maior espaco para as células tumorais continuarem a

crescer, dando sequéncia a fase 3.

Fase 3: As células tumorais resistem a vigilancia imunolégica
A maioria dos processos que dao origem ao cancer € eliminada

nessa fase. O crescimento desproporcional de células tumorais ou com
tendéncia tumoral descrito na fase 2, causam alteragcbes no meio ambiente
do tecido afetado, fato que induz a um processo inflamatério localizado. Essa
inflamacgao atrai os leucdcitos, notadamente os macréfagos e linfécitos CD 8

e células NK, que geralmente destroem as células tumorais e restabelecem a
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normalidade no tecido. Porém, em alguns casos, a vigilancia imunoldgica
pode estar deficiente e, por essa razdao, as células tumorais crescem
numericamente, quer seja para expandir seu crescimento, quer para
sobreviver. Esse tipo de comportamento das células tumorais atrae vasos
sanguineos para abastecé-las, configurando o estabelecimento do tumor na

fase 4.

Fase 4: As células tumorais atraem vasos sanguineos para
abastecé-las

Enquanto as células normais ficam restritas a um tecido com
vascularizagcao organizada e bem delimitada, as células tumorais atraem
vasos sanguineos com ramificacdes vasculares para obter oxigénio e
nutrientes. Esse processo conhecido como neoangiogenese possibilita a

imortalidade da célula tumoral ou cancerosa, conforme mostra a fase 5.

Neoangiogenese: formacdo de novos vasos sanguineos (capilares) estimulados por proteinas especificas
conhecidas por Fator de crescimento endotelial e Fator de transformacao de crescimento, muito comum em
tumores malignos primarios.

A formacdo de novos vasos sanguineos é fundamental para levar nutrientes e oxigénio para as células
tumorais, bem como para servir como vias de escape para que as células tumorais atinjam a circulacdo
sanguinea e se difundam para outros tecidos, 6rgaos e sistemas

Fase 5: A efetivacdo da imortalidade biolégica da célula tumoral
Enquanto as células normais convivem num ambiente tecidual

organizado, sua capacidade maxima de se reproduzir é de 70 vezes. Por
outro lado quando o ambiente tecidual é invadido por células tumorais ou
cancerosas, ele se torna completamente desorganizado devido ao
crescimento numeérico de células anormais, geralmente associado a uma

extensa e desorganizada rede de vascularizacdao sanguinea. A reproducdo
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continua das células cancerosas € motivada em parte por alteracdes no DNA
que controla a producdo de proteinas que induzem a morte celular. Essas
proteinas sao conhecidas por Fator de Necrose Tumoral ou TNF. Uma
outra situacdo que também torna imortais as células tumorais, se deve a um
espessamento da proteina que “encapa” os cromossomos, tornando-os com
extrema capacidade de participarem das continuas reproducdes celulares.
Essa proteina que encapa os cromossomos é conhecida por telomero. A
agressividade com que as células tumorais crescem, impele-as a se
instalarem em outros 6rgdos e tecidos, causando a doenca metastatica

descrita na fase 6.

Fator de Necrose Tumoral ( TNF ): é um termo de amplo significado em imunologia. Especificamente para cancer,
sua atuacdo esta relacionada com a inducéo da proteina P53 e da enzima caspase, ambas com potencial de induzir a
morte células tumorais.

Telébmero: é um tipo de proteina que envolve cada um dos nossos cromossomos, como se fosse uma capa de
protecdo. O espessamento maior dos teldmeros em células tumorais faz com que elas se tornem mais resistentes.

Fase 6: Células cancerosas invadem tecidos e érgaos
Apdés todos o0s processos acima descritos, que podem ser

desenvolvidos em periodos varidveis de poucos meses a longos anos, as
células cancerosas, dispondo de uma organizacao bioldgica propria e tendo
a sua disposicdo rica vascularizagdo acessivel, migram pela corrente
sanguinea para outros tecidos e érgaos, promovendo a origem de novos
tumores. Esse processo é conhecido por metdstase, ou propagacao do

cancer.
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9 - Quais os fatores de risco que podem causar cancer?

As causas que contribuem para o desenvolvimento do cancer sao
multifatoriais e envolvem:

(a) Fatores ambientais: fumo, radiacdo ionizante, alcool,
administracdo nao controlada de hormonios, poluicdo industrial,
contaminantes de agrotéxicos, fertilizantes e inseticidas etc.;

(b) Fatores da propria pessoa, com destague para o
envelhecimento, a obesidade, as alteracdes hormonais, as disfuncoes
metabdlicas, a deficiéncia imunoldgica etc.;

(c) Heranca genética: corresponde a 5% dos casos de cancer e é
causado por uma mutacdo que é transmitida por meio do patrimonio
genético, contido nos espermatozoides ou no 6évulo. Sdo mutacgdes
conhecidas por alta reentrancia, pois dominam a expressao do gene
afetado, fazendo-o produzir proteinas, enzimas ou hormonios defeituosos.
Os portadores tendem a desenvolver tumores multiplos em idade jovem. A
tabela incluida no anexo deste livro apresenta as principais sindromes de

cancer de origem hereditaria.

Alta penetrancia: termo genético que indica quando um gene é dominante sobre 0 outro com o
qual ele forma o seu par. No pareamento de genes, um é herdado do pai e outro é herdado da mae.
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10 - Como ocorrem as metastases?
Inicialmente é importante saber que a palavra metastase é

|\\

derivada do grego, no qual “"meta” significa mudanca e “stase” quer dizer
situacdo ou estagio. Assim, o significado de metastase é mudanca de
situacdo ou estagio de um tumor . Em cancerologia, o uso dessa palavra
exprime o deslocamento de células do tumor primario para outros tecidos,
fato que caracteriza a marca biolégica dos tumores malignos e o
desenvolvimento do cancer.

A ocorréncia da metastase é uma situacdo muito complexa e
ameacadora, pois indica que algumas células tumorais pertencentes a um
tumor primario, geralmente ndao agressivo ou indolente, conseguem resistir a
vigilancia imunoldgica ou aos mecanismos naturais de correcdo do DNA que
se tornou anormal. Outras vezes, quando o tumor primario é identificado
preventivamente por meio de exames clinicos, laboratoriais ou imagens, as
células tumorais com tendéncia cancerosa podem, até mesmo, resistir aos
diversos tipos de tratamentos. Felizmente sao situagdes raras, mas que
podem ocorrer. O grande problema da metastase é que sua instalacdao em
tecidos ou 6rgdos é quase sempre muito agressiva, causando a morte das
células normais e induzindo o 6rgao atingido a faléncia de suas fungoes.

Mas como ocorre a metastase sob o ponto de vista bioldgico?

Quando uma célula normal se transforma em célula tumoral e
consegue vencer todas as barreiras de resisténcia a sua presenca, ela se
instala e inicia seu processo reprodutivo que pode demorar meses e até anos
sem ser notado ou até mesmo identificado. Durante esse tempo, as células
vao se reproduzindo até atingir uma massa tumoral com cerca de um bilhdo
de células tumorais, constituindo o que se chama de tumor primario. Nessa
fase o tumor se torna clinicamente detectavel. Algumas vezes, esse tumor
primario ja deslocou células tumorais modificadas para outro tecido ou
orgdo. Esse deslocamento inicial metastatico é quase sempre discreto e

visivel apenas microscopicamente. Para que ocorra a metastase € preciso
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que o tumor primario atraia vasos sanguineos (neoangiogénese) para
alimentar suas células tumorais. Entre os cerca de um bilhdo de células
tumorais do tumor primario, algumas se transformam com o objetivo de se
deslocar e se instalar em outros tecidos e érgaos sadios. Essa transformacao
permite que essas “células filhas”, conhecidas como subclones metastaticos,
consigam sair do tumor para penetrar pelas paredes de vasos sanguineos ou
linfaticos. Ao atingir o interior desses vasos, elas sdao atacadas por células de
defesas imunoldgicas. Em muitos casos as células metastaticas sao
eliminadas, mas em outros elas sao capazes de “enganarem” as células de
defesas induzindo-as, inclusive, a produzir certos tipos de proteinas e
enzimas para facilitar seus acessos a outros tecidos ou érgaos. Quando isto
acontece, configura-se o crescimento especializado de células cancerosas
resistentes aos meios bioldgicos naturais de eliminacdo. Em tempo muito
curto, quando comparado com o da formagao do tumor primario, as células
cancerosas metastaticas atraem novos vasos sanguineos para a instalagao
desse novo tumor, configurando, enfim, o desenvolvimento ou crescimento
do cancer.

Os cientistas ja identificaram alguns tipos de proteinas e enzimas
que favorecem a vida das células tumorais metastaticas. Entre essas
substancias destacam-se as matrizes metaloproteinases (MMP) além de
proteases serina e cisteina. Essas substancias que facilitam a invasao das
células cancerosas metastaticas poderdao, no futuro, ser atacadas por
inibidores terapéuticos capazes de bloquearem suas agoes, dificultando ou
atrasando a formacao de metdastase e permitindo que os procedimentos
terapéuticos propostos para o tratamento de determinados tipos de cancer

sejam mais eficientes.

37



Matrizes metaloproteinases (MMP-1 e MMP-7): sdo enzimas que causam rupturas na membrana de células
normais. Por meio dessas rupturas entram proteinas tumorais produzidas por células tumorais. As proteinas
tumorais, uma vez dentro das células normais, alteram suas estruturas genéticas e as transformam em células
tumorais especializadas para se deslocarem para outros tecidos e drgaos, causando as metéastases.

Proteases serina e cisteina: as células tumorais normalmente se modificam para “enganar”a vigilancia
imunoldgica que as eliminar, bem como para resistir aos consertos biologicos do DNA que se alterou. Até
recentemente ndo se sabia por que essas células conseguiam sobreviver aos ataques dos medicamentos da
quimioterapia. Descobriu-se que as células tumorais produzem proteinas que protegem suas membranas contra a
vigilancia imunoldgica e alguns componentes quimicos da quimioterapia. Porém, essas proteinas se modificam
constantemente e por essa razdo as células tumorais escapam da vigilancia imunoldgica e de alguns medicamentos.
Atualmente se sabe que as modificagdes das proteinas que protegem as membranas das células tumorais séo
efetuadas por duas enzimas, as proteases serina e cisteina. Essa descoberta podera auxiliar na producéo de drogas
capazes de evitar as quebras de proteinas que protegem as células tumorais, tornando-as frageis aos ataques da
vigilancia imunoldgicas e as drogas da quimioterapia.
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11- Por que algumas pessoas com cancer tém metastase e outras
nao?

Ha varias respostas para essa pergunta, porém a forma mais
simples para respondé-la é a seguinte: depende do tipo de cancer. Se o
tumor for do tipo agressivo, por exemplo, tumor de pulmao, ele tera a sua
disposicao ampla rede de vasos sanguineos para promover o deslocamento
de células tumorais para outros tecidos e 6rgaos e assim causar metastase.
Por outro lado, se o tumor nao for do tipo agressivo, de evolugao lenta e com
possibilidades maiores de detecta-lo precocemente, como é o exemplo do
melanoma, a possibilidade de ocorrer metastase é muito baixa.

Uma outra forma de responder essa questdao é quando se
considera um mesmo tipo de tumor, por exemplo, o tumor de préstata ou
de mama. Se o tumor de um desses exemplos for detectado em sua fase
inicial, quer seja por meio de exames perioddicos ou por uma situagao casual,
é possivel evitar metastases por meio dos tratamentos disponiveis.
Entretanto se a detecgdo se der tardiamente é possivel que o tumor ja tenha

se deslocado para promover a metastase.
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12 - O cancer é hereditario?

Apenas 5% de todos os canceres diagnosticados sdao hereditarios
e sdo caracterizados por sinais e sintomas especificos que aparecem em
diversos membros da familia, geralmente em idade jovem. Sdo transmitidos
geneticamente de pais para filhos e o gene com o DNA alterado é do tipo
dominante na maior parte dos casos diagnosticados. Os portadores do gene
alterado tendem a desenvolver tumores multiplos para um mesmo tipo de
lesdo genética. Por exemplo, familias com relatos de frequéncia de tumores
de mama e ovario, podem ter em outros membros familiares o aparecimento
de tumores de pancreas, colorretal, prostata e melanoma cutaneo ou ocular.
A tabela incluida no anexo deste livro mostra os principais tipos de tumores

de origem hereditaria.
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13 - Por que ha tantos tipos diferentes de cancer?

Ha pelo menos cerca de 100 tipos diferentes de cancer descritos
em todo o mundo. Nos principais centros médicos do Brasil, é possivel
diagnosticar a maioria desses diferentes tipos de cancer.

Entre os varios motivos que levam a grande diversidade dos
tipos de cancer destacam-se:

1- a poluicao ambiental, principalmente a industrial;

2- o numero crescente de virus com capacidade de causar cancer
(oncovirus);

3- a predisposicao hereditaria;

4- as mutagdes espontaneas ou induzidas no DNA de genes que
produzem proteinas e enzimas importantes que regulam a vida das células;

5- as quebras espontaneas ou induzidas de cromossomos que
podem liberar genes capazes de desencadear cancer (oncogenes);

6- a baixa imunidade crbnica;

7- a alimentacao excessiva de gorduras, nitrosaminas,
defumados, corantes artificiais e praguicidas;

8- os desequilibrios metabdlicos, causados por algumas doencas
cronicas e pelo estresse;

9- o0 tabagismo;

10- o uso de determinados tipos de medicamentos quimicos ou
manipulacdo de substancias quimicas, ambos com potencial carcinogénico,
sao capazes de causar lesbes no DNA de células normais, tornando-as
tumorais.

11- o maior envelhecimento da populagao diminui a capacidade
imunoldgica de protecdo contra microrganismos, incluido os virus
oncogénicos, bem como, diminui também, os mecanismos de reparos

biolédgicos causados por lesdes no DNA de células normais.
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14 - A baixa imunidade causa cancer?

O cancer é uma doenca de multiplas causas e, entre essas, a
deficiéncia imunoldgica crénica pode ter influéncia na origem de varios tipos
de cancer. Na resposta a pergunta 5 deste capitulo foram detalhadas varias
causas que diminuem a imunidade de uma pessoa e que podem estar

relacionadas com o aparecimento de céancer.
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15 - O cancer é uma doenca psicossomatica?

N3o. A ciéncia psicossomatica estuda diversas especialidades da
medicina e da psicologia com o objetivo de entender os efeitos de fatores
sociais e psicoldgicos sobre os processos organicos do corpo e o bem estar
das pessoas. Entre os processos organicos incluem-se sintomas fisicos,
emocionais, psiquicos e comportamentais. Pelo fato de o cancer ser uma
doenca que altera processos organicos, considera-se que o mesmo tenha

efeitos psicossomaticos, mas ndo é uma doenca psicossomatica.
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16 - A instabilidade emocional pode causar cancer?

N3ao ha de fato nenhuma evidéncia cientifica que relaciona a
instabilidade emocional como uma das causas de cancer. O que se sabe é
que emocgoes fortes e prolongadas fragilizam biologicamente as pessoas
induzindo-as ao estresse, insonia, perda do apetite, entre outras alteracoes
comportamentais.

Essa desestabilizacdo emocional com comprometimento organico
pode afetar intensamente o sistema imune e desequilibrar a bioquimica das
atividades metabdlicas de células, érgaos e tecidos. Esses fatos aumentam a
possibilidade do aparecimento de células com descontroles em seus
processos reprodutivos e/ou nas sinteses de proteinas, enzimas ou
hormonios, dando origem as células com tendéncia a tornarem-se tumorais.
Com a imunidade comprometida, as células tumorais se proliferam sem que
ocorra um eficiente saneamento imunoldgico para elimina-las. Por essas
vias é possivel considerar a hipétese de que a instabilidade emocional pode,

em alguns casos, contribuir como um fator causal do cancer.
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17 - O que faz uma pessoa ter cancer ou leucemia?

A predisposicdao genética, meio ambiente e estilo de vida estdo
entre os principais fatores causadores de cancer, leucemias e outras doencas
caracterizadas como doencas proliferativas: linfoma, mielomamultiplo,
policitemia vera, trombocitemia essencial e sindrome mieloproliferativa.

Como se sabe, a predisposicao genética de um cancer pode ser
de origem hereditaria em 5% dos casos, ou pode ocorrer por falhas
adquiridas durante os variados processos metabodlicos e reprodutivos das
células nos restantes 95% dos casos. Evidentemente esses processos se
tornam vulneraveis a medida que envelhecemos, pois as células também se
desgastam com o passar da idade. Para algumas pessoas, o0 desgaste
bioldgico das células pode causar o seu descontrole reprodutivo ou
transforma-las em células imortais, tornando-as tumorais, leucémicas etc.
Esse desgaste estd muito relacionado com o envelhecimento das pessoas. A
medida que conseguimos aumentar a nossa sobrevivéncia, muitas das
nossas células, entretanto, perdem suas capacidades de se recuperar dos
estragos naturais que as afetam. Muitos desses estragos alteram o DNA de
genes importantes que controlam as suas reproducoes. O
resultado dessa sequéncia de eventos induz o aparecimento de células
tumorais, razao pela qual ha maior incidéncia de cancer e neoplasias
hematoldogicas em pessoas idosas. O meio ambiente téxico induzido por
poluentes industriais,ou pela insalubridade causada por falta de saneamento,
propicia que a predisposicdo genética se acentue ainda mais. Da mesma
forma o estilo de vida, quer seja como auto-contaminante (fumo, alcool em
excesso, drogas e medicamentos quimicamente carcinogénicos), ou o
desgaste organico associado a baixa imunidade, podem se tornar indutores

desses desarranjos celulares.

45



18 - Minha familia nao tem nenhum caso de leucemia, tanto por
parte do pai e nem por parte da mae. Por que meu filho tem a doenca
desde os dois anos de idade?

A leucemia mais comum na infancia é a leucemia linfoblastica
aguda (LLA). Supondo que seu filho tenha essa doenca, é importante
esclarecer que quase todos os tipos de leucemias - incluindo a LLA - nao
tém carater hereditario, diferente por exemplo do cédncer de mama e de
intestino, cujos casos na familia acarretam maior risco de desenvolver a
doenca. Assim, a maior probabilidade é que a doenca do seu filho tenha
surgido em algum momento apds o nascimento, de forma que seria natural
perguntar em seguida “Por que meu filho tem LLA?”. Ha varias explicacoes,
conforme a profundidade do conhecimento de cada médico ou profissional da
salde. A explicagdo mais conhecida baseia-se no acaso de algo dar errado
durante os fendmenos genéticos que ocorrem toda vez que uma célula se
reproduz. Nesse processo, os 23 pares de cromossomos dentro de uma
célula desemparelham-se, tornando-se 46 cromossomos individuais. A
seguir, eles se duplicam formando 92 cromossomos que se movimentam
intensamente dentro da célula para, depois, emparelharem-se novamente
em dois grupos de 23 pares de cromossomos para originar duas novas
células. Durante esses movimentos, alguns cromossomos podem se quebrar
ou apresentar defeitos na duplicacao, fazendo com que o emparelhamento
seja defeituoso e resultando em cromossomos com partes trocadas
(translocagao), ou perda de um Cromossomo de seu
par(monossomia), ou adicao de um Cromossomo ao Sseu par
(trissomia), entre outras alteracbes. O problema é que quando isso ocorre,
ha o risco de que os genes com potencial de causar cancer (oncogenes), que
naturalmente existem no nosso patrimoOnio genético, passam a produzir
proteinas tumorais . Assim, dependendo do local onde os oncogenes estao
presentes, eles podem ser ativados e passam a produzir proteinas ou

enzimas anormais que causam a LLA e outros tipos de cancer.
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Translocacdo de cromossomos: é a troca de partes entre dois cromossomos. Algumas vezes nessas
trocas, uma das partes trocadas leva para 0 outro cromossomo um oncogene que N0 CromoSssOmo
original estava sob vigilancia do seu correspondente anti-oncogene, que ndo o deixava produzir
proteinas tumorais. Uma vez trocado e instalado num outro cromossomo diferente, 0 oncogene livre do
seu anti-oncogene passa a produzir proteinas tumorais. O exemplo classico de translocacdo ocorre
entre 0s cromossomos 9 e 22 que resulta na neoplasia hematoldgica conhecida por leucemia mieldide
crénica (LMC), bem como de alguns casos de leucemia linfoide aguda (LLA) e de outros tipos de
tumores, linfomas etc.

Monossomia: é a auséncia integral de um cromossomo, fato que altera com muita intensidade a
producdo de proteinas e enzimas, algumas delas envolvidas na protecdo do organismo contra a
proliferacdo de células tumorais. A monossomia do cromossomo 21 ( normalmente séo dois
cromossomos 21 ), por exemplo, é a causa de um céncer conhecido por glioblastoma multiforme)

e enzimas, possibilitando que proteinas ou enzimas tumorais atuem contra as células normais. Um
exemplo de neoplasia hematoldgica com trissomia do cromossomo 12 é a leucemia linfoide cronica de
celulas B.

Trissomia: é a presenga de um cromossomo a mais do que seria normal, por exemplo, trés cromossomos
12 em lugar de apenas dois. A presenca de um cromossomo a mais desequilibra a produgdo de proteinas
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19 - Como é que surge o Mieloma Multiplo?

Seguindo a mesma tendéncia de outros tipos de cancer, o
mieloma multiplo provavelmente se origina a partir de defeitos genéticos
adquiridos ao longo da vida e que fazem com que um determinado tipo de
célula passe a se reproduzir e funcionar de forma descontrolada e
desorganizada. Nessa doenca, o problema ocorre com as células de defesa
conhecidas por “plasmaoacitos”, que se tornam alteradas e provocam, entre
outros transtornos, a ocupacdo intensa dos espacos da medula déssea e a
consequente interferéncia na estrutura dos ossos atingidos, tornando-os
muito frageis, além da anemia e do enfraguecimento imunoldgico. Porém,
diferentemente do cancer de pulmdo, em que os defeitos genéticos que o
causam sado induzidos pelo cigarro, no mieloma multiplo ainda ndo foram
identificados com clareza os fatores que podem causar a lesdao genética dos

plasmdcitos.

Plasmécitos: fazem parte das células do sangue ( leucécitos ), porém ficam restritos na medula 6ssea com a fungéo
de produzir anticorpos especificos contra proteinas virais e bacterianas, entre outros. Sao derivados dos linfécitos
tipo B. Quando a estrutura genética de uma célula precursora do linfocito B (Célula pré-B ) se altera
geneticamente, alguns de seus genes produtores de anticorpos podem se tornar anormais. Esses defeitos se
manifestam por meio da produgdo de plasmécitos anormais, que se reproduzem intensamente, liberando
excessiva quantidade de anticorpos sem fungdes e causando tumores na medula (mieloma). Pelo fato de se
espalharem em medulas de varios 0ssos ( craneo, iliaco, esterno, vértebras, mandibula, costelas etc.) recebe o
adjetivo de “miltiplo”, fato que da origem ao nome da doenca mieloma maltiplo.
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20 - Todos nds estamos sujeitos a ter qualquer tipo de cancer?

Sim. Todos nds somos, sob o ponto de vista bioldgico, seres com
notavel capacidade de producdo celular, desde o momento em que fomos
concebidos até o instante da nossa morte. Diante dessa consideracao basica
é importante imaginar que um ndmero inimaginavel de células foram
formadas e depois de viverem dias, meses ou anos, morrem naturalmente.
Muitas dessas células apresentam alteragdes em suas estruturas genéticas,
quer sejam como tentativas evolutivas naturais para tornarem-se melhores,
quer sejam induzidas por mudancas adaptativas. Um exemplo dessas
mudancas adaptativas se deve ao uso de substancias organicas e inorganicas
em excesso, como sao os casos de alimentos com potencial cancerigenos (
ver a pergunta 48 ), do fumo e do excesso alcodlico, entre outros. Por vezes
o cancer surge diante da baixa imunidade cronica ou de infeccbes causadas
por alguns tipos de virus (ex.: virus da hepatite C, HIV, HTLV, Papiloma virus
etc.). Entretanto é sempre importante lembrar que os fatores indutores de
cancer, como sao 0s casos de certos componentes quimicos que se
encontram em alimentos industrializados, em ambientes poluidos, em
determinados medicamentos quimioterdpicos, em radiagdes ena queda de
imunidade, contribuem para que um maior nimero de células se torne

mutantes, com possibilidades de se transformar em células cancerosas.
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21- Por que existem criancas que nascem com cancer?

O cancer, como se sabe, se deve a proliferacao descontrolada de
células anormais e que pode ocorrer em qualquer lugar do organismo. Os
tipos de cancer mais comuns na infancia sao as leucemias linfoblasticas
agudas, tumores do sistema nervoso central e alguns tipos de linfomas.
Também acometem criancas o neuroblastoma (tumor do sistema nervoso
periférico, frequentemente de localizacdo abdominal), tumor de Wilms
(tumor nos rins), retinoblastoma (tumor na retina do olho), tumor
germinativo (tumor de células que vao originar as gonadas), osteossarcoma
(tumor désseo) e sarcomas (tumores de partes moles).

O cancer na infancia pode ter seu inicio, por exemplo, durante a
gestacao, afetando as células tronco embrionarias. Esse processo de
transformacdo de células tronco embriondrias normais em malignas é
variavel e, como consequéncia, o cancer pode aparecer apds alguns meses
ou anos apos o nascimento.

As causas do cancer na infancia ainda ndo sdao de fato
conhecidas. O que se sabe é que apenas 5% dos canceres tém como origem
a heranga genética, enquanto que 95% estdo relacionadas a varias causas,
muitas das quais podem ocorrer durante o periodo de gestacdo. Entre as
causas mais relacionadas com cancer na infancia destacam-se a exposicao
excessiva da gestante ao raio X.

