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Oncologia Moderna: Necessidade da Quebra de
Paradigmas, Pré-conceitos e da Estagnacao

Modern Oncology: Needs of Breaking Paradigms, Prejudice and
Stagnation

O cancer engloba uma vasta gama de neoplasias sélidas e ndo sélidas que
possuem a capacidade de invadir tecidos adjacentes e potencial de disseminacao
a distancia. E uma doenca devastadora: representa uma patologia carregada de
estigma social, com uma carga negativa bastante elevada na grande maioria das
vezes, afetando todos os aspectos da vida dos pacientes bem como daqueles com
quem convivem (familiares, amigos, cuidadores, etc.). E uma doenca secular: as
primeiras descri¢des remetem & Grécia antiga, onde foi descrito como uma
doenca semelhante a um caranguejo, karkinos, provavelmente devido sua
caracteristica infiltrativa em casos mais avancados, porém sua origem da-se
juntamente a origem da propria espécie. E uma doenca democrética: salvo
alguns casos onde os fatores de risco sdo bem conhecidos e podem ser evitados,
0 cancer ndo privilegia uma ou outra esfera social, limite geografico, religido ou
outro fator ambiental/social.

O cancer é hoje a segunda causa de morte no pais e no mundo, somente
superado pelas doencas cardiovasculares; mais significativo ainda do que sua
posicdo como causa de morte € o crescimento dessa taxa ao longo das Gltimas
décadas e indicios evidentes de que continuara a crescer. As causas dessa
impressionante mudanca do perfil nosoldgico do Brasil, acompanhando uma
tendéncia mundial, sdo em parte conhecidas. Em primeiro lugar, a melhoria das
condicdes de vida e de saneamento basico, a crescente urbanizacdo, a aplicacdo
de medidas preventivas eficientes no controle de doengas infectocontagiosas,
entre outros, contribuiram para uma reducdo significativa das doencas
infecciosas e parasitarias. Por outro lado, estas mesmas causas produziram um
sensivel aumento da expectativa de vida, de 34 anos em 1.900 para 64 anos em
1980. A reducdo da mortalidade, principalmente nas faixas etarias mais elevadas
(acima de 60 anos) e a diminuicdo da fecundidade resultaram em um aumento
relativo e absoluto da populagdo de idosos. De 1.900 a 2.025 a populagéo
brasileira tera sido multiplicada por cinco e o segmento de pessoas com mais de
60 anos tera o seu nimero multiplicado por quinze, fazendo com que em 2.025 a
populacédo de brasileiros com mais de 60 anos ultrapasse 13% da populagéo, ou

seja, um contingente de mais de 33 milhdes de pessoas.
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Essas mudangas sdo as principais
responsaveis pela proeminéncia crescente das
doencas comuns na velhice, entre elas as doencas
cardiovasculares, metabolicas e oncologicas. No
caso do cancer, fatores ambientais tém contribuido
para aumento de sua incidéncia. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, de um total de 58
milhGes de mortes ocorridas no mundo em 2005,
o cancer foi responsavel por 7,6 milhdes, o que
representou 13% de todas as mortes. Os principais
tipos de céncer com maior mortalidade foram:
pulmdo (1,3 milhdo); estdbmago (cerca de 1
milh&o); figado (662 mil); colon (655 mil); e,
mama (502 mil). No Brasil, para o ano de 2014,
estimou-se 302.350 casos novos para O Sexo
masculino e 274.230 para o sexo feminino,
totalizando 576.580 casos novos de cancer. Dados
atuais mostram que o nimero global de mortes
por cancer aumentard em 45% de 2007 até 2030
(de 7.9 milhdes para 11.5 milhGes de mortes),
influenciado em parte pelo aumento e
envelhecimento da populagdo global.

Merece ainda atencdo especial o fato de
que enquanto outras causas de morte importantes,
como as doengas cardiacas e vasculares, tém
respondido a medidas preventivas, de modo que
suas incidéncias vém de fato se reduzindo ao
longo dos ultimos anos, para o cancer a evolugdo
€ no sentido contrério.

