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Muitos lados
da tecnologia

Prezado leitor,

Distante do imaginario criado pelo cinema,
mas ja préximo da realidade de muitas pessoas, a
Inteligéncia Artificial chegou a saude. A area oncol6-
gica tem sido beneficiada com a tecnologia, funda-
mentalmente no auxilio ao diagnéstico e na predicao
da qualidade de vida futura. Em meio ao debate ético
que, claro, cerca o tema, gestores, médicos e pacien-
tes estao se adaptando a nova realidade. E isso é s o
comeco. Surpreenda-se em Capa.

Infelizmente, nem tudo associado com a palavra
“tecnologia” ou “inovagao” é, necessariamente, si-
nénimo de progresso ou novidade, como quer fazer
crer, por exemplo, a industria tabageira. Agora, os
dispositivos eletronicos para fumar (DEFs) compdem
uma das mais novas estratégias para capturar adep-
tos, principalmente entre os mais jovens. Os DEFs
estao associados a uma nova doenga pulmonar grave,
que ja matou 50 pessoas nos EUA. Detalhes sobre
os dispositivos eletrénicos, os riscos e como nao cair
na velha conversa que determinada forma de fumar é
menos nociva estdo em Prevencgéo.

Novidade boa mesmo vem da Universidade
Federal de Sao Carlos, que desenvolveu uma subs-
tancia que substitui a quimioterapia, pois combate as
células cancerosas sem comprometer as saudaveis.
Trata-se do tungstato de prata. Experiéncias foram
realizadas in vitro para cancer de bexiga e ha chance
de o produto ser usado para outros tumores. A boa
noticia esta em Ciéncia.

Rever aquilo que j& sabiamos para fazer ajustes
e validar resultados também pode ser inovador. Muitas
pesquisas ha anos apontam os riscos da terapia da
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reposicao hormonal. Uma revisao sistematica feita por
cientistas de todo o mundo constatou agora é que o
risco do desenvolvimento de cancer de mama em mu-
Iheres acima dos 50 anos que se submetem a reposi-
¢ao por mais de cinco anos € de cerca de 8%. O risco
persiste até 10 anos apos a interrupcao do tratamento.
Ha alternativas? O uso dos horménios femininos deve
sempre ser evitado? Descubra em Debate.

Por falar em alternativas, € bom pensar com cui-
dado nelas quando o tema for alimentagdo, ainda mais
para os pequenos. Cientistas da Sorbonne descobri-
ram que bebidas agucaradas, como refrigerantes e
sucos de fruta, natural ou industrializados, com ou sem
adicao de agucar, podem estar ligadas ao aumento do
risco de desenvolver certos tipos de cancer, como os
de préstata, mama e intestino. Mulheres sdo mais sus-
cetiveis as tentacdes doces, a industria mira as crian-
¢as e, no Brasil, o consumo de agulcar é abusivo. Saiba
como enfrentar essa amarga realidade em Nutri¢éo.

Encarar dissabores ¢ algo que a jornalista Renata
Frade sabe muito bem. Diagnosticada com um mela-
noma, o tipo mais grave de cancer de pele, Renata
viu sua vida virar de pernas para o ar: parte da familia
reagiu mal a noticia, namorado e amigos se afastaram.
A doenca a fez rever relacionamentos abusivos, esta-
belecer prioridades, conhecer um novo amor e investir
na vida académica. Ela conta como acabou se tornan-
do uma pessoa mais positiva em Personagem.

Boa leitura!

Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva



Velhas

s dispositivos eletronicos para fumar (DEFs)
ganham cada vez mais adeptos, principalmente en-
tre jovens, em diversos paises. Por tras da adesao
crescente, esta a falsa ideia de que tais aparelhos
sdo menos nocivos a saude do que o cigarro con-
vencional. Ledo engano. Eles funcionam a partir de
inimeras substancias toxicas e, em sua maioria,
aditivos com sabores e nicotina, droga que causa de-
pendéncia, adoecimento e morte. Os perigos para a
saude incluem dependéncia, problemas respiratérios
e cardiovasculares, cancer de pulmdo e uma nova
doenca pulmonar grave, ja com cerca de 50 mortes
confirmadas nos Estados Unidos e alguns casos sus-
peitos no Brasil. Por isso, o INCA lancou, no final do
ano passado, a campanha Néo se deixe enganar pelas
novidades. Dispositivos eletrénicos também matam.

Na campanha, o INCA reafirma seu apoio a ma-
nutencao da Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC)
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

vidades

n2 46 de 2009, que proibe a comercializagao, a im-
portacdo e a propaganda de quaisquer dispositivos
eletronicos para fumar no Brasil. Para a médica
Tania Cavalcante, secretaria-executiva da Comissao
Nacional para a Implementacdo da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco (Conicq), fica
cada vez mais claro que o Brasil acertou em proibir
os DEFs. “Vérios paises agora estdo correndo atras
do prejuizo. As plataformas digitais que vendem os
produtos, as familias, as escolas e os proprios jovens
precisam ser conscientizados para que vidas nao
sejam jogadas fora. A nossa campanha é um grito de
alerta para a sociedade acordar”, ressalta.

Embora conhecidos como cigarros eletrénicos
(e-cigarretes), estes sao apenas um dos tipos de DEFs,
que podem ser fabricados em formato de canetas, pen
drives e marcadores de texto — ou seja, uma imitagao
“inocente” de objetos comuns encontrados nas mo-
chilas de criancas e adolescentes —, além de modelos
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* |Cigarros eletronicos: a bateria aquece
a solugéo liquida (e-liquids), com ou sem
nicotina (em diferentes concentragées),
e produzem um aerossol que o usudrio
inala. Outras substancias psicoativas tam-
bém tém sido utilizadas como o tetrahi-
drocanabinol (THC) e o canabidiol — com-
ponentes da maconha. A composicao e
a concentragao de nicotina nos liquidos
variam de acordo com o fabricante.

» Cigarros aquecidos: a bateria aquece
um pequeno cigarro (também chamado
de heet ou heatstick), que produz um ae-
rossol contendo nicotina e outros produ-
tos quimicos. Cada heet apresenta, apro-
Ximadamente, a mesma quantidade de
nicotina do que um cigarro comum.

» Vaporizadores de ervas secas: aque-
cem o tabaco picado ou outras ervas,
produzindo um aerossol.

* Produtos hibridos: possuem caracteris-
ticas de cigarros eletrbnicos e de vapori-
zadores de ervas secas, com dois reser-
vatérios (um armazena ervas picadas e o
outro, os liquidos).

REDE CANCER | EDIGAO 45 | MARGO 2020

de cigarros e tipos maiores, conhecidos como
“tanques”. Os cigarros eletrdnicos funcionam com
uma bateria que aquece uma solucao liquida (com-
posta, principalmente, de nicotina, propilenoglicol
ou glicerol e aditivos com sabores), produzindo um
aerossol que é inalado pelo usuario.

Ja os produtos de tabaco aquecido, que
representam outra forma de DEFs, requerem
uma bateria para aquecer um pequeno cigarro ou
bastdao (também chamado de heet ou heatstick) a
temperatura suficientemente alta para produzir um
aerossol, com nicotina e outros produtos quimicos,
também inalado pelo usuario. Cada heet contém,
aproximadamente, a mesma quantidade de nico-
tina de um cigarro comum. Os vaporizadores de
ervas secas, por sua vez, sao dispositivos com
baterias que esquentam o tabaco picado ou outras
ervas, também produzindo aerossol. E ha ainda os
produtos hibridos, que possuem dois reservatérios:
um armazena ervas picadas e o outro, os liquidos.

Os DEFs ja foram muito alardeados pela
industria como uma estratégia segura para quem
quer parar de fumar. Afinal, ndo geram fumaca,
apenas vapor. No entanto, nao ha evidéncia cien-
tifica que indique o uso desses dispositivos para
reduzir o tabagismo (dependéncia a nicotina). “A
industria apresenta esses produtos para a redu-
cao de danos ao fumante que nao consegue ou
nao quer deixar de fumar. Porém, eles nao sao
inécuos. Tém substancias téxicas em niveis nao
despreziveis. Além da nicotina, possuem, por
exemplo, formaldeido e nitrosaminas, que causam
cancer”, explica Tania Cavalcante.

Alguns estudos, equivocadamente, consi-
deram como cessacao do tabagismo a migracao
do cigarro convencional para um DEF, ou seja,
quando o fumante apenas troca de produto,
mas permanece dependente da nicotina. Mas,
recentemente, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) divulgou que as informagdes sobre o uso
de DEFs como ferramenta de reducao ao taba-
gismo sao inconclusivas e que nao ha clareza se
esses produtos tém algum papel no processo de
parar de fumar. “As empresas se aproveitam do
conhecimento da populagéo de que o cigarro co-
mum mata para apresentar esses produtos como
alternativas seguras, quando nao o sao. Por isso,
vocé tem hoje no mercado uma profusao de tipos



“A industria busca
formas de equiparar a
capacidade de causar
a dependéncia ao

cigarro convencional”

TANIA CAVALCANTE, secretaria-
executiva da Conicq

de DEFs. A industria busca formas de equiparar a
capacidade de causar a dependéncia ao cigarro con-
vencional”, enfatiza a secretaria-executiva da Conicqg.

MESMOS DANOS DO CIGARRO

Segundo Liz Almeida, coordenadora de
Prevencao e Vigilancia do INCA, o uso do tabaco
aquecido, por exemplo, traz todos os maleficios do
cigarro comum. “Alega-se que, como ele nao entra
em combustédo e s vai até a uma determinada tem-
peratura, ndo chegaria a queimar e, por isso, nao
liberaria alcatrdo, que é o grande vildao do cancer.
Porém, solta outras substancias cancerigenas em
uma quantidade menor. E ndo sabemos a dose mini-
ma que resultaria em um cancer. E s vamos desco-
brir isso daqui a 20, 30 anos, tempo que o cancer de
pulmao leva para se desenvolver”, destaca a médica
epidemiologista.

“Vale lembrar que os vaporizadores de ervas
secas sao, na verdade, cachimbos eletronicos. Ou
seja, tem gente que pica as folhas do tabaco para
colocéa-las no aparelho e aquecé-las. E o pior: eles
sdo vendidos em muitas tabacarias por ai, com o
argumento de que sao aparelhos multiuso, podendo
ser utilizados com ervas aromaticas, medicinais (ca-
momila, alecrim etc)”, alerta Liz.

Existe ainda o risco de o usuario consumir os
dois produtos — o chamado uso dual —, expondo-se
aos elementos téxicos de ambos os tipos de cigarro
(o eletrénico e o convencional). “Estudos mostram
que ha muita gente que fuma o cigarro convencio-
nal do lado de fora de diversos ambientes e usa o
aparelho eletronico em cinemas, avides, aeroportos
e transportes, ja que nao possuem cheiro e alguns
modelos nao fazem muito vapor. Isso representa

uma forma de ‘renormatizar’ o uso do cigarro, no
caso, o eletrbnico, dentro de ambientes fechados”,
observa Liz Almeida.

No entanto, fumar e-cigarettes em ambientes
fechados também pode causar danos a saude de
quem esta ao redor. “Ha microparticulas que entram
no pulméo, causando danos e lesdes tanto em
guem usa quanto em quem esta respirando aque-
le vapor”, afirma Téania Cavalcante. Além disso, o
aerossol desses dispositivos é uma potencial fonte
da chamada contaminacdo de terceira mao. Ou
seja, reacao entre as substancias emitidas pelo DEF
com outros poluentes ambientais, que se misturam
quando depositadas em superficies como cortinas,
tapetes, moéveis, entre outros.

EPIDEMIA ENTRE JOVENS

Uma revisao sistematica de estudos cientificos
revelou que a chance de um jovem comecar a fumar
cigarros convencionais quadruplica com o uso de
dispositivos eletronicos. Assim, os DEFs tém causado
uma epidemia de uso de nicotina, principalmente en-
tre os adolescentes. “As empresas estao claramente
se dirigindo aos jovens, porque dependem da capa-
cidade de contingente de dependentes de nicotina.
Se o fumante tem a vida curta, a indUstria precisa tra-
zer novos consumidores. Por isso, a linguagem das
propagandas desses produtos é direcionada para
atrair os jovens”, esclarece a secretaria-executiva
da Conicq.

A coordenadora de Prevencao e Vigilancia
lembra que hoje ha cerca de 1 bilhao e 400 milhdes
de dependentes de nicotina no mundo. “Quem mais
deixou de fumar no Brasil foram os jovens. Por isso,
a industria quer conquista-los, além de recuperar os
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ex-fumantes, oferecendo um produto que suposta-
mente faria menos mal para que eles voltem a fumar.
E também evitar que os atuais fumantes parem de
consumir cigarros”, observa.