O raio X pode causar a quebra de cromossomos e “liberar” um ou
mais oncogenes, que desencadeiam a transformacao de células normais em
células tumorais malignas. Ha muitos artigos cientificos relacionando o
cancer infantil com maes que, durante a gestagao, fizeram o uso de cigarros
ou drogas alucinégenas, que trabalharam em ambientes com contaminantes
quimicos e que tiveram contato (medicamentoso ou manuseio) com drogas

potencialmente carcinogénicas .

50



Por todas essas razbes, o acompanhamento médico durante a
gestacdo e a obediéncia aos atos saudaveis compdem o processo de

prevencao contra o cancer na infancia.
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III -DIAGNOSTICO DO CANCER

22 - Como se diagnostica um cancer?

Antes de responder tecnicamente sobre métodos usados para o
diagnostico do cancer, é importante destacar como se suspeita de sua
presenca. As situagdes mais comuns que podem levar a suspeita de um
cancer sao:

— Alteragbes em exames clinicos, laboratoriais ou de imagem
realizados de forma preventiva, em avaliagdao de admissao
ocupacional ou em exames pré-operatorios.

— Sintomas e sinais que incomodam como cansaco frequente, perda
continua de peso, dores persistentes em um local do corpo,
dorméncia ou paralisias, manchas roxas na pele, hemorragias,
problemas na micgao ou na evacuacao intestinal, entre outras.

— Auto-exame em que se detecta presenca de um ou mais nédulos
ou “carocos” no corpo, que podem ser visiveis ou sentidos por

apalpacao.

Ndédulos: sao identificados por meio da visualizagdo ou apalpagdo de uma ou mais
elevacgobes sdlidas da pele, com tamanhos entre 0,5 cm até 2,5 cm. Podem ser benignos

ou malignos.

Quando ha a suspeita de um cancer, normalmente o médico
solicita exames mais especificos para avaliar melhor o problema e a area
afetada. Assim, dependendo do tipo e local dos sintomas ou do tipo de
alteracao nos exames laboratoriais ou de imagem, alguns exames podem ser

solicitados, por exemplo:
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- Endoscopia digestiva alta e colonoscopia: sao exames gque
permitem analisar as cavidades do es6fago, estdbmago e inicio do
intestino  (endoscopia) ou da parte final do intestino
(colonoscopia), sem a necessidade de cirurgia. Para tanto, é
utilizado um tubo flexivel com uma camera de video na
extremidade que emite imagens em tempo real do local analisado
e, dependendo do aspecto da lesao observada, € possivel pingar e
retirar um fragmento da mesma, ou seja, realizar uma bidpsia da
lesdo.

- Diagnéstico por imagem: essa metodologia permite o uso de
varias técnicas, conforme o pedido médico e a disponibilidade de
equipamentos para essa finalidade. Entre as principais técnicas,
destacam-se as radiografias, ultrassom, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, cintilografia e o

PET-scan. O tipo de exame solicitado depende do critério clinico.

PET-SCAN: sigla em inglés que significa tomografia por emissdo de pésitron por esquadrinhamento.
Nessa técnica de diagndstico por imagem injeta-se uma pequena quantidade de glicose radioativa no
|_paciente, que se dissemina pelo organismo e € captada por todas as células dos tecidos e érgdos. O
equipamento PET capta a emissao de sinais de radioatividade emitidos pela glicose radioativa dentro das
- células. Como se sabe, a glicose € fonte de energia para as células e por essa razdo as células a captam. As
células tumorais tém muita necessidade de glicose, captando-a com maior avidez que as células normais.
—Portanto, pelo PET-SCAN ¢ possivel captar os tecidos ou 6rgaos onde ha células tumorais em atividade.

- Marcadores tumorais: alguns tumores liberam substancias no
sangue conhecidas por "“marcadores tumorais”. Entre os
marcadores mais conhecidos destacam-se o PSA, para avaliar
cancer de préstata, o CA-125 para avaliar cancer do ovario, entre
varios outros, o CA-19-9 usado para monitorar os canceres de
pancreas e colon, o CA-15-3 para acompanhar o tratamento do
cancer de mama, a AFP (alfa feto proteina ) para avaliar os
portadores de tumores gastrointestinais e hepatocarcinoma, o CEA

( antigeno carcinoembriogénico ) usado na monitorizacao de varios
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tipos de cancer: carcinoma colorretal, pancreas, pulmoes, tireoide,
mama etc.. H& outros marcadores tumorais disponiveis e a
solicitacdo de suas anadlises sempre devera ser determinada pelo
médico do paciente. Por fim, é importante destacar que a
avaliacao médica, por meio dos marcadores tumorais em
pacientes com cancer, tem sido mais util na monitorizacao de

tratamentos do que para o diagndstico de cancer.

Marcadores tumorais: s3o substadncias ( proteinas, enzimas, hormdnios, anticorpos etc.)
produzidas em baixas quantidades por células, tecidos e 6rgdos normais. Entretanto, o aumento de
suas quantidades pode ser indicativos de processos inflamatdrios ou de tumores malignos e ndo
malignos. A utilizacdo mais importante das analises de marcadores tumorais ndo esta relacionada
especificamente com o diagndstico do cancer, mas sim como exame auxiliar na confirmagdo da

doenca e na sua monitorizacdo durante e apds o tratamento.

Por essas razoes a biopsia &, ainda, a analise preferida pelos

médicos para definir se uma lesdo tumoral € maligna ou benigna.

Biopsia do tumor: no caso dos tumores solidos (nddulos,
verrugas, massas etc.), a bidpsia pode ser realizada durante o
exame de investigacao (por exemplo, endoscopia e colonoscopia)
ou por procedimentos especificos para este fim como ocorrem, por
exemplo, nas bidpsias de pele, figado, préstata, mama, entre
outras.Tecnicamente uma pequena porcao de tecido é retirada
cirurgicamente e enviada para analises microscépicas especiais.
Nessas andlises sao avaliadas as alteracbes dos tecidos e das
células, situacdes que permitem verificar se ha malignidade ou nao
do tumor analisado, bem como a intensidade de suas alteragoes,

quando presentes.
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Quando a suspeita € de um cancer hematoldogico, como por

exemplo, leucemia, podem ser realizados os seguintes exames:

Mielograma: é uma aspiracao do liquido da medula éssea para
analisar as células que estdo sendo produzidas nesse local. A
andlise é feita microscopicamente e possibilita identificar a
producao de células anormais, como no caso das leucemias e do
mieloma multiplo.

Biopsia de medula o6ssea: é a retirada de um fragmento da
medula 6ssea, que é preparado e analisado por observacdo em
microscoépio. Esse exame também permite a avaliacdo de células
tumorais na medula éssea, podendo identificar leucemias, linfomas
e, por vezes, infiltracdo desse 6rgao por células de um cancer

originario de outro local (metdastase).

Quando a bidpsia de medula 6ssea é realizada, o diagndstico

pode ser confirmado pelo aspectomicroscépico diferenciado do tecido em

boa parte dos casos de neoplasias hematoldgicas. No entanto, em outras

situacdes essa anadlise pode ser dificil e, assim, podem ser necessarios

alguns testes adicionais de analises das células tumorais para confirmacdo do

diagnostico, tais como:

Imunofenotipagem e imunohistoquimica: sdo atualmente
muito utilizados no diagnéstico de neoplasias hematoldgicas (
por exemplo: leucemias, linfomas, mieloma multiplo etc. ) e,
também, de alguns tumores sélidos, inclusive com finalidades de
prognodstico e monitoramento da doenca. Essas técnicas tém por
base a identificacdo de proteinas diferentes que somente as
células tumorais neoplasicas ( por exemplo: células leucémicas )

apresentam, quando comparadas as células normais.
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- Citogenética: essa técnica identifica alteracdes nos cromossomos
das células neoplasicas, que incluem aumento ou diminuicdao do
niumero de determinados cromossomos, o que pode causar
trissomias (aumento de cromossomos) € monossomias
(diminuicdo de cromossomos), ou a quebra dos mesmos, que
podem resultar em delegdes (perda de um cromossomo ou parte
dele), translocacdes (troca de partes entre dois cromossomos) e
inversdes (inversdoes de partes de um mesmo Cromossomo).
ExplicacOes dessas alteracdes podem ser apreciadas na pergunta
18, capitulo II.

As duas modalidades de citogenética mais utilizadas sdao o
cariétipo por bandeamento e FISH (hibridizacdao “in situ” por
fluorescéncia). Alguns tipos de leucemias e linfomas tém padroes
especificos dessas alteragdes citogenéticas, fato que permite

realizar um diagndstico preciso.

Cariétipo por bandeamento:é a contagem e analise geral de todos os cromossomos
extraidos das células do sangue ou da medula déssea do paciente. Essas células sdo
manipuladas em meios de culturas laboratoriais especificos e, apds o seu crescimento, 0s
cromossomos sdo identificados, analisados em busca de formacgdes alteradas e contados
numericamente. Os valores normais sao expressos em 46 XY para pacientes do sexo

masculino e 46 XX para o sexo feminino.

FISH: (sigla em inglés: Fluorescent in situ hybridization ) € um método que permite uma
analise direcionada e especifica para uma determinada alteragdo genética do paciente.
Essa técnica é usada para confirmar diagndsticos de tipos e subtipos de leucemias,
linfomas, sindromes cromossdomicas ( por exemplo: translocagdes, inverses etc. ),

principalmente.
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23-Como se diagnostica uma leucemia?

Na realidade sdo varios os tipos de leucemias, cada uma com
caracteristicas clinicas e laboratoriais muito especificas.De uma forma geral
ha dois grandes grupos de leucemias que os médicos podem suspeitar com
mais facilidade: as leucemias agudas que apresentam alteracdes clinicas e
laboratoriais de forma subita e inesperada, e as leucemias cronicas com
alteracdbes que ocorrem lenta e gradualmente na maioria dos casos.
Portanto, a suspeita de que uma pessoa possa ter leucemia é feita
geralmente pelo médico clinico geral ou especializado, quer seja pela
relevancia dos sintomas do paciente, quer pelos resultados do hemograma. E
comum, portanto, que nessas situagdes o paciente seja encaminhado ao
médico hematologista que, apds avaliacdes clinicas, solicita exames
laboratoriais comprobatoérios, com destaque para o mielograma, bidpsia de
medula, entre outros. Por meio desses exames, se analisa criteriosamente a
quantidade e a qualidade dos leucdcitos. Dependendo da clinica e dos
resultados dessas analises, o hematologista requisita avaliagdes laboratoriais
complementares, por exemplo, a citogenética dos cromossomos, a
imunofenotipagem dosCDs (marcadores de antigenos de membrana dos
leucécitos) e, mais raramente, o estudo da expressao de genes leucémicos
supostamente relacionados com a leucemia por meio de técnicas de biologia
molecular.

Todas essas analises fornecem ao médico o diagndstico do tipo
de leucemia do paciente. Com base em todas as informagdes que fizeram
parte do diagndstico da doenca, a equipe médica opta pelo tratamento

adequado para o tipo de leucemia identificada.
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Imunofenotipagem- Trata-se de uma técnica laboratorial que permite diferenciar
células parecidas entre si por meio de anadlises de proteinas especificas ( ou antigenos )
que ficam impregnadas na superficie das células. Esses antigenos, de diferentes tipos,
sdo classificados por meio da sigla CD. Os linfocitos, por exemplo, se parecem uns com
0os outros em analises microscopicas, mas podem ser diferenciados por seus CDs em
quatro tipos especificos de linfocitos:B, CD4, CD8 e células NK. Atualmente ha mais de
200 tipos diferentes de CDs cujas andlises facilitam os diagndsticos de neoplasias
hematoldgicas, notadamente de leucemias e linfomas, bem como a monitorizacdo do

sucesso terapéutico dessas neoplasias e de outros tumores malignos.
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24 - O cancer pode ser identificado por analise de caridtipo?

Cerca de 50% dos diferentes tipos de tumores sdlidos
apresentam alteracdes de cariotipo. Entretanto devido as dificuldades
técnicas para o cultivo de células tumorais em meios de cultura laboratoriais,
seu uso tem sido restrito. Por outro lado, algumas neoplasias hematoldgicas
podem ser melhor identificadas pela analise citogenética do caridtipo. As
principais doencas identificadas por essa técnica laboratorial sao: leucemia
linfobladstica aguda, alguns tipos de linfomas, alguns tipos de leucemia
mieloide aguda, a leucemia mieloide cronica e a sindrome mielodisplasica.

Tecnicamente a anadlise do caridtipo representa a observacao
microscopica do conjunto de cromossomos que estdao nos nucleos das células
obtidas de diferentes tecidos e 6rgdos. Os tecidos mais usados para essa
andlise sao o sangue, a medula dssea, o liquido amnidtico e tecidos
tumorais. Os cromossomos sdo inicialmente extraidos dos nucleos das
células e, apdés serem corados quimicamente, sao fotografados e dispostos
aos pares, esse procedimento é conhecido por cariograma. As analises
microscopicas de cada cromossomo permitem saber se os mesmos estao
normais ou alterados. As principais alteracdes observaveis sao: numero
aumentado de cromossomos (ex: trissomias), numero diminuido de
cromossomos (ex.: monossomias), quebras de partes de dois cromossomos
diferentes e essas partes sao trocadas naturalmente entre eles (ex.:
translocacdes), duas quebras num mesmo cromossomo e as partes
guebradas se acomodam de formas invertidas (ex.: inversdes) e perda de
um cromossomo ou parte dele (delecdes). Ver explicagdes das alteracdes dos
cromossomos na pergunta 18, capitulo II.

A anadlise citogenética por cariotipo é também utilizada para
classificar alguns tipos das neoplasias acima descritas, bem como para
avaliar o grau de gravidade da doenca (alto ou baixo risco) e o seu
prognostico, ou seja, a suposicao médica que se faz sobre o desenvolvimento

da doenca.
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Cari6tipo: analise microscépica dos 23 pares de cromossomos que sdo previamente extraidos das
células do sangue do paciente. Analisam-se 0 nimero de cromossomos, seus tamanhos e suas
formas. Essa analise também é conhecida por citogenética de caridtipo ou cariotipo por

bandeamento ( ver a pergunta 22).
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25 - Por que a disponibilidade para diagnésticos e tratamentos de
cancer esta restrita a algumas cidades brasileiras?

Enquanto que, na rede publica, o paciente enfrenta uma longa
espera por consultas, exames e tratamentos contra a doenca, na rede
privada também é preciso lidar com a espera pela autorizacao dos convénios
e com a falta de cobertura para remédios oncoldégicos. Por essa breve
introducdo € possivel observar que as restricbes sao enormes. Para
responder a essa pergunta devemos considerar as disponibilidades dos
sistemas publico e privado, separadamente.

Rede Publica: Pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o paciente

deve ir até a unidade de salde mais préxima de onde mora, quando
apresentar um sintoma ou queixa de saude. Ao suspeitar de cancer, o
médico da unidade deve encaminhar o paciente para um ambulatério de
especialidades ou para um hospital. L4 ele serd examinado por um meédico
especialista que, certamente, solicitara exames para comprovar a existéncia
do cancer.

O grande problema é que os pedidos de encaminhamento do
paciente sao frequentemente prorrogadosou até mesmo recusados por falta
de médicos e horarios. Principalmente por essa razao, o paciente tem que
esperar meses até conseguir uma consulta. A depender da cidade ou do
estado da federagcao em que o paciente reside, ele pode ser encaminhado
diretamente para um hospital ou clinica que seja uma Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACOM), capacitada para tratar os tipos de
cancer mais comuns no Brasil, ou para um Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que pode tratar qualquer tipo. Ao
buscar no Google "UNACON” ou “CACON" certamente sera possivel obter os
enderecos dessas instituicdes que sejam mais proximas de vocé.

Rede Privada: Ao apresentar sintomas, a pessoa deve ir ao

ambulatério de um hospital na rede de cobertura do seu plano ou agendar

uma consulta com um médico dessa mesma rede. Apds a consulta o médico
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precisa solicitar autorizacdo do convénio para realizar os exames. Depois dos
exames, 0 convénio precisara aprovar o tratamento indicado para o paciente.
Algumas vezes o paciente da rede privada enfrenta problemas para obter os
remédios prescritos pelo médico. Os convénios quase nunca cobrem a
compra de medicamentos orais, porque a ANS (Agéncia Nacional de Saude)
nao exige que eles cubram. Mas cerca de 30% de todos os medicamentos do
tratamento oncoldgico sdo por via oral, e esse nimero deve chegar a 80%
nos proximos anos. Caso nao possa pagar pelos remédios, que chegam a
custar 7 mil ddlares por més, o paciente pode entrar na justica contra o
Estado brasileiro. Em geral, o processo dura menos de um més e é favoravel
ao paciente. Outra forma de solucao seria realizar o tratamento pelo SUS.
Diante de toda essa exposicao, o problema, portanto nao se
restringe ao numero de cidades com instituicbes capazes de diagnosticar e
tratar o cancer, mas essencialmente as dificuldades de atendimento e das

obtencdes de autorizacdes para esse fim.
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IV - DETECCAO PRECOCE E PREVENCAO DO CANCER

26- Como posso me prevenir contra o cancer?

Atualmente, a palavra chave bdsica em cancerologia é
prevencao, no entanto, o que se faz de fato é a “deteccdo precoce” para se
prevenir do cancer.Quando se anunciam exames gratuitos para a
“prevencdo” de cancer de prdstata, por exemplo, na realidade, o que estdo
querendo dizer é a deteccdo precoce do cancer de prostata. No Brasil cerca
de 500 mil pessoas adoecem de cancer a cada ano, e a faixa etaria com
maior incidéncia de cancer situa-se entre 50 e 70 anos de idade.

Com o aumento da expectativa de vida e de novos habitos em
nossa sociedade, a incidéncia de cancer tem aumentado ano apds ano. Por
outro lado, o avanco de tecnologias para a sua deteccao precoce,
diagnosticos mais refinados, disponibilidades de novas opcgoes terapéuticas e
atuagOGes multiprofissionais de apoio aos pacientes com cancer, tém elevado
consideravelmente as probabilidades de cura da doenca.

A deteccdo precoce de um cancer nao é facil, uma vez que ha
mais de 100 tipos diferentes dessa doenca. Porém ha estratégias que podem
facilitar a sua deteccdo e, dessa forma, se prevenir da sua progressao.
Essas estratégias se suportam nos conhecimentos que a ciéncia dispde e
entre os quais destacamos os seguintes:

e Exames clinicos direcionados.

Testes laboratoriais especificos, com destaque aos

marcadores tumorais.
e Diagndstico por imagens.
e Auto exame.
e Histdrico familiar de cancer.
e Controle do uso de medicamentos potencialmente

cancerigenos.
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e Controle das contaminagdes cumulativas de produtos
quimicos potencialmente cancerigenos ( ver a tabela da
pergunta 27 deste capitulo ).

Contribui muito, para o conhecimento das estratégias de
combate ao cancer, a andlise da tabela inserida na resposta da pergunta n©
1 do capitulo I, que apresenta a incidéncia dos 17 tipos mais frequentes de
cancer no Brasil. Portanto, considerando as estratégias acima apresentadas,
0s exames preventivos orientados pelo seu médico, a sua idade e o seu
sexo, €& possivel detectar precocemente a maioria dos tumores malignos,

bem como as principais neoplasias hematoldgicas (leucemias, linfomas etc.).
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27 - Quais sado os grupos de riscos com tendéncias para desenvolver
cancer?

O grupo com maior risco para desenvolver algum tipo de céancer
é aquele composto por pessoas desinformadas a respeito da deteccao
precoce e prevencao do cancer. Uma avaliacao feita em 2006 pelo Ministério
da Saude do Brasil mostrou, por exemplo, que 49,7% das mulheres
brasileiras com mais de 50 anos nunca tinham feito uma mamografia.

Os demais grupos de riscos sdo aqueles constituidos por:

1. Pessoas que se expdem excessivamente aos raios ultra
violeta, principalmente as que vivem em paises com clima
tropical, sub-tropical, arido e semi-arido, tém maior risco
de desenvolver cancer de pele.

2. O tabagismo, principalmente o cigarro, tem relagdes
comprovadas com cancer na boca, faringe, laringe,
esO6fago, pancreas e bexiga, além de ser responsavel por
77% dos casos de cancer de pulmao entre os homens e em
43% entre as mulheres, no Brasil.

3. Exposicdes ocupacionais - ver tabela no final dessa
pergunta.

4. Sindromes de cancer hereditario — ver tabela no anexo
deste livro.

5. Pessoas com deficiéncia hereditaria ou adquirida do

sistema imune.
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Tabela - Exposicdoes ocupacionais e cancer.

Agentes Tipo de Uso Cancer relacionado
Indutores
Arsénico Fungicida, herbicida, liga de | Pulmao,pele,
metais etc. hemangiosarcoma
Asbesto Telha de amianto, resisténcias | Pulmao,
elétricas etc. gastrointestinal
Benzeno Principal componente de | Leucemia, doenca de
derivados de petréleo Hodgkin
Berilio Reatores nucleares Pulmao
Cadmio Solda de materiais, baterias | Préstata
etc.
Cromo Liga de metais, pinturas, | Pulmao
pigmentos
Oxido etileno Amadurecimento de frutas, | Leucemia
esterilizantes
Niquel Placas, ligas de metais, | Pulmao
ceramica, bateria
Vinil cloridrico Refrigeracdo, adesivo para | Figado,

plastico, aerossol

angiosarcoma
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28 - Que precaucoes se deve ter apos ter concluido o tratamento de
um cancer?

Todo tratamento de cancer (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
hormonioterapia e transplante de medula d6ssea) afeta as atividades das
células normais, tecidos e oOrgaos. Entretanto, as células normais tém
condicOes de reequilibrar suas funcoes e fornecer condigdes para que oS
processos fisioldgicos organicos se tornem estaveis. O tempo para que todas
as funcdes se normalizem depende de cada paciente e de cada tratamento.
Por exemplo, uma pessoa que recebeu o transplante de medula dssea, deve
tomar cuidados extremos para evitar infecgOes. Por essas razdes, o paciente
deve solicitar a equipe médica que conduz o seu tratamento, a elaboragao de
um programa, preferencialmente por escrito, que aponte os cuidados basicos
a serem seguidos, datas de retorno para avaliagdes médica, laboratoriais e
de imagens. Entretanto trés precaucbes saudaveis devem ser seguidas
incondicionalmente:

1. Nao fumar
2. Nao beber alcool
3. Higienizagao das maos e de comidas (vegetais e frutas

frescas).
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29 - Como posso desconfiar que tenho cancer?

Conforme sugestao da instituicao “CancerResearch” da

Inglaterra, os oito sintomas mais comuns em pessoas diagnhosticadas com

cancer sdo 0s seguintes:

1.

® N O U R WN

Sangue na urina

Anemia

Sangramento anal

Sangramento ao tossir

Nodulo no seio (auto-apalpacao)

Nodulo na prdstata (exame clinico do toque retal)
Dificuldades para engolir

Sangramento pds-menopausa

Esses sintomas sao os mais comuns, porém ha muitos outros

que sao relatados entre os diferentes tipos de cancer. Quando o cancer é

diagnosticado precocemente, o tratamento tem maiores chances de sucesso.
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30 - Como identificar a leucemia desde seu inicio?

Varios tipos de céncer, inclusive algumas leucemias e linfomas,
se originam de forma lenta e progressiva, situacao que pode demorar anos
para apresentar seus primeiros vestigios. Assim, quando surgem as
primeiras células da leucemia, a pessoa ainda se sente saudavel e seus
exames laboratoriais de rotina estdao geralmente normais. Apds algum
tempo, mesmo continuando sem sintomas, o numero de glébulos brancos ou
leucdcitos estd mais alto e, dessa forma, surge a suspeita do inicio de uma
leucemia. Embora a tecnologia laboratorial ofereca atualmente a analise de
genes relacionados com alguns tipos de leucemias que poderia detectar o
problema precocemente, este exame sé é realizado apds uma suspeita
concreta da doenca e, mesmo assim, a interpretacao dos resultados dessa
analise molecular ainda requer padrdes normativos para colocar a disposicao
dos interessados. Duas outras restricdoes se devem ao seu alto custo e aos
poucos laboratorios que oferecem essas anadlises, fatos que restringem
drasticamente sua utilizacao no momento.

Por todas essas razdes, sugere-se que se faga anualmente junto
com exames de rotina ( dosagens de colesterol, glicose etc.) o hemograma.
Essa sugestdo é dirigida principalmente a pessoas com idade igual ou
superior a 50 anos, periodo etdrio em que leucemias e linfomas comecam a

ter maior incidéncia.
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31 - Como se prevenir do cancer de mama?

O cancer de mama € o tipo de cancer mais comum entre as
mulheres. Uma em cada vinte mulheres tem a probabilidade de ter a doenca.
A prevencao pode ser tomada a partir do conhecimento de que ha trés
grupos de mulheres com maiores probabilidades de apresentarem cancer de
mama:

Grupo 1: Mulheres que nao tém filhos ou tiveram o primeiro filho numa
idade mais madura (38 a 45 anos).
Grupo 2: Mulheres obesas.

Grupo 3: Mulheres com parentes préximos que tiveram a doenca.

O exame mais eficaz e disponivel na maioria dos centros médicos
do Brasil para a deteccao precoce do cancer de mama é a mamografia
(radiografia especifica das mamas ). Esse exame deve ser repetido a cada
trés anos, ou em menor tempo conforme o critério do seu médico. Além
disso, é absolutamente necessario que toda mulher adulta faca o auto-
exame do seio rotineiramente. A pratica em fazé-lo ajuda a conhecer bem o
formato e a consisténcia das mamas para que possiveis alteracdes sejam
notadas e tratadas sem demora.