No que tange o Estado de Minas Gerais, de
acordo com as perspectivas do Instituto Nacional do
Cancer — INCA, em 2014 surgiram 61.530 casos
novos de cancer. Ao extrapolarmos estes dados para
a macrorregido sul, com 2.750.000 habitantes, estes
dados apontam para 5.252 casos novos por ano. Se
cerca de 70% necessitardo tratamento de

quimioterapia e 60% de radioterapia, sdo 6.827

pacientes por ano que necessitardo de um ou outro
tratamento complementar. Falamos entdo de 560
pacientes novos necessitando tratamento por més,
sem contar procedimentos cirlrgicos. Para a
microrregido de Itajuba (com seus 195 mil
habitantes) estima-se o surgimento de 372 casos
novos de cancer por ano, perfazendo uma
populacdo de 483 pacientes/ano que necessitarao
de quimioterapia ou radioterapia.

Sao nlmeros que assustam e nos direcionam
no sentido de prover uma estrutura adequada que
ofereca atendimento de qualidade a estes pacientes.

O atual paradigma da atengdo ao céncer
advoga um esforco ndo apenas nas acGes
curativas, porém também aquelas que tangem a
prevencdo priméaria, melhora dos métodos
diagndsticos, os cuidados paliativos precoces e
assisténcia a fase final de vida.

Acbes em prevengdo priméria sdo
realizadas  através de  campanhas  de
conscientizagdo a populagdo quanto a importancia
de uma vida saudavel e sobre fatores de risco para
tumores especificos. Somam-se a estas acfes as
pesquisas que objetivam a identificacdo de fatores
de protecdo e risco para o desenvolvimento das
neoplasias,  recentemente  com  destacada
importancia para os fatores epigenéticos.

A evolucdo dos métodos diagnésticos ja
revolucionou a aten¢do ao cancer uma vez, através
da obtengdo de imagens de excelente qualidade,
aumentando sensibilidade e especificidade dos
métodos. A nova fronteira em exploracdo aborda
as imagens funcionais, com aprimoramento dos
métodos e maior entendimento de seus resultados.
Porém, recentemente, 0s maiores avangos
concentram-se na identificacdo de alteracGes

moleculares relacionadas ao cancer. Estas
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alteragBes propiciariam um diagnéstico antes que o
“gendtipo” se apresente como “fendtipo”, ou seja,
antes que a doenca torne-se clinicamente
relevante. Testes genéticos (como o Oncotype
Dx®, andlise de instabilidade de microssatélites
para tumores de colon, entre outros) e pesquisas
na area de bidpsia liquida integram este ramo do
diagndstico, que, apesar de terem sua importancia
na pratica clinica ainda em avaliacdo, sdo para
onde os maiores esforcos na pesquisa tém
convergido.  Diagnostico  precoce  significa
tratamento em fases iniciais da doenca,
reconhecidamente o fator que mais influencia no
progndstico da grande maioria dos tumores.

No que tange o tratamento, o antigo
paradigma de trés pilares constituidos por cirurgia,
quimioterapia citotoxica e radioterapia ganhou, nas
Gltimas décadas, com o advento dos anticorpos
monoclonais, mais dois pilares: a terapia-alvo e a
imunoterapia. Estas duas (ltimas com grande
destaque, ocupando um espago cada vez maior nos
atuais protocolos de tratamento. Exemplo disso é a
Cancer MoonShot 2020 Initiative, iniciativa norte-
americana que pretende atacar 20 tipos de cancer
e promover a cura dos mesmo até 2020, baseado
na imunoterapia. Apesar de animador, &
importante manter um ceticismo sadio: ja foi feita
afirmacdo semelhante em meados dos anos 50,
que se mostrou demasiadamente otimista.

