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' APRESENTACAO

Liga Académica de Oncologia do Piaui (LAO-PI) tem o orgulho de

compartilhar com vocé esta obra sobre o cancer. Constatada como

a segunda maior incidéncia de 6bitos no Brasil e com previsivel
crescimento nos proximos anos, por isso € que as neoplasias configuram
uma séria questdo de saude publica, principalmente pelo fato de que
um ter¢o dos casos novos de cancer pelo mundo poderiam ser evitados
através da prevenc¢ao e da disseminacdo adequadas de informacgdes a
populagdo. Neste ambito, a LAO-PI desenvolveu este livro, com o objetivo
de compartilhar o conhecimento de quem atua diretamente na assisténcia
aos pacientes oncoldgicos. Apresentado em uma linguagem simples e
de facil compreensao, fornece informagdes basicas e objetivas sobre os
principais aspectos do cancer.

Nesta obra contamos com a participacdo de varios colaboradores,
envolvidos no tratamento do cancer no Brasil. Contém 17 capitulos de
temas importantes na abordagem da defini¢ao, prevencao, epidemiologia,
tratamento e politicas publicas.

Agradecemos a todos que se empenharam para que esta obra se
tornasse realidade, principalmente aos que aceitaram o desafio de escrever
os capitulos.

Boa leitura!
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CAPITULO
1 Como surge o cancer?

Danilo Rafael da Silva Fontinele
Augusto Cesar Maia Rio Lima Silveira
Francisco Dionne da Silva Carvalho
Sabas Carlos Vieira

primeiro relato sobre um tumor na histéria da humanidade se deu

por volta de 4000 a.C, embora ndo se tenha um primeiro registro

cientifico que comprove essa afirmag¢ao, diversas civilizacdes
(persas, egipcios e indianos) ja faziam mencado sobre os tumores. Mas
somente no século IV a.C, na Escola Hipocratica, na Grécia, ocorreu a
primeira definicdo do cancer, caracterizado como um tumor duro que
apos a sua retirada ou extirpacdo retornava ou ressurgia no mesmo
local e algumas vezes se disseminava pelo corpo, recebendo o nome
de carcinoma ou cirro. Nessa época era vista como um desequilibrio
de fluidos que fazem parte do nosso organismo, fazendo-os pensar na
ndo necessidade de intervengdes cirurgicas ou medicamentosas por
acreditarem ser um problema geral do nosso corpo que necessitavam
assim outras terapéuticas, como a sangria.'

Foi no século X VIII que ocorreu a grande reviravolta dessa doenca.
Os estudos ficaram mais aprofundados e finalmente passou a ser vista

CAPITULO 1
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como uma doenca ou patologia local. Com o desenvolvimento da anatomia
patologica e os estudos das c€lulas, o anatomista italiano Giovanni Battista
Morgagni € o meédico francés Marie Frangois Xaxier Bichat foram de
suma importancia na contribui¢ao dos estudos dessa doenga. O primeiro,
relatou a especificidade do cancer em atingir determinados 6rgaos do
corpo. Ja Francgois revolucionou a area de histologia, demostrando que
os orgdos sao compostos por diversos tecidos e também caracterizou
diferentes tipos de cancer. '

ApoOs esse breve relato historico surge a seguinte pergunta, mas
o que de fato € o cancer? O cancer compreende mais de 100 tipos de
comorbidades patologicas, doengas que tém como principal caracteristica
a proliferacao desordenada das ce€lulas. Essas células alteradas adquirem
a capacidade de invadir os tecidos locais € podem se disseminar para
outros orgaos (metastase). Tal fendmeno ocorre por varios fatores que
geram efeitos aditivos e multiplicativos nas células, associado ao fator
individual. Neste contexto, fatores inerentes a carga genética herdada
do paciente relacionado aos fatores externos (radiacao, virus, aditivos
quimicos, etc.).’

De acordo com os principios darwinianos, a evolug¢ao requer
alteragdes epigenéticas ou genéticas para gerar novos fendtipos. Porém,
essas alteracdes, ao longo dos anos, gerou uma cadeia de defeitos que
corroboraram para a carcinogénese, como alteragdes nos genes Tp53
e BRCA, que sdo genes supressores de tumor, € possuem a funcao de
eliminar as células alteradas do nosso organismo durante a divisao
celular. Os proto-oncogenes também participam do processo neoplasico.
Estes, quando mutados, transformam-se em oncogene, que irdo modificar
a cascata de eventos que levam a proliferacido celular descontrolada.*

Mas como surge o cancer? Segundo o INCA (Instituto Nacional do
Cancer) as neoplasias surgem a partir de uma mutagao genética, ou seja,
de uma alteracao na sequéncia de bases nucleotidicas do DNA contido no
nucleo celular. Assim, a célula passa a receber instrugdes erradas para
as suas atividades. As alteragdes podem ocorrer em genes especiais,

18 | PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER



denominados proto-oncogenes, que a principio em células normais sao
inativos. Quando ativados, os proto-oncogenes tornam-se oncogenes,
responsaveis por transformar as células normais em células cancerosas.’

Inicialmente os genes sofrem a¢do dos agentes cancerigenos,
que provocam modificacdes em alguns de seus genes. Em seguida, as
c¢lulas geneticamente alteradas sofrem o efeito dos agentes cancerigenos
classificados como oncopromotores, isto ¢, a cé¢lula ¢ transformada
em cé¢lula maligna, de forma lenta e gradual, por meio de um longo
e continuado contato com o agente cancerigeno. Por fim, ocorre a
multiplicacao descontrolada e irreversivel das células alteradas e
imortais, sendo capaz de burlar todos os mecanismos de controle da
divisao celular como a apoptose. A apoptose ¢ um mecanismo que leva
a morte as c€lulas que apresentam “defeitos’. Nesse estagio, o cancer ja
esta instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacoes
clinicas da doenca, conforme demonstrado na figura '

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de
c¢lulas do corpo e originam-se das células totipotentes existentes em
todos os tecidos (“stem cell cancer”). Quando se diferenciam em tecidos
epiteliais sdo denominados carcinomas, em tecidos conjuntivos sdo
chamados sarcomas. Além disso, outras caracteristicas que diferenciam
os diversos tipos de cancer entre si sao a velocidade de multiplicacao das
células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgdos vizinhos ou distantes,
conhecida como metastase.®

Vale destacar que as cé€lulas sao as unidades basicas que compdem o
corpo humano. As células crescem e se dividem para formar novas células
conforme a fun¢ao desempenhada em determinado 6rgao. Geralmente,
as c¢lulas morrem quando ficam muito velhas ou danificadas. Entao,

novas c¢lulas tomam seu lugar.

CAPITULO 1
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Célula Célula
normal cancerosa

£)%8,

Neoplasia
Multiplicacdo maligna

Figura 1: A célulanormal se divide, exerce suas fungoes e ¢ eliminada(apoptose).
J& a célula cancerosa se torna imortal (foge de todos os mecanismos de controle
celular) e multiplica-se de forma desordenada levando a formagdo de um tumor
solido ou proliferagdo desordenadas das células hematopoiéticas (leucemias).

Fonte: Arquivo pessoal

O cancer comec¢a quando as alteragdes geneticas interferem
nesse processo ordenado, onde as células comeg¢am a crescer
incontrolavelmente. Essas c€lulas podem formar uma massa chamada
tumor, que pode ser maligno ou benigno. Um tumor ¢ maligno quando
pode crescer e se espalhar para outras partes do corpo. Um tumor benigno
significa que o tumor pode crescer, mas ndo se espalhard. Mas cancer ¢
1gual a tumor? Nao! Alguns tipos de cancer nao formam um tumor, como
por exemplo leucemias, linfomas e micloma.®

A transformac¢ao de uma célula normal em uma célula cancerosa ¢
um evento importante no surgimento do cancer, no entanto, € necessario a
incapacidade das c€lulas imunologicas do corpo para identificar e destruir
as células cancerigenas recém formadas quando elas ainda sao poucas. O
risco de cancer ¢ multiplicado nessas pessoas, cujo sistema imunoldgico
¢ suprimido devido a qualquer fator, incluindo estresse cronico, idade
avancada, doenga debilitante cronica, uso prévio de quimioterapia e abuso
de drogas como analgésicos, antibidticos e corticosteroides.
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A medida que um tumor maligno cresce, a corrente sanguinea ou o
sistema linfatico pode transportar cé¢lulas neoplasicas para outras partes
do corpo. Durante esse processo, as celulas neoplasicas crescem e podem
se transformar em novos tumores. Ainda existem muitas perguntas sobre
as causas do cancer e como os cientistas podem desenvolver estratégias
preventivas e terapéuticas novas e eficazes para melhorar a vida das pessoas
afetadas por esta doencga.®

Uma das caracteristicas fundamentais do cancer ¢ a clonalidade
do tumor, o desenvolvimento de tumores a partir de células unicas que
comeg¢am a proliferar anormalmente. No nivel celular, o desenvolvimento
do cancer € visto como um processo de varias etapas, envolvendo mutagao e
selecdo de células com capacidade progressivamente crescente de
proliferagao, sobrevivéncia, invasao e metastase.’

O cancer ¢ curavel? A resposta curta para esta pergunta ¢
"Sim". De fato, todos os canceres sdo curaveis se forem diagnosticados
precocemente. As células neoplasicas continuam a crescer, a menos que
ocorra uma das quatro coisas: (1) o tumor € removido cirurgicamente; (2)
tratado com quimioterapia ou outro tipo de medicamento especifico para
cancer, como terapia hormonal; (3) usando terapia de radiacao; ou (4) e
mais raramente as células neoplasicas podem regredir espontaneamente.®

A quimioterapia e/ou radioterapia ainda sdo opgdes, mesmo que o
tumor ndo possa ser removido por cirurgia. O tratamento exato dependera
do tipo de tumor e o estagio da doenga. Medicamentos conhecidos como
drogas citostaticas sao normalmente usados no tratamento do cancer. Esses
medicamentos podem matar células neopldsicas ou garantir que nao
continuem a crescer.

Outros medicamentos impedem o desenvolvimento de novos vasos
sanguineos que alimentam o tumor. Isso pode retardar o crescimento do
tumor. Alguns medicamentos interferem no processo de crescimento do
cancer, reduzindo o efeito de hormonios € outros mensageiros quimicos
nas células. Atualmente, existem também medicamentos que podem
aumentar a capacidade do sistema imune de combater determinados tipos
de canceres, neste caso chamamos de imunoterapia.’

CAPITULO 1
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CAPITULO
2 Prevencao primaria

Danilo Rafael da Silva Fontinele
Maynara de Carvalho Braga
Francisco Dionne da Silva Carvalho
Rodrigo José de Vasconcelos Valenga
Sabas Carlos Vieira

que € a prevengdo primaria? A preven¢ao primaria ¢ um

conjunto de agdes para reduzir ou evitar a exposi¢do a fatores

que aumentam a possibilidade de um individuo desenvolver
uma determinada doenca (patologia) ou sofrer um agravo “nosopdtico”,
chamados de fatores de risco. O objetivo da prevengdo primaria € impedir
que o cancer se desenvolva e isso inclui a ado¢ao de um modo de vida
saudavel, evitando a exposi¢do a substancias causadoras de cancer. Os
fatores de risco de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico, ser
herdados, ou representar comportamentos ou costumes proprios de um
ambiente social ¢ cultural especificos.?

O INCA (Instituto Nacional de Cancer ) considera que os
principais fatores de risco para o cancer sao : o tabagismo; o alcoolismo;
os maus habitos alimentares, as radiacdes, sendo estas, as ionizantes e
as ultravioletas natural, provenientes do sol; o uso de medicamentos,
que podem ter efeito carcinogénico ou de supressao imunoldgica; o uso

CAPITULO 2
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de hormonios; o contato com os agentes infecciosos e parasitarios; a
exposi¢do ocupacional (seja com exposi¢cdo a agentes quimicos, fisicos
ou biologicos) e a polui¢ao ambiental.'?

A preveng¢do primaria se apresenta como a melhor alternativa
quando comparada ao diagndstico ou ao tratamento do cancer. Embora
ndao possamos mudar a predisposi¢cdo genetica, € possivel prevenir
exposigdes e os fatores que causam o cancer.’

A prevengao do cancer € possivel? A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) considera que poderiam ser evitadas cerca de 40% das
mortes por cancer, o que faz da prevencao um ato ou uma intervengao
indispensavel para controle do cancer. A prevencdo teria maior énfase
nos fatores associados ao modo de vida, em todas as idades, e contaria
com intervengdes de combate a agentes ambientais € ocupacionais
cancerigenos, isso podera trazer bons resultados na reducao do cancer.?

A prevencado do cancer engloba agdes realizadas para reduzir os
riscos de ter a doenga. O objetivo da prevengao primaria ¢ impedir que o
cancer se desenvolva. Isso inclui evitar a exposi¢ao aos fatores de risco de
cancer € a ado¢ao de um modo de vida saudavel. A prevencao secundaria,
por sua vez, visa detectar e tratar doengas pré-malignas ou canceres
assintomaticos iniciais.

A seguir sdo apresentadas 12 dicas para prevenir o cancer:*

12 DICA: Nao fume!

E aregra mais importante para prevenir o cincer, principalmente
os de pulmdo, cavidade oral, laringe, faringe e esofago. Ao fumar, sdao
liberadas no ambiente mais de 4.700 substancias toxicas e cancerigenas
que sao inaladas por fumantes € ndo fumantes.

22 DICA: Tenha uma alimentacao saudavel:

Uma ingestao rica em alimentos de origem vegetal como frutas,
legumes, verduras, cereais integrais, feijoes e outras leguminosas. Evite
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alimentos ultraprocessados (aqueles prontos para consumo ou prontos
para aquecer e bebidas adogadas).

32 DICA: Mantenha o peso corporal adequado:

Manter um peso saudavel ao longo da vida ¢ uma das formas mais
importantes de se proteger contra o cancer. A atividade fisica também
diminui o risco de cancer, além de contribuir para a manutencao do peso
corporal saudavel.

42 DICA: Pratique atividades fisicas:

Vocé pode, por exemplo, caminhar, dangar, trocar o elevador pelas
escadas, levar o cachorro para passear, cuidar da casa ou do jardim ou
buscar modalidades como a corrida de rua, ginastica, musculagdo, entre
outras. Experimente, ache aquela modalidade que vocé goste, aproveite
e busque fazer dessas atividades um momento coletivo, prazeroso e
divertido, com a familia e amigos, ou faca da atividade fisicaum momento
introspectivo no qual vocé se conecta consigo. Ideal fazer pelos menos 6
horas de atividade fisica por semana.

52 DICA: Amamente:

O aleitamento materno € a primeira a¢ao de alimentagao saudavel.
A amamentacado até os dois anos ou mais, sendo exclusiva até os seis
meses de vida da crianga, protege as maes contra o cancer de mama € as
criangas contra a obesidade infantil.

62 DICA: Mulheres entre 25 e 64 anos devem fazer o exame
preventivo do cancer do colo do utero a cada trés anos
(apos dois exames anuais consecutivos normais):

As alteracoes das células do colo do utero sao descobertas
facilmente no exame preventivo (conhecido também como Papanicolau),
e sao curaveis na quase totalidade dos casos.

CAPITULO 2
Prevencao primaria



72 DICA: Vacine contra o HPV as meninas de 9 a 14 anos e
os meninos de 11 a 14 anos:

A vacinagdo contra 0o HPV para essas faixas etarias encontra-se disponivel
no SUS. Todavia, a vacina demonstra beneficios para todos até 45 anos
e podem ser adquiridas no servi¢o privado. Recentemente o Ministério
da Saude incluiu também as mulheres imunossuprimidas com idade até
45 anos.

82 DICA: Vacine contra a hepatite B:

O cancer de figado esta relacionado a infecgdo pelo virus causador
da hepatite B e a vacina € um importante meio de prevencgao deste cancer.
O Ministerio da Satde disponibiliza a vacina nos postos de satde do Pais.

92 DICA: Evite a ingestao de bebidas alcoolicas:

Seu consumo, em qualquer quantidade, contribui para o risco de
desenvolver cancer. Além disso, combinar bebidas alcodlicas com o tabaco
aumenta a possibilidade do surgimento da doenca.

102 DICA: Evite comer carne processada:

Carnes processadas como presunto, salsicha, linguica, bacon,
salame, mortadela, podem aumentar a chance de desenvolver cancer. Os
conservantes podem provocar o surgimento de cancer de intestino (colon
e reto) e o sal provocar o de estomago.

112 DICA: Evite a exposicao ao sol entre 10h e 16h, e
use sempre protecao adequada, como chapéu, barraca e
protetor solar, inclusive nos labios:

Se for inevitavel a exposi¢do ao sol durante a jornada de trabalho,
use chapéu de aba larga, camisa de manga longa e cal¢a cumprida.

Por outro lado, se sabe que o sol € importante para manter niveis
adequados de vitamina D. A baixa da vitamina D tem sido associada ao
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aumento e pior do prognostico de varios tumores. Para quem nao tem
contraindicagdo para se expor ao sol (albinos, pacientes com cancer de
pele, fotossensibilidade, xeroderma pigmentoso, dentre outras) devem se
expor ao sol por 5-10 minutos trés vezes por semana entra 10 ¢ 16 horas,
proteger o rosto € membros e expor o tronco.

Mesmo no Nordeste brasileiro muitos pacientes tem deficiéncia de
vitamina D pois ndo se expoem adequadamente ao sol.

122 DICA: Evite exposicao a agentes cancerigenos no
trabalho:

Agentes quimicos, fisicos e biologicos ou suas combinagdes sao
causas bem conhecidas de cancer relacionado ao trabalho, e evitar ou
diminuir a exposicao a estes agentes seria o ideal e desejavel.

A prevencdo primaria ¢ uma maneira particularmente eficaz de
combater o cancer, sendo que um terco dos canceres sdo evitaveis com
base no conhecimento atual dos fatores de risco. A prevengdo primaria tem
varias vantagens: a eficacia pode trazer beneficios para outras pessoas além
daquelas diretamente inseridas neste processo evitar a exposicao a agentes
cancerigenos provavelmente previne outras doengas nao transmissiveis € a
causa pode ser removida ou reduzida a longo prazo. A prevencao primaria
deve, portanto, ser priorizada como parte integrante do controle global
do cancer.’

Na Europa, os estudos apontam que de um ter¢o a metade dos
casos de cancer sao evitaveis, pois a maioria das causas estabelecidas sao
exposigdes ou comportamentos ndo saudaveis que sao modificaveis a nivel
individual ou populacional ou uma combinagdo de ambos.’

Notavelmente parar de fumar, manter um peso corporal saudavel, ser
fisicamente ativo, ter uma dieta saudavel e reduzir a ingestao de alcool, o
individuo tem meios para reduzir significativamente seu risco de cancer; no
entanto, todas essas acoes devem ser incluidas em agdes regulatorias, por
exemplo, politicas tributarias e de pregos de tabaco, alcool ou alimentos
ndo saudaveis ou politicas urbanas para facilitar a atividade fisica ou
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garantir locais sombrios suficientes para a protecao contra radiacao solar,

por exemplo, em jardins de infancia ou escolas.®

Outros contribuintes menores para a carga de cancer, mas, no

entanto, fatores de risco modificaveis estabelecidos, sdo a exposicao a

poluentes ou substancias cancerigenas no ambiente de trabalho, onde sdo

necessarias agdes em nivel populacional.®
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CAPITULO O tabagismo e sua
3 relacdo com o cancer

Artur Moraes de Sousa Ribeiro
Maria Gabriela Cavalcante Leal
Sabas Carlos Vieira

e acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), o tabagismo

se define como uma doenga cronica causada pela dependéncia a

nicotina presente nos produtos a base de tabaco. Esses produtos
podem se apresentar nas mais variadas formas, desde versdes mascaveis
at¢ inaldveis. No entanto, todos contém nicotina, causam dependéncia e
aumentam o risco de contrair doencas cronicas ndo transmissiveis.!

Dentre mais de 4.700 substancias toxicas presentes no cigarro, duas
das mais relevantes sdo o alcatrdo e a nicotina. O primeiro € constituido
por mais de 40 compostos comprovadamente cancerigenos, como o
arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, residuos de agrotoxicos, substancias
radioativas, como o Polonio 210, acetona, naftalina e até fosforo P4/P6,
substancias usadas em veneno para matar rato.> Ja a nicotina, principal
responsavel por causar dependéncia, ¢ capaz de estimular, deprimir ou
perturbar o sistema nervoso central e todo o organismo. O mesmo processo
produz monoéxido de carbono e dezenas de outros produtos toxicos,
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responsaveis pela alteracdo da oxigenagao dos tecidos.’ Além disso, ela
também desencadeia a liberagdo de substancias quimiotaxicas no pulmao,
que estimula um processo que destroi a elastina, provocando o cancer de
pulmao.?

No Brasil, 428 pessoas morrem por dia por causa da dependéncia a
nicotina. 56,9 bilhdes de reais sao perdidos a cada ano devido a despesas
médicas e perda de produtividade, e 156.216 mortes anuais poderiam ser
evitadas. O maior peso ¢ dado pelo cancer, doenga cardiaca e doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).!

A relagdo direta entre o tabaco fumado e o cancer de pulmao ja ¢
bem conhecida e disseminada entre a populagdo geral, mas, apesar disso,
o numero de fumantes no Brasil ainda ¢ altissimo: 12,7% dos homens e
8,0% das mulheres com 18 anos de idade ou mais eram fumantes em 2016.*
Além disso, esse habito nada saudavel contribui também para a formacgao
de outros tipos de cancer, dentre eles o cancer bucal, cancer de laringe,
leucemia mieloide aguda e cancer de es6fago. Nao € a toa que, das mortes
anuais causadas pelo uso do tabaco no Brasil, 23.762 sdo por cancer de
pulmao e 26.651 por outros canceres.!

Considerando o contexto descrito, esse capitulo tem como objetivo
ndo apenas estudar a relagdo entre o tabagismo e o cancer de pulmao, mas
também aprofundar os conhecimentos sobre o tabaco e sua associacao a
outros canceres.

