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I ntroducao. Aspectos epidemioldgicosdo cancer

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adverte que os casos de cancer podem aumentar em
50% nos préximos 20 anos, passando de 10 milhdes de pessoas acometidas em 2000 para 15 milhdes
em 2020. Com base no Relatério Mundial sobre o Cancer, recentemente divulgado, o érgéao solicitou
gue governos, autoridades e publico em geral empreendam acfes urgentes para evitar aampliacéo do
numero de vitimas. Entre 1990 e 2000, registrou-se um aumento de 22% dos casos da doenca.

Em comparac&o com os paises em desenvolvimento, a probabilidade do surgimento de cancer
nas nacdes industrializadas € mais que o dobro. No entanto, a taxa de mortalidade por cancer no
Primeiro Mundo € de 50%, enguanto nos paises emergentes esse numero chega a 80%.

Segundo aOM S cercade 30% dos 10 milhdes de novos casos de cancer registrados anualmente
no mundo poderiam ser evitados e um terco poderia ser tratado com eficécia se a doencafosse
detectada precocemente.

O Brasil continua a apresentar um quadro sanitério em que se combinam doencas ligadas a
pobreza, tipicas dos paises em desenvolvimento, e doencgas cronico-degenerativas, caracteristicas dos
paises mais afluentes. Essa situacéo reflete, inquestionavelmente, as contradi¢des do processo de
desenvolvimento do Pais.

Analisando-se as taxas de mortalidade das macro-regides do Brasil, o cancer é encontrado em
diferentes posic¢des, mas sempre incluido entre as primeiras causas de morte, ao lado das doencas do
aparelho circulatorio, causas externas, doencas do aparel ho respiratorio, afecgdes do periodo peri-natal
e doencas infecciosas e parasitarias.

Vale adiantar que, exceto pela Regido Sul, as causas externas foram, em 1994, o segundo maior
grupo de causas de morte, no Brasil, e que, naRegi&o Norte, as afeccdes peri-natai s constituiram, neste
mesmo ano, aterceira causa de morte por doenca, superando as doencas infecto-parasitérias e as do
aparelho respiratorio.

Atualmente, 0 cancer se constitui nasegunda causa de morte por doenca, no Brasil, e, em 1994,
0s neoplasmas foram responsaveis por 10,86% dos 887.594 6bitos registrados, sendo que 53,81% dos
obitos por neoplasia ocorreram entre os homens e 46,05%, entre as mulheres. Somente na Regi&o
Nordeste, as neoplasias representam a terceira causa de morte por doenca, consistindo de 6,34% dos
obitos atestados, ficando apenas 0,02 pontos percentuais depois das doencgas infecciosas e parasitarias.
Nas demais regides, os neoplasmas seguem-se as doencas cardio-vasculares, como causa de morte, e
sua proporcionalidade aumenta a medida que se desloca para o sul: 7,83% (Regi&o Norte), 9,89%
(Regido Centro-Oeste), 11,93% (Regido Sudeste) e 15,19% (Regido Sul).

Para 2002, o Instituto Nacional de Cancer, do Ministério da Salide, estimaque, em todo o
Brasil, serdo registrados 337.535 casos novos e 122.600 obitos por cancer. Para o sexo masculino, sdo
esperados 165.895 casos e 66.060 6bitos, enquanto que, para o sexo feminino, sdo estimados 171.640
casos e 56.540 obitos. Estima-se que o principal cancer aacometer apopulacdo brasileirasera o cancer
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de pele ndo melanoma (62.190 casos), seguido pelas neoplasias malignas da mama feminina (36.090
casos), prostata (25.600 casos), pulmao (21.425 casos) e estdmago (20.420 casos).

Utilizando-se a série historica disponivel de taxas de mortaidade por cancer consolidadas em
ambito nacional, por localizag&o primaria, estima-se parao ano 2002 que o cancer de pulméo
(12,99/100.000) seré a primeira causa de morte por cancer no sexo masculino seguido do cancer de
prostata (9,14/100.000), estébmago (8,47/100.000), esdfago (4,94/100.000) e colon e reto
(4,10/100.000). Estima-se que o cancer damamafeminina (10,25/100.000) manter-se-4 como a
primeira causa de morte em mulheres, seguido pelo cancer de pulméo (5,29/100.000), colon e reto
(4,59/100.000), colo do utero (4,49/100.000) e estdmago (4,24/100.000).