Nos Estados Unidos, a Food and Drug
Administration (FDA), agéncia responsavel por re-
gular medicamentos e produtos de tabaco, sé con-
seguiu regulamentar os cigarros eletronicos a partir
de 2016, quando a moda ja tinha estourado por 13,
porque esses produtos ndo constavam na lista de
derivados de tabaco. “Os EUA sdo um grande labo-
ratério para o Brasil. De um ano para o outro, quase
que duplicou o nimero de adolescentes usando
os cigarros eletronicos. Ha dois anos, um grupo
de jovens de uma start up criou uma variacdo que
parece um pen drive e possui um agravante: um tipo
de nicotina que tem uma capacidade muito maior de
causar dependéncia do que a do cigarro comum.
Basta uma tragada para ficar dependente”, acentua
Liz Aimeida.

QUEIMADURA NO PULMAO

Em 2019, os Estados Unidos comecaram a no-
ticiar o surgimento de uma doenca pulmonar grave
relacionada ao uso de dispositivos eletronicos para
fumar. O crescimento do nimero de casos foi reco-
nhecido como epidemia, nomeada com a sigla Evali
(Electronic or Vaping Acute Lung Injury). O Centro
de Controle de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos
relatou 2.291 casos de pessoas hospitalizadas com
Evali, sendo que 48 mortes pela doenca foram con-
firmadas - até dezembro de 2019. Vale destacar que
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“*Quem mais deixou de
fumar no Brasil foram os
jovens. Por isso, a industria

quer conquista-los”

LIZ ALMEIDA, coordenadora de Prevencao
e Vigilancia do INCA

77% dos registros foram em pessoas com menos de
35 anos de idade, sendo 15% menores de 18.

Tania Cavalcante garante que a associacao
dessa nova enfermidade ao cigarro eletrénico ja
estd comprovada cientificamente. “S6 nao se sabe
exatamente qual é a substancia causadora da
doencga, que parece uma queimadura quimica no
pulméo. Os sintomas assemelham-se aos de uma
pneumonia, mas nao respondem a antibidticos. As
pessoas foram desconfiando e viram que o deno-
minador comum de todos os casos era 0 uso do
cigarro eletrénico. Existe um maior nimero dessas
pessoas que utilizou THC [tetrahidrocanabiol, com-
ponente da maconha]. E possivel que seja isso, mas
ainda nao se pode afirmar”, diz.

No Brasil, até o inicio de dezembro de 2019, a
Sociedade Brasileira de Pneumologia ja havia detec-
tado trés casos suspeitos da doenca. “Para um pais
que proibiu os DEFs e tem uma proporgao baixa de
uso — em torno de 0,49% da populagao, acima de
12 anos, segundo estudo do INCA -, é uma situa-
cao preocupante”, analisa Tania Cavalcante. Todos
os pacientes brasileiros afirmaram ter usado THC,
acompanhada ou nao de nicotina. Os principais sin-
tomas causados pela infeccdo pulmonar sdo: tosse,
falta de ar e dor no peito; ndusea, vomito, dor ab-
dominal ou diarreia; febre, calafrio e perda de peso.
Alguns pacientes contam que essas manifestacoes
se desenvolveram ao longo de poucos dias; outras,
no decorrer de algumas semanas.

Acidentes com o uso desses aparelhos também
representam perigo para os usudrios. Entre os casos
relatados estao: explosdes de baterias que causam
queimaduras, perda de partes do corpo e até morte;
ingestao acidental dos liquidos, especialmente por
criancas — esses fluidos, que contém nicotina, podem
ser inalados ou entrar em contato com pele e olhos,
provocar intoxicagéo grave e principios de incéndio.
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SUBSTANCIA DESENVOLVIDA PELA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ
CARLOS SUBSTITUI QUIMIOTERAPIA... E SEUS EFEITOS COLATERAIS

Bala de prata

——m janeiro de 2017, a analista de pessoal
Janaina Gomes da Silva Saldanha, entdo com 37
anos, deu inicio ao tratamento contra um céncer de
mama. Antes de se submeter a cirurgia, foi necessa-
rio lidar com sessdes de quimioterapia, e seus efeitos
colaterais. “Sentia muito enjoo. Tive dores nas articu-
lacdes, retencao de liquido e alteragido no sono. As
vezes, prisao de ventre; em outras, diarreia. Cada dia
era algo diferente”, lembra.

Naquele mesmo ano, a bibliotecaria Cristina
Aparecida Lino de Paiva, a época com 51 anos, tam-
bém foi diagnosticada com cancer de mama e sentia
muita fraqueza apds a quimioterapia: “o cansaco era

grande. Mas pedi a Deus serenidade para passar por
aquele momento”.

Cada organismo reage de uma forma particu-
lar, mas, assim como Janaina e Cristina, a maioria
dos pacientes sofre com as reagdes adversas dos
tratamentos quimioterapicos. Recentemente, porém,
surgiu mais uma possibilidade de contornar esses
incomodos. Pesquisadores da Universidade Federal
de Séo Carlos (UFSCar), no interior de Sao Paulo,
sintetizaram em laboratério uma substancia que se
mostrou eficaz para matar células cancerosas sem
comprometer as saudaveis: o tungstato de prata.




Crédito: CDMF

TESTES EM LABORATORIO

“A atividade antimicrobiana de metais nobres,
como o ouro e a prata, € conhecida desde a antigui-
dade. E estudos revelam a capacidade do tungsténio
de cessar a proliferagao microbiana. Esses dois ele-
mentos, o tungsténio e a prata, quando acoplados,
dao origem a um material para aplicacoes bioldgi-
cas”, diz o pesquisador Marcelo Assis.

O tungstato de prata passou a ser objeto de
estudo na UFSCar em 2012 — o foco, na época, era
a utilizagao do composto no desenvolvimento de
novas tecnologias voltadas a producao de energia
e ao tratamento de residuos organicos encontrados
na agua, como horménios e medicamentos. Com o
tempo, foram descobertos os efeitos bactericidas e
fungicidas do material.

Para testar a possivel capacidade de a substan-
cia agir contra células cancerosas, as propriedades
do tungstato de prata foram modificadas por meio da

irradiacéo de elétrons e de pulsos de luz ultrarrapi-
dos, via laser, como explica Elson Longo, professor
do Departamento de Quimica e diretor do Centro de
Desenvolvimento de Materiais Funcionais da UFSCar.
Os procedimentos aumentaram a atividade bacte-
ricida do composto em 32 vezes e deram origem a
nanoparticulas de prata.

Uma vez em contato com células tumorais e sau-
daveis de bexiga de camundongos, as nanoparticulas
de prata destruiram as primeiras, enquanto as demais
permaneceram inalteradas. E é essa capacidade de
atuar somente sobre as células doentes que acentua
a possibilidade de um tratamento livre de reagoes in-
desejadas. “Os efeitos colaterais estdo ligados a nao
seletividade do quimioterapico para as células tumo-
rais, o que faz as sadias também serem afetadas. A
altissima seletividade das nanoparticulas de prata para
as células cancerosas é um indicio de que esses efei-
tos podem ser minimizados”, detalha Longo.
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As experiéncias foram realizadas in vitro, e 0
cancer de bexiga tornou-se objeto de estudo por nao
existirem muitas pesquisas sobre esse carcinoma, de
acordo com Marcelo Assis. Ha chances de o compos-
to atuar sobre outros tumores. “E preciso verificar a
viabilidade ou nao da substancia como agente antitu-
moral para outros tipos de cancer. Ja ha tungstato de
prata sendo irradiado por elétrons e /aser para que se-
jam feitos novos ensaios em outras células”, adianta.

Publicada em 2019, na revista Scientific
Reports, jornal online publicado pelo mesmo grupo
editorial da revista cientifica Nature, a pesquisa, rea-
lizada em conjunto com a Universidade Técnica de

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp).

Ainda este ano, os pesquisadores pretendem
testar os efeitos da substancia em camundongos
vivos, ainda com o foco no cancer de bexiga. Mas,
para definir como isso sera feito, eles aguardam o
parecer da comissao de ética da UFSCar.

Embora admita que é cedo para considerar a
aplicacdo em humanos, Juan Andres, professor e
pesquisador da Universidade Jaime |, estd espe-
rancoso. “Essa é uma técnica inovadora, altamente

seletiva. Estamos na fase inicial, mas os resultados
sao promissores”, garante.

Liberec (Republica Tcheca) e a Universidade Jaime |
(Espanha), contou com o incentivo da Coordenacao

Veja a evolucao da
pesquisa ate agora

O tungstato de prata é sintetizado em laboratdrio pelos pesquisa-
dores da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). O objetivo
era desenvolver novas tecnologias voltadas a producao de ener-
gia e ao tratamento de residuos organicos encontrados na agua.

Estudos sobre os efeitos fungicidas e bactericidas do material
tém inicio.

A substancia passa, entao, a ser estudada como agente capaz
de auxiliar no tratamento contra o cancer. Para isso, suas pro-
priedades sao modificadas por meio da irradiagao de elétrons e
de pulsos de luz, via laser, ultrarrapidos.

Nanoparticulas de prata formadas a partir desses procedimentos
sdo colocadas em contato com células tumorais e saudaveis de
bexiga de camundongos. Todo processo é realizado in vitro.

Observa-se que a substancia mata as células tumorais, enquanto
as saudaveis nao séo afetadas.
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AMBULATORIO DE SEXUALIDADE MASCULINA DA SUPORTE A PACIENTES
COM DISFUNGAO ERETIL APOS TRATAMENTO CONTRA CANCER DE PROSTATA

Firme e forte

m 2019, o INCA estendeu aos pacientes do
sexo masculino um servico disponivel a mulheres
desde 2017: o Ambulatério de Sexualidade. A ideia
€ auxiliar o paciente a vencer a disfuncao erétil, uma
das possiveis consequéncias do tratamento contra
o cancer de préstata — como cirurgia, radioterapia
ou hormonioterapia. “A necessidade é antiga, mas
nunca tivemos recurso. Esse foi um dos feitos mais

i

importantes do Ultimo ano”, explica Franz Campos,
chefe da Secao de Urologia do INCA.

Uma vez por semana, profissionais do ambula-
tério atendem pacientes que passaram por procedi-
mento cirdrgico para retirada do tumor. Eles recebem
orientacdo sobre como aplicar medicamento local
injetavel para provocar a erecao. “Os pacientes
saem felizes da vida. Eles ficam euféricos diante da



possibilidade de voltar a ter relagbes sexuais”, revela
Nelson Koifman, cirurgido urolégico responsavel pelo
Novo servico.

Tudo comega com uma conversa, na qual o
especialista explica o tratamento. A compra do medi-
camento (que custa R$ 270 e da para 12 aplicagoes)
fica a cargo do paciente, que deve leva-lo em uma
préxima consulta. “A injecao precisa ser aplicada no
momento do ato sexual. Caso o homem tenha rela-
¢a0 uma vez por semana, o medicamento dura até
trés meses”, esclarece Koifman.

Para o maqueiro Robson Luis Lima, de 59 anos,
esse € um excelente custo-beneficio. Ele conta que
passou pela cirurgia ha trés meses e os comprimidos
ingeridos no intuito de retomar a vida sexual de nada
adiantaram. “Fui encaminhado pela equipe de fisiote-
rapia ao ambulatério e confesso que levei um susto
ao ouvir falar em injecdo. Mas decidi experimentar
e vi que ela faz efeito. Aprendi a aplicar sem proble-
mas”, diz.

Quando esteve no ambulatério para entender
como lidar com a injecdo, o aposentado Nelson
Vieira Rangel, de 64 anos, também nao teve dificulda-
de. “Da para usar tranquilamente”, afirma ele, anima-
do com o tratamento. “Se um obstaculo aparece, é
preciso encara-lo. Sempre estive disposto a testar as
opgoes para voltar a ter relagdes normalmente com a
minha esposa’, revela.

Relatos como os de Lima e Rangel mostram
que, embora funcionando ha pouco tempo, o servico
vem obtendo bons resultados. E a intengao, no futu-
ro, & oferecer mais opgodes. Para isso, esta sendo feito
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o levantamento do nimero de pacientes submetidos
a cirurgia contra o cancer de prostata, assim como o
grau de disfuncao erétil de cada um. Medicamentos
orais e protese peniana sao alternativas. A partir des-
se mapeamento, o INCA podera avaliar a necessida-
de de compra desses materiais.

