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Por Luiza Natali e Ricardo Echer

Tudo comeca com uma Unica célula. Ela persiste,
cresce, multiplica-se e da origem a um diferente tipo de tecido.
E o surgimento do cancer. Milhdes de vidas sdo mudadas
todos os anos com o diagndstico de algum tipo desse
conjunto de doencas. Profissionais da salde e cientistas
buscam incansavelmente uma cura, um tratamento ou,
ao menos, um alivio para os pacientes.

O conhecimento, curiosamente, tem o poder de
crescer e se multiplicar com uma velocidade infinitamente
maior que o cancer. Comeca com uma Unica pessoa, que
persiste, expande sua sabedoria e dissemina-a ao mundo.
Com perseveranc¢a, uma vida por vez pode ser tocada,
transformada e, por fim, salva.

E esse o objetivo da Liga Académica de Clinica e
Cirurgia Oncolégicas da FURG. Surgimos em 2021, para
auxiliar na construcdo do conhecimento dos jovens
académicos de medicina, mas também promover a satude
na comunidade, para atuar na prevencao das doencas.
Durante nosso primeiro ano, divulgamos, a cada més,
em nosso Instagram, as campanhas de prevencédo dos
chamados Meses Coloridos. Hoje, expandimos esse trabalho
em colaborac&o com os ligantes do ano de 2022.



O livro Meses Coloridos foi escrito por varias
maos, todas ligantes da LACCOn, e foi fruto de uma
extensa pesquisa no que ha de mais atualizado sobre
cada tipo de cancer. Cada més € um novo capitulo, uma
nova cor, uma nova jornada. Um lembrete de que a
prevengao nunca termina. Um vislumbre de que o céancer,
em muitos casos, tem cura. No mundo todo, o céncer
ainda é uma doenca extremamente estigmatizada, e
pouco abordada pelo “medo” que sua simples mencgao
seja feita. Para que possamos mudar essa realidade,
precisamos falar sobre o tema. Assim, buscamos explorar
cada uma das principais campanhas de prevencdo com
uma linguagem acessivel, para que todos entendam e
todas as duavidas sejam esclarecidas. Para que esse
conhecimento seja disseminado, todos possam se prevenir
e mais vidas possam ser salvas.



€€

Bom dia, como posso te ajudar hoje?

Meu filho esta com essas manchas roxas no corpo e
parou de brincar.

A senhora faz o preventivo?

Meu testiculo aumentou de tamanho.

Tem uma ferida na minha boca que néo cicatriza.
Como faco para ser um doador de medula éssea?

Eu perdi 8kg no altimo més.

Ontem eu tossi sangue.

Meu intestino anda muito instavel, as vezes preso,
as vezes solto demais.

Eu sinto um caro¢o no meu seio, mas nao doi.

Meu pai morreu de cancer, tenho medo de ter também.
Esse sinal tem crescido, as vezes me coca.

E muito grave o que eu tenho?
Tem tratamento?

Vai doer?

Doutora, e agora?

Agora vamos juntos
Enfrentar essa doenca. ??

— Luiza Natali






O que é

Cancen?

Por Karina Azevedo de Melo

Céancer é um termo
genérico, eaindatemido, que
diz respeito a mais de 100
diferentes tipos de doencas
malignas. Essas doencgas
témem comum o crescimento
desordenado de células,
que podem invadir tecidos
vizinhos ou 6rgaos mais
distantes.

Cada pedacinho do
corpo humano é formado
pelo conjunto de pequenas
células, que se multiplicam e
seorganizam paraestruturar
os tecidos. Quando essas
células sofremumamutacao
genética, ou seja, uma
alteracdo do seu DNA,
passamareceberinstrucoes
erradas para as suas
atividades, podendolevarao
desenvolvimento do cancer.

Muitas atividades
habituais podem levar as
células a sofrerem uma
mutacao, como a exposi¢ao
desprotegida e prolongada
ao sol ou a poluicdo, o
consumo abusivode bebidas
alcoodlicas, o tabagismo,
entre outros. No entanto,
0 organismo costuma ser
muito eficiente na
identificacdo e na correcéo
dessas mutacgdes, eliminando
as células defeituosas. Para
iSso, é preciso estar saudavel
e em equilibrio. Ainda
assim,algumasvezes,essas
alteracoes passam
despercebidas e aquelas
células mutadas comegcam
a se dividir rapidamente,
determinando a formacéao
dos tumores. Quando
nao sao identificados
precocemente, 0s tumores



tendem a se tornar mais
agressivos e se espalharem
paraoutrasregides do corpo.
Essa disseminacéo para
outras partes do organismo
édenominadade metastase.

Segundo dados do
INCA, o Instituto Nacional
de Cancer, as neoplasias
malignas sdo a segunda
causa de morte por doenca
no Brasil, ficando atras
somente das mortes por
causas cardiovasculares,
como o infarto do coragao
e 0 AVC, por exemplo. Nas
mulheres, os tipos mais
prevalentes sdo, nesta
ordem, cancer de mama,
intestino e colo uterino. Nos
homens: préstata, intestino
e pulméo. Estima-se que,
no ano de 2022, ocorreréo,
aotodo, 625 mil casos novos
de cancer no Brasil, 450 mil
se forem excluidos os casos
de cancer de pele néao
melanoma. O cancerde pele
ndo melanoma, ainda
segundo estimativas, sera
0 tipo com 0 maior numero

de novos casos, 177 mil,
seguido pelos canceres de
mama e prostata, 66 mil
cada, célon e reto, 41 mil,
pulméo, 30 mil, e estbmago,
com 21 mil casos.

Conhecerinformacoes
sobre os diferentes tipos
decancertorna-se, portanto,
fundamentalparaestabelecer
mudang¢as comportamentais
e coletivas, a fim de evitar
0 desenvolvimento da
doenca e garantir niveis
elevados de cura, quando
ela ja estiver estabelecida.
Figue de olho nos proximos
capitulos deste livro, para
néo perder nenhum detalhe
dos principaistipos decancer
e, assim, saber como
preveni-los e rastrea-los.

| REFERENCIAS

EPIDEMIOLOGIA do cancer.
Instituto Nacional de Cancer.
Ministério da Saude, 2022.
Disponivelem <https:/iww.gov.
br/inca>. Acesso em jun. 2022.






JANEIRO

Brance

SAUDE MENTAL

Por Valentina de Oliveira Coluci e Luiza Natali

O que é saude
mental?

Para dar inicio a série
dos 12 meses coloridos,
janeiro introduz a cor
branca, paraque aspessoas
enxerguem o inicio do novo
ano como uma folha ouuma
tela em branco, com espaco
livre para ser escrita, pintada
e colorida da forma que
desejarem.

Essa tela em branco
comeca a ser preenchida
de acordo com a nossa
capacidade de sensacao
de bem-estar e harmonia,
nossa satisfacao de viver,
de compartilhar e de se
relacionar com 0s outros.
E justamente a isso que
remete o termo “saude
mental’: nossahabilidadeem
manejar as adversidades

e os conflitos, reconhecer
e respeitar nossos limites
e defeitos.

Acadadia, vivenciamos
muitos acontecimentos e
emocoes, boas e/ou ruins e
amaneiraque cadaindividuo
lida com esses “altos e
baixos” da vida é o que
determina a qualidade da
nossasaude mental. Ouseja,
nossa saude mental é
a capacidade de nos
mantermos em equilibrio
com nossas sensacdes e
acoes, respeitando nossos
limites e nossos momentos,
paraque possamosenfrentar
as adversidades da vida.

Para conseguir lidar
comtodasasemocoesfrente
atodas essas adversidades
vividas, podemos:



® mantercontatocom
guem nos faz bem,
seja um amigo, um
familiar ou alguma
pessoa querida;

e realizar atividades
fisicas que nos
facam sentir bem,
sejam individuais
(jiu-jitsu, natagao,
academia, corrida,
caminhada)
coletivas (futebol,
basquete, ténis,
danca);

e manter o intelecto
ativo, através de
meditacdes, jogos
(palavras-cruzadas,
por exemplo) e
leituras;

e terumaalimentacao
saudavel;

ereforcar os lacos
familiares e de
amizade.

efazer tratamento
terapéutico
adequadocasoseja
necessario;

e consultar, de forma
regular, o médico,
a fim de sanar
quaisquer duvidas
e quaisquer
preocupacoes.

Assim, ao cuidarmos
da nossa mente, cuidamos
do nosso corpo e da nossa
salide como um todo.

IEpidemioIogia:

Cerca de 15% da
populacdo brasileira tém
depresséo ao longo da vida,
sendo 20% das brasileiras
e 12% dos brasileiros.

Nos pacientes
oncologicos, a depressao
tem uma prevaléncia de 22
a 29%, com a intensidade
associada aos sitios do
tumor, manifestacao clinica,
funcionamentofisicolimitado,
alémdaexisténciade suporte
social.

Sindromesdepressivas
podem ser consequéncia
daquimioterapia (tratamento
contra 0 cancer) e ocorre
em 21 a 58% dos pacientes.



I Fatores de risco:

Dentre os fatores de
risco que podem contribuir
para o desenvolvimento da
depressao, destacam-se:

e historico familiar;

e transtornos
psiquiatricos
pré-existentes (ex.:
esquizofrenia,
transtorno
borderline);

e estresse cronico;
e ansiedade crbnica;
e disfuncdes

hormonais

(ex.: doencas da
tireoide);
edependéncia de
alcool e drogas
ilicitas;

e traumas psicoldgicos
(ex.: abuso sexual,
violénciafisica e/ou
verbal, abandono);

edoencas
cardiovasculares
(insuficiéncia
cardiaca),
enddcrinas
(hipotireoidismo),
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neoplasias (cancer),
neurologicas (AVC).

Os pacientes
oncoldgicostémmais chances
de terem depresséo quando
apresentarem:

e diagnadstico prévio

de depressao ou
ansiedade;

e historico familiar
de depressao ou
ansiedade;

e ausénciade suporte
familiar ou de
amigos;

e problemas
financeiros
e pessoais.

| Sinais e sintomas:

Figue atento aos
sinais emocionais e
comportamentais que vocé
possavivenciare que possam
indicar uma fragilidade em
sua saude mental:

e sentimento de
raiva, tristeza ou
preocupacao;

e anedonia
(indiferenca, uma
sensacao de “tanto
faz”);



e sensacdodesolidao,
tédio, desamparo;

e abuso de
substancias (cigarro,
drogas, remédios,
alcool) ou de
alimentos;

e angustia
e ansiedade;

edificuldade de
concentracao;

e pensamentos
frequentes sobre
temas
desagradaveis;

einsdnia
ou “hipersonia”
(sono demais).

| Reflexao:

Ainda ha bastante
dificuldade de a sociedade

aceitar e entender a
importanciadasaude mental.
Existe ainda muito

preconceito e julgamento.
Comentarios como “isso é
frescura” ou “vocé tem
tudo, por que esta assim?”
ainda estdo muito presentes
No nosso cotidiano. Por isso,
devemos conversar sobre o
tema, entender o problema

e reconhecer 0 nNOSsoO
sentimento e o do outro.
Devemos buscar ajuda
guando nao estivermos nos
sentindo bem, falar sobre
0 assunto é fundamental.

| REFERENCIAS

MOISES, M. Dicionario de
Termos Literarios. Sao Paulo:
Cultrix, 1998.

ALMEIDA Filho N, Coelho
MTA e Peres MFT. O conceito
de salide mental. Revista USP,
43, p. 100-125: 1999.

BOTTINO, Sara Mota Borges,
Renério Fraguas, and Wagner
Farid Gattaz. “Depressao e
cancer.” Archives of Clinical
Psychiatry (Sao Paulo) 36
(2009): 109-115.

MINISTERIO da Saude.
Depressao. 2020. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/d/depressao-1/depressao.
Acesso em: 15 jul. 2022.
CAROLINE AkemiPinheiro Imai.
Cartilha de Saude Mental.
Brasil, 2020.

ALFREDO Maluf  Neto.
Albert Einstein — Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira.
Saude Mental. Disponivel em:
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mental. Acesso em: 15jul. 2022.
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CANCER INFANTIL (Infantojuvenil)

Por Gabriela Wollmann e Luiza Natali

loqueé¢?

Ocancerinfantojuvenil
corresponde a um grupo de
varias doencas que tém
em comum a proliferacéo
descontrolada de células
anormais e que podem
ocorrer em qualquer local
do organismo.

Os tumores mais
frequentes na infancia e
na adolescéncia sdo as
leucemias (que afetam as
células brancas do sangue),
0S que atingem o sistema
nervoso central e o0s
linfomas (sistema linfatico).
Diferente do que ocorre no
adulto, por vezes, o cancer
infantii ndo demora a
se manifestar, crescendo
rapidamente, mas, emgeral,
responde muito bem ao
tratamento.

Quando o céncer é
detectado na fase inicial,
aumentam as chances
de cura, com realizacdo
de tratamentos menos
agressivos e com menos
efeitos prejudiciais. Por isso,
€ importante estar atento
aos sinais e sintomas de
maneira precoce e sempre
procurar ajuda de um
profissional da saude.

I Epidemiologia:

No Brasil, o cancer
infantojuvenil ja representa
a primeira causa de morte
por doenca, cerca de 8%,
entre criangas e adolescentes
de 1 a 19 anos e representa
de 0,5-3% de todos os tipos
de neoplasias malignas.



Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (Inca),
a estimativa de novos casos
para cada ano do periodo
de 2020-2022 sera de
8.466, com um numero de
mortes de 2.289. Esse tipo
de cancer representa de
0,5-3ndetodasasneoplasias
malignas.