Ao notar qualquer das seguintes alteragdes durante o auto- -

exame, consulte seu médico imediatamente:

um carogco ha mama ou axila

mudanca no formato da mama

secrecao no mamilo

retracao do mamilo

- mudancas no aspecto da pele sobre a mama.
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V - CONSEQUENCIAS DA DOENCA

32 - Qual a possibilidade que tem uma pessoa clinicamente curada
de um cancer em desenvolver a doenca outra vez?

Essa possibilidade existe, mesmo em pessoas que foram
declaradas curadas sob o ponto de vista médico. Entretanto, embora seja
pequena, ela depende de varias condicdes que incluem o estado de saude da
pessoa, 0 seu meio ambiente, o seu comportamento e os efeitos bioldgicos
tardios, provocados pelos produtos e subprodutos quimicos da quimioterapia
ou das lesdes cumulativas nas células que foram atingidas pelas emissoes de
radiagoes ionizantes da radioterapia.

O estado de salde da pessoa é muito importante para manter as
atividades metabdlicas das funcbes celulares e organicas, notadamente
aquelas desenvolvidas pelo seu sistema imunoldgico. Situacdes adversas que
comprometem a salde de uma pessoa que teve sucesso na cura de um
cancer, podem enfraquecer o sistema imunoldgico, tornando-o incapaz de
protegé-lo contra infeccbes causadas por bactérias, virus e fungos,
principalmente. Como se sabe, as pessoas que tém sua saude
comprometida por um longo periodo por conta de alguma doenca crénica,
seus sistemas imunoldgicos se tornam incapazes para combater células com
tendéncias para se transformarem em tumores malignos. O meio ambiente
e o comportamento do paciente, por sua vez, estao sempre muito
relacionados. E sabido que pessoas que se curaram de um cancer, por
exemplo, cancer de garganta, ao retornarem aos habitos de consumir
bebidas alcodlicas e/ou de fumar, tém mais possibilidades de desenvolver
outra vez o mesmo tipo de cancer, quando comparadas com outras que
obedeceram rigorosamente os aconselhamentos médicos.

Por fim, os efeitos bioldgicos tardios da quimioterapia e/ou da

radioterapia podem causar lesGes genéticas em outras células, diferentes
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daquelas que originaram o cancer que foi curado. Assim, é possivel que
algumas pessoas possam padecer de um cancer diferente do que foi curado
depois de um periodo que pode chegar a varios anos.

Por todas as razoes, as pessoas que estao clinicamente curadas
de um determinado tipo de cancer, devem manter habitos saudaveis e

realizar exames preventivos por toda a vida, conforme o critério médico.
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33 - Quais sao os efeitos causados pelos tratamentos de cancer?

Ao longo do tratamento do cancer, seja no periodo poés- -
operatério da remocdo de um tumor, seja na fase de quimioterapia,
radioterapia ou outra forma de tratamento, podem ocorrer sintomas ou
efeitos adversos das medicacdes: dor, nduseas e vomitos, cansaco e fadiga,
infeccdes, queda do cabelo, instabilidade emocional e alteragdes nas
atividades sexuais.

Descrevemos, a seguir, os detalhes de alguns sintomas e efeitos
mais frequentes, causados pelo cancer ou como consequéncia de seu
tratamento.

Dor: é comum a dor causada nas diversas fases do desenvolvimento de
um cancer. Atualmente a medicina dispde de muitos medicamentos para
combater a dor. A dor pode ser controlada, embora para casos extremos, as
doses de medicacdes sejam tao altas que faz com que o paciente fique
sedado. O seu médico certamente indicara a medicacao correta para cada
caso de dor.

Nduseas e vOomitos: a quimioterapia destrdi as células tumorais e
cancerosas, impedindo que elas crescam e se multipliquem. No entanto,
nesse processo, a quimioterapia pode afetar também células normais do
organismo, por exemplo, as células que revestem o estbmago. Essas células
ao serem afetadas diminuem a capacidade de auxiliar a digestao de certos
alimentos, principalmente os gordurosos e os condimentos. Além disso,
essas células, ao serem agredidas pelos medicamentos, emitem sinais
quimicos (por exemplo: citocinas) que comunicam o cérebro sobre o fato de
elas terem sido lesadas, causando nduseas e vOmitos. Ha também as
nauseas “premonitorias”, que ocorrem em alguns pacientes ao pensarem na
proxima aplicacdo da quimioterapia ou mesmo ao chegar ao local do
tratamento.

Cansaco e fadiga: além da doenca, o proprio tratamento, pode causar

a anemia, que se manifesta por meio de cansaco e fadiga aos menores
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esforcos. Porém, muitas vezes o estado de desanimo ou sintomas
depressivos podem fazer parte do cansaco. O diagndstico médico dessa
situacao é fundamental, pois o cansaco da anemia pode ser combatido com
tratamentos para elevar os niveis de hemoglobina, enquanto que o cansaco
por depressdo pode ser tratado com o auxilio de psicélogo ou psiquiatra.

Infeccdes: a quimioterapia diminui a imunidade pelo fato de impedir a
producao de leucdcitos. Esse fato predispde o paciente a infecgdes, além de
fazer com que qualquer infeccao seja potencialmente mais grave. Ao menor
sinal de infeccdo, procure o atendimento médico. Nunca menospreze a febre,
pois ela pode indicar uma situacao de emergéncia.

Queda de cabelo : os efeitos quimicos das drogas quimioterapicas
persistem por varios dias e as células que estdo em constante renovagao sao
as mais atacadas pelos produtos da medicacdo. Entre as células mais
atacadas estdo as que fazem parte das raizes do cabelo e pelos, e, por essa
razao, a queda do cabelo é uma das consequéncias.Como ha facilidade de
renovacgao celular das raizes do cabelo e pelos, ao término do tratamento
quimioterapico o cabelo e os pelos voltardo a crescer.

Instabilidade emocional: é comum e de intensidade variavel.
Recomenda-se que 0s pacientes procurem um apoio psicolégico durante o
tratamento do cancer. Por conta de seu impacto fisico, alteracdes de habitos,
desconforto organico etc., o cancer pode interferir em quase todos os
aspectos da vida: relacionamento, familia, trabalho, bem estar e auto-
estima, principalmente. Portanto, a busca do apoio psicolégico ¢é
fundamental, porque cada paciente tem a sua personalidade e seus
principios que devem ser levados em conta no momento da orientagao.

Alteracoes nas atividades sexuais: a quimioterapia pode causar
danos nas células germinativas presentes nos ovarios e testiculos,
determinando a esterilidade transitéria ou permanente, com as alteracoes
hormonais correspondentes, tanto no homem como na mulher. Na mulher,

pode ocorrer a suspensao da menstruacao, evoluindo para a menopausa
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em alguns casos. Para homens e mulheres é possivel que ocorra a
diminuicdo do desejo sexual durante o periodo de tratamento. Esse
comprometimento da libido é muito complexo, sendo em parte explicado
pelo estresse do diagndstico e do tratamento.

Para homens que planejam ter filhos, existe a alternativa de congelar o
sémen antes que se inicie a quimioterapia, ja que as mulheres podem
congelar os ovulos. Esse procedimento pode permitir a geracao de filhos no
futuro.

O paciente deve esclarecer todas as duvidas com a equipe médica, que

levara em consideragao as particularidades de cada caso.
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34 - Durante o periodo de quimioterapia é comum eu ter diarreia. O
que faco para diminuir esse problema?

A diarréia pode causar desidratacao e prejudicar o equilibrio de
agua e sais minerais do organismo. Por essa razao, é preciso beber muito
liquido durante o dia, ingerir alimentos com fibras e ricos em sais minerais
(banana, maca, batata, chuchu, cenoura cozida), em carboidratos (macarrao
com molho caseiro, farinhas, torradas, biscoito dgua e sal ou de maisena) e
proteinas (carnes grelhadas e gelatina).

Evite os seguintes alimentos durante o estado de diarreia:

todos os tipos de frituras

- alimentos gordurosos

- verduras, se nao tiver certeza de que elas tenham sido
adequadamente higienizadas adequadamente, pois existem
facilidades de contaminagOes bacterianas e parasitarias.

- as seguintes frutas: mamao, laranja, ameixa e pera

- frutas que vocé nao tem o habito de comer

- todos os tipos de condimentos

- aveia
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35 - O que faco para evitar enjoos e vomitos nas refeicoes enquanto
recebo a quimioterapia?

Durante as refeicdes, vocé deve evitar frituras e alimentos
gordurosos. A digestdo da gordura é mais dificil, pois ela, por ser mais leve,
flutua no bolo alimentar. Apds o trabalho digestivo para as proteinas e os
carboidratos, o organismo tem que absorver as goticulas de gordura. Com o
passar das horas, as goticulas de gordura se alteram e tornam-se oxidadas,
muitas vezes téxicas. Somam-se a esse processo as lesdes que os produtos
quimicos da quimioterapia causam ao estdbmago. Essas lesGes alteram a
producao de varias enzimas necessarias para participar da digestdo das
gorduras. Todas essas situagdes adversas relacionadas com o metabolismo
quimico da gordura se expressam por nauseas e vomitos.

Por essas razoes, dé preferéncia aos alimentos leves e ricos em
fibras e que sejam faceis de mastigar e engolir, por exemplo: puré, pudim,
gelatina, maca raspada etc. Evite aqueles que sdo de dificil digestdo e
mastigacao, por exemplo, alimentos duros, secos, desidratados e salgados.

Lembre-se de que o estdbmago vazio causara mais enjoo,
portanto nao fique muito tempo sem comer. Ao se alimentar, mastigue bem
os alimentos e evite gorduras.

Além das recomendacgbOes nutricionais, existemm medicamentos
muito eficazes no combate as nauseas e vOmitos que podem ser prescritos
pelo seu médico na véspera da quimioterapia, ou incluidos durante a

aplicacao dela notadamente em caso de enjoos frequentes.
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36 - Por que aparece herpes em doentes com cancer?

Inicialmente é preciso saber que herpes sao infeccdes causadas
pelos virus herpéticos, como por exemplo o herpes zoster que, apds uma
breve infeccdo inicial, ficam incubados nos ganglios dos nervos. Em muitos
pacientes com cancer € comum a diminuicdao da resisténcia imunoldgica.
Quando isso acontece, os virus que estavam incubados se disseminam pelos
nervos. Ao chegarem a pele, por exemplo, invadem e destroem as células
que compdem a pele, causando dor.

Em doentes com cancer, a imunidade estd quase sempre baixa,
devido ao tratamento quimioterapico. Nessas situacdes de deficiéncia
imunoldgica, os virus replicam numericamente de forma intensa, e no caso
do herpes zoster atingem principalmente a pele do abddémen, tronco,
pescogo e testa, principalmente. Portanto, a dor é comum, pois ha lesdes nas
ramificagdes nervosas.

E importante destacar que além da quimioterapia, o doente com
cancer esta sob estresse fisico e emocional, muitas vezes associado com
inapeténcia e oferta de proteinas ao organismo. Esse conjunto de
adversidades que compromete a imunidade da pessoa afetada, facilita a
infeccdo pelos virus do herpes. Por ter muitas varidveis envolvidas com o
aparecimento do herpes, o médico que acompanha o paciente com cancer

tem melhores condicOes de orientar a prevencgao e o tratamento.

Virus replicam: quando qualquer tipo de virus invade nossas células, o seu material genético (RNA ou
DNA) se introduz no DNA da célula invadida e passa a comandar as a¢des dessa célula. Entre as aces, a
principal delas é a producéo de proteinas e enzimas virais necessarias para produzirem milhdes de virus, a
partir das células invadidas, ou em outras palavras, fazer com que as células invadidas produzam virus. Esse
processo é conhecido por replicacdo viral.
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37 - Se o marido tem algum tipo de cancer e a esposa engravida,
haveria a possibilidade de nascer um(a) filho(a) com algum
problema de saude?

Sim, embora muito pequena, existe essa possibilidade. Se o
marido estiver sob tratamento quimioterapico e/ou radioterdpico é
providencial quea equipe médica avalie a possibilidade de ocorrer a
fertilizacdo. A acao das drogas quimioterapicasocorre notadamente nas
células tumorais, mas também atinge as normais, incluindo os
espermatozoides. Sabe-se, por exemplo, que em maior ou menor grau, a
fertilidade ¢é afetada pela quimioterapia, quer sejam considerados os
aparelhos reprodutores masculino ou feminino. E preciso considerar os
processos de danos genéticos, com destaque para quebras de
cromossomos, por exemplo, fato que pode liberar genes tumorais ( ou
oncogenes ) para produzirem proteinas anormais e que tornam células
normais em células tumorais. A outra situacao pode decorrer do marido que
teve um cancer e apds alguns anos de tratamento foi considerado curado.
Nesse caso também é fundamental que se tenham cuidados béasicos antes da
decisao de engravidar a esposa, entre os quais destacam-se as avaliacoes da
qualidade e quantidade de espermatozoides e da citogenética de cariotipo
das células do marido ( ver pergunta 22, capitulo III - caridtipo por
bandeamento ). Por todas essas razdes, a decisdao do marido com cancer, ou
daquele que teve seu cancer curado, em engravidar sua esposa, deve ser

tomada com a orientagdao da equipe médica que tratou o paciente.
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38 - Pessoas que estao em tratamento de cancer, linfoma, leucemia
ou mieloma multiplo, podem ter filhos?

Tentar engravidar nessa fase do tratamento, embora seja muito
dificil, é totalmente desaconselhavel . Os produtos e subprodutos da
quimioterapia, além de atacar as células do cancer, do linfoma, da leucemia
ou do mieloma multiplo podem provocar lesdes genéticas em outras células,
entre elas os espermatozoides e ovulos e, dessa forma, podera
comprometer a formacao do embrido. Apdés o término do tratamento, o
paciente deve procurar orientacdo médica especializada para essa finalidade.

Uma outra situacdo ocorre, quando é detectado cancer na
gestante. A associacdo de cancer e gravidez é uma situacao desafiadora para
o médico, para a paciente e para o feto. Normalmente é necessario o uso de
quimioterapia e/ou radioterapia, dependendo do tipo de cancer e do estagio
em que o mesmo é diagnosticado. Essas duas formas de tratamento podem
oferecer riscos a saude fetal e, por outro lado, se ndo for realizado nenhum
tratamento até o nascimento, é a vida da mae que pode ficar em risco.

O que se sabe, com certeza, é que a gravidez em si ndo altera
0 curso bioldgico da doenca, uma vez que foi demonstrado cientificamente
que a sobrevida é similar em gestantes e em nao-gestantes com cancer
(mesmos tipos de cancer, estagios da doenca e faixa etaria).

As informacdes de consenso cientifico para a situacao especifica
de gestacao e cancer sdo os seguintes:

— Deve-se, sempre que possivel, evitar o uso da radioterapia
em qualquer fase da gestacao, mas se sabe que o maior
risco para o embridao (defeitos de formacgao) ocorre no
primeiro trimestre de gestacao.

— O uso de quimioterapia, no primeiro trimestre da
gestacdo, aumenta o numero de abortamentos e a
possibilidade de o recém-nascido ter malformacoes pode

chegar a 25%.
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— Deve ser evitado o uso de quimioterapia num prazo de pelo
menos trés semanas antes do parto devido a possiveis
complicagdes materno-fetais.

— O grupo de quimioterapicos que mais afeta a gestacao é o
dos antimetabdlitos e, entre estes, o pior é o
Methotrexate.

— O uso de citostaticos, no segundo e terceiro trimestres, sao

de risco minimo para causar anomalias fetais.

Todas as decisdes devem ser amplamente consideradas pelos
médicosoncologista e ginecologista/obstetra da paciente juntamente com o
médico de reproducao humana.

Para informagdes mais completas sugerimos a leitura do artigo

cientifico citado.

Antimetabdlicos: os quimioterapicos que contém medicamentos antimetab6licos interferem na produgéo de
DNA e de RNA, inibindo a reproducéo das células. A gestante, quer esteja gestando embrido ou feto, ao usar
qualquer quimioterapico que contenha antimetabdlicos prejudica o desenvolvimento orgénico do embrido ou
do feto devido a inibicdo da reproducdo de milhdes de células embrionarias ou fetais.
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39 - Pessoas curadas do cancer podem ter filhos?

Sim, desde que a fertilidade esteja preservada e nao estejam
fazendo uso de medicacdes quimioterapicas preventivas ou de manutencao.
As razoes pelas quais as medicagdes quimioterapicas interferem na geracao
de filhos estdo expostas na resposta da pergunta anterior a esta: “Pessoas
gue estao em tratamento de cancer, linfoma, leucemia ou mieloma multiplo,

podem ter filhos?
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40 - Se minha mae tem leucemia mieloide aguda, eu também poderei
té-la?

Em geral, o fato de um parente proximo ter desenvolvido
leucemia ndao faz com que o risco dessa doenca aumente na familia,
diferentemente do cdncer de mama e intestino, por exemplo, que tém forte
risco familiar. Na verdade, entre os diversos tipos de leucemias, apenas a
leucemia linfoide crbénica apresenta uma leve tendéncia familiar. Por outro
lado, algumas familias podem apresentar uma situagao incomum, que é a
heranca de defeitos nos genes que protegem as nossas células contra o
aparecimento do cancer, os anti-oncogenes. Esses defeitos podem
aumentar o risco da doenca, levando ao aparecimento de alguns casos de
leucemia na mesma familia, também de linfoma e outros tipos de neoplasias
hematoldgicas. Em situagdes de historia familiar de cancer em varios de seus
membros, aconselham-se avaliacdes genéticas para identificar defeitos de
genes ou de cromossomos, principalmente os relacionados com os tipos de
leucemias mais frequentes entre os familiares. Por serem tecnologias
colocadas recentemente a disposicao dos médicos, é importante que a

sugestdo de fazé-los seja discutida com a equipe médica do paciente.

Anti-oncogenes: sao genes distribuidos por todos 0s nossos cromossomos, geralmente muito proximos aos
oncogenes (genes causadores de cancer). Os anti-oncogenes tém a funcdo de impedir o funcionamento dos
oncogenes.

Genes: estruturas localizadas nos cromossomos, compostas por DNA, o qual contém o cédigo genético de
uma ou mais proteinas ou enzimas. Na espécie humana, existem cerca de 25 mil genes que produzem mais
de 100 mil proteinas e enzimas.

Cromossomos: séo estruturas quimicas compostas principalmente de DNA. Nos cromossomos estao 0s
genes que produzem proteinas e enzimas. Cada célula do nosso corpo tem 46 cromossomos (um
proveniente do pai e outro da mae ). Em cada cromossomo existem de centenas a milhares de genes,
compondo um total de aproximadamente 25 mil genes. Se fosse possivel ligar um cromossomo ao outro das
nossas 10 trilhdes de células. seu tamanho teria duas a trés vezes a distancia da Terra a Lua.
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41 - Meu sobrinho tinha linfoma e faleceu. Algum tempo depois
diagnosticou-se leucemia em minha mae. Gostaria de saber se um
caso tem a ver com o outro.

Leucemias e linfomas tém origens genéticas diferentes. Por essa
razao, certamente um caso ndo tem a ver com o outro. Entretanto se varios
membros de uma mesma familia apresentarem neoplasias hematoldgicas

sugerimos a leitura da resposta referente a pergunta 40 deste capitulo.
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42 - E possivel um linfoma se transformar em leucemia?

A possibilidade de um linfoma se transformar em outra doenca
como a leucemia é muito rara. O que ocorre é que, por vezes, alguns tipos
de linfoma podem “imitar” uma leucemia, ou seja, o linfoma pode soltar um
grande numero de células doentes na circulacdo sanguinea como se fosse
uma leucemia. Isso pode acontecer, quando o linfoma nasce na medula
0ssea ou contamina a mesma depois de um tempo de evolugdo. Assim, apds
um periodo de multiplicacdo dentro da medula déssea, as células do linfoma
caem na corrente sanguinea. Isso se chama “apresentacao leucémica” ou
“leucemizacao” do linfoma e corresponde apenas a uma localizagao diferente
das células do linfoma ou, em outros casos, a um avango da doenga, mas

nao uma transformacao para uma outra doenca.
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43 - O que fazer quando a morte do doente com cancer é iminente?

e Controlar a dor do paciente. Os cuidados relacionados ao controle da
dor e a outros sintomas, como nauseas e falta de ar, além dos
cuidados gerais em pacientes com doenca terminal, requerem com
frequéncia a ajuda de profissionais especializados para essas tarefas,
notadamente profissionais de medicina paliativa, médico anestesista
e enfermagem.

e Proporcionar, na medida do possivel, maior conforto fisico e
psicoldgico.

e N3o pretender adiar a morte do paciente, se for impossivel manter a
vida com qualidade. Deixar o tempo e a doenga correrem 0 seu Curso
natural, evitando tratamentos e procedimentos desnecessarios que
podem piorar o sofrimento e a qualidade de vida do paciente.

e Permitir que o paciente expresse seus desejos de maneira formal (por
exemplo, testamento) e informal (por exemplo, aconselhamentos).
Isso aliviara a sua angustia e |lhe dara maior paz e sensacdo de dever
cumprido.

e Fortalecer os vinculos familiares e de amizades para que a familia do
paciente tenha o apoio necessario para essa situacdo. Muitas vezes
esse fortalecimento auxilia no aconselhamento de luto da familia que
inclui:

— A obtencdo do atestado de dbito

— Contratacao dos servicos funerarios

— Vaga para o sepultamento ou cremacao

— Aviso aos familiares, amigos etc.

— Publicacdo do obituario

— Conforto pessoal e/ou espiritual para os familiares e

pessoas relacionadas.
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44 - Por que, quando uma pessoa com cancer se machuca, o seu
estado de saude pode ser agravado?

Uma das consequéncias mais temidas é o risco de infeccgdes,
especialmente em pacientes que estejam recebendo quimioterapia ou sao
pos-transplantados recentes. Quimioterapia e transplantes recentes
diminuem a imunidade e podem predispor as infeccoes, além de fazer com
gue qualquer infeccao seja potencialmente grave.

Outra consequéncia se deve ao numero reduzido de plaquetas
que ocorre durante o tratamento quimioterapico e em transplantes recentes.
As plaquetas sao células fundamentais para evitar hemorragias.

Assim, ao menor sinal de infeccao ou de sangramento, com ou
sem manchas roxas pelo corpo, procure imediatamente um pronto socorro,
informando a data da ultima aplicacdo de quimioterapia ou da realizacdo do
transplante, e o telefone da equipe médica que cuida do seu caso. O pronto
atendimento certamente sabera quais procedimentos serdo adequados
diante das informagdes prestadas.

Finalmente, naomenospreze a febre, pois ela pode indicar uma

situacdo de emergéncia.
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45 - E possivel conviver com o cincer sem contrair outras doencas?

E muito dificil gue uma pessoa com cancer nao se contagie com
virus (por exemplo: virus da gripe), bactérias (por exemplo: pneumonia),
fungos (por exemplo: micoses) ou parasitas intestinais. Essas infecgbes
ocorrem devido a diminuicdo da imunidade da pessoa com cancer,
notadamente durante a quimioterapia. Evidentemente, a boa higienizagao
associada ao uso de antibidticos preventivos para certos casos, podem
diminuir muito esse risco. Outras situagdes patoldgicas podem ocorrer
durante a vida de uma pessoa com cancer, como ocorreriam com qualquer
outra pessoa, por exemplo: cardiopatias, diabetes, doencas do figado
(hepatopatias), entre outras. A equipe médica da pessoa com cancer sempre
estara atenta no sentido de monitorar clinica e terapeuticamente as doengas

causadas por processos infecciosos ou organicos.
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46 - Por que a mulher em tratamento quimioterapico fica sem
menstruar?

Podem ocorrer modificagdes menstruais nas mulheres
submetidas a quimioterapia, como a diminuicdo do fluxo menstrual ou
parada total da menstruacao durante o tratamento. Na maioria dos casos a
menstruacao se normaliza apos o término do tratamento.

A diminuicao ou parada do fluxo menstrual em mulheres que se
submetem a guimioterapia se deve ao fato de os produtos e subprodutos
quimioterapicos atuarem de forma intensa nas células que se proliferam
constantemente, entre elas os évulos, destruindo-os precocemente. Com a
destruicdo ou inibicdo da formacao de oévulos, diminui a ovulagao e,
consequentemente, interrompe-se o fluxo menstrual. H& casos, inclusive, em
que a destruicao dos évulos pode induzir a esterilidade.

A mulher que esta em tratamento quimioterapico, ao observar a
diminuigao ou interrupgao do fluxo menstrual, deve informar imediatamente

0 seu médico ou a equipe médica responsavel pelo seu tratamento.
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VI -NUTRICAO PARA PESSOAS COM CANCER

47 - Como devo me alimentar durante a quimioterapia?
Primeiramente é preciso lembrar que todo servico de oncologia
tem orientacoes dietéticas bem estabelecidas para cada tipo de situacao.
Durante a quimioterapia € comum aparecer feridas na boca e
garganta que sao identificadas como mucosite oral, as vezes acompanhadas
de dor. Quando isto ocorrer é importante observar as seguintes sugestoes:
- Evite alimentos acidos, picantes, muito condimentados ou
salgados, bem como frutas citricas, entre elas a laranja e o
limao.
- Evite alimentos duros, secos, salgados, de dificil mastigacao
ou muito quentes. Prefira alimentos faceis de mastigar e
engolir,por exemplo: puré, pudim, gelatina, creme, etc.
- Prepare comidas com caldo ou molhos. Em casos graves
de mucosite e dor, prefira alimentos liquidos e liquidificados.
- Durante as refeicdes beba pequenos goles de agua ou
sucos com o auxilio de um canudo, ndo sé se tiver
mucosite, mas também devido a pouca salivacdo, que é

comum a sua ocorréncia durante o tratamento.
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48 - Que alimentos podem induzir o aparecimento de cancer?
Os fatores cancerigenos dos alimentos estdo nas gorduras,
nitrosaminas, alimentos defumados, corantes alimentares e substancias

agrotoxicas.

