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DINAMICA DO CURSO:

No curso, que contou com uma grande diversidade de
materiais apresentados em data-show, a Dra. Miren Uribe
falou sobre epidemiologia do cdncer; a aula da Dra. Kelly
Cristine tratou de quimioterapia; o Dr. Fernando Bastos
falou de radioterapia; jd a aula do Dr. Emanuel Filizola
abordou o carcinoma “in situ” da mama; o Dr. Florentino
Cardoso falou dos principios da cirurgia oncoldgica e , por
ultimo, a Dra. Ana Veruska discorreu sobre o Programa
Satide da Familia e o paciente oncoldgico.

MORTALIDADE

O primeiro assunto exposto foi Epidemiologia do Cancer. Quem
tratou-do-tema foi a Dra. Miren Uribe:

Informacgoes sobre mortalidade no Brasil, em homens, a
respeito do cancer de:
a) Pulmao: vem aumentando\
b) Estdmago: como a ingestdo de salgados e defumados é um
fator de risco para o desenvolvimento desse ‘cancer; o maior acesso
da populacéo a energia elétrica e conseqiientemente o uso de
geladeiras, fez com que sua mortalidade venha decaindo.
c) Prostata: vem aumentando, embora nao|se saiba se € por um
aumento no diagnostico.
d) Colon e reto: leve aumento.
Informagoes sobre mortalidade no Brasil, em mulheres, a respeito
do cancer de:
a) Mama: € o que mais mata no Brasil, atualmente.
b) Estdmago: tendéncia a queda.
c) Colo uterino: leve tendéncia a aumentar, o que se constitui um
contra-senso ja que o exame de Papanicolaou permite um
diagnostico precoce tendo/se assim um prognostico melhor.
d)-Coélon e reto: vem crescendo lentamente.

e) Pulmé&o:-a-tendéncia é de aumentar.

Estimativa de mortalidade no Brasil em 2001.

Homens: 63 330

Mulheres: 54 200

Sendo pulméo,estdomago, mama e prostata, os com maior
indices de mortalidade, em ordem decrescente.

Estimativa no Ceara em 2001 é de 3.090 mortes por cancer

sendo estdmago, seguido de pulmao, os que mais matam.

INCIDENCIA

Aincidéncia diz respeito a quantos casos novos ocorreram

em um periodo estudado.

No Brasil, os dados sdo levantados através do Registro de
Cancer de Base Populacional que comecou a funcionar em 1971.

No Ceara, ha 44 fontes de informacdes entre laboratorios,
hospitais, clinicas e unidades secundarias.

A incidéncia no Brasil € de 305.330 casos, sendo mama o
que ocupa o primeiro lugar em nimero de casos novos, seguido de
estdmago, pulmao e prostata.

Existem, também os Registros Hospitalares de Cancer
responsaveis em avaliar como se esta tratando os doentes medindo

a sobrevida e a qualidade de vida.

Céncer de pulmdo:

Possui incidéncia de 4% nos homens e de 21% nas
mulheres.

O principal fator de risco é o tabaco, onde quanto maior o
tempo ou maior o nUmero de cigarros, aumenta-se o risco. Um
atenuante é que quanto mais tempo a pessoa deixa de fumar,
diminui-se também o risco. O fumante passivo possui trés vezes
mais chances de desenvolver cancer do que uma pessoa que nao
possui contato com fumante.

Os outros fatores de risco sao: asbesto, radon, uranio,
arsénico, maconha, inflamacéao recorrente, po de talco e outros
minerais, antecedentes pessoais e familiares, auséncia de fibras na

alimentacao e o género feminino.

Céiincer de estoémago

O principal fator de risco ¢ a dieta e a bactéria H. pylori
responsavel pelo adenocarcinoma ou linfoma gastrico.

Outros fatores sao alcool, tabaco, cirurgia estomacal
prévia, anemia perniciosa, Doenca de Menetrier, sexo masculino,
envelhecimento, sangue do tipo A, cancer na familia, antecedentes

familiares e polipos estomacais.