I Leucemias:

A leucemia é o cancer
que tem origem na medula
O0ssea. A medula Ossea é
responsavel pela producéo
de todas as células do
sangue (glébulosvermelhos,
brancos e plaguetas).
Quando uma crianga
desenvolve leucemia, essas
células produzidas pela
meduladsseasaoanormais,
naorealizandosuasfuncoes
adequadamente e se
dividindo mais rapidamente,
ocupandoolugardascélulas
saudaveis e provocando a
doenca. Asleucemiasagudas
sao 95% das leucemias na
infancia, sendo 75% linfoides
e 20% mieloides.

Na presenca de sinais
e sintomas sugestivos, um
hemograma completo pode
ser Util paradirecionar melhor
o diagnostico e aumentar a
suspeitanaatengéo primaria
(ex.: posto de saude). Com
0 hemograma com sinais
de anemia, leucopenia ou
plaquetopenia (diminuicéo
de hemacias, leucdcitos ou
plaquetas), o paciente deve
ser encaminhado para uma
maior investigacdo em um
centro especializado.

| Sinais e sintomas:

Na maioria  das
vezes, 0s sintomas estdo
relacionados a doencas
comuns na infancia, por
isso, ao sinal de alguma
anormalidade, € necessario
levar a crianca ou
adolescente ao pediatra
para uma avaliago.

Sao sinais de alerta:

e palidez, hematomas
ou sangramento;



e carocosouinchagos
— especialmente
agueles que néo
doem e sem febre
ou outros sinais de
infeccéo;

e perda ou ganho de
peso sem motivo
aparente;

e febre, tosse
persistente ou falta
de ar, excesso de
suor a noite;

e alteracOesoculares
— pupila branca,
estrabismodeinicio
recente, perda
visual, hematomas
ouinchagcoaoredor
dos olhos;

e inchacoabdominal,

edores de cabeca,
especialmente se
incomum,
persistente ougrave;

e vOmitos pelamanha
ou com piora ao
longo dos dias;

e dor nos bracos ou
pernas, dor 0ssea,
inchagosemtrauma
ousinaisdeinfecc¢éo;

efadiga, cansaco
além do normal,
diminuicao da
energiaoulentidao;
e mudancas no

comportamento

como isolamento;

etontura, perda de
equilibrio ou de
coordenacao.

I Fatores de risco:

Ao contrario de muitos
canceres de adultos, os
fatoresderiscorelacionados
com o estilo de vida (como
otabagismo) ndoinfluenciam
0 risco de uma crianga
desenvolver cancer.

Muito raramente uma
crianca pode apresentar
alteracdes genéticas que as
tornem propensas a ter um
certo tipo de cancer. Porém,
algumas malformacdes e
sindromes clinicas estao
associadas a um maior
risco de desenvolvimento
de neoplasias. Algumas
associacdessaoobservadas
com mais frequéncia, tais
como a ocorréncia maior
de leucemia em pacientes
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com sindrome de Down
(trissomia do cromossomo
21)eaocorrénciadetumores
de sistema nervoso central
e sarcomas em pacientes
com neurofiboromatose
(Doenca de von
Recklinghausen).

I Rastreio:

Até 0o momento,
nao existem evidéncias
cientificas que permitam um
rastreamento dos tumores
infantojuvenis, logo, a
prevencdo é um desafio
para o futuro. A énfase atual
deve serdadaaodiagndstico
precoce e a orientacdo
terapéutica de qualidade.

| Diagnéstico:

Otratamentodo cancer
comeca com o diagndstico
correto. Considerando que
0s sinais e sintomas do
cancer infantojuvenil sao
comuns em muitas doengas
corriqueiras dessa etapa da
vida e que, ndo raramente,
a crianga ou o adolescente
podem ter seu estado geral

de saude ainda né&o
comprometido no inicio da
doenca, é fundamental que
a familia e a equipe de
salude estejam atentas a
qualquer mudanca.

Os exames
complementares necessarios
para o diagnéstico e a
avaliacaodaextensaoclinica
da doenca (estadiamento)
variam de acordo com o
tipo histolégico da neoplasia
maligna priméria. Como por
exemplo, nostumoressolidos,
um estudo de imagem
orienta para o procedimento
a ser realizado, podendo
iniciar com tratamento
cirargico ou, quando né&o
possivel, serarealizadauma
biopsia para diagnéstico
histopatolégico para dar
inicio ao tratamento com
quimioterapia. Nesses casos,
quando necesséario, a
ressec¢ao do tumor ocorre
em um segundo momento.
Dessa forma, atualmente,
€ possivel evitar cirurgias
gue causem muitos danos
ao paciente, mantendo-se
uma boa chance de cura.



I Tratamento:

O progresso no
tratamento do cancer na
infancia e na adolescéncia
vem sendo cada vez mais
significativo. Hoje, em torno
de 80% das criangcas e
adolescentes acometidos
da doenca podem ser
curados, se diagnosticados
precocemente e tratados
em centros especializados.
A maioria deles tera boa
qualidade de vida ap6s o
tratamento adequado.

O tratamento deve
ser efetuado em centro
especializado pediatrico, por
equipe  multiprofissional,
compreendendo diversas
modalidades terapéuticas,
comoquimioterapia, cirurgia,
radioterapia, imunoterapia
e até transplante de
célula-troncohematopoiética,
que séo aplicadas de forma
racional, de acordo com o
diagnésticodotumor,assuas
caracteristicas biologicas,
aextensaoclinicadadoenca
edemaneiraindividualizada.

O trabalho coordenado
de vérios especialistas
(oncologistas  pediatras,
cirurgioes pediatras,
radioterapeutas, patologistas,
radiologistas, enfermeiros,
assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas,
farmacéuticos) também é
determinante paraosucesso
do tratamento, mas, téo
importante quanto o
tratamento e o trabalho
coordenado da equipe, é
também a atencdo dada
aos aspectos sociais que
essadoengacarregaconsigo,
devendo a crianca e 0
adolescentereceberatencao
integral também no seu
contexto familiar. A cura ndo
deve se basear somente
na recuperacao bioldgica,
mas também no bem-estar
e na qualidade de vida do
paciente.
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CANCER DE COLO UTERINO

Por Nathalia da Silva Batista

O que é o Cancer de
Colo Uterino?

O cancer de colo de
atero, ou cancer cervical
caracteriza-se pela
multiplicagéo desordenada
das células do colo uterino,
gue se localiza entre o fundo
davagina e a porcéo inferior
do utero. As alteracdes
celulares iniciais costumam
apresentar altas taxas de
cura, quando detectadas
precocemente. Por isso,
torna-se  essencial a
realizagdoregulardeexames
de rastreamento.

I Epidemiologia:

O cancer de colo
uterino é o terceiro tipo de
cancer mais incidente entre
asmulheres. Estima-se cerca

de 16710 novos casos
para 100 mil mulheres para
0 ano de 2022 no Brasil.
A mortalidade ¢é de,
aproximadamente, 6385
Obitos por 100 mil mulheres.

A  regiao Norte
brasileira é aquela com
maior incidéncia de casos:
26,24 para 100 mil mulheres.
A regido Sudeste, por outro
lado, € a que registra o
menorindice,com 8,61 casos

para cada 100 mil mulheres.
I Sinais e sintomas:

Na maioria dos casos,
0 cancer de colo uterino é
assintomatico, mas pode
causarsangramentovaginal
intermitente, sangramento
vaginal durante ou apos as
relagbes sexuais, corrimento
escurecido malcheiroso, dor



abdominal e obstrucéo de
vias urindrias e intestinais
(em casos mais graves).

I Fatores de risco:

e infeccao
persistente por HPV
(principalmente os
tipos 16 e 18 —
responsaveis por
70% dos casos
de cancer de colo
uterino);

einicio precoce de
atividade sexual;

e multiplos parceiros
sexuais;

endo uso de
preservativo;

e tabagismo;
® IMuNOSSuUpPressao;

e uso prolongado de
anticoncepcionais
orais.

I Prevencao:

Aprevencaodocancer
de colo uterino ocorre por
meio da vacinagédo contra o
HPV edousode preservativo.
A realizacdo periodica
de exame preventivoégrande

aliada na identificacdo
precoce de alterages que
podem evoluir com o
desenvolvimento do cancer
de colo uterino.

Vacinacao:

Em 2017, o Ministério
da Saude incluiu a vacina
tetravalente contra o HPV
no Plano Nacional de
Imunizacéo:

Para meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a
14 anos. A vacina protege
contra os tipos 6, 11, 16 e
18 do HPV. A partir de 2024
passou a ser dose Unica.

Para individuos
portadores de HIV, AIDS,
pacientes oncologicos

em quimioterapia e/ou
radioterapiaetransplantados
de 6rgaos solidos ou medula
0ssea, a faixa etaria é de 9
a45anos. Nessespacientes,
sd0 necessarias 3 doses
davacina, sendo a segunda
ap6s dois meses da
primeira e a ultima apos
seis meses da primeira.



Preservativo:

O uso de preservativo
€ de suma importancia
para evitar a transmissao
do virus e de demais
infeccdes sexualmente
transmissiveis.

Exame preventivo:

Recomenda-se a
realizacdo de exame
preventivo periodicamente,
visando a detecc¢éo precoce
do cancer.

I Rastreio:

A principal maneira de
realizar o rastreio do cancer
de colo uterino € por meio
do exame citopatoldgico
cervicovaginal, popularmente
chamado de Papanicolau.
Este exame é recomendado
para mulheres com idade
entre 25 e 64 anos que
ja tenham iniciado suas
atividades sexuais. As duas
primeiras coletas devem
ocorrer anualmente e, se
osresultados ndomostrarem
alteracbes, o0 exame passa
aserrealizadoregularmente
a cada 3 anos.
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Para a realizacdo do
exame de Papanicolau,
oferecido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS)em Unidades
Basicas de Saude, é
aconselhavelndoterrelacbes
sexuais no dia anterior a
coletaeevitarusodeduchas
e medicamentos vaginais
nas 48 horas antecedentes.
Além disso, a mulher nao
pode estar menstruada,
pois a presenca de sangue
pode influenciar na analise
do material coletado. E
importante salientar que
gestantes podem e devem
realizar o exame, néo
havendo comprometimento
do bem-estar fetal.

I Diagnostico:

Para se estabelecer
o diagndstico de cancer de
colo uterino sdo necessarios
a coleta adequada do
histdrico clinico da mulher,
além da realizacdo de
exame ginecologico e
anatomopatoldgico, o qual
fornecera a analise do
material coletado durante
0 exame preventivo de
Papanicolau.



Caso o citopatologico
apresente células anormais,
a mulher deve ser
encaminhada ao exame de
colposcopia, no qual é
possivel visualizar o colo
uterino com maior detalhe,
através de um microscopio,
e avaliar a presenca de
alteracdes. Se umalesao for
encontrada na colposcopia,
realiza-se uma bidpsia,
retrando uma pequena
amostra do tecido para
andlise patologica.

| Tratamento:

O tratamento varia
conforme o estagio do
cancer. Pode sernecessario
realizar cirurgias,
quimioterapia, radioterapia
ou até uma combinacéo
dessas diferentes opcoes
terapéuticas.

I Curiosidades:

Existem mais de 200
tipos de HPV, sendo que 40
deles tém a capacidade de
infectar o trato anogenital.

Os tipos 16 e 18 sao
0S mais comuns em casos
de cancer de colo uterino.
Enquanto ostipos6 e 11 s&o
mais associados a lesdes
benignas como os condilomas
(verrugas) genitais.

Existem mais de 200
diferentestipos de HPV, mas
apenas cerca de 40 deles
tém a capacidade deinfectar
o trato ano-genital. Desses
40tipos, 13 sdo classificados
como oncogénicos, aqueles
capazes de gerar o cancer.
Ostipos 16 e 18 sdo 0os mais
comuns em casos de cancer
de colo uterino, enquanto
0s tipos 6 e 11 estdo mais
atreladosaodesenvolvimento
de condilomas genitais e
papilomas laringeos, lesées
benignas.

As infecgbes por HPV
costumam regredir
naturalmente, em especial
em pessoas cujo sistema
imunologico nao apresente
algum comprometimento.
No entanto, se a infeccao e
persistente e por algum tipo
oncogénico, a possibilidade
de evoluir para cancer de
colo uterino aumenta.



O HPV ndo afeta som
ente o trato ano-genital.
Ele também pode causar
lesbes no pénis, na vulva,
na orofaringe e na boca.
Quando se trata de um
virus oncogénico, é possivel
formacao de cancer nessas
regidées também.

O uso de preservativo
e o tratamento das lesGes
é fundamental para frear o
desenvolvimento do cancer
e impedir a propagacéao do
virus.

E importante lembrar
que o HPV né&o infecta
apenas o trato ano-genital,
podendo ocorrer infec¢des
navagina, navulva, noanus,
no pénis, na orofaringe e
na boca. Nesses locais, a
infeccao persistente por um
tipo de virus oncogénico
pode levar também ao
desenvolvimento de cancer
nessas regides. Por esse
motivo, € necessario realizar
a prevencao dainfecc¢ao por
HPV,comusode preservativo
e tratamento de lesdes,
guando necessario.
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CANCER DE TESTICULO

Por Alexsander Henrique Brandao e Silva

O que é o cancer de
testiculo?

O céancer de testiculo
€ 0 crescimento anormal
e desordenado de tecido
testicular, o qual pode ser
classificado em tumor de
células germinativas, que
sdo as células que dao
origemaos espermatozoides,
ou tumor de células nao
germinativas, isto €, células
que possuemoutrasfuncdes
no testiculo, como a de
produzir hormonios.

I Epidemiologia:

Tumores testiculares
sao considerados raros,
com incidéncia de cerca de
5 casos para cada 100.000
habitantes. Apesar disso, é 0
tipo de cancer mais comum
emhomensentre 15e40anos

de idade, correspondendo
acercade 1 a cada 4 casos
de neoplasias neste grupo.