Cancer de pulmao

Levando em conta a escala global, o cancer de pulmao ¢ a doenca
maligna mais comum em todo o mundo, sendo responsavel por 13% de
todos os casos novos de cancer, € também ¢ a principal causa de mortalidade
por cancer (mais de 1,7-1,8 milhdes de mortes por ano).* No Brasil, o cancer
de pulmao ¢ o segundo mais comum em homens e mulheres (sem contar
o cancer de pele ndo melanoma). Para ilustrar em dados brutos o dano
causado por essa morbidade, ela foi responsavel por 26.498 mortes em
2015 no nosso pais.’
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Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), o cancer de
pulmao esta associado ao consumo de derivados de tabaco em cerca
de 85% dos casos diagnosticados.” Esse dado pode ser diretamente
convertido em reais: o custo total apenas para o sistema de saude devido
ao cancer de pulmao causado pelo tabagismo foi de R$ 1.596.815.061
em 2011.° O cigarro é, de longe, o mais importante fator de risco para
o desenvolvimento do cancer de pulmao. Prova disso € que sua taxa de
mortalidade de 2011 para 2015 diminuiu 3,8% ao ano em homens e, 2,3%
ao ano em mulheres, devido a reducdo na prevaléncia do tabagismo.’

E importante ressaltar também que diferentes estudos ja
evidenciaram a relagdo direta entre a mortalidade por cancer de pulmao
e a quantidade de tabaco consumida passivamente (quando apenas um
dos conjuges fuma, por exemplo), mostrando a importancia do tabagismo
passivo.’

No entanto, nem tudo sao mas noticias: no Brasil, a partir da década
de 2000, a mortalidade por cancer de pulmado entre homens passou a
mostrar queda significativa. Considerando o altissimo risco atribuivel
ao fumo no aparecimento do cancer de pulmao, medidas de prevengao
primaria continuardo mostrando efeito na diminui¢do da incidéncia e,
por consequéncia, da mortalidade deste tipo de cancer.?

Cancer de boca

O cancer da boca (também conhecido como cancer de labio e
cavidade oral) ¢ um tumor maligno que afeta labios, estruturas da boca,
como gengivas, bochechas, céu da boca, lingua (principalmente as bordas)
¢ aregido embaixo da lingua.” Sua etiologia ¢ multifatorial, sendo o tabaco
¢ o alcool os fatores de risco mais importantes.'”

Quem fuma cigarro ou utiliza outros produtos derivados do
tabaco, como cigarro de palha, de Bali, de cravo ou kreteks (cigarros
aromatizados importados da Indonésia), fumo de rolo, tabaco mascado,
charutos, cachimbos e narguilé, entre outros, tem risco muito maior de
desenvolver cancer de boca e de faringe do que ndo fumantes. Quanto
maior o mimero de cigarros fumados, maior o risco de cancer.” Apesar
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de a relacdo entre o habito de fumar e o carcinoma de células escamosas
(CCE, que corresponde a 95% dos canceres de boca) ja ser bem descrita
na literatura, estudos recentes realizados no Brasil reiteram isso. Em
2015, uma pesquisa realizada em Feira de Santana — BA mostrou que
individuos que fumam diariamente mais de 20 cigarros tém risco pelo
menos 6 vezes maior de desenvolver tal cancer."

Ademais, um estudo retrospectivo realizado em Porto Alegre
em 2013 mostrou que 78,1% dos individuos acometidos por cancer bucal
eram do sexo masculino (em grande parte devido a maior prevaléncia de
fumantes dentre o sexo masculino do que no feminino) e que 61,6% dos
pacientes que desenvolveram cancer de boca eram tabagistas.!!

Cancer de laringe

A laringe € um orgao do sistema respiratorio localizado na regiao
da garganta, entre a traqueia e a base da lingua, e ¢ responsavel pela
producao de sons (¢ onde as cordas vocais se encontram). O cancer de
laringe representa cerca de 25% dos tumores malignos que acometem a
area da cabega e pescoco e 2% de todas as doencas malignas.'?

Assim como nos dois canceres anteriormente citados, essa doenca
também € mais comum no sexo masculino, além de a mortalidade também
ser maior entre os homens. No Brasil sao 4,6 mortes por 100.000 para os
homens, e entre as mulheres, a taxa de mortalidade ¢ de 0,4 por 100.000,
sendo registrados 3.500 obitos anualmente por esta neoplasia.'?

Segundo o INCA (Instituto Nacional do Cancer), os principais
fatores de risco para o cancer de laringe sdo o fumo e o alcool, sendo
que o fumo, sozinho, aumenta em 10 vezes a chance de desenvolver a
doenga.'? Vale ressaltar que uma pesquisa de 2016 desenvolvida em Minas
Gerais mostrou que esse aumento de chance pode chegar a 14,3."* Ainda
segundo essa pesquisa, a porcentagem entre os pacientes que fumam e
que possuem carcinoma de laringe € de 97%. Como se essa multiplicagdo
nao fosse o suficiente, quem fuma e bebe tem risco 140 vezes maior para
o cancer de laringe do que pessoas que nao fumam e nao bebem. Essa
combinac¢do aumenta bastante o risco para varios tipos de cancer.!*
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Leucemia mieloide aguda

A leucemia ¢ uma doenga maligna dos gldbulos brancos, geralmente,
de origem desconhecida. Tem como principal caracteristica o acamulo
de células doentes na medula 6ssea (o local de fabricagao das células
sanguineas), que substituem as células sanguineas normais.

A leucemia mieloide aguda (LMA) € apenas um dos mais de 12 tipos
de leucemia, mas representa 90% dos casos de leucemia em adultos.' ¢
De acordo com o INCA, a previsdo desse cancer para 2020 no Brasil ¢ de
10.810 novos casos, sendo 5.920 homens e 4.890 mulheres e totalizando
6.837 mortes."”

Conforme o INCA, dentre os fatores de risco para a LMA estdo
o tabagismo e a exposi¢ao ao benzeno, um composto conhecidamente
carcinogénico."” Estudos laboratoriais em animais demonstram que o
benzeno causa alteragdes no DNA e seus primeiros alvos no organismo
sdo as células do sistema hematopoiético e sistema imune.'® Acontece que
esse composto, apesar de ser comumente atribuido a industria quimica,
também esta presente no proprio tabaco. No mundo, 50% da exposi¢ao
ao benzeno ocorrem pelo tabaco contido no cigarro e 20% pela emissao
industrial, o restante é dividido entre produtos quimicos e alimentos.!

Cancer de esofago

No Brasil, o cancer de esdofago (tubo que liga a garganta ao
estdmago) ¢ o sexto mais frequente entre os homens e o 15° entre as
mulheres (excluindo cancer de pele nio melanoma). E o oitavo mais
frequente no mundo e a incidéncia em homens ¢ cerca de duas vezes
maior do que em mulheres. O tipo de cancer de es6fago mais frequente €
o carcinoma epidermdide escamoso, responsavel por 96% dos casos. Outro
tipo, 0 adenocarcinoma, vem aumentando significativamente. O tabagismo
isoladamente ¢ responsavel por 25% dos casos de cancer de esofago.”

O uso de produtos de tabaco, incluindo cigarros, charutos, cachimbos
e tabaco de mascar, ¢ um importante fator de risco para cancer de eséfago.
Quanto mais uma pessoa usa tabaco, maior o risco de cancer. Alguém que
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fuma um maco de cigarros por dia ou mais tem pelo menos duas vezes

mais chances de ter adenocarcinoma do es6fago que um nao-fumante, e

o risco ndo desaparece se o uso do tabaco parar.'®

Vale ressaltar, também, que a obesidade € o consumo frequente de

bebidas muito quentes e de dlcool também sdo fatores de risco importantes.

Assim como ja foi citado anteriormente, etilismo e tabagismo combinados

aumentam muito mais as chances de contrair a doenca.

REFERENCIAS

1.

34

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Tabagismo [acesso
em 25 fev 2020]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tabagismo.

Sales IT, Lopes TG. Cancer De Pulmao: Efeitos Da Inalagdo Passiva
Dos Compostos Quimicos Do Cigarro. Revista Satde e Ciéncia,
2019 [acesso em 25 fev 2020]; 8(2): 66-72. Disponivel em: http://
www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia/index.php/RSC UFCG/article/
view/830/434

Anais do I Congresso Internacional De Meio Ambiente E Sociedade;
20-22 nov 2019; Campina Grande (PB): UFPB; 2019.

Araujo LH, Baldotto C, Castro Jr G, Katz A, Ferreira CG,
Mathias C et al. Cancer de pulmao no Brasil. J. bras. pneumol.
[Internet]. 2018 Fev [acesso em 25 fev 2020]; 44(1): 55-64.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S180637132018000100055&Ing=en.

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Cancer de pulmao
[acesso em 25 fev 2020]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-pulmao

Pinto MT, Pichon-Riviere A, Bardach A. Estimativa da carga do
tabagismo no Brasil: mortalidade, morbidade e custos. Cad. Saude
Publica [Internet]. 2015 [acesso em 25 fev 2020]; 31(6): 1283-

PREVENCAQ E DIAGNOSTICO DO CANCER



10.

11.

12.

13.

1297. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0102311X2015000601283&Ing=en.

Wiinsch Filho V, Mirra AP, Lopez RVM, Antunes LF. Tabagismo
e cancer no Brasil: evidéncias e perspectivas. Rev. bras.
epidemiol. [Internet]. 2010 [acesso 25 fev 2020]; 13(2): 175

187. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1415790X2010000200001&Ing=en.

Silva GA. Cancer de pulmao e as tendéncias atuais do tabagismo
no Brasil. Cad. Saude Publica [Internet]. 2012 Set [acesso em 25 fev
2020]; 28(9): 1620-1621. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000900001&Ing=en.

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Cancer de boca
[acesso em 26 fev 2020]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/
cancer-de-boca.

Andrade JOM, Santos CAST, Oliveira MC. Fatores associados ao cancer
de boca: um estudo de caso-controle em uma populagdo do Nordeste
do Brasil. Rev. bras. epidemiol. [Internet]. dez 2015 [acesso em 26
fev 2020]; 18(4): 894-905. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1415790X2015000400894 &Ing=en.

Roth VM, Coelho BM, Zanin R, Zamboni R. Perfil Epidemioldgico
dos Pacientes com Cancer Bucal em um CEO. Revista Cir. Traumatol.
Buco-Maxilo-Fac., 2014 [acesso 03 mar 2020];14(2):63-70. Disponivel
em: http:/www.revistacirurgiabmf.com/2014/2/brjoms.14.2.10.pdf.

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Cancer de Laringe
[acesso 26 fev 2020]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-laringe

Andrade GF, Ribeiro VG, Freitas OMS, Antunes VF. Revista Brasileira
Cir. Cabeca Pescogo, 2016 [acesso 03 mar 2020]; 45(2): 48-52.

Disponivel em: http://www.sbccp.org.br/wp-content/uploads/2016/07/
RevSBCCP-45-2-Artigo03.pdf.

CAPITULO 3
Tabagismo

35



14.

15.

16.

17.

18.

36

A.C.Camargo Cancer Center [pagina na internet]. Tipos de cancer:
Laringe [acesso 03 mar 2020]. Disponivel em: https:/www.accamargo.
org.br/tipos-de-cancer/laringe.

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Leucemia [acesso
26 fev 2020]. Disponivel em: https:/www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/
leucemia.

Centro Universitario de Brasilia — Repositorio Institucional
[base de dados online]. Brasilia: UniCEUB. 2015 [acesso 03
mar 2020]. Disponivel em: https://repositorio.uniceub.br/jspui/
bitstream/235/6861/1/21234797.pdf

Instituto Nacional do Cancer [pagina na internet]. Cancer de es6fago
[acesso em 26 fev 2020]. Disponivel em: https:/www.inca.gov.br/tipos-
de-cancer/cancer-de- esdfago.

American Cancer Society [pagina na internet]. Fatores De Risco Do
Cancer De Esofago [acesso 03 mar 2020]. Disponivel em: https://
www.cancer.org/cancer/esophagus-cancer/causes-risks-prevention/
risk-factors.html.

PREVENCAQ E DIAGNOSTICO DO CANCER



CAPITULO
4 Alimentacao saudavel

Mariana de Andrade Sousa
Brunna Paloma Pessoa Lima
Sabas Carlos Vieira

ssim como em outras doencas, a alimentagao saudavel tem grande

impacto contra o surgimento do cancer e muito contribui para

o prognoéstico desta doenca. E importante ter cuidado com os
habitos alimentares principalmente antes do surgimento da doenga, a fim
de prevenir que ela ocorra. Do mesmo modo, € imprescindivel que apos o
diagndstico da doenga se mantenha uma dieta saudavel, visando a melhora
do prognostico.!

Como ja se sabe, o cancer surge a partir da interagdo de fatores
enddgenos (genéticos) e exogenos, estes relacionados com a nossa interagcao
com o0 meio em que vivemos. Grande parte dessa interagdo ocorre por
meio de alimentacao. Ha estudos que evidenciam a relacdo entre o cancer
¢ obesidade, o estilo de vida e a nutri¢do,? ¢ verifica-se que modificagdes
na alimentacao e no estilo de vida podem prevenir alguns tipos de cancer.

E importante ressaltar que nenhum alimento por si s6 € capaz de
proteger contra o cancer.” O que ocorre ¢ a combinagao correta de alguns
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alimentos, que pode atuar na estimulagao do sistema imunolégico, auxiliando
na diminuic¢do do risco da doenca. E, ndo apenas preventivamente, apos o
diagnosticado do cancer a dieta saudavel continua a integrar importante
parte do tratamento.

A presen¢a de um tumor maligno afeta significativamente o
estado nutricional do paciente.’ Portanto, é essencial o acompanhamento
nutricional de pacientes oncologicos, seja em tratamento hospitalar ou nao,
avaliando parametros como perda de peso e tecido muscular, diminuic¢ao
do consumo alimentar e sintomas que interferem no tratamento. O nivel
de afec¢do em cada um desses parametros pode variar de acordo com o
tipo histologico e grau de tumor.

Quanto a sintomas que podem interferir no tratamento, entre eles
estdo nauseas e vomitos, inapeténcia e constipacao, além de disgeusia
(perda ou alteracao do paladar), disosmia (alteragao no olfato), xerostomia
(boca seca) e dor pelo corpo. Esses sintomas geralmente estdo associados
ao tratamento quimioterapico.’ A presenca dos sintomas relacionados ao
trato gastrointestinal ¢ um dos fatores ligados a desnutri¢do, principalmente
se causados pelo tratamento.

Muitos alimentos sdo prejudiciais a saude, proporcionando
surgimento de doencas como o cancer. Dentre eles destacam-se os
alimentos industrializados, que apresentam em sua composi¢ao substancias
quimicas chamadas nitratos e nitritos.’ Essas sdo usadas geralmente para
acentuar o sabor de alimentos enlatados ou em conserva, como carnes
processadas (salsicha, linguiga, presunto, bacon), picles, etc. Alimentos
conservados em sal, como carne de sol, charque e peixes salgados também
podem ser responsaveis pelo aparecimento de canceres.

Por isso a alimentacao ideal € composta por alimentos frescos,
como frutas e hortali¢as, rica em fibras, vitaminas e sais minerais. Além
disso, leva-se em consideracdo também a forma do preparo dos alimentos
e as por¢des consumidas. Existem compostos denominados “agentes
quimiopreventivos”, que exercem uma ag¢ao protetora especifica contra o
desenvolvimento do cancer, ¢ estdo livremente disponiveis nos alimentos.>
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Alguns exemplos desses agentes sdo as “isoflavonas”, componentes
encontrados na soja; “licopeno” no tomate; “quercetina” na maca;
“resveratrol” na uva; “antiocianinas” nas frutas vermelhas (cereja, amora,
framboesa); etc. Esses alimentos sdo chamados de antioxidantes, e agem
na prevencao de lesdes causadas por espécies reativas de oxigénio (ERO)
no meio intracelular.

As EROs causam estresse oxidativo no organismo, condi¢do na qual
sdao produzidos continuamente durante processos metabolicos, levando
a diversos danos celulares. Estresse oxidativo esta relacionado a varios
eventos, como envelhecimento, atividade fisica intensa, apoptose, diabetes
mellitus, aterosclerose € o proprio cancer.

Quanto a preparagado de alimentos, € necessario ter cuidado e saber
a melhor maneira de preparar cada alimento.” Em altas temperaturas, por
exemplo, alguns alimentos tendem a produzir compostos carcinogénicos.
Pode-se citar a produgdo de aminas heterociclicas, que sao potencialmente
carcinogénicas, € sao formadas a partir de certos aglicares e creatinina
em grande quantidade na carne e no peixe, ¢ essa producao depende
diretamente da temperatura e duragcdo do aquecimento desses alimentos.
Além disso, grelhados e frituras sdo fatores de risco para o surgimento de
neoplasias, principalmente estomago, esdfago e laringe.

A ingestdo regular de frutas, legumes e verduras pode contribuir de
5-12% na reducao dos casos de cancer.”? Também sdo ricos em vitaminas e
minerais que auxiliam no fortalecimento do sistema imune. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS) recomenda que sejam consumidas diariamente
pelo menos cinco porcdes de frutas, legumes e verduras.

Em 2017, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) langou uma cartilha
chamada “Estilo de vida saudavel durante e ap6s o tratamento do cancer
- Alimentagao saudavel”, com informacdes e receitas uteis a pacientes
oncologicos e seus familiares®. Nesta cartilha sdo listados alguns passos
para manter uma alimentacdo saudavel:

» fazer de alimentos in natura a base da alimentacao: fazer uso
de alimentos em sua forma mais natural € menos processada
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possivel, pois o processamento pode retirar nutrientes essenciais
do alimento;

« Utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em quantidades minimas
aceitaveis,

* Limitar o consumo de alimentos processados.

« Evitar o consumo de alimentos ultra processados: sdao aqueles
que estdo prontos para o consumo assim que comprados, que
nao necessitam de preparo ou t€m preparo rapido e simples;

« Comer com regularidade e aten¢do: € importante organizar-se
e reservar horarios semelhantes todos os dias para as refeigoes,
longe de distragdes como televisao, computador e celular;

* Desenvolver, por em pratica e compartilhar habilidades
culinarias;

» Ser critico quanto a propagandas de produtos alimenticios: ¢
importante analisar o rotulo dos produtos ofertados, pois alguns
produtos podem ser taxados como “‘saudaveis”, mas na verdade
nao sao;

* Cuidar da alimenta¢ao em festas e comemoracoes;

* Controlar seu peso de forma consciente: para montar um plano

alimentar saudavel e adequado a cada pessoa, ¢ necessario
consultar um nutricionista, a fim de tirar davidas.

E possivel acessar a cartilha através do site www.inca.gov.br.
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CAPITULO

5

Atividade fisica

Mariana de Andrade Sousa
Luiz Henrique Carvalho Silva
Sabas Carlos Vieira

ssociada a alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica ¢

um dos pilares da prevenc¢do contra o cancer e outras doencgas

cronicas como diabetes, obesidade e doenga cardiovascular. Uma
das fungdes do exercicio fisico € a manutengdo do peso corporal adequado,
mas mesmo pessoas com o peso adequado podem ser acometidas de
cancer. Nesse ponto, deve-se aliar o cuidado com a alimentagao a pratica
de exercicios fisicos.!

Segundo uma pesquisa desenvolvida pelo Ministério da Saude,
cerca de 5% das mortes por cancer estdo associadas ao estilo de vida
sedentario. A pratica de atividade fisica tem beneficios comprovados tanto
na prevencao da doeng¢a quanto na qualidade de vida de pacientes ja em
tratamento, ajudando inclusive na restricao de efeitos colaterais deletérios
causados pelo tratamento.?

O sedentarismo caracteriza-se por tempo gasto com atividades
diarias com baixo gasto energético, como assistir a televisdo, usar o
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computador, smartphones, redes sociais sem dispender quaisquer esfor¢os
etc. Pessoas sedentarias possuem um risco aumentado de adquirir varias
doengas, como hipertensao, doengas coronarianas, infarto, diabetes e
diferentes tipos de cancer. O impacto maior se d4 em mulheres na pos-
menopausa, pois ha uma maior atividade hormonal advinda do tecido
adiposo.’

Atividade fisica constitui movimento corporal produzido pela
contragdo do musculo esquelé€tico, que aumenta o gasto de energia, €
engloba todos os tipos de atividade.>* E comprovado que o risco de
desenvolvimento de cancer de mama em mulheres ativas fisicamente
diminui de 20 a 25% em rela¢do a mulheres sedentarias, independentemente
de estarem na menopausa ou nao. Além disso, estudos também mostram
que a atividade fisica tem efeito positivo sobre a resposta terapéutica ao
cancer de mama. Em adolescentes, o exercicio afeta a produ¢ao hormonal,
também protegendo contra o cancer de mama.

Em adicao, a atividade fisica também tem como algumas vantagens:
aumento do transito intestinal, de modo que substancias potencialmente
cancerigenas passam mais rapidamente pelo trato gastrointestinal; reducao
do nivel de insulina e alguns hormonios, que em niveis muito elevados
estimulam o crescimento de tumores; ajuda no controle do peso corporal;
aumento do bem-estar e disposi¢cdo; aumento significativo do niumero de
c¢lulas de defesa. Diversas organizagdes de saude recomendam a pratica
regular e moderada de exercicios fisicos em 30 minutos, no minimo 5 vezes
por semana, como maneira de preven¢ao de doencgas.* Mas recentemente
recomendagdes de 300 minutos por semana parece diminuir ainda mais
agravos cronicos a saude, entre elas o cancer.

A populagao idosa tem muito a se beneficiar com a pratica de exercicio
fisico regular. Essa classe € a mais prejudicada por doengas cronicas, pois
perdem sua capacidade funcional e ficam dependentes de familiares ou
outros para realizar tarefas antes simples, afetando sua qualidade de vida.
Portanto, a pratica de atividade fisica planejada e estruturada aumenta a
qualidade e expectativa de vida do idoso, incluindo menor mortalidade
¢ maior independéncia funcional. Mesmo em individuos anteriormente
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sedentarios, a iniciacao e continuidade da pratica de exercicios ja causam
melhora.?