Gorduras: as gorduras saturadas ( presentes na carne vermelha, na
manteiga de leite, no queijo branco nao industrializado e no sorvete) e as
gorduras trans ( presentas nas margarinas, nas batatas chips, na maionese,
nos ketchups, nas frituras em geral) sao ricamente hidrogenadas. O excesso
de hidrogénio desequilibra a acao anti-oxidante das células, em favor de
produtos oxidantes conhecidos por radicais livres. Os radicais livres além de
danificar as membranas das células de todo o organismo, podem, também,
romper pedacos da estrutura do DNA. Em pessoas com baixo teor de defesa
anti-oxidante, esses processos pode tornar-se crbénicos e cumulativos e as
moléculas de DNA atingidas podem modificar completamente suas atividades
bioldgicas, podendo induzir o aparecimento de cancer no intestino grosso, na

mama e na prostata, principalmente.

Nitrosaminas: Os nitritos e nitratos estdo presentes na agua nao
tratada ou contaminada, em conservantes de bebidas e alimentos embutidos
ou enlatados e no sal grosso. O excesso dessas substancias se acumula nas
células e nos tecidos, e da mesma forma que a gordura, se tornam muito
oxidantes. A elevacao da concentracdo de radicais livres (espécies ativadas
de oxigénio: HO, O°;, NOx etc.) impede que as células realizem suas
atividades adequadamente e, da mesma forma do que ocorre com relacdo a

gordura, moléculas de DNA podem ser afetadas, causando o cancer gastrico.

Alimentos defumados: a defumacao altera a estrutura quimica dos
alimentos submetidos a esse processo de conservagao por reter a gordura,

fato que confere odor e sabor agradaveis. Por essa razao o alimento
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defumado contém alto teor de substancias aromaticas policiclicas que se
rompem durante a defumacao e liberam produtos quimicos capazes de se
comporem com segmentos do DNA das células que os receberam, e esse
fato induz as mutacgdes que alteram as células normais. Os consumidores de
alimentos defumados apresentam aumento de incidéncia de céncer de

estdmago e intestino grosso.

Corantes: uma grande quantidade de corantes é utilizada em alimentos
para produzir um aspecto atrativo. Sdo usados em doces, balas, bolos,
biscoitos, refrigerantes, manteiga, queijos, embutidos, sorvetes etc.
Felizmente nem todos os corantes tém potencial cancerigeno. Os mais
perigosos como o amarelo manteiga e o vermelho escarlate tém alto
potencial para causar mutagdes e, por isso, seu uso tem sido restritivo

industrialmente.

Agrotdxicos: compreendem os inseticidas, os fungicidas e os
herbicidas. Sdo compostos quimicos muito agressivos usados na lavoura
para protegé-la contra insetos, fungos e ervas daninhas. O glifosfato, por
exemplo, desenvolvido para matar ervas daninhas ou perenes, tem sido
associado com o aparecimento de linfoma ndo-Hodgkin e do mieloma
multiplo em trabalhadores rurais. Um outro agrotéxico, o carbofurano, usado
como inseticida, tem em sua composicao o metil carbanato de benzofuralina
cuja alta toxicidade tem sido relacionada com o cancer de pulmdo em
pessoas que o manipulam.Entretanto as pesquisas relacionadas entre a
toxicidade agricola dos alimentos e seus consumidores ainda carecem de

resultados convincentes cientificamente.
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49 - Que alimentos podem prevenir o cancer?

Basicamente trés grupos de alimentos estdo relacionados com a
qualidade da saude e, consequentemente, podem desempenhar importantes
funcdes na prevencao de doencas, entre elas o cancer. Sao os alimentos que

contém fibras, vitamina A e selénio.

Fibras: tem recomendacao nutricional na prevencao do cancer do
intestino grosso, além de promover com melhor eficiéncia as fungoes
digestivas. Os alimentos ricos em fibras sdao os legumes, verduras e frutas.
Atualmente, muitos alimentos industrializados tém fibras adicionadas as suas
composicoes. As fibras agem diluindo os esteroides fecais resultantes da
decomposicao das gorduras. Como absorvem agua, as fibras aumentam o
bolo fecal e, consequentemente, diminuem o tempo de transito no intestino,
pois o bolo fecal aumentado torna os movimentos intestinais mais rapidos,
expelindo-o com maior rapidez. Esse processo, além de dar maior conforto
digestivo, contribui para eliminar os esteroides fecais da mucosa intestinal.
Os esteroides fecais, acumulados por longos periodos ( por exemplo:
“intestino preso” cronicamente ), podem sofrer oxidagcdes e outras
alteragcdes quimicas, tornando-se potencialmente agressivos as células
intestinais. Essa agressividade é quimica,capaz de causar mutacdoes no DNA

dessas células e induzir o aparecimento de cancer intestinal.

Vitamina A: tem indicagao nutricional para dar elasticidade ao tecido
conjuntivo dérmico e na conservacao das células epiteliais, principalmente da
pele. Por essa razao, a vitamina A atua no controle da regeneracao das
células epiteliais, contribuindo organicamente para inibir o aparecimento de
canceres epiteliais. E importante destacar que apesar da deficiéncia cronica
de vitamina A estar relacionada com canceres epiteliais, o excesso de
vitamina A medicamentoso (hipervitaminose) pode ser téxico ao organismo

causando nauseas, perda de peso, vOmitos, dores articulares, desidratacao
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de mucosas etc. Os alimentos ricos em vitamina A sdo cenoura, abdbora,
figado, espinafre, meldo, batata doce, brocolis, manga, péssego, beterraba,
lentilha, banana, melancia e caqui.

Selénio: estd presente em inuUmeros alimentos, como frutos do mar,
visceras, alho, cebola, milho, cereais integrais, cogumelo e castanha do Para.
Atua nos mecanismos de reparo das lesdes mutacionais sofridas pelo DNA e,

também, tem efeito antioxidante para as células, protegendo-as.

Oxidacao: é a transformacdo quimica ou fisica de um produto organico ( por exemplo: gorduras ) ou
inorgénico ( por exemplo: ferro ), tornando-o diferente. Muitos produtos importantes da célula, ao sofrerem
oxidacdes, se tornam toxicos para a propria célula. A célula se defende naturalmente da oxidacdo por meio
de suas enzimas antioxidantes, porém muitas vezes os produtos oxidados superam as defesas antioxidantes
das células, destruindo-as ou transformando-as em células anormais.

Efeito antioxidante: todas as células tém enzimas antioxidantes para protegé-las das oxidacfes, muitas
vezes toxicas. Alimentos estragados, &gua contaminada por nitritos e nitratos, alguns medicamentos (por
exemplo: sulfa e derivados ) tém grande potencial oxidante. Quando uma pessoa se alimenta de substancias
ricas em produtos antioxidantes, a protecdo de suas células se torna mais eficiente. Essa eficiéncia protetiva
para as células é denominada efeito antioxidante.
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50 - O que devo fazer com a falta de apetite durante o periodo de
quimioterapia?

Tente fazer refeicOes leves varias vezes ao dia ( de duas em duas
horas ou de trés em trés horas), sempre em pequenas quantidades. Coma
devagar. Evite beber liquidos gasosos durante as refeicdes. Ao beber, nos
intervalos das refeicdes, faca em pequenos goles.

Como sugestdo para tornar a refeicdo mais atrativa, dé
preferéncia aos alimentos de que vocé mais gosta. Refeicdes coloridas e

variadas ajudam a vencer a falta de apetite.

95



VII —-ESTETICA E BEM ESTAR

51 - Pessoas que tiveram cancer e se curaram apos cirurgias ou com
tratamentos, emagreceram ou engordaram além dos limites normais.
E possivel retornar ao peso normal?

E comum que a pessoa com cancer emagreca, pois suas células
cancerosas se multiplicam num grau muito mais rapido que as células
normais. Essa multiplicacao rapida desequilibra completamente as atividades
quimicas das proteinas, carboidratos e gorduras, conhecidas por
metabolismo, ou seja, a rapidez da multiplicacdo das células cancerosas
“roubam” proteinas, carboidratos e gorduras que seriam direcionadas para as
células normais. Por conta do aumento metabdlico das células cancerosas, ha
um enorme prejuizo para se formarem células normais dos tecidos e érgaos.

O primeiro tecido prejudicado visualmente é o adiposo,
promovendo o rapido emagrecimento da maioria das pessoas com cancer.
Outros problemas organicos decorrentes da doenca como a falta de apetite,
dor e febre, que acontecem antes e depois da cirurgia ou dos tratamentos
clinicos, contribuem para o emagrecimento. Além disso, ha pacientes que
padecem de falta de ar, infeccoes e efeitos psicoldgicos, antes ou depois dos
procedimentos terapéuticos, contribuindo com o emagrecimento. Por todas
essas razoes a recuperacao do peso normal depende muito de cada caso.
Portanto, a orientacdo nutricional da equipe médica que acompanha o
paciente, é fundamental para recuperar o peso perdido.

Por outro lado, é recomendavel que se evite a obesidade,
notadamente apds a cura ou o controle do cancer, por meio de exercicios

fisicos regulares e exclusdo de alimentos ricos em gorduras e carboidratos.
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52 - Em todos os casos de cancer de mama é possivel colocar
protese?

Depende de cada caso e a critério da equipe médica que cuida da
paciente. H& casos em que nao ha necessidade da retirada da mama
(mastectomia), pois é possivel a remocao apenas do tumor, procedimento
conhecido por lumpectomia. Nos casos em que é preciso a retirada da
mama, esse procedimento pode ser efetuado por meio da mastectomia
parcial, simples, radical ou subcutdnea. Assim, denomina-se por
mastectomia parcial, quando ha a remocao do tumor e parte do tecido
gue o cerca.Namastectomiasimples se faz a remocdao completa da mama.
A mastectomia radical, por sua vez, é a remogao completa da mama, do
tecido abaixo dela e dos géanglios linfaticos da axila. Finalmente, a
mastectomia subcutanea é uma cirurgia que preserva a pele que cobre a
mama. Diante dessa variedade de opgdes cirlrgicas em relagao ao cancer de
mama, a decisdao de colocar préotese de mama é tecnicamente da equipe

médica, mediante opgao da paciente.
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53 - Por que nao é recomendavel tingir os cabelos apés o transplante
de medula?

Tintura de cabelo, maquiagens, cosméticos, perfumes ou
qualquer substéncia que pode irritar a pele ou o couro cabeludo, devem ser
evitados. Alguns produtos contém substdncias quimicas téxicas que, ao
serem absorvidas pelo tecido epitelial e cairem na microcirculacdo sanguinea,
potencializam a geracao de radicais livres, notadamente o perdxido de
hidrogénio, ou H20,, também conhecido por “agua oxigenada”. Esses
produtos podem causar lesOes estruturais nas células tronco
transplantadas. Esses produtos somente poderao voltar a serem usados com
orientacdo do médico dermatologista da equipe médica que acompanha o

paciente.
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54 - Fui diagnosticada com cancer e retiraram o tumor, mas vou

precisar fazer sessoes de quimioterapia. Estou preocupada com a

minha doenca e também com a calvicie. O que faco?

Antes de iniciar a quimioterapia, converse com o seu médico

sobre os efeitos colaterais que vocé pode enfrentar. Entretanto algumas

orientagdes podem minimizar o impacto visual da calvice. Destacamos as

principais sugestoes:

Corte o seu cabelo, deixando-o curto, isso |lhe dard maior controle
sobre a queda do cabelo.

Se preferir usar peruca, compre-a quando ainda tiver cabelos e
escolha uma que tenha cor parecida a do seu cabelo. Porém se
vocé é ousada, pode radicalizar na cor. Experimente e busque
preferencialmente o conforto para poder usa-la.

Ao lavar a cabeca sem o cabelo, use shampoo suave, enxugue- -a
com toalha macia e movimentos suaves. Nao a esfregue.

Proteja sua cabeca, pois o couro cabeludo pode estar sensivel. Use
chapéu, peruca, turbante ou lenco de cabeca.

Use sempre bloqueador solar.

Ao apoiar sua cabeca no travesseiro, escolha a fronha de cetim ou
qualquer tecido liso que evite fricgao.

Saiba que seu cabelo vai voltar a crescer apds duas ou trés
semanas depois de encerrado o tratamento de quimioterapia. As
vezes o0 cabelo retorna mais claro ou mais escuro que o original,

mais liso ou mais crespo.
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55 - O que fazer quando ocorre reacao na pele apoés receber
radioterapia?
A pele que recebe radiacdo podera cocar, ficar vermelha, irritada,
bronzeada ou queimada. Alguns cuidados podem reduzir essas sensagoes:
-Lave a area afetada com agua e sabao (neutro) e
enxugue-a com toalha macia sem esfregar.
- Ndo use na area afetada cremes, locdes, talcos,
desodorantes, perfumes, medicacdes ou qualquer substancia
nao autorizada pelo médico.
Todos esses produtos podem alterar e piorar as reagcdes dérmicas

causadas pela radioterapia.

- Ndo faca compressas de agua quente ou gelo, bem como de
lampadas solares. Prefira compressas embebidas com &gua
fria. Assim mesmo, o uso desses procedimentos s6 deve ser
realizado com a autorizacao do médico.

- Evite sauna e banho quente.

- Proteja a pele da luz solar. Use blusa, camisa ou camiseta
para proteger a area afetada dos raios solares.

- Evite roupas apertadas: calgas jeans, camisa com colarinho,
gravata, sutias etc.

- N3o use roupas com tecidos sintéticos: nylon, fibras

sintéticas, acrilamida etc. A roupa sugerida é de algodao.
Nas consultas de retorno, informe ao médico se a area afetada

pela radiagao estiver dolorosa, ou notar a presenca de bolhas, assaduras ou

secregoes.
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56 - Por que é tao dificil para as pessoas falarem de si mesmas
quando estao com cancer?

O fato de as pessoas saberem que tém cancer certamente se
constitui numa das experiéncias mais marcantes de suas vidas, e um
turbilhdo de preocupacdes e ansiedades tomam conta dos pensamentos da
maioria delas. E possivel estabelecer pelo menos trés momentos que
interferem de formas diferentes, nas pessoas com cancer.

O primeiro momento é o choque da informagao do diagndstico do
cancer.

O segundo momento, na continuidade do impacto e do susto de
saber sobre a presenca da doenca em seu corpo, é a reacao de indignacgao,
de frustracao e de inseguranca que, para muitas pessoas, € avassaladora.

O terceiro momento é a decisao de enfrentar a doenca e buscar
forcas para se organizar para essa finalidade. E muito importante saber que
muitos tipos de cancer podem ser curados. Para os casos de cancer que nao
podem ser curados, a oncologia tem possibilidades de torna-los em doencgas
cronicas e controlaveis.

Como se sabe, as reacdes emocionais sao diferentes entre as
pessoas e muitas delas se fecham em suas preocupacoes e evitam falar de si
mesmas. Outras pessoas evitam o0 assunto para nao causar O
compadecimento dos familiares e amigos, evitando, assim, preocupa-los.

O bem estar do paciente com cancer tem influéncia no sucesso
do tratamento e na sua cura. Dessa forma, para algumas pessoas que
evitam falar de si mesmas, esse procedimento talvez possa contribuir para o
seu bem estar, enquanto que para outras essa atitude pode ser prejudicial.

Felizmente, no Brasil, o cancer tem uma abordagem
multiprofissional e, na maioria dos centros de tratamento de céncer, o
paciente terd a sua disposicao um profissional da area, seja psicdlogo ou
psiquiatra, que podera instruir com eficiéncia a melhor forma de contornar

ou de superar esse e outros problemas relacionados.
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57 - Apdés o tratamento de um cancer é possivel ter a mesma
disposicao fisica que se tinha antes da doenca?

Para algumas pessoas é possivel voltar a ter a mesma
disposicao, enquanto que para outras nao.

Sao muitos os fatores que influenciam na disposicdao de uma
pessoa que teve seu cancer tratado. Entre esses destacam a idade, o grau de
gravidade do cancer, o tratamento recebido, o apoio pessoal e psicoldgico
etc. Por essa razao ha uma expressao muito usada pelos médicos e outros
profissionais da saude: “cada caso € um caso”. Apesar da simplicidade dessa
expressao € preciso que ela seja entendida e acreditada no seu sentido real e
individualizado. Ha pacientes que, quando tiveram seus canceres
diagnosticados precocemente, ou ao acaso, desfrutavam de excelente saude.
Ha outros, no entanto, que em busca de explicacdes para a salde debilitada
receberam o diagndstico de um cancer. Somam-se a esses dois exemplos os
tipos de tratamentos que receberam, entre outros suportes terapéuticos.
Como se sabe, ha tratamentos mais toxicos e menos toxicos. Os mais toxicos
podem causar diversos tipos de interferéncias que influenciam no grau de
disposicao fisica e até comportamental de cada pessoa.

Ha exemplos de melhoria no grau de disposicao fisica, por
exemplo, em criancas tratadas e curadas de leucemia linfoblastica aguda que
se tornaram atletas na fase adulta. Por outro lado, ha pessoas adultas e
atletas que se curaram com transplantes de medula dssea e ao tentarem

retornar as suas atividades fisicas anteriores, ndao conseguiram.
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VIII - DIREITOS DA PESSOA COM CANCER

58 - Quais sao os direitos da pessoa com cancer?

Apresentaremos um resumo do que diz o “Manual dos Direitos dos

Pacientes com Cancer”, extraido do portal www.oncoguia.org.br

1.

Todas as necessidades dos pacientes devem ser cobertas pelo
Sistema Unico de Salde ( SUS ), que é universal e gratuito, ou
seja, todos os cidadaos brasileiros devem ter acesso a ele,

independentemente de qualquer tipo de contribuigao.

. O SUS deve cuidar do paciente de forma integral, oferecendo- -

lhe todos os exames e tratamentos existentes.

. Pelo SUS, todos tém direito de receber gratuitamente os

medicamentos prescritos por ordem médica, incluindo os de alto

custo e quimioterapicos orais.

. Todo paciente tem direito de acesso ao seu prontuario médico,

podendo solicitar cépia integral dele.

. Todos os pacientes tém direito a uma segunda opinido médica,

podendo trocar de médico, hospital ou instituicdo de saude.

. Se o0 paciente com cancer precisar de veiculo adaptado, pode

compra-lo com isencdo de impostos e o desconto pode

corresponder a até 35% do seu valor.

. Toda mulher a partir dos 40 anos de idade tem direito a realizagao

de mamografia ( Lei Federal n® 11.664/2008 ).

. Toda mulher que tiver a mama ou parte dela retirada em razao do

tratamento de cancer, tem direito a realizar a cirurgia plastica
reconstrutiva gratuitamente pelo SUS ou pelo plano de saude

contratado.

. Criangas e idosos tém direito a acompanhante durante todo o

periodo de sua internacao.
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10. FGTS, PIS e PASEP podem ser levantados quando o titular da
conta ou seus dependentes tiverem cancer.

11. Pacientes com cancer tém prioridade no recebimento de créditos
judiciais contra o estado e contra a fazenda publica.

12. Os pacientes com céancer tém prioridade no julgamento de
processos judiciais e administrativos dos quais seja parte ou
interessado.

13. Nenhum plano de saude pode limitar o valor do tratamento do
cancer.

14. Os planos de saude ndo podem negar a cobertura de
quimioterapia oral, mesmo que o tratamento seja realizado na
casa do paciente.

15. O empregado com cancer que estiver impossibilitado
temporariamente para o trabalho, tem direito ao auxilio- -
doenca.

16. O empregado com <cancer que ficar impossibilitado
permanentemente para o trabalho tem direito a aposentadoria por
invalidez.

17. Paciente com cancer, permanentemente incapaz para o trabalho,
pode ter direito a indenizagdes decorrentes de contratos de seguro
de vida, aposentadoria privada e quitacao do saldo devedor de
contratos de financiamento imobiliario.

18. Todo aposentado com cancer tem direito a isengao do imposto de

renda sobre o valor da sua aposentadoria.
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59 - Meu filho trabalhava ha seis meses numa empresa, quando se
diagnosticou leucemia nele. A empresa negou-lhe os beneficios
alegando que a doenca ja era existente. O que fazer?

O seu filho tem o direito ao auxilio-doenga se estiver
impossibilitado temporariamente para o trabalho. Caso a impossibilidade seja
permanente, ele tem direito a aposentadoria por invalidez. Todos esses
direitos sao dados aos segurados pelo INSS.

No caso relativo a negacao dos beneficios que Ihe sao devidos
pela empresa empregadora, o seu filho deve primeiramente formalizar uma
reclamacao para os orgaos de defesa ( no caso, o sindicato ao qual sua
profissao estd incluida ), buscando a resolucao do problema. Caso isso ndo
seja suficiente para resolver a questdo, é possivel recorrer a via judicial. Se o
seu filho nao dispuser de recursos financeiros para contratar um advogado,
busque auxilio junto as defensorias publicas.

Argumentos cientificos contra a alegacdo da empresa que “a
doenca ja era existente”:

1. Se fosse existente, a doenga poderia ter sido diagnosticada
ou identificada no exame admissional realizado pela
empresa.

2. Se a empresa for de produtos quimicos, por exemplo, ela
poderia ter participado na inducao da doenca, quer seja
por contato ou por inalacdo de produtos tdxicos.

3. Todo cancer pode ter sua origem entre meses ou anos,
antes de se manifestar clinicamente. Se seu filho soubesse
da doenca seis meses antes, por exemplo, sua saude
receberia os cuidados médicos com antecedéncia de 180
dias.

4. Como a empresa tem a certeza de que a doenca ja era

existente?
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Todos esses argumentos, entre varios outros que poderiam ser
elencados, certamente darao ao advogado as tratativas essenciais para
processar a empresa.

Informagdes adicionais poderao ser obtidas no site

WWW.oncoguia.com.br ou www.oncoqguia.org.br
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60 - Ha alguma legislacao que prevé atendimento preferencial ou de

urgéncia para pessoas com cancer?

A legislacdo brasileira confere uma série de beneficios e direitos

especiais aos portadores de doencas consideradas graves e que sao as

seguintes:

Neoplasias malignas (cancer, leucemias, linfomas etc)
Tuberculose ativa

Hanseniase

Alienacdao mental

Cegueira

Paralisia irreversivel e incapacitante
Cardiopatia grave

Espondiloartrose anquilosante
Doenca de Paget avancada

Doencga de Parkison

Nefropatia grave

Fibrose cistica

As legislagOes estdao especificamente relacionadas com beneficios

de:

Imposto de renda (Lei n® 7.713, de 22/12/1998 - art. 69,
XIV).

Previdéncia social (Lei n® 8.213, de 24/047/1991 - art. 19,
incisos I, II e III).

Portaria Interministerial MPAS/MS n© 2,998, de
23/08/2001 (art. 19, inciso IV e art. 2° sobre a nao
necessidade de caréncia para concessao de auxilio-doenca

e aposentadoria por invalidez).
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Mas, essencialmente, com relagcdo ao atendimento preferencial
ou de urgéncia para pessoa com cancer nao ha legislacdo especifica.

Pelo principio da igualdade, todo doente deve ter atendimento
preferencial e de urgéncia, que é definido pelos profissionais de salde que

fazem o atendimento ambulatorial nas unidades de salde e de hospitais.
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IX - PESQUISAS CIENTIFICAS EM CANCER

61 - Como se pesquisam os medicamentos para o cancer?

Os pesquisadores utilizam-se de modelos experimentais em
animais de laboratério, notadamente os camundongos. O uso de
camundongos se deve as excepcionais coincidéncias genéticas com o ser
humano, em que 95% dos genomas das duas espécies sao similares, e
também pelas semelhangas organicas nos aspectos morfoldgicos e
funcionais. Portanto, quando se escolhe determinado farmaco ou droga para
testd-lo com fins de té-lo como medicamento, ha necessidade de projetar
estratégias que incluem a engenharia quimica da substancia a ser testada e
suas acodes farmacodinamica e farmacocinética. Esse processo ocorre,
inicialmente de forma experimental em pacientes voluntarios, e o sucesso do
tratamento é avaliado pela equipe de pesquisadores e proposto aos
especialistas em artigo publicado em revista cientifica especializada no
assunto. A engenharia quimica propde a quantidade de droga a ser
administrada, bem como o seu fluxo até atingir o tumor. A farmacodindmica
delineia a inter-relacao da concentracao da droga e o tumor alvo, bem como
sua forma de acdo. Finalmente, a farmacocinética estuda o caminho
percorrido pela droga no organismo desde a sua administracdao, a
transformacao dos seus componentes em subprodutos e a sua eliminacao.
Além desses experimentos anti-tumorais, determinam-se, também, os
efeitos colaterais a curto, médio e longo prazo. Muitas drogas testadas, para
fins de tornarem-se medicamentos, sofrem resisténcias intrinsecas dos
organismos que as receberam. Entre essas resisténcias destacam-se:

— A ma absorcao da droga
- Interferéncias dietéticas

— Dosagens inadequadas
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- Interacdes prejudiciais a droga testada, causada por
outros medicamentos associados (ex.: controle do
diabetes ou da pressao arterial).

— Pouca captacao dos produtos e subprodutos da droga

pelas células tumorais.