Ainda que seja
agressivo, as chances de
cura chegam a 99% se
diagnosticado em estagios
iniciais. Ataxade mortalidade
(nimero de O&bitos pela
populacao)foide0,26acada
100.000 pessoas no Brasil
(1996-2019), tendo sido
registradas 430 mortes no
ano de 2020. E mais comum
na populacao branca e em
regides mais desenvolvidas,
sendoaregido SuldoBrasila
de maiortaxade mortalidade.

I Sinais e sintomas:

e NOdulo duro em
testiculo;

e alteracao de
tamanho, forma ou
texturadotesticulo;



e dor testicular ou em
baixo-ventre;

® sangue na urina;

e alteracoes de
sensibilidade de
mamilos;

e crescimentode mama
(ginecomastia).

I Fatores de risco:

e Histoérico familiar de
cancer testicular;

e historia prévia de
canceremtesticulos
contralaterais;

einfertilidade;

e criptorquidia
(situacdo em que o
testiculo ndo desce
para o saco escrotal
apos o hascimento);

e contato com
agrotoxicos
(trabalhadoresrurais).

I Rastreio:

O autoexame é o
método de maiorimportancia
na deteccdo do cancer em
estagios precoces, situacao
gque impacta positivamente

no tratamento da doenca.
Deve-se palpar os testiculos
em busca de alteracoes,
comoapresencade nodulos
endurecidos ou
irregularidades nasuperficie
do 6rgdo. Na constatacao
de alteragOes testiculares
ou demais sintomas, é muito
importante que se procure
0 meédico. N&o existem
evidéncias cientificas que
justifiguem o uso de exames
laboratoriais ou de imagens
para o rastreamento.

| Diagnéstico:

O diagnostico final é
sempre determinado através
do exame histopatolégico
(bibpsia). Durante a
avaliacdo da queixa de
alteracéotesticular,ossinais
e sintomas apresentados
podem nortear o médico ao
diagnéstico de cancer
testicular,podendo serusados
exames complementares
como testes de marcadores
no sangue oOu exames
de imagens, como
ultrassonografiadotesticuloe
tomografiacomputadorizada
(para rastreio de
metastases).



I Tratamento:

O tratamento consiste,
primariamente, na retirada
cirdrgica do  testiculo
acometido. Dependendo do
estagio e do tipo histolégico
do tumor, uma Unica
intervencdo pode  ser
necessaria. Em caso de
metéstases, o0 tratamento
baseia-se em radioterapia
ou quimioterapia, sendo a
cirurgia opcao apenas para
casos especificos.

I Curiosidades:

e Comumente as
neoplasias
testiculares
sdoconfundidascom
infeccbes
sexualmente
transmissiveis,oque
pode retardar o
diagndstico.

¢ Devido a faixa etaria
mais acometida ser
a de adultos jovens
emidadereprodutiva,

€ comum que
neoplasias
testiculares sejam
confundidas com
infeccdes
sexualmente
transmissiveis,oque
pode retardar o
diagndstico.

e Obeta-HCG (omesmo
utilizado como teste
degravidez)éumdos
exames laboratoriais
gue servem como
marcador tumoral.

e Um jovem cearense
descobriu a doenca
apos fazer um teste
de gravidez por
brincadeira.

eE  recomendado
congelar 0S
espermatozoides

dos homens que
desejam ser pais

antes do tratamento,
porque 0
guimioterapico
frequentemente
causa esterilidade
permanente.
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¢O transplante de
medula €é uma
possibilidade  de
tratamento do tumor
testicular, nessecaso,
a medula vem do
proprio  paciente
(autotransplante),
sendo administrada
apos quimioterapia
agressiva contra o
tumor.
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CANCER DE BOCA

Por Gabriela Eloisa Maana Wollmann

O que é cancer de
boca?

O céancer de boca,
também conhecido como
cancer de labio e cavidade
oral, € um conjunto de
neoplasias malignas que
afeta labios, gengivas,
bochechas, céu da boca,
lingua e a regido embaixo
da lingua. A maioria dos
casos sao identificados em
estagios avancados.

I Epidemiologia:

AAgéncialnternacional
de Pesquisa em Céancer —
larc (do inglés International
Agency for Researchon
Cancer) estimouaocorréncia
de 377.713 novos casos e
177.757 Obitos por cancer
de boca no mundo em 2020.

As taxas de incidéncia e
mortalidade variam entre
paises e as diferencas entre
incidéncia e mortalidade
estdo relacionadas aos
seus niveis de renda e
desenvolvimento.

O Brasil apresenta a
maior taxa de incidéncia da
América do Sul e, segundo
o |Instituto Nacional de
Cancer (Inca), em 2020,
foram estimados 15.190
Novos casos com 6605 Obitos.

O perfil dos pacientes
estabem estabelecido, sendo
mais frequente em homens,
com mais de 40 anos,
tabagistas, de baixa
escolaridade e baixa renda.
A lingua é o local mais
acometido.



I Sinais e sintomas:

elesbes (feridas)
gue ndo doem na
cavidade oral ou
nos labios, que ndo
cicatrizam pormais
de 15 dias, que
podem apresentar
sangramentos e
que estejam
crescendo;

e manchas / placas
vermelhas ou
esbranquicadas
nalingua, gengivas,
céu da boca ou
bochechas;

e nddulos (carocos)
NO Pescogo;

e rouquidao
persistente.

E possivel ainda, os
casosmaisavangadosterem
a presenca de:

edificuldade para
mastigar, engolirou
falar;

e assimetria facial
(diferenga entre os
lados da face);

esensacao de que
ha algo preso na
garganta;

e dificuldade de
mover a lingua.

Alteracbes suspeitas
na cavidade oral devem
ser investigadas por meio
de bidpsia (exame de um
fragmentodaleséo). Portanto,
figue atento a esses sinais
e a mudancas na sua boca.
No caso de anormalidades,
procure um profissional da
saude.

I Fatores de risco:

e tabagismo — o risco
aumenta quanto
maior o tempo de
uso e a quantidade
decigarrosfumados
por dia;

e CONSUMO de
bebidas alcodlicas;

e mascar betel
(misturade semente
da palmeira areca,
folhas de Piper
betle, um tipo de
pimenta, e tabaco).
A semente libera
substancia
altamente
cancerigena,



e infeccao pelo
papilomavirus
humano (HPV) tipo
16;

eexposicdo ao sol
sem protecao (para
o cancer de labio);

e excesso de gordura
corporal;

e géneroeidade (mais
comumembhomens
brancos acima dos
40 anos);

e imunossupressao
(pessoas com
reducao daatuacao
ou eficiencia do
sistema
imunolégico).

I Fatores de protecéo:

e ndo fumar;

e evitaroconsumode
bebidas alcodlicas;

emanter 0 peso
corporal dentro dos
limites da
normalidade;

e manter boa higiene
bucal;

eir frequentemente
ao dentista,;

eusar preservativo
(camisinha) na
praticadosexooral.

Parar de fumar reduz
o risco de desenvolvimento
do céancer de Dboca.
Intervencdes mualtiplas
sobem as taxas de sucesso
da cessacdao do tabagismo.
O Sistema Unico de Saude
oferece tratamento gratuito
para quem deseja parar de
fumar, busque atendimento
meédico e se informe sobre
€SSEes recursos.

| Diagnéstico:

Océancerdebocapode
ser detectado na fase inicial
da doenca, 0 que permite
tratamento mais efetivo e
cura. E necessério estar
atento a qualquer alteracéo
na boca.

Aproveite asconsultas,
principalmente  com o
dentista, para tirar dividas
e relatar qualquer sinal ou
sintoma diferente.

O diagnastico precoce
possibilita melhores
resultados no tratamento,
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entretanto, ainda nao ha
recomendacdo para O
rastreamento, pois as
evidéncias cientificas atuais
nao sao suficientes para
avaliar os riscos e o0s
beneficios do rastreamento
na populacéo.

| Tratamento:

As modalidades de
tratamentodocancerdeboca
sao cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, sendo
utilizadas isoladamente ou
de forma combinada,
dependendodo estagio e da
localizag&o do tumor. Uma
equipe multiprofissional ira
definir o estagio da doenca
e, com a realizacdo de
exames complementares,
determinara o tratamento
mais indicado para cada
caso.
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DOACAO DE MEDULA OSSEA

Por Nathalia Maria Silva

O que é medula
0ssea?

A medula 6éssea é um
tecido liquido-gelatinoso,
encontrado no interior dos
0ssos longos, que é
responsavel pela producéo
de componentes do sangue.
Esses componentes sao as
heméacias (glébulos
vermelhos), quetransportam
0 oxigénio pelo corpo, os
leucdcitos (glébulos
brancos), que atuam na
defesa do organismo contra
infeccbes e as plaquetas,
que agem na coagulagdo
sanguinea.

Quais doencas podem ser
beneficiadas pelo transplante?

Otransplantede medula
0ssea € indicado para tratar
doencas relacionadas a

producdo das células
sanguineas ou deficiéncias
no sistema imunologico.
Alguns exemplosdedoencas
desse tipo séo leucemias,
linfomas, aplasia de medula
O0ssea e sindromes de
imunodeficiéncia congénita.

Como faco para ser o
doador?

Primeiro, é preciso se
enquadrarnos pré-requisitos:
eter entre 18 e 35

anos de idade;

eestar em bom
estado de saude;

endo ter doenca
infecciosa
transmissivel pelo
sangue (como
infecgao pelo HIV
ou hepatite);



enNao  apresentar
historia de doenca
neoplasica(cancer),
hematolégica ou
autoimune (como
l[Upus eritematoso
sistémico e artrite
reumatoide).

Caso atenda aos
critérios, pode realizar o

cadastro como doador
voluntario, seguindo os
passos:

e comparecer a um
hemocentro,
levando
documento original
com foto;

e preencher um
formulario  com
informacdes
pessoais;

e coletar uma
amostra de 5 mlde
sangue paratestes
de compatibilidade.

Essas informacdes
serdo incluidas no Registro
Nacional de Doadores
Voluntarios de MedulaOssea
(Redome) e ficardo nesse
banco de dados até que o
doador complete 60 anos

de idade. Se, durante esse
periodo, for identificada
compatibilidade com algum
paciente, o doador sera
chamado para realizar mais
testes e determinar a real
possibilidade detransplante.

Valelembrarque,apés
0 cadastro no Redome, €
importante manter os dados
sempre atualizados através
do site: http://redome.inca.
gov.br/doador-atualize-seu-
cadastro/.

Como é o processo de
doacdodemeduladssea?

Quando ha
compatibilidade entre um
paciente e alguém
cadastradonoRedome, esse
potencial doador € chamado
pararealizarexamesclinicos
elaboratoriaiscomoobjetivo
de atestar seu bom estado
de saude, e, se o doador
estiver saudavel, 0
transplante é agendado.
Durante esse periodo, ndo
€ necessario mudar a rotina
ou os habitos alimentares.

Adoacéo pode ocorrer
de duas formas:



e puNncao: em centro
cirurgico, o doador
€ submetido a
anestesia geral ou
peridural e séo
utilizadas agulhas
parafazerpequenas
aberturas
(puncionar)  nos
ossos do quadril
e retirar a medula
ossea. Esse
procedimento
requerinternacdode
nominimo 24 horas.

e aférese: o doador
usaumamedicacdo
durante 5 dias para
aumentar a quantia
de células-tronco
circulantes no
sangue. Depois
desse periodo, as
células da medula
O0ssea podem ser
colhidasatravésdas
veias do braco do
doador por uma
maquinade aférese.
Naohanecessidade
de anestesia nesse
procedimento.

Em ambos 0s casos,
a medula 6ssea do doador
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serecompde em2semanas,
e cabeaomédicodecidirqual
procedimento sera adotado
para o transplante.

Quais sdo os riscos para
o doador?

Osriscos paraodoador
sao poucos e estdo
relacionados com a
necessidade de anestesia
durante a cirurgia. Como a
salude dos doadores é
avaliada antes de realizar o
procedimento, selecionando
apenasquemestasaudavel,
os relatos de problemas
graves durante ou apos a
doacéo sdo raros e mesmo
0S que existem dizem
respeito a intercorréncias
controlaveis.

E possivel que hajador
no local da puncéo, dor de
cabeca e cansaco durante
alguns dias ap0s a doacdo,
mas, depois de 1 semana,
o doador ja consegue voltar
a sua rotina normalmente.



Como encontrar um
hemocentro proximo a

mim?

Através do  site:
http://redome.inca.gov.br/
campanhas/hemocentros-
do-brasil/

| Curiosidades:

e A medula 6ssea é

popularmente
conhecida como
“tutano”.

e Osanguedocordao

umbilical também
pode servir como
fonte de
células-tronco para
transplante de
medula Ossea e
pode ser doado.

e Existem algumas

maternidades

credenciadas em
que ha coleta do
sangue do cordao.

e Atualmente, hamais

de 5 milhdes de
doadores inscritos
no Redome.
A chance de se
encontrar um
doadorcompativel,

no Brasil, na fase
preliminardabusca,
€de até 88%, e 64%
dos pacientes
conseguem

efetivamente um
doadorcompativel.

e O Brasil tem o 3°
maior banco de
dados desse tipo
no mundo, ficando
atrds apenas dos

EUAedaAlemanha.
oA chance de
encontrar um

doador compativel
€ de uma em cem
mil, por isso € tao
importante ter o
maximo de
cadastros possiveis.
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TUMORES DE CABECA E PESCOCO

Por Leticia Lara Santana

Quais séo os tumores
de cabeca e pescoco?

Ostumores de cabeca
epescocgosdotodosaqueles
gue se originam na cavidade
oral, como labios, lingua,
assoalho da boca e palato
mole e duro—mais conhecido
como céudaboca, nosseios
da face, faringe, glandulas
salivares, laringe, vasos
sanguineos, musculos,
nervos e vasos linfaticos
da regiéo.