Outro passo a ser dado é a formagdo de uma
equipe multidisciplinar. “Comegamos com o medi-
camento injetavel, mas a tendéncia é que a equipe
cresga com o intuito de oferecer o mais adequado
a cada paciente. E preciso cuidar da pessoa como
um todo”, defende Campos. E, segundo Koifman,
ha ainda o propésito de ampliar o atendimento a ho-
mens com outros tipos de cancer que podem levar a
disfuncao erétil, como o colorretal.

QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Campos, o impacto psicolégico
da disfuncao erétil nos pacientes pode leva-los a perda
de autoestima e a depressao — dai a importancia de
dar suporte e opgdes para contornar o quadro. “O ho-
mem valoriza muito a questao da virilidade. Perder isso
devido a um tratamento contra o cancer nao é facil. E
sabemos que a depressao é um dos fatores que piora
o resultado de qualquer tratamento médico”, alerta.

Contar com o apoio da parceira ou parceiro nes-
se processo ajuda, e muito — mesmo porque os medi-
camentos orais sé funcionam a partir da estimulagao

“O homem valoriza
muito a questao da
virilidade. Perder isso
devido a um tratamento
contra o cancer nao é
facil. E sabemos que

a depressao é um dos
fatores que piora o
resultado de qualquer

tratamento médico”

FRANZ CAMPOS, chefe da Secao
de Urologia do INCA



sexual. Mas vale destacar que a compreensao, o
carinho e o zelo de quem esta ao lado do paciente
também contribuem para o sucesso do tratamento,
seja contra o cancer, seja contra a disfuncgéo erétil.

“As pessoas estdo vivendo mais e com mais
qualidade de vida”, lembra Campos. Engana-se
quem imagina que o0 homem na faixa dos 60 aos
70 anos, mais suscetivel ao cancer de prostata e a
disfuncao erétil, enxerga o sexo como algo desin-
teressante ou desnecessario. “Isso tem mudado
cada vez mais. O homem quer ser completo. Quer
continuar trabalhando. Quer continuar se divertin-
do. Quer continuar ativo, inclusive sexualmente”,
observa Campos. “Ja ouvi paciente dizer que pre-
fere conviver com o cancer a ter disfuncao erétil”,
completa Koifman.

A disfungdo sexual, no entanto, ndo é uma
consequéncia inevitdvel do tratamento contra
o céancer de prostata. Técnicas como a cirurgia
robotica, adotada pelo INCA desde 2012, séao
minimamente invasivas e podem evitar o compro-
metimento da funcao sexual. “Quando a cirurgia
robética é utilizada, 70% dos pacientes recuperam
a poténcia de forma gradual”, tranquiliza Campos.

Koifman destaca que o ideal € que o homem
passe a ter erecdes logo apds a retirada da son-
da, o que acontece entre nove e 12 dias apds a
cirurgia. Se isso nao ocorrer, € preciso iniciar
o tratamento rapidamente — quanto mais cedo,
mais chance de recuperagcédo. “O medicamento
injetavel mantém o local oxigenado. Isso evita que
o colageno tipo 1 [proteina presente nos o0ssos,
tenddes e pele] se instale e dé inicio a uma fibro-
se [cicatriz rigida], que complica qualquer tipo de
tratamento contra a disfuncao erétil”, adverte.

MULHERES SAO
ASSISTIDAS
HA MAIS TEMPO

Inaugurado em janeiro de 2017, o Ambulatorio
de Sexualidade Feminina do INCA, dedicado
ao atendimento a mulheres com céncer gine-
colégico, continua funcionando a todo vapor.
Em trés anos de trabalho intenso, o numero de
atendimentos ultrapassou a marca de 400 pa-
cientes. E a quantidade de mulheres acolhidas
por semana mais que dobrou. No inicio, eram
cinco as assistidas, nas manhas das quintas-
-feiras. Agora, cerca de 12 comparecem ao
local, as tergas-feiras, de manha e a tarde, em
busca de apoio e orientacées. “Os resultados
superaram nossas expectativas”, comemora a
enfermeira Carmen Licia de Paula, idealizado-
ra e responsavel pelo ambulatorio.

No servico, que funciona no Hospital do
Cancer Il (HC Il), as pacientes participam de
programas de resgate de autoestima, recebem
tratamento especializado e contam com uma
equipe multidisciplinar formada por psiquia-
tras, psicologos e fisioterapeutas, entre outros
especialistas. “Ha um profissional especifico
para cuidar, seja da depressao, seja da ques-
tao da falta de libido”, conta a enfermeira.
Além de ter idealizado o ambulatdrio, Carmen
se dedica a ampliar o modelo adotado no
HC Il para outras instituicbes pertencentes
ao Sistema Unico de Satide (SUS) que quei-
ram investir nas necessidades da mulher com
céncer ginecoldgico. E o Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV), da Universidade
Federal do Amazonas (Ufam), foi o primeiro a
aderir ao projeto. Carmen acompanhou todo o
processo de implementacéo por meio de con-
sultorias e visitas técnicas.

A Fundacéo Centro de Controle de Oncologia
do Estado do Amazonas (Fcecon) também
mostrou interesse na iniciativa, assim como
o Hospital Alberto Cavalcanti (HCA), de Belo
Horizonte (MG). “Se conseguirmos implantar
pelo menos um ambulatério em cada regiao do
Pais, ja ficarei muito feliz”, almeja Carmen.
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Doce ilusao

taxista Eduardo Farah, de 64 anos, nao
abre mao de um docinho. Declara-se apaixonado
por pudim de leite, manjar de coco, doce de leite,
goiabada e sorvete. “Sempre gostei de doces, desde
crianca. Minha mae fazia doce de abdbora, bolo de
banana, torta de chocolate...”, descreve, com certa
nostalgia. Hoje, Eduardo sabe que o consumo in-
discriminado de acucar faz mal a saude; tanto que,
garante, vem tentando diminuir sua ingestao. “Mas
é dificil! Adoro!”, admite ele, que é diabético, assim
como a irma mais velha. A mae, ja falecida, também
era. “Tomo seis comprimidos por dia para controlar a
glicose”, revela.

Eduardo néo esta sozinho nessa. A maioria das
pessoas no mundo todo encara 0 aglicar como uma
substancia inofensiva e lidica, ao associa-lo as doces
lembrangas da infancia. O que esta muito longe da
verdade. Recentemente, cientistas da Universidade de
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Sorbonne, em Paris, identificaram que bebidas acuca-
radas (com mais de 5% do componente), como refri-
gerantes e sucos de fruta, natural ou industrializados,
com ou sem adicao de acugar, podem estar ligados
ao aumento do risco de desenvolver certos tipos de
cancer, como os de préstata, mama e intestino. A cor-
relacdo foi sugerida por estudo divulgado no British
Medical Journal, uma das mais influentes publicacées
sobre medicina no mundo, que acompanhou cerca
de 100 mil pessoas por cinco anos.

Os pesquisadores aplicaram questionarios
para identificar em que consistia a alimentagao dos
participantes do estudo (em sua maioria mulheres de
meia idade). Com base na dieta alimentar do grupo,
os cientistas descobriram que quem ingere 100 ml
de bebidas agucaradas por dia tem risco 18% maior
de ter cancer, em geral, e 15%, de mama. Isso quer
dizer que quem bebe uma lata de refrigerante por dia




“Tanto a obesidade quanto
o diabetes provocam
alteracdes metabdlicas que
estao relacionadas com o

processo de carcinogénese”

LUCIANA GRUCCI MAYA MOREIRA,
nutricionista do INCA

passa do limite em 250 ml e quem opta pelas garra-
fas normais ultrapassa essa barreira em 190 ml.

Uma média de 18% da dieta dos participantes
era composta de comida ultraprocessada — paes
industrializados, petiscos doces ou salgados emba-
lados, barras de chocolate, empanados de aves, ma-
carrao, sopas instantaneas etc. E foram identificados
79 casos de cancer a cada 10 mil pessoas, por ano.
Segundo os cientistas, aumentar a proporcao de
alimentos ultraprocessados em 10% provocaria nove
casos extras de cancer, por ano, nesse universo.

SINAL DE ALERTA LIGADO

Informado sobre o estudo, Farah calou-se mo-
mentaneamente. A pausa teve um motivo especifico:
em 2011, ele foi diagnosticado com cancer de prosta-
ta, passou por cirurgia €, um ano e meio depois, por
37 sessOes de radioterapia. Mas, mesmo diante dos
dados, o taxista nao pretende abandonar os maus
habitos alimentares. “Fago 65 anos em maio. Entao...
quanto tempo de vida ainda tenho? Cinco, oito, dez
anos? Nao vou deixar de fazer as coisas que eu gos-
to”, afirmou o fa de macarréao, pao francés (come trés
por dia), refrigerantes, suco de uva industrializado
e cerveja, consumida todo final de semana. Tanto
o péao francés como o macarrao tradicional ndo sao
contraindicados (desde que nao haja exagero em
seu consumo), pois nao se enquadram na categoria
de ultraprocessados. O problema é o macarrao ins-
tantaneo e pao de pacote.

Governo mira
industrializados

O Ministério da Saude vai avaliar a redugdo

do teor de agtcar em produtos industrializa-
dos por dois anos, a partir do final de 2020.
As metas preveem que a reducdo em bolos
sefa de 32,4%; misturas para bolos, 46,1%;
bebidas agucaradas, 33,8%,; produtos lac-
teos, 53,9%; achocolatados, 10,5%; e bis-
coitos; 62,4%. A expectativa é que a quan-
tidade reduzida chegue a 144 mil toneladas,
até o final de 2022. Fazem parte do acordo
a Associacdo Brasileira das Industrias da
Alimentacéo (Abia), a Associacao Brasileira
das Industrias de Refrigerantes e de
Bebidas Nao Alcodlicas (Abir), a Associagdo
Brasileira das Industrias de Biscoitos,
Massas Alimenticias e Paes e Bolos
Industrializados (Abimapi) e a Associacao
Brasileira de Laticinios (Viva Lacteos).

“Da mesma forma que nao podemos afirmar
que o consumo dessas substancias ndo aumenta os
riscos de cancer, também nao ha nada que nos per-
mita dizer que seu uso nao traz risco para o desenvol-
vimento da doeng¢a”, avisa a nutricionista Bruna Pitasi
Arguelhes, da Coordenagao de Prevencao e Vigilancia -
(Conprev) do INCA. “Devemos considerar que as be-
bidas acucaradas tém papel importante no aumento




da gordura corporal e obesidade, e ha associagao
direta do excesso de peso com 15 tipos de cancer,
pelo menos”, ressalta. E ndo é so isso, como reforca
a nutricionista Luciana Grucci Maya Moreira, também
da Conprev/INCA: “Tanto a obesidade quanto o dia-
betes provocam alteragoes metabdlicas que estdo
relacionadas com o processo de carcinogénese”.

SEDUCAO PERVERSA

Consumido em excesso, o efeito téxico do
agucar nao € novidade e ha muito gera debates, no
mundo académico, na area da saude, na politica. Em
2014, foi tema do documentario americano Fed Up,
de Stephanie Soechtig — disponivel no YouTube e no
Google Play. O longa centra-se nos problemas asso-
ciados a obesidade infantil, denunciando o consumo
excessivo do acgucar e a falta de posicionamento
firme do governo americano para deter a industria de
ultraprocessados, que investe pesado no lobby para
convencer congressistas e a populagao, em geral,
que seus produtos nao causam mal a saude.

Na ocasido do langamento do documentario,
a jornalista Katie Couric, produtora e narradora do
longa, declarou a Agéncia EFE: “o objetivo é que
as pessoas fiquem literalmente fartas (fed up) com
o sistema que permitiu que a industria de alimentos
atingisse as criangas de uma forma tao perversa, e
também para que as pessoas se armem e tenham
mais controle da situacao”.

O filme coloca sob holofotes 0 mercado norte-
-americano, por meio de depoimentos de politicos,
profissionais de salde, adolescentes de 13 a 15
anos, e seus familiares. Mas o que se vé na tela é um
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exemplo do problema global. O consumo de agucar
comeca cedo, desde a primeira infancia e segue,
quase sempre, pelo resto da vida, no mundo todo.