As causas do cancer

Cancer € uma doenca causada por dteracbes no DNA das células as quais resultam em um uma
divisdo de maneira descontrolada das mesmas.. Estas células duplicam-se de forma muito rgpida e,
apoés algum tempo, podem invadir outras partes do corpo. O cancer € causado, ha maioria das vezes,
por fatores ambientais (70%) e genéticos(15%). Os fatores genéticos podem ser avaliados através do
estudo das tendéncias familiares de cada pessoa e de alguns exames que detectam mutactes em genes
especificos, responsaveis por determinados tipos de cancer, como as sindromes do cancer familia de
mama, de intestino, de tiredide, de ov&rio e de pele. Ta identificagéo € vital na prevencéo e no
diagndstico precoce dessestumores. Jaosfatores ambientais sdo classificados em quimicos, fisicos e
bioldgicos. Como agentes quimicos, destacam-se o tabaco (25%), a dietainadequada (ricaem gordura
e proteina animais, hipercaldrica, com excesso de carnes vermelhas, sagadas ou artificialmente
conservadas, pobre em produtos vegetais) que corresponde a 50% dos casos de cancer, o adcool e
Varios agentes ocupacionais, como solventes organicos, anilina, asbesto e pesticidas. Os agentesfisicos
principais sdo a irradiacéo solar e ade aparelhos de radio-diagnéstico e de radioterapia. Os agentes
bioldgicos principais sdo os virus das hepatites B e C, que causam céancer de figado), o papilomavirus
(HPV), principal responsavel pelo cancer de colo uterino e o Helicobacter pylori (que pode causar
tumores no estdbmago). Mulitas pessoas acreditam ndo ser possivel evitar o aparecimento do cancer. Isto
ndo é verdade para a grande maioria dos casos. Atuamente, 65% a 85% dos casos podem ser
prevenidos por meio de medidas bastante simples e ao alcance de quase todas as pessoas, como parar
de fumar, reduzir a exposicdo ao sol e evitar a ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas, alimentos
ricos em carboidratos, proteina anima e gordura, além de canes defumadas, salgadas ou
guimicamente conservadas. Dietas ricas em verduras, legumes e frutas sdo, por sua vez, protetoras
contra varios tipos de cancer. Exemplos de substancias protetoras presentes em alimentos séo: a
licopeno, presente nos tomates, indol -3-carbinol, presente em brécolis, repolho e couve-flor, o
resveratrol, presente em uvas e aisoflavona, fitoestrogeno presente na soja, principalmente.

Cerca de 50% de todos 0s casos de cancer sdo curados com 0S atuais recursos que a
medicina oferece. Contudo, a probabilidade de alguém se curar esté bastante ligada ao diagndstico
precoce. Em outras palavras, quanto maisinicial o cancer, maior sera achance dele ser curado.

Qualquer pessoa pode desenvolver um cancer no decorrer de suavida. Alguns tipos de cancer
se estabelecem sem que se saiba como evit&los, ap passo que 0s outros se associam a situagfes
mais ou menos conhecidas. O risco de uma pessoa ter cancer na vida depende de fatores individuas
(ex.: pintas napele ou pdlipos no intestino), ambientai s(ex.: exposi¢ao excessivaao sol, contacto com
produtos quimicos ou com agentes infecciosos, como o virus HPV ou a bactéria H. pylori) e
hereditérios.