I Epidemiologia:

Ostumores de cabeca
e pescoco, segundo dados
fornecidos pela Agéncia
Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC),
correspondem ao sexto tipo
de cancer mais incidente

no mundo. Estima-se cerca
de 931.931 novos casos da
doenca e aproximadamente
500.000 mortes no mundo
no ano de 2020.

No Brasil, segundo o
Instituto Nacional de Cancer,
sao registrados cerca de
41.000 novos casos por
ano, e, em 2019, houve
aproximadamente 21.000
mortes devido a tumores
de cabeca e pescoco. Séao
tumores que ocorrem com
maisfrequénciaemhomens,
com excecdao do cancer de
tireoide, que se mostra mais
presente no sexo feminino.

| Sinais e sintomas:

Cada um desses
tumores apresenta sinais e
sintomas especificos, que
mudam conforme o local de
origem:



ecancer dos seios
nasais: congestao
nasal que
permanece por um
longo periodo, ndo
melhorando com o
passar do tempo,
sangramento
nasal recorrente,
diminuicao da
capacidade de sentir
cheirose dorméncia
emalgumasregioes
do rosto.

e cancerdacavidade
oral:feridas ou aftas
gue demoram mais
de 15 dias para
cicatrizar, que
apresentam
sangramento e/ou
estejam crescendo,
doresconstantesna
regido da boca,
manchas/placas
vermelhas ou
esbranquicadas na
lingua, gengiva, céu
da boca ou

bochechas.
e cancerdeglandulas
salivares: dor

continua no rosto,
pescoco ou boca,

dorméncia em
partes do rosto,
fraqueza nos
musculos do rosto
e dificuldade para
engolir.

e cancer de faringe:
na fase inicial, os
sintomas sao
silenciosos, mas é
essencial se atentar
ao sentimento de
obstrucao na
garganta,
dificuldade para
engolir, rouquidéo
e dor de garganta
gue nao melhoram
mesmo apdés uma
ou duas semanas.

Aléem desses mais
especificos, existemaqueles
mais gerais que merecem
atencdo caso aparecam,
como:

e nddulos ou carocos
NO Pescogo, que se
sente ao palpar e
duremmaisdeduas
semanas;

e dornagargantaque
persiste por muito
tempo, mesmoapos
medicacao;



e tosse persistente;

e dor ou dificuldade
para engolir ou
respirar,;

e dor de ouvido;

e dor de cabecga;

e diminuicéo do
apetite;

e cansaco, palidez e
emagrecimento
semcausadefinida.

Em casos mais
avancados, além da dor
persistente, € possivel
identificarapresencade mau
hélito, paralisia ou falta de
sensibilidade de alguma

regido da face.

Logo, é de extrema
importédncia  que, ao
identificar algum desses
sintomas, além de fazer o
acompanhamentofrequente
com um dentista, busque
atendimento médico, para
que o diagnéstico nao seja
atrasado e possibilite maior
chance de sucesso no
tratamento.

I Fatores de risco:

Como fatores de risco,
podemos citar:
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e consumo frequente
de alcool;

e tabagismo;

e infeccdo por HPV,
gue pode causar
lesbes na cavidade

oral, utero e
orofaringe;

e ingestdodebebidas
muito guentes
diariamente;

e exposicao
ocupacional
(exposicéao no

trabalho), como ao
amianto, cola téxtil,
agrotoxicos, silica,
entre outros;

e infecgdo pelovirus;

e alta exposicdo ao
sol;

e ma higiene bucal,
levando-seemconta
gue esta pode levar
a problemas de
saude ndo sanados
eferidascronicasna
regiao;

e dietaricaemcarnes,
principalmente
defumada;

e infeccao pelo virus
de Epstein-Barr
(EBV).



I Prevencao:

eusar preservativo
durante o ato
sexual, inclusive
duranteosexooral;

e manter uma
alimentacao
equilibrada;

e evitar o tabagismo
e 0 consumo
excessivo de
bebidas alcodlicas;

epreservar a boa
higiene bucal,

e ir regularmente ao
dentista;

e vacinar-se contra o
papiloma  virus
humano (HPV);

eingerir frutas e
vegetais verdes.

I Curiosidades:

Atualmente, existem
muitas informacdes falsas
que contribuem para o
diagnéstico tardio ou ndo
adesdo do paciente ao
tratamento. Tendo isso em
vista, serdo citados alguns
mitos e verdades pertinentes
em relagao aos tumores de
cabeca e pescoco:

e LesoOes nao
dolorosasnaregiao
da boca nao
indicam cancer de
boca:

FALSO.

Comentario:

No inicio, tumores
de boca séo
indolores.  Logo,
caso perceba
feridasnabocaque
persistem por mais
de trés semanas
sem melhora, é
importante buscar
a avaliacdo de um
médicooudentista.

e O uso de tabaco
ligadoaoconsumo
de bebidas
alcodlicasaumenta
O risco para o
desenvolvimento
de cancer de
cabeca e pescoco:

VERDADE.



Comentario:
Aassociacao entre
esses dois habitos
pode aumentar em
até 20 vezes a
chance do
desenvolvimento
dessa doenca.

e Uma dieta rica em
carne vermelha
pode elevar o risco
doaparecimentode
cancer de cabeca
€ pescoco:
VERDADE.

Comentario:

O consumo
constante de carne
vermelha aumenta
0 risco de
aparecimento de
cancer de boca e
garganta.  Além
disso, quando
preparada como
churrasco,geraum
risco maior devido
aos elementos
carcinogénicos do
carvao. Logo, é
importante reduzir
0 conNsumo e variar
seu preparo.

e Proteses dentarias
podem causar
cancer de boca:

VERDADE.

Comentario:

Quando estédo bem
ajustadas, ndo ha
esse risco. Porém,

proteses mal
ajustadas podem
causar lesbes

cronicase predispor
0 desenvolvimento
de cancer de boca.
Logo, é de extrema
importancia que a
higiene bucal seja
feita de forma
adequada e que a
prétese esteja
corretamente
ajustada.

e Hipotireoidismo ou
hipertireoidismo
podem levar ao
aparecimento de
cancer de tireoide:
FALSO.
Comentério:
Ohipotireoidismoe
o hipertireoidismo
nao tém nenhuma
relacdo comcancer
de tireoide.



eO consumo de
frutasedeverduras
pode serumfatorde
protecdo para 0s
tumores de cabeca
€ pescoco:
VERDADE.

Comentario:
Frutas citricas e
vegetais verdes
contribuem para a
prevencao de
cancer.Alémdisso,
bebidas naturais
como cha verde,
acafrdo e propolis
evitam a formacéao
detumoreselesdes
nas células devido
a presenca de
antioxidantes em
sua constituicao.

Para mais, é valido
ressaltar que aincidéncia de
cancerde cabecaepescoco,
devido a infeccao por HPV,
associada ao sexo oral sem
protecdo, vem aumentando
empacientesque naotinham
nenhum outro fator de risco.
Logo, nota-se a importancia
do uso de preservativos
durante asrelacdes sexuais.

| REFERENCIAS

GRUPO Brasileiro de Cancer
de Cabeca e Pescoco.
www.gbcp.org.br, [s.d.]. Mitos
e verdades sobre o cancer de
cabeca e pescoco. Disponivel
em <https://www.gbcp.org.br/
mitos-e-verdades-sobre-
cancer-de-cabeca-e-pescogo/>.
Acessado em: 09, jul, 2022

PFIZER Ltda. www.pfizer.
com.br, c2019. Céancer de
cabeca e pescoco — Falta de
informacgé&o é um dos principais
fatores de risco. Disponivel em
<https://www.pfizer.com.Br/
sua-saude/oncologia/cancer-
de-cabeca-e-pescoco>.
Acessado em: 09, jul, 2022

INSTITUTO Nacionaldo Cancer
—INCA. www.inca.gov.br, 04,
Jun, 2022. Cancer de boca —
Veja 0 que aumenta o risco,
como prevenir, sinais e
sintomas, além de outras
informacfGes sobre cancer
de boca. Disponivel em
<https://www.inca.gov.br/
tipos-de-cancer/cancer-de-
boca>. Acessado em: 09, jul,
2022



VIEIRA, Fernando.
www.americasoncologia.
com.br, c2019. Cancer de
cabeca e pescogo. Disponivek
em <https://www.americas
oncologia.com.br/sobre-o-
cancer/cancer-de-cabeca-e-
pescoco>. Acessado em: 09,
jul, 2022

SOCIEDADE Brasileira de
Cirurgia Oncologica — SBCO.
https://sbco.org. 25, jul, 2021.
Céancer de cabeca e pescogo
— Tudo o que vocé precisa
saber. Disponivel em
<https://shco.org.br/cancer-
de-cabeca-e-pescoco-tudo-
0-que-voce-precisa-saber/>.
Acessado em: 09, jul, 2022

GRUPO Brasileiro de Cancer
de Cabega e Pescogo.
www.ghcp.org.br, [s.d.]. Cancer
de cabecae pescoco. Disponivel
em <https://www.gbcp.org.br/
cancer-de-cabeca-e-
pescoco/>. Acessado em: 09,
jul, 2022

HOSPITAL Aleméo Oswaldo
Cruz. https://centrode
oncologia.org.br,c2020. Cancer
de cabecae pescoco. Disponivel
em <https://centrodeoncologia.
org.br/tudo-sobre-cancer/
cancer-de-cabeca-e-
pescoco/>. Acessado em: 09,
jul, 2022

HOSPITAL Israelita Albert
Einstein. https://www.einstein.br,
c2020. Conheca os principais
tipos de cabeca e pescoco.
Disponivel em
<https://www.einstein.br/
especialidades/oncologia/
noticias/conheca-os-
principais-tipos-cancer-
cabeca-pescoco>. Acessado
em: 09, jul, 2022

TODOS Juntos Contrao Cancer
— TJCC. https://tjcc.com.br, 12,
jul, 2021. O Observatoério de
Oncologia faz levantamento
sobre cancer de cabeca e
pescogo. Disponivel em
<https://tjcc.com.br/acontece
-tjicc/observatorio-de-
oncologia-faz-levantamento-
sobre-o-cancer-de-cabeca-
e-pescoco/>. Acessado em:
09, jul, 2022

INSTITUTO Nacional do Cancer
— INCA. www.inca.gov.br, 15,
Jul, 2021. INCA promove
campanha de prevencédo ao
cancer de cabeca e pescoco.
Disponivel em
<https://www.inca.gov.br/
imprensa/inca-promove-
campanha-de-prevencao-ao
-cancer-de-cabeca-e-
pescoco>. Acessado em: 09,
jul, 2022


https://sbco.org/
https://sbco.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco-tudo-o-que-voce-precisa-saber/
https://sbco.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco-tudo-o-que-voce-precisa-saber/%20%3e.
https://sbco.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco-tudo-o-que-voce-precisa-saber/%20%3e.
https://sbco.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco-tudo-o-que-voce-precisa-saber/%20%3e.
https://www.gbcp.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://www.gbcp.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://www.gbcp.org.br/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://centrodeoncologia.org.br/tudo-sobre-cancer/cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://www.einstein.br/especialidades/oncologia/noticias/conheca-os-principais-tipos-cancer-cabeca-pescoco
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://tjcc.com.br/acontece-tjcc/observatorio-de-oncologia-faz-levantamento-sobre-o-cancer-de-cabeca-e-pescoco/
https://www.inca.gov.br/imprensa/inca-promove-campanha-de-prevencao-ao-cancer-de-cabeca-e-pescoco
https://www.inca.gov.br/imprensa/inca-promove-campanha-de-prevencao-ao-cancer-de-cabeca-e-pescoco
https://www.inca.gov.br/imprensa/inca-promove-campanha-de-prevencao-ao-cancer-de-cabeca-e-pescoco
https://www.inca.gov.br/imprensa/inca-promove-campanha-de-prevencao-ao-cancer-de-cabeca-e-pescoco
https://www.inca.gov.br/imprensa/inca-promove-campanha-de-prevencao-ao-cancer-de-cabeca-e-pescoco

GAROFOLO, Adriana et al.
Dieta e cancer: um enfoque
epidemioldgico. Revista de
Nutricdo [online]. 2004, v. 17,
n. 4, pp. 491-505. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1590/
S1415-52732004000400009>.
Epub 17 Fev 2005. ISSN 1678-
9865. Acesso em: 09, jul, 2022

GALBIATTI, Ana Livia Silva
et al. Cancer de cabeca e
pescogo: causas, prevencgéo
e tratamento. Brazilian Journal
of Otorhinolaryngology [online].
2013, v. 79, n. 2, pp. 239-247.
Disponivel em: <https://doi.org/
10.5935/1808-8694.
20130041>. Epub 07 Maio
2013. ISSN 1808-8686. Acesso
em: 09, jul, 2022






AGOSTO

Brance

CANCER DE PULMAO

Por Paulo Victor Moura Rodrigues

O que é cancer de
pulméo?

O cancer de pulméao
€ uma doenca gerada pelo
crescimentodesenfreadodo
tecido pulmonar. Aexposicao
a fatores agressores ao
sistema respiratério, como
o cigarro, pode impedir o
funcionamento natural
desse Orgdo e agredi-lo
diretamente, resultando no
surgimento do cancer.

I Epidemiologia:

O céancer de pulmao
ocupa o primeiro lugar nos
rankings mundiais tanto de
incidéncia quanto de
mortalidade desde 1985.
De todos os casos de
cancer que  surgem,
aproximadamente 13% sao
depulmao.Issocorresponde

a cerca de 1,8 milhdo de
casos, sendo 1,24 milhdo
em homens e 583 mil em
mulheres.