No periodo de diagnostico da doenca e pré-tratamento, a condigdo
fisica do paciente € o suporte para enfrentar a terapia. Sabe-se que algumas
modalidades de tratamento podem causar efeitos colaterais indesejados
e desestimuladores. Nesse cenario, a pratica de atividade fisica torna-se
ainda mais importante, de modo a atenuar a fadiga e aumentar a eficiéncia
metabolica e energética do organismo. Um estudo mostrou que a incidéncia
de hospitaliza¢ao foi maior em pacientes oncologicos sedentarios do que
em pacientes fisicamente ativos.*

Quanto a modalidade de exercicio, € essencial escolher o tipo
que dé prazer ao fazer, para um melhor processo de adaptagdo a rotina
de atividades. Caminhar, andar de bicicleta, dancar, nadar, todas sao
atividades validas.! Além disso, é possivel incorporar habitos mais ativos
extras, como usar escadas ao invés de elevador no ambiente de trabalho,
utilizar bicicletas como meio de locomogao, passear com seu animal de
estimacgao, criar momentos em familia em ambientes abertos como parques
e passar menos tempo em atividades sedentarias, como ver televisao e
jogar videogame.’
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CAPITULO
6 Etilismo

Maria Gabriela Cavalcante Leal
Artur Moraes de Sousa Ribeiro
Sabas Carlos Vieira

pesar de o alcool s6 comecar a produzir danos hepaticos e

cardiovasculares a partir de uma determinada frequéncia e

quantidade de ingestdo, ndo ha niveis seguros de consumo para a
prevengao de cancer.! Segundo a American Society of Clinical Oncology -
ASCO (Sociedade Americana de Oncologia Clinica), mesmo o uso modesto
de 4lcool pode aumentar o risco de cancer.2 E importante lembrar que o
consumo excessivo e cronico de bebidas alcoolicas pode desencadear uma
série de outras doencas, como neuropatias, gastrite, depressao e outros
transtornos mentais, hipertensao, acidente vascular cerebral hemorragico,
cirrose, pancreatite aguda e cronica, além de ser um fator de risco ainda
maior para o cancer, uma vez que o aumento do risco € proporcional a
quantidade e a frequéncia de ingestao."?

Segundo a folha informativa sobre alcool de 2019 da OMS
(Organizacdo Mundial de Satude), 3 milhdes de mortes por ano no mundo
resultaram do uso do alcool, que € um fator causal para mais de 200 doengas
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e lesdes.* O consumo aumenta o risco de cancer de boca, faringe, laringe,
esofago, estomago, figado, intestino (colon e reto) e mama.' Estima-se que
cerca de 5% de todos os canceres tratados no mundo estao relacionados
ao consumo de alcool, um fator causal com exposicao evitavel.>

Com relacdo aos niveis de consumo, ¢ considerada como leve a
ingestdao de menos de 14g de alcool puro por dia para mulheres € menos
de 28g para homens. A ingestdo moderada seria o consumo de uma bebida
por dia para mulheres e duas bebidas por dia para homens, sendo que
uma bebida corresponde a 14g de alcool, o que equivale a cerca 350 ml de
cerveja (1 lata), 150 ml de vinho (1 taga) ou 45 ml de destilado (1 dose de
tequila, gin, vodca, cachaga, rum ou uisque). Ja o uso excessivo esporadico
seria a ingestdo em uma mesma ocasido de 4 doses (56g de alcool) ou
mais para mulheres e 5 doses (70g de alcool) ou mais para homens. O uso
pesado seria o consumo excessivo esporadico em 5 dias ou mais no mes.
E importante ressaltar que o consumo pesado nio estd necessariamente

relacionado com disturbios do uso de alcool.?

A tabela abaixo (tabela 1) mostra os resultados de uma metanalise que
relacionou o aumento do risco de um cancer especifico com a quantidade
de alcool ingerida. As classificacdes de consumo citadas na tabela, sdo as
mesmas descritas no paragrafo anterior.®

Tabela 1. Resumo dos riscos relativos de uma metanalise para a associagao
entre quantidade de alcool ingerida e risco de cancer. Fonte: Bagnardi, 2015.

Risco relativo (intervalo de confianca - 95%)

. A Auséncia de Consumo Consumo
Tipo de cancer Consumo leve
consumo moderado pesado

Cavidade oral | 1 (referéncia) | 1.13 (1.0 a 1.26) 1.83 (1.62 a | 5.13 (431 a

e faringe 2.07) 6.10)

Carcinoma de | I (referéncia) | 1.26 (1.06 a 1.50) | 2.23 (1.87 a | 4.95 (3.86 a

células escamo- 2.65) 6.34)

sas no eséfago

Laringe 1 (referéncia) | 0.87(0.68al1.11) | 1.44 (1.25 a | 2.65 (2.19 a
1.66) 3.19)
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Figado 1 (referéncia) | 1.00 (0.85a1.18) | 1.08 (0.97 a | 2.07 (1.66 a
1.20) 2.58)

Mama femini- | 1 (referéncia) | 1.04(1.01a1.07) | 1.23 (1.19 a | 1.61 (1.33 a

no 1.28 1.94)

Colorretal I (referéncia) | 0.99(0.95a1.04) | 1.17 (1.11 a| 144 (1.25a
1.24) 1.65)

CANCER DA CAVIDADE ORAL E FARINGE

Segundo estimativas do INCA (Instituto Nacional do Cancer), em
2020 o cancer de cavidade oral sera o quinto com maior nimero de novos
casos entre homens, justamente porque esse grupo € o mais exposto aos
dois principais fatores de risco (tabagismo ¢ etilismo).” Quando esses dois
fatores de riscos sao associados ocorre um efeito sinérgico, multiplicando-
se as chances de apresentar tumores. Isso acontece pois o alcool funciona
como um solvente, permitindo a maior penetragdo de carcindgenos
presentes no tabaco nas células.® O consumo de alcool aumenta cerca de
cinco vezes a incidéncia de cancer de cavidade oral e faringe. Esse cancer
foi o que apresentou relacao mais forte entre consumo de alcool € aumento
da incidéncia.

LARINGE

O cancer de laringe ocorre predominantemente em homens acima
de 40 anos de idade e ¢ um dos mais comuns entre 0s que atingem a
regido da cabeca e pescogo. Aproximadamente dois tercos surgem na
corda vocal verdadeira, localizada em uma regiao chamada glote. Em
2020, sao estimados 7.650 de novos casos, sendo 6.470 em homens ¢
1.180 em mulheres.” O consumo de alcool pode aumentar até duas vezes
a incidéncia desse cancer.?

ESOFAGO

No Brasil, o cancer de es6fago ¢ o sexto mais frequente entre os
homens e o décimo quinto entre as mulheres - quando ndo se considera
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o cancer de pele ndo melanoma, cancer mais comum no Brasil. O tipo
histologico mais frequente ¢ o carcinoma epidermdide ou carcinoma de
células escamosas, responsavel por 96% dos casos. Sao estimados 11.390
novos casos de cancer de esdéfago em 2020 no Brasil, sendo 8.690 em
homens e 2.700 em mulheres.” O alcool é um fator de risco justamente para
o tipo histologico mais comum. O consumo moderado de alcool (ingestao
de 24g de alcool por dia para mulheres e 48g para homens) aumenta até
duas vezes a chance desse carcinoma € o consumo pesado (ingestdo de
56g de alcool para mulheres e 70g para homens 5 vezes ou mais no meés)
aumenta cerca de 5 vezes.?

ESTOMAGO

No Brasil, o cancer de estdmago ¢ o terceiro tipo mais frequente
entre homens e o quinto entre as mulheres. O tipo histoldgico mais comum
¢ o adenocarcinoma, responsavel por cerca de 95% dos casos. Esse tipo €
mais frequente em homens por volta dos 60-70 anos, sendo que cerca de
65% dos pacientes tém mais de 50 anos. Em 2020, sdo estimados 21.230
novos casos da doenga. Segundo o Sistema de Informagao de Mortalidade
(SIM-DATASUS), em 2017 ocorreram 14.314 6bitos por conta da doenga,
sendo 9.207 em homens e 5.107 mulheres. Apesar de a metanalise citada
anteriormente nao ter quantificado a relagao quantidade de bebida alcodlica
consumida/aumento da incidéncia, o alcool € um fator de risco conhecido
para cancer de estomago.'!

FIGADO

Dentre os tumores iniciados no figado, o mais comum ¢ o
hepatocarcinoma ou carcinoma hepatocelular, um tumor agressivo que
representa mais de 80% dos casos. A neoplasia também pode resultar de
uma metastase, a qual com frequéncia € decorrente de um tumor maligno
no intestino grosso, estdmago, pancreas ou no reto.”” O consumo pesado
(ingestao de 56g de alcool para mulheres e 70g para homens 5 vezes ou
mais no meés) de alcool aumenta cerca de duas vezes a incidéncia desse
cancer, além de estar associado a uma série de outras alteragdes hepaticas.?
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MAMA

O cancer de mama ¢ a neoplasia mais comum entre mulheres,
excetuando-se cancer de pele ndo melanoma. Em 2020, foram estimados
66.280 novos casos. Segundo o Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM-DATASUS), em 2017 ocorreram 16.927 6bitos, sendo 16.724 mulheres
e 203 homens. A progressao e o prognodstico da doenca dependem dos tipos
¢ subtipos histologicos.” O consumo pesado (ingestao de 56g de alcool
para mulheres e 70g para homens 5 vezes ou mais no meés) de alcool
aumenta cerca de 1,6 vezes a incidéncia da doenga, além da persisténcia do
consumo afetar o prognostico de pacientes ja diagnosticadas com cancer
com Receptor de Estrogeno (RE) positivo.?

COLORRETAL

O cancer colorretal ¢ o segundo com maior incidéncia entre mulheres
e homens. Quando detectado precocemente, na fase em que ainda nao
ocorreram metastases, € tratavel e, na maioria dos casos, curavel. A maioria
desses tumores se inicia a partir de polipos, lesdes benignas que podem
crescer na parede interna do intestino grosso. Em 2020, sdo estimados
40.990 novos casos, sendo 20.520 homens e 20.470 mulheres. Em 2017, o
Sistema de Informag¢ao de Mortalidade (SIM-DATASUS) registrou 18.867
obitos por conta desta neoplasia.'* O consumo pesado (ingestao de 56g de
alcool para mulheres e 70g para homens 5 vezes ou mais no més) de alcool
aumenta cerca de 1,5 vezes a incidéncia desse cancer.

INTERRUPCAO DO CONSUMO DE ALCOOL E REDUCAO DO
RISCO DE DESENVOLVER CANCER

Qual o impacto de interromper o uso de alcool na redugao dos
riscos imediatos e a longo prazo? Os estudos para responder essa pergunta
ainda estdo em andamento. Para obter uma resposta segura € necessario
organizar um estudo no qual se saiba o perfil dos bebedores, por quanto
tempo beberam, ha quanto tempo pararam de beber e se ja havia algum tipo
de cancer quando interromperam o consumo. Até agora, alguns estudos
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apontaram um aumento do risco de cancer logo apos a interrup¢ao do
consumo, mas ndao houve rastreamento de cancer antes desse periodo.
Acredita-se que a mudanca no estilo de vida de quem participou da pesquisa
pode ja ter sido motivada pelos sintomas iniciais do cancer posteriormente
detectado, o que justificaria esse aumento imediato de risco. Ademais, ha
uma serie de outros fatores de risco aos quais os participantes que pararam
de beber podem estar expostos € que podem ndo estar presentes no grupo
dos bebedores. Para resolver essas questdes € obter uma resposta mais
confidvel a respeito do tema, estdo sendo projetados estudos prospectivos,
que irdo comecgar a acompanhar pacientes a partir de agora e monitorar
o risco de desenvolver cancer tentando contornar as questoes ja citadas.
Até o momento, apenas o cancer do trato aerodigestivo superior possui
um estudo que mostrou com clareza a redugdo do risco apds 20 anos da
interrup¢ao do consumo.?

MECANISMO DE ACAO DO ALCOOL NA CARCINOGENESE

Carcinogénese ¢ o nome dado ao conjunto de acontecimentos que
promovem o surgimento do cancer. Para ser eliminado do corpo, o alcool
precisa ser metabolizado. Isso acontece através da sua transformagdo em
acetaldeido e posteriormente em acetato. O Acetaldeido € o principal e
mais toxico metabdlito. Ele ¢ capaz, assim como o alcool, de interromper
a sintese e o reparo do DNA e favorecer a carcinogénese. Além disso, o
etanol gera um estresse oxidativo no corpo e promove ainda mais danos
ao DNA, além de inflamacdes cronicas. Como outro mecanismo, o alcool
atua como solvente que promove a maior absor¢ao de outros carcindgenos
(promotores da carcinogénese) presentes na dieta e no ambiente.>®

Estudos experimentais mostraram um aumento na incidéncia de
varios tumores em ratos e camundongos ap0s a ingestdao de dgua com alcool
ou acetaldeido. Foi demonstrado também que a predisposi¢cdo genética
pode contribuir para amplificar ainda mais os efeitos toxicos do alcool.
A explicagdo ¢ que o gene que codifica a enzima aldeido-desidrogenase
2 (ALDH2) possui uma variante que produz uma forma cataliticamente
inativa da enzima e isso faz com que o acetaldeido passe muito mais
tempo no corpo. Esse genotipo de risco € muito comum no leste asiatico

52 | PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER



€ pesquisas nessa regido mostraram uma forte associacao dessa variante
com canceres do trato aerodigestivo superior.>

O 4lcool € capaz de provocar cirrose e posteriormente um carcinoma
hepatocelular. Além de alterar os niveis de hormonios sexuais (androgenos
e estrogenos) o que o torna um fator de risco para cancer de mama. Esta
também associado a menores concentragoes de folato, € isso pode levar a
uma anemia macrocitica, onde os globulos vermelhos sao maiores do que
o normal o que vem sendo amplamente estudado em relacao a etiologia do
cancer de colon. Além disso podem ocorrer alteracdes epigenéticas, que
fazem parte do mecanismo de carcinogénese, pois alteram a expressao
génica. Tanto o alcool como o acetaldeido sdo considerado carcindgenos
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).>#

IMPACTO DO CONSUMO DE ALCOOL NO PROGNOSTICO DE
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE CANCER

O consumo apds o diagnostico de cancer aumenta as chances de
recidiva e de surgimento de outros tumores primarios. Alguns estudos
mostraram que a chance de um tumor contralateral para cancer de mama
com receptor de estrogeno positivo cresce de forma significativa para
pacientes que consomem sete ou mais bebidas alcodlicas por semana. Para
cancer do trato aerodigestivo superior, hd um acréscimo na mortalidade
e a chance de diagndstico de um segundo tumor primario aumenta cerca
de trés vezes se o paciente continuar a beber apds o diagnostico.

Com relag¢ao ao cancer colorretal, ndo ha um consenso sobre o
impacto do consumo na sobrevida. A maioria dos estudos nao apontou
relagdo entre consumo e sobrevida, enquanto que alguns apontaram uma
melhor sobrevida global para niveis mais altos de consumo de vinho. Ja
uma metanalise mais recente mostrou um aumento de 8% na mortalidade
global e de 17% nas chances de recorréncia da doenca. Sao necessarias mais
pesquisas na area para elucidar estes achados contraditorios embora estudos
com metodologia adequada e seguimento a longo prazo sejam dificeis de
serem realizadas, sobretudo pela auséncia de fontes patrocinadores como
ocorre nos estudos para desenvolvimento de novas drogas no tratamento
do cancer.
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Durante e apos a radioterapia, o uso de tabaco e alcool tem sido

associado a um maior risco de osteorradionecrose da mandibula em

pacientes com cancer de boca e orofaringe. De forma geral, o abuso de alcool

contribui para hospitalizagdes mais longas, aumento de procedimentos

cirurgicos, recuperagao prolongada e aumento da mortalidade. H4 um

maior risco de deiscéncias de anastomoses € complicacoes apOs cirurgia

colorretal e uma pior qualidade na sobrevida em pacientes com cancer de

cabega e pescogo. Além disso, o abuso de alcool leva a comorbidades, como

defici€éncias nutricionais € problemas cardiovasculares que complicam o

tratamento.?
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CAPITULO
7 Exposicao solar

Mariel Osario Silva

Lorena Thais Fonseca Nunes

Rodrigo José de Vasconcelos Valenca
Sabas Carlos Vieira

radiacgdo ultravioleta (UV) traz beneficios ao ser humano, como

a sintese de vitamina D, a sensacao de bem-estar fisico e mental

e a geracdo de melanina para proteg¢ao da pele. Entretanto, se
nao forem tomados os cuidados necessarios de protecao essas radiagoes
podem ocasionar uma série de danos imediatos, a médio e a longo prazo,
como imunossupressao, queimaduras, mudanga de pigmentacdo da
pele, foto-envelhecimento e neoplasias. Nesse contexto, a radiacdo UV
tem sido considerada como o principal fator de risco ambiental para o
desenvolvimento de cancer de pele melanoma e ndo melanocitico.!

De todas as neoplasias diagnosticadas no mundo, o cancer de pele
ndo melanoma ¢€ o tipo mais frequente em ambos os sexos. No Brasil, o
numero de casos novos de cancer de pele nao melanoma esperados para
cada ano do triénio 2020-2022 sera de 83.770 em homens e de 3.160 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de 80,12 casos novos a
cada 100mil homens e 86,65 casos novos a cada 100mil mulheres. E mais
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incidente na regido Sul, Centro-oeste e Sudeste, na regido Nordeste e
Norte ocupa a segunda posicdo. Quanto ao cancer de pele melanoma, o
numero de casos novos estimados serd de 4.200 em homens e 4.250 em
mulheres, correspondendo a um risco estimado de quatro casos novos
a cada 100 mil pessoas.?

Sao mais comuns em pessoas de pele clara e que se queimam com
facilidade quando se expdem ao sol, com fototipos I e II, acima dos 40
anos, com exce¢ao daquelas ja portadoras de doencas cutaneas. Porém,
esse perfil de idade vem se modificando com a constante exposi¢cao dos
jovens aos raios solares. Os principais fatores de risco para o cancer de
pele sdo a exposicao prolongada aos raios ultravioleta, principalmente na
infancia e adolescéncia, exposi¢ao a cameras de bronzeamento artificial
¢ historia familia de cancer de pele.?

O cancer da pele ndo melanoma tem letalidade baixa, porém,
seus numeros sao muito altos. A doenga ¢ provocada por alteragdes
em oncogenes € genes supressores tumorais que culminam com uma
proliferacdo celular anomala. Os mais comuns sdo os carcinomas
basocelulares e os espinocelulares. Mais raro e letal que os carcinomas,
o melanoma ¢ o tipo mais agressivo de cancer da pele, no entanto a
terap€utica melhorou nas ultimas décadas com o surgimento da
imunoterapia na doenga localmente avancada e metastatica aumentando
de forma significativa a sobrevida destes pacientes.’

O Carcinoma Basocelular (CBC) constitui o tipo mais comum
de carcinoma da pele, surge nas cé¢lulas basais, que se encontram na
camada mais profunda da epiderme (a camada superior da pele). Ocorre,
predominantemente, em areas expostas ao sol, principalmente, nas
regioes da cabeca e do pescoco (80% dos casos), seguido do tronco e
maos. Apresentam baixa letalidade e geralmente podem ser curados
em caso de deteccdo precoce. Os CBCs sdo classificados, de acordo
com caracteristicas clinicas e anatomopatoldgicas em: nodular, ulcerado,
superficial, esclerodermiforme e metatipico. O tipo mais encontrado ¢
o CBC nodulo-ulcerativo, que se traduz como uma papula vermelha,
brilhosa, com uma crosta central, que pode sangrar com facilidade.**
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Carcinoma espinocelular (CEC) ¢ segundo mais prevalente
dentre todos os tipos de cancer. Manifesta-se nas c€lulas escamosas,
que constituem a maior parte das camadas superiores da pele. Pode
se desenvolver em todas as partes do corpo, mais comum nas areas
expostas ao sol. O CEC ¢ duas vezes mais frequente em homens do que
em mulheres. Assim como outros tipos de cancer da pele, a exposi¢ao
excessiva ao sol € a principal causa do CEC, mas ndo a unica. Alguns
casos da doenca estao associados a feridas cronicas e cicatrizes na
pele, exposigao a certos agentes quimicos ou a radiacdo. Normalmente,
os CECs tém coloragdo avermelhada e se apresentam na forma de
machucados ou feridas espessos € descamativas, que nao cicatrizam e
sangram ocasionalmente.’

O CEC apresenta um modelo de carcinogénese classico: lesdo
percursora (queratose actinica), carcinoma in situ (doenca de Bowen),
carcinoma invasor € metastase regional e sistémica. Pacientes com
multiplas queratoses actinicas apresentam um risco cumulativo de
desenvolver um CEC invasor de 6% a 10% e uma lesao de queratose
actinica tem uma taxa de progressao para CEC estimada entre 0,025% a
16% por ano. Estudos sugerem que 65% do CEC tém origem em queratoses
actinicas. O CEC invasor pode recorrer (3% - 5%) e metastatizar (4% -
5%). Embora o CEC localizado tenha um excelente prognostico, o CEC
metastatico esta associado a um prognostico reservado que se reflete
numa sobrevida aos 10 anos inferior a 10%.°

Melanoma ¢€ o tipo menos frequente dentre os canceres da pele,
tem o pior progndstico e alto indice de mortalidade. Normalmente, surge
nas areas mais expostas a radiagdo solar, como: pernas, tronco, pescoco
e rosto. Em estagios iniciais, se desenvolve apenas na camada mais
superficial da pele. Nos estagios mais avangados, a lesao € mais profunda
e espessa, o que aumenta a chance de metastase. Embora apresente
pior prognostico, avan¢os na medicina e o entendimento das mutacoes
genéticas relacionadas, possibilitaram que pessoas com melanoma
avan¢ado hoje tenham aumento na sobrevida e na qualidade de vida
com o emprego de imunoterapia. A hereditariedade desempenha um
papel central no desenvolvimento do melanoma. Por isso, familiares de
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pacientes diagnosticados (especialmente de primeiro grau) com a doenga
devem se submeter a exames preventivos regularmente.’

Diante disso, percebe-se a importancia da ado¢ao de medidas que
visam a foto-protegao, evitando, assim, os efeitos danosos da radiacao
solar a pele. Sempre que possivel, € importante evitar a exposi¢do ao sol
nos horarios mais intensos, entre as 10 e 16 horas. O uso de protetores
solares, chapéus, guarda-sois, camisas de mangas longas, calcas e
dculos escuros sio meios de defesa que devem ser utilizados. Areas de
sombra também sdo importantes e sao capazes de reduzir em até 50% a
intensidade das radiacoes UV.?