E no Brasil ndo é diferente. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (2013), realizada pelo
IBGE, a cada dez criangas menores de 2 anos, cer-
ca de trés ja tomaram refrigerante ou suco artificial
— embora o Ministério da Saude nao recomende o
produto nessa faixa etéria. “Sé apds os 2 anos é
que pequenas quantidades de alimentos com acu-
car podem ser ofertados, como bolos caseiros, por
exemplo. Mas nao é recomendavel acrescentar agu-
car, farinhas com agucar ou achocolatados ao leite
e outras bebidas”, alerta a nutricionista Bruna. “E
alimentos ultraprocessados nao devem fazer parte
da rotina da alimentacao”, complementa.

No entanto, o marketing pesado da industria
alimenticia, dirigido a criancas, s6 faz incentivar
justamente o consumo dos alimentos inapropria-
dos. De acordo com a nutricionista, grande parte
das propagandas de produtos alimenticios, na TV e
Internet, é de ultraprocessados. “A maioria apresen-
ta apresenta, em suas embalagens, figuras de per-
sonagens infantis para incentivar seu consumo. Os
comerciais se utilizam também de mdusicas, cores e
desenhos, que contribuem para incentivar o desejo
por determinado produto”, observa Bruna Pitasi.

A diretora-geral da ACT Promocao da Saude,
Paula Johns, por sua vez, chama a atencéo para o
marketing “velado”: “ainda é muito forte e ocorre
nao somente na midia tradicional, como também

“A maioria apresenta,

em suas embalagens,
figuras de personagens
infantis para incentivar seu
consumo. Os comerciais
se utilizam tambéem

de musicas, cores e
desenhos, que contribuem
para incentivar o desejo por

determinado produto”
BRUNA PITASI, nutricionista do INCA



em redes sociais e no posicionamento dos produtos
nos pontos de venda, como supermercados, em
prateleiras na altura do olhos das criangas”, diz.
Por isso, é preciso ficar alerta. “E fundamental que
a crianga seja protegida, evitando ao maximo sua
exposicao a publicidade. As familias precisam estar
atentas a essa questdo, mas é também dever dos
governos e da sociedade”, orienta Paula.

SUBSTANCIA PODE VICIAR

A atencao realmente deve ser total. O disfarce
nao esta restrito as mensagens subliminares das pro-
pagandas. Alguns produtos — até mesmo salgados
— contém acglcar em sua composicdo, como pizzas,
ketchup, molhos para saladas e sopas prontas. E a
maioria dos consumidores nem sequer imagina isso.

O consumo indiscriminado desses produtos e
outros, além de ser associado ao cancer, ainda pode
viciar. Segundo pesquisa realizada na Universidade
de Queensland, na Austrdlia, os efeitos do aclcar no
cérebro sao parecidos com o mecanismo responsa-
vel pelo vicio em cocaina. O trabalho foi publicado
pelo periddico PLOS One e mostra que o consumo
excessivo de acUcar eleva os niveis de dopamina
(neurotransmissor) no organismo de forma similar
ao que acontece com a cocaina. J4 o documenta-
rio Fed Up mostra que o acUgar é oito vezes mais
viciante que a droga citada e a heroina.

“Nao existem evidéncias cientificas conclusi-
vas. Apenas alguns estudos com animais apontam
que o consumo de agucar libera opioides e dopa-
mina e, portanto, poderia ter potencial viciante”,
observa a nutricionista Bruna Pitasi. “A dependéncia
alimentar pode ser mais bem explicada como resul-
tado da experiéncia individual com a comida em vez
de ser causada por um nutriente especifico”.

MULHERES: MAIS SUSCETIVEIS

Por exemplo, mulheres que sofrem com os
sintomas da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) podem
aumentar o consumo de chocolate e outros produtos
com agucar no periodo. “Nao temos estudos que ex-
pliguem claramente essa relagédo. Mas sabemos que
0 cacau possui substancias capazes de melhorar a
formagao de serotonina, neurotransmissor que regu-
la emocdes, humor e ingestao alimentar”, explica a
nutricionista Neiva Souza, membro do Laboratério de

BRASILEIRO
ABUSA

Apesar de o Brasil ser um dos primeiros paises
a buscar protocolo de redugao do teor de agu-
car em varios produtos consumidos diariamente,
a populagdo segue ingerindo a substancia em
quantidades alarmantes. O brasileiro conso-
me 50% a mais de agucar do que recomenda
a Organizagao Mundal da Saude (OMS), com
uma média de 80g por dia (equivalente a 18
colheres de cha) — a indicagao é de no maximo
50qg/dia e, de preferéncia, até 25g/dia. Segundo
a OMS, 64% desse consumo ¢é de aglicar adi-
cionado ao alimento e 36% vém nos alimentos
industrializados.

Ja a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
de 2008-2009, mostrou que a média de consu-
mo de aglcar livre (aquele contido em bolos,
massas, refrigerantes, doces etc), no Braslil,
corresponde a 16,3% das calorias consumidas
por dia, quando a OMS recomenda que nao ul-
trapasse os 10% (5% ¢é o desejavel). O estudo
registrou ainda que a grande parte consumida
vem do aclicar de mesa (72%), seguido de do-
ces, balas e chocolates (12%) e refrigerantes
(11%). “Vale ressaltar que essa pesquisa avalia a
aquisicao de alimentos no domicilio. E sabemos
que uma parcela significativa da populacéo faz
as refeicées fora de casa, onde a participagao
de alimentos ultraprocessados possivelmente é
maior”, explica Bruna Pitasi.
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Neurobiologia da Pineal, da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp). “Por isso, o consumo de cacau
pode contribuir para a melhora de alguns sintomas
da TPM e, ainda, para algumas mulheres no periodo
pds-menopausa. Mas cada pessoa responde de uma
forma diferente”, salienta.

Coautora do artigo Efeito da Ingestao de
Chocolate no Desejo por Doces e Sintomas
Caracteristicos da Sindrome da Tensao Pré-Menstrual,
publicado na revista cientifica Nutricdo Brasil, da
Unifesp, Neiva Souza, no entanto, alerta que, apesar
do aparente efeito benéfico, a guloseima nao deve
ser consumida exageradamente. “Nas fases do ciclo
menstrual em que ha maior chance de manifestacées
como tristeza, angustia, irritabilidade e compulséo,
muitas mulheres buscam reflgio em algo saboroso
para ajudar a lidar com esses sentimentos. Mas € um
alivio temporario. Momentos depois, a vontade de
alimentos palataveis volta e, muitas vezes, acompa-
nhada de sentimento de culpa”, garante.

O melhor mesmo ¢ ficar longe do agucar refina-
do/artificial, pois ndo ha desculpa que justifique seu
consumo. Mas ha, sim, alternativas menos nocivas
para quem nao consegue, por exemplo, tomar um ca-
fezinho amargo. De acordo com Bruna Pitasi, quanto
mais escuro ele for, mais vitaminas e minerais tem,
jA que passou por menos processos de refinamen-
to. “O agUcar pode ser extraido da cana, do milho e
do coco, entre outros. Por isso, os agUcares do tipo
mascavo e demerara sao considerados melhores do
que o agucar refinado [todos extraidos da cana]. Mas
vale lembrar que todos apresentam valor calérico se-
melhante”, ressalta a especialista. “O aclcar de coco,
por exemplo, nao passa por processo de refinamento
e, por isso, mantém vitaminas do complexo B, zinco,
ferro e magnésio e é considerado mais saudavel pela
sua composicao”, complementa.
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POR UMA DIETA
MAIS SAUDAVEL

Confira algumas medidas para diminuir
o consumo da substancia no dia a dia:

V Evitar o consumo de ultraprocessados;

V Checar os rotulos dos produtos para
conferir a quantidade de acticar em
sua composicao;

V Valorizar o sabor dos alimentos e utili-
zar pouco agucar ao adogar as prepa-
ragcées. Algumas receitas, como bolos
caseiros, podem ser adogadas com
uvas passas, por exemplo;

V Utilizar cada vez menos aclcar para
adogar o café e experimentar 0s sucos
de frutas naturais sem adiconar actcar;

V Preferir sucos de frutas da época, ja
que essas frutas costumam estar mais
doces naturalmente. Assim, adoga-los
nao sera necessario.

“Nas fases do ciclo
menstrual em que ha maior
chance de manifestacoes
como tristeza, angustia,
irritabilidade e compulsao,
muitas mulheres buscam
reflUgio em algo saboroso
para ajudar a lidar com

esses sentimentos”
NEIVA SOUZA, pesquisadora da Unifesp



Cuidado com eles!

Produtos processados contém doses de aglicar em
sua composigao, mesmo quando salgados ao paladar.

Saiba a quantidade da substancia em alguns deles:
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Refrigerante sabor cola
350 ml (1 lata)
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Achocolatado em po
2 colheres de sopa (20 g)

9.3¢g

Geleia de morango

\\ 1 colher de sopa (20 g)
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de agucar

Biscoito recheado
de chocolate
2 a 3 unidades (30 g)
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Cereal matinal
1 xicara de cha (30 g)
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Néctar de uva
200 ml (1 copo)

Bolo pronto sabor chocolate

1 fatia (60 g)

y 5,0g

de agucar

Biscoito Maisena
5 a 7 unidades (30 g)

Produto lacteo para beber
sabor morango

160 g a 200 g (1 pote)

Leite condensado
2 colheres de sopa (209)

rinh%
F“L écteﬂ

5,90

de acucar

Farinha lactea
4 colheres de sopa (30 g)

Pao bisnaguinha
2 a 3 unidades (50 g)

2D

I @

Sorvete de chocolate
1 bola (60 g)

® 1
LR
de acticar
v v

Chocolate ao leite em barra
25 g (dois quadradinhos)

599

de agucar

Petit suisse sabor morango
45 g (1 pote)

O

Ketchup
1 colher de sopa (12 g)



Dia Mundial
sem Tabaco

O tema do Dia Mundial Sem Tabaco (31 de
maio) deste ano sera “Protegendo os jovens
da manipulagao da industria e prevenindo
do uso de tabaco e nicotina”. Escolhido pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
tema é trabalhado por todos os paises que
comemoram a data, entre eles, o Brasil.

Habitos alimentares
na bherlinda

O estudo NutriNet Brasil vai acompanhar

200 mil brasileiros de todas as regides por

10 anos para identificar caracteristicas da
alimentacao que aumentam ou diminuem o
risco de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNTSs), entre elas o cancer. Para

participar € necessario se cadastrar em:
https://nutrinetbrasil.fsp.usp.br/.

Coordenada pelo Nucleo de Pesquisas
Epidemioldgicas em Nutricdo e Salde da
Universidade de Sao Paulo (Nupens/USP), a
pesquisa sera realizada pela Internet, para que
0 acesso seja 0 mais democratico possivel.

O INCA é parceiro do estudo, assim como a
Fundacao Oswaldo Cruz e as universidades
federais de Sao Paulo, de Minas Gerais, do Rio
Grande do Sul e de Pelotas.
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Prevencao e
prioridades globais

A Organizagao Mundial da Saude e a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (larc, na sigla em
inglés) langaram dois estudos no Dia Mundial do Cancer
(4 de fevereiro): Report on cancer: setting priorities,
investing wisely and providing care for all, e World
Cancer Report: Cancer research for cancer prevention,
respectivamente. O INCA teve participacao direta na
producéo dos relatorios.

O primeiro visa definir a agenda global sobre o cancer,
mobilizar parceiros e auxiliar paises a estabelecerem
prioridades no investimento de controle do cancer e na
cobertura universal de saude.

O segundo relatério esté centrado na prevengéo e
oferece ampla visdo das pesquisas mais relevantes
disponiveis até agora, reunindo desde etiologia descritiva,
biologia celular e molecular, toxicologia e patologia
através das ciéncias sociais e comportamentais.

A 42

Zika contra tumores

Apos revelar o potencial do virus zika de combater
tumores no cérebro, um grupo da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) mostrou que o
patégeno inibe a proliferacao de células do cancer
de prostata. Os experimentos foram feitos em
linhagem de adenocarcinoma humano de préstata.
Os resultados da pesquisa, apoiada pela Fundacgéao
de Apoio a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, foram
divulgados na revista Scientific Reports. O préximo
passo da investigacao envolve testes em animais.
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Cai mortalidade por
cancer nos EUA

De 2016 para 2017, os tratamentos
contra o cancer conseguiram reduzir

a mortalidade geral pela doenca e
provocaram o maior declinio ja registrado
em um ano, de 2,2%, segundo a
American Cancer Society (ACS). Desde
1991, a taxa caiu 29%, o que significa
aproximadamente 2,9 milhdes menos
mortes por cancer. Especialistas atribuem
o declinio a reducao do tabagismo e aos
avancos no tratamento do cancer de
pulméao e de pele melanoma.