No que diz respeito ao
Brasil, sem contar o cancer
de pele ndomelanoma, o CA
de pulmao é o segundo mais
comum entre a populagéo.
Responséavel por 26.498
mortes em 2015, sendo,
desde o final do século XX,
uma das principais causas
de morte evitaveis.

| sinais e sintomas:

Em geral, até que o
cancer esteja em estagio
maisavangado, osindividuos
nao costumam apresentar
sintomas. No entanto,
algumas pessoas em estagio
inicial podem apresentar.
Os sintomas mais comuns
séo:

59


https://www.minhavida.com.br/saude/temas/cancer-de-pulmao

e tosse persistente;

e hemoptise (tosse
com sangue);

e dor toracica;

e dispneia(faltadear);

eperda de peso e
apetite;

e pneumonia
recorrente ou
bronquite;

e astenia (sensacéao
de fraqueza).

| Fatores de risco:

ehabito de fumar
tabaco, maconha,
narguilé  (cigarro
eletrbnico);

e exposicao ao fumo
passivo (pessoas
gque fumam em
ambiente fechado);

efogdo a lenha em
casa (a fumaca do
fogdotambém pode
causar cancer);

e exposicao a alguns
metais, como cromo,
cadmio e arsénio,
industria da
borracha,
calcamentoderuas,
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pinturas, limpeza
de chaminés;
® eXposicao a

produtos quimicos
organicos, radiacado
e poluicéao do ar;

e infeccdes
pulmonares de
repeticao.

I Rastreio:

Ainda ndo ha um
rastreamento plenamente
eficaz, embora o rastreio em
populacbes de  risco
(tabagistas)tenhadiminuido
amortalidade desse cancer.
A Forca Tarefa de Servigos
Preventivos dos Estados
Unidos (U.S. Preventive
services task  force)
recomenda a realizacao de
tomografiacomputadorizada
com baixa dose de radiacao
em individuos de alto risco.

Nao ha um consenso
sobre a periodicidade do
rastreio, mas estudos
sugeremum maior beneficio
com o rastreio anual.



Quem deve fazer o rastreio?

Maiores de 50 anos
comhistériadetabagismode
pelo menos 20 macgos/ano*,
além de serem fumantes
ativos ou terem cessado
ha 15 anos.

*0 numero de magos
de cigarro fumados por dia
multiplicado pelo nuamero
de anos de tabagismo.

I Diagnostico:

Odiagnostico definitivo
do cancer de pulmao é feito
por analise
anatomopatoldgica (bidpsia
ou citologia — analise da
célula). Namaioriados casos,
o diagnéstico do cancer de
pulm@o é realizado por meio
de uma radiografia de torax
(embora néo tdo sensivel e
especifico). Quando ha
davidas no raio-x, a
tomografia pode ser Gtil para
diferenciar. A broncoscopia
também é bastante utilizada,
porque visualiza lesGes ou
alteracbes no aparelho
respiratorio (traqueia,
brébnquios e pulmdes) e
permite realizar bidpsia,

ambas por meio de um
aparelho que possui uma
camera em sua estrutura.

I Tratamento:

O tipo histolégico e o
estagio do cancer precisam
ser considerados para o
tratamento dessa doenca.
Ou seja, dependendo das
condic@es clinicas de cada
individuo e do grau de
evolucéo do cancer, podem
ser indicados cirurgia,
guimioterapia, radioterapia
e/ou cuidados paliativos.

| curiosidades:

e Comparadoscomos
nao fumantes, os
tabagistastémcerca
de 20 a 30 vezes
mais riscos de
desenvolver a
doenca.

e Ndo fumantes que
possuem forte
contato com
tabagistas também
S80 propensos ao
desenvolvimento do
cancer de pulmao.
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e Oitenta e cinco por
centodoscanceres
de pulméo estéo
relacionados ao
fumo do tabaco.

e O risco de cancer
de pulmdoaumenta
de acordo com a
guantia e o tempo
de tabagismo.

e Existem mais de
4 mil substancias
quimicastoxicasdo
cigarro, sendo pelo
menos 50 delas
sabidamente
cancerigenas.
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SETEMBRO

Veute

CANCER DE INTESTINO

Por Luiza Natali

O que é cancer de
intestino?

Setembro Verde é
dedicado a conscientizacao
do cancer de intestino. Esse
tipo de cancer engloba um
grupo de tumores que se
iniciam no intestino grosso
(célon), no reto e no anus.
A maioria dos canceres de
intestino comegam com um
polipo, lesdo inicialmente
benigna, que pode ser
retirado antes que evolua
com o desenvolvimento de
umalesaomaligna,ocancer.

I Epidemiologia:

Segundo o INCA, a
cada3anos, estima-se 20.540
novos casos de cancer de
cblon de reto em homens e
20.470 em mulheres.

No Brasil, excluindo
0os tumores de pele nao
melanoma, é o segundo
mais incidente nas regides
Sudeste e Centro-Oeste,
terceiro na regiao Sul e o
guarto nas regides Norte
e Nordeste. No mundo, é
consideradooterceirotumor
mais incidente dentre todos
0S canceres.

I Sinais e sintomas:

e mudanca do habito
intestinal (diarreia
/ prisdo de ventre);

e sangramento nas
fezes(muitasvezes
nao é visivel ou
pode se apresentar
por meio de fezes
enegrecidas e
malcheirosas);



e anemia (pode ser
discreta);

e dor abdominal (via
deregra,emcdlica);

e sensacao de
“massa’ abdominal
ou retal;

e cansaco, fraqueza,

perda de peso
importante  sem
razao aparente.

I Fatores de risco:

e consumodecarnes
processadas
(salsichas,
linguicas, salame,
presunto, ...);

e CONSUMO
excessivode carne
vermelha (vaca,

porco, carneiro, ...);

e consumo abusivo
debebidaalcoolica;

e obesidade;

e resisténcia
insulinica.

Fatores de protecéo:
e CONSUMO de

alimentos in natura
(verduras,legumes,

frutas, cereais,
castanhas,ovos, ...);

e consumo de fibras
(cereais,bagacode
frutas, farinhas
integrais, ...);

e consumo de leite,
queijo, iogurte;

e atividade fisica.

I Rastreio:
Triagem populacional:

Todas as pessoas
(homens e mulheres) com
mais de 50 anos devem
realizar exame de sangue
oculto nas fezes.

Caso o sangue oculto
venhapositivo, ainvestigacao
deve continuar com uma
colonoscopia ou
retossigmoidoscopia.

Populacdes de alto risco:

Historia familiar de
cancer colorretal ou polipo
adenomatoso em parente
de primeiro grau (<60 anos)
oudoisfamiliares de primeiro
grau de qualquer idade:
Solicitar colonoscopia com
40 anos ou 10 anos antes da
idade do familiar acometido.



Historia familiar de
cancer colorretal ou pélipo
adenomatoso em familiar
de primeiro grau (>60 anos):
solicitar colonoscopia aos
50 anos.

| Diagnéstico:

Odiagnastico éfeito por
exame anatomopatolégico
apartirde biépsia guiadapor
exame de colonoscopia ou
cirurgia.

| Tratamento:

Como em todos os
canceres, o diagnostico
precoce garante melhores
progndsticos (chancedeuma
evolucdo favoravel). Além
disso, o tratamento depende
da localizacdo, do tamanho
e da extensé&o do tumor.

O tratamento inicial &
cirargico, retirando a parte
do intestino acometida pelo
tumoreosgangliosdaregido
(que também podem estar
acometidos). Apésacirurgia,
outras etapas podem ser
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incluidas, como a
radioterapia e a
quimioterapia. Essas ultimas
etapas sdo para diminuir a
possibilidade de retorno do
tumor.

Quando ha metastase
(geralmente para figado ou
pulméo),as chancesde cura
sdo reduzidas. Por isso, é
fundamental rastrear para
que haja um diagnéstico
precoce.

I Curiosidades:

e As carnes
processadas sdao
expostas a altas
temperaturas. Esse
processo faz com
guesejamliberados
hidrocarbonetos e

aminas
heterociclicas, que
tém potencial

carcinogénico.



e Os tumores podem
ter sintomas
diferentes conforme
sua localizagéo. Os
tumores de célon
direito costumam
darmenossintomas
e geralmente sao
acompanhados de
anemia, ja o0s
tumores de coélon
esquerdocostumam
alterarmaisopadrao
intestinal.

e Os sintomas sao
frequentemente
confundidos com
outrasdoencas. Por
iSS0, o rastreio é tdo
fundamental.
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OUTUBRO

Rosa

CANCER DE MAMA

Por Helena de Araujo Versola

O que é cancer de
mama?

O més outubro rosa &
destinadoaconscientizacao
populacional sobre o cancer
demama, que é umadoenca
causada pela multiplicacao
desordenada de células
anormais dessa regido, que
forma um tumor com
potencial de invadir outros
orgaos (metastase). Alguns
tumores evoluem mais
rapidamente que outros. No
geral, a maioria deles
apresentaumaboaresposta
ao tratamento, em especial,
quando diagnosticado
precocemente.

I Epidemiologia:

O cancer de mama é o
mais incidente em mulheres
no mundo, com cerca de 2

milhdes de casos novos ao
ano, representando 24,5%
dosnovoscasosde canceres
em mulheres.

No Brasil, o cancer de
mama também apresenta
altissima incidéncia. Seus
nameros sSao maiores na
regido sul e sudeste e
estima-se que, em 2022,
ocorrerdao 66.280 casos
novos. O cancer de mama
€ a primeira causa de morte
por cancer em mulheres no
Brasil, predominando nas
mulheres acima de 40 anos.

| Sinais e sintomas:

e massa palpavel na
mama (nodulo fixo
e indolor);

e secrecdo mamilar
(saidadeliguidode
coloragdoem“agua
de rocha”);



epele da mama
corada, retraida ou
cComo uma casca
de laranja;

e alteracdes no
mamilo (inversdoou
mudancadaforma);

e nddulos nas axilas
OU NO Pescoco;

e dornamamae nas
axilas.

| Fatores de risco:

Ocancerdemamanéo
tem uma causa definida,
porém existem inumeros
fatores de risco para o
surgimentodadoenca, dentre
eles:

e obesidade e
sobrepeso;

e tabagismo;

e consumode bebida
alcodlica;

e historia familiar de
cancer(parentesde

primeiro grau);
e alteracdo genética;
endo ter filhos ou
primeira gravidez
apos os 30 anos;
e Uso de
contraceptivos.

I Rastreio:

A deteccao do cancer
demamaem estagiosiniciais
@ associada a maiores taxas
de sucesso no tratamento.
Porisso,asmulheresdevem
ser orientadas a fazer o
rastreamento e a conhecer
a si mesmas para que
consigam identificar
mudancas precoces.

A recomendacéo da
Organizacdo Mundial da
Saude é que se faca o
rastreamento mamografico
pelamamografia (radiografia
das mamas porum aparelho
de raio-X) anual ou a cada
dois anos a partir dos 40
anos e, também, o exame
fisico, feito porum profissional
da saude, deve estar
presente em todas as fases
do processo.

Caso exista histériade
casosdecancerdemamana
familia, deve-se conversar
com um médico para iniciar,
antesde tudo, o cronograma
de rastreamento.
Geralmente, iniciam-se 0S
testes de rastreamento de
cinco a dez anos antes da
idade da parente maisjovem



que apresentou a doenca,
mas ndo antes dos 25 anos.

| Diagnéstico:

A partir da presenca
de noédulo na mama, a
investigacdo por exames
de imagem é recomendada
(ultrassom, mamografia ou
ressonancia), mas o0
diagnéstico final somente
se da apos a realizacao de
uma bidpsia (retirada de um
fragmento do nédulo) por
uma agulha grossa, sob
anestesia local.

| Tratamento:

Otratamentodocancer
demamavariade acordocom
afasedadoencaencontrada,
as caracteristicas do tumor
e as condicdes clinicas da

paciente. Pode incluir
cirurgia, guimioterapia,
radioterapia, terapia

hormonal e terapia biolGgica.
Hoje, devido ao avanco da

ciéncia, existem inumeras
alternativas de tratamento
disponiveis.

I Curiosidades:

e O cancer de mama

também pode
acometer 0S
homens, no entanto
retratasomente 1%
dos casos.

| REFERENCIAS

CANCER de mama, Instituto
Nacional de Cancer — INCA,
Disponivelem https:/Aww.inca.
gov.br/tipos-de-cancer/
cancer-de-mama. Acesso em
10 jul, 2022.

CONTROLE do céancer de
mama, Instituto Nacional de
Cancer — INC, Disponivel em
https://www.inca.gov.br/
controle-do-cancer-de-mama
/conceito-e-magnitude.
Acesso em 10 jul, 2022.

GOLDMAN, Cecil. Tratado de
medicina interna. 25 edicao.

71


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9,r%C3%A1pido%2C%20enquanto%20outros%20crescem%20lentamente
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9,r%C3%A1pido%2C%20enquanto%20outros%20crescem%20lentamente
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-mama#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9,r%C3%A1pido%2C%20enquanto%20outros%20crescem%20lentamente
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20mais%20incidente%20em%20mulheres,novos%20por%20c%C3%A2ncer%20em%20mulheres
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20mais%20incidente%20em%20mulheres,novos%20por%20c%C3%A2ncer%20em%20mulheres
https://www.inca.gov.br/controle-do-cancer-de-mama/conceito-e-magnitude#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20mais%20incidente%20em%20mulheres,novos%20por%20c%C3%A2ncer%20em%20mulheres




NOVEMBRO

it

CANCER DE PROSTATA

Por Ricardo Ferreira Echer

O que é o cancer de
préstata?

Abaixo da bexiga, os
homens possuem uma
glandula chamada de
prostata. Ela € pequena, tem
oformatode umamacéefica
ao redor da uretra (o canal
por onde sai a urina). Ela
produz um fluido que faz
parte do sémen, que é o
liquido que contém
espermatozoides e €
liberado no ato sexual.