Céncer de mama:

Esta ocorrendo um aumento global na incidéncia.
A sobrevida no Japao é de 74% e no Brasil de 49% a 61%.
Esta diferenca deve-se ao diagnostico precoce que é mais
deficiente no Brasil.
Os fatores de risco para o cancer de mama que nao se pode
interferir, sao:
Sexo feminino, idade superior a 50 anos, fatores genéticos
(relacionados apenas com 10% dos casos), antecedentes
familiares, antecedentes pessoais, antecedente de bidpsia
(hiperplasia atipica), radiacdes anteriores, menarca antes dos
12 anos e menopausa apds os 50 anos. Outros em que se
pode ter intervencao : primeiro filho com mais de 30 anos ou
sem filhos, auséncia de lactacdo, Terapia de Reposicao
Hormonal, obesidade, alcool. Incertos ou controversos:

desodorantes, aborto provocado, atividades fisicas intensas.

ANO 11I, N.1, JAN./FEV./MAR. 2002 - SANARE



Céincer de colo de dtero:

78% dos casos estao em paises subdesenvolvidos.
prevenir o Cancer com o exame de Papanicolaou que é de
baixo custo e facilidade técnica, detectando, assim, as lesoes pré-

malignas.

Céncer de préstata:

Aincidéncia vem aumentando por diagnostico de tumores
latentes.
Os fatores de risco sao: idade superior a 65 anos, raca

negra, e alimentacao gordurosa.

Fatores de risco globais:
Tabaco 30%

Alimentacao 35%

Infeccao 10%

Tendéncias no mundo:

Em 2015, 2/3 dos casos de cancer estardao nos paises

subdesenvolvidos.

QUIMIOTERAPIA

Aaula da Dra. Kelly Cristine foi a respeito de quimioterapia e,

constou de:

Finalidade da quimioterapia: tratamento antineopldsico

de efeito sistémico.

Indicacoes:

Paliativa: minimizar sintomas, melhorar qualidade de vida,
aumentar sobrevida do paciente.

Curativa: linfomas de grau alto ou intermediarios, leucemias
e tumores de células germinativas.

Adjuvante (p6s-operatoria): quando nao existe qualquer
evidéncia de tumor residual.

Neo-adjuvante (pré-operatoria): diminuir volume do tumor,
permitir uma cirurgia mais conservadora, avaliar sensibilidade do
tumor “in vivo”, eliminar micrometastase, em mama, colon/reto e
ovario.

Radio-sensibilizante: efeito potencializador da radioterapia,

em reto, colo uterino e tumores de cabeca e pescoco.

A quimioterapia possui algumas limitacées como:

Quanto mais bem diferenciado o tumor, menor sua efetividade.
E mais efetiva quando atua em um menor nimero de células.
E mais eficaz enquanto a proliferacao celular é maior.

0 nlmero de ciclos nao pode ser interrompido.

A poliquimioterapia é mais efetiva em sua acéo terapéutica.
Os efeitos terapéuticos sdo diretamente proporcionais aos

efeitos colaterais e agem mais na medula 0ssea, gonadas e, locais
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onde a divisdo celular é maior (dai a queda de cabelos que pode

ocorrer).

RADIOTERAPIA

Aaula do Dr. Fernando Bastos foi sobre radioterapia e constou
de:

Introducao:

Dois tercos dos pacientes com cancer recebem radioterapia,
quer isolada, quer associada.

Utiliza-se da radiacao ionizante como agente terapéutico.

Modalidades:

Eletromagnéticas (raios X e gama).
Corpusculares.

Teleterapia (de longe)

Braquiterapia (de perto).

Alvos de morte celular: o DNA e a membrana nuclear.

Indicacoes:
Exclusiva para o tratamento.

Pré-operatoria para diminuir o tumor.
Pos-operatoria.

Paliativa.

0 tratamento passa por trés etapas:

Consulta inicial;
Simulacdo onde a area irradiada sera marcada e;

Tratamento.

Efeitos colaterais:

Alopécia (perda dos cabelos).
Radiodermite.

Hipocromia da pele.
Osteorradionecrose.
Alteracoes odontologicas.