Apds toda a avaliacdo do sucesso terapéutico da droga no
modelo experimental, passa-se para a fase de experimentacdo clinica em
pessoas com cancer. Essas pessoas, portadoras ou doentes, de um mesmo
tipo de cancer sdao reunidas em grupos diferentes e que podem ser
diferenciados, por exemplo, conforme o estagio do cancer. Ha, portanto,
varias formas de testar a droga nessa fase de experimentacgao clinica em que
o principal objetivo é avaliar sua eficiéncia terapéutica e seus efeitos
colaterais em diferentes espacos de tempo. Somente apds todas essas fases
a droga testada se transforma em medicamento, sendo em seguida
liberada por meio do aval cientifico, emitido por 6érgaos especializados do

pais em que se testou a droga e produziu o medicamento.
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62 - O que sao vacinas cancer-especifica?

As pesquisas para vacina cancer-especifica estdo em fase

experimental em pessoas com cancer e sao destinadas aos tumores sélidos,

por ex.:

cancer de mama, proéstata, pulmdo, intestino, principalmente.

Tecnicamente se faz da seguinte forma:

1.

Extraem-se células cancerosas de um determinado tumor (ex.:
cancer de mama).

Identificam-se, laboratorialmente, as proteinas anormais que
envolvem essas células.

Extraem-se essas proteinas anormais e se misturam com
substancias liquidas que as preservam para serem injetadas como
vacinas especificas contra esse tipo de tumor.

Como se sabe, o cancer de mama, além de ter dez subtipos
geneticamente diferentes, tem também um fator hereditario forte.
Portanto essa vacina é destinada as mulheres que tiveram em sua

familia pessoas com o mesmo tipo genético de cancer de mama.

. A vacina estimulara o sistema imunoldgico das mulheres vacinadas

a reagir rapidamente contra o aparecimento de células cancerosas
e esse fato podera reduzir significativamente a possibilidade do

desenvolvimento do cancer de mama.

. A vacina também tem sido testada em mulheres que tiveram o

cancer de mama removido e tratado, com o objetivo de evitar o

retorno (ou recorréncia) da doenca.

Apesar do desenvolvimento de varias tecnologias para esse fim,

a palavra-chave para o sucesso do tratamento e cura de um tumor maligno

ou de um cancer é a deteccao precoce e medidas preventivas.
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63 -Como a tecnologia pode contribuir para a cura do cancer?

As tecnologias que se dispdem para produzir medicamentos ou
para realizar diagnosticos precoces de cancer, foram, em sua maioria,
desenvolvidas ao acaso. No entanto, cada vez tem sido mais frequente
projetar tecnologias especificas para um determinado fim, quer seja para
diagndsticos ou finalidades terapéuticas.

Uma explicacao sobre tecnologias que surgiram ao acaso, pode
ser extraida do desenvolvimento cientifico que ocorreu na década de 80 do
século passado, quando apareceram o0s primeiros relatos dramaticos
causados pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). O temor de
uma grande pandemia mortal fez com que a industria farmacéutica
aumentasse as opcdes em pesquisas cientificas, notadamente em duas areas
bioldgicas: imunologia e biologia molecular. Em pouco tempo, foi possivel
identificar o virus como o agente causador da doenca, estabelecer a sua
composicao molecular e, por fim, elucidar a forma de acdo desses virus
contra as células de defesas imunoldgicas das pessoas contaminadas.
Surgiram, assim, os testes de diagnodsticos e as drogas terapéuticas capazes
de inibirem as atividades do virus HIV. Esse inusitado progresso cientifico
que ocorreu em busca de uma solugdo para evitar a propagacao do virus
HIV, produziu resultados e conhecimentos adicionais que propiciaram o
aparecimento de tecnologias Uteis para diagndsticos moleculares de outras
patologias, incluindo varios tipos de cancer, bem como de estratégias
terapéuticas por bioengenharia para serem usadas no tratamento de alguns
tipos de cancer. Dessa forma as tecnologias surgidas ao acaso promoveram
o desenvolvimento de medicamentos de alta especificidade para alguns tipos
de cancer.

Entre as estratégias de bioengenharia para serem aplicadas na
luta contra o cancer e neoplasias hematoldgicas (leucemias, linfomas,
mieloma multiplo etc. ) destaca-se o surgimento, em 1996, de uma droga

projetada para inibir a acdao de uma enzima que atua como indutora do
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aparecimento de leucdcitos anormais, causadores da leucemia mieloide
cronica (LMC). Essa droga conhecida como sal de mesilato de imatinibe foi
inicialmente produzida pela industria farmacéutica Novartis com o nome
comercial de “Gleevec” ou “Glivec”. O imatinibe, como ¢é conhecido
cientificamente, é produto da bioengenharia, projetado para se acomodar
numa regiao da molécula da enzima leucémica e impedir que essa enzima
induza a célula leucémica a se propagar.

A explicacdo dada a pergunta de “como a tecnologia pode
contribuir para a cura do cancer” envolve, portanto, tentativas cientificas e
conhecimentos especializados de imunologia, biologia molecular,
farmacologia, cinética enzimatica e engenharia biomédica. A industria
farmacéutica especializada tem investido bilhdes de ddlares em pesquisas de
drogas inibidoras do crescimento tumoral, porém, as dificuldades sao
multiplas devido a diversidade das alteragoes celulares entre os mais de 100
tipos de cancer e, muitas vezes, entre os subtipos de um mesmo tipo de
cancer, entre esses o cancer de mama. Por tudo o que foi exposto nessa
pergunta, a deteccao precoce de um tumor e as acdes preventivas contra a
sua progressao ainda sao a melhor solucdo para uma possivel cura ou, pelo

menos, para o seu controle.
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64 - O que é regressao e progressao de um tumor?

Considera-se regressao de um tumor a sua diminuicao, inclusive
até o seu desaparecimento apds o tratamento. Por outro lado, a progressao
de um tumor ocorre, quando hd o aumento de seu tamanho e a sua
propagacao para outros tecidos e d6rgaos. A avaliacdo da regressao ou da
progressdo de um tumor se faz por meio de trés tipos de informacdes
cientificas diferentes, embasadas em determinadas caracteristicas bioldgicas
do tumor do paciente. Essas informagdes sao designadas por marcadores
preventivos, marcadores progndsticos e marcadores preditivos.

Marcadores preventivos: s3ao marcadores de condicoes pré--
cancerosas e que sao Uteis para se prevenir contra o aparecimento de um
cancer. A deteccao precoce de varios tipos de tumores, com destaque para
os de prostata, mama, cervical e célon, melhoram significativamente as
condicdes de vida do paciente, possibilitando a sua remogao e cura. Com o
avanco dos conhecimentos genéticos e imunoldgicos de varios tipos de
tumores, tém sido desenvolvidos marcadores tumorais cada vez mais
sensiveis e capazes de detectar proteinas ou enzimas anormais produzidas
por tumores com apenas 3mm de tamanho.

Marcadores progndsticos: sdo estabelecidos conforme o tipo
de cancer do paciente, apds a equipe médica ter avaliado a historia natural
da doenca. Por exemplo, no cancer de mama, as células tumorais tém
metdstases preferenciais nos pulmdes e na medula dssea. Nesse caso as
avaliacdes das expressdoes dos genes EREG, MMP1, MMP2 e COX2 sao muito
importantes para determinar se o crescimento tumoral é do tipo agressivo ou
nao. Drogas projetadas pela bioengenharia, para inibir o crescimento tumoral
metastatico, estdo sendo testadas com sucesso em modelos animais e, no
futuro, poderao ser usadas em pessoas.

Marcadores preditivos: s3do marcadores especificos, cujas
presencas indicam qual a forma de tratamento adequado. Por exemplo, entre

os dez subtipos de cancer de mama conhecidos, ha um deles que é causado
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por mutacdao no gene HER2. Essa mutacdo faz com que as enzimas anormais
produzidas tornem o cancer de mama mais agressivo e com pouca
sensibilidade ao tratamento com drogas anti-estrogénicas. Essa foi a
principal razao que estimulou os cientistas a produzirem uma droga
projetada por bioengenharia conhecida por trastuzumabe, que funciona
como um missil, dirigido a um determinado alvo da célula cancerosa que, ao
atingi-la, inibe a sua propagacao. Essa droga tem a capacidade de diminuir o
crescimento do cancer e reduzir a possibilidade de recorréncia (ou retorno do
cancer) em mais de 50% das pacientes.

Diante do exposto, o que se conclui, no momento, é que as
pesquisas cientificas tentam transformar os atuais canceres incuraveis em
doencas cronicas, capazes de serem monitoradas e adequadamente
controladas. Por outro lado, desenvolvem-se estratégias terapéuticas
preventivas, notadamente as  vacinas cancer-especificas, que possuem
alvos definidos contra as células tumorais, como também drogas que atuam
na inibicdo da enzima tirosina quinase das células tumorais, impedindo que

essas células se transformem em malignas.

Trastuzumabe: é uma droga utilizada no tratamento do cancer de mama mestatizado, cujas células tumorais
produzem um tipo de proteina anormal conhecida por HER2 e que estimula células normais a tornarem-se
cancerosas. A droga Trastuzumabe foi projetada para bloquear a agio dessa proteina. E importante destacar que
essa droga € composta por uma proteina especifica, cientificamente conhecida por anticorpo monoclonal, e que foi
extraida de células de ovarios de um roedor, similar ao camundongo, o Hamster Chinés. Posteriormente, ao
mostrar-se eficiente no combate as células tumorais, esse anticorpo monoclonal foi adaptado ao uso humano.
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X —PROGNOSTICO DO CANCER

65 - Por que, apesar do progresso da medicina, ainda ndo ha cura do
cancer?

Ha muitos tipos de cancer e neoplasias hematoldgicas
(leucemias, linfomas etc. ) que podem ser curados desde que sejam
diagnosticados precocemente e com identificagdes corretas de suas lesoOes
celulares e genéticas. Varios tipos de canceres podem ser integralmente
removidos por meio de cirurgias ou submetidos a tratamentos
quimioterapicos e/ou radioterapicos, possibilitando a cura. Por outro lado,
alguns tipos de leucemias e linfomas também podem ser curados, desde que
a precocidade de seus diagndsticos permitam que as alteragdoes das células
anormais sejam identificadas e as opcgOes terapéuticas sejam também
melhor escolhidas. Entretanto, se considerarmos que ha pelo menos 100
tipos diferentes de cancer e cerca de 50 tipos de leucemias e linfomas, sendo
que para um mesmo tipo de doenca ha varios genes com DNA defeituoso, o
cancer em si ndo é apenas uma doenga Unica. Por essa razao “a cura do
cancer” como um todo depende de varios fatores, entre os quais se
destacam:

1- precocidade do diagndstico.

2- correta identificacao das lesdes celulares.

3- possivel identificagdo da lesdo genética.

4- disponibilidade de remocao cirurgica dos tumores sélidos.

5- disponibilidade do transplante de células tronco para
leucemias e linfomas.

6- uso de protocolos de tratamento adequados.

7- adesao do paciente ao tratamento.
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66 - Como vencer o cancer? Ou quais serdo as minhas chances para
vencer o cancer?

A vitéria da batalha contra o cancer é frequentemente medida
em termos de “indice de sobrevida relativa de cinco anos”, conforme a figura
representativa no final deste texto. Esse indice corresponde as estimativas
em valores porcentuais de pacientes que ainda estao vivos cinco anos depois
de ter sido diagnosticados e tratados.

Os indices de sobrevida tém aumentado ao longo dos ultimos
anos gracas ao diagndstico precoce da doenca e de protocolos de
tratamentos cada vez mais eficientes. O indice de sobrevida relativa de cinco
anos, para pacientes com diagnodstico de qualquer tipo de cancer, era em
1975 préximo de 50%, esse numero subiu para 67% em 2000 e para 80%
em 2010. E necessario ter em mente que os indices de sobrevida variam

muito e dependem dos seguintes fatores:

tipo de cancer
idade

SEXo

saude geral do paciente

estilo de vida

etnia

meio ambiente

deteccao precoce
- tratamento adequado

- adesao do paciente ao tratamento

Cada fator acima apresentado tem influéncia na batalha contra o
cancer e ha inclusive a previsao de sucesso, por exemplo, se um cancer de
baixa agressividade for detectado precocemente, em paciente com boa
saude, estilo de vida saudavel, meia-idade, disposto a aderir ao tratamento,

e acompanhamento por equipe médica competente. Com relagao a etnia,
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citaremos a previsibilidade de risco em desenvolver o cancer de pulmao em
fumantes. Os africanos e afro-descendentes tém a probabilidade de 1,8
vezes maior em relagao aos caucasianos, ou pessoas de cor branca, em
desenvolver cancer do pulmdo. Essa diferenca se deve a capacidade dos
africanos e seus descendentes em metabolizar com mais dificuldade os
produtos cancerigenos da queima do cigarro, causando o acumulo desses
produtos com mais intensidade no tecido pulmonar. Por essa razao, os
indices de sobrevida de cinco anos variam conforme o pais avaliado, a
populacdao estudada etc. Apresentamos abaixo os indices de sobrevida de
cinco anos da populacdo americana publicado em 2012 pelo Instituto

Nacional do Cancer dos EUA (http://seer.cancer.gov)

Indice de sobrevida de cinco anos (%)

Prostata

Melanoma

Mama

Endométrio

Bexiga

Rim

Linfoma n&o-Hodgkin
Colon e Reto

Ovario

Pulm&o e Bronquios
Pancreas
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XI - PERGUNTAS GERAIS SOBRE O CANCER

67-Recentemente recebi o diagndstico de cancer de pancreas.
Quanto tempo eu tenho de vida?

E muito dificil supor o tempo de vida para uma pessoa que foi diagnosticada
com determinado tipo de cancer. Como se sabe ha muitas varidveis que
determinam o tempo de sobrevida de um paciente com cancer. Por todas
essas razoes,quando um médico apresenta a sua hipotese de que o paciente
terd um determinado tempo de vida, geralmente dado em meses ou anos, é
muito questionada atualmente. Os recursos terapéuticos disponiveis e as
diferentes possibilidades do acompanhamento periddico e preventivo de um
determinado tipo de cancer alteram completamente qualquer consideracao a
respeito do tempo de vida de uma pessoa com cancer .

E preciso, portanto, avaliar sob o ponto de vista clinico,
histologico, laboratorial, de imagens e genético, o tipo de cancer e a fase
em que o mesmo se encontra. Tumores soélidos, por exemplo, sdo curaveis
desde que estejam em fase inicial e se forem retirados em sua totalidade por
meio de cirurgia, associadas a estratégias terapéuticas e a vigilancias
preventivas.

Com relacdo as neoplasias hematoldgicas, como sdo os casos principalmente
de leucemias, linfomas e mieloma multiplo, as chances maiores de sucesso
terapéutico estao relacionadas ao éxito do transplante de medula Ossea
(TMO) e a quimioterapia e/ou radioterapia, especialmente quando o
diagnostico e os procedimentos terapéuticos sdo realizados também na fase
inicial da doenca. Da mesma forma que ocorre com 0s canceres de tumores
sOlidos, as neoplasias hematoldgicas consideradas curadas devem estar
sempre sob vigilancia preventiva.

Dessa forma, a pergunta que se permite fazer atualmente é: - quais sao as

minhas chances de cura?

119



Se essas chances forem pequenas o questionamento deveria ser:
-como transformar o meu cancer numa doenga cronica?
68 - Por que a crianca com cancer deve evitar o contato com a terra?

E uma orientacdo adequada para proteger a crianca de
contaminacdes de bactérias, fungos e outros agentes infectantes, por
exemplo, parasitas de fezes de caes e gatos que se encontram na terra e
areia. A crianca com cancer tem dificuldade em manter seu sistema
imunolégico normalizado durante o periodo de tratamento. Qualquer
contaminacdao infecciosa exige um grande esforco organico do sistema
imunoldgico, que geralmente estd debilitado devido ao cancer. Diante de
situagdes contaminantes o tratamento contra o cancer pode ser prejudicado.
Portanto, os cuidados basicos com a higienizacdo devem ser necessarios em

todos os pacientes com cancer para a protecao de sua saude.
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69 - Por que um mesmo tipo de cancer é fatal para algumas pessoas
e pode até ser curavel para outras?

Um mesmo tipo de cancer pode ser diagnosticado em diferentes
fases: desde um estagio muito inicial, geralmente sem qualquer sintoma,
passando por uma fase mais avancada, até uma etapa tardia da doenga,
quando ela ja se espalhou pelo corpo, situacdo conhecida por doencga
metastatica. Nessa fase avancada, os pacientes costumam ter sintomas
decorrentes da doenca. Para a grande maioria dos tipos de cancer de tumor
solido, a doenca é curavel se estiver em sua fase inicial e se for ressecavel,
ou seja, se puder retirar integralmente o tumor por meio de cirurgia. Nos
casos dos canceres hematoldogicos, como leucemia, linfoma e mieloma
multiplo, principalmente, o diagndstico precoce permite melhor controle da
doenca e, muitas vezes, a cura é possivel por meio do transplante de medula
ossea.

Além das razbOes apresentadas acima, somam-se o estado de
salde de pacientes com um mesmo tipo de cancer, suas idades, a adesao
aos procedimentos terapéuticos, a facilidade em obter os medicamentos, a
capacidade imunoldégica em protegé-los de infeccdes, grupos de apoio aos

pacientes com cancer, o acompanhamento psicoldgico, entre outros.
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70 - Qual é a diferenca entre nédulos, tumores e cancer?

A descricao correta de sinais clinicos, especificamente de ndédulo
e tumor, é quase sempre subjetiva, necessitando de analises microscopicas
especificas, por meio de bidpsias para concluir se sao benignos ou malignos.
As definicoes cientificas das diferencas entre nédulo, tumor e cancer, sdo as
seguintes:

Nodulo: caracteriza-se pela elevacao sélida da pele apresenta
tamanho entre 0,5 cm e 2,0 cm. Podem ser benignos ou malignos.

Tumor: é uma massa sdlida de tecido formada pelo crescimento
exagerado de células (neoplasias) e que podem ser malignas ou benignas,
produzindo tumores malignos ou benignos. E importante destacar que alguns
tumores diagnosticados como benignos, podem se tornar malignos. Os
tumores benignos crescem lentamente e suas células sao semelhantes as do
tecido normal. Geralmente esses tumores podem ser removidos totalmente
por meio de cirurgia e, na maioria dos casos, ndao tornam a crescer. Os
tumores malignos, por sua vez, crescem rapidamente, suas células sdo
diferentes as do tecido normal e invadem os tecidos préoximos.

Cancer: é todo tumor maligno que migra para outros tecidos ou

orgaos através dos fluxos sanguineos ou linfaticos, criando metastases.
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71 - A espiritualidade tem influéncia na cura do cancer?

Evidéncias cientificas atestam que, especialmente no caso do
cancer, em que o desgaste fisico e emocional é imensamente maior para os
pacientes, hd uma resposta melhor ao tratamento, quando existe suporte
espiritual. Os estudiosos desse assunto concluiram que ndao ha
especificamente uma relacdo entre espiritualidade e cancer, e sim entre
espiritualidade e saude.

Para entender melhor a triade espiritualidade, saude e cancer é
preciso lancar mao das mais recentes informagdes sobre circuitos neurais e
autocontrole consciente. O nosso sistema nervoso funciona por meio de
extensas redes de conexdes que controlam nossas emogodes, desejos,
habitosetc.. Quando as estruturas proteicas dessas redes estao relaxadas, os
circuitos neurais vibram juntos, fortalecendo suas conexdes. Enquanto isso,
uma mensagem quimica é enviada para uma estrutura profunda do cérebro,
conhecida por amidala, e que controla as reacdes do medo, produzindo o
efeito da calma. A manutencao dessa rede € um processo fragil e, quando o
estresse chega, pequenas mudangas no ambito neuroquimico podem
enfraguecer as conexdes da rede instantaneamente. Em resposta ao
estresse, o cérebro se inunda com produtos quimicos de excitagdo, como a
noradrenalina e a dopamina, diminuindo consideravelmente as comunicagdes
entre os circuitos neurais. A diminuicdo dessas comunicacdoes altera o
estado de espirito da pessoa, tornando-a infeliz ou agressiva, fragil ou
medrosa. Esses efeitos pioram a medida que as glandulas adrenais perto do
rins, sob o comando do hipotalamo, liberam cortisol ou hormoénio do
estresse, enviando-o para o cérebro. Nesse caso, o autocontrole depende de
um ato de equilibrio delicado. Entre os varios tipos de atos, destaca-se a
espiritualidade. Os valores espirituais sao pessoais, e dependentes da
energia vital, fé e religido de cada um. Para muitos, os principios religiosos e
a capacidade em ter fé oferecem um compartilhamento de afeicdo profunda

a vida que resulta em confianca e calma. A dualidade confianga e calma
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controlam as emocgoes e relaxam as redes de conexdes do nosso sistema
nervoso tornando-o equilibrado para emissdao de sinais quimicos que, ao
invés de resultar em dor e medo, transforma-os em satisfacdo e coragem.

Coragem para enfrentar a doenca.
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72 - O que é linfoma?

E um cancer das células imunoldgicas conhecidas, por linfécitos e
que estdo espalhadas por todo o organismo. Esse tipo de cancer pode
comecar em qualquer parte do corpo e com maior intensidade nos
linfonodos, também conhecidos como ganglios linfaticos.

Ha mais de 30 tipos diferentes de linfomas, alguns sao muito
lentos na sua evolucao e sao classificados como /infomas indolentes e
raramente apresentam sintomas na sua fase inicial. Entretanto ha outros
linfomas que sao agressivos, denominados, portanto, de linfomas agressivos
e, por essa razao, tendem a apresentar mais sintomas desde seu inicio.

As causas que originam a maioria dos diferentes tipos de
linfomas sdao desconhecidas. Estd bem estabelecido cientificamente que os
linfomas se originam de lesdes genéticas que causam a proliferagao
descontrolada de grupos (ou clones) de linfécitos dostipos B e T, em
qualquer fase de seus estagios de maturacdo. Sabe-se que alguns virus
podem causar lesdes genéticas nos clones de linfocitos, com destaques para
os virus HIV, HTLV-1 e Epstein-Barr. Da mesma forma, algumas pessoas que
foram medicadas comdrogas imunossupressoras podem desenvolver
linfomas. Também relacionou-se o linfoma com a presenca da bactéria

Helicobacterpylori que infecta a mucosa do estdbmago. Porém, todas essas

informacgoes representam apenas 3% de todos os linfomas diagnosticados,
de tal forma que a maioria dos linfomas é de causas desconhecidas.

A proliferacdo descontrolada dos linfécitos mutantes causa o
aumento de tamanho dos ganglios (inguas) nas laterais do pescoco, axilas
ou na regiao inguinal ( ou virilha) , principalmente. Esse aumento de
tamanho dos ganglios é progressivo, nao é doloroso e muitas vezes é
acompanhado de sintomas como o suor noturno intenso que molha a roupa
de dormir, expressiva perda de peso, febre e coceiras sem histérico de
alergia. Entretanto, somente o médico tem a capacidade de diferenciar essas

percepcOes apresentadas pelo paciente e diferencia-las de outras causas.
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Finalmente, os linfomas atingem homens e mulheres de todas as
faixas etarias, porém com maior incidéncia em pessoas idosas acima de 60

anos.

Linfécitos : sdo leucdcitos especificos, produzidos na medula éssea. Circulam pelo sangue e se encontram acumulados
nos ganglios linfaticos ou linfonodos, baco e timo, principalmente. Por meio de técnicas imunoldgicas, eles sdo
classificados em linfdcitos dos tipos B e T.

Linfocitos do Tipo B: sdo linfocitos que tém parte do seu desenvolvimento nos ganglios linfaticos e estao relacionados
com a producdo de anticorpos especificos contra diferentes tipos de virus e outras proteinas estranhas ao nosso organismo,
por exemplo, 6rgdos transplantados, transplante de células tronco hematopoiéticas etc.

Linfécitos do Tipo T: sdo linfocitos que tém parte do seu desenvolvimento no timo, dai a letra T. Tecnicamente é possivel
diferencia-los em CD4 e CD8. Os linfocitos T CD4 atuam como captadores de informagGes imunoldgicas sobre a invasdo
de um determinado tipo de virus. Diante dessas informagdes, os linfocitos T CD4 repassam-nas aos linfocitos B para que
esses produzam os anticorpos especificos contra esses virus e, também, informa aos linfécitos T CD8 para que essas
células destruam aquelas que foram infectadas pelos virus. O CD8, ao destruir as células infectadas, também destréi os
virus.

Drogas imunossupressoras: sdo drogas produzidas para evitar o processo de rejeicdo em pessoas que receberam enxertos
de tecidos ou transplantes de 6rgéos e de células tronco hematopoiéticas. As pessoas que recebem tecidos, drgaos ou
células de doadores, desenvolvem a producao de anticorpos pelos linfocitos B com a participagdo dos linfécitos T (CD4 e
CD8), causando forte rejeicdo. Para evitar que a rejeigdo ocorra, recorre-se ao uso de drogas imunossupressoras.
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73 - Por que as pessoas que tem cancer ficam carecas?

Na realidade a queda de cabelo (alopecia) pode ocorrer em
pessoas com cancer que sao submetidas a quimioterapia. Os efeitos quimicos
dos produtos desses medicamentos persistem por varios dias no organismo
da pessoa. Durante esse periodo, as células que estdo em constante
renovacao (células do sangue, células germinativas, células da pele e do
couro cabeludo) sdo as mais atacadas e destruidas. Portanto, a queda do
cabelo é uma das consequéncias da quimioterapia. Porém, devido a
facilidade com que as células do couro cabeludo se renovam, quase sempre o
cabelo volta a crescer de dois a trés meses apos o término da quimioterapia.
E importante destacar que:

— A gqueda do cabelo pode acontecer em uma parte ou em todo o
cabelo, além de ocorrer em qualquer parte do corpo: rosto,
bracos, pernas, térax, axilas e regidao pubiana.