A primeira linha de protecdo contra os efeitos nocivos da radiacao
solar ¢ o uso de fotoprotetores. Estes podem ser compostos por varios
filtros UV, incluindo filtros inorganicos, que refletem e dispersam as
ondas UV, e organicos, que sdo absorvedores quimicos, transformando
a radiagdo UV em radiagdes energéticas ndao nocivas ao ser humano. O
ideal ¢ que os filtros solares utilizados possuam fator de prote¢ao solar
(FPS) acima de 15, e que protejam contra raios UV-A e UV-B. Eles
devem ser aplicados 30 minutos antes da exposi¢ao solar e reaplicado
a cada 2 horas.®’

Por outro lado, a exposi¢ao solar ¢ fundamental para que niveis
adequados de vitamina D possam ser obtidos. Embora com dados
conflitantes na literatura existem evidéncias de que baixos niveis de
vitamina D piora o prognéstico dos pacientes que tiveram cancer®. Uma
exposi¢ao solar entre 10-16 horas por 5-10 minutos com exposi¢cao do
tronco por duas a trés vezes por semana ¢ suficiente para manter niveis
adequados de vitamina D.
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Figura 1. Carcinoma espinocelular
ulcerada com bordas irregulares e
elevadas. Realizado ressec¢ao e enxerto
de pele

Fonte: Arquivo pessoal

- )
Figura 2. Extenso carcinoma epidermoide
na regido toracica anterior com invasao
da parede toracica. Paciente tinha uma
cicatriz de queimadura nesta area (tumor
de Marjolin).

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3. Melanoma na 4rea circunscrita.
Foi tratado com ressec¢ao com margem de
Icm e pesquisa do linfonodo sentinela na
regido inguinal. Notar lesdo multicolorida
e bordas irregulares tipica de melanoma.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4. Melanoma no dorso. Realizada

ressec¢do com margem de 2cm e pesquisa do

linfonodo sentinela.

Fonte: Arquivo pessoal
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vacina ocupa, sem duvida, entre os instrumentos de politicas de
saude publica um lugar de grande relevancia. A sua génese se
dar em um importante momento historico de combate a variola,

uma doenca bastante temida no mundo durante o século XVIIIL.! No
ano de 2004, fez um século da maior campanha de vacinacdo em massa
realizada no Brasil, elaborada pelo médico e sanitarista brasileiro Oswaldo
Cruz, fundador da satide publica no Pais. Tinha por finalidade controlar a
variola que, até entdo, tinha dizimado grande parte da populagdao do Rio
de Janeiro. Em 1973, foi idealizado o Programa Nacional de Imunizag¢des-
PNI que tinha como objetivo disponibilizar em todos os postos ou equipes
de vacinagao agdes de imunizacao. O PNI ¢ um dos maiores programas
de imuniza¢do do mundo, oferecendo em torno de 45 imunobiologicos
diferentes a populacdo. Existem vacinas ofertadas a todas as faixas etarias

¢ campanhas anuais para atualizacdo do calendario vacinal.> Por isso o
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Brasil ¢ uma referéncia neste campo de atuag¢ao do setor médico no que
se refere ao combate desta doenca ou enfermidade fisiomaligna

Alguns canceres sao causados por virus. As vacinas que protegem
contra infecgdes por esses virus também podem prevenir algum desses
tipos de canceres. Existe, no sistema de satde brasileiro, uma vacina
disponivel que ¢ capaz de prevenir alguns tipos de cancer, como o cancer
do colo do utero, vagina, vulva, pénis, orofaringe € anus, que € a vacina
contra o papilomavirus humano (HPV). Estes canceres estao associados
a infec¢ao pelo HPV. Além disso, vacina contra a hepatite B também ¢
capaz de evitar hepatite cronica que aumenta o risco de cancer de figado.?

Vacina contra HPV

Considerada uma infec¢do de alta prevaléncia no mundo, o
Papilomavirus humano ¢ um virus capaz de infectar a pele e/ou as
mucosas. Existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, sendo que cerca
de 40 tipos podem infectar o trato ano-genital.

A infeccao costuma ser transitoria e regride, na maioria das vezes,
de forma espontanea. No pequeno nimero de casos nos quais a infecgao
persiste por um tipo viral oncogénico (tipos 16 € 18, mais frequentes),
pode ocorrer o desenvolvimento de lesdes precursoras, que se nao
forem identificadas e tratadas podem progredir para o cancer invasivo,
principalmente no colo do Utero, mas também na vagina, vulva, anus,
pénis, orofaringe e boca.*

Todas as vacinas contra o HPV protegem contra esses dois tipos de
virus oncogénicos (tipos 16 e 18) que sao responsaveis pelo maior nimero
de casos dos canceres de colo de utero. Elas sdo indicadas para meninas
¢ mulheres de 9 a 26 anos de idade para prevenir a infec¢ao inicial. Em
especial, a vacina ¢ administrada aos 11 ou 12 anos, mas pode ser iniciada
aos 9 anos de idade. Isso se deve ao fato de que Modelos desenvolvidos
para avaliar o impacto da vacina sugerir que a vacinagao de mulheres com
até 12 anos de idade reduza o risco de cancer cervical em 20% a 66%.
Além do que, apesar da doenga ser rara em mulheres jovens, um maior
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beneficio da vacina nao foi observado em mulheres com idade entre 30
e 50 anos.?

As meninas de 9 a 14 anos recebem duas doses, sendo que a segunda
dose ¢ administrada seis meses apds a primeira dose. Ja as meninas e
mulheres com 15 anos ou mais e que nao foram vacinadas recebem trés
doses.®

A vacina deve ser administrada antes do inicio da atividade sexual,
porém as que ja sao sexualmente ativas ainda devem ser vacinadas.

A vacina também ¢ indicada para todos os rapazes com 11 a 12
anos de idade e também aqueles que nao foram vacinados até os 26 anos
de idade. Segundo o Ministério da Saude desde a incorporacao da vacina
HPYV no Calendario Nacional de Vacinagao até o ano de 2018, 4 milhdes de
meninas de 9 a 14 anos procuraram as unidades do Sistema Unico de Saide
(SUS) para completar o esquema com a segunda dose, totalizando 41,8%
das criangas a serem vacinadas. Com a primeira dose, foram imunizadas
4 milhdes de meninas nesta mesma faixa, o que corresponde a 63,4%.
Entre a populagdo de meninos, que foram incluidos na vacinag¢ao contra
HPV no ano de 2017, 2,6 milhdes foram vacinados com a primeira dose, o
que representa 35,7% do publico alvo. Em relacdo a segunda dose, foram
aplicadas 911 mil vacinas, aproximadamente 13%, em meninos de 11 a
14 anos, completando, desta forma, o esquema de vacinacao.®

E importante que os profissionais de saude encorajem os pais
a levarem seus filhos para tomarem a vacina, além do empenho das
secretarias municipais e estaduais de satilde em disponibilizar a vacina nas
escolas anualmente. Alguns fatores contribuem para essa baixa cobertura
entre eles, a percepcao da familia e apoio dos amigos, acesso a informacao
sobre a vacina com pessoas da sua rede de convivio social. A nao adesao
estd relacionada a etnia, a religido, a f€, a crengas e a valores quanto ao
comportamento sexual, temor de que a vacina nao seja aceita por outros
membros da familia ou desnecessaria por causa do baixo risco de HPV,
a escolaridade, ndo falar a lingua do Pais onde resida.’

Desse modo, a atividade de educa¢ao em satide ¢ uma ferramenta
que deve ser incentivada e desenvolvida pelos profissionais de saude, pois

CAPITULO 8
Vacinas

67



possibilita aos adolescentes e seus familiares assumirem pap¢is ativos no
processo de aprendizagem e com visao critica-reflexiva da realidade na
qual estdo inseridos. A exemplo disso temos 0 EVA — Grupo Brasileiro de
Tumores Ginecologicos, alinhada com as recomendacdes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que defendem uma abordagem integral para
prevengao e controle da doenca através de campanhas nas redes sociais.®

Nesse sentido, as tecnologias educativas com enfoque para o HPV,
videos, mensagens de dispositivos eletronicos € materiais impressos,
necessitam ser elaboradas, levando em consideracao a cultura local, com
linguagem adequada para entendimento dos pais € adolescentes sobre o
virus e a importancia da vacina, afim de aumentar a adesao e conclusdo
do esquema vacinal recomendado.’

Aqueles homens ndo vacinados anteriormente com 22 a 26 anos de
idade, caso tenham ou tiveram relacdes sexuais com homens ou tenham
infec¢do por HIV ou outra doenga que enfraquega o sistema imunologico,
também esta indicada a vacina¢do.’

Atualmente, existem trés tipos de vacina contra HPV: Bivalente,
quadrivalente, nonavalente. Sendo que as duas Ultimas protegem contra
os dois tipos de HPV que causam a maioria das verrugas genitais, sao eles
os tipos 6 e 11, além de proteger contra os tipos 16 e 18. A nonavalente
nao esta disponivel no Brasil (ano de 2020).

E necessario destacar que mesmo recebendo a vacina contra o
HPV, ¢ de extrema importancia evitar praticas sexuais inseguras a fim
de diminuir o risco de adquirir esta infecgdo ¢ outras IST’s como a AIDS.

De acordo com o registro na Anvisa, a vacina quadrivalente ¢
aprovada para mulheres entre 9 a 45 anos € homens entre 9 e 26 anos, € a
vacina bivalente para mulheres entre 10 € 25 anos. No momento, as clinicas
ndo estao autorizadas a aplicar as vacinas em faixas etarias diferentes as
estabelecidas pela Anvisa.

Em 2021 o Ministério da Saude incluiu no programa de vacinagao
contra 0 HPV mulheres imunossuprimidas até os 45 anos de idade. Mulheres
com diagnostico de HIV/AIDS, neoplasias malignas e transplantadas
devem receber trés doses: dose 1nicial, dois meses e seis meses.
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Vacina contra Hepatite B

Outro tipo de cancer que ¢ evitado com a imunizagao sao 0s tumores
hepaticos. Isso pelo fato de que os dois principais tipos de hepatites virais
(B e C) estdo relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento de
neoplasia maligna hepdatica. Nao ha imunizacao para o tipo C, mas desde
a década de 90 a vacinagdo contra a hepatite B esta incluida no calendario
de vacinac¢do do Ministério da Saude.’

A vacina contra Hepatite B € segura e tem sua eficacia reconhecida,
Jja que 95% dos individuos vacinados apresentam defesa contra o virus. A
imunizag¢ao por meio de trés doses da vacina contra Hepatite B ¢ a medida
de prevenir a doenga. Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizagdes, a
primeira dose ¢ recomenda ao nascimento, a segunda dose com um meés
apoOs o0 nascimento e a terceira dose com seis meses apos 0 nascimento.
Para aqueles individuos que ndao foram imunizados nesse periodo devem
ser vacinados.’

VACINA INDICACAO

A vacina esta indicada no esquema de 2 (duas) doses, com in-
tervalo de 6 (seis) meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14
anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias) e nos meninos de
HPV 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias). Para os
que vivem com HIV, cancer ou transplantadas, a faixa etéria ¢
mais ampla (9 a 45 anos), com trés doses (intervalo de 0, 2 e
6 meses).

A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser admi-
nistrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida do re-
HEPATITE B cém-nascido. O esquema basico se constitui de 03 (trés) doses,
com intervalos de 30 dias da primeira para a segunda dose ¢
180 dias da primeira para a terceira dose.

Tabela 1. Esquema vacinal da Hepatite B e HPV. Fonte: SVS/MS, 2018.
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Pacientes com cancer podem se vacinar?

Devido a neoplasia ou ao tratamento imunossupressor, 0s pacientes
com cancer em geral sdo mais suscetiveis a infec¢cdes preveniveis por
vacina. Os tipos, época, dose da vacinacdo ou mesmo o programa de
imunizag¢ao para eles podem diferir daqueles das pessoas normais.
O esquema vacinal devera ser atualizado, sempre que possivel, ate 14
dias antes do inicio da terapia imunodepressora. Aspecto importante ¢
a vacinagao das pessoas que convivem com o paciente que apresenta a
imunodepressdo, seja no domicilio ou no hospital, pois elas constituem
fonte importante de transmissao de varias doengas imunopreveniveis para

estes pacientes.

Paciente durante

Paciente antes do

Vacinas Convivente
tratamento do tratamento
BCG NAO NAO
DPT/DT/dT/DTPa SIM SIM
VOP NAO NAO NAO
VIP SIM SIM SIM
HB SIM SIM
SCR SIM NAO SIM
. SIM, SE
vz SIM NAO SUSCETIVEL
FA SIM NAO
Hib SIM, SE <19 ANOS SIM, SE <19 ANOS
INF SIM SIM SIM
HA SIM SIM
Pneumocdcica (de
acordo com idade) SIM SIM
Pnc10/Pn23

Tabela 2. Vacinas recomendadas para pacientes com neoplasias e/ou que
necessitem de quimioterapia, de radioterapia, de corticoterapia e pessoas
que convivem com esses pacientes. Fonte: SVS/MS, 2018.
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1. Seguir, sempre que possivel, os intervalos do calendario vacinal
de rotina do PNI.
2. De acordo com as normas de vacinacao de rotina do PNL
3. Fazer preferencialmente DTPa.
4. Senao houver doenca que contraindique o uso de vacinas vivas.
5. Além das vacinas aqui recomendadas, aqueles que convivem
com esses pacientes deverdao receber as vacinas do calendario
normal de vacina¢des do PNI conforme sua idade. A vacinagao
contra rotavirus e tuberculose, devido a faixa etaria restrita de
indicacao da VORH e da BCG-ID, dificilmente serao aplicaveis
a estes individuos, mas nao estdo contraindicadas para os
conviventes domiciliares de pacientes transplantados.
ID BCG Vacina BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) intra dérmica
DTP Vacina contra difteria, tétano e coqueluche (forma celular)
dTPa Vacina contra difteria, tétano e coqueluche (forma acelular)
DT Vacina adsorvida difteria e tétano infantil.
dT Difteria e Tétano
VIP Vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada, injetavel
VOP Vacina poliomielite 1, 2, 3 atenuada, oral
SCR Sarampo, caxumba e rubéola (Triplice viral)
Hib Haemophilus influenzae
INF Vacina influenza (inativada)
HA Vacina hepatite A
Pncl0 Vacina pneumocoécica 10-valente (conjugada)
Pn23 Vacina pneumococica 23-valente (de polissacarideos

Tabela 3. Legenda das principais vacinas. Fonte: SVS/MS, 2018.

Preferencialmente, a vacinacdo nao deve ocorrer durante o periodo

maximo de imunodepressdo, para que se obtenha melhor resposta

imunoldgica e se evite o risco de provocar doenga pelo agente vacinal.

As vacinas vivas nao devem ser administradas durante este periodo.'

CONCLUSAO

E importante destacar que as vacinas sdao seguras ¢ estimulam o

sistema imunoldgico a proteger as pessoas contra doencgas transmissiveis.
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Quando fornecida como estratégia de satde publica, sdo consideradas

um dos melhores investimentos em saide. Em tempos de comunicagao

global espontanea ¢ fundamental que as comunidades anti vacinas sejam

combatidas com informacdo qualificada por todos os profissionais de
saude, utilizando de forma macica as redes sociais.
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CAPITULO | Autocuidado na
9 prevencao do cancer

Rodrigo José de Vasconcelos Valenga

Termo autocuidado pode ser definido como “a pratica de atividades
que individuos iniciam e realizam em seu proprio favor para
manter a vida, a saide e o bem-estar” segundo a enfermeira e
pesquisadora Dorothea Orem.' Portanto o autocuidado representa a parte
que cabe a pessoa em cuidar de si mesmo para ter satide € prevenir o cancer.

Para iniciar vamos descobrir o que ¢ autocuidado e quais sao seus
pilares. A roda da satde (Figura 1) proposta pelo Centro de Medicina
Integrativa da Universidade de Duke nos mostra de forma ilustrativa e
didatica, os pilares do autocuidado.?

Quando deixamos de fazer o autocuidado, podemos estar colocando
nossa vida em risco. Por exemplo, se a prevencao de uma doenga como
o cancer depende de habitos alimentares adequados, atividade fisica e
gestdo de estresse e o paciente nao esta atuando nesses pontos, apesar de
tomar o medicamento e fazer os exames de prevencao corretamente, ele
esta em risco.’
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Figura 1. Roda da saude.

Fonte: Medicina Integrativa/coordenador Paulo de Tarso Ricieri de Lima Série

de manuais de especializacdo. 2nd ed. Sao Paulo: Editora Manole LTDA. 2018.

Diante disso, vamos ver agora, quais agdes podemos incorporar no

nosso dia a dia para termos um estilo de vida saudavel e prevenir o cancer,
estas orientacgdes, foram adaptadas das recomendagdes do World Cancer

Research Fund (WCRF) para prevengao do cancer.*

MOVIMENTE-SE

- Seja fisicamente ativo, ande mais e sente menos.

- Se possivel tenha sempre a orientagdo de um profissional de

educacao fisica.
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- Realize pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por
semana (caminhada, ciclismo, natag¢ao, danga, jardinagem e tarefas
domésticas) ou 75 minutos de atividade fisica intensa por semana
(corrida, aerobica, ciclismo rapido e esportes de equipe).*

- Se possivel realize exercicios de fortalecimento muscular em dois
ou mais dias da semana.

- Evite ficar s6 na cama, va para a sala ou varanda da sua casa.
- Controle o tempo de telas como televisao e celular.

- Realizar tarefas domésticas, como limpeza e jardinagem, sao
maneiras de permanecer ativo em casa.

- Escolha uma atividade fisica que lhe cause prazer e seja relaxante
como uma caminhada, nata¢do ou hidroginastica.

“ou apenas coloque uma boa musica e dance”

- Aproveite a grande variedade de aulas com exercicios online e
escolha as de sua preferéncia.

ALIMENTE-SE BEM E CORRETAMENTE

- Faca uma consulta com nutricionista.

- Procure se alimentar mais de produtos naturais, como legumes,
vegetais, frutas, graos integrais e feijoes.

- Reduza ao maximo o uso de produtos industrializados, fast-food
¢ de acucar.

- Limite severamente o suo de carne vermelha e carnes processadas.

- Limite o uso de alcool.

- Controle o seu peso corporal, sobrepeso e obesidade sao associados
ha varios tipos de cancer.’

Ha fortes evidéncias de que padroes dietéticos ricos em frutas,
vegetais e produtos integrais sdo associados a um menor risco de cancer,
além de prevenir obesidade que € outro fator de risco bastante importante.’
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DURMA BEM

- Crie o habito de dormir e acordar sempre no mesmo horario.
- Pratique exercicios fisicos sempre durante o dia.

- Se alimente no maximo até 2 horas antes de ir dormir, prefira
alimentos leves.

- Desligue eletronicos 1 hora antes de se deitar (principalmente o
celular).

- Evite resolver problemas pessoais durante a noite, deixe para o
outro dia.

- Leia um livro, faca ora¢ao ou meditacao antes de dormir.

A associacdo de sono e cancer ainda ¢ uma hipotese em avaliacao,

porém uma ma qualidade de sono ja ¢ associada a outros comportamentos

associados ao cancer.®

CONTROLE O ESTRESS CRONICO

78

- Se estressar ¢ normal, mas temos que reconhecer que estamos
estressados e tentar nos manter calmos apesar dos problemas.

- Tente descobrir € anote o que te deixar estressado durante o seu dia.

- Tente focar no dia de hoje, ser feliz e se sentir bem hoje, tente nao
ficar preocupado e ansioso com o futuro, 1sso chama-se aten¢ao
plena.

- Evite ambientes e pessoas que vao te deixar ansioso (pessoas
toxicas).

- Quando se sentir ansioso, aprenda a utilizar ferramentas de gestao
do estresse, os exercicios de respiragao sao muito bons para isso.
(faga varias respiracdes profundas e lentas usando os musculos da
barriga)

- Evite ficar pensando em problemas, o que popularmente chamamos
de ruminar
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- Inclua na sua vida um tempo para realizar praticas integrativas como
Ioga, m meditagdo, musicoterapia, massagens € acupuntura.

Procure realizar pelo menos 10 minutos de meditacdo diariamente,
medita¢dao tem evidéncias cientificas fortes em promover bem-estar, reduzir
a inflamacdao cronica e prevenir doencas cronicas.’

EXERCITE A SUA ESPIRITUALIDADE

- Converse com Deus.

- Conecte-se com o Sagrado.

- Frequente sua Igreja.

- Exercite a sua fé.

- Procure seu orientador espiritual para uma conversa (padre, pastor).

- Cultive o perdao, perdoe e se permita ser perdoado.

A religiosidade equilibrada gera saude, conforto e bem-estar.
Pessoas que tem fé quando adoecem se recuperam mais rapido.°

CUIDE DO MEIO AMBIENTE AO SEU REDOR

- Faga uma limpeza na sua casa, elimine coisas velhas, faga do seu
lar um ambiente livre e limpo.

- Cultive um ambiente agradavel na sua casa, rege as plantas, plante
flores.

- Transforme um pequeno ambiente do seu apartamento num local
verde, com plantas da sua escolha e cuide diariamente dessas plantas.

- Faca caminhadas ao ar livre, num jardim ou num parque proximo
de casa.

Encontra-se bem estabelecido em diversas pesquisas meédicas que,
20 a 30 minutos por dia de contato com natureza reduz o estresse, melhora
o animo e reduz os niveis de cortisol’, que ¢ um horménio que suprime
a imunidade.
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CULTIVE BONS RELACIONAMENTOS

- Converse com seus familiares e com amigos.

- Evite pessoas negativas.

- Fique perto de pessoas animadas e que te coloque para cima.
- Nao guarde as coisas sO para voce.

- Se for dificil falar sobre 1sso para vocé, escreva uma carta, ndo
precisa ser uma escrita perfeita, apenas deixe fluir, escrever o que
tiver vontade, depois queime € nao pense mais nesse assunto.

- Peca desculpa se vocé se sente culpado.