I 000

Doengas ™
CER

Um grupo de mais
de mil cientistas de
37 paises montou
a base de dados
mais completa ja
compilada até hoje sobre o cancer.

O codigo genético completo de
2.658 tipos da doenga foi analisado
pelo Pan-Cancer Analysis of Whole
Genomes Consortium (Consorcio
para Andlise dos Genomas
Completos de Todos os Canceres,
em traduco livre). A descoberta
levou mais de uma década. O projeto
identificou que os canceres contém,
em média, entre quatro e cinco
mutacdes fundamentais que levam
ao crescimento celular anormal. Os
estudos foram publicados na revista
cientifica Nature.

nature

QUEREMOS REDE CANCER

Tive acesso a leitura da revista e achei muito
interessante e com informagoes riquissimas. Gostaria
de receber o exemplar impresso. Sou enfermeira
obstétrica e neonatologista, e, além de praticar

a assisténcia, sou diretora de uma maternidade.
Adoraria ampliar minhas informag¢es sobre o tema.
Lilia Marcia de Almeida Salomao - Belo Horizonte, MG

Sou enfermeira do Setor de Vigilancia em Saude

e Seguranca do Paciente do Hospital das Clinicas
de Goias. Atualmente, estou exercendo a chefia da
unidade que é responsavel pelo Registro Hospitalar
de Cancer (RHC). Venho solicitar a disponibilizagao
da revista REDE CANCER.

Cristina Santana - Goiania, GO

Sou nutricionista especialista em oncologia e trabalho
em um hospital oncolégico (Uopeccan), no noroeste
do Parana. Gostaria de receber a revista REDE
CANCER. Obrigada.

Franciele Stefanoni - Umuarama, PR

COMO RECEBER?

Gostaria de saber como posso receber a revista
sobre cancer desta instituicao na minha residéncia.
Agradeco pela atencao!

Juciara Souza - por e-mail

Sou nutricionista e gostaria de receber a versao
impressa da revista REDE CANCER. Esse servigo é
gratuito? Atenciosamente,

Jéssica Rodrigues de Morais - Vicosa, MG

Nota da redagédo: agradecemos os elogios e o
interesse por nossa revista. Quem quiser receber

a verséo impressa deve apenas fornecer enderego
completo no Brasil pelo e-mail comunicacao@inca.
gov.br. O servigo é gratuito. A versdo digital pode ser

obtida em https://www.inca.gov.br/revista-rede-cancer

.. Rede. Colabore enviando
| duvidas, sugestdes, criticas e

#§CANCER  Faca vocé também parte desta

£ )/ elogios para a REDE CANCER no
ot T e-mail comunicacao@inca.gov.br
o ou pelo telefone: (21) 3207-5963.
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TECNOLOGIA PO

AUXILIAR NO DIAGNOSTICO PREGOCE

DO CANCER E EM OUTROS ASPECTOS DA DOENGA

Inteligencia
Artificial & saude

diagnostico médico tem'sido auxiliado pelas
novas tecnologias e, mais recentemente, também
pela Inteligéncia Artificial (IA), subarea da Ciéncia da
Computagao que surgiu na década de 1950 com o
objetivo de criar dispositivos que reproduzissem e
potencializassem o raciocinio humano para tarefas
especificas. Nao ha consenso na definicao de IA,
mas ela pode ser pensada como um meio de entre-
gar mais e melhores resultados a partir da analise de
um grande volume de dados (big data). Por meio de
programas de computador (softwares), a IA funciona
combinando esses dados com algoritmos e um pro-
cessamento rapido, muitas vezes resultando numa
interatividade entre homem e maquina. Assim, os
programas aprendem a reconhecer padroes (visuais,
sensoriais e até comportamentais), analisam-nos e
chegam a uma conclusao, ou ajudam o homem em
determinada resolugéao.
Aplicada em diversas areas — como agricultura,
logistica, educagao e varejo —, também vem se trans-
formando em grande aliada no campo da saude.
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O chinés Kai-Fu Lee, um dos cientistas da compu-
tacdo que criou a IA como a conhecemos hoje, em
Inteligéncia Atrtificial — como 0s robés estdo mudando
o mundo, a forma como amamos, nos relacionamos,
trabalhamos e vivemos (Globolivros, 2019), da uma
ideia do avanco na area médica: “os principais pes-
quisadores dos Estados Unidos, como Andrew Ng e
Sebastian Thrun, demonstraram excelentes algoritmos
que estao no mesmo nivel de acerto dos médicos no
diagnostico de doencas especificas com base em
imagens — pneumonia através de radiografias de torax
e cancer de pele por meio de fotos”. Ele acredita que a
IA ainda ira lidar “com todo o processo de diagndstico
para uma ampla variedade de doengas”.

Embora relativamente nova — seu uso se difun-
diu a partir dos anos 1980 —, no campo da saude, a
IA ja é utilizada no mapeamento de sepse (infeccao
generalizada), na analise de material gendmico de
tumores, no diagndstico em radiologia, na avaliacao
de lesbes suspeitas da pele, na cirurgia robotica
assistida, entre outros, dando suporte a decisdes



médicas. E o processo tende a se intensificar e a se
tornar mais acessivel nos préximos anos, segundo
Jacob Scharcanski, professor titular do Instituto de
Informatica da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). “Os algoritmos de IA podem alavancar a
compilagdo de informagoes, acelerando a descober-
ta precoce do cancer, ajudando o paciente a ter um
progndstico mais positivo”, explica o professor.

H& quase quatro anos, o arquiteto de sistemas
Jacson Fressatto criou o primeiro “robd” cognitivo
gerenciador de riscos de sepse. Batizado de Laura -
em homenagem a filha do inventor, que, apds 18 dias
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, nao
resistiu a infecgdo generalizada —, o software |1é as
informagdes dos pacientes e emite avisos a cada 3,8
segundos a equipe assistencial, além de alertar sobre
outros problemas clinicos.

Com a ajuda do Laura, de outubro de 2016 a
junho de 2019, foram salvas 12 mil vidas nas 13 uni-
dades onde o sistema esta implantado (12 por dia,
em média), com reducdo em 25% da taxa de morta-
lidade. “A ferramenta serve para gerenciar e diagnos-
ticar precocemente a deterioracao clinica do paciente.
Percebemos que o hospital € um sistema complexo,
com dificuldades na deteccao precoce dos sinais de
piora clinica do doente. Nossa solugao baseia-se na
conexao dos dados em uma grande plataforma em
cloud [em nuvem] e utilizagdo de escores preditivos
baseados em IA e comunicagéo inteligente. Assim,
consigo analisar todas as camadas do estado de sau-
de do paciente (resultados de exames de laboratério,
laudos de exames de imagens, registros anteriores de
sinais vitais etc), aliadas aos sinais vitais do momento,
além do histérico completo de internacao”, explica
o diretor médico do “rob6”, o infectologista Hugo
Morales. Ele enfatiza a importancia do sistema para
gerar o entrosamento mais eficaz entre o corpo assis-
tencial. “Essa comunicacao inteligente é feita através
de dashboard, que sao telas que ficam nas enferma-
rias. Todos os profissionais conseguem identificar
quais sao os pacientes mais graves e se ja foram ava-
liados ou ndo. O Laura é faciimente absorvido pelas
equipes médicas e de enfermagem”, garante.

Atualmente, o “rob6” funciona nos hospitais
Erasto Gaertner e Nossa Senhora das Gracas, em
Curitiba; no Hospital Ministro Costa Cavalcanti, em
Foz do Iguagu; em duas unidades da Santa Casa de
Londrina (todos no Parand); no Hospital Marcio Cunha,
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em Ipatinga (MG); e ha sete unidades no complexo da
instituicdo em Porto Alegre (RS). No momento, esta
sendo implantado no AC Camargo Cancer Center, em
Sao Paulo. Desde o inicio das operacoes, em 2016, o
Laura ja esteve conectado a 2,5 milhdes de pacientes.

Na opinido do diretor médico, a IA tem potencial
para ser aplicada em varias esferas da oncologia, des-
de pesquisa basica, passando por diagndstico até tra-
tamento. “Em exames de imagem, auxilia na detecgao
precoce, pois tem capacidade de analisar uma quan-
tidade muito maior de tomografias ou mamografias.
Deste modo, otimiza o fluxo de atendimento. Além
disso, permite utilizar dados genéticos para predizer
prognostico, resposta esperada a quimioterapia e so-
brevida, e permite até calcular consumo de recursos
para cada paciente, o que sera muito Util na salde
publica”, detalha.

Outro exemplo de aplicacao da IA foi o estudo
inédito feito pela Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo (USP), publicado no
periodico cientifico Journal of Critical Care. Os algo-
ritmos foram capazes de mapear a qualidade de vida
futura de pacientes graves, auxiliando médicos e pa-
rentes a decidirem por cuidados paliativos em vez de
terapias agressivas. Foram analisados 777 pacientes
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internados em UTIs. Os modelos acertaram, em até
82% dos casos, quais doentes poderiam viver por
30 dias com qualidade de vida, ou seja, sem dores e
com outros sintomas controlados.

“A pesquisa é bastante interessante. Nela, foi
desenvolvido um modelo computacional que trans-
forma informagdes disponiveis de um Unico doente
em uma probabilidade de sobrevida”, observa o
oncologista Cristiano Duque, do INCA. Ele acredita
que a informagao pode auxiliar pacientes, médicos e
familiares a tomarem melhores decisdes. “Pode optar
por procedimentos invasivos ou apenas medidas
paliativas, visando o conforto. Entretanto, antes de
aplicar esse modelo em outras unidades de salde,
€ necessario a validagao do algoritmo em outros pa-
cientes e em outras instituicoes”, enfatiza o médico
sobre o estudo, que durou dois anos.

Ja nos Estados Unidos, cientistas americanos
da Google Health (sistema do Google que permite as
pessoas guardarem e gerenciarem suas informacoes
médicas em apenas um local) aplicaram a IA em ma-
mografias de 15 mil mulheres, no pais, e 76 mil, no
Reino Unido. O estudo foi publicado na revista Nature
em janeiro deste ano. As pacientes foram acompa-
nhadas ao longo de dois anos para detectar o desen-
volvimento (ou ndo) do cancer. Pela primeira vez, um
programa identificou cancer em radiografias de mama
com precisao, localizando tumores e ignorando alar-
mes falsos. Isso é importante, pois, de acordo com a



Sociedade Americana de Cancer, metade das
mulheres que fazem mamografias anualmen-
te receberd um diagnéstico “falso positivo”,
em algum momento ao longo de dez anos.
Portanto, a tecnologia faz com que elas, nes-
se caso, nao se submetam a procedimentos
desnecessarios ou nao atrasem o tratamento.

DEBATE ETICO

De acordo com Duque, a aplicagao da
IA também é promissora na andlise de dados
epidemiolégicos e em doengas infectoconta-
giosas. “Sua utilizacdo pode ser de grande
auxilio em areas mais remotas do Pais e com
baixa cobertura de médicos especialistas.
Com a disseminagao do uso e o0 surgimento
de novas startups dedicadas, o custo tende
a cair”, explica o médico, que recorda o en-
volvimento do INCA na discussdo do tema.
“O instituto promoveu, ha alguns anos, um
seminario sobre o assunto, em que foi debati-
do seu funcionamento, possiveis vantagens e
desvantagens, confidencialidade dos dados
e aplicabilidade a nossa realidade”, lembra.

“O diagnostico médico de primeira
linha ainda é muito racionado com base na
geografia e, obviamente, na capacidade de
pagar por ele”, escreve Kai-Fu Lee. “A se-
gunda onda da IA promete mudar tudo isso.
Apesar dos muitos elementos sociais que
representam uma visita a um médico, o cerne
do diagndstico envolve a coleta de dados
[sintomas, histérico médico, fatores ambien-
tais e a previsdo dos fenbmenos correlacio-
nados com eles (uma doencga)]. Esse ato de
buscar varias correlagoes e fazer predicoes
€ exatamente o que o aprendizado profundo
[da maquina] faz melhor.”

Apesar da expansao (e sucesso) da IA,
Duque ressalta que o debate sobre seu uso
ainda é incipiente na area médica em geral.
“Ao longo das décadas, a relagao dos médi-
cos com a tecnologia vem aumentando. Ha
varias questoes referentes a algumas areas,
como educacional, ética, de confidencialida-
de, de responsabilidade, de questdes traba-
Ihistas e, principalmente, da relacéo com o
paciente, que necessitam ser discutidas e, se
for o caso, reguladas”, alerta o oncologista.