— Pode acontecer de o cabelo crescer um pouco diferente de como
era antes, por exemplo, ser mais fino ou mais grosso do que era
antes, ou enrolado se antes era liso, ou de cor mais escura ou

mais clara.
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74 - O cancer pode ser contagioso

N3o, o cancer nao é contagioso. As doencas contagiosas sao
aquelas causadas somente por agentes bioldgicos (por exemplo: bactérias,
virus, fungos ou parasitas). As principais doencas contagiosas sdo: viroses
(gripe, sarampo, rubéola, HIV, herpes, dengue, hepatites etc.), bacterianas
(meningite bacteriana, tétano, tifo, difteria, tuberculose, etc.), fungicas
(micoses, candidiase, histoplasmose etc.) e parasitoses (sarna, piolho, bicho
do pé etc.). Alguns virus que infectam o ser humano podem desencadear o
cancer, com destaques para os virus da hepatite C, papiloma virus ( HPV ),
HIV, HTLV-1 e Epstein-Barr. Exames preventivos em pessoas infectadas por
esses virus devem ser realizados periodicamente, conforme critérios
médicos. Por outro lado, pacientes com cancer sob tratamentos
quimioterapicos podem ter suas fungdes imunoldgicas enfraquecidas e, por
essa razdo, sao mais sensiveis as infecgdes virais, bacterianas, fungicas ou

parasitarias.
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75 - O que é mielodisplasia? Essa doenca pode se transformar em
algum tipo de cancer?

Mielodisplasia é o termo utilizado para indicar que a medula
o0ssea estd tomada por tecido hematopoiético anormal, fato que pode
originar alguns tipos de neoplasias hematoldgicas que, em conjunto,
recebem o nome de Sindrome Mielodisplasica ou SMD. A origem dessa
doenca se deve a diversas alteragdbes cromossémicas (delegoes,
translocagoes, trissomias e monossomias), que liberam genesoncogénicos
para se expressar e, assim, desorganizam as funcoes celulares. As células
anormais da SMD ocupam intensamente a medula éssea e, provavelmente,
por serem muito alteradas, elas nao sao liberadas para o sangue circulante.
Dessa forma o hemograma é caracterizado por diminuicdes de
hemoglobina(anemia), neutrofilos (neutropenia) e
deplaquetas(plaquetopenia). Sob o ponto de vista clinico, essas
alteracdes hematoldgicas se expressam por meio da palidez e fadiga
provenientes da anemia, infeccoes e febre devido a neutropenia e
sangramentos por conta da plaquetopenia.

A sindrome mielodisplasica acomete principalmente pessoas
idosas entre 65 e 75 anos, com maior frequéncia no sexo masculino, e sua
incidéncia varia de 5 a 15 casos para cada 100 mil pessoas. A SMD é rara em
criangas e sua incidéncia é de 5 casos por milhdo de pessoas.

As causas da SMD ainda permanecem desconhecidas, no
entanto, entre alguns fatores que podem estar implicados na origem da
doenca, destacam-se as terapias de um cancer anterior nas formas de
radioterapia ou certos tipos de quimioterapia que podem causar lesdes no
DNA de outras células; exposicoes a radiacdes contaminantes (ex.:

Chernobyl, Goiania); gases toxicos (ex.: benzeno).
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Tecido hematopoiético:é composto por células da medula 6ssea, entre as quais destacam-se células tronco hematopoiética,
células tronco mieloide e linfoide, e uma enorme variedade de células que dardo origem aos glébulos vermelhos (
eritrécitos ou hemacias ), glébulos brancos ( leucdcitos ) e plaquetas.

Hemoglobina:proteina que esta no interior dos glébulos vermelhos e que tem a funcéo de transportar o oxigénio que
respiramos. Oxigénio é fonte de energia para todo o organismo e a diminui¢do da quantidade de hemoglobina reduz a oferta
de energia, causando palidez e cansaco, principalmente. A diminui¢do de hemoglobina é classificada clinicamente como
anemia.

Neutropenia: refere-se a diminuicdo da quantidade de neutrdfilos no sangue. Os neutrdfilos sdo células do sangue e tém
fungdo imunolégica contra infec¢Bes causadas por bactérias e fungos. Uma pessoa com neutropenia se torna mais
suscetivel em se contagiar com bactérias e fungos.

Plaguetopenia: refere-se a diminuicéo da quantidade de plaguetas no sangue. As plaquetas sdo células que evitam o
sangramento dos pequenos vasos sanguineos, além de atuar juntamente com as células desses vasos no processo da
coagulacdo do sangue. Quando o nimero de plaquetas diminui ( plaquetopenia ) é comum que ocorram sangramentos em
tecidos e drgéos.
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76 - Micose fungoide, o que é e porque aparece?

Micose fungoide é uma forma rara de Linfoma ndo-Hodgkin que
foi inicialmente descrita em 1806 pelo médico francés Jean-Lois-Mare Albert.
Naquela época desconheciam-se os linfomas como doengas neopldsicas e a
denominacgao de micose fungoidefoi dada por aparecerem tumores na pele,
similares ao da micose. Entretanto, o médico observou que se tratava de
uma doenga mais grave que as demais micoses uma vez que, com O passar
do tempo, as lesGes se disseminavam para os ganglios linfaticos e &rgaos
internos. Atualmente a micose fungoide é classificada como Linfoma
Cutaneo de Células T adultas. Esse tipo de linfoma é mais frequente no
Japdo, Caribe,Oeste da Africa e América do Sul. A causa do seu
aparecimento se deve a presenca doretrovirusHTLV-1 que é endémico no
Japdo e Caribe. Os retrovirus, ao penetrarem nas células linfoides CD4+
de algumas pessoas sensiveis ao seu potencial infecto-replicante, alteram
a fisiologia dos seus processos bioldgicos e reprodutivos das células

contaminadas, tornando-as anormais e neoplasicas.

Células linfoides CD4+

S&o leucdcitos conhecidos por linfocitos. A identificacdo por CD4+ representa uma especificidade do linfocito e
que é caracterizada tecnicamente. Os linfocitos CD4 sdo células importantes no nosso organismo por
desempenhar a fungdo de comunicar com outras células quando ha infeccdes virais, por exemplo. Ha virus
conhecidos por retrovirus , entre os quais 0 HIV, que destroem os linfocitos CD4 impedindo que 0 mesmo se
comunique com outras células imunologicas sobre sua presenga, e ha outros retrovirus como o0 HTLV-1 que
ndo os destroem, mas transformam os linfécitos em células malignas.

Retrovirus: virus que tem como material genético o RNA em lugar do DNA. Entre os retrovirus importantes
destacam-se o virus HIV e o HTLV-1. Os retrovirus desenvolveram durante seu processo evolutivo um
mecanismo biol6gico que transforma o seus RNA em DNA, quando infectam células, facilitando suas agdes,
quer sejam para replicar (ou produzir ) maior nimero de virus ou para causar lesdes nas células atacadas,
transformando-as, por exemplo, em células tumorais, como é o caso do virus HTLV-1, ou também para elimina-
-las, no caso da infec¢do causada pelo virus HIV.

Infecto-replicante:todos os virus ao invadirem as células tém acdes infecto-replicantes. O fato de invadir
constitui-se numa a¢do infecciosa contra a célula. Uma vez dentro da célula, os virus transformam o DNA da
celula em proveito prdprio para produzir milhdes de virus, cuja acao é conhecida por replicacéo.
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XII - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO)

77 - O que é transplante de medula 6ssea? Por que ha tanto cuidado
nesse transplante?

Transplante de medula éssea é um tipo de tratamento utilizado
para tratar um grande numero de doencas, principalmente leucemias,
linfomas e mieloma multiplo. Na maioria dos casos, é necessario “trocar” a
medula doente do paciente por uma medula saudavel. Essa medula saudavel
pode ser obtida de um doador saudavel (transplante alogénico) ou do
proprio paciente (transplanteautogénico ou autdlogo). Porém, na
maioria dos casos, para que o organismo do paciente possa receber essa
medula saudavel, sem o risco de destrui-la ou perdé-la, é necessario realizar
uma “limpeza completa” da medula 6ssea doente com quimioterapia em
doses muito altas. O problema é que, além de destruir as células doentes, a
quimioterapia em altas doses mata também as células normais da medula
ossea e também de outros locais como a mucosa da boca, e isso reduz quase
a zero a imunidade do paciente até que a “nova” medula passe a funcionar.
Assim, a funcdo inicial da medula 6ssea transplantada é a de dar suporte
para a quimioterapia e ndo a de tratar a doenca. Nas semanas em que a
resisténcia imunoldgica do paciente fica muito baixa, € necessario muito
cuidado e precaucdes para evitar o risco de contrair infecgbes graves, dai a
necessidade de antibidticos fortes e preventivos. Somam-se a esse
procedimento, cuidados mais rigorosos com a alimentagao e contato com

outras pessoas, além de isolamento durante a internacao.

Transplante alogénico: quando o paciente ( ou receptor ) recebe as células tronco hematopoiéticas de outra
pessoa ( doador ).

Transplante autélogo: quando o paciente ( ou receptor ) recebe suas préprias células tronco que foram
selecionadas para este fim.

132



78 - Todo transplante é de medula?

Nem sempre. Na verdade, o nome cientificamente correto do
transplante de medula dssea é transplante de células troncohematopoiéticas.
As células tronco hematopoiéticas que sdo utilizadas no transplante, podem
ser retiradas diretamente da medula dssea, por puncdes no osso da bacia,
feitas com agulhas especiais, mas também podem ser coletadas da
circulacdo sanguinea, mediante estimulo com drogas especificas, ou do
corddo umbilical. A escolha do local de onde as células para o transplante
serdo retiradas depende da doenca do paciente e também das caracteristicas

do doador.
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79 - Quem pode fazer transplante de medula?

Primeiramente, € preciso que exista indicacdo correta do
transplante de medula éssea para a doenca em questdo, pois para algumas
doencas o transplante é a primeira opgdao, enquanto que para outras ele
pode ser a Ultima. Uma vez indicado, a principal limitacdo é a propria
condicdo fisica e clinica da pessoa. Existe um limite maximo de idade
preconizado, que é de 70 anos para transplante autdlogo e de 60 anos para
transplante alogénico, uma vez que o transplante alogénico é mais téxico
que o autologo. Mas esse limite € na verdade apenas uma recomendacao,
pois se o paciente tiver 72 anos e uma condicdo clinica muito boa, ele
poderia fazer um transplante de medula 6ssea autdlogo, por exemplo. Por
outro lado, o mesmo transplante ja ndo poderia ser feito em um paciente
com 50 anos de idade que se encontra fragilizado e debilitado por uma série
de complicagdes clinicas decorrentes da doenca ou do tratamento prévio. Por
isso, além da avaliacdo médica minuciosa, sdo realizados varios exames de
sangue, de imagem e de fungdao organica, em todos os candidatos ao

transplante de medula dssea.
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80 - Quem pode doar medula 6ssea

No caso do transplante autdlogo (ou autogénico) o doador é o
proprio paciente e basta ter indicacdo clinica e boa condicdo de saude para
que o procedimento possa ser iniciado. J& no transplante alogénico, as
células tronco sdo retiradas de um doador saudavel. Na maioria dos
transplantes de medula alogénicos, exige-se a compatibilidade total de um
grupo de proteinas celulares chamados de HLA, pois se ndao houver essa
compatibilidade, o risco de rejeicao é muito elevado. Nao é preciso ter
compatibilidade em relacao ao grupo sanguineo. Geralmente, no transplante
alogénico, o doador é irmao ou irma do paciente (doador aparentado) ou é
chamado a partir do registro de doadores (nao aparentado). No momento da
convocacdo para a doagao, é preciso ter certeza de que o doador é saudavel,
para que seja preservada tanto a seguranca do paciente quanto do préprio
doador. Assim, para avaliar a condicdo de saude do doador é realizado o
exame clinico e solicitados também varios exames de sangue e de imagem.
Dependendo dos exames, a doacdo de medula é liberada, adiada ou

rejeitada, como por exemplo, no caso de deteccao de hepatite C, HIV etc.

HLA: sigla em inglés que significa “antigenos leucocitarios humanos”. O exame laboratorial de HLA € um teste
utilizado para saber se ha compatibilidade imunolégica entre as células tronco hematopoiéticas (ou 6rgédo ) do
doador e as células imunolégicas do receptor. Esse teste também tem sido usado em outras situagcbes médicas além
de avaliar a compatibilidade entre doador e receptor. Outras informacdes sobre HLA podem ser obtidas na
pergunta 82 deste capitulo.
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81 - Quais sao os riscos que podem ocorrer apos o transplante de
medula 6ssea (TMO)?

Nas primeiras semanas apds o transplante de medula dssea
(TMO), os riscos estao relacionados principalmente aos efeitos tdoxicos da
quimioterapia de altas doses na medula d6ssea, no figado, nos rins e
mucosas, entre outros. A destruicdo das células da medula dssea pela
quimioterapia, além de levar a necessidade de transfusdes de sangue e de
plaquetas no periodo inicial, também é responsavel pelo risco muito elevado
de infeccOes bacterianas nessa fase, dai a necessidade do uso de antibidticos
potentes. Mesmo apos a fase inicial do TMO, o risco de infeccao persiste -
embora em menor intensidade - por conta do efeito prolongado da
quimioterapia na imunidade do paciente ou em virtude do uso de remédios
para evitar rejeicao (imunossupressores). Tais medicamentos sao utilizados
apenas em transplantes alogénicos para diminuir ou bloquear a imunidade do
paciente e evitar o risco da doenca do enxerto contra o hospedeiro (DECH ou
GVHD). Essa doenga € um tipo de rejeicdo em que células da medula “nova”

estranham e comecam a atacar células de outros 6rgdos do paciente.

GVHD: sigla em inglés que significa “doenca do enxerto contra o hospedeiro”. Em portugués a sigla é
DECH. A doenca ¢é resultante do confronto entre as células imunoldgicas provenientes do enxerto ( 6rgéo ou
células tronco hematopoiéticas doados ) que atacam os tecidos do hospedeiro.
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82 - Quais as chances de sucesso em transplantes de medula?

As chances de sucesso dependem principalmente dos seguintes
fatores: tipo e agressividade da doenca, estado da doenga no momento do
transplante (remissao completa, parcial, recidiva etc.), idade do paciente,
disponibilidade de doador HLA compativel, tempo de doenca e tratamento
prévio, e comprometimento com as orientacdes e recomendacdes apds o
TMO, entre outros. Isso faz com que, por vezes, pacientes portadores do
mesmo tipo de doenca tenham resultados muito diferentes com o mesmo
tipo de transplante. Assim, por exemplo, no caso das leucemias agudas, as
chances de cura pelo TMO alogénico sao de cerca de 60% para pacientes
transplantados em boas condicdes de salude e com a doenca em remissao,
mas apenas 10% de chances para aqueles transplantados em piores
condicbes e com a doenca refratdria ao tratamento. No caso do linfoma
difuso de grandes células B, por exemplo, as chances de cura com TMO
autdlogo (autogénico) também variam de 50 a 60% na melhor situacdo a,

apenas, 5 a 10% na pior situacgao.

HLA compativel: Os leucécitos e todas as células dos tecidos e drgdos tém em suas superficies alguns
tipos de proteinas conhecidas por antigenos leucocitarios humanos ou HLA , e esses antigenos HLA
diferem entre as pessoas. Entretanto ha muitas coincidéncias desses antigenos entre as diferentes
pessoas, sao 0s HLA compativeis. Por essas raz6es foram desenvolvidas técnicas para identificar pelo
menos dois tipos de HLA, conhecidos como classe | e classe I1. Especificamente no seu uso para
transplantes de 6rgdos e medula 6ssea a avaliacdo do HLA é para determinar se duas pessoas sao
compativeis e se é possivel acontecer a doacéo de 6rgéos ou de células entre elas.
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83 - Por que em algumas pessoas que receberam transplante de
medula, os resultados esperados nao foram alcancados?

O resultado esperado de um transplante de medula pode ser
comprometido, inicialmente, pela condicdo de saude do paciente, tipo e
agressividade da doenca, estado da doenca no momento no transplante,
tratamento prévio realizado, entre outros fatores. Assim, em geral, o sucesso
do transplante fica prejudicado em pacientes com complicagdes clinicas
importantes, decorrentes da doengca no momento do transplante, mesmo
apos terem realizado varios esquemas prévios de quimioterapia. Outro fator
que também pode comprometer o resultado do transplante é a falta de
cooperagao do paciente em relagdo ao comparecimento em consultas
médicas e as orientacbes e cuidados recomendados pela equipe médica,
principalmente quando o paciente volta para a casa apds o periodo de

internacgao.
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84 - O transplante de medula 6ssea (TMO) substitui a quimioterapia
e a radioterapia?

Nao, em geral o transplante de medula dssea é complementado
com a quimioterapia e a radioterapia. Em praticamente todos os casos de
leucemia, linfoma e mieloma multiplo, em que o TMO é indicado, ele é de
fato realizado apds um tratamento prévio com ciclos de quimioterapia e, por
vezes, sessdes de radioterapia, que visam colocar a doenca em remissao, ou
seja, sem atividade detectavel. Uma vez atingido esse objetivo inicia-se a
programacao do TMO que geralmente inclui a realizagdo antecipada de
quimioterapia em doses muito altas. Na verdade, em muitos casos, a
responsavel pela cura do paciente é a quimioterapia do transplante e ndo a

medula dssea infundida.
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85 - O transplante é o (lnico meio para se curar uma leucemia ou um
linfoma?

N3o. Ha varios tipos de leucemia e de linfoma, especialmente os
de menor agressividade, que podem ser curados apenas com alguns ciclos
de quimioterapia convencional e, ocasionalmente, de radioterapia.
Atualmente, por exemplo, cerca de 80% dos casos de leucemia linfoide
aguda (LLA) na infancia sao curadas com quimioterapia sem necessidade de
transplante, assim como cerca de 70% dos casos de linfoma de Hodgkin. O
transplante fica reservado para os casos em que a chance de cura ou

controle da doenca com quimioterapia convencional € muito baixa.

Ciclos de quimioterapia: sdo usados para destruir gradualmente as células tumorais ou cancerosas. Por
exemplo, uma certa dose de quimioterapia “A” num primeiro ciclo € capaz de destruir 900.000 células de
uma populacdo de 1.000.000 de células tumorais, ou seja, 90% dessas células, deixando 100.000 células
vidveis. Se a mesma dose for utilizada novamente, em um novo ciclo de tratamento, a destruicdo de 90%
das células deixara 10.000 células restantes, e assim por diante. O ciclo ter4 prosseguimento até o célculo
supor que zerou 0 nimero de células tumorais. Esse modelo de destruicdo celular em escala logaritmica é
conhecido por modelo de Skipper-Schabel.
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86 - Por que em pessoas com mieloma miltiplo, submetidas a
transplante de medula d6ssea, a doenca pode reaparecer com mais
agressividade?

E possivel a doenca reaparecer apds o transplante, mas ndo
necessariamente com maior agressividade. O fato é que o mieloma multiplo
é atualmente ainda considerado uma doenca incuravel, mesmo com o
transplante de medula dssea autdélogo, que € um dos tratamentos de escolha
para essa doenca. No entanto, o transplante autdélogo continua sendo a
melhor forma de deixar a doenca sob controle, isto €, em remissao por maior
periodo de tempo. Além disso, novos tipos e combinacdes de quimioterapicos
tém melhorado muito a perspectiva de controle do mieloma multiplo, mesmo
naqueles pacientes que nao tém condicdo de realizar o transplante de

medula ossea.
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87 - Apoés o transplante de medula d6ssea é preciso receber a
quimioterapia?

Depende. Geralmente, quando o transplante de medula dssea é
realizado com intencdo de curar uma doenca, ndo se prevé realizar
quimioterapia apos o procedimento, e se o transplante for bem sucedido e
solucionar o problema, ndo havera necessidade de nova quimioterapia. No
entanto ha duas situagdes em que pode ser necessario uso de quimioterapia
apo6s o transplante. A primeira é quando ocorre o retorno (recidiva) da
doenca apods o transplante, em que geralmente pode ser necessario reiniciar
o tratamento com nova quimioterapia. A segunda situagao, que se aplica a
apenas algumas doencas, seria a realizacdo de quimioterapia, geralmente
em doses baixas e por tempo prolongado, para reforcar o efeito do

transplante, aumentando as chances de cura ou o controle da doenga.
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88 - Por que o numero de plaquetas diminui apés o transplante?

A principal causa da queda do numero de plaquetas
(plaguetopenia) apds o transplante é a quimioterapia em doses muito altas,
realizada como parte do mesmo. Ela mata as células doentes mas destroi,
também, as células normais da medula dssea, inclusive aquelas que sao
responsaveis pela producdo das plaquetas. Esse fato leva a diminuicdo
geralmente acentuada do numero de plaquetas, inclusive com necessidade
de transfusao de plaquetas na fase inicial do transplante. Entretanto, essa
plaquetopenia é temporaria, e o niumero de plaquetas tende a normalizar
assim que a “nova” medula dssea comeca a funcionar. Isso pode levar desde

algumas semanas até meses para ocorrer.
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89 - O que fazer quando a doenca volta depois do transplante
autologo ou alogénico?

O risco de a doenca voltar, ou seja, de recidiva, infelizmente
existe para todos os pacientes que realizam esse tratamento. Esse risco pode
ser minimo ou alto, dependendo de varios fatores relacionados ao paciente e
a doenca. Quando ocorre a recidiva, a conduta a ser tomada depende de
cada caso em particular. Assim, para alguns, a saida é realizar uma nova
quimioterapia ou as vezes participar de alguma pesquisa com drogas novas
com potencial de ajudar a resolver ou controlar o problema. Para outros
pacientes, pode-se tentar programar um segundo transplante de medula. No
caso de transplante alogénico, existe um recurso que é a infusao de

linfécitos do doador que pode ajudar também em alguns casos.

Infusdo de linfocitos do doador :é um tipo de tratamento especifico que se faz apds o transplante de
medula dssea alogénico, quando ha suspeita de recidiva ou retorno da doenca. Uma certa quantidade de
linfocitos € retirada do mesmo doador que cedeu suas células hematopoiéticas e injetada no receptor com o
intuito de combater a doenca.
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90 - Uma pessoa que fez um transplante de medula 6ssea e nao teve
sucesso pode recorrer a outro transplante?

Sim. Para alguns casos de mieloma multiplo, por exemplo,
podem-se programar, de antemao, dois transplantes autdlogos em
sequéncia. Para outras doencas, em que ha recidiva apés um primeiro
transplante, é possivel programar um segundo transplante com as mesmas
caracteristicas, desde que haja perspectiva de resultado e o paciente tenha
condicdo clinica de fazé-lo. O problema é que, nesse caso, as chances de
cura ou controle da doenca com o segundo transplante tendem a ser
menores do que no primeiro. Hd também aquela situacdo em que o paciente
deveria fazer o transplante alogénico, mas realiza primeiro o transplante
autdlogo, porque nao dispunha de doador HLA compativel na época, e,
algum tempo depois, quando encontra um doador com HLA compativel, se

submete ao transplante alogénico.
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91 - Quais as piores reacdoes que um paciente submetido a
transplante de medula 6ssea pode ter?

Sdo varias as complicacdes potencialmente sérias relacionadas
ao transplante de medula, com destaque para infecgdes, que podem ser
bacterianas, fungicas ou virais, além de mucosite, vomitos, diarréia,
toxicidades hepatica, neuroldgica (por exemplo: convulsdes) e renal, doenga
veno-oclusiva hepatica (uma espécie de trombose no figado), doenca do
enxerto contra o hospedeiro (apenas para transplante alogénico), entre
outras. Todas essas complicacdes podem ocorrer em grau variando de
discreto a acentuado. Dentre as complicagdes, a mais preocupante,
geralmente, é a infecgdo, que também é a principal causa de morte no
transplante, especialmente na fase inicial em que a resisténcia imune esta
profundamente debilitada pela acao da quimioterapia, aumentando o risco de
septicemia e choque séptico. Esse risco diminui muito com o uso preventivo
de antibidticos potentes em todos os pacientes. Por outro lado, a
complicacdo que mais incomoda o paciente é frequentemente a mucosite,
que pode formar feridas que lembram aftas na boca, que além de incomodar
muito pela dor, prejudica também a alimentacdo e a ingestao de liquidos. A

mucosite pode ser prevenida e atenuada com bochechos especificos.
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XIII -TRATAMENTO DO CANCER

92 - A hemoterapia celular (TMO, leucaferese, transfusoes de
hemacias e de plaquetas) pode causar cancer?

N3o. As transfusdes de células tronco ou de qualguer outro
componente do sangue sdo feitas com células normais, que foram
submetidas a rigorosas avaliagdes laboratoriais antes de serem colocadas a

disposicao para esses procedimentos.
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93 - O que é quimioterapia e como é sua agcao no organismo?

A quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos com
especificidades para destruir células que compdem tumores malignos. O
principio farmacolégico da quimioterapia € inibir o crescimento numérico das
células tumorais, que geralmente se reproduzem com mais intensidade que
as células normais ou que se “recusam” a morrer para dar lugar a novas
células. Entretanto, ha células normais, que nao sao tumorais, que também
se reproduzem com mais intensidade devido as suas fungdes. Sao os casos
das células do canal alimentar (trato gastrointestinal), do sistema
imunoldgico, dos foliculos pilosos e das células germinativas
(espermatozoides e O6vulos). Nessas células, os efeitos téxicos da
quimioterapia também as atingem e causam lesdes que se manifestam por
mucosites e aftas, diminuicao da imunidade e propensao a infeccoes
bacterianas, virais e fungicas, queda de cabelo e esterilidade durante o
periodo do tratamento quimioterapico.