- Dé e aceite o carinho de quem gosta de voceé.
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CAPITULO Outras medidas
1 0 de prevencao primaria

Gabriel Ribeiro Costa
Sabas Carlos Vieira

1. Amamentacao

cancer de mama ¢ a neoplasia que possuil maior incidéncia

e mortalidade nas mulheres de paises desenvolvidos € em

desenvolvimento. E seu surgimento esta atrelado a fatores
ambientais, de historia reprodutiva, hormonal, genéticos e hereditarios.

O ato de amamentar ¢ considerado fator protetor contra o cancer
de mama, ja que leva ao amadurecimento das glandulas mamarias,
tornando-as mais resistentes a alteragdes neoplasicas. Ademais, durante
a amamentagdo, a mulher se expde menos ao estrégeno, pois no Processo
de dequitagdao da placenta, ha um aumento da prolactina e ocitocina
responsavel pela producao do leite materno baixando os niveis desse
hormodnio. Sendo assim, a produgao de estrogeno € fator de risco para o
cancer de mama. Dessa maneira, quanto mais precoce for aamamentacao
ou maior o numero de filhos amamentados, maior sera o efeito protetor.
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Estatisticas revelam que a amamentacado por pelo menos um ano reduz os
riscos de desenvolver o cancer de mama em 48%, de forma que os meses
de amamentagdo nao precisam ser continuos.'

2. Evitar consumo de carne vermelha e processada

O consumo de carne vermelha e processada esta diretamente ligada
ao cancer colorretal. A literatura referente aos estudos de cancer colorretal
j4 comprovam 1sso. E com o aumento da industrializacao no século XXI
pelos paises em desenvolvimento os casos desse tipo de neoplasia vem
aumentando.

Numerosos estudos discutem os mecanismos pelo qual a ingestdo
de carne corrobora para a carcinogénese da neoplasia colorretal. Nesses
estudos evidencia-se que nesses alimentos ocorre a formagao de agentes
carcinogénicos, tais como aminas heterociclicas, componentes nitrosos e
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos.

Os principais agentes desencadeantes dessas alteragcdes sdo os
compostos nitrosos, que sdao substancias alcalinas com capacidade de
reagir com o DNA alterando suas bases, e dessa forma, apresenta potencial
carcinogénico. Ademais, estes € outros compostos como sais, ferro, gordura
saturada, estradiol, nitritos e nitratos, todos presentes na carne, corroboram
para a sintese de DNA e proliferagdo celular, afetando o metabolismo e
produzindo aminas heterociclicas que promovem o desenvolvimento do
cancer. Dessa forma, torna-se evidente o cuidado em relacdao ao consumo
de carne vermelha e processada.’

3. Evitar exposicao de agentes cancerigenos

Essa exposicdo esta relacionada principalmente com condig¢des
de trabalho, agentes quimicos, fisicos e biologicos, sendo causas bem
conhecidas de cancer. A avaliagao dos agentes causadores de neoplasias, de
modo geral, baseia-se em estudos epidemioldgicos, em animais e in vitro.
Existem varias classificacOes e a mais utilizada ¢ da Agéncia Internacional
de Pesquisa para o Cancer (IARC) da Organizagdo Mundial de Satude
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(OMS). A TARC adota a classificacao em trés grupos conforme descritos
a seguir:

GRUPO 1 - Quando ha comprovacao do potencial
carcinogénico nos humanos.

Até o ano de 2019, foram catalogadas 120 substancias nessa
categoria. Desse modo, 82 substiancias consideradas ocupacionais e 13
circunstancias de exposicao, tendo-se alguns exemplos a seguir:?

* Producao do carbeto de silicio

* Industria de aluminio

* Gaselificacao de carvao

* Produgdo de coque

* Mineracao de hematita

* Fundi¢ao de ferro e ago

» Industria de alcool isopropilico usando acidos fortes,

» Pavimentagdo de asfalto e coberturas com piche de alcatrdo, de
carvao, industria de couro,

 Limpeza de chaminés

* Producdo de magenta (corante),

* Producao de carboneto de silicio e grafite,
* Producao de nanotubos de carbono

* Industria de transformacao de borracha

* E aprofissdo de pintor.

GRUPO 2

Nessa categoria, se incluem substancias em que evidéncias de
carcinogenicidade em humanos sdo quase suficientes, ou seja, provaveis
ou possiveis, pois nao existem dados concretos em humanos, mas ha
evidéncias em experimentos com animais. E sdo classificados em dois
grupos:’
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Grupo 2A (provavelmente cancerigeno para humanos)

Apresenta 82 agentes descritos. Incluindo-se os seguintes agentes
ocupacionais e ocupagoes:’

Acrilamina,

Fabricacdo de vidro artistico, recipientes de vidro e louca
prensada,

Betumem,

Fabricacao de eletrodos de carbono,
Creosoto,

Metal de cobalto com carboneto de tungsténio,
DDT,

Benzopireno

Dieldrin,

Dibrometo de etileno,

Emissoes de fritura em alta temperatura,
Glifosato,

Compostos de chumbo inorganico,
Inseticidas ndo arsenicais,

Refinaria de petroleo e estireno.

Grupo 2B (possivelmente cancerigeno para humanos)

Apresenta 311 agentes. Tendo-se como exemplo os seguintes agentes
¢ exposigdes ocupacionais:?

Radiofrequéncia
Niquel
Naftaleno
Chumbo
Betume

Gasolina
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«  Oleo combustivel
* Etilbenzeno

* Dibenzoapyreno

* Nanotubos

« Carpintaria
 Lavanderia a seco
* Marcenaria

e Bombeiro

GRUPO 3

As evidéncias de carcinogenicidade nesse grupo nao sao totalmente
comprovadas para humanos e limitadas em experimentos animais, ou
seja, sdo agentes suspeitos. Nesse grupo sdo catalogados 505 agentes,
11 misturas e oito circunstancias de exposi¢ao. Ademais, estimativas
apontam que 3.000 novos produtos quimicos sejam colocados no mercado
por laboratodrios e centros de pesquisa anualmente, sem se considerar e
desconhecendo seus potenciais.?
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CAPITULO Diagnostico precoce (rastreamento):
1 1 principios e analise critica

Danilo Rafael da Silva Fontinele,
Maynara de Carvalho Braga
Francisco Dionne da Silva Carvalho
Sabas Carlos Vieira

cancer ¢ o principal problema de satide publica no mundo ¢ ja
esta entre as quatro principais causas de morte prematura (antes
dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. Para o Brasil, a

estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente
(177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), colon
¢ reto (41 mil), pulmao (30 mil) e estomago (21 mil).!

A detec¢ao precoce tem como base que quanto mais cedo for
diagnosticado o cancer, maior a possibilidade de cura, maior sobrevida,
qualidade de vida do paciente e também melhor relacao de efetividade/custo
do tratamento. Nessa etapa o objetivo € detectar lesdes pré-cancerigenas ou
cancerigenas quando ainda estdo localizadas no 6rgdo de origem e antes

que invadam os tecidos circundantes ou apresentem metastase.?
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O diagnostico precoce € uma estratégia que possibilita terapias mais
simples e efetivas, ao contribuir para a redugao do estagio de apresentagao
do cancer e na maioria dos canceres € possivel o diagnostico precoce seja

pelos sintomas iniciais apresentados ou pela utilizagdo de exames.??

Localizacao Primaria Casos Novos %
Prostata 65.840 29,2
Colon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Bronquio ¢ Pulmao 17.760 7,9
Estdomago 13.360 5,9
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esb6fago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 3,4
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele nao melanoma 225.980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Tabela 1. Incidéncia que foi estimada conforme localiza¢do priméaria e tumor para homens
em 2020. Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020

Localizacio Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 29,7
Coblon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 7.5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5,4
Estomago 7.870 3,5
Ovério 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfoma nao-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Tabela 2. Incidéncia que foi estimada conforme localiza¢do primaria e tumor para
mulheres em 2020. Fonte: MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil, 2020.

O diagnostico precoce inclui agdes de detecgdo de lesdes em fases
iniciais a partir de sintomas e/ou sinais clinicos. Para tanto, ¢ importante
que a populagao e os profissionais de saide saibam reconhecer sinais
de alarme para o cancer como: nodulos, febre continua, feridas que nao

88 | PREVENCAO E DIAGNOSTICO DO CANCER



cicatrizam, lesdes de pele que mudam de cor ou crescem rapidamente,
perda de peso nao justificada, astenia sem causa aparente, anemia sem
sangramento Obvio, e rouquiddo cronica, antes dos sintomas caracteristicos
de lesdes mais avangadas como: sangramento, obstrucao do trato digestéorio
ou respiratorias e dor.>*>

O rastreamento (screening) consiste em agdes que envolvem o
uso de testes simples aplicados a determinados grupos populacionais,
em pessoas saudaveis (sem sintomas de doencas) para identificar lesdes
pré-cancerigenas ou cancerigenas em estadio inicial, assintomatico,
selecionando individuos com maiores chances de ter uma enfermidade
por apresentarem exames alterados ou suspeitos e que, portanto, devem
ser encaminhadas para investigagao diagnostica.>*

O objetivo principal do rastreamento ¢ facilitar o diagnostico
precoce, possibilitando um tratamento mais efetivo, com menor morbidade
e mortalidade, além de prevenir a disseminagdo da neoplasia e sequelas.
O rastreamento €, portanto, a realizagdo de testes ou exames diagnosticos
na populagdo assintomatica na fase subclinica da doenca.®

De acordo com a OMS, o rastreamento pode ser realizado de trés
formas:’

* Rastreamento organizado — dispensado, por meio de planejamento
ativo, a pessoas convidadas, tendo frequéncia e faixa etaria pré-definidas.

O rastreamento organizado nao existe no Brasil, mesmo apos
tentativas do governo federal em fazé-lo sobretudo para cancer do colo
do utero e de mama.

» Rastreamento seletivo — de modo seletivo, para um subgrupo ja
1dentificado como de maior risco de ter uma doenga.

» Rastreamento oportunistico — oferecido, de modo oportuno, ao
individuo que, por outras razdes, procura os servicos de saude.

Este ¢ o rastreamento realizado no Brasil tanto no ambito do SUS
como na saude suplementar. Quando o paciente acessa o sistema de satde
¢ encorajado a realizar exames de rastreamento do cancer.
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A tabela abaixo (tabela 3), alguns canceres que possuem indicacdo
de detecgao precoce:’

Tipos de acoes passiveis de deteccao precoce

Localizaciao do cancer

Diagndéstico precoce Rastreamento
Mama Sim Sim
Colo do utero Sim Sim
Coélon e reto Sim Sim
Cavidade oral Sim Nao
Pulmao Nao Nao
Prostata Sim Nao
Estémago Sim Nao
Pele (melanoma e ndo melanoma) | Sim Nao

Tabela 3. Localizacdo do cancer e os tipos de agdes passiveis de detecgao precoce.
Fonte: WHO, 2017.

O éxito das a¢des de rastreamento depende dos seguintes pilares:?
* Informar e mobilizar a populacdo e a sociedade civil organizada;
» Alcancar a meta de cobertura da populacao alvo;

» Garantir acesso a diagnostico e tratamento;

* QGarantir a qualidade das agdes;

* Monitorar e gerenciar continuamente as agoes.
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CAPITULO Rastreamento do
1 2 cancer de colo do utero
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Rodrigo José de Vasconcelos Valenca
Sabas Carlos Vieira

cancer de colo de Utero € a 3? neoplasia mais comum na mulher
no Brasil, ficando atras apenas dos canceres de mama e colorretal,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma. As estimativas para
o ano de 2020 foi de 16.590 novos casos. Em termos de mortalidade, no

Brasil, em 2017, ocorreram 6.385 6bitos, representando uma taxa ajustada
de 5,14/100 mil mulheres.!

Cerca de 85% dos casos de cancer do colo do utero ocorrem nos
paises menos desenvolvidos € a mortalidade por este cancer varia em até
18 vezes entre as diferentes regides do mundo, com taxas de menos de
2 por 100.000 mulheres, na Asia Ocidental e de 27,6 na Africa oriental.
Nos paises desenvolvidos os programas de deteccdo precoce sao bem
estruturados, refletindo em baixos indices de mortalidade.?

A infeccao pelo Papilomavirus humano (HPV) € o principal fator de
risco para o desenvolvimento do cancer de colo do utero, relacionado com
mais de 97% dos casos®. Outros fatores de risco estdo associados com o
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aumento na exposi¢ao e a persisténcia dessa infec¢do. Dentre os fatores
relacionados com aumento da exposicao estao o inicio precoce da atividade
sexual (<16 anos) e o alto nimero de parceiros sexuais ao longo da vida.
Somando-se a 1sso, caracteristicas virais, pacientes imunodeprimidas, ou
coinfectadas por outras infec¢gdes sexualmente transmissiveis apresentam
maior chance de persisténcia do HPV. Além disso, outro fator de risco
importante € o tabagismo, uma vez que, as substancias presentes no cigarro
sdo carcinogénicas e, quando em contato com o epitélio cervical, podem
causar mutacgdoes nas células do colo uterino. **

O HPV possui mais de 100 tipos identificados, dos quais 40
acometem a regido genital. Apesar de a maioria resultar em papilomas
benignos, cerca de 15 tipos do virus sdo classificados como de alto risco
por possuirem potencial oncogénico quando acometem a regido anogenital.
Os principais sao os 16 e 18, que estdo relacionados com 50% das lesoes
intraepiteliais de alto grau e 65% dos canceres cervicais.>*

O tumor de colo uterino se apresenta inicialmente de uma forma
assintomatica ou pouco sintomatica, cresce localmente atingindo vagina,
tecidos paracervicais e paramétrios, podendo comprometer bexiga,
ureteres e reto. A disseminagdo a distancia ocorre principalmente por via
linfatica, envolvendo linfonodos pélvicos e para-aorticos. A apresentacao
clinica depende da localizacdo e extensdao da doenga. Nos estadios mais
avancados, pode cursar com dor importante em baixo ventre, anemia pelo
sangramento, dor lombar, pelo comprometimento ureteral, hematuria,
alteragdes miccionais, pela invasdao da bexiga, alteragdes do habito
intestinal, pela invasdao do reto e dores na coluna lombar e bacia pélvica
pelo comprometimento da parede pélvica.’

Apesar de ser a infeccdo sexualmente transmissivel mais
frequente na atualidade, mais de 90% dessas novas infec¢oes regridem
espontaneamente em seis a 18 meses. Entretanto, a persisténcia dos tipos
oncogénicos aumenta o risco de evolu¢do para a neoplasia intraepitelial
de alto grau e o cancer cervical invasivo. Diante disso, o exame mais
utilizado para o rastreamento do cancer de colo do utero ¢ o Papanicolau
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ou exame citologico, que tem como objetivo detectar a presenca de lesdes
pré-invasivas em colos de aparéncia macroscopica normal.>*

Para garantir um resultado correto no exame, a mulher ndo deve
ter relagdes sexuais (mesmo com camisinha) no dia anterior; evitar o
uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48
horas anteriores a realizacdo do exame. E importante também que nio
esteja menstruada, porque a presenga de sangue pode alterar o resultado.
Mulheres gravidas podem se submeter ao exame, sem prejuizo para sua
saude ou a do bebé.’

O Ministério da Saude preconiza que o exame deve ser realizado
em toda mulher que ja iniciou a vida sexual, esta entre 25 e 64 anos
de idade, sendo que, apos 2 exames consecutivos anuais normais,
este podera ser realizado a cada 3 anos, considerando que sao
assintomaticas, apresentam colo do utero e independente da historia
sexual ou vacinal. O exame ¢ indolor, simples e rapido, podendo causar
desconforto em algumas mulheres. E realizado através da introducio de
um espéculo na vagina da paciente, permitindo a visualizacao do colo do
utero e da vagina, seguido da escamacao na superficie externa e interna do
colo do ttero com espatula de madeira € uma escovinha, e material colhido
colocado em uma lamina que devera ser analisada microscopicamente em
laboratorio especializado em citopatologia.!

A Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos EUA através de estudos
avaliou que o rastreio em mulheres com mais de 65 anos que tiveram
triagem prévia adequada e que nao apresentam alto risco de cancer do
colo do utero ou aquelas com menos de 21 anos, dada a raridade da doenca
nessa faixa etaria e lenta progressao ou que tiveram uma histerectomia com
remocao do colo do utero por outras indicagcdes que nao uma lesao pre-
cancerosa de alto grau ou cancer de colo de utero, ndo trazem beneficios
que superam os possiveis danos.?

Para mulheres que tiveram exposic¢ao intrattero ao dietilestilbestrol,
mulheres que t€ém um sistema imunologico comprometido (por exemplo,
vivendo com HIV) ou mulheres com mais de 65 anos que nao foram
examinadas adequadamente, o rastreamento deve ser indicado.®
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O exame citopatologico de rastreamento ¢ fundamental na detec¢ao
precoce e seguimento de lesdes precursoras de cancer do colo do utero
e da propria neoplasia. O primeiro exame realizado, sendo normal, a
mulher repete no ano seguinte, resultado permanecendo normal, realizar
novamente apenas apos trés anos se nao apresentar nenhum sintoma. Em
caso de exame alterado com lesao intraepitelial de alto ou baixo grau
a conduta vai depender da idade da paciente, mas no geral indica-se
colposcopia com bidpsia, exceto em pacientes jovens onde na presenca de
lesao de baixo grau uma conduta expectante pode ser adotada repetindo-
se o Papanicolau com seis meses, pois muitas vezes as lesoes regridem
espontaneamente.’

O desenvolvimento do cancer de colo de utero passa por uma
série de fases: (a) infec¢do do epitélio cervical com HPV de alto risco,
principalmente os sorotipos 16 e 18; (b)persisténcia da infecg¢do; (c)
progressao para lesao de alto grau para neoplasia invasiva com ruptura da
membrana basal; e (d) invasdo dos tecidos adjacentes. As fases anteriores
ao desenvolvimento do cancer podem regredir espontaneamente, embora a
taxa de regressao diminua com a evolugdo da lesdo. Até 90% das infecgdes
por HPV desaparecem espontaneamente, as infec¢oes por virus de baixo
risco desaparecem em cerca de 4 meses, enquanto os tipos de HPV de alto
risco dependem do tempo médio de depuragao viral.!”

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado. Entre os
tratamentos para o cancer do colo do utero estdo a cirurgia, a quimioterapia
e a radioterapia. O tipo de tratamento dependera do estadiamento da
doencga, tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade da paciente
¢ desejo de ter filhos. Se confirmada a presenca de lesdo precursora, ela
podera ser tratada a nivel ambulatorial, por meio de uma eletrocirurgia.!

Atualmente, existem trés vacinas consideradas muito eficazes
e seguras para a prevencdo das lesdes causadas pelo HPV a vacina
quadrivalente, que previne contra a infec¢ao pelos sorotipos 6, 11, 16 ¢
18, a vacina bivalente, que previne contra a infec¢ao pelos tipos 16 ¢ 18 e
a vacina nonavalente que previne contra os sorotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 ¢ 58 do HPV'. No Brasil, o Ministério da Saude implementou ao
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calendario vacinal disponivel no SUS, em 2014, a vacina quadrivalente
para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. O esquema vacinal
consiste em duas doses, com intervalo de seis meses entre elas.!

Os subtipos 6, 11 causam verrugas genitais € os tipos 16 € 18 sdo
responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero. Mesmo
as mulheres vacinadas, quando alcangarem a idade preconizada, deverao
realizar o exame preventivo, pois a vacina nao protege contra todos os
subtipos oncogénicos do HPV.?

Além do cancer do colo do utero, a vacina protege contra cancer de
pénis, garganta, Anus e verrugas genitais. E muito importante que a vacina
seja administrada antes do inicio da atividade sexual, porque ela ndo tem
efeito sobre a infecgdo por HPV pré-existente ou nas lesdes intraepiteliais
cervicais ja estabelecidas. Quando administrada na popula¢do de meninas
que ainda ndo iniciaram a atividade sexual, a eficacia na prevencao de
neoplasias intraepiteliais cervicais situa-se entre 93% e 100%.’

A vacina HPV também estd disponivel para individuos
imunodeprimidos (individuos submetidos a transplantes de 6rgaos solidos,
transplantes de medula 6ssea ou pacientes oncologicos) e vivendo com
HIV/Aids, que deverdo receber o esquema de trés doses (0, 2 € 6 meses)
para ambos os sexos, nas faixas etarias entre 9 e 45 anos de idade. De
acordo com o registro na Anvisa, a vacina quadrivalente ¢ aprovada
para mulheres entre 9 a 45 anos e homens entre 9 e 26 anos, € a vacina
bivalente para mulheres entre 10 € 25 anos. No momento, as clinicas nao
estdo autorizadas a aplicar as vacinas em faixas etdrias diferentes as
estabelecidas pela Anvisa.'?

O efeito geral da vacina¢do contra o HPV nas lesdes cervicais preé-
cancerosas de alto grau e no cancer cervical ainda ndo ¢ conhecido. Os
estudos atuais ainda ndo forneceram dados sobre a eficdcia em longo
prazo, portanto, nao ¢ estabelecida a possibilidade de a vacinacao reduzir a
necessidade de triagem com citologia. Dadas essas incertezas, as mulheres
que foram vacinadas devem continuar sendo examinadas conforme
recomendado até que surjam mais evidéncias."

CAPITULO 12
Rastreamento cancer do colo do Utero



No Brasil, segundo dados do Programa Nacional de Imunizagao,
no periodo de 2013 a maio de 2017 a cobertura vacinal com a segunda
dose da vacina quadrivalente contra o HPV em meninas de 9 a 15 anos
(45,1%) sofreu um importante declinio em relagdo a cobertura com a
primeira dose (72,4%), e em meninos a cobertura vacinal de pelo menos
uma dose no ano de 2017 foi ainda menor (16,5%)."* Possiveis razoes para
esta baixa cobertura incluem o medo de reacOes adversas, o crescimento do
movimento antivacina e os desafios logisticos do retorno da administragao
da vacina para as UBS. E fundamental a busca de maior cobertura
vacinal, bem como da realizacdo dos exames preventivos pelas mulheres,
unica forma eficaz de prevencao primaria do contdgio com os sorotipos
oncogénicos do virus."”