O Projeto SmartAmor (Centro de Inovacdo em
Tecnologia para Oncologia 4.0), no Hospital
de Amor, em Barretos (SP), recebeu, no fim do
ano passado, o repasse de R$ 27,8 milhées do
Ministério da Saude. Com prazo de implantagao
de trés anos, a iniciativa vai usar a Inteligéncia
Artificial para acelerar a detecgcdo precoce
do céncer, por meio da integragdo de dados
meédicos, imagens e pesquisas 6micas (estu-
do do genoma), entre outras, em uma Unica
plataforma.

“A primeira fase incluiu investimentos em in-
fraestrutura, principalmente em hardware, para
implantacéo do laboratdrio. A partir de outubro,
novembro, teremos um laboratdrio constituido”,
explica o gerente de projetos em Tecnologia da
Informagéao do hospital, Alexandre Covello, que
antecipa os préximos passos: “‘com o laborat6-
rio, poderemos constituir a camada de dados, ou
seja, a integragdo de informagoées. Nosso objeti-
vo é fortalecer a prevencgdo do céncer, favorecen-
do, por exemplo, o diagndstico precoce de can-
cer de mama, por meio de analise de imagens
radioldgicas”.

A iniciativa é o piloto do projeto Hospital Digital
nos conceitos de 4.0 (digitalizagdo de dados,
interconectividade de maquinas e humanos,
Inteligéncia Artificial, entre outros), do Ministério
da Saude, que esta sendo desenvolvido por
meio do Programa para Desenvolvimento do
Complexo Industrial da Saude (Procis). A
Inteligéncia Artificial esta alinhada aos conceitos
do SUS na medida em que se baseia nos prin-
cipios da prevengao. Nosso investimento visa a
economia no sentido de que o diagnostico pre-
coce tende a acelerar o tratamento, evitando te-
rapias de alto custo”, disse Covello.



APLICATIVO
AJUDA EM
DIAGNOSTICO

Desenvolvido pela UFRGS, em parceria com
o Instituto de Engenheiros Eletrénicos e
Eletricistas (IEEE), um aplicativo promete agili-
zar o diagnostico de cancer de pele. “O mo-
delo trabalha com cédmeras convencionais e
nao com dermatoscopio, que é um instrumento
especializado, utilizado somente por médico
treinado. A partir da imagem da lesdao, segue
um processo de analise e uma estimativa de
potencial de benignidade ou malignidade da
lesédo. No caso do melanoma, a média é ob-
tida a partir de alguns algoritmos de IA, que
S&o treinados para analisar as imagens, assim
como um dermatologista faria”, explica Jacob
Scharcanski, coordenador da pesquisa. “O
software leva em conta a regularidade das bor-
das, as cores e o tamanho", detalha.

Para a criacdo do aplicativo, foram usadas ima-
gens de cerca de mil voluntarios — todas va-
lidadas por médicos — e um protétipo ja esta
em teste na UFRGS. Ainda ndo ha previsao de
quando a ferramenta estara disponivel para o
publico, mas Scharcanski acredita que, quan-
do acontecer, a criagdo nao s6 salvara vidas,
como reduzira os custos do tratamento, em es-
pecial no SUS. “O melanoma é um dos tipos
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de céncer que mais causa metastase. Entao, o gasto
para tratar um paciente com a doenca mais avanca-
da é bem maior do que cuidar de uma lesao maligna
detectada e tratada precocemente. Isso porque, no
primeiro caso, o paciente tem que ser hospitalizado,
mobilizando equipes de assisténcia, equipamentos
caros, quimioterapia etc”, explica.

No entanto, para chegar ao SUS, ha uma longa ca-
minhada (nao ha previsao). Ao fim dos testes, a fer-
ramenta precisara receber certificagdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e ser pro-
duzida em larga escala para sua comercializag&o.
“Yamos precisar de uma empresa que arque com 0S
custos, ja que a universidade nao tem condigées de
fazer isso”, diz Scharcanski.
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CA ALGUMAS DAS DIFERENTES FORMAS DE NAVEGAR PELO SITE
DA TERCEIRA EDICAQ DE O ATLAS DO CANCER

RISK FACTORS ~ THE BURDEN  TAKING ACTION

THE CANCER ATLAS

Browse by Topic  Explore Data Q

Em busca da
prevencao e do
controle

INICIE A NAVEGAGAQ

a imaginou fazer um four virtual por seis paises
(Australia, Ruanda, China, Holanda, México e Estados
Unidos) e conhecer como eles estdo atuando na luta
global contra o cancer? Pois essa € uma das muitas
possibilidades de navegacao do site da terceira edicao de
O Atlas do Céncer (canceratlas.cancer.org), publicagao
da Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (larc,
na sigla em inglés) da Organizacdo Mundial da Saude,
em parceria com a Sociedade Americana de Céancer e a
Uniao Internacional para o Controle do Cancer.

Lancado no ano passado, juntamente com a ver-
sdo impressa, o atlas oferece, de forma facil e rapida,
um panorama do cancer. Qualquer pessoa que queira
entender melhor a doenga pode acessar o site, que traz
mapas, infogréaficos, tabelas e textos sobre fatores de ris-
co, incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia, como tam-
bém o impacto global e as agoes de combate a doenca.

A navegacdo permite uma infinidade de
possibilidades. Além disso, pode-se compartilhar
conteldos, “baixar” o livro (ou cada capitulo separa-
damente) em PDF. Como extras, o site disponibiliza
Glossario, Historia do Céancer, Fontes e Métodos e
O Atlas do Tabaco.

Ao entrar na pagina inicial (homepage), o
usuario, além de ser convidado a fazer o tour pe-
los seis paises, pode ter acesso a dados sobre a
doenca clicando nas cinco abas superiores que
correspondem as trés secodes do livro (Fatores de
Risco, A Epidemia, Acées de Controle) e as outras
duas exclusivas do site (Explorar Dados e Navegar
por Topico). Cada uma delas se desdobra em sub-
capitulos com estatisticas, dicas para combater a
doenca e indicacdes de itens relacionados ao tema
em questao, entre outros.
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[ Developing cancer [l Dying from cancer
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Ao comecar o acesso por A Epidemia
(Home>The Burden>The Burden of Cancer),
por exemplo, descobre-se que, em 2018, em
todo o mundo, houve 18,1 milhées de casos
e 9,6 milh6es de mortes por céncer (incluin-
do o de pele ndo melanoma), com um em
cada quatro homens e uma em cada cinco
21% of males 18% of females mulheres desenvolvendo a doenga, e um em
PO i o <A workcwice devlop cancer cada oito homens e uma em onze mulheres
uring their lifetime during their lifetime
morrendo em decorréncia do mal.
13% of males 9% of females
worldwide die from the disease worldwide die from the disease

Porcentagem (%) de homens e mulheres que desenvolveram
e morreram de cancer em todo o mundo em 2018
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0S FATORES DE RISCO Fgre? -

P (%) of human papill irus (HPV) infection (all ages) and HPV vaccination (ages 10-20 years) among
females by continent

Entre os fatores de risco conhecidos, uso

de tabaco, agentes infecciosos, dieta nao hinea _

saudavel, excesso de peso corporal, falta . _

de atividade fisica e consumo de alcool séo

o0s responséveis pela maioria das mortes LatinAmerica Carbesn e o T
por céncer. No entanto, muitos deles po-
dem ser prevenidos, como mostra o tépico b _
sobre a visdo geral das condigées para a -
doenga (Home>Risk Factors>Qverview of

Northern America

0 5 10 15 20 2% 30 35 40

Risk Factors).
o tabagismo CaUSa Va’n’OS tipOS de Ca"ncer e Vaccination prevalence (ages 10-20) Il Overall HPV prevalence (all ages)
canceratlas.cancer.org
o tabaco sem fumaga causa a doenga na ca-
vidade oral, eséfago e pancreas. Em 2017, o Prevaléncia (%) de infec¢ao por papilomavirus humano (HPV) (todas

as idades) e vacinacgao contra HPV (idades de 10 a 20 anos) entre

uso do tabaco foi responsavel por cerca de mulheres por continente

2,3 milhbes de mortes no mundo (24% do

total), com mais 190 mil devido a substancia

sem fumaga e ao fumo passivo.

Agentes infecciosos podem causar uma ampla gama de tipos de cdncer e mortes pela doencga, sobretudo em pai-
ses de baixa renda. Ha uma grande variagdo na proporcdo de canceres por infecgées: em torno de 4% em muitos
paises de renda muito alta e mais de 50% em varios paises da Africa Subsaariana. O fato é que os fatores de risco,
que sao potencialmente modificaveis, provocam cerca de metade das mortes por cdncer em todo o mundo.
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IMPACTO ECONOMICO

Os aspectos econémicos do cancer nao fo-
ram deixados de lado. Afinal, o custo do cén-
cer é pesado em todos os paises. Ele se tra-
duz tanto pelos gastos com tratamentos como
pela perda de produtividade devido a mor-
bidade e mortes prematuras causadas pela
doenga. Ao passo que os gastos com o trata-
mento do cancer aumentam, politicas de pre-
vengao tornam-se ainda mais custo-efetivas.
Nao ha dados suficientes para um amplo
panorama sobre 0s gastos totais dos paises
com a doenca, mas no toépico O custo eco-
némico do céancer é possivel descobrir quan-
to os paises perdem em produtividade, em
valores absolutos, em percentual do Produto
Interno Bruto e o custo de cada morte. A per-
da de produtividade devido ao céncer repre-
senta um grande fardo nas economias em
transicdo, como o Brasil. Também ha um de-
monstrativo do custo econbémico das doen-
cas atribuiveis ao tabagismo.

Map 1
Economic cost of smoking-attributable diseases annually (healthcare spending and productivity losses)

Q

USS$10.0 B orless
| USS$10.1B-100B
I USS 100.1B or more

Data not featured

THE CANCER ATLAS

Figure 2
Productivity losses due to premature deaths from cancer in transitioning economies

SOUTH AFRICA BRAZIL INDIA CHINA
US$ 108,320 US$ 57,186 USS$ 21,096 US$ 108,320
Cost per deatn Cost per death Cost per death Cost per death
0.49% 0.21% 0.36% 0.34%

Total cost{% of GOP) Total cost{% of GOP) Total cos:(% of GOP)

Total cosz{% of GOP)

Total productivity loss

*For details on nfiation adjustment, see Sources and Methods.

Prevaléncia (%) de infeccao por papilomavirus humano (HPV)
(todas as idades) e vacinacao contra HPV (idades de 10 a 20
anos) entre mulheres por continente
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NAVEGAGAO POR TOPICOS

Outra forma de percorrer as paginas virtuais do Atlas é
clicando na aba Navegar por Topicos. Apés seleciona-
-la, deve-se optar por uma dessas cinco entradas:

Cancer de Pulmao

Cancer de Mama

Cancer do Colo do Utero
Cancer e Desenvolvimento
Sobreviventes d&Céncer

RISK FACTORS THE BURDEN  TAKING ACTION TH E CA N CER AT I_AS Browse by Topic  Explore Data

TOUR LEVA PARA CADA REGIAOQ

Ao optar por iniciar o tour pelos paises, o usudrio é logo dire-
cionado para a Austrdlia, onde o céncer de pulmao também
é a principal causa de morte. La, foram instituidas embala-
gens padronizadas para 0s cigarros, com o objetivo de re-
duzir o tabagismo. A partir dessa informag¢édo, pode-se clicar
em outros dois links: Saiba mais sobre normas e legislacao
e Saiba mais sobre o cancer na Oceania. A alternativa é se-
guir para o préximo pais, clicando em Vamos para Ruanda,
ou avancgar pelas setinhas a direita até chegar ao pais que
deseja pesquisar.
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Map View List View Compare Countries
—

Select/Search Metrics Find a Country

Cancer survivors Find a Country DOWNLOAD DATA FILE [ DOWNLOAD MAP IMAGE By

Cancer survivors

Estimated number of cancer survivors diagnosed within the past five years per 100,000 population, both sexes, 2018

256 or less

| 257-438
440-662
63-1,011
1,012 or more

No data

0S NUMEROS DOS PAISES

Em Explorar Dados, ha um mapa mundi, no qual é pos-
sivel selecionar qualquer pais e saber, por exemplo,
o numero de sobreviventes da doencga, e outras infor-
macoées epidemiolégicas, como: niimero de fumantes
(separados por sexo) e de mortes por cancer atribuidas
ao alcool; prevaléncia de obesidade em homens e em
mulheres; e percentual de indigenas na populagéo total

n -
Brazil X
513.3

Cancer survivors

Learn more about Brazil

1m

e de criangas ainda amamentadas no peito até comple-
tarem um ano.