A acdo da quimioterapia depende dos tipos de drogas quimicas
que a compdem. Ha drogas, por exemplo, que atuam quimicamente no
bloqueio especifico de genes que produzem enzimas e proteinas
estimuladorasda reproducdo da célula tumoral. Ha outras drogas que
induzem a célula a cometer o “suicidio”, diminuindo sua presenca na
composicao do tumor. E, por fim, ha um grupo de drogas quimioterapicas
que tém por objetivo farmacoldgico alterar a vascularizacdo que alimenta o
tumor, matando as célulastumorais por falta de nutrientes.

Portanto, diante da grande diversidade de acao das drogas
disponiveis para formularem os diferentes medicamentos quimioterapicos,
procura-se, sempre que possivel, combinar varias drogas com diferentes
acdes anti-neopldsicas e que sdo conhecidas por poliquimioterapia. E
importante destacar, no entanto, que a decisao do uso de determinado tipo

de quimioterapia é exclusiva do médico oncologista e de sua equipe.

Poliguimioterapia: é a associacdo de mais de um medicamento quimioterapico que atuam
simultaneamente. Tem a finalidade de diminuir a dose de cada farmaco individual e aumentar a poténcia
terapéutica de todos 0s seus componentes.
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94 - Por que o tratamento com quimioterapia é longo e com varias
sessoes?

Em teoria, nos tumores curdveis com quimioterapia, o paciente é
submetido a um numero de ciclos de tratamento suficientes para produzir o
desaparecimento completo das evidéncias da doenca, seguidas de dois a trés
ciclos adicionais para destruir células tumorais remanescentes. Diz-se “em
teoria”, porque ha trés grandes variantes no tratamento quimioterapico, ou
seja, o tipo e tamanho do tumor, o tipo de quimioterapia escolhida e a
resisténcia organica ao tratamento. Por exemplo, certa dose da
quimioterapia A é capaz de destruir 900 mil células de um tumor com 1
milhdo de células, ou seja, 90%, deixando 100 mil células tumorais viaveis.
Se a mesma dosefor utilizada novamente em um novo ciclo de tratamento, a
destruicdo de 90% deixara 10 mil células viaveis daquelas 100 mil que ndo
foram destruidas no primeiro ciclo, e assim por diante. Esse modelo de
destruicdo de células tumorais é calculado para cada tipo de quimioterapia, e
a destruicdo tumoral é calculada em escala logaritmica ( modelo de Skipper-
Schabel).

O intervalo livre de tratamento (intervalo entre sessodes) deve ser
0 mais curto possivel para inibir que as células tumorais viaveis ou

remanescentes voltem a se reproduzir.
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95 - A quimioterapia interfere nas atividades sexuais?

N3o. Ndo ha relacdo direta entre quimioterapia e desempenho
sexual. Portanto, as atividades sexuais podem ser mantidas normalmente. E
importante destacar que a gravidez deve ser evitada durante o tratamento,
quer seja a mulher ou o homem que esteja sob tratamento quimioterapico
(ver perguntas 37 e 38 no capitulo V). Por isso, homens e mulheres devem
usar preservativos sexuais em todas as relagbes, e as mulherestambém

podem usar pilulas anticoncepcionais se o0 médico prescrever.
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96 - Quais os efeitos colaterais da quimioterapia? Como supera- -

los?

Alguns efeitos desagradaveis podem ocorrer. Para cada situagao

ha forma de supera-la, conforme se segue:

Fraqueza: o paciente deve evitar esforco excessivo e aumentar as
horas de descanso. Para tanto, pode dividir com alguém as atividades
caseiras ou de trabalho.

Diarréia: o médico ira receitar medicamentos préprios para combater
a diarréia, o que pode ser ajudado com a ingestao de liquidos e de
alimentos como arroz, queijo branco, ovos cozidos, purés e banana,
que ajudam a normalizar as fun¢des intestinais. E fundamental lavar-
se apds cada episédio de diarréia. Caso tenha dificuldades com as
sugestdoes alimentares apresentadas, procure o nutricionista, que
certamente apresentara um elenco de opcoes.

Perda de peso:alimentos como gemadas, milk-shakes com sustagem,
queijo, massas e carnes, ajudam a aumentar o peso. Esses alimentos
devem fazer parte do seu cardapio diario nos intervalos entre uma
aplicacao e outra da quimioterapia.

Aumento de peso: neste caso, consulte o nutricionista para uma
orientacdao adequada.

Feridas na boca (aftas e mucosite oral):para minimizar esse efeito,
deve-se manter a boca sempre limpa e evitar o uso de escova de
dentes e prétese dentaria. O enxague deve ser feito com agua filtrada,
misturada com bicarbonato de sddio (aproximadamente uma colher de
cha de bicarbonato em um copo com &gua). E indicado alimentar-se
com alimentos pastosos (puré), sopas ou sucos. Alimentos gelados
(sorvete, refrigerante e gelatina) ajudam a anestesiar a boca. Além
disso, bochechos especificos (por exemplo, com camomila) também

podem ajudar a minimizar a intensidade da mucosite.
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Queda de cabelos e outros pelos do corpo:para contornar essa
situacdo passageira, use perucas, lencos ou outros acessorios.
Informagdes mais completas vocé poderd obter nas repostas das
perguntas 53 e 54 do capitulo VII.

Enjoo: o paciente deve comer em pequenas quantidades e com mais
frequéncia. Balas a base de horteld, agua mineral gelada com limao,
bebidas gasosas e sorvetes ajudam a superar esse desconforto.
Vomitos: evitar alimentos com muito tempero ou muito gordurosos.
Evitar também bebidas alcodlicas. No dia da quimioterapia, alimentar-
se com refeicao leve. Os remédios para enjoo e vomitos devem ser os
receitados pelo médicoque cuida do paciente.

Tonturas ou vertigens: o paciente deve estar sempre acompanhado,
quando for submeter as sessOes de quimioterapia. Apds o uso da

quimioterapia é aconselhavel o repouso.
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97 - Por que a quimioterapia é eficiente para algumas pessoas com

cancer e ineficiente para outras com o mesmo tipo de cancer?

Apesar de a quimioterapia estar entre as opgdes mais

eficazes de tratamento do céancer, algumas falhas podem ocorrer. Isso ocorre

por varias razoes, algumas delas bem conhecidas. Entre as principais causas

da ineficiéncia de tratamentos quimioterapicos destacam-se:

Dificuldade na absorcao dos medicamentos que compdem a
quimioterapia.

Dosagem inadequada.

Interacdes medicamentosas, fendbmeno que ocorre quando
um ou mais tipos de medicamentos usados pelo paciente
interfere na acao do medicamento da quimioterapia.
Barreiras bioldgicas compostas por células, tecidos ou
orgaos, principalmente o sistema nervoso central, que
dificultam a penetracao da droga.

Menor captacdo do medicamento pela célula tumoral.
Atividade quimica alterada do paciente e que produz rapida
degradagao do medicamento e pouca agao em seu uso
terapéutico.

Maior atividade do oncogene, cujas proteinas ou enzimas
anormais produzidas superam a dose do medicamento,

tornando-o ineficaz.

Esses sao alguns dos mecanismos de resisténcia ao efeito

positivo da quimioterapia.
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98 - Existe algum tipo de vacina para se proteger contra o cancer?

Os tumores blogueiam a acdao das defesas imunoldgicas para
facilitar o seu préprio crescimento, algumas vezes “corrompendo” as proéprias
células imunoldgicas. Mas o oposto também é verdadeiro. Os anticorpos e as
células de defesas imunoldgicas (linfécitos T CDS8, células NK e macrofagos)
atacam as células cancerosas.Portanto, quando aparecem células com
tendéncia a formar um tumor ha, inicialmente, uma guerra bioldgica na qual
as defesas imunoldgicas atuam para evitar a formacao do tumor maligno,
mas ha também possibilidade de as células imunoldgicas serem “convencidas
biologicamente” a trabalhar a favor das células tumorais.

Diante desse conhecimento basico sobre a acdo das células
cancerosas e das defesas imunoldgicas, as companhias farmacéuticas e os
pesquisadores de imunologia tém tentado produzir novas terapias. Portanto,
o objetivo principal dessa forma de terapia é colocar o sistema imunoldgico
do préprio paciente no combate ao cancer, por meio de vacinas cancer-
especificas. Relatos iniciais positivos desses tipos de vacinas direcionadas
para os canceres de mama, prostata, cabeca e pescoco foram apresentados
no congresso da Associacdo Americana de Pesquisas em Cancer, em 2007.
No entanto, os pesquisadores da agéncia governamental americana para
aprovacao de drogas (FDA) nao liberaram essas vacinas para 0O USoO
terapéutico, devido a justificativa de que ainda ndo ha qualquer evidéncia de
gue seu uso provoca a regressao de tumores.

Por outro lado, entre os novos medicamentos mais bem
sucedidos estao os anticorpos monoclonais, que sao anticorpos fabricados
industrialmente e com especificidade para atacar um alvo especifico das
células cancerosas. Esse processo € conhecido por “imunoterapiapassiva”
porque, em vez de contar com o sistema imune do proprio paciente para a
producao dos anticorpos, eles sao produzidos em meios de cultura
laboratorial, utilizando as células do tumor do paciente. Nos meios de cultura

enriquecidos com células imunoldgicas produzidas em laboratério, ha o
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reconhecimento imunoldgico das proteinas tumorais presentes nas células do
tumor do paciente. Esse reconhecimento induz a reproducdo das células
imunoldgicas produzidas em laboratério a secretar anticorpos muito
especificos e capazes de bloquear o crescimento tumoral. Esses anticorpos
sao conhecidos como anticorposmonoclonais. Em seguida, os anticorpos
monoclonais sao extraidos das células que cresceram no meio de cultura
laboratorial e, apds serem purificados, sdo injetados no paciente. E uma
terapia cara e sua eficiéncia tem sido promissora em alguns tipos de cancer,
ou seja, boa parte parcial das pessoas que as receberam apresentaram
regressao pelo menos parcial dos tumores.

Por todas essas razoes apresentadas, conclui-se que pode ser
possivel colocar as defesas imunoldgicas do préprio paciente no combate ao
cancer. Mas, para que isto ocorra sera necessario um conhecimento mais
profundo a respeito da atuagcdo do nosso sistema imunoldgico, que pode
tanto bloquearquanto estimular a progressao do cancer. Assim, pode-se

dizer que o conceito “vacina para o cancer” ainda nao existe de fato.

Anticorpos monoclonais:sao anticorpos produzidos em laborat6rios. Sdo especificos para
neutralizarem virus, proteinas virais, toxinas bacterianas, células tumorais e proteinas tumorais.
Também tem utilidades em vérias analises laboratoriais.
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99 - Por que, para um mesmo tipo de cancer, ha pessoas que se
curam e outras nao se curam, utilizando um mesmo tipo de
tratamento?

Isto ocorre devido a varios fatores entre os quais destacam-se:

Precocidade do diagnodstico: quanto mais cedo o cancer for diagnosticado,
maiores serao as chances de cura ou do controle da doenca.

Agressividade do cancer: certas mutacdes podem tornar o cancer mais
agressivo do que o de outra pessoa que tem o mesmo tipo de cancer, mas
nao tem a mutacgao.

Idade: pessoas idosas geralmente acumulam outras doengas, por exemplo:
diabetes, cardiopatias etc., ou nao toleram uma dose alta de quimioterapia,
0 que limita o sucesso do tratamento.

Assisténcia médica: o sucesso terapéutico também depende da
competéncia da equipe médica e das facilidades de sua assisténcia, bem
como da obtencao dos medicamentos, da seguranga que o paciente adquire
com o trabalho da equipe médica etc.

Comportamento: refere-se principalmente a adesao do paciente ao
tratamento, as recomendagdes para nao fumar e evitar o alcool, boa
alimentacao e higiene, entre outras.

Ambiente: inclui o ambiente saudavel, sem poluentes, a convivéncia
agradavel e estavel, entre varias outras influéncias.

Fatores organicos: pacientes com problemas gastricos, por exemplo, tém
mais dificuldades na absorcdao de medicamentos quimioterapicos. Pacientes
com problemas circulatérios tém dificuldades na distribuicdao dos produtos
dos medicamentos através do seu fluxo sanguineo. Pacientes com
intoxicacbes no figado produzem menores quantidades de enzimas
necessarias para metabolizarem os componentes quimicos da quimioterapia.
Fatores genéticos: a heranca genética de deficiéncias de enzimas que

seriam necessarias para atuar no metabolismo dos componentes quimicos da
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quimioterapia, tem influéncia em cerca de 2% dos pacientes com cancer.
Portanto, a deficiéncia genética de uma ou mais enzimas que participam
dessas atividades metabdlicas constitui-se em um dos principais fatores de

insucesso no tratamento do cancer para esses pacientes.

Essas razdes justificam porque o tratamento quimioterapico atua
com ampla variagdo em sua acdo farmacoldgica entre as diferentes pessoas
diagnosticadas com um mesmo tipo de cancer ou de neoplasia hematoldgica
(leucemias, linfomas e mieloma multiplo, principalmente). De uma forma
geral, quando determinado medicamento quimioterapico é colocado a
disposicao para o uso terapéutico, os médicos oncologistas sao informados
do seu grau de sucesso no tratamento especifico de um cancer, porém, as
variaveis acima apresentadas tém importantes influéncias nos resultados de

sua utilizagao.
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100-0 que é radioterapia e como age contra o cancer?

E um tratamento no qual se utilizam radiacdes para destruir um
tumor ou impedir que suas células continuem se reproduzindo. A opcgao do
tratamento por radioterapia depende do planejamento do médico oncologista
e a aplicacdo do tratamento é feita em servicos especializados de
radioterapia sob a responsabilidade do médico radioterapeuta.

Grande parte dos pacientes com cancer é tratada com radiacdes,
e é cada vez maior o numero de pessoas que se cura com esse tratamento.
Quando nado é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir. A razao
dessa melhora se deve ao fato de as aplicacdes da radioterapia diminuirem o
tamanho do tumor e, consequentemente, sua reducao alivia o grau de
pressao do tumor no tecido ou 6rgdo afetado, bem como a intensidade de
dor e de sangramentos.

O numero de aplicacbes de radioterapia pode variar de acordo
com o tamanho e localizagdo do tumor, dos resultados dos exames e do
estado clinico do paciente.

A radioterapia pode ser usada em combinacao com a
guimioterapia ou outros recursos terapéuticos, conforme decisdo do médico
oncologista.

A acdo da irradiacdo empregada na radioterapia € no nivel
atomico das moléculas de proteinas e de enzimas presentes nas células
cancerosas, blogueando o funcionamento de genes que regulam a vida das
células. Porém, as células normais também sdo atingidas pela irradiacao,
mas a acao benéfica da radioterapia se da porque as células tumorais tém
menor capacidade de se recuperar dos danos da irradiacao, enquanto as

células normais o fazem com facilidade.

158



101- Quais sao os efeitos colaterais da radioterapia?

A intensidade dos efeitos da radioterapia depende da dose do

tratamento, da parte do corpo tratada, da extensdo da area radiada, do tipo

de radiacao e do aparelho utilizado. Geralmente aparecem na 32 semana de

aplicacao e desaparecem poucas semanas depois de terminado o

tratamento, podendo durar mais tempo. Os efeitos indesejaveis mais

frequentes sao:

Cansacgo: o paciente deve diminuir as atividades e descansar nas
horas livres. Algumas pessoas preferem se afastar do trabalho,
outras trabalham menos horas no periodo de tratamento.
Perda do apetite e dificuldade para ingerir alimentos: é
recomendavel comer pouco e por mais vezes. O paciente deve
ingerir alimentos leves e variar a comida para melhorar o apetite.
Fazer uma caminhada antes das refeicdes também ajuda. Em
alguns casos, a saliva torna-se mais espessa e altera o sabor dos
alimentos, mas apds o término do tratamento o paladar tende a
melhorar.
Reacao da pele: A pele que recebe radiacdo podera cocar, ficar
vermelha, irritada, queimada ou bronzeada, tornando-se muito
seca. E importante informar ao médico, durante as consultas de
revisao, qualquer das seguintes situacoes: febre igual ou acima de
389C, dores, assaduras e bolhas, secrecao na pele. Alguns
cuidados podem reduzir essas sensagoes:

— Lavar a darea com agua e sabdo, e enxugar com uma
toalha macia, sem esfregar;

— N&o usar na area em tratamento produtos compostos por
cremes, logOes, talcos, desodorantes, perfumes, medicacdes ou
gualquer outra substancia nao autorizada pelo médico. Isso pode

piorar a reacao provocada pela radioterapia;
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—Utilizar qualquer tipo de curativo na pele (como gaze ou
band-aid) apenas com a orientacao médica;

~N&o aplicar bolsas de agua quente ou gelo no local da
lesdo, nao fazer uso de saunas, banhos quentes, lampadas solares
ou qualquer outro material sobre a pele em tratamento;

—Proteger a pele da luz solar até um ano depois do fim do
tratamento, usando protetor solar recomendado por
dermatologista e se proteger com blusas ou camisetas.

—~Evitar o uso de roupas apertadas, sutids, camisas com
colarinhos, calcas jeans etc..

—N&o usar tecidos sintéticos do tipo nylon, lycra ou tecidos
mistos com muita fibra sintética. A roupa deve ser feita de

algodao.
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102- O que afeta mais o organismo: a radioterapia ou a
quimioterapia? Por qué?

Normalmente, os efeitos da radioterapia sao mais tolerados que
os da quimioterapia, desde que sejam respeitados os principios de dose total
de tratamento e a aplicacao fracionada.

Os efeitos da radioterapia podem ser imediatos e tardios. Os
efeitos imediatos ocorrem nas células que se renovam mais intensamente,
como os espermatozdides, dévulos, epiderme, células do trato digestivo,
urindrio e genital, e medula 6ssea. Os efeitos contra essas células ocorrem
somente se os tecidos em que elas se encontram, estiverem incluidos no
campo da irradiacao. Quando isso acontece, pode ocorrer a anovulagao
(atraso da menstruacao), azoospermia (auséncia de espermatozoides),
lesdes dérmicas,mucosites e alteracdo na producdo de células do sangue,
diminuindo os leucécitos (leucopenia) e plaquetas (plaquetopenia). Os efeitos
tardios aparecem geralmente trés semanas apds a irradiacdao (mais
informagdes podem ser obtidas na pergunta 101 deste capitulo).

Como a quimioterapia é um tratamento sistémico, ou seja, se
difunde na corrente sanguinea, seus efeitos colaterais tendem a ser mais
amplos que os da radioterapia, que é um tratamento localizado. Os efeitos
indesejaveis da quimioterapia dependem de pelo menos dois fatores, a
saber:

1) os tipos de quimioterapia: monoquimioterapia,
poliquimioterapia, quimioterapia adjuvante ou quimioterapia de
inducao,

2) dos componentes medicamentosos que fazem parte dos tipos
de quimioterapias.

Por todas essas variacdes que estao associadas com doses e
ciclos de tratamento, os efeitos da quimioterapia sao maiores que os da

radioterapia e se manifestam por nauseas, vomitos, perda de apetite, febre,
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queda de cabelo, fraqueza, cansaco, fadiga, sangramento e flebite. Esses

efeitos sdo geralmente controlaveis e nem sempre sdao concomitantes.

As opcOes terapéuticas de radioterapia, quimioterapia ou de suas

associacoes, sao sempre determinadas pela equipe médica.

Monoquimioterapia: é o uso de apenas um tipo de medicamento quimioterapico. Por ter se mostrado
geralmente ineficaz em comparagdo com outras op¢des quimioterdpicas, o seu uso tem sido restringido.

Poliquimioterapia:é associacdo de mais de um medicamento quimioterapico, que atua com diferentes

mecanismos biolégicos e de formas simultaneas. Tem a finalidade de aumentar a poténcia terapéutica de
todas as substancias medicamentosas associadas. E a modalidade de quimioterapia mais utilizada.

Quimioterapia adjuvante:é a quimioterapia que se administra geralmente depois do tratamento principal,
por exemplo, cirurgia de remocao do tumor. Tem o objetivo de diminuir as possibilidades de que células

remanescentes do tumor se disseminem e possam causar metastases.

Quimioterapia de indugéo ( ou neoadjuvante ):€ a quimioterapia que se inicia antes de qualquer
tratamento cirdrgico de remocdo de tumor maligno ou de radioterapia. Tem a finalidade de diminuir o
tamanho do tumor a ser removido ou a ser tratado por radioterapia.
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103-Por que algumas pessoas com cadncer sao tratadas com
hormoénios?

Alguns tipos de cancer, notadamente aqueles que afetam
glandulas, crescem por estimulos de seus proprios hormoénios. Exemplo
dessas situacdes sdao o cancer de proéstata, que cresce sob estimulo da
testosterona, e o cancer de mama, que cresce pela presenca de estrégeno e
progesterona. Como se sabe, esses hormoOnios estdo presentes em
determinadas quantidades no homem (testosterona) e na mulher (estrégeno
e progesterona). O que realmente acontece é que as células cancerosas da
prostata tém formas de absorver a testosterona, conhecidas como receptores
de testosterona, enquanto que as células cancerosas da mama tém
receptores de estréogeno e progesterona. Esse procedimento bioldgico
anormal é indicativo de que as células cancerosas dessas glandulas precisam
de hormonios para crescer.

Os pesquisadores que atuam nas a&reas de oncologia e
endocrinologia, descobriram que uma forma de tirar o estimulo que esses
hormonios naturais do organismo exercem para induzir o crescimento do
tumor é interferir na sua produgao pelo corpo. Assim, quando se faz a
retirada cirdrgica dos tecidos ou se interfere na producdo de testosterona por
meio de medicamentos que compdem a hormonoterapia, ocorre uma queda
importante da quantidade de testosterona circulante, fazendo com que as
células do cancer de prostata parem de crescer ou crescam mais lentamente.

De forma semelhante, quando uma mulher com cancer de
mama, cujas células cancerosas possuem grande quantidade de receptores
hormonais de estrégeno e progesterona, e passa a receber hormonoterapia
especifica para este fim, ha diminuicdo na captacdo pelas células cancerosas
da mama dos hormonios estrogeno e/ou do progesteronae,
consequentemente, o cancer de mama pode parar de crescer, ou crescer

lentamente, possibilitando melhor controle da doenca. E importante destacar
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que, na maioria das vezes, a hormonoterapia é menos toxica que a

quimioterapia, sendo por essa razdo utilizada sempre que possivel.
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104 -Qual é a importancia e a vantagem em se detectarem células
tumorais circulantes (CTC) durante o tratamento do cancer de
mama?

Os tumores de origem epitelial, especialmente os que causam os canceres de
mama, pulmdo, cdlon, reto e préstata, sao capazes de liberar células
tumorais para a circulagdao sanguinea. Essas células conhecidas por Células
Tumorais Circulantes, ou CTC, podem, inclusive,gerar metastases em outros
tecidos e 6rgaos. Até pouco tempo, as CTC eram apenas uma possibilidade
tedrica, mas recentemente uma equipe de pesquisadores da Universidade do
Texas (EUA) conseguiu avaliar a sua importancia e as vantagens de sua
identificacdo. Realizando experiéncias em mulheres com cancer de mama,
observaram que, com base na quantidade de CTC, é possivel prever, com
precisao, o progresso da doenca, a necessidade ou nao de mudar o
tratamento e até a taxa de sobrevivéncia das portadoras. Outras equipes
de cientistas também estdo testando o significado da presenca das CTC em
outros tipos de cancer. De uma outra forma, a aplicacdo técnica da
contagem das células tumorais circulantes podera substituir a bidpsia de
tecidos e 06rgdos, cujo procedimento cirdrgico é invasivo e muitas vezes

complicado.
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105 -Existe algum medicamento para combater todo o tipo de
cancer?

N3ao. Como foi possivel observar ao longo das respostas as
perguntas anteriores, o cancer € uma doenca com varias causas que afetam
diversos mecanismos bioldgicos das células. Entretanto, milhares de
pesquisadores das areas médicas e bioldgicas estao em persistentes buscas
de mais informagdes sobre os tumores e os quase cem tipos de cancer
conhecidos. E de se esperar, portanto, que a cada ano surjam mais
conhecimentos sobre o controle, deteccao precoce, prevencdo dos canceres
mais prevalentes, tratamentos mais especificos e eficientes, rastreamento de
células tumorais pelo corpo, entre outras possibilidades que despontam a
todo o momento. As expectativas sao muito melhores quando comparadas
com cinco anos atras, por exemplo. Os diagndsticos por imagem tém se
tornado cada vez mais detalhados, os exames laboratoriais tém sido capazes
de identificar pequenos pedacos de DNA envolvidos com céncer, os ultimos
governos brasileiros tém se convencido de que os custos para tratamentos e
suportes previdenciarios para pessoas com cancer podem ser menores se
houver amplos investimentosem estratégias preventivas, entre outras
perspectivas otimistas. Dessa forma, embora nao exista um medicamento
para combater todo o tipo de cancer, é possivel imaginar que para os 17
tipos de cancer mais frequentes na populacao mundial, o seu controle,
incluindo a cura ou a sua transformacdo em uma situacao crbnica e nao

fatal, € um processo atualmente imaginavel.
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106 - Ha algum tratamento para fortalecer o sistema imunolégico?
Sabemos que boa parte das quimioterapias abala a imunidade do
paciente, mas até o momento ndao ha nenhum tratamento medicamentoso
efetivo para melhorar a atividade do sistema imunoldgico. Dai a importancia
das medidas para precaugdao de infeccdes durante o tratamento
quimioterapico como, evitar contato com pessoas que estejam com
sintomas de infeccao, uso de mascaras em locais de grande aglomeracao
(mercados, rodoviarias etc. ), vacinacdo em dia, entre outras medidas. A
Unica excecdo é o uso do fator de crescimento de col6nias de granulécitos
(G-CSF) para tratar a diminuicdo acentuada do numero de neutréfilos no
sangue, causada por quimioterapias mais tdxicas. Essa medida ajuda a
imunidade de forma indireta, pois os neutréfilos sao células que auxiliam na

defesa do organismo contra infecgoes.