Apesar da estimativa da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de que
78% das mulheres brasileiras tenham realizado exame preventivo nos trés
anos anteriores a pesquisa9, estimativas de cobertura do rastreamento no
SUS calculadas pelos dados registrados nos sistemas de informagdo do
SUS indicam niveis de cobertura inferiores a 50%. A estabilidade das taxas
de mortalidade do pais e a queda apenas nas capitais sinalizam que, apesar
dos esforcos de oferecer o rastreamento, ndo se tem alcancado a sufici€éncia
de oferta de procedimentos de todas as etapas da linha de cuidado para
cobertura e continuidade do cuidado de toda populagao.'®
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Figura 1. Produto de histerectomia
radical mostrando lesdo restrita ao colo
doutero. A principal apresentagado clinica
do céancer do colo do utero ¢ sangramento
uterino anormal e sinosurragia.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2. Produto de histerectomia radical
logo ap0s cesariana para tratamento de
cancer do colo do utero diagnosticado
durante a gravidez.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 3. Produto de traquelectomia

radical para tratamento de cancer do colo
residual (paciente havia se submetido a
histerectomia prévia com preservacao
do colo do utero) associado a pesquisa
do linfonodo sentinela.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 4. Exenteracdo pélvica anterior
para tratamento de cancer do colo do
utero recidivado apds radioterapia e
quimioterapia. Importancia do diagnostico
precoce para evitar procedimentos
de grande porte. Reconstrugcao do
trato urindrio com cirurgia de Bricker
(implante dos dois ureteres em uma alga

exclusa de ileo terminal).

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 5. Peca cirtrgica de Exenteragao
pélvica.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 6. Peca cirurgica de Exenteracao
pélvica.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 7. Recidiva de carcinoma
epidermoide do colo do utero no intestino
delgado. Importancia do diagnodstico
precoce onde a taxa de cura € superior a

90%. Esta paciente evoluiu rapidamente
para o Obito por doenga disseminada.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8. Paciente com metéstase cervical
de cancer do colo do utero, importancia

do exame clinico completo.

Fonte: Arquivo pessoal
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CAPITULO Rastreamento do
1 3 cancer colorretal

Gideon Batista Viana Junior
Rebecca Lemos da Silva Lages
Sabas Carlos Vieira

INTRODUCAO

Cancer Colorretal (CCR) € a quarta causa de cancer diagnosticado
entre os adultos nos Estados Unidos e a segunda causa de morte
por cancer, levando a mais de 50 mil 6bitos anualmente. No

mundo, a incidéncia da doenga tem crescido entre jovens adultos o que
fez a American Cancer Society (ACS) reduzir, em junho de 2018, a idade
recomendada para o rastreamento de 50 para 45 anos com relagdo a pessoas

sem historia familiar de cancer.!

O cancer colorretal geralmente tem inicio na forma de uma massa
na superficie do revestimento intestinal ou retal, chamada pélipo. A
medida que o cancer progride, ele avanca sobre a parede intestinal ou
retal. Os linfonodos mais proximos podem também ser acometidos. A
deteccdo precoce e a remogao de polipos adenomatosos e outras lesoes

CAPITULO 13
Rastreamento cancer colorretal



pré-cancerigenas reduzem a mortalidade por meio daredugdo da incidéncia
¢ do diagnostico precoce.?

FATORES DE RISCO

Diferentes tipos de cancer t€m diferentes fatores de risco. Alguns
fatores de risco, como fumar, podem ser modificados. Outros, como a
idade ou o histérico familiar de uma pessoa, ndo podem ser alterados.!?

Fatores de risco modificaveis Fatores de risco nao modificaveis

- Idade (>50 anos);
-Uma historia pessoal de Polipos-Co-
lorretais ou Cancer Colorretal;

-Obesidade; -Historia pessoal de Doenga Inflama-
-Sedentarismo; toria Intestinal-DII;

-Dieta Rica em Carne Vermelha; -Histoéria familiar de Cancer Colorretal
-Tabagismo; ou Polipos Adenomatosos;
-Alcoolismo. -Ter uma Sindrome Herdada (Sindro-

me de Lynch, Polipose Adenomatosa
Familiar, Sindrome de Peutz-Jeghers,

Polipose associada ao MYH...)

Tabela 1. Fatores de Risco Modificaveis e ndo modificaveis Fonte: American Society of
Cancer — ACS

SINAIS E SINTOMAS

Comumente os sinais € sintomas aparecem nos estagios mais
avancados da doenga e variam de acordo com a localiza¢ao ¢ tamanho do
tumor. Os sintomas mais frequentemente associados ao cancer do intestino
sao: hematoquezia, alteragdo do habito intestinal, dor ou desconforto
abdominal, fraqueza e anemia, perda de peso sem causa aparente, alteracao
na forma das fezes, massa abdominal.?

RASTREAMENTO DO CANCER COLORRETAL
Quando o cancer colorretal ¢ encontrado em um estagio inicial antes
de se disseminar, a taxa de sobrevida em 5 anos ¢ de cerca de 90%. Mas
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apenas cerca de 4 em cada 10 canceres colorretais sao encontrados nesta
fase inicial. Quando o cancer metastatiza para linfonodos ou sistémica as

taxas de sobrevivéncia sdo mais baixas. 23

Os tumores de colon e reto podem ser detectados precocemente
através de dois exames principais: pesquisa de sangue oculto nas fezes e
endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopias).’

O Cancer Colorretal pode ocasionar sangue que podem ser
verificados nas fezes bem antes de surgirem sintomas clinicos. Por este
motivo, a Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes (com o uso de testes do
guaiaco ou imunoquimicos isoladamente ou em combina¢ao com exame de
DNA de fezes) pode propiciar detec¢ao precoce do cancer. As pesquisas de
sangue oculto nas fezes utilizando teste gudiaco estao sendo substituidas
atualmente em muitos paises por testes imunoquimicos (FIT ou IFOBT),
que detectam hemoglobina utilizando técnicas sensiveis e especificas, sem
precisar de restri¢ao dietética.**->-°

Teste Vantagens Desvantagens

-Pode perder muitos
polipos e alguns tipos de
cancer

-Pode ter resultados de
teste falso-positivos
-Precisa ser feito todos
0S anos

-A colonoscopia sera
necessaria se houver al-
teragcoes

- Sem risco direto para o c6lon

-Sem preparacao intestinal

Imunoquimico | -Nenhuma dieta pré-teste ou
Fecal (FIT) alteragcdes de medicacao ne-

cessarias

-Amostragem feita em casa

-Bastante barato
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-Pode perder muitos
polipos e alguns tipos de
cancer

-Pode ter resultados de
teste falso-positivos
-Sem risco direto para o célon | -S@o necessarias altera-
-Sem preparacao intestinal coes na dieta pré-teste (e
-Amostragem feita em casa possivelmente alteracoes
-Barato na medicacao)

-Precisa ser feito todos
0S anos

-A colonoscopia sera
necessaria se houver al-
teragoes

Exame de san-
gue oculto nas
Fezes (FOBT)

-Pode perder muitos
polipos e alguns tipos de
cancer
-Pode ter resultados de
-Sem risco direto para o colon | teste falso-positivos
-Sem preparacao intestinal -Deve ser feito a cada 3
DNA das -Nenhuma dieta pré-teste ou anos

Fezes alteracOes de medicacao ne- -A colonoscopia sera
cessarias necessaria se houver al-
-Amostragem feita em casa teragoes
-Ainda relativamente
novo (pode haver pro-
blemas de cobertura de
seguro)

Tabela 2. Vantagens ¢ Desvantagens dos Exames de Rastreamento de Ca Colorretal.

Fonte: American Society of Cancer - ACS

A colonoscopia propicia a deteccdo e resseccao de pdlipos, assim
como a realizacao de bidpsias em todo o colon. Mesmo sendo um exame
invasivo, operador-dependente e consumidor de tempo, sem davidas,
este exame permite o diagnostico de mais de 25 % das lesOes avangadas
nado detectadas por outros métodos. Para que seja realizado o exame ¢
necessario um preparo especial com ajustes dietéticos e uso de laxantes.
Comumente o exame ndo causa dor, pois € realizado sob sedagdo, porém
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o paciente pode sentir um desconforto ou pressao no abdomen durante o
exame.” A colonoscopia ¢ um procedimento seguro, mas em casos raros,
pode ocorrer perfuracdo da parede do colon ou do reto. Os sintomas
podem incluir dor abdominal intensa (nduseas) e vomitos que evoluem
para peritonite fecal se ndo for tratado precocemente. Isso pode ser uma
complica¢ao importante (ou mesmo com risco de vida), porque pode levar

a uma infec¢do abdominal grave, precisando de cirurgia.'?

Outro exame de rastreio no CCR ¢ aretossigmoidoscopia, que consiste
em um tubo flexivel, no qual ¢ incluido no anus para inspecionar o reto e
o colon. Com esse procedimento, o médico pode constatar anormalidades
e retira-las em uma Unica operagao. Os dois principais procedimentos
endoscopicos sao a Colonoscopia (CL) e a Retossigmoidoscopia Flexivel.
Com a Retossigmoidoscopia flexivel aproximadamente cerca de metade do
colon ¢ inspecionado ao tempo que a Cl, em geral visualiza todo o colon.
Permite o exame direto da superficie interior do intestino grosso até¢ uma
média de 60 cm da margem anal. O procedimento pode indicar polipos e

obter amostras para o exame histologico.’

Teste Vantagens Desvantagens

-Pode perder pequenos polipos
-Preparacdo completa do intestino
necessaria

-Custa mais de uma vez do que ou-
tras formas de teste

-Geralmente € necessario sedar;
nesse caso, vocé precisara de alguém
para leva-lo para casa

-Vocé pode perder um dia de traba-
lho

-Pequeno risco de sangramento,
lagrimas no intestino ou infec¢ao

-Geralmente pode
olhar para todo o
colon

-Pode bidpsia e re-
Colonoscopia | mover polipos
-Feito a cada 10 anos
-Pode ajudar a en-
contrar outras do-
engas
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-Nao ¢ amplamente utilizado como
teste de triagem

-Olha apenas cerca de um ter¢co do
colon

-Pode perder pequenos polipos
-Nao ¢ possivel remover todos os
polipos

-Pode haver algum desconforto
-Risco muito pequeno de sangra-
mento, infec¢ao ou ruptura do intes-
tino

-A colonoscopia sera necessaria se
houver alteracoes

-Bastante rapido e

seguro

-Normalmente nao

requer preparagao

Retossigmoi- | intestinal completa
doscopia -Sedagao geralmente

ndo utilizada

-Ndo requer um es-

pecialista

-Feito a cada 5 anos

Tabela 3. Vantagens e desvantagens dos exames de rastreamento de cancer colorretal:
colonoscopia e retossigmoidoscopia. Fonte: American Society of Cancer - ACS

Estudos ja comprovaram a reducao da incidéncia e da mortalidade
especifica por cancer de colon e reto com rastreamento organizado. O Teste
imunoquimico fecal tem uma sensibilidade de 79% e uma especificidade
de 94% para a deteccdo de cancer e varios estudos randomizados e
controlados mostraram diminui¢cao de mortalidade em cerca de 30% por
cancer colorretal com essa estratégia do que sem rastreamento, com até
30 anos de seguimento. O Teste Imunoquimico Fecal combinado com um
teste de DNA de fezes tem maior sensibilidade para a deteccao de neoplasia
colorretal do que um Unico Teste Imunoquimico isoladamente (92,3 versus
73,8%), mas a especificidade fo1 menor (86,6 versus 94,9%). Estudos
de caso-controle e coorte prospectivos estimam que a mortalidade por
cancer colorretal seja entre 75 a 80% menor entre as pessoas submetidas
a colonoscopia de rastreamento do que entre aquelas ndo submetidas ao

exame. >*>6

Os exames para o rastreamento do Cancer Colorretal estdo indicados
a todos os homens e mulheres com mais de 50 anos e deve ser mantido
até os 75 anos, segundo as recomendacdes brasileiras. Segundo o INCA,
pesquisa de sangue oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou
retossigmoidoscopia) devem ser realizados em pessoas com sinais e
sintomas sugestivos de cancer visando seu diagndstico precoce ou, como
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rastreamento, naquelas sem sinais e sintomas, mas pertencentes a grupos
de médio risco (pessoas com 50 anos ou mais). Porém, a American Cancer
Society, nos Estados Unidos, ja recomenda iniciar a investigagdo a partir
dos 45 anos. Para pessoas com idades entre 76 e 85 anos, a decisdo a ser
rastreada deve basear-se nas preferéncias, na expectativa de vida, na saude
geral e no historico anterior do paciente, como ressec¢ao de polipos, por
exemplo. Além disso, pessoas com mais de 85 anos ndao devem mais fazer
o rastreamento do cancer colorretal. Ademais, quem tem historico familiar
da doenga, ¢ portador de sindromes relacionadas aos tumores na regiao
ou ja teve adenomas precisa fazer o rastreamento a partir dos 40 anos ou
em uma idade 10 anos mais jovem do que aquela do parente cujo cancer
se desenvolveu.'?

CONCLUSAO

A incidéncia do CCR mostra uma evidente tendéncia crescente nos
ultimos anos, ¢ 1sso decorre, em especial, por influéncia do progressivo
envelhecimento da populagdo e o aparecimento da neoplasia em idades
mais precoces decorrente do estilo de vida. Desse modo, € necessario
implementar estratégias que propiciem o rastreamento eficaz e diagnostico
da neoplasia nos estdgios mais precoces, melhorando, assim, a sobrevida
populacional.

kv 120
nA 103
Noise Index: 10.4

Figura 1. Colonoscopia mostrando

polipo com histopatoléogico mostrando
adenoma com displasia leve. Paciente
assintomatico, lesdao ressecada em uma
colonoscopia de rastreamento.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2. Metastase hepatica extensa de
cancer colorretal. O diagnostico precoce
aumenta as chances de cura e diminui o
risco do evento metastatico.

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 4. Pecga de colectomia direita por

adenocarcinoma. Paciente apresentava
astenia ¢ anemia, sem causas evidentes.

Fonte: Arquivo pessoal

- ,
Figura 5. Tumor co6lon esquerdo com
apresentacdo com obstrucdo intestinal e
perfuragdo intestinal com peritonite fecal.
O rastreamento € importante para evitar
estes eventos que podem ser catastroficos
para o paciente culminando com o dbito.

Fonte: Arquivo pessoal
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CAPITULO Rastreamento do cancer
1 4 de mama na populacao geral

Danilo Rafael da Silva Fontinele
Rafael dos Santos Nunes
Sabas Carlos Vieira

INTRODUCAO

rastreamento do cancer de mama diminui a mortalidade por cancer
de mama, isto € um fato. No entanto, a magnitude da redugdo
absoluta da mortalidade atribuida a mamografia de rastreamento

¢ pequena como veremos neste capitulo. Os dados disponiveis apontam
que a melhora no tratamento sistémico do cancer de mama de acordo com
a biologia tumoral teve mais impacto na diminui¢do da mortalidade do
que o rastreamento. Em virtude disso existe muita discussdo cientifica
em torno deste tema. Mostraremos as melhores evidéncias disponiveis
e as recomendacoes das principais sociedades meédicas brasileiras para
o rastreamento do cancer de mama na populacdo geral e de alto risco.
Também abordaremos o “overdiagnosis” e o “overtreatment”. Nao
abordaremos os conceitos epidemiologicos e estatisticos em relagao ao
rastreamento, pois fogem ao escopo deste capitulo.
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A mamografia ¢ atualmente o exame padrao para rastreamento do
cancer de mama na populacdo geral, no entanto, novas abordagens para
rastreamento estdo sendo estudadas.

TR: ESS

74
11 7:32

Figura 1. Achado mamografico tipico| | Figura 2. Mamografia com lesdo
de carcinoma in situ: microcalcificagoes
agrupadas e pleomorficas — BIRDAS
4. Paciente submeteu-se a resseccdo| |espiculada. Apresentagdo tipica de
local, radioterapia e tamoxifeno por
5 anos. O objetivo do rastreamento ¢
diagnosticar o cancer de mama nesta
fase. A ultrassonografia das mamas
ndo ¢ apropriada para visibilizar as
microcalcificacdes do carcinoma in situ

hiperdensa na mama esquerda e

carcinoma invasivo da mama. BIRADS 5

de mama.

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Uma destas tecnologias emergentes', ainda ndo indicada na pratica
clinica, ¢ a identificacao de DNA tumoral livre circulante que pode ser
utilizado tanto no diagnostico precoce como na avaliacao de progressao
da doenca e até mesmo na orientacdo de tratamento dependendo da
identificagdo de mutagdes especificas que respondam a terapia alvo
dirigida.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA O RASTREAMENTO

As melhores evidéncias disponiveis sobre rastreamento do cancer
de mama sao oriundas de estudos randomizados, revisoes sistematicas
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e metanalise da literatura pertinente. Embora os estudos randomizados
sejam os mais adequados para responder a pergunta de qual ¢ o impacto
do rastreamento na diminui¢do da mortalidade geral e especifica pelo
cancer, os mesmos nao sao isentos de problemas. Uma vez que a paciente
tenha sido randomizada para um brago do estudo ela permanece até o fim
do estudo naquele braco. Por exemplo, uma mulher que foi randomizada
para nao realizar mamografia e ela decide realizar a mamografia ela
continuard no grupo nao rastreada, mesmo que uma mamografia detecte
um cancer na fase inicial. De maneira semelhante uma mulher alocada
no grupo de rastreamento que decide nao realizar mais mamografia e
¢ diagnosticada clinicamente com um cancer localmente avancado ela
continua no brago do rastreamento. A taxa de ndo comparecimento para
realiza¢ao de mamografia no braco de rastreamento variou nos estudos

de 10 a 39% e realizagdao de mamografia no brago de nao rastreamento
variou de 13-25%.!

Uma revisao sistematica publicada pela Cochrane em 2013 concluiu
que nao ha reducdo de mortalidade geral ou por cancer de mama em
mulheres que se submeteram a mamografia de rastreamento. Nesta
revisdo foram incluidos 7 estudos randomizados totalizando cerca de
600.000 mulheres incluidas com i1dades entre 39 e 74 anos. Nos trés
estudos que apresentaram uma randomiza¢do adequada nao houve
reducdo na mortalidade em 13 anos (RR 0,90, CI 95% 0.79-1.02). Nos
outros 4 estudos em que a randomizagado foi considerada inadequada,
observou uma diminui¢cao da mortalidade (RR 0.75, CI 95% 0.67-0.83).
Esta diminui¢ao da mortalidade nestes estudos foi atribuida a viés de
classificagdo de causa de mortalidade. As taxas de ressec¢do segmentar e
mastectomia foram maiores no grupo de mulheres rastreadas (RR 1.31, CI
95% 1.22-1.42; RR1.20 CI 95% 1.08-1.32, respectivamente). Foi estimado
que para salvar uma vida por cancer de mama seria necessario rastrear
2.000 mulheres durante 10 anos e 10 casos teriam “overtreatment”, além
de 200 resultados falsos positivo levando a sofrimento psicoldgico.?

A medida que se amplia o seguimento dos estudos de rastreamento
observa-se um melhor desempenho em termos do nimero de pacientes
que necessitam ser rastreadas para se evitar uma morte especifica pelo

CAPITULO 14
Rastreamento cadncer de mama

117



cancer. Isto foi demonstrando no estudo sueco apos seguimento de 29
anos de 133.065 mulheres que foram randomizadas para rastreamento ou
nao, dos 40 aos 74 anos de idade’. Concluiram os autores que para evitar
uma morte por cancer de mama, seria necessario rastrear 519 pacientes
durante 7 anos e que seguimentos superiores a 20 anos sdo necessarios
para quantificar adequadamente o beneficio absoluto na diminuicao da
mortalidade. Estes achados justificam as diferencas encontradas entre
os estudos publicados, mas mesmo com seguimento longo como este
do estudo sueco, podemos observar que o nimero de pacientes que
necessitam serem rastreadas para evitar uma morte especifica por cancer
de mama ¢ alto, e isto deve ser informado a paciente.?

Uma revisao sobre os riscos e beneficios da mamografia de
rastreamento foi publicado no Journal of the American Medical Association
(JAMA) em 2015. A reducao relativa da mortalidade por cancer de mama
foi de 20%. No entanto, algumas incertezas nao puderem ser esclarecidas
neste artigo como a quantificacdo da reducdo de mortalidade para as
mulheres entre 40-49 anos e entre a realiza¢ao de rastreamento anual ou
bianual. A estimativa de “overdiagnosis” também ficou em aberto, pela
falta de consenso na metodologia de se estimar o “overdiagnosis” e qual
a importancia do CDIS neste contexto. Para as mulheres que iniciaram a
mamografia anual aos 40 anos o risco cumulativo de falso positivo em 10
anos foi de 7% e para realizagdo bianual da mamografia o falso positivo
foi de 4.8%. Nao foi encontrado nenhum beneficio na diminuicdo da
mortalidade na adi¢ao de exame clinico a mamografia, no entanto esta
estratégia aumentou a taxa de falso positivo.*

Uma revisao sistematica do US Preventive Task Force foi publicada
em 2016, gerando muita polémica do meio académico/cientifico por mostrar
que a mortalidade geral ndo € alterada com o rastreamento mamografico
e a redugdo absoluta da mortalidade por cancer de mama ¢ pequena. A
reduc¢do do risco relativo de mortalidade por cancer de mama em pacientes
de 39-49 anos foi RR 0.88 (CI195% 0.73-1.003, 4 mortes evitadas/10.000
mulheres rastreadas em 10 anos); pacientes de 50 a 59 anos RR 0.86(CI
95%: 0.68-0.97, 8 mortes evitadas/10.000 mulheres rastreadas em 10
anos);pacientes de 60-69 anos RR 0.67(CI 95%: 0.54-0.83 , 21 mortes
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evitadas/10.000 mulheres rastreadas em 10 anos ); pacientes 70-74 anos
RR 0,80(CI 95% 0.51-1.28 ,13 mortes evitadas/10.000 mulheres rastreadas
em 10 anos). No entanto ndo houve diferenga na mortalidade geral.’
Uma redugao no diagnostico de tumores avangados foi observada em
pacientes com 50 anos ou mais (RR 0.62; CI 95% 0.46-0.83). Nao houve
diminui¢do de tumores avangados entre as pacientes 39-49 anos.’ As
pacientes rastreadas realizaram mais mastectomias (RR= 1.2; CI 95%
: 1.11-1.30) e radioterapia ( RR= 1.32; CI 95%: 1.16-1.50) do que as nao
rastreadas.’A taxa cumulativa de falso positivo em 10 anos no grupo

rastreado anualmente foi de 61%. O overdiagnosis foi estimado entre
11-229%5.