E uma funcionalidade permite visualizar e compa-
rar os dados de até quatro paises por vez. Caso seja do
interesse do usudrio, a comparacao pode ser exporta-
da para uma planilha em Excel.
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debate

ESTUDO CONFIRMA QUE REPOSIGAO HORMONAL NA POS-MENOPAUSA,
POR MAIS DE CINCO ANOS, AUMENTA RISCO DE CANCER DE MAMA

Escolha
arriscada

a4 muitos anos, diversas pesquisas ja aponta-
vam a terapia de reposicado hormonal (TRH) — ainda
comumente prescrita por médicos para amenizar os
desconfortos da menopausa — como um potencial fa-
tor de risco para o desenvimento do cancer de mama.
Porém, cientistas ainda consideravam os resultados
inconsistentes, com informacgdes limitadas em relacao
aos efeitos no longo prazo. Porém, uma revisao sis-
tematica, feita pelo Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, cujo resultado foi publicado,
ano passado, na revista cientifica britanica The Lancet,
confirma a tese. A pesquisa revelou que o risco de sur-
gimento desse tipo de cancer em mulheres, entre 50 e
69 anos, que se submetem a reposicao hormonal por
mais de cinco anos, € de 8,3%, contra 6,3% na popula-
cao feminina em geral. E mais: o perigo persiste mes-
mo apos dez anos da interrupgao do uso hormonal.
Formado por cientistas de instituicbes renoma-
das no mundo — Agéncia Internacional de Pesquisa
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em Cancer (larc, na sigla em inglés), American Cancer
Society, Johns Hopkins University, Harvard Medical
School, National Cancer Institute e Universidade de
Oxford, entre outras —, o grupo colaborativo realizou
uma metanalise (andlise de diversas pesquisas sobre
0 assunto, feitas de janeiro de 1992 a janeiro de 2018)
e envolveu os dados de mais de 108 mil mulheres que
apresentaram a doenca apds a menopausa, com ida-
de média de 65 anos. Do total, pouco mais da metade
(51%) fez uso de reposicao.

Segundo o artigo Type and timing of menopausal
hormone therapy and breast cancer risk: individual
participant meta-analysis of the worldwide epidemiolo-
gical evidence, todos os tipos de reposicao hormonal,
exceto os estrogénios vaginais, foram associados a
riscos excessivos de cancer de mama. Os perigos au-
mentaram com a duragao do uso e foram maiores para
a associacado de estrogénio e progesterona do que
apenas para estrogénio. O que é reforcado pela chefe
da Secao de Mastologia do INCA, Fabiana Tonellotto.
“O risco para quem recebe os dois entre um e quatro
anos é maior em relacdo a quem nao usa. E, quando
falamos de periodos mais longos (acima de cinco
anos), as chances para o surgimento de um cancer
de mama dobram”, diz a especialista. “Isso acontece
porque a grande maioria dos tumores malignos mama-
rios diagnosticados em mulheres apds a menopausa
possui receptores hormonais (desenvolvem-se ou mul-
tiplicam-se com estimulo hormonal)”, explica.

De acordo com a pesquisa, entre mulheres com
cinco anos de TRH a partir dos 50 anos, a incidéncia de
cancer de mama entre os 50 e 69 anos aumentaria em



cerca de uma em cada 50 usuarias de estrogénio
mais preparacoes didrias de progesterona; uma
em cada 70 usuarias de estrogénio mais prepa-
racoes intermintentes de progesterona; e uma
em cada 200 usuarias de apenas estrogénio. Se
o tratamento durar dez anos, os riscos seriam
cerca de duas vezes maiores e, se for usado por
menos de um ano, haveria pouco perigo.

BENEFICIO NAO E DESCARTADO

Os riscos apontados, no entanto, nao de-
vem ser usados para condenar o tratamento, de
uma maneira geral. Segundo o ginecologista e
mastologista Jodo Bosco, membro da diretoria
da Sociedade Brasileira de Mastologia, a mulher
que precisa de terapia de reposicado hormonal
nos anos que antecedem a interrupgcao da
menstruacao e nos primeiros anos apds a meno-
pausa (que apresenta ondas de calor, mal-estar,
reducdo da forca fisica, melancolia, nervosismo,
dores musculares, insénia, cefaleia, entre outros
transtornos) se beneficia muito da TRH. “Ter um
olhar positivo para a reposigao de estrogénio a
quem necessita é fundamental. Existe um grupo
de mulheres de alto risco, por histérico familiar
da doenca ou presenca de lesdo mamaria ante-
rior, que tem maior chance de desenvolver um
cancer na mama, e que nao podera obter o be-
neficio. Mas esse grupo representa apenas 20%
a 25% do total”, ressalta.

Quanto a indicacdo do estudo de que
todo tipo de TRH, exceto estrogénios vaginais,
contribui para o aumento do risco de cancer de
mama, o mastologista esclarece que, hoje, o gi-
necologista enddcrino prescreve a menor dose
de estrogénio via transdérmica e oferece menos
progesterona (intervalos de progesterona nao
mensal), e sempre na formulacéo nado sintética.
“Além disso, ha a vigilancia ativa das mamas e
do endométrio (mamografia anual, exame mé-
dico semestral e ultrassom transvaginal anual
para visualizagdo do endométrio). Precisamos,
numa medicina moderna, perguntar a nossa pa-
ciente, que vai viver até 90, 100 anos, o que ela
quer e lhe oferecer as informagdes que temos.
E mais de 80% das mulheres que necessitam de
terapia de reposicao hormonal nado a usam por
tanto tempo; ou seja, de quatro a cinco anos,
periodo avaliado pela pesquisa”, complementa.
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CRESCI

 epidemiologia

POPULACIONAL, ENVELHECIMENTO E EXPOSIC.

A FATORES DE RISCO FAZEM AUMENTAR CASQS NOVOS DE CANCER

A verdade

dos numeros

N o inicio de janeiro, Ana Maria Braga desco-

briu mais um céancer e, algumas semanas depois,
compartilhou a noticia com seus telespectadores.
A apresentadora tornava-se, assim, um dos 625 mil
brasileiros que deverdo ser diagnosticados com um
dos tipos da doenca ao longo deste ano, de acordo
com a publicagao Estimativa 2020 - Incidéncia de
Céncer no Brasil, langada pelo INCA em fevereiro.

A divulgacao de casos como o de Ana Maria
afastam a frieza dos niumeros e aproximam todos da
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realidade da doenca. A incidéncia (nUmero de casos
novos) e a mortalidade por cancer vém aumentando
no mundo, em parte, pelo envelhecimento e pelo
crescimento populacional, mas também pela conti-
nua exposicao a fatores de risco para a doencga, es-
pecialmente aqueles associados ao desenvolvimento
socioecon6mico.

Dos 19 canceres mais frequentes que afetarao
os brasileiros nos proximos trés anos (atual periodi-
cidade da publicacao do INCA), 11 tém entre seus



“‘Somando homens

e mulheres, sao
esperados 41 mil
NOVOS casos de

cancer colorretal. Ja

€ 0 terceiro tipo mais
incidente na populacao
brasileira. E um

cancer associado a
urbanizacao e a dieta

nao saudavel”

LIZ ALMEIDA, coordenadora de
Prevencao e Vigilancia do INCA

fatores de risco a obesidade ou o excesso de peso.
Comportamentos nao saudaveis como fumar, consu-
mir bebidas alcodlicas, sedentarismo e dieta pobre
em vegetais também aumentam o risco de se contrair
10 tipos da doenca.

De tempos em tempos — a periodicidade ja foi
anual, bienal e agora sera a cada triénio — o INCA
consolida informacdes dos registros de cancer de
base populacional (cuja fonte principal de informes
sdo os registros hospitalares de cancer) e faz uma
projecao do numero de brasileiros que deverao ser
afetados pela doenca para cada ano de validade da
publicacdo. Mas, ao contrario do que pode parecer
a primeira vista, o aumento do intervalo deve-se a
melhoria da qualidade das informacdes.

“Somando-se as caracteristicas da doenca -
cronica, sem apresentar mudancas em seu perfil
para pequenos periodos de tempo — com o amadu-
recimento dos sistemas de informacao sobre cancer,
em especial os registros de base populacional, em
relagdo a qualidade da informacéo e da manutencgéo
de séries historicas, foi possivel darmos um passo
a frente e incorporar a nossa analise mais um dos
nove métodos utilizados pela Agéncia Internacional

Taxas de incidéncia por 100 mil mulheres
(todas as neoplasias malignas, exceto as de pele nao melanoma)

Mulheres
B 175.17-24747
51,38 - 175,16

131,86 - 151,37 '

110,41 -131,85

Taxas de incidéncia por 100 mil homens
(todas as neoplasias malignas, exceto as de pele ndo melanoma)

Homens
232,68 - 378,88
199,29 - 232,67
168,98 - 199,28
122,51 - 168,97

de Pesquisa em Cancer para calcular as estimativas
globais, o Globocan. Assim, ampliamos o intervalo
da publicacdo com a tranquilidade de oferecer um
horizonte de planejamento para os gestores”, explica
a epidemiologista da Divisao de Vigilancia e Analise
de Situacao do INCA Marceli Santos.

A Estimativa é uma ferramenta que permite a
gestdo em salde publica corrigir rumos da politica
nacional de controle de cancer. Ter a informagéo
correta, no momento oportuno, faz a diferenca para
o planejamento estruturado e coerente com a reali-
dade. Por exemplo, no Sudeste, o cancer do colo do
Utero é o quinto mais incidente, enquanto na Regiao

MARCO 2020 | EDICAO 45 | REDE CANCER 37



No Brasil,
estima-se 625 mil
casos novos de
cancer para cada
ano do triénio
2020-2022

5 tumores com
maior incidéncia
estimada

F N

* Exceto cancer de pele ndo melanoma

Norte aparece na segunda posicao, virtualmente
empatado com o cancer de mama. Uma possivel
razao para isso € que acoes de rastreamento imple-
mentadas no Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sao Paulo estejam sendo efetivas para a
reducéo da incidéncia desse tipo de tumor, uma vez
que, por meio do exame preventivo ginecoldgico,
em intervalos regulares, € possivel detectar lesbes
precursoras e trata-las antes que elas evoluam para o
cancer. Estratégias para ampliar a oferta do servigo e
a adesao do publico-alvo (mulheres de 24 a 69 anos)
a uma rotina de prevencao e ao tratamento, quando
necessario, precisam ser reforcadas nos estados nor-
tistas para que a realidade atual mude.

TUMOR DE INTESTINO PREOCUPA

Durante o lancamento da publicacdo, no
Rio, a chefe de Gabinete da Secretaria de Atencao
Especializada em Saldde do Ministério da Saude,
Inez Gadelha, destacou que o cancer € uma doenca
estreitamente relacionada a condicdo socioeconémi-
ca. “Quanto mais a populacao se desenvolve, mais
cresce a expectativa de vida e aumenta o nimero de
casos de cancer ligados ao envelhecimento, a urba-
nizacao e a industrializacdo, como os de mama e de
prostata. J& nas populagdes com menor indice de
desenvolvimento, os canceres mais frequentes sao
os do colo do Utero, estbmago e figado”, comparou.
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Mulheres
Cavidade oral Tireoide
5,0% . 54%
Pulmao
) ﬁ 5,6%
Pulmao
7,9% _\—ﬁ¥ Mama
A 29,7%
Estbmago
5,9%
Colo do Utero
Prostata ﬁ 7,4%
29,2% Coélon e reto
9,2%
Colon e reto
9,1%

Para o Brasil, depois do cancer de pele nao
melanoma (177 mil casos novos), os mais incidentes
serao os de mama e de préstata (66 mil cada), célon
e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estdmago (21 mil).
Por distribuicdo geogréfica, o Sudeste concentra 48%
da incidéncia do Pais, seguida por Nordeste (27,8%)
e Sul (23,4%). Entretanto, existe grande variagao no
percentual e nos tipos mais frequentes nas diferentes
regides. No Sul e Sudeste, predominam, pela ordem,
os canceres de mama, prostata, intestino e pulméao.
A Regiao Norte tem o cancer do colo do Utero e o de
estdbmago como o terceiro e o quarto mais inciden-
tes, apos prostata e mama.