Recidiva tumoral.

CARCINOMA “IN SITU"

”

Aaula do Dr. Emanuel Filizola falou sobre Carcinoma “in situ

da mama, onde foi visto:

Neoplasia lobular

Possui incidéncia de 3%, acomete, predominantemente
pessoas entre 44 a 47 anos e tende a ser multicéntrico e bilateral.
O tratamento se da através de observacdo apos biopsia,

quimioprevencao ou de mastectomia profilatica.



Doenca de Paget

E rara e ocorre como uma alteracao no mamilo com progressao
para aréola. Seu diagnostico é feito quando observa-se descarga

serosa ou sanguinolenta e prurido.

Ca ductal “in situ”

E o mais comum e diagnostica-se através de calcificacoes na
mamografia, devendo-se fazer o diagnostico diferencial com lesoes
benignas.

Possui dois tipos de padrdes arquiteturais, o
comedocarcinoma, que possui maior recidiva e mais alto grau de
malignidade, e o ndo comedocarcinoma. O tratamento é
conservador podendo ser feita uma tumorectomia ou
quadrantectomia. A radioterapia traz beneficios para esta lesao, e
a quimioterapia nao. A hormonioterapia possui envolvimento axilar

em 3,6 % dos casos.

CIRURGIA ONCOLOGICA

O Dr. Florentino Cardoso falou dos principios da cirurgia
oncologica.

-0 tratamento do cancer se da através de uma equipe
multidisciplinar com predominio da cirurgia (90%).

- Nos ultimos 20 anos vém diminuindo a radicalidade nas
cirurgias para alguns tumores como mama e melanoma maligno,
tendo a patologia oncoldgica como grande auxilio.

- Acirurgia no cancer presta-se como tratamento primario e
Unico, para diminuir o tumor (citoredutora), paliativa, de
emergéncia (quando o tumor comprime estruturas importantes
para avida), de reabilitacao, para acessos vasculares e da metastase.

- A cirurgia no diagnostico acontece na Puncao Aspirativa
por Agulha Fina (PAAF), biopsia com agulha, incisional (retirada
parcial da lesao) e excisional (retirada total da lesdo), ou para
estadiamento (esvaziamento axilar na cirurgia de mama).

- Acirurgia no tratamento pode ser definitiva (primaria) ou
combinada com outros tratamentos como radioterapia e
quimioterapia.

- A cirurgia endoscopica nao se presta para o tratamento do
cancer.

- A cirurgia no idoso tem se tornado possivel devido a

melhoria nas técnicas cirlrgicas e de anestesia.

PSF E ONCOLOGIA

Por ultimo, a Dra. Ana Veruska discorreu sobre o Programa
Saude da Familia e o paciente oncologico.

- Um dos grandes problemas em lidar com o paciente
oncoldgico, esta na falta de integracao entre o nivel de atencao

hospitalar e o nivel primario.

Os problemas em nivel de atencao primaria constam de :

a) Salas dos médicos com pouca infra-estrutura como
iluminacao adequada.

b) Equipamentos médicos inadequados ou com defeito.

c) Despreparo do médico de familia frente a um paciente
com cancer ou suspeita.

d) Sala de espera inadequada, onde, um paciente oncoldgico
nao se sente bem ao ter seu problema exposto a outros.

Os problemas a nivel hospitalares constam de:

a) Paciente chega ao hospital com doenca avancada como
falha no diagnéstico precoce.

b) Médicos indisponiveis para realizar procedimentos que
auxiliem no diagnostico do paciente.

c) Gestores insensiveis ao problema do cancer no Municipio,
nao reconhecendo que em 2010, dois tercos dos casos de cancer

estarao nos paises subdesenvolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

0 papel do Saude da Familia torna-se imprescindivel no
diagnostico precoce, realizando campanhas como incentivo ao
auto-exame das mamas e, na prevencao do cancer como o exame
de Papanicolaou do colo uterino. E, ainda, no seguimento do
paciente oncoldgico, dando apoio a familia e ao paciente e, ajuda

na sua reabilitacao.
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