G-CSF:sigla em inglés que significa fator de crescimento de colonias de granuldcitos”. Os granuldcitos,
com destaque aos neutrofilos, sdo cél”ulas que atuam na defesa imunolégica do sangue, tecidos e orgaos,
protegendo-os de infeccBes bacterianas ou flngicas, principalmente. Por meio de biotecnologia industrial
foi possivel produzir proteinas especiais conhecidas por citocinas ou interleucinas, designadas como fatores
de crescimento celular. Esses fatores estimulam a producéo de neutréfilos no organismo de quem recebe a
injecdo de G-CSF.
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107 - Quais as chances de cura do cancer em uma pessoa que é
tratada adequadamente?

As chances de cura dessa doenca dependem do tipo de cancer
em questdao, do momento em que a doenca é descoberta e das condicoes
fisicas e sociais do paciente para poder realizar o tratamento necessario.
Assim, as chances de cura sao melhores quando a doenca é descoberta na
fase inicial, e a pessoa tem plenas condicdes de realizar o tratamento
quimioterapico, radioterapico ou cirlrgico proposto. Assim, por exemplo, o
cancer de mama e o cancer de préstata, quando descobertos na fase inicial
sao curaveis na maioria dos casos. Por outro lado, certos tipos de canceres
mais agressivos, quando descobertos mais tardiamente ou em fase de
metdstase, apresentam chances de cura consideravelmente menores,
especialmente se o paciente for muito idoso ou impossibilitado de suportar
quimioterapia ou cirurgia de grande porte, por exemplo. A boa noticia é que
nesses casos mais graves e também naqueles com pouca perspectiva de
cura pela natureza da doenca, a medicina moderna tem conseguido
desenvolver medicamentos novos para controlar certos tipos de canceres de

forma cada vez mais suportavel e eficaz.

168



108 - Qual é o tempo para que os produtos toxicos da quimioterapia
sejam eliminados do corpo?

Geralmente, boa parte dos resquicios de uma quimioterapia é
eliminada do organismo dentro de 24 a 48 horas. Essa eliminagao ocorre
pela urina ou pelas fezes, podendo ser, portanto, mais demorada em pessoas
portadoras de insuficiéncia renal. No entanto, embora osprodutos
quimioterapicos sejam eliminados rapidamente do sangue, seus efeitos
contra o cancer se perpetuam por varios dias ou semanas, bem como os
efeitos colaterais. Assim, por exemplo, os efeitos colaterais na medula dssea,
causados por uma quimioterapia toxica realizada hoje, em uma pessoa com
leucemia aguda, serao notados apenas daqui a uma ou duas semanas, na
forma da diminuicdo de gldbulos vermelhos e hemoglobina, dos gldbulos
brancos ou leucécitos, ou das plaguetas. Como consequéncia a pessoa
poderd sentir-se fraca devido a anemia (diminuicdo da hemoglobina), ter
infeccoes (diminuicdo dos globulos brancos ou leucécitos), ou ter

sangramentos (diminuicao das plaquetas).
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109 - Alguns medicamentos quimioterapicos que sao eficientes
contra determinados tumores podem causar outros tipos de cancer,
com o passar do tempo?

Sim, sabemos que pessoas que realizaram tratamento
quimioterapico para tratar um cancer, apresentam maior risco de
desenvolver outro cancer no futuro se comparados com o risco das pessoas
gue nunca fizeram esse tipo de tratamento. Isso acontece basicamente por
dois motivos, o primeiro porque a quimioterapia, ao mesmo tempo em que
mata as células cancerosas, pode também danificar algumas células normais,
causando mutacdes genéticas nas mesmas. Muitas vezes isso ndao tem
nenhuma repercussdao, mas em alguns casos estas células “modificadas”
podem causar um novo cancer no futuro. O segundo motivo é o abalo
causado pela quimioterapia na imunidade do paciente. Como o sistema
imune também ajuda na defesa do organismo contra o aparecimento de
células neoplasicas, o risco aumenta, quando ele ndo estd funcionando

adequadamente.
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110 - Em criangas, o cancer se desenvolve de forma diferente ao de
uma pessoa adulta?

De certa forma, sim. Basta notar que os tipos de cancer que
aparecem com maior frequéncia na crianca, como as leucemias, linfomas e
tumores do sistema nervoso central, sdo diferentes dos tipos de cancer mais
comuns no adulto, como o cancer de mama, préstata e pulmao. Isso ocorre
porque, na infancia, as neoplasias sdao predominantemente de natureza
embrionaria e, em geral, ndao tém relacdo com exposicao a fatores
ambientaisque se tornam cumulativos com o passar dos anos. Embora a
natureza embriondria das neoplasias possa conferir um carater um pouco
mais agressivo ao cancer na infancia, esse fato determina também uma
melhor resposta as terapiasdisponiveis atualmente, fazendo com que cerca

de 70% de todos os casos de cancer na crianga sejam curaveis.

Neoplasias: é o termo que designa alteracbes nas células transformando-as em células tumorais. As
neoplasias podem ser benignas ou malignas. Entre as benignas destacam-se os lipomas e adenomas. Entre as
malignas distinguem-se entre varios outros tipos de cancer, os de mama, préstata e pulmdo, bem como as
neoplasias hematoldgicas (leucemias, linfomas, mieloma multiplo, sindrome mielodisplasica etc. ).
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111 - O tratamento de um cadncer é por toda a vida?

Depende do tipo de céncer. Nas pessoas que sao curadas pelos
procedimentos terapéuticos a que se submeteram, geralmente ndo se faz
necessario realizar nenhum outro tratamento adicional, recomendando-se,
apenas, manter o acompanhamento por um tempo definido pela equipe
médica. E importante destacar que alguns pacientes, inclusive, recebem alta
apos esse periodo. No entanto, para aqueles tipos de cancer que nao podem
ser curados, mas que podem ser perfeitamente controlados, é possivel que a
pessoa necessite manter o tratamento, geralmente bem tolerado e de menor
toxicidade, por tempo indeterminado para manter a doenca sob controle. Um
exemplo dessa situacao é a leucemia mieloide crénica, em que a maioria das
pessoas é tratada com comprimidos que sdo tomados diariamente por via
oral, que sdo eficazese muito bem tolerados. A proposta atual é oferecer um
tratamento de controle da doencga, como os realizados rotineiramente para
controle de hipertensao arterial ou diabetes, de forma continua e

indefinidamente.
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112 - Como se determina o tempo de duracao de um tratamento para
cancer?

A duracao do tratamento para um determinado tipo de cancer é definida por
meio de pesquisas que testam qual a melhor droga ou combinacao de
drogas, bem como a duracdo e numero de ciclos mais adequados para a
doenca em questdao. Em geral, sdao selecionados o0s esquemas
quimioterapicos com melhor relacao custo-beneficio, em que o custo é
representadopelos efeitos colaterais e seus riscos para o paciente, e o
beneficio é a eficdcia da acdao dos medicamentos contra o tumor. Em geral,
os tratamentos que visam a cura, tendem a ser mais agressivos, toxicos e de
menor duracdo, ja aqueles que visam ao controle da doenca, tendem a ser

menos toxicos e mais prolongados.
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113 - Quanto tempo pode durar o tratamento de manutencao até que
se receba a alta?

A duracdo do tratamento de manutencdo também varia em funcdo do tipo de
cancer. O tratamento de manutencdo geralmente visa manter ou prolongar
ao maximo a remissao, obtida com um tratamento prévio e que tenha sido
mais toxico. Assim, o tratamento de manutencao pode variar de meses até
anos, dependendo do tipo de resposta desejada e levando em consideragao
0S riscos que o mesmo representa para o paciente. Alguns médicos
suspendem a medicacdo apdos um periodo de observacdo que permite
assumir que houve cura, usualmente apds cinco anos sem detectar atividade
da doenca. Outros médicos, por sua vez, preferem manter o tratamento por

tempo indeterminado, principalmente nos casos com alto risco de recidiva.
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114 - Quando uma pessoa tem a remissdo (diminuicao da
intensidade) de um cancer apos o tratamento, quais sao as chances
de a doencga voltar?

As chances de o cancer voltar a aparecer, apos a remissdao obtida pelo
tratamento quimioterdpico, sao maiores quanto mais agressivo e mais
disseminado for o cancer. Isso ocorre porque mesmo que a quimioterapia
destrua a maioria das células de um cancer agressivo, as poucas que
sobraram, fazem com que a doenca retorne rapidamente. Por outro lado, a
recidiva também tende a ocorrer naquelas neoplasias menos agressivas e
com avanco mais lento, pois parte das células neopladsicas estdo em

“repouso” e podem nao ter sido atingidas pela quimioterapia.

175



115 - Qual o tipo de linfoma mais agressivo?

Os linfomas agressivos sao também conhecidos como linfomas de “alto
grau”, ou seja, linfomas cujas células proliferam muito rapidamente,
causando maior risco ao paciente no curto prazo. Nessa categoria, sao
incluidos o linfoma linfoblastico, linfoma difuso de grandes células B, linfoma
de Burkitt, linfoma anaplasico, entre outros, além do linfoma da zona do
manto, que nao é de “alto grau”, mas tem comportamento agressivo. O fato
de o linfoma ser agressivo nao significa necessariamente que os resultados
do tratamento sejam ruins. Assim, o linfoma deBurkitt, por exemplo,
apresenta chances de cura de 70% com tratamento convencional e,
portanto, maior do que alguns tipos de linfomas considerados de “baixo

grau”.
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116 -Porque o organismo de algumas pessoas nao responde a
determinadas medicacoes?

Em geral, a acao esperada de um medicamento depende de sua absorgcao
adequada, quando administrado por via oral, subcutanea ou intramuscular,
do seu metabolismo, por exemplo, pelo figado, e da velocidade de sua
excrecao. Esses fatores variam de pessoa para pessoa, fazendo com que o
efeito seja semelhante, mas nao necessariamente igual. Além disso, somam-
se a esses fatores a interacao com outros medicamentos que a pessoa esteja
tomando que podem comprometer a eficacia do tratamento e, também, a
agressividade do cancer naquela pessoa, pois o0 mesmo tipo de cancer pode

se comportar de forma diferente em cada pessoa.
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117 -Porque os ndédulos de linfomas podem ndao desaparecerem com
quimioterapia?

A persisténcia dos nddulos do linfoma, apdés o término do tratamento
quimioterapico, geralmente indica que a doenga é refratdria ao tratamento
realizado. Nesses casos, costuma-se optar por uma segunda tentativa com
outros esquemas quimioterapicos. Mas ha que se ter cuidado em alguns
casos em que o0s noOdulos remanescentes sdo, na verdade, nddulos
“cicatriciais” ou de fibrose, resultantes da destruicao do linfoma pela
quimioterapia. Essa duvida é esclarecida pela realizacdo de bidpsia local, que

confirma a fibrose e a auséncia de linfoma no material.
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XIV- RELACIONAMENTO DA PESSOA COM CANCER

118-Como lidar com as mudancas de humor, dor, internacoes etc. na
familia de uma pessoa com cancer?

A familia, na sociedade contemporanea, é uma unidade
complexa, com ampla diversidade estrutural e organizacional. Independente
dessa complexidade, a familia € algo muito especial e para a maioria das
pessoas, ela é muito importante. Para muitos socidlogos, a familia € como
uma unidade de cuidados que se da ao longo da vida de cada um dos seus
constituintes, ou seja, desde o nascimento até a senilidade. Portanto, sua
participacao no transcorrer do tratamento, internagao, recebimento das
informagdes médicas, entre outras formas de auxiliar o doente, minimiza os
medos, as duvidas e ansiedades. Dessa forma, o impacto de uma doenca
como o cancer ndo afeta apenas a pessoa enferma, mas estende-se a todo
universo familiar, impondo mudangas, exigindo reorganizacdo na dindmica
familiar para incorporar as atividades cotidianas e os cuidados que a doenga
e o tratamento do paciente exigem. O paciente e sua familia sofrem um
grande impacto em suas vidas, nao raro, dando lugar a sentimentos e a
condicOes objetivas de desamparo. Entre os impactos de imprevisibilidade,
destaca-se a internacao hospitalar que rompe a rotina do paciente e sua
familia. Para a familia, a hospitalizagdo gera anglstia e inseguranca. A
medida que o sofrimento fisico e psiquico aumenta entre os membros da
familia, os sentimentos de angustia e inseguranca se tornam maiores. O
controle emocional dos membros familiares é fundamental na recuperacao
do paciente com cancer e torna o ambiente hospitalar aceitavel. O rodizio
entre os membros da familia ajuda a diminuir esses sentimentos e, muitas
vezes, a contratacdo de uma pessoa cuidadora, com experiéncia em

cuidados de pacientes fragilizados, costuma ser benéfico para todos.
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119 - Qual a influéncia do apoio psicolégico (psicoterapia) em
pessoas com cancer?

Pessoas com cancer podem ter instabilidade emocional nas
diversas fases da doenca, ou seja, ao ser diagnosticado, antes, durante e
ap6s o tratamento a que foram submetidas. Por essa razao recomenda-se
um apoio psicolégico principalmente para aqueles que tém a sensacdao da
instabilidade emocional.

Por conta do impacto fisico e psicossocial, sabe-se o quanto o
cancer pode interferir em todos os aspectos da vida: relacionamento
amoroso, filhos, amigos e trabalho. Especialmente com a familia € muito
importante a clareza dos fatos. Procure conversar com seus filhos, seus pais,
conjuge e irmdos sobre o que estd acontecendo com vocé, e como sera o
seu tratamento. Notadamente com os filhos, o tom e a quantidade de
informagdes podem variar de acordo com a idade deles, mas nunca os deixe
sem informacgoes.

Outro fator importante é que, além da doenca, o préprio
tratamento e a anemia podem causar cansago, que costuma ser cumulativo,
ou seja, aumenta com o passar do tratamento. Disso decorre uma confusao
entre o que é realmente cansago e quanto do sintoma poderia ser atribuido
(devida ou indevidamente) a uma possivel depressao. Seu médico, psicologo
ou psiquiatra poderao ajudar a estabelecer essa diferenca.

Com relacao a estética, € comum que ocorram alteracdes visuais,
como o emagrecimento e a queda de cabelo. Muitas pessoas com cancer
encaram esse fato com naturalidade por saber que sao resultados
consequentes do tratamento. Entretanto ha pessoas que ficam entristecidas
com essas consequéncias, consideradas naturais durante o periodo de
tratamento. E importante lembrar que, terminado o tratamento, o cabelo
voltara a crescer e a pessoa podera retornar ao seu peso. Apesar disso, para
muitos pacientes nessa situacdo, o apoio psicologico faz bem e também pode

colaborar para o sucesso do tratamento do cancer.
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120 - Por que eu?

Essa pergunta nos obriga respondé-la de forma subjetiva para
95% das pessoas que tem cancer, proporcdo que representa o cancer
adquirido. No presente momento, a ciéncia e a tecnologia nao dispdem de
meios seguros e confidveis para identificar, em larga escala, pessoas com
cancer adquirido. Portanto, para esses casos, a resposta sera apresentada
nas formas hipotéticas e pontuais.

Por outro lado,para os 5% das pessoas que tem cancer
hereditario (ver tabela no anexo deste livro) é possivel estabelecer
estratégias que permitem a deteccao precoce da lesao genética capaz de
desencadear, na sequéncia da vida, o aparecimento de um determinado tipo
de cancer.

Cancer adquirido:Entre as formas hipotéticas que nos permite
responder porque um determinado tipo de cancer adquirido afetou uma
pessoa, destaca-se a casualidade.A situacdao casual que justifica o
aparecimento de um cancer pode ser fundamentada nos valores calculados
cientificamente pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA)que estima, para o
periodo de um ano (2012-2013), o surgimento de 501.150 novos casos de
cancer no Brasil. Se considerarmos que a populacao brasileira é proxima de
200 milhdes de habitantes, a casualidade indica que uma entre cada 400
pessoas sera diagnosticada com cancer, no periodo de um ano, em nosso
pais.

Na forma hipotética, ainda, poderiamos apontar situacdes, quase
sempre imperceptiveis, que poderiam participar da indugao surgimentode um
cancer adquirido, entre as quais destacamos:

- enfraquecimento do sistema imunoldgico, justamente no periodo

em que células normais se transformaram em células tumorais. Portanto a
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gueda da vigilancia imunoldgica poderia justificar as sequentes modificacoes
das células tumorais até se transformarem em células cancerosas.

- Infeccdes por oncovirus, que sao capazes de promoverem
instabilidades nas estruturas genéticas das células invadidas e a
consequente alteracago no DNA do gene que controla, por exemplo, a
reproducdo da célula, induzindo-a a se reproduzir sem controle bioldgico.

- Deficiéncias nos mecanismos bioldgicos que participam da
correcao dos defeitos de genes capazes de induzir o cancer. Essas
deficiéncias estdo relacionadas, principalmente, com o envelhecimento das
pessoas, fase em que a producdo de proteinas e enzimas normais se tornam
mais lentas.

- Quebras, inversoese trocas (translocacdes) dos cromossomos
gue podem ocorrer esporadicamente nas quase 70 vezes que uma célula se
reproduz. E importante lembrar que temos um patrimonio biolédgico de
aproximadamente 10 trilhdes de células em nosso corpo, e casualmente
essas quebras, inversdes ou translocagdes podem ocorrer justamente na
posicdo em que estd o oncogene e o seu controle, o antioncogene. Quando
acontece a lesao nessa posicao, o antioncogene é deslocado para longe do
seu oncogene correspondente, assim, 0 oncogene livre passa a produzir
proteinas tumorais capazes de gerar um determinado tipo de cancer. Essas
situacbes também estdo relacionadas com o envelhecimento das pessoas,
fase em que as quebras, inversdes e translocacdes de cromossomos sao
mais comuns.

- Sensibilidade acentuada a alguns componentes quimicos que
fazem parte de determinados alimentos relacionados com cancer, assim
como certos tipos de medicamentos, além de poluentes oxidantes,
agrotéxicos etc.

- Pessoas com deficiéncias de enzimas antioxidantes, que se
tornam incapazes de se defender contra o0 excesso de radicais livres

provenientes de varias fontes, por exemplo, infecgdes, alimentos (gorduras
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saturadas e trans, alimentos defumados, poluentes oxidantes, drogas
medicamentosas oxidantes etc.). Radicais livres, notadamente os
derivados das reacdes que envolvem o oxigénio e hidrogénio ( ionshidroxilas
e superoxidos), alteram a estrutura do DNA de genes importantes que
controlam a vida celular, podendo torna-las tumorais.

Na forma pontual que justifica o aparecimento do cancer
adquirido, destacamos as seguintes situacgoes:

- Descaso com o0s exames preventivos para evitar os trés
principais tipos de cancer mais frequentes em nossa populacdo: céancer de de
pele ndo melanoma, cancer de mama e cancer de préstata.

- Descaso em observacdes organicas basicase que podem
muitas vezes ser indicios de que algo ndao estd bem: sangue na
urina,sangramento anal, sangramento pds-menopausa, sangramento ao
tossir, cansaco que se acentua (anemia cronica), nédulo no seio observado
na auto-apalpacdo, ndédulo na préstata detectado no exame clinico de toque
retal, e dificuldade para engolir.

- Situagbes sabidamente de risco: fumantes ativos e

passivos,hepatites B e C, HIV etc.

Cancer hereditario:A prevencdao de um cancer hereditario é
facilitada pela histéria de varios casos de cancer na familia. Quando as
informagdes sao adequadamente coletadas, com destaque para tipos de
sinais e sintomas, idade, comprovacao médica de diagndsticos de cancer em
membros da familia, é possivel fazer o diagndstico clinico da sindrome do
cancer hereditario e estimar a probabilidade de risco para os membros da
familia. Essa probabilidade atualmente é facilitada por meio de exames
especificos de biologia molecular, ou seja, da identificacdo de genes
relacionados com os tipos de canceres observados em membros da familia.

As sindromes de cancer hereditdrio sdo caracterizadas pela

repeticdo (ou recorréncia) de um tipo de tumor ou um grupo de tumores na
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familia, e geralmente tém apresentacao clinica em idade jovem. Por essas
razdes, um grande avango tem ocorrido no desenvolvimento de programas
de vigilancias médica e bioldgica com o objetivo de evitar o aparecimento de
cancer hereditario.

Como foi possivel observar ao longo das respostas as perguntas anteriores, o
cancer € uma doenga com varias causas que afetam diversos mecanismos
bioldgicos das células. Entretanto, milhares de pesquisadores das areas
médicas e bioldgicas estdao em persistentes buscas de mais informacoes
sobre os tumores e os quase cem tipos de cdncer conhecidos. E de se
esperar, portanto, que a cada ano surjam mais conhecimentos sobre o
controle, deteccdo precoce, prevencao dos canceres mais prevalentes,
tratamentos mais especificos e eficientes, rastreamento de células tumorais
pelo corpo, entre outras possibilidades que despontam a todo o momento. As
expectativas sdo muito melhores quando comparadas com cinco anos atras,
por exemplo. Os diagndsticos por imagens tém se tornado cada vez mais
detalhados, os exames laboratoriais tém sido capazes de identificar
pequenos pedacos de DNA envolvidos com céncer, os Uultimos governos
brasileiros tém se convencido de que os custos para tratamentos e suportes
previdenciarios para pessoas com cancer podem se tornar menores se
houver amplos investimentos

em estratégias preventivas, entre outras perspectivas otimistas. Dessa
forma, embora nao exista um medicamento para combater todo o tipo de
cancer, é possivel imaginar que, para os 17 tipos de cancer mais frequentes
na populagao mundial, o seu controle, incluindo a cura ou a sua
transformacdo em uma situacao crénica e ndo fatal, € um processo

atualmente imaginavel.
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Cancer adquirido:as causas que contribuem para o desenvolvimento do cancer adquirido sdo multifatoriais,
envolvendo fatores ambientais (carcindgenos ambientais, tabagismo, radiagdo ionizante, alcool, administracéo de
hormdnios sem orientacdo médica etc.), fatores da prépria pessoa ( envelhecimento, obesidade, alteragdes hormonais
etc.).

Carcindgenos ambientais: os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos que fazem parte de alguns medicamentos e de
produtos derivados do petréleo, podem se introduzir no DNA e induzi-lo a mudangas de suas atividades (mutagdes).
Essas mutacdes em geral sdo “consertadas” por enzimas da propria célula, porém podem ocorrer falhas nessas
reparacdes e as células atingidas se transformarem em tumorais.

Cancer hereditario: conhecido também como sindromes de cancer hereditario. Tem padrdo de heranga mendeliano,
ou seja, 0 gene alterado de um dos genitores pode ser transmitido a um ou mais filhos do casal. Em casos de cancer
hereditéario, o gene alterado para o cancer apresenta-se como dominante, fato que eleva o risco de desenvolver alguma
manifestacdo da doenca.

Sindrome:é o conjunto de sinais e sintomas que juntos caracterizam uma doenga.
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Tabela - Principais sindromes de cancer hereditario na populacao humana (Adaptado de Casali

da Rocha, J.C. - Prevencao do cancer, Ed. Manole, 2010, pgs 334-35, capitulo 18)

Sindrome Tumores mais comuns Outras alteracoes Gene Cromossomo
Retinoblastoma Retinoblastoma Retinocitoma RB1 13q 14
Osteossarcoma
Mama e ovario Mama. Ovario Doenca fibrocistica da BRCA 1 7q 21
Prostata, colorretal, mama com atipia BRCA 2 13 q12-13
(CHMO)* Pancreas, melanoma
Cuténeo e ocular
Li-Fraumeni Mama, pancreas, tireoide, Sarcoma de utero e TP53 17p 13
colorretal, leucemia, glioma do SNC, mama CHEK2 22q 12.1
tumor cortical adrenal, melanoma,
sarcoma 6sseo e de partes moles
Coweden Mama, endométrio, tireoide, Miomatose uterina, PTEN 10qg 23.31

renal, meningioma e polipos

hemangiomas cutaneos
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colonicos

e viscerais, bocio

multinodular

Sindrome Tumores mais comuns Outras alteracoes Gene Cromossomo
Polipose Adenomatosa Adenomas colorretais multiplos. Adenomas gastricos e APC 5q 21
Familiar Cancer colorretal duodenais
Lynch Cancer colorretal, endométrio, Pélipos adenomatosos hMLH1 3p 21.3
(HNPCC) urogenital, vias biliares, mama, Gastricos e colbnicos hMSH2 2p 22

ovario e estbmago Adenoma sebaceo hMSH6 2p 16
hPMS1 2q 31-33
hPMS2 79 11.2
Neoplasia enddcrina Adenoma de paratireoide Tumor carcinoide MEN 1 11913

multipla Tipo 1 (MEN 1)

Adenoma pituitario
Tumor neuroendocrino

Pancreatico

De pulmao
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