Separados por sexo, os tipos mais frequentes
nos homens, excluindo-se pele ndo melanoma, se-
rao prostata (29,2%), célon e reto (9,1%), pulmao
(7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas
mulheres, também sem contar o nao melanoma, os
mais incidentes serdo os de mama (29,7%), célon e
reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulmao (5,6%) e
tireoide (5,4%). De acordo com Liz Almeida, coorde-
nadora de Prevencao e Vigilancia do INCA, o céan-
cer de intestino merece maior atencao. “Somando
homens e mulheres, sdo esperados 41 mil novos
casos de cancer colorretal. Ja é o terceiro tipo mais
incidente na populagao brasileira. E um cancer asso-
ciado a urbanizacao e a dieta ndo saudavel, pobre
em vegetais e com excesso de consumo de carnes,
principalmente as processadas, além do tabagis-
mo”, alertou.



AOS 25 ANOS, JORNALISTA RENATA FRADE SUPEROU MELANOMA
EM ESTAGIO AVANGADO E PASSOU A DAR MAIS VALOR A VIDA

“Aprendi a ser
otimista com
0 cancer”




unciondria de uma agéncia de comunicacao,
a jornalista Renata Loureiro Frade, frequentemente
trabalhava 12 horas por dia. As inUmeras tarefas e
compromissos contribuiam para adiar uma consulta
médica. A verruga que ela tinha no tronco estava com
uma coloracao escura, cogava muito e esfarelava ao
menor contato. Era abril de 2003 e, pela primeira vez,
ela contrariava a rotina de check-ups anuais a qual
estava acostumada. “Falei com a minha chefe que
precisava ir ao médico. O sinal era estranho e, prova-
velmente, precisaria retira-lo. Ela ndo me liberou por
quase dois meses, alegando que eu perderia metade
de um dia e que tinha responsabilidades”, lembra.

Na época com 25 anos, Renata diz que nao
tinha nogéao sobre leis trabalhistas e temia perder o
emprego. Apesar de morar com os pais, ela ajudava
nas despesas da casa. “Mas, um dia, enfrentei minha
chefe e marquei a dermatologista”, recorda a tam-
bém escritora e professora, hoje com 43 anos.

A médica retirou a verruga, e Renata retomou
a rotina, enquanto aguardava o resultado da biopsia.
Durante a Bienal do Livro do Rio de Janeiro daquele
ano, ela precisou recorrer ao posto médico do local.
Além do mal-estar generalizado, teve forte crise de
vomito e diarreia que a impediam de ficar de pé.
“Foi a primeira vez na vida que passei mal em uma
situagcdo de trabalho. Achava que o meu corpo esta-
va esquisito, ndo me sentia bem. Nunca me enchi de
remédios, fazia exercicios e comia direito. Qualquer
coisinha diferente eu ja percebia”, conta Renata, que,
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na ocasiao, pegou uma carona para deixar o posto e
ir para casa. “Foi uma situacao constrangedora. Pedi
para usar o banheiro da casa de uma pessoa que eu
mal conhecia.”

Era um dia de folga quando o telefone tocou.
O resultado da biépsia estava pronto, e a dermato-
logista pediu seu retorno a clinica. Renata saiu de
casa certa de que precisaria usar uma medicacao no
local. A ficha caiu apenas no consultério: a médica
tinha um semblante apreensivo ao dar o diagnéstico
que mudaria a vida da jornalista. A verruga era um
melanoma, o tipo mais grave de cancer de pele.
“Minha primeira reacédo foi perguntar: ‘doutora, eu
posso morrer?’ Ela respondeu que existiam grandes
chances, ja que o tumor se encaixava no estagio IV, o
mais avangado”, conta.

Em seguida, a médica disse que Renata pre-
cisava ser acompanhada por um profissional mais
experiente, jA que passaria por uma cirurgia oncolé-
gica. Explicou ainda que o melanoma é um céancer
com enorme potencial de metastase (disseminagao
para outros 6rgaos), atingindo, principalmente, o sis-
tema nervoso central. “Fiquei tdo atordoada que vol-
tei a pé para casa, apesar da longa distancia. Entrei
em choque, chorava muito. Ndo conseguia entender
como aquilo tinha acontecido comigo.”

No dia seguinte, foi a consulta com o professor
da sua médica, que confirmou o diagnéstico inicial. O
protocolo exigia a realizacao de cirurgia oncologica e
ela foi encaminhada para um cirurgiao especializado
em cancer de pele. O especialista reforgou a gravida-
de do quadro e ressaltou que ndo havia mais tempo
para esperar. Tudo teria que ser feito com urgéncia.
“Ouvia aquilo e chorava. Minha madrinha, que era a
acompanhante, me dava muita for¢a, falando que ia
ficar tudo bem. Meus pais ficaram muito assustados,
especialmente a minha mae, que havia enfrentado
um grave problema de saude na familia havia pouco
tempo”, revela.

Nao bastasse o impacto do diagndstico, Renata
ainda teve de lidar com as dificuldades que a doenca
imp6s as suas relagoes pessoais. “Minha familia rea-
giu de uma forma estranha, porque nem todo mundo



consegue lidar com paciente com cancer, pois € uma
situagdo que, muitas vezes, estd associada a morte.
Meu namorado também me deu pouco apoio: nao
foi a nenhuma consulta comigo, continuou vivendo a
vida dele normalmente, o que me incomodou. Além
de amizades que se afastaram...”, relata.

Renata fez a biépsia do linfonodo sentinela, que
consiste em um procedimento cirtrgico para determi-
nar se o melanoma se disseminou para os linfonodos
regionais. Nesse procedimento, séo removidos um
ou mais linfonodos para verificar a existéncia de célu-
las cancerigenas. No caso, ela precisou remover dois
ganglios na axila esquerda. Em meio a turbuléncia, a
jornalista ainda enfrentou problemas com o plano de
saude, que se negava a liberar a intervencao.

“Fui ajudada por um amigo do trabalho, que
ameacgou denunciar a situagdo a imprensa. Mesmo
assim, o plano nao arcou com o valor completo do
tratamento. O cirurgido sugeriu que meu procedi-
mento fosse transformado em aula de residéncia
médica, para abater os custos. Foi uma ideia espe-
tacular, que salvou a minha vida”, afirma Renata. A
cirurgia durou mais de trés horas e foi assistida por
dez jovens médicos. Foram necessarios 100 pontos
no tronco e na regiao da axila esquerda.

O resultado da bidpsia revelou nao haver me-
tastase. Assim, ndo foi necessario mais nenhum
procedimento. Renata manteve a rotina de exames

“Todas as vezes que
tenho contato com
pacientes com cancer,
procuro falar sobre o
meu testemunho, dar
uma visao otimista, sem
perder o realismo sobre
a doencga e a vida. Digo
sempre: ‘va em frente,
nao olhe para tras!””

perioddicos, sendo acompanhada por um oncologista
clinico durante oito anos. Ainda é assistida por um
dermatologista e ndo hesita em remover qualquer
sinal na pele. Ela calcula ja ter tirado cerca de 20,
todos sem gravidade.

O susto de 18 anos atras serviu para uma mu-
danca radical. “Foi uma jornada incrivel. Passou um
ciclone em minha vida, que levou muita gente embo-
ra, porque comecei a perceber as relagdes abusivas.
Terminei meu namoro, retomei amizades de adoles-
céncia e reencontrei um velho amigo, que se tornou
meu marido”, detalha. “Ainda consegui concluir o
mestrado em Literatura, uma vitdria pessoal imensa.
Fui aprovada com distingao. Fiquei tdo emocionada,
que chorei de alegria. A medida que retomava a auto-
nomia, eu ia refazendo a minha vida”, observa.

Como é comum em casos semelhantes, apds
a doenga Renata passou a dar mais valor a vida, en-
carando-a como milagre. “Aprendi a ser otimista com
o cancer. Era uma pessoa negativa, engolia sapos,
foi dificil virar a chave. Acho importante a gente fa-
lar sobre isso com o maior nimero de pessoas. Se
eu superei e estou aqui viva por um milagre, tenho
uma missao. Todas as vezes que tenho contato com
pacientes com cancer, procuro falar sobre o meu
testemunho, dar uma visao otimista, sem perder o
realismo sobre a doenca e a vida. Digo sempre: ‘va
em frente, ndo olhe para tras!’”, ensina. “Também
é importante que a gente fale sobre exemplos para
ajudar familiares e amigos que convivem com o pa-
ciente. A doenca ndo é s6 do paciente, & também
dos que convivem com ele.”

MARCO 2020 | EDIGAO 45 | REDE CANCER 41



Bloco da Solidariedade
comemora 15 anos

O Bloco da Solidariedade do INCA completou 15 anos,
chamando a atencédo para a necessidade de doagoes de
sangue no Servico de Hemoterapia no periodo do carnaval.
O evento aconteceu na praga em frente a sede do INCA,

no Centro do Rio de Janeiro, e contou com a presenca

do padrinho e da madrinha da campanha, o dancarino
Carlinhos de Jesus e a bailarina Ana Botafogo. Ritmistas,

o mestre-sala Marlon Lamar e a porta-bandeira Lucinha
Nobre, o intérprete Gilson da Conceicao e passistas mirins
da Escola de Samba Portela deram o tom do evento. Houve
também uma apresentacao coreografada (flash mob)
organizada por Ana Botafogo. “Sao 15 anos de alegria e

de muita luta. Os artistas gentilmente vieram nos ajudar.

O folido é cidadao do bem. Estamos buscando melhorar a
vida dos que necessitam dessa doacao. Que todos possam
ajudar nesta bela campanha”, convocou Carlinhos de Jesus.
Foi a primeira vez que o intérprete Gilsinho se envolveu no
projeto. “E muito gratificante participar desse evento. Ajudar
o INCA é uma causa muito nobre”, elogiou.

I 2

Portal do INCA

Um ano apés entrar no ar, o novo Portal do INCA registrou
aumento de quase 50% no numero de usuarios. De novembro
de 2018 para novembro de 2019, o nimero de pessoas que
visitaram o site passou de 3,441 milhGes para 5,053 milhdes.
O acesso as paginas do portal registrou crescimento mais
expressivo a partir dos celulares: subiu 67,67% (de 1,851
milhao em 2018 para 3,104 milhdes em 2019).
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INCA vai capacitar
médicos angolanos

Acordo assinado entre Brasil e

profissionais angolanos no INCA
em especialidades relacionadas
a oncologia, como radioterapia,
radiologia, cirurgia oncoldgica, entre
outras. O documento foi assinado
pelo ministro da Saude brasileiro,
Luiz Henrique Mandetta, e por sua
colega de Angola, Silvia Lutucuta.
Além disso, sera prestado apoio
técnico para a estruturacao da
politica e aperfeicoamento da
notificacao hospitalar de cancer.
As medidas visam melhorar a
atencao prestada aos pacientes
para deteccao precoce, confirmagao
diagndstica e tratamento da doenca,
em Angola.

__ Dieta, Nutri¢ao, Atividade Fisica e Cancer:

Uma Perspectiva Global

Publicacao
e seminario

O INCA promove dia
31 de marcgo o
seminario Alimentacao,
Nutricdo, Atividade Fisica e Controle
do Cancer: Desafios e Possibilidades.
Na ocasido, sera langada a publicacao
Dieta, Nutricdo, Atividade Fisica e
Céncer: Uma Perspectiva Global -

Um Resumo do Terceiro Relatério de
Especialistas com uma Perspectiva
Brasileira.

Angola prevé a capacitacao de novos
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saber e fazer.

Como posso me proteger?

% Lave as maos com frequéncia, com Evite tocar olhos, nariz e boca com as
% agua e sabao, ou higienize com maos nao lavadas. Ao tocar, lave sempre
alcool em gel 70%. as maos com agua e sabao.
Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e Nao compartilhe objetos de uso
boca com lenco ou com o braco, e T 1 pessoal, como talheres, toalhas,
Nao com as maos. pratos e copos.
; Se estiver doente, evite contato fisico Evite aglomeracdes e mantenha
QQ com outras pessoas e fique em casa I:l os ambientes ventilados.

até melhorar.

Como o coronavirus (Covid-19)
é transmitido?

A transmissao acontece de uma pessoa doente para outra ou
por contato préximo (cerca de 2 metros), por meio de:

) © O O O @

Goticulas de saliva Espirro Tosse Catarro Toque ou Objetos ou
aperto de méos superficies
contaminadas

E quais sao os
principais sintomas?

O coronavirus (Covid-19) é . Geralmente é uma doenca leve a
moderada, mas alguns casos podem ficar graves. Os sintomas mais comuns sao:

Febre Tosse Dificuldade para respirar
DISQUE )
SAUDE ) |7 PATRIA AMADA
Saiba como proteger vocé e sua familia. saude.gov.br/coronavirus 136 e | gon [y BRASIL
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