Asintervencoes e oportunidades para a prevencéao e diagnostico precoce



Paravériostipos de cancer, € possivel avaliar o risco dadoenca se desenvolver, nadependéncia
dos fatores individuais, ambientais e hereditérios. O risco pode ser avaliado individuamente e,
conhecendo-se a historia individual e familial, o mesmo pode ser atenuado ou mesmo eliminado
através de medidas preventivas e exames periodicos direcionados. Os possiveis ou potenciais fatores
serdo avaliados individualmente para cada cliente, sendo entdo elaborado um programa para a
remocao ou atenuacdo dos mesmos como, por exemplo, o tratamento para abandono do tabagismo
com o uso de drogas especificas para este fim, ou 0 programa de recondicionamento alimentar.
Modernos programas de informética, especificos para o célculo de risco para vérios tumores, serdo
utilizados. Paralelamente, os clientes  seréo submetidos periodi camente aos exames de rastreamento
para diagnostico precoce, também escolhidos apds o conhecimento dos riscos individuais de cada
cliente. Os exames sempre compreendem o exame clinico completo e minucioso, incluindo-se os da
cavidade ord, cabeca e pescoco da pele, das mamas, o exame ginecol 6gico (mulheres), o toque retal
(homens e mulheres), e exame dos testiculos (homens). As mulheres sero instruidas para a
realizacdo mensal do auto-exame das mamas, utilizando as pegas desenvolvidas pelo projeto mama
amiga, assim como os homens, o0 auto-exame dos testiculos. Os auto-exames dapele, bocae pescoco
serdo também estimulados. A pesquisade sangramento oculto nas fezes em homens e mulheres apartir
dos 45 anos, o Papanicolau do colo uterino em mulheres em idade sexualmente ativa, a mamografia
para mulheres acima dos 49 anos e adosagem de PSA parahomens acima de 45 anos serdo solicitados
de rotina e, subseqlientemente, a cada visita de controle. Exames mais especificos ou de rastreamento
de outros tumores seréo indicados baseados na avaliacdo do risco individual (ex.: mamografias mais
precoces e ultrasonografia transvaginal em pacientes com sindrome dos canceres de mamae ovario
familia e colonoscopia para os clientes com sindromes familiares de cancer intestina). Cada cliente
sera avaliado como um todo, e por um s6 profissiona, e ndo de formaincompleta e segmentar, como
se faz atualmente nos “ check up’s” ginecoldgicos ou uroldgicos.

Objetivos do programa de prevencao e diagnostico precoce do cancer

Partindo-se da premissa de que 0s quatro tumores com maior incidénciano Brasil, quais sejam:
pele, mama, prostata pulmdo e estbmago apresentam causas potencialmente removiveis ou
atenuaveis, como os fatores dietéticos, a exposi¢cao excessivaaluz solar, o tabagismo e ainfeccdo por
H. pylori, podemos inferir que, atuando-se de forma sisteméatica e permanente objetivando-se ta
intervencdo, através de um programa individualizado, poderemos reduzir suaincidéncia em até 85%,
conforme exposto acima. Além disto, medicacdes quimiopreventivas, como o tamoxifeno, ou mesmo
medidas como a ooforectomia profilatica podem ser utilizadas em situacdes de ato risco para cancer
de mamalovério.

Por outro lado, j& dos tumores com maiores taxas de mortalidade, quais sejam: pulméo,
estdbmago, mama, prostata, tumores colo-retais, e cancer do colo uterino, somente o cancer de pulmao
aindando possui um método de rastreamento claramente efetivo. Paraosdemais, podemoslancar méo
de exames peridédicos, como auto-exames, mamografias, toque retal, PSA, Exame de Papanicolau,
pesquisa de sangue oculto feca e pesquisa de H. pylori. Assim procedendo-se.estimase que a
mortalidade por estes tumores possa ser reduzida em pelo menos 60%, devido ao incremento das
chances de diagndstico precoce.

Descricao do programa

O programa seré desenvolvido em consultorios médicos equipados para realizacéo da entrevista
meédica, bem como para o exame clinico completo, bem como para a coleta dos exames necessarios.
As exames complementares, como 0s exames laboratoriais, citopatologicos e radioldgicos deverdo
estar disponiveis. Também sera necessariaamontagem de um laboratério basico de genéticamolecular
para a execucdo de exames para 0 diagndstico das Sindromes Genéticas de Cancer, através da



deteccdo de mutagdes de genes especificos (BRCA 1, BRCA 2, APC, MLH1, MSH2, MSH6, PMS1,
PMS2, P53, RET, instabilidade microsatélite, etc), através do método de PCR.