Os cuidados paliativos tem ganhado um
papel de destaqgue no acompanhamento do
paciente oncoldgico, com acolhimento pela equipe
especializada em momentos mais precoces da
histdria natural da doenga. Antigos atrasos no
encaminhamento eram muitas vezes motivados
pela prépria equipe médica, devido receio de estar

“desistindo do doente” ou até mesmo

desconhecimento da atuacdo dos cuidados paliativos
na atencdo ao paciente. Pela moderna defini¢éo
segundo a Organiza¢do Mundial da Satde de 2002,
cuidado paliativo é a abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de doencgas que ameacam a continuidade da
vida, através da prevencédo e alivio do sofrimento.
Entre seus principios estd a identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual. Percebemos que ndo h& qualquer mengéo
a terminalidade, pacientes fora de possibilidade
terapéutica ou outros antigos conceitos arraigados
aos cuidados paliativos. Sabe-se que a introdugéo
precoce dos cuidados paliativos no trato do paciente
melhora a qualidade de vida e diminui os custos
relacionados ao tratamento.

Inexoravelmente, todos o0s pacientes
evoluirdo para o 6bito, que deve ser entendido
como um processo natural da vida. O
acompanhamento  oncolégico deve orientar
pacientes e pessoas relacionadas, respeitar
individualidades,  evitar  procedimentos e
intervengdes desnecessarias para que 0 processo
do morrer seja enfrentado com dignidade. A morte
também ndo deve significar o fim do suporte da
equipe: esta deve estar disponivel sempre,
auxiliando, orientando e tendo uma atitude
empatica para com os familiares.

Essa revolucdo na abordagem do paciente
oncologico propiciou um aumento progressivo nas
taxas de cura, porém talvez o maior impacto desta
abordagem longitudinal e holistica seja um
aumento sem precedentes na sobrevida de
pacientes oncoldgicos, e 0 mais importante, com
qualidade de vida. Antes sinbnimos de mortes

iminentes, atualmente pacientes oncol6gicos

Revista Ciéncias em Saude v6, n 1, 2016



conseguem taxas de sobrevida inimagindveis ha
30 anos, com qualidade de vida preservada. A
abordagem deve envolver ndo s6 ao paciente mas
a todos os envolvidos no processo da doenca: um
estudo recente mostrou que um cuidador com
suporte adequado aumenta a sobrevida do
paciente cuidado, denotando como é importante
ndo restringir a atencdo apenas ao doente.

Apesar dos volumosos investimentos até o
momento empregados mundialmente, o cancer é
um problema crescente e que se agrava. Novas
tecnologias aumentaram consideravelmente 0s
gastos com acompanhamento  oncoldgico,
colocando-se em xeque a custo-efetividade de
muitos tratamentos ou procedimentos. Sabendo-se
gue 0S recursos S0 escassos e as necessidades
infinitas, o uso otimizado dos recursos mostra-se
fundamental para a viabilidade de sistemas de
salde, nédo negligenciando  terapéuticas
indispensaveis, porém promovendo Seu UuSO
racional. Instituem-se neste assunto varios dilemas
éticos e de saude publica, que ainda carecem de
analise e discussdo mais aprofundados.

Todos esses progressos determinaram
modifica¢des profundas na insercdo do ensino de
oncologia nas escolas médicas e outros cursos

relacionados, nas prioridades de pesquisa na area
salide e na organizacdo dos servicos que atendem
a pacientes oncoldgicos em grandes hospitais
terciarios.

Tiveram, também, reflexos na interacao
dos hospitais terciario com os outros niveis de
servigos de salde (primario, secundario,
prefeituras). Finalmente, pelo impacto que a
doenga provoca na vida do paciente e da familia,
pelas caracteristicas do atendimento ao paciente
cronico, pela perda funcional que acarreta com
consequente necessidade de reabilitacdo e
educacdo de pacientes e familiares, o ensino, a
pesquisa e o0 atendimento devem ter caracteristicas
de integracdo multiprofissional.

Vivemos uma época de grandes mudancgas na
abordagem ao paciente oncolégico. O profissional,
servigo, municipio, cidade ou nagdo que ndo estiver
atento a essas mudancas e ndo se adequar a elas
deixard de dar o melhor cuidado ao seu paciente.
Apesar de toda a celeuma envolvendo o juramento
hipocratico, uma clausula é pétrea:

“Aplicarei os regimes para o bem do doente
segundo o0 meu poder e entendimento, nunca para

causar danos ou mal a alguém ™.
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