Um estudo brasileiro que avaliou as publicagdes da Cochrane
sobre rastreamento do cancer em geral reportou os mesmos resultados
da revisao sistematica de 2013 em relacdo ao rastreamento do cancer de
mama. Nao houve diferenca de mortalidade geral ou especifica por cancer
de mama nos estudos randomizados de alta qualidade.®

Com estes dados baseado em evidéncias cientificas ndo podemos
recomendar rastreamento do cancer de mama com o argumento de
diminui¢do de mortalidade geral, no entanto ha diminui¢do da mortalidade
por cancer de mama, porém a magnitude absoluta da diminuigao da
mortalidade especifica ¢ pequena mesmo nos estudos com longo
seguimento. As pacientes devem ser informadas dos riscos e beneficios
do rastreamento e decidirem se querem ou ndo se submeter a mamografia.
Por outro lado, existe consenso de que o diagnostico precoce do cancer de
mama torna o tratamento mais simples, com menos chances de a paciente
receber quimioterapia e maior taxa de tratamento conservador, sendo
estes argumentos plenamente aceitavel para se justificar o rastreamento.

E qual o impacto do recebimento de um consentimento no melhor
entendimento sobre o rastreamento do cancer de mama pelas pacientes?
No subconsciente coletivo o padrdo € realizacdo de mamografia para o
rastreamento do cancer de mama, € os riscos sao pouco conhecidos pelas
pacientes e também pelos médicos nao especialistas.

CAPITULO 14
Rastreamento cadncer de mama

119



Um estudo randomizado que avaliou o conhecimento de
mulheres sobre o rastreamento do cancer de mama apods aplicagdao de
um consentimento informado mostrou que somente 18% das pacientes
no grupo que recebeu consentimento tinham um bom conhecimento
sobre o rastreamento do cancer de mama e naquelas que nao receberam
o consentimento apenas 8.4% tinham um bom conhecimento sobre
rastreamento.” Portanto ha um longo caminho a ser percorrido em termos
de informag¢ao qualificada para as pacientes.

Nao existem evidéncias cientificas que suportem o uso rotineiro da
ultrassonografia e ressonancia no rastreamento do cancer de mama, mesmo
em mamas densas. Umarevisdo do U.S. Task Force que avaliou trés bons
estudos acerca do papel da ultrassonografia mamaria (US), ressonancia
magnéticas das mamas (RMM) e tomossintese no rastreamento de
pacientes com mamas densas. Tal revisdao reportou um aumento nas taxas
de deteccdo de casos adicionais de cancer de mama nao identificados pela
mamografia, mas o impacto na mortalidade geral ou especifica nao foi
avaliada nestes estudos. A realizacao de US detectou adicionalmente a
mamografia 4.4 casos de cancer de mama/1000 mulheres, RMM detectou
de 3-5-28.6 casos adicionais/1000mulhers e a tomossintese encontrou 1.4-
2.5 casos adicionais/1000 mulheres®. Diante destes achados a indicacédo
de US, RMM e tomossintese nao encontra respaldo cientifico para serem
adicionadas ao rastreamento do cancer de mama de forma rotineira.®

O papel da tomossintese no rastreamento € seu impacto em
diminuir mortalidade geral e especifica ainda ndo esta estabelecido. Uma
metanalise que incluiu 13 estudos avaliou o papel da tomossintese no
rastreamento comparado a mamografia isoladamente. A tomossintese
em relacdo a mamografia isolada aumentou o nimero de diagnostico de
carcinoma invasivo (1.37, C1 95%, 1.168-1.508), no entanto ndo aumentou
o naumero de diagnostico de carcinoma in situ (1.198, CI 95% 0.942-
1.5524), >T2(1.391, CI 95% 0.895-2.163) e carcinoma com metastase axilar
(1.336, CI 95% 0.921-1.938).°

Este ¢ um conhecimento em construg¢do e pode ser que a
tomossintese se torne o padrao no rastreamento do cancer de mama ou
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em grupos selecionados. Mas neste momento, embora no ultimo consenso
da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) considere a tomossintese
quando disponivel associada a mamografia para o rastreamento,
acreditamos que a melhor conduta ¢ utiliza-la em casos especificos de
achados mamograficos anormais nao solucionados com a realizagdo de
ultrassonografia complementar, pela auséncia de estudos que mostram
impacto na mortalidade geral ou especifica, além dos custos envolvidos
e da pouca disponibilidade da tomossintese em nosso meio.

A Sociedade Europeia de Imagem Mamaria (EUSOBI) publicou
em 2017 em conjunto com outras 30 sociedades de imagem mamaria
da Europa, as recomendagdes para rastreamento de cancer de mama.
A primeira prioridade € realizar mamografia bianual para mulheres em
50-69 anos; segunda prioridade mamografia bianual para mulheres 73-
75 anos; terceira prioridade mamografia anual para mulheres entre 40-
49 anos. A mamografia digital com dupla leitura por especialista em
radiologia mamaria ¢ o padrdo. E a tomossintese deverd se tornar a
mamografia de rotina nos proximos anos.”

RECOMENDACAO DE RASTREAMENTO NO BRASIL PARA A POPULACAO
GERAL

A recomendac¢do da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM),
do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR)
e da Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), ¢ que se inicie o rastreamento com mamografia a partir
dos 40 anos de idade e com frequéncia anual até os 74 anos. Apos os 74
anos de idade se a expectativa de vida for superior a 7 anos, continuar a
rastrear, ou a depender de comorbidades.!

Ultrassonografia ndo € recomendado como medida de rastreamento.

Pode ser utilizada de forma complementar na avaliacdo de mamas

densas. Ressonancia magnética ndo estd indicada no rastreamento da

populagdo geral. Tomossintese quando disponivel pode ser considerada
em associacao com a mamografia digital."
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RECOMENDAGAO DO INSTITUTO NACIONAL DO CANCER- MINISTERIO
DA SAUDE DO BRASIL

Mamografia a cada dois anos, dos 50 aos 69 anos de idade."

Figura 4. Doenc¢a de Paget da mama:
lesdo restrita a papila mamaria, neste
caso havia tumor na mama também. O
Figura 3. Principal apresentagao clinica| |principal sintoma da doenca de Paget na
do cancer de mama: nddulo indolor. mama ¢ o prurido persistente.

Fonte: Arquivo pessoal Fonte: Arquivo pessoal

Figura 5. Descarga papilar sanguinolenta
¢ outro sintoma associado ao cancer de
mama. No entanto a principal causa
de descarga papilar sanguinolenta ¢
papiloma intraductal.

Fonte: Arquivo pessoal
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CAPITULO Rastreamento do
1 5 cancer de prostata

Carlos Henrique da Silva Franco
Sabas Carlos Vieira

cancer de prostata ¢ uma doenga comumente retratada nos

meios de comunicagao e ¢ tema de diversas campanhas de

conscientizagdo sobre satide masculina. O apelo social e midiatico
tem um importante motivo: o nimero de homens que descobrem a doenca
todos os anos ¢ elevado. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
o adenocarcinoma de prostata € o tipo de cancer que mais surge no sexo
masculino no Brasil e ¢ o segundo no mundo, com exce¢ao dos tumores
de pele do tipo ndo melanoma. Foram estimados 65.840 novos casos no
pais em 2020.!

O numero de novos casos diagnosticados aumentou e chegou
ao patamar atual em decorréncia da introducao de novos métodos de
rastreamento (screening) na década de 90. A ideia do rastreamento segue o
raciocinio de identificar a existéncia e permitir o planejamento terapéutico
mais adequado da doenga antes que ela cause sintomas e/ou se torne
incuravel. Essa ideia passa a fazer ainda mais sentido quando aplicada a
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tumores prostaticos, pois eles comumente eram diagnosticados em estagios
muito avangados para serem curados.?

O principal procedimento de rastreamento que surgiu na década
de 90 foi a deteccdo do Antigeno Prostatico Especifico (PSA). O PSA
¢ uma glicoproteina produzida em grande parte pela prostata e que,
quando detectada no liquido seminal ou na corrente sanguinea em niveis
considerados elevados, pode sugerir a existéncia de um tumor. E importante
destacar que o resultado da dosagem de PSA nao pode, sozinho, confirmar
a existéncia de cancer. A confirmagao sé pode ser feita apos realizagao
de bidpsia prostatica. O procedimento atualmente ¢ feito retirando-se 12
fragmentos da prostata.’

Outro procedimento de screening comum na pratica clinica, este
mais estigmatizado e bastante incentivado em campanhas como a do
Novembro Azul, € o toque retal. Ele se baseia na estimativa do volume
prostatico e na detec¢cdao de nddulos por meio da palpacgao para avaliar
aumento do tamanho do 6rgdo. Isso permite ao médico complementar seu
raciocinio e aumentar ou diminuir sua suspeita de existéncia de um tumor.
E valido frisar que, assim como na dosagem de PSA, o toque retal nio
pode, sozinho, confirmar a existéncia de cancer, sendo assim necessaria
a realizagdo de bidpsia prostatica. >

TECNICA DE SCREENING  SENSIBILIDADE ESPECIFICADE
Toque retal 59% 92%
PSA (2,5 ng/dL) 91% 14%
PSA (4 ng/dL) 72% 46%
Ultrassonografia suprapubica 72% 72%
Ultrassonografia transretal 48% 81%
Ressonéncia magnética 62% 77%

Tabela 1: Sensibilidade e especificidade das técnicas de screening. Fonte: NARDI, 2016.

Pensou-se, a principio, que quanto mais cedo fossem identificados
0s casos, maiores seriam as chances de cura. Contudo, a identificacao
muito precoce acabou submetendo pacientes que ndo necessariamente
desenvolveriam o quadro mais grave da doenca aos procedimentos
diagnosticos, como bidpsia, os quais também tém riscos. Dentre eles,
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destacam-se incontinéncia urindaria, disfunc¢ao erétil e sepse.* Por conta
disso, iniciou-se na comunidade cientifica, principalmente nas areas da
Urologia e da Oncologia, ampla discussao a respeito dos beneficios e
maleficios dos métodos de screening e diagnostico.

Se o fato de rastrear todos os homens poderia levar ao diagnostico
e tratamento excessivos € sem necessidade, ja que seriam descobertas
doencas de baixa agressividade, como deve ser feita a pesquisa do cancer
de forma inteligente? A resposta se encontra na priorizagdo do grupo
de pacientes a serem submetidos aos exames de rastreamento. O ideal ¢
que seja indicado o screening para pacientes com fatores de risco para
doencga grave, e ndo para a populacao em geral. Os principais fatores
considerados sdo idade, historico familiar de CA de prostata e etnia.’ Logo,
a individualizacao ¢ a escolha mais sensata: o médico, a partir da percepgao
de fatores de risco durante o exame, expde ao paciente sua suspeita €
discute com ele os riscos e beneficios da realizacdo do screening e da
biopsia, para que se chegue de forma conjunta a decisao mais adequada.

Com diversas discussdes a respeito do tema, importantes Orgdos e
Sociedades publicaram recomendagdes para melhor orientar os pacientes
sobre o tema. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) e o
INCA divergem quanto as recomendacdes da seguinte forma (tabela 2).57

Entidade Quando avaliar? Quem deve avaliar?

A partir de 50 anos Todos os homens

Afrodescendentes e homens com

A partir de 45 anos parentes de 1° grau que tenham
SBU(6) historico de CA de prostata
Apenas aqueles que tiverem
A partir de 75 anos expectativa de vida superior a
10 anos
INCA(7) Nao recomenda rastreamento

Tabela 2: Recomendacdes da SBU e do INCA sobre screening. Fonte: INCA, 2019.

A Sociedade Brasileira de Urologia recomenda em seu site que seja
discutido com o paciente riscos e beneficios do rastreamento.®
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A ultima metandlise e revisao sistematica publicada sobre

rastreamento do cancer de prostata com PSA foi publicada em 2018.% Incluiu

5 estudos randomizados com um total de 721.718 homens recrutados.

O rastreamento ndo alterou a mortalidade global quando comparado ao

grupo nao rastreado e com pequeno impacto na diminui¢cao mortalidade

especificas por cancer de prostata. Os autores calcularam uma morte a

menos no periodo de 10 anos para cada 1000 homens que se submeteram

ao rastreamento. Também estimaram que de cada 1000 homens rastreados

1, 3 e 25 foi hospitalizado por sepses, incontinéncia urinaria ou disfunc¢ao

erétil, respectivamente.®
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CAPITULO Rastreamento do
1 6 cancer de pulmao

Gabriel Ribeiro Costa
Sabas Carlos Vieira

e acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer), o carcinoma

de pulmao (CP) ¢ o segundo mais comum em homens e mulheres

no Brasil sem levar em conta o cancer de pele nao melanoma.
Lidera a estatistica mundial em 6bitos e incidéncia desde 1985, estimando-
se cerca de 30.200 novos casos no ano de 2020. No entanto, com o passar
dos anos, os casos de cancer de pulmao t€ém diminuido, e isso se deve a
diminui¢ao de fumantes na perspectiva global. Em territorio nacional, a
enfermidade causou 26.498 mortes no ano de 2015.!

O uso de cigarros € a exposi¢do passiva ainda continuam sendo as
principais causas de desenvolvimento da neoplasia. Nao obstante, infec¢oes
pulmonares repetidas, DBPOC (doenca bronco pulmonar obstrutiva
cronica), fatores genéticos e historia familiar de CP contribuem com o
surgimento do cancer de pulmao.? Da mesma forma, exposi¢ao ocupacional
a agentes quimicos e fisicos sdo responsaveis por uma parcela da doenca.
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Entre essas ocupagoes destacam-se 3
*  Bombeiro hidraulico

* Encanador

» FEletricista

 Mecanico de automovel

Mineiro

* Pintor

* Soldador

e Trabalho com isolamento

e Trabalho em navios e docas

* Trabalho na conservacao do couro

» Trabalho na limpeza

Asrecomendacoes para o rastreamento do cancer de pulmao de ndo
pequenas células sao para pessoas com idade entre 55 e 74 anos, e € feito a
partir da tomografia computadorizada de baixa dose de radiacao (TCBD).
A TCBD do torax fornece imagens mais detalhadas do que radiografias
de torax e permitem observar pequenas anormalidades nos pulmdes,
utilizando uma menor quantidade de radiagdo quando comparada a uma
tomografia padrdo e ndo requer a utilizagdo de contraste intravenoso.*

Os avancos tecnologicos na area da saide juntamente com o melhor
entendimento da biologia do cancer de pulmao, vém colaborando para a
criacdo de novas terapias baseadas na presen¢a de marcadores proteicos.
Nao obstante, diversos estudos em andamento avaliam a possibilidade de
que tais alteracdes também possam servir como método de rastreamento da
doenga invisivel, ou possam minimizar a quantidade de testes de imagem
ou exames invasivos em populacao de risco. No entanto, ndo existem no
momento marcadores moleculares para o rastreamento do CP.?

Os pacientes candidatos ao rastreamento de cancer de pulmao por
meio da tomografia computadorizada de baixa dosagem (TCBD) devem
seguir os seguintes requisitos:*

* Individuos que fumam mais de 30 magos por ano;
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* Ex-fumantes que cessaram o tabagismo hda menos de 15 anos,
e com idade entre 55 e 74 anos.

Porém, alguns estudos revelam pouca ou baixa eficacia do

rastreamento do cancer de pulmao por TCBD, ja que demonstraram
baixa diminui¢ao da mortalidade pela doenga de apenas 0,33%.°> Estudos
adicionais sao necessarios para confirmar ou nao estes achados com novas
ferramentas de rastreamento.®
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CAPITULO Rastreamento de
1 7 outros canceres

Augusto Cesar Maia Rio Lima Silveira
Sabas Carlos Vieira

CANCER DE BEXIGA

e acordo com o INCA (Instituto Nacional do Céncer) o cancer
de bexiga ¢ uma das neoplasias mais comuns do trato urinario
¢ 0 nono tipo mais incidente, em nivel mundial, com cerca de

430 mil casos novos em 2012. Quando comparado por sexo, nos homens,
ocupa a sexta posi¢ao (330.380 casos novos, no mundo, em 2012), em
seguida aos de pulmao, prostata e colorretal. Nas mulheres, € o 19° mais
frequente (99.413 casos novos, no mundo, em 2012), mais comumente
em paises desenvolvidos.'

Essa neoplasia ¢ classificada a partir do tipo de célula que cobre
esse orgdo e sofreu alteragdo. Ao todo existem trés tipos: Carcinoma de
células escamosas (CCE): que pode surgir depois de um longo tempo de
irritagdao ou inflamacao e atingem as células delgadas e planas; Adenocar-
cinomas: se inicia nas c¢lulas glandulares e assim como o CCE surgi apds
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um longo tempo de irritagdo ou inflamagdo e por Gltimo o Carcinoma de
células de transi¢do: representa o tipo de cancer desse 6rgao mais comum
¢ se inicia nas células internas da bexiga.!>?

De acordo com os dados cientificos coletados até hoje, ndo a nada
que comprove, que o rastreamento desse tipo de cancer traga mais bene-
ficios do que riscos, sendo assim a sua investigacao ndo ¢ recomendada
caso o paciente esteja assintomatico. Fora 1sso, os riscos € maleficios in-
cluem os resultados falso-positivos, que geram ansiedade e excesso de

exames.! >3

CANCER DA BOCA

O cancer da Boca ¢ uma neoplasia maligna que atinge toda a ca-
vidade oral, labios, estruturas da boca, gengiva, bochechas, céu da boca,
lingua (bordas na maioria das vezes) e regido embaixo da lingua. Ocorre
mais frequentemente em homens acima dos 40 anos de i1dade, € € o quar-
to tumor mais frequente do sexo masculino. Estimativa de novos casos:
15.190, sendo 11.180 homens e 4.010 mulheres (2020-INCA).}

Para essa neoplasia o rastreio ndo € recomendado, porém, deve-se
ter alguns cuidados e observacdes como: ficar atento a lesdes na boca
que nao cicatrize no prazo de até duas semanas, passando desse prazo o
paciente deve procurar um profissional de satde (dentista ou médico para
a realizacdo do exame completo de boca). Tabagistas e etilistas devem ter
cuidado redobrado e sempre que possivel fazer visitas periddicas ao den-
tista. E por final, caso o paciente tenha alguma lesao suspeita, 0 mesmo
deve realizar uma biopsia para confirmar ou nao o diagnoéstico. '

CANCER DE ESOFAGO

No Brasil, o cancer de esofago (tubo que liga a garganta ao estoma-
g0) ¢ o sexto mais frequente (11.390 novos casos, sendo 8.690 homens e
2.700 mulheres) entre os homens e o 15° entre as mulheres, excetuando-
-se o cancer de pele ndo melanoma. E o oitavo mais frequente no mundo e
a incidéncia em homens ¢ cerca de duas vezes maior do que em mulheres.
O tipo de cancer de esofago mais frequente € o carcinoma epidermoide,
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responsavel por 96% dos casos. Outro tipo, o adenocarcinoma, vem au-
mentando significativamente nas ultimas décadas.?*~

O rastreamento desse tipo de cancer de acordo com as bases € os
dados cientificos atuais ndo recomendam o rastreio. Sendo assim esse
tipo de cancer s6 deve ser investigado caso o paciente apresente alguns
sintomas como: dificuldade ao engolir (disfagia), refluxo, dor epigastrica
¢ perda de peso.>*?

CANCER DE ESTOMAGO

O adenocarcinoma (neoplasia proveniente de glandulas) € respon-
savel por cerca de 95% dos casos de tumor do estomago. Outros tipos
de tumores, como sarcomas, também podem ocorrer no estdmago assim
como o tumor estromal gastrointestinal, mais conhecido como GIST.

O adenocarcinoma de estdmago atinge, em sua maioria, homens
por volta dos 60-70 anos. Cerca de 65% dos pacientes t€m mais de 50
anos. No Brasil, o cancer de estbmago ¢ o terceiro tipo mais frequente
entre homens e o quinto entre as mulheres.*>”

Para o rastreamento desse tipo de tumor, ndo existe estudos com-
provando que ha beneficio para tal agdo, com isso, até o momento, ele
ndo ¢ recomendado para aquelas pessoas que ndo possuem histérico fa-
miliar para a doenca, mas para aquelas que possuem ele ¢ recomendado.
O exame de rastreio ¢ a endoscopia digestiva alta que deve ser realizada
de maneira periddica para a populagao de risco.'?3?

CANCER DE FiGADO

O cancer de figado pode ser de dois tipos: primario ou metastatico
(embora os mais frequentes sejam o de colon e o de reto).

Dentre os tumores iniciados no figado, o mais comum ¢ o hepato-
carcinoma ou carcinoma hepatocelular. Existem também o colangiocarci-
noma (originado nos dutos biliares do figado), o angiossarcoma (cancer
raro que se origina nos vasos sanguineos do figado) e o hepatoblastoma,
tumor maligno raro que atinge recém-nascidos € crian¢as nos primeiros

anos de vida (2020-INCA)."*>>

CAPITULO 17

R 137
Rastreamento de outros cdnceres



Nao existe indicagdo para o rastreio dessa neoplasia em pesso-
as que nao possuem historico familiar, sendo assim, o rastreio se volta
somente ha um grupo da populacdo que ja possui predisposicao para o
cancer de figado (hepatites cronicas virais) e para pacientes tratados de

cancer do intestino groso e do reto."**?

CANCER DE LARINGE

O cancer de laringe ocorre predominantemente em homens acima
de 40 anos e ¢ um dos mais comuns entre os que atingem a regido da
cabeca e pescoco. Representa cerca de 25% dos tumores malignos que
acometem essa area ¢ 2% de todas as doencas malignas. O tipo histolo-
gico mais prevalente, em mais de 90% dos pacientes, € o carcinoma de
células escamosas.’

Atualmente nao houve nenhum estudo que comprovasse o benefi-

cio do rastreio desse tipo de cancer, por isso ele ndo ¢ recomendado.**?

LINFOMA NAO HODGKIN

O linfoma nao Hodgkin (LNH) € um tipo de cancer que tem origem
nas c¢lulas do sistema linfatico e que se espalha de maneira nao ordenada.
Existem mais de 20 tipos diferentes de linfoma ndo-Hodgkin.!