Todos os pacientes serdo submetidos a um exame clinico completo, incluindo-se uma historia
detalhada sobre os fatores de risco individuais para cancer e o histérico familial. O exame fisico
incluirdumacompletaavaiacdo dapele, incluindo o recurso fotografico paralesbes que necessitem de
acompanhamento evolutivo, dém do exame detahado de boca, garganta, nariz, pescoco, cadeias
linfonodais, torax, abdome, membros, fundoscopia (exame do fundo de olho), toque retad e, em
mulheres, 0 exame das mamas e ginecol 6gico. Seré colhido material para Papanicolau do colo uterino
efezes parapesquisade sangue oculto fecal. Qualquer lesdo suspeita sera devidamente avaliada, para
posterior procedimento de bidpsia. Ja na primeiraentrevista,os clientes serdo orientados com relacdo a
como ter umadieta saudavel e preventiva, dém de orientagcdes quanto aos cuidados com a exposi ¢cao
solar. Os fatores ocupacionais (exposicdo a carcin0genos no trabaho ou domicilio) serdo
investigados, visando a uma possivel eliminagdo ou atenuacdo da exposicdo. Os fumantes (ativos e
passivos) serdo devidamente orientados. Um programa completo de eliminag&o do vicio de fumar sera
implementado, incluindo o uso de modernos medicamentos, eficazes no tratamento dadependénciado
tabaco. A exposicéo a outros agentes quimicos(medicacdes, acool, etc), fisicos(radiagdes i onizantes)
e biolégicos (virus HPV, HIV, virus da hepatite) sera também avaliada Os clientes seréo
orientados quanto as técnicas de auto-exame, utilizando-se de manequins, pecas didéticas, folhetos e
cartazes . Serdo particularmente enfatizados os auto-exames da boca, do pescoco, dos ganglios
linféticos, da pele e das mamas(mulheres) e testiculos(homens). Os exames complementares e de
acompanhamento depender&o do sexo, idade e fatores de risco individuais. Fardo parte darotina

1) PSA — anualmente para homens acima de 45 anos (juntamente como exame de toque retal)

2) Pesguisa de sangue oculto nas fezes — anualmente para homens e mulheres acima de 45 anos
(juntamente como exame de toque retal). A positividade de exaem acarretara imediata realizagdo
de colonoscopia

3) Papanicolau da secrecéo do colo uterino - anualmente para mulheres a partir do inicio da vida
sexua

4) Mamografia— anual para mulheres acimados 49 anos

5) Tomografia computadorizada de torax em espiral — anua mente, para pacientes fumantes a partir
dos 45 anos,em casos sel ecionados

Os casos serdo obviamente individualizados. A frequiéncia e ostipos de exame variardo de acordo

com o0s riscos de cada cliente. Os fatores de risco, bem como a probabilidade de cancer seréo
determinados atraves de modernos programas especializados de computador. Por exemplo, mulheres
com histérico familial de cancer de mama de ocorrénciaem mulheres maisjovens como, por exemplo,
aos 45 anos, iniciardo aredizacdo de mamografias anuais 3 anos antes, ou seja, aos 42 anos.
Estudo genético: Quando houver suspeita de uma sindrome genética de predisposi¢éo ao cancer, sera
providenciado o estudo genético do cliente. Varias mutagdes em genes especificos determinam um
ato risco de determinados tipos de céancer. EXEMPLO: mutagdo dos genes BRCAL1 e BRCA2
determinam ata probabilidade de céncer de mama, a mutacdo do gene RET determina ata
probabilidade de céncer de tiredide; a mutagdo do gene APC determina alta probabilidade de cancer
de intestino.

Medidas preventivas: As medidas preventivas, como dieta apropriada, abandono do hébito de
fumar, reducéo da exposicéo solar, etc serdo estimuladas em todos os pacientes. M edidas especificas
também serdo adotadas:

1) Vacinagdo: vacinaparahepatite B: previne cancer de figado
2) Aconselhamento parapréticado sexo seguro (ex: uso de camisinha): previne cancer de colo uterino
(infeccdo pelo virus HPV) e AIDS(que, por suavez, predispde a varios tipos de cancer)



3)

4)

5)

Erradicac8o da bactéria Helicobacter pilori com uso de antibioticoterapia: prevencdodo cancer
gastrico em pacientes com histéria familial de cancer gastrico e com lesdes pré-malignas de
estdbmago,que possuam infeccdo por essa bactéria.

Indicacéo de ooforectomia profilética (retirada preventiva dos ovarios): nos casos de mulheres com
mutacdo dos genes BRCA-1 ou BRCA-2, para a reducdo do risco de canceres de mama (em até
50%) e ovario (em até 90%)

Uso de quimiopreventivos. drogas que previnem o gparecimento de céancer,como o tamoxifeno
(previne cancer de mama), o celecoxib(previne o aparecimento de cancer de intestino grosso) e os
retinGides (previne 0 aparecimento outros tumores de cabeca e pesco¢o em pacientes que foram
acometidos por estes tumores) poderdo ser utilizadas em casos selecionados,com rigoroso
acompanhamento especializado.