A partir dos 50 anos,
o risco de essa glandula
comegar a crescer de
maneira descontrolada e
suas células se alterarem
para células malignas
aumenta. Emalgunshomens
esse crescimento pode
ocorrer rapidamente e ser
percebido. Em outros, pode

ser lento, sem apresentar
sintomas.

I Epidemiologia:

E o segundo tipo de
cancer mais comum entre
os homens. Em um
levantamento feito em 2020
pelo Instituto Nacional de
Cancer, 0 INCA, foi estimado
que, a cada ano, mais de
65 mil casos novos sao
diagnosticados. Issosignifica
cerca de 30% de todos os
tumores no sexo masculino.
Nesse mesmo ano, pouco
mais de 18 mil pessoas
vieramaodbitoporessacausa.

I Sinais e sintomas:

Geralmente, o cancer
de prostata ndo causa
sintomas em seu periodo
inicial, porque o crescimento



do tumor acontece em uma
area da prostata que nao
causaobstrucéo. No entanto,
conforme o tumor vai
crescendo, 0s pacientes
costumam apresentar:

e aumento da
frequéncia urinaria
(durante o dia ou
durante a noite);

etenesmo vesical
(dificuldade para
iniciar a mic¢ao);

e jato de urina mais
fraco do que o

habitual;
e sangue na urina;
e sensacao de
gueimacao ao
urinar.

E importante atentar
gueessessintomastambém
podem ser causados por
condicbes que ndo sejam
cancer, como o crescimento
benigno da  proéstata
(a Hiperplasia Benigna
Prostatica).

Nas fases mais
avancadas, o paciente pode
sentir outros problemas
urinarios, dor nos 0Ssos,
infeccdo generalizada e
insuficiéncia renal.

I Fatores de risco:

e idade maior que 50
anos;

e histérico de cancer
de prostata, antes
dos 60 anos, em
parentes de
primeiro grau (pai
ou irmao);

edieta gordurosa

(principalmente de
origem animal);

eUSO abusivo de
alcool;

e tabagismo;
e sedentarismo;

e Obesidade ou
excesso de peso.

Por isso, manter uma
dietasaudavel,comlegumes
e frutas, evitar o consumo
exagerado de gordura
animal, diminuir consumo
de alcool, parar de fumar e
praticar atividades fisicas
séao habitos recomendados
parapreveniroaparecimento
do cancer.



I Rastreio:

Quanto mais cedo
pudermos descobrirocancer,
maiores sao as chances de
ter um tratamento exitoso.
Por isso, um
acompanhamento médico
gque aborde esses sinais e
sintomas efacaregularmente
o rastreio laboratorial é
fundamental.

O Ministério da Saude,
a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Instituto
Nacional do Cancer (INCA)
nao recomendam o rastreio
para populacdo que nao
apresente sintomas.

Os exames sugeridos
para investigacao sao:

eexame de toque
retal: realizado por
um médico, que, ao
tocar a glandula,
consegue ter ideia
do seu tamanho, da
sua consisténcia e
se h& presenca de
nodulos.

e PSA: exame que
mede a quantidade

de proteina
produzida pela
préstata (Antigeno
Prostético

Especifico — PSA).
Osresultadosdesse
exame devem ser
interpretados e
acompanhados por
um meédico, porque
algumas alteracoes
nesse exame
podemserprevistas
de acordo com a
idade e os héabitos
devida do paciente.

I Diagnostico:

Os resultados dos
exames acima direcionarao
para que seja realizada
entdo a bidpsia da prostata
(quiadapor ultrassonografia).
Com isso, pequenos
fragmentos daprostata serao
retirados e enviados ao
laboratorio para que sejam
analisados em um
microscopio.

Os resultados da
andlise do laboratério
definirdo o diagnodstico de
cancer.Combasenosdados
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que o médico obtiver, ele
poderadefiniro estadiamento
do cancer, ou seja, até que
ponto ele se espalhou e
dar inicio ao tratamento.

I Tratamento:

Haumgrandelequede
opcdes para o tratamento,
a depender néo apenas do
guanto o cancer avangou no
corpo do paciente, mas
tambémdas suas condicdes
clinicas.

Entre as principais
opcoOes estao:

e a vigilancia ativa,
que € quando o
paciente nao
recebe tratamento
de antemao, mas
fica sob
acompanhamento
médico, realizando
testes regulares
para saber se o
cancerestacontido
ou se esta se
espalhando. Caso
haja progressao da
doenca, iniciam-se
outras modalidades
terapéuticas.

ea cirurgia, para
removeraprostata.

e a radioterapia, em
gue ondas de
radiacéovaoatingir
a prostata, com o
objetivo de eliminar
as células
cancerigenas.

Conforme o cancer
estiver avancgado, aplica-se
aterapiahormonal, quereduz
horménios masculinos que
fazem a prostata crescer
e, assim, diminuem de
tamanho. A reducéo desses
hormoénios pode ser tanto
com medicamentos quanto
com cirurgia de remogéao
dos testiculos;

E em pacientes mais
avancados, a quimioterapia,
geralmente combinada com
a terapia hormonal, que sao
medicamentos que matam
as células cancerigenas ou
impedem-nas de crescer.

Apés o tratamento,
segue sendo importante o
acompanhamento continuo
pelo médico responsavel.



I Curiosidades:

e Devido ao avanco
da medicina, hoje
emdia, umpaciente
em vigilancia ativa
pode permanecer
com 0 cancer na
préstata sem
precisar de cirurgia
por toda a sua vida,
dependendo da
evolucdodocancer.

e Embora muito
associadoaterceira
idade, o cancer de
préstata pode
também surgir em
pacientes jovens,
carecendo sempre
de uma atencao
especial no
diagnéstico.

e Ha pesquisas em
andamento  que
demonstram
potencial reducao

no risco do cancer
de préstata através
do uso de remédios

especificos para
essaglandula,oque
reserva boas
expectativas para o
futuro.
| REFERENCIAS
“CANCER de prostata.”

Ministério da Saude,
https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/
cancer-de-prostata/cancer-
de-prostata. Accessed 18 Aug.
2022.

TAPLIN, Mary-Ellen, Smith,
Joseph A. Clinical presentation
anddiagnosis of prostate cancer.
Em: UpToDate, Post, TW (Ed),
UpToDate, Waltham, MA, 2022.

PLA, Maria Asuncion Solé;
dos Santos, Renata Oliveira
Maciel (Orgs.), Deteccdao
Precoce do Cancer, Rio de
Janeiro: INCA, 2021.






DEZEMBRO

CANCER DE PELE

Por Rodrigo César Zoppellaro Reis

O que é o cancer de
pele?

O céancer de pele
acontece quando ocorre um
crescimentofora de controle
de célulasanormais nomaior
orgdo do corpo humano,
a pele. Existem duas
classificagdes importantes
a serem entendidas sobre
esses tumores, o cancer do
tipo melanoma e o do tipo
ndo melanoma.

Melanoma

O céancer melanoma
tem origem dentro dos
melandcitos, células que
criam melanina, substancia
que da cor a pele. E mais
comum em adultos brancos,
podendo aparecer em
qualquer parte da pele ou

das mucosas, como pintas,
manchas ou sinais. E o tipo
maisgrave decancerde pele,
jaque tém grandes chances
de causar metastase, ouseja,
o espalhamento do cancer
para outros 6rgdos. Suas
lesbes sdo normalmente
assimeétricas, bordas
irregulares,commais de uma
cor e com rapida mudanca
de tamanho e de forma.

Nao melanoma

O cancer de pele ndo
melanoma apresenta varios
tipos de tumores, sendo os
maisfrequentesocarcinoma
basocelular (CBC), o mais
comum, que apresenta uma
lesdo de evolucgéo lenta, e
0 carcinoma espinocelular
(CEC), mais habitual em
cicatrizes de queimaduras,



tendo a possibilidade de
causarmetastase. Apresenta
baixa mortalidade quando
detectado e tratado
precocemente, porém, se
tratadotardiamente, o cancer
nao melanoma pode deixar
mutilagdes expressivas na
pele.

I Epidemiologia:

O cancer de pele é o
tipode cancermaisfrequente
no Brasil, representando
cerca de 33% de todos os
tumores malignos que sao
registrados no pais. Mas a
epidemiologia dentro das
duas classificacbes tem
caracteristicas especificas.

Melanoma

Embora o cancer de
pele seja o tipo mais comum
no Brasil, o melanoma
corresponde a apenas 3%
das neoplasias malignas
do orgao.

Segundo levantamento
feito pelo Instituto Nacional

do Cancer (INCA) e o Atlas
da Mortalidade por Cancer,

em 2020, a estimativa foi de
cercade 8.450 casos, sendo
4,200 homens e 4.250
mulheres e 1.923 obitos,
sendo 1.120 homens e 803
mulheres.

Ndo melanoma

Considerando as
outras lesdes cancerigenas,
0 cancer nao melanoma
representacercade 30%dos
tumores malignosregistrados
no pais.

Segundo levantamento
feito pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA) e o Atlas
da Mortalidade por Cancer,
em 2020, a estimativa foi de
cerca de 176.930 casos,
sendo 83.770 homens,
93.160 mulheres e 2.653
obitos. Destes, 1.534homens
e 1.119 mulheres.

| Sinais e sintomas:

O cancer de pele ndo
melanoma ocorre em
especial nas areas do corpo
mais expostas ao sol, como
rosto, pescoco e orelhas,
podendo destruir essas
estruturas.



Apresenta-se como:

e manchas na pele
gue cocam, ardem,
descamam ou
sangram;

eferidas que néo
cicatrizam em até
quatro semanas;

e lesdo com aspecto
brilhante,
avermelhada,
acastanhada, rosea
oumulticolorida, que
sangra com
facilidade.

Ja o melanoma, forma
mais grave dotumor de pele,
pode aparecer em qualquer
parte do corpo, na pele ou
nas mucosas, na forma de
manchas, pintas ou sinais.
Apresenta-se como:

e manifestacdo em
pele normal com o
aparecimento de
umapintaescurade
bordas irregulares
seguida de coceira
e descamacao;

e mudanca em uma
lesdo pigmentada
pré-existente,
ocorrendo aumento

no tamanho,
mudanga na cor e
na forma da leséo,
que passa a
apresentar bordas
irregulares;

epinta preta ou
castanhaque muda
de cor ou textura,
com bordas
irregulares e que
apresentaram
crescimento.

I Fatores de risco:

Osfatoresderiscopara

cancer de pele sao:

e expor-se de
maneira cumulativa
aos raios
ultravioletas, em
especial,osemitidos
pelo sol ou pelas

camaras de
bronzeamento;

eter pele clara e/ou
olhos azuis;

eser albino, ter
cabelos ruivos ou
loiros;

e apresentar algumas
doencas genéticas
como o xeroderma
pigmentoso;
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e ter historia familiar
ou pessoal de
cancer de pele;

e pOssUir cicatrizes
decorrentes de
queimaduras.

I Prevencao:

ecvitar exposicao
prolongada ao sol
entre 10h e 16h;

e usar protecao
adequada, como
roupas e Oculos
escuros com
protecéo UV;

eaplicar, na pele,
antesde seexporao
sol, filtro solar com
fatorde protecéo 30,
no minimo. E
necessarioreaplicar
o filtro solar a cada
duashoras, durante
a exposicao ao sol,
bem como apés
mergulhoougrande
transpiracéao;

eusar filtro solar
especifico para os
labios;

ealem disso, usar
protecdo em dias

nublados e
importante;

e ter atencao com as
tatuagens, porque
podem esconder
lesbes.

I Rastreio:

N&o ha evidéncia
cientifica de que o
rastreamento do cancer de
pele ndo melanoma, na
populacao geral, traga mais
beneficios do que riscos e,
portanto, existe muitodebate
sobre essa questédo. Porém,
algumas sociedades de
especialistas defendem que
pessoas com maior risco,
como as com historia pessoal
oufamiliardesse cancer,com
imunodeficiéncia, com pele
e olhos claros e com historia
de queimaduras solares na
infancia, podem se beneficiar
de acompanhamento
periodico por um médico.

ASociedade Brasileira
de Dermatologia defende o
uso da regra do ABCDE, um
guia para a identificagéo de
sinais  sugestivos de
neoplasiasde pele malignas.



Oteste consiste emanalisar:
Assimetria: uma
metade do sinal é
diferente da outra.
Bordas irregulares:
contornomal definido.
Corvariavel:presenca
de vérias cores em
uma mesma lesao
(preta, castanha,
branca, avermelhada
ou azul).

Diametro: maior que
6 milimetros.
Evolugéo: mudancas
observadas em seu
aspecto (tamanho,
forma ou cor).

I Diagnostico:

O diagndstico
normalmente é feito pelo
dermatologista, através do
exame clinico. Em algumas
situacdes, é necessario que
0 especialista utilize a
dermatoscopia, exame que
permite visualizar algumas
camadas da pele néo vistas
a olho nu. Alguns casos
exigembiopsia, que consiste
na retirada de uma parte
do tecido para analise em
laboratério.

I Tratamento:

A cirurgia € a préatica
mais indicada para o0s
canceres melanoma e néao
melanoma. A radioterapia e
a quimioterapia também
podem ser utlizadas
dependendo do estagio do
cancer. Outros métodos
terapéuticostém se mostrado
eficazes, mas é necessario
indicacdo precisa de um
dermatologista experiente

Entre esses métodos
podemos citar a criocirurgia,
cirurgia. com nitrogénio
ligudo e a terapia
fotodindmica, na qual se usa
umcreme sobre otumor, que,
ao ser ativado por uma luz
especifica, produz destruicao
seletiva  das células
cancerigenas.