Até o momento nao houve nenhum estudo que comprovasse que
fazer o rastreamento de LNH fosse levar mais beneficios do que riscos
para o paciente, portanto, seu rastreio nao ¢ recomendado.?

LINFOMA DE HODGKIN

Linfoma ou Doenca de Hodgkin € um tipo de cancer que se origina
no sistema linfatico, conjunto composto por 6rgdos (linfonodos ou gan-
glios) e tecidos que produzem as células responsaveis pela imunidade e
vasos que conduzem essas células através do corpo.!

No momento ndo existe evidéncias que favore¢am e tragam benefi-
cios ao paciente, por isso, nao ¢ recomendado o rastreio do LH.?
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CANCER DE PANCREAS

O cancer de pancreas mais comum € do tipo adenocarcinoma, cor-
respondendo a 90% dos casos diagnosticados. Pelo fato de ser de dificil
deteccdo e ter comportamento agressivo, o cancer de pancreas apresenta
alta taxa de mortalidade, por conta do diagnostico tardio. No Brasil, ¢
responsavel por cerca de 2% de todos os tipos de cancer diagnosticados e
por 4% do total de mortes causadas pela doenga. Raro antes dos 30 anos,
torna-se mais comum a partir dos 60. Segundo a Unido Internacional para
o Controle do Cancer (UICC), os casos de cancer de pancreas aumentam
com o avango da idade: de 10/100.000 habitantes entre 40 e 50 anos para
116/100.000 habitantes entre 80 e 85 anos. A incidéncia ¢ mais significa-
tiva no sexo masculino.'***

O cancer de pancreas nao possui nenhum estudo na qual realizar
0 seu rastreamento vai beneficiar de fato o paciente, sendo assim o seu

rastreio ndo é recomendado."*%?
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CAPITULO
1 8 Choosing wisely

Rawenna Machado Dias de Oliveira
Sabas Carlos Vieira

Choosing Wisely (escolhendo sabiamente, traduzido para portugués)
¢ uma campanha iniciada em 2012, nos Estados Unidos, através do
merican Board of Internal Medicine (ABIM), que “pode se moldar

a qualquer pais e qualquer cultura”. Tal campanha, esta se expandindo para
varios paises € se baseia no paradigma less is more (menos € mais), visando
reduzir a quantidade de exames e procedimentos “desnecessarios” e/ou
potencialmente iatrogénicos solicitados indiscriminadamente na area da
saude. Para isso, promove reflexdo e conscientizacao dos pacientes, dos
médicos e da comunidade estdo entre os objetivos da campanha.'

Dentre os questionamentos que a campanha promove, temos “As
cinco perguntas que vocé precisa fazer ao médico antes de um procedimento,

exame ou tratamento”, que sao:
1. Eu realmente preciso deste procedimento ou exame?

2. Quais sao os riscos?
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3. Ha opc¢des mais simples e seguras?
4. O que acontece se eu nao fizer nada?

5. Quanto custa?

Por conseguinte, a campanha promove disseminag¢do de
conhecimento cientifico para pacientes e seus familiares, que se tornam,
também, agentes da promoc¢ao da Choosing Wisely a partir do momento
que a decisao médica ¢ compartilhada por ambas as partes. Assim, a
campanha promove qualidade na assisténcia, melhores resultados no
tratamento dos pacientes além da melhor fluidez para o sistema de saude.

Dessa maneira, tem sido estudadas e publicadas listas com
recomendacoes de exames e condutas super utilizadas que, entretanto,
sdo questionavelis ja que podem causar danos fisicos e/ou psicologicos nos
pacientes. No geral, as publica¢des recomendam o que ndo deve ser feito,
direcionando, para cada caso, os procedimentos mais simples, seguros e
com eficacia cientificamente comprovada. Tal objetivo ¢ alcancado a partir
do momento que a campanha convida especialidades médicas, por livre e
espontanea vontade, a questionarem as condutas rotineiramente adotadas,
promovendo, assim, autocritica e reflexao.!

Tais listas de recomendagdes, em inglés, podem ser encontradas
clicando no nome da sociedade ou nas paginas de recomendacdes
individuais no site http://www.choosingwisely.org (site norte-americano)
ou no (www.choosingwiselycanada.org) (site canadense). No endereco,
estao disponibilizadas recomendacdes para médicos e para pacientes, além
de histérias de sucesso alcancadas por meio da campanha. E recomendado
estudar tais listas até que sejam elaboradas as listas genuinamente nacionais.

No Brasil, a iniciativa Choosing Wisely Brasil ¢ divulgada através
do portal Proqualis/Fiocruz (http:/proqualis.net/) e possui lista de
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, Endocrinologia
e Metabologia e da Sociedade Brasileira de Medicina da Familia e
Comunidade disponiveis em seu portal. O 1° Encontro Cientifico
da Choosing Wisely Brasil ocorreu em Curitiba, Parana, durante o 11
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Congresso Brasileiro de Médicos Hospitalistas, que aconteceu de 20 a 22
de outubro de 2016.

CHOOSING WISELY EM ONCOLOGIA

Para estudo da iniciativa Choosing Wisely aplicada a oncologia, de
modo geral, foram analisados os sites norte-americano e canadense. A
inciativa brasileira aplicada a oncologia ainda nao teve listas divulgadas
no site Choosing Wisely Brasil. Ainda assim, a Sociedade Brasileira de
Mastologia Regional do Piaui, em consenso (2017), contribuiu com a
publica¢do do Choosing Wisely da SBM/PI, mencionada posteriormente
neste capitulo.?

SITE NORTE AMERICANO CHOOSING WISELY

Quando inserido na caixa de pesquisa da aba Clinician Lists
(listas para medicos) o topico “ONCOLOGY”, no site norte-americano
sdao encontrados 75 resultados. Quando a palavra “cancer” € utilizada
como uma keyword, sao encontrados 100 resultados e, quando ¢ usado
“oncology”, sdo encontrados 37 resultados.'

Para a formulacgao destas listas, diferentes Sociedades Médicas norte-
americanas elaboraram uma ou mais listas de acordo com cada assunto
e area especifica. Abaixo, serdo descritas algumas recomendagoes de
sociedades e de uma comissao especificamente voltadas para a oncologia.!

Especificamente pela American Society for Radiation Oncology
(Sociedade Americana de Oncologia Radioldgica), foram publicadas
dez listas de recomendag¢des, que foram traduzidas livremente para o
portugués:'

1. Nao indique radioterapia de cérebro total a radiocirurgia

estereotatica para metastases cerebrais limitadas.

2. Naorecomende rotineiramente mamografias de acompanhamento
com mais frequéncia do que anualmente para mulheres que
fizeram radioterapia apods cirurgia conservadora de mama.
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10.

Nao inicie terapia com radia¢do ndo curativa sem definir
os objetivos do tratamento com o paciente € considerar o
encaminhamento para cuidados paliativos.

Nao ofereca rotineiramente radioterapia para pacientes que
ressecaram doenga NO-1 com margens negativas de cancer de
pulmao ndo pequenas células (CPNPC).

Nao recomende radioterapia ap0s a histerectomia para pacientes
com cancer endometrial com doenca de baixo risco.

Nao use rotineiramente radioterapia com intensidade modulada
(IMRT) para radioterapia de mama como parte do tratamento
conservador do cancer de mama.

Nao recomende rotineiramente a terapia com feixe de protons
para o cancer de prostata fora de um estudo clinico ou registro
prospectivo.

Nao use rotineiramente esquemas de fracionamento prolongado
(>10 fragdes) para paliacdo de metastases Osseas.

Nao inicie o tratamento do cancer de prostata de baixo risco
sem discutir a vigilancia ativa.

Nao inicie a radioterapia da mama inteira como parte da terapia
de conservacao da mama em mulheres com cancer de mama
invasivo em estdgio inicial sem considerar tratamento mais
curtos.

Pela American Society of Clinical Oncology (Sociedade Americana

de Oncologia Clinica), foram publicadas dez listas de recomendagdes, que

foram traduzidas livremente para o portugués:!
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1.

Nao use uma terapia direcionada para uso contra uma alteracao
genética especifica, a menos que as células tumorais de um
paciente tenham um biomarcador especifico que preveja uma
resposta eficaz a terapia direcionada.

Nao realize testes de PSA para rastreamento do cancer de prostata
em homens sem sintomas da doenga quando a expectativa de
vida for menos de 10 anos.
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10.

Evite usar a PET ou a PET-CT como parte do acompanhamento
de rotina para monitorar a recorréncia do cancer em pacientes
assintomaticos que terminaram o tratamento inicial curativo, a
menos que haja evidéncias de alto nivel de que essas imagens
alterem o resultado.

Nao use quimioterapia combinada (varios medicamentos)
em vez de quimioterapia com um medicamento ao tratar um
individuo para cancer de mama metastatico, a menos que o
paciente precise de uma resposta rapida para aliviar os sintomas
relacionados ao tumor.

Nao dé aos pacientes que iniciam um regime de quimioterapia
com baixo ou moderado risco de causar nausea e vomito
antieméticos destinados a serem usados com um regime com
alto risco de causar ndusea e vomito.

Nao use fatores estimulantes dos globulos brancos para
prevenc¢ao primaria de neutropenia febril em pacientes com
menos de 20% de risco para essa complicagao.

Nao realize testes de vigilancia (biomarcadores) ou imagens
(exames de PET, CT e radionuclideos) para individuos
assintomaticos que foram tratados para cancer de mama com
intencdo curativa.

Nao realize exames de PET, CT e radionuclideos no estadiamento
do cancer de mama inicial com baixo risco de metastase.

Nao realize exames de PET, CT e radionuclideos no estadiamento
do cancer de prostata inicial com baixo risco de metastase.

Nao use terapia direcionada ao cancer para pacientes com
tumor so6lido com as seguintes caracteristicas: status de baixo
desempenho (3 ou 4), nenhum beneficio de intervengodes
anteriores baseadas em evidéncias, ndo elegivel para um ensaio
clinico e nenhuma evidéncia forte que suporte o valor clinico
de mais tratamento anticancer.
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Pela Commission on Cancer (Comissao de Cancer), foram

publicadas cinco listas de recomendacdes, as quais sdo numeradas

abaixo, traduzidas livremente para o portugués:'

1.

Nao inicie o tratamento do cancer sem definir a extensao do
cancer (por meio de estadiamento clinico) e discutir com o
paciente a intencdo do tratamento.

Nao realize grandes cirurgias abdominais ou toracicas sem
uma via ou protocolo padrao para controle da dor no pos-
operatorio e prevengdo de pneumonia.

Nao use a cirurgia como tratamento inicial sem considerar
a radiagdo pre-cirurgica (neoadjuvante) e/ou sistémica
para os tipos de cancer e o estdgio em que ¢ eficaz para
melhorar o controle local do cancer, a qualidade de vida ou
a sobrevivéncia.

Nao inicie o teste de vigilancia apoOs o tratamento do cancer sem
fornecer ao paciente um plano de cuidados de sobrevivéncia.

Nao realize cirurgia para remover um nédulo mamario por
achados suspeitos, a menos que a biopsia por agulha nao
possa ser realizada.

A Society of Gynecologic Oncology (Sociedade de Ginecologia

Oncologica) publicou 5 listas, abaixo, suas recomendac¢des (em

portugués- traducdo livre):!
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1.

Nao adie os cuidados paliativos de nivel basico para mulheres
com cancer ginecologico avangado ou recidivado e, quando
apropriado, encaminhe para avaliacao dos cuidados paliativos.

Evite imagens de rotina para vigilancia do cancer em mulheres
com cancer ginecoldgico, especificamente cancer de ovario,
endometrial, cervical, vulvar e vaginal.

Nao faga colposcopia em pacientes tratados para cancer de colo
de utero, com exames de Papanicolaou de lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau ou menos.
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Nao faga exames de Papanicolaou para vigilancia de mulheres
com histérico de cancer endometrial.

Nao rastreie mulheres de baixo risco com CA-125 ou
ultrassonografia para cancer de ovario.

A Society of Surgical Oncology (Sociedade de Oncologia

Cirurgica) publicou 5 listas de recomendagdes que podem ser traduzidas

para portugués:'

1.

Nao use rotineiramente a ressonancia magnética da mama
para rastreamento do cancer de mama em mulheres de risco
médio.

Nao execute PET-CT de rotina no estadiamento inicial do
cancer de colon ou retal localizado ou como parte da vigilancia
de rotina de pacientes que foram tratados curativamente para
cancer de colon ou retal.

Nao solicite rotineiramente estudos de imagem para fins de
estadiamento inicial antes da cirurgia em um paciente com
melanoma cutaneo primario clinicamente localizado, a menos
que haja suspeita de doenca metastatica com base na historia
e / ou exame fisico.

Nao obtenha exames de sangue de rotina (por exemplo,
hemograma completo, testes de fun¢ao hepatica) além do
nivel de CEA para vigilancia do cancer colorretal.

Nao use rotineiramente a biopsia de linfonodo sentinela em
mulheres com axila clinicamente negativas com >70 anos de
idade com cancer de mama invasivo em estadio inicial e com
receptores hormonais positivo e HER2 negativo.

Ainda sobre o site norte-americano, na aba For Pacients

(listas para pacientes), ¢ possivel encontrar conselhos destinados a

pacientes, explicando, por exemplo, como deve ser o seguimento, quais

especialidades devem ter na equipe, riscos e beneficios de tratamentos

e muitos outros topicos. Esta ¢ parte importante para o cumprimento

dos objetivos da campanha.
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Sobre essas listas, especificamente na oncologia, quando inserido
na caixa de pesquisa da aba For Patients, na categoria “CANCER”, no
site norte-americano sdo encontradas 21 resultados. Quando a palavra
“cancer” ¢ utilizada como uma keyword, sdo encontrados 28 resultados.

Especificamente pela American Society for Radiation Oncology
(Sociedade Americana de Oncologia Radiologica), foi publicada uma
lista de recomendacgao, que, traduzidas para o portugués:'

1. Cancer de Prostata de baixo risco

2. Pela American Society of Clinical Oncology (Sociedade
Americana de Oncologia Clinica), foram publicadas seis listas
de recomendagdes, e estas foram, traduzidas para o portugués:

Medicamentos para tratar o cancer

Cuidados no final da vida de pacientes com cancer avangados
Exames PET apoés tratamento do cancer

Medicamentos para prevenir infec¢cdes durante a quimioterapia

Testes de imagem para cancer de prostata precoce

© N L AW

Testes de imagem e marcador tumoral para cancer de mama

Pela Commission on Cancer (Comissdao de Cancer), foram
publicadas duas listas de recomendacdes, as quais sdo numeradas
abaixo, traduzidas para o portugués:!

1. Biopsia do linfonodo sentinela para cancer de mama

2. Biopsia mamaria

A Society of Gynecologic Oncology (Sociedade de Ginecologia
Oncolodgica) publicou 1 lista, abaixo, sua recomendagao (em portugués):'

1. Teste de triagem para cancer de ovario

A Society of Surgical Oncology (Sociedade de Oncologia
Cirurgica) publicou 2 listas de recomendagdes que podem ser traduzidas
para portugués:'

1. Testes de imagem para melanoma

2. Teste de imagem para cancer colorretal
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SITE CANADENSE CHOOSING WISELY CANADA

No site canadense da Choosing Wisely, na aba Recommendations and

Resources, by Specialty (Recomendagdes e recursos, por especialidade),

em Oncology, ¢ possivel ter acesso ao topico “Dez coisas que médicos e

pacientes devem questionar”.’

1.

Nao solicite testes para detectar cancer recorrente em pacientes
assintomaticos, se ndo houver expectativa realista de que a
deteccao precoce da recorréncia possa melhorar a sobrevivéncia
ou a qualidade da vida.

Nao faca a triagem rotineira do cancer ou a vigilancia de um
novo cancer primario, na maioria dos pacientes com doenga
metastatica.

Evite quimioterapia e concentre-se no alivio dos sintomas e
nos cuidados paliativos em pacientes com cancer avanc¢ado
improvavel de se beneficiar da quimioterapia (por exemplo,
status de desempenho 3 ou 4).

Nao realize vigilancia colonoscopica de rotina todos os anos
em pacientes apods a cirurgia de cancer de colon; em vez disso,
a frequéncia deve basear-se nas descobertas das colonoscopia
e orientacoes correspondentes.

Nao adie nem evite cuidados paliativos para um paciente com
cancer metastatico porque eles sdo tratamento direcionado a
doencas.

Nao recomende mais do que uma fracdo unica de radiagdo
paliativa para um tratamento descomplicado metastase Ossea
dolorosa.

Nao inicie o tratamento em pacientes com cancer de prostata de
baixo risco (T1/T2, PSA<10 ng/ml e Gleason<7) sem discutir
primeiro a vigilancia ativa.

Nao inicie a radioterapia da mama inteira em 25 fragdes como
parte da conservagdao da mama terapéutica em mulheres com

CAPITULO 18
Choosing Wisely em oncologia

149



10.

idade >50 anos com cancer de mama invasivo em estagio inicial
sem considerar tratamentos mais curtos.

Nao forneca atendimento (por exemplo, acompanhamento) em
um ambiente de alto custo (por exemplo, paciente internado,
centro de cancer) que poderiam ser entregues com a mesma
eficicia em um ambiente de custo mais baixo (por exemplo,
aten¢ao primaria).

Nao use rotineiramente extensa terapia locorregional na maioria
das situagdes de cancer em que ¢ doenca metastatica e sintomas
minimos atribuiveis ao tumor primario (por exemplo, cancer
colorretal).

Em Patient Resources, é possivel ter acesso a panfletos elaborados

para pacientes. Especificamente sobre cancer, o site canadense disponibiliza

os seguintes panfletos:

1.

Cuidados no final da vida de pacientes com cancer avangados:
quando parar o tratamento do cancer.

Cancer de Prostata de Baixo Risco: Ndo se apresse em obter
tratamento.

SITE DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Mastologia Regional do

Piaui, realizou um consenso em 2017 que contou com a participagao

de mastologistas, oncologistas clinicos, radioterap€utas, radiologistas e

patologistas. Esse consenso foi elaborado apds varias reunides e discussoes

dos temas propostos, dos quais, surgiu o Choosing Wisely da SBM/PI.

Deste, tem-se as seguintes recomendagoes:*

1.

Nao solicitar de rotina ressonancia magnética de mamas em
pacientes com diagnostico de carcinoma invasor. 4 ressondncia
esta associada a maior taxa de mastectomia e ndo impacta na
sobrevida.

Nao esvaziar a axila em paciente com até 2 linfonodos
comprometidos no tratamento conservador do cancer de mama
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que irdo receber radioterapia e quimioterapia. O esvaziamento
axilar neste cendrio ndo aumenta sobrevida e estd associada a
mais complicagoes no braco (linfedema, parestesias).

Nao reoperar pacientes com carcinoma invasivo que apresentem
tumor na tinta apos tratamento conservador (margem livre
independentemente do tamanho da margem).

Nao solicitar de rotina ultrassonografia (US) de abdome,
radiografia de torax, tomografias, cintilografias ou PET-
CT em pacientes com cancer de mama em estadio I e II, se
assintomaticos. Os exames devem ser solicitados de acordo
com sinais ou sintomas especificos, ou se TGO, TGP e Fosfatase
Alcalina alterados.

Nao solicitar de rotina exames no seguimento de pacientes
tratadas com cancer de mama com intenc¢do curativa que
estejam assintomaticas (Ultrassonografia Transvaginal, US de
abdome, radiografia de torax, cintilografia, PET-CT, marcadores
tumorais). Realizar somente mamografia anual, sendo a primeira
seis meses apos tratamento conservador. Ndo existem dados que
mostrem que o diagnostico precoce da metdstase por exames
de imagem/laboratorio aumente a sobrevida, além de piorar
a qualidade de vida pela realizacdo de exames frequentes e
intervencgoes desnecessarias como biopsias e cirurgias

Paciente em uso de tamoxifeno ndo deve realizar US Transvaginal
de rotina, se assintomaticas. Realizar US Transvaginal de
rotina em usuarias de tamoxifeno leva ao aumento de biopsias
endometriais e histeroscopias sem impactar na sobrevida e
piorando a qualidade de vida das pacientes.

N3o solicitar assinatura genética de rotina para todas as pacientes
com cancer de mama. Assinatura genética deve ser solicitada
quando o beneficio da quimioterapia ndo e claro.

Nao realizar de rotina mastectomia bilateral em pacientes
com cancer de mama unilateral. Ndo ha evidéncia que esta
intervenc¢do diminua a mortalidade.
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9. Nao realizar de rotina mamografia em pacientes com menos
de 40 anos com exame fisico normal e sem historia familiar de
cancer de mama.

10. Nao realizar de rotina ultrassonografia das mamas em pacientes
assintomaticas com menos de 40 anos.

11. Nao realizar mastectomia profilatica bilateral em pacientes que
nao foram testadas para mutagdes genéticas.

12. Nao realizar mastectomia profilatica bilateral em pacientes com
testes genéticos negativos para mutacdes deletérias de alto risco.

A campanha Choosing Wisely tem se tornado uma importante
ferramenta para promocao da reflexdo de profissionais de satde e de seus
pacientes sobre os “excessos’” cometidos na pratica diaria. Assim, destaca-
se a importancia de um profissional atualizado e, sobretudo, “sabio” na
decisdo de cada procedimento e/ou tratamento recomendado.

Na oncologia, € perceptivel que o principio bioético da beneficéncia €
lembrando ao elaborar cada uma das listas, visto que elas visam maximizar
o beneficio (qualidade de vida) para o paciente € minimizar o prejuizo que
pode ser potencialmente causado a vida daquele individuo, dependendo,
¢ claro, até mesmo de sua esperanca de vida.

Assim, a campanha serve para nos lembrar que menos é mais ¢
que ¢ imprescindivel ter a sabedoria da hora certa de agir e de como agir.
Outras vezes, a campanha nos traz a reflexdo sobre a hora de “parar”.
Afinal, o proprio “pai da medicina”, HipoOcrates, ja nos ensinava: “Curar
quando possivel; aliviar quando necessario; consolar sempre”. E € este o
nosso papel seja como médico ou como paciente: escolher sabiamente.
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