I Curiosidades:
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e Baseando-se no

principiodo ABCDE
do cancer de pele, o
aplicativo de celular
SkinVision auxiliou
0 jovem britanico
Jason Sheridan, de
3lanos.Desconfiado
do nascimento de
uma pinta em seu
bracoesquerdo,que
mudou de cor,esem
tempo de ir ao
médico por conta de
sua rotina de
trabalho, o jovem
relatou que baixou
o aplicativo, crendo
nao ser nada sério,
até que, como narra:
“‘O programa
respondeude pronto,
comumavisode ‘alto
risco’, e me sugeriu
procurar um meédico
com urgéncia”. Ele
marcou uma
consulta e, duas
semanas apos,
realizouumacirurgia
para a retirada da
pinta e biopsia, que

detectou um
melanoma. Segundo
0 proprio homem, o
aplicativo de celular
salvou sua vida.
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NUTRICAO, DIETA E

Cancen

O EFEITO DOS HABITOS ALIMENTARES NO CANCER

Por Julia Luiza Rodrigues Ribeiro e Luiza Natali

Existem vastas e
consagradas evidéncias
cientificas sobre nutricdo e
seus efeitos no cancer.

E importante destacar
a necessidade de evitar o
consumo de produtos
ultraprocessados, embutidos,
gordurasaturadaeoexcesso
de carne vermelha. Além
disso, a obesidade por si ja
éumfatorderiscoimportante
para o cancer, por isso é
fundamental levar uma vida
com uma dieta equilibrada
e praticar regularmente
atividade fisica.

I Oqueéacarcinogénese?

Carcinogénese € o
processo bioldgico que leva
a mutacles genéticas que
geram o cancer. Ela pode
ocorrer poragentes quimicos

(cigarro, alimentos
ultraprocessados),

hormonais (exposicéao
excessiva ao estrégeno,
testosterona), radioativos
(tomografia, radioterapia),
ambientais (exposi¢éo solar
excessiva) e virais
(Epstein-Barr Virus). Esses
fatores que desencadeiam
a carcinogénese sao
chamados de carcindégenos.

Oquefazumalimentoser
inibidorouintensificador
da carcinogénese?

Dieta, nutricdo e
atividade fisica séo fatores
de risco modificaveis na
carcinogénese. Alguns
alimentos e bebidas possuem
substancias que sao
oncogeénicas.



Dieta inadequada

Pode causar um
microambiente celular
(inflamacdo) que acarreta
dano ao DNA, podendo dar
origem ao cancer.

Obesidade

Associa-se a
alteracdes inflamatorias no
corpo, mas também esta
relacionada a alteracdes
hormonais que estimulam o
crescimento de uma célula
cancerigena.

Atividade fisica

E preciso para manter
0 sistema imunoldgico e o
hormonal saudaveis para
combater o cancer.

IAIimentos protetores da
carcinogénese?

Vegetais

Alimentos de origem
vegetal contribuem para a
prevencao do cancer, seja
por meio dos mecanismos
anti-inflamatorios, seja na

alteracdo da expressao
génica (como o DNA vai se
expressar) ou no controle
hormonal. Além disso, os
vegetais sao ricos em fibras
guetambémregulamoganho
de peso corporal por
promoverem saciedade.

Saoalimentosricosem
fibras:

egraos e farelos
(aveia, linhaga, ...).
evegetais: alface,
brocolis, couve,
espinafre, repolho,
cenoura, couve-flor,
pepino, pimentao,

vagem.
e frutas: abacaxi,
banana, goiaba,

laranja (com o
bagaco), manga,
melancia, morango,
uva passa.

Vitaminas

As vitaminas tém
propriedades antioxidantes.
Durante o processo de
carcinogénese, ha grande
estresse oxidativo, com
formacdo dos chamados



“radicais livres”, que estao
intimamente ligados ao
envelhecimento, a
carcinogénese e ao
aparecimento de outras
doencas. Porisso, alimentos
ricos em vitaminas sao
essenciais a nossa dieta.

evitamina A: fontes
animais: leite,gema
de ovo, figado;
fontes vegetais:
espinafre, couve,
mostarda, abébora,
cenoura, manga,
mamao, caqui.

e vitamina C: acerola,
laranja, caju, Kiwi,

mamao papaia,
tangerina, manga
palmer.

e vitamina E: 6leo de
milho, semente de
girassol, améndoa,
azeite de oliva,
castanha-de-caju,
amendoim,
castanha-do-para,
pistache.

e caratenoides:
couve, espinafre,
melancia, cenoura,
pimentdo, manga.

Alimentosintensificadores
da carcinogénese?

Ultraprocessados e fastfoods

Alimentos
ultraprocessados sdoosque
passam por processamento
industrial, ricos em calorias,
aditivos e conservantes.
Além desses alimentos
serem pobres em nutrientes
benéficos ao corpo, eles
sdoagentes carcinogénicos,
pelos aditivos quimicos
(conservantes, acidulantes,
emulsificantes, estabilizantes,
espessantes, corantes,
flavorizantes, adocantes).

Osalimentos “fastfood”
alteramamicrobiotaintestinal
e causam disbiose. Isso
acontece devido a elevada
guantidade de gorduras
nesses alimentos, que faz
com que bactérias “ruins”
consigammais alimento que
as bactérias “boas”,
desequilibrando a flora
intestinal. Esse desequilibrio
€ a disbiose, que diminui a
resposta do nosso sistema
imunoldégico e aumenta a
chance de desenvolver
cancer.
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As carnes processadas

Ascarnesprocessadas
s@oaquelasque passam por
algum processo de
conservagao (salgamento,
fermentacdo e defumacéao).
Séoelas: apresuntados, peito
de peru, salame, salsicha,
bacon e linguica. A Agéncia
Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC) rotula
as carnes processadas
como cancerigenas e a
Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) orienta que
esses alimentos deixem de
ser consumidos.

Opotencialcancerigeno
dessas carnes se da, em
especial, pela adicdo de
nitrato (aditivo paraaumentar
a validade do produto) e de
outros compostos (sais, ferro,
gordura saturada, estradiol).
O consumo de carne
processadaestarelacionado
ao surgimento de cancer de
estdbmago e cancercolorretal.
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CUIDADOS

Palidlivos

E A ONCOLOGIA

Por Ana Flavia de Queiroz Pereira

O que sao cuidados
paliativos?

A palavra “paliativo”
tem sua origem no latim
pallium, um manto protetor
utilizado pelos cavaleiros
medievais. O palliumprotegia
os cavaleiros do frio, das
chuvas, das adversidades e
dos incébmodos. Da mesma
forma, os cuidados paliativos
sédoacdes que visam manter
o maximo de conforto
possivel —ainda que em um
contexto desfavoravel, de
impossibilidade de cura —,
concentrando esforgos para
manter a qualidade da vida,
do paciente e das pessoas
que 0 amam.

| Quando deve iniciar?

Os cuidados paliativos
deveminiciaroquantoantes,
sempre que uma doenca

ameacadora da vida nao
responder mais ao
tratamento curativo oulimitar
a sua qualidade. Em nosso
imaginario, costumamos
fazerumarelacaodiretaentre
cancere cuidados paliativos,
mas vale lembrar que nem
todo paciente com cancer
precisard de cuidados
paliativos, assim como nem
todo paciente paliativo tem
cancer. Se 0s aspectos
fisicos, sociais, psicologicos
ouespirituaisforemafetados
pela doenca, e a cura da
doenca em si ndo for uma
opcéo, é hora de buscar a
cura do paciente e de sua
familia por outros meios!

Se um dia, vocé ou a
suafamiliaenfrentaremuma
situacao dessas, converse
com o médico responsavel



pelo tratamento sobre a
possibilidade de iniciar
cuidados paliativos. Issonao
significa desistir da vida por
causa da doenca, e sim
protegé-la, apesardadoenca.

Quais sdo os sintomas mais
comuns no dia a dia dos
cuidados paliativos?

Tudo aquilo que for
desagradavel ao paciente e
a sua familia sera manejado
pelaequipe multiprofissional,
conversado e decidido com
eles. Como cada pessoa é
Gnica, o cuidado paliativo
varia muito de pessoa a
pessoa, ele é sempre
individualizado!

Asdoencgasquelimitam
a vida — em qualidade ou
guantidade — podem gerar
doresfisicas, desconfortoao
caminhar, ao se alimentar,
para ir ao banheiro, para
respirar. Sendo assim, a
equipe vai atuar diminuindo
ou prevenindo a dor ao
medicar o paciente, realizar
sessbes de fisioterapia,
ajudar na locomog¢ao com
cadeira de rodas se
necessario, adequar a dieta

para as necessidades do
paciente, oferecer suporte
ventilatério. S&o infinitas as
possibilidades para dar
confortoereduziralimitacdo.

Basicamente, 0S
sintomas da doenca serao
controlados para diminuir
0 estresse causado por ela.
Alémdisso,aequipe ajudara
no manejo dos sintomas
sociais, psicologicos e
espirituais, bem como no
manejo do luto, no paciente
e em seu meio de convivio.

Onde os cuidados
paliativospodemocorrer?

Os cuidados paliativos
podem acontecer em VArios
lugares: na casado paciente
oude algumfamiliar, hospital
de referéncia, unidade de
saude, em um hospice, em
casas de repouso. A melhor
decisdo paracadacaso sera
feita pelo médico com o
paciente e seus familiares.

Infelizmente, oS
cuidados paliativos aindanao
sé&o uma realidade concreta
no SUS, apesar de serem
regidos pelaResolugdon°41,



de 31 de Outubro de 2018,
do Ministério da Saude.
Tenha essa resolucdo na
manga caso um dia vocé ou
um familiar necessitem de
cuidados paliativos. E direito
de todos e € lei!

Quem sao os profissionais
envolvidos nos cuidados
paliativos?

Uma grande equipe
multiprofissional ficard
responsavel pelos cuidados
paliativos, funcionandocomo
o pallium (lembra dele?),
protegendo o paciente e sua
familia dos incémodos.
Médicos de diversas areas,
enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas, assistentes
sociais, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos e
fonoaudidlogos séo alguns
dos profissionais que
tornardoacaminhadamenos
ardua.

I Curiosidades:
“Cuidados Paliativos

consistem na assisténcia
promovida por uma equipe

multidisciplinar, que objetiva
a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus
familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida,
por meio da prevencéo e
alivio do sofrimento, através
da identificacdo precoce,
avaliacdo impecavel e
tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais”.
— OMS, 2002

Sugestao de leitura

Ana Claudia
Quintana Arantes

o X on
g D
&, & 2
e
A morte é
um dia

que vale
a pena viver

“A morte € um dia que
vale a pena viver: E um
excelente motivo para se
buscarum novo olhar paraa
vida’-AnaClaudia Quintana
Arantes
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Um trecho: “E mégico
como a dor passa quando
aceitamos a sua presenca.
Olhemos paraadordefrente,
ela tem nome e sobrenome.
Quandoreconhecemos esse
sofrimento, ele quase sempre
se encolhe. Quando
negamos, ela se apodera da
nossa vida inteira.”

Vocé também pode
assistirno YouTube: “Amorte
€ um dia que vale a pena
viver | Ana Claudia Quintana
Arantes | TEDxFMUSP”
https://lwww.youtube.com/
watch?v=ep354ZXKBEs
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PRINCIPIOS DO
Tudloumente

DO CANCER

Por Giulia Piamolini Marques

Quais séo os principais
tipos de tratamento do
cancer?

Otratamentodocancer
pode ser feito através de
cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou transplante
de medula6ssea. Em muitos
casos, é necessariocombinar
mais de uma modalidade.
A sequir, serdo explicadas
cada uma das terapias.

IO gue é quimioterapia?

A quimioterapia € um
tipo de tratamento em que
medicamentos s&o utilizados
para combater o cancer.
As medicacdes atuam de
diversas maneiras, dentre
elas, pela destruicdo das
célulasdoentes que formam
o tumor e impedem a sua
disseminagao para outros

orgados. A medicacao atua
destruindo as células
doentes, que estdoformando
otumoreimpedindoqueelas
se espalhem. A aplicacao
da quimioterapia pode ser
feita de inUmeras formas:

e via oral (pela boca):
remédios em forma
de comprimidos,
capsulas e liquidos,
gque podem ser
tomados em casa.

eintravenosa (pela
veia): a medicacao
éaplicadanaveiaou
por meio de cateter
naforma de injecao
ou dentro do soro.

e intramuscular (pelo
musculo): a
medicacao é
aplicadapormeiode
injecdo no musculo.



e subcutanea: a
medicacao é
aplicada por meio
deinjecaonotecido
gorduroso, acima
do musculo.

eintratecal (pela
espinha): é pouco
comum.Aaplicacao
€ no liquor (liquido
da espinha), sendo
administrada pelo
médico em
ambiente propicio.

e topica(sobreapele):
a medicacéao, que
pode ser liquida
ou em forma de
pomada, é aplicada
sobre a pele.

O tratamento é feito da
seguinte forma: apds consulta
médica e a liberacdo dos
exames laboratoriais, a
quimioterapia é marcada.
O tratamento sera aplicado
pelos enfermeiros da central
de quimioterapia, de acordo
com a prescricdo médica.
Além disso, os enfermeiros
serdo responsaveis pelas
orientagcbes ao paciente.
As maneiras de receber
a quimioterapia sédo duas:

a ambulatorial, na qual o
paciente vai até a central,
recebe a quimioterapia e
voltaparacasa;ouinternada,
naqual o paciente permanece
no hospital durante o
tratamento.

| © que é radioterapia?

A radioterapia € um
tratamento em que sao
usadasradiacdesionizantes,
gue sdo um tipo de energia
que destréi as células do
tumor e impede que elas se
propaguem. Essasradia¢cfes
naosaovisiveis,alémdenao
seremsentidas pelo paciente.
A radioterapia pode resultar
na cura completa; contudo,
guando isso néo ocorre, a
radioterapia continua sendo
um tratamento muito valido,
pois ocorre a diminuicdo do
tamanho do tumor, aliviando
a pressado causada pelas
célulastumorais, diminuindo
hemorragias(sangramentos),
dores e outros sintomas,
melhorando a qualidade de
vida dos pacientes. Podem
ocorrer efeitos colaterais,



mas eles serao falados pelo
médicoe pelo profissionalde
enfermagem nas consultas
semanais.

Aradioterapiapode ser
feita de duas formas:

e radioterapiaexterna
ou teleterapia, na
qual a radiacdo e
emitida por um
aparelho, que fica
longe do paciente,
direcionadoaolocal
a ser tratado, com o
paciente deitado.
As aplicagdes sao,
geralmente, diarias.

e braquiterapia, na
gualaplicadoressao
colocados pelo
medico, em contato
com o local a ser
tratado. A fonte de
radiacdo sai do
aparelho, circulapor
cateteres que sao
ligados aos
aplicadoreseirradia
proximo a area a
ser tratada. Depois,
a fonte retorna ao
aparelho, fazendo
0 mesmo trajeto.
Este tratamento é

feitonoambulatorio,
podendonecessitar
de anestesia e, em
regra, ocorre uma
vez por semana,
por trés semanas.

IComo é a cirurgia
oncologica?

O método cirargico é
considerado atualmente um
dos tripés para o tratamento
do céancer, ao lado da
guimioterapia e da
radioterapia. Dessamaneira,
a cirurgia oncolégica € um
tratamento que consiste na
retirada do tumor atraves de
operacbes no corpo do
paciente, com a intencao de
remover o tumor. A cirurgia
pode ter finalidade curativa,
em especial quando ocorre
a deteccgao precoce, sendo
possivel a retirada total do
tumor, oufinalidade paliativa,
com o objetivo de reduzir o
tumor ou controlar sintomas
que atrapalham e
comprometem a vida do
paciente. Como exemplo de
pratica paliativo, é possivel
citar a descompressao de
estruturas vitais, o controle
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de hemorragias e
perfuracdes, o desvio de
transito aéreo, digestivo ou
urinario, além da retirada
de umaleséo que incomoda
e atrapalha o paciente.

O método cirargico
deve ser realizado sempre
sob anestesia, em ambiente
adequado e com material
e equipe devidamente
preparados para a
intervencgdo. Portanto,devem
ser considerados aspectos
técnicos, como 0
conhecimento sobre a
doenca e seu estagio de
desenvolvimento, a retirada
integral do tumor com
cuidado para ndo deixar que
adoencaseespalhedurante
0 ato, aretirada de todos os
locais para onde a doenca
possa ter se espalhado
(ganglios e outros 6rgaos);
bem como deve ocorrer um
adequado preparoemocional
do paciente e de seus
familiares sobre possiveis
alteracdes fisiologicas que
poderéo ocorrer por causa
do tratamento cirargico. A
cirurgia oncoldgica também
€ uma forma de avaliar a

extensdo da doenca, pois,
em alguns casos, O
estadiamento do cancer s6
€ possivel de ser certificado
durante o ato cirargico. Por
fim, € importante ressaltar
gue aabordagemmultiplado
tratamento, associando mais
de uma forma terapéutica,
pode gerar 6timosresultados
emtermosde cura,qualidade
de vida e sobrevida.
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DO PACIENTE ONCOLOGICO

Por Celso Cavalcante Dourado Junior e Luiza Natali

No contexto do
paciente oncolégico, ha
legislacbes que garantem
direitos a essa populagéo.
Essas leis sdo de
necessidade social para
esses pacientes e servem
para dar suporte nesse
momento delicado e com
altos impactos financeiros.
Muitos pacientes, devido ao
desgaste emocional que
enfrentam,acabamdeixando
seus direitos e nao os
exigindo. A seguir, vamos
expor alguns direitos dos
pacientes oncolégicos:

I Dos direitos ao
trabalhador:

O Programa de
Integracao Social (PIS) e a
Formacéo do Patrimonio do
Servidor Publico (PASEP)
também sdo  direitos
garantidos aos pacientes

oncologicos. Elesasseguram
gue o trabalhador que esteja
com cancer possa sacar o
saldo do PIS/PASEP.

O saque do Fundo de
garantiaportempode servigo
pode ser solicitado caso o
paciente esteja sintomatico
no momento em que fizer o
requerimento.

Ilsen(;c”)es federais e

estaduais:

Aisencao do Imposto
sobre produtos
industrializados (IPI)também
€ garantia de alguns
pacientes oncoldgicos. E
aplicadoaautomoveise, para
exigir o beneficio, o paciente
deve estar acometido por
alguma deficiéncia em
membros superiores ou
inferiores e tais deficiéncias
o impossibilitem de dirigir
um automovel comum.



O Imposto sobre
Circulagéo de Mercadorias
e Servicos (ICMS) para
veiculos adaptadostambém
€ um direito garantido. Para
requererodireito, é essencial
0 acesso ao site do SIVEI
(https:/lwww3.fazenda.sp.
gov.br/SIVEI/).

A Isencdo de Renda
na Aposentadoria garante
a isencdo da taxacao do
Imposto de renda sobre 0s
valores recebidos na
aposentadoria. Este auxilio
tambémfaz parte dosdireitos
dos pacientes oncoldgicos.

I Direitos sobre a

residéncia:

A Quitacéo de
Financiamento de Imovel
assegura que pessoas
dependentes de alguém
falecido em decorréncia de
neoplasia ou pessoas que
tenham se tornado invalidas
paraotrabalhopossam quitar
o financiamento do imovel.
O requisito basico é que a
doenca tenha sido
diagnosticada ap6s a
assinatura do contrato de
financiamento.

I Direitos sobre 0

tratamento:

e tratamento fora do
domicilio: o paciente
oncolégico  tem
direito a uma ajuda
de custo para se
deslocar para outro
municipio ouestado
para realizar seu
tratamento. Este
direito é garantido
somente para 0S
pacientes quefazem
tratamento médico
pelo SUS e ¢
necessario mostrar
um documento que
comprove 0
esgotamento dos
recursos municipais
na secretaria de
saude domunicipio.

e medicamentodealto
custo: este direito €
assegurado pela
ConstituicdoFederal
e deve ser prestado
pelas secretarias
dos estados ou dos
municipios. Para
reguerer,opaciente


https://www3.fazenda.sp.gov.br/SIVEI/
https://www3.fazenda.sp.gov.br/SIVEI/
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deve apresentar a
receita médicae o
atestado médico
que indique a
necessidade do
tratamento na
secretariade saude
de seu municipio.
Apartirdai,comeca
a receber 0
medicamento

gratuitamente.

e cirurgia de
reconstrucao
mamaria: segundo
a legislacédo, toma
mulherquetevesua
mamamutilada,em
virtude de um
tratamento de
neoplasia, pode
fazer uso do SUS
para reconstrucao
mamaria.  Além
disso, as pacientes
gue tém plano de
saudetambémtém
este direito
assegurado.

| Direitos assistenciais:

e auxilio-doenca:
(agorachamadode
“beneficio por
incapacidade
temporaria”) € um
beneficio da
Previdéncia Social.
Arenda (médiadas
80% maiores
contribuicbes do
individuo desde
julho de 1994,
multiplicada porum
fator de 91%) é
assegurada pelo
tempo que durar a
inaptidao laborativa.
E necessario
agendamento
meédico-perito.

e Beneficio de
Prestacao
Continuada (BPC):
€asseguradoatodo
cidaddocomcancer
gue possui renda
inferioraum quarto
do salario-minimo.
O beneficio tem o
valor de um
salario-minimo.



e aposentadoria por
invalidez: é segura
ao paciente
oncolégico  que
esteja incapacitado
permanentemente
para o exercicio do
trabalho e que néo
esteja sujeito a
reabilitacdo. Para
ser beneficiado, é
necessario realizar
pericia médica.

e assisténcia

permanente: este
beneficio garante
umaumentode 25%
na aposentadoria
por invalidez. E
requeridoatravésda
agéncia do INSS.

| Direitos sociais:

e Servico de
atendimento  ao
consumidor: atesta
gue pacientes com
neoplasias que
afetam as funcdes
comunicativas (fala
e audicao) tenham

meios de
atendimento
especializado em
orgaos de
acolhimento, sejam
eles publicos ou
privados.

e tramitagdo juridica

prioritaria: € segura
ao paciente com
cancer e que entre
em um processo
juridico ou
administrativo  a
prioridade de
tramitagao.

e prioridade de

atendimento nos
estabelecimentos

comerciais e
bancarios: 0
paciente oncoldgico,
emqualquerestagio
da doenca, com ou
sem sintomas, tem

prioridade no
atendimento em
instituicoes

bancarias. A
prioridade também
égarantidaemtodas
as reparticoes

publicas.



| Direitos contratuais:

e seguro de vida: tem
objetivo de auxilio
econdmico e
financeiro do
segurado. Emcertos
casos, conforme o
previsto na apolice,
aseguradorapagara
umaindenizacaoao
segurado a fim de
auxiliar o paciente e
dar apoio aos seus
familiares. Por isso,
€ preciso verificar
junto a seguradora
se ha o direito a
cobertura dos
eventosdeclarados.

e previdénciaprivada:
este direito requer
uma adesao prévia
aodiagnésticoentre
paciente e
seguradora. O
objetivo é fornecer
uma renda mensal
ou resgate total do
saldo. Para validar
odireito, é essencial
umlaudomédicoem

que conste a
neoplasia ou a
doenca que tenha
tornado o paciente
invalido. Vale
ressaltar que os
rendimentos  da
previdéncia privada
sdo isentos de
tributacdo para as
pessoas comcancer.
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Glessanic

Explicamos algumas palavras complicadinhas de
forma simples

A

Adenite. Caroco inflamado, glandula inflamada, “ingua”.
Adenoma. Tipo de tumor benigno.

Adjuvante. Substancia adicional que contribui.
Anisocoria. Pupilas de tamanhos diferentes.
Analgésico. Substancia ou agente que alivia a dor.
Anorexia. Falta de fome, inapeténcia.

Anosmia. Falta de cheiro.

Anuria. Estado sem urinar.

B

Bacteremia. Colonizacdo de bactérias no sangue.
Benigno. Sem malignidade, com melhor progndstico.
Bidpsia. Diagnostico a partir de fragmento de tecido que
se quer avaliar.

C

Citotoxico. Toxico para as células.
Cefaleia. Dor de cabega, enxaqueca.

D

Despigmentacao. Diminuigdo ou auséncia de pigmento
(coloragéo).

Disfagia. Dificuldade na degluticdo, dor para deglutir.
Disuria. Dificuldade em urinar, dor para urinar.

Diplopia. Visao dupla.

Dispneia. Dificuldade de respirar, falta de ar.



E

Empirico. Baseado na experiéncia, na vivéncia.
Epistaxe. Hemorragia ou sangramento nasal.

F

Fisiolégico. Aquilo que € normal, ndo devido a uma doenca.
Fistula. Comunicacdo anormal entre dois 6rgaos entre si
Oou com o exterior.

Flora intestinal. Complexo de microrganismos que vivem
no trato gastrointestinal.

G

Ginecomastia. Aumento dos seios, aumento das
glandulas mamarias.

H

Hiperplasia. Aumento do niumero de células de um tecido.
Hipoglicemia. Diminuicdo do nivel de glicose (glicemia)
sanguinea.

Hemoptise. Escarros de sangue, hemorragia pulmonar,
tosse com sangue de origem pulmonar.

Hemorragia. Perda de sangue.

Hepatomegalia. Figado de tamanho aumentado.
Hepatotéxico. Toxico para o figado.

Imunocompetente. Pessoas sem mal funcionamento do
sistema imunoldgico.

Incontinéncia. Incapacidade de segurar a urina.
Inoperavel. Quando nao ha beneficio se operado.
Invasivo. Que invade, pior prognastico.



L

Leucocitose. Aumento das células de defesa do corpo.
Leucorreia. Corrimento vaginal.

Leucemia. Cancer que afeta os 6rgdos do sangue, cursa
com aumento dos glébulos brancos na corrente sanguinea.
Letal. Que provoca a morte, com alta letalidade e
mortalidade.

M

Melanose. Coloracdo escura na superficie da pele ou
das mucosas.

Metrorragia. Hemorragia uterina.

Melanoma. Tumor pigmentado que pode afetar pele ou
mucosas, geralmente maligno.

Melena. Fezes negras, brilhantes e malcheirosas pela
presenca de sangue.

Metastase. Migracdo de doenca com surgimento de
cancer a distancia.

N

Necrose. Morte celular ou de tecidos de um organismo.
Nefrotéxico. O que é toxico para 0s rins.

O

Oliguria. Pouca producéao de urina.
Osteoporose. Perdade matriz 6ssea, desmineralizagéo 6ssea.
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P

Parestesia. Sensacdo de formigamento, pequenas
agulhadas.

Paliativo. Que alivia as dores, mas nao tem capacidade
de cura.

Petéquias. Pequenas manchas avermelhadas ou
arroxeadas na pele.

Pirose. Azia, queimagéo no estbmago.

Precordial. Dor em regido retroesternal, dor no peito, angina.
Prurido. Coceira.

Q

Qualitativo. Relativo a qualidade, positivo ou negativo.
Quantitativo. Relativo a quantidade, o quéo positivo.

R

Resisténcia cruzada. Resisténcia a medicamentos
semelhantes.
Resseccdao. Corte, retirada cirargica.

S
Sarcoma. Tumor maligno, com pior prognéstico.

T

Teratogénico. Que pode causar malformacdes fetais.
Trombocitopenia. Diminuicdo do numero de plaquetas
no sangue.

Trombocitose. Aumento do numero de plaguetas no sangue.
Trombose. coagulacdo do sangue com a formacéo de um
coagulo em um vaso sanguineo.
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