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Desvendando o inimigo oculto

“Na minha incessante investigag¢do dos mistérios
do cdncer, sonho com o dia em que as células revelem
aquilo que insistem em esconder de mim”

Ricardo Renzo Brentani



E como o Big Bang. Um ponto minimo, infinitesimal, de

um instante para o outro e sem motivo aparente, comeca

a se expandir, voraz, desenfreadamente, sem que se possa
entender como ou por qué. Bem diferente da explosio que
teria dado origem ao universo, contudo, essa nio gera vida:

o que se alastra é o seu oposto. E para tornar a metafora ainda
mais incongruente, a morte vai se expandindo através de

um estouro na unidade basica de toda a vida, um clamor que
parece fruto de uma incessante busca pela imortalidade: uma
célula clona a si propria, dando origem a outra célula e essas

duas geram outras quatro, que se tornam 16, em seguida se



expandem para 256, e assim vio elas todas se reproduzindo
sem cessar. Nio aceitam as ordens que as mandam parar:
recusam-se a cometer “suicidio”. Rejeitam a morte.

Pode-se dizer, portanto, que o cancer de certa forma é
uma explosio desenfreada... de vida; um gatilho disparado
na tentativa de perpetua-la.

Talvez por isso, entre tantas outras razoes,
complexidades, paradoxos, metamorfoses e desafios, o
cancer tenha, desde sempre, atraido tamanha atencio de
médicos, cientistas e pesquisadores. E despertado tanto
temor. A moléstia, afinal, pode ser, e com certeza é, tétrica
e aterrorizadora; por outro lado, se mantém como umas das
mais enigmaticas e — por que nio atestar — fascinantes dentre
as que se impoem no pantedo das patologias. Sem falar que o
cancer constitui um vasto, virtualmente inesgotavel, campo
ainda aberto para pesquisa. Até porque em sua propria
origem residem alguns dos segredos primordiais da vida.

As raizes do cancer, tais como as garras que
o representam, se imiscuem no codigo genético,
embaralhando-o, alterando as instrucdes que coordenam
o desenvolvimento e o funcionamento dos seres vivos,
em especial os humanos. Sabe-se que uma danca
cuidadosamente coreografada de cromossomos ocorre
durante a divisdo celular. De acordo com teorias recentes,
passos errados que mutilam os cromossomos ou enviam
o numero truncado a cada nova célula podem configurar

eventos criticos na génese da moléstia. O cancer, por isso,



é tido como uma doenca do DNA - o composto organico
que esta na base da vida.

Assim sendo, € interessante realcar, logo de inicio,
uma coincidéncia auspiciosa que, de certo modo, vincula
o presente livro ao DNA. Afinal, como se sabe, o acido
desoxirribonucleico (ADN em portugués, mas imensamente
mais conhecido pela sigla em inglés DNA, originaria da
abreviatura de deoxyribonucleic acid) é o composto cujas
moléculas contém as instrucdes genéticas que coordenam o
desenvolvimento e funcionamento de todos os seres vivos,
sendo o responsavel pela transmissdo das caracteristicas
hereditarias, e também de determinadas doencas. Embora
tenha sido isolado pela primeira vez (portanto, a rigor,
“descoberto”) ja em 1869, pelo bioquimico suico Friedrich
Miescher, a sugestdo de que o DNA seria a molécula da
hereditariedade so viria a ser feita 59 anos mais tarde, em
1928, pelo médico militar britdnico Frederick Griffith, ao
passo que a comprovacio de que de realmente se tratava
de material genético se daria somente em 1943. Porém, foi
apenas no inicio de 1953 que o experimento realizado por
dois biologos, o norte-americano James Watson e o inglés
Francis Crick, levou a descoberta da estrutura em dupla
hélice do DNA. Tao importante foi tal constatacao (pois é ela
que explica como a molécula se reproduz) que 25 de abril,
o dia em que foi publicada pela revista Nature em 1953, veio
a se tornar... o Dia do DNA. E ocorre que, por um incrivel

acaso, o Hospital A.C.Camargo — hoje A.C.Camargo Cancer
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Center - foi fundado em 23 de abril de 1953, apenas 48 horas
antes da revelacdo que deu origem ao Dia do DNA. Desde
2003, 25 de abril é celebrado também como o Dia do Projeto
Genoma Humano, pesquisa global a qual o A.C.Camargo
Cancer Center igualmente esta profundamente vinculado,

como se vera ao longo dessa obra.

Pode-se afirmar, portanto, que o cancer é uma doenca
de mutacdes — sendo ela propria mutante. Uma doenca de
genes que silenciam e genes que “gritam”: enquanto, de um
lado, aqueles cuja funcio é refrear a habilidade das células
de se reproduzirem sdo permanentemente desativados pelas
mutacdes, noutra via e em dire¢do oposta, os oncogenes (que
estimulam o crescimento, ou seja, que promovem a divisio
celular) sdo mantidos em acfo. O cancer é uma doenca de
codigos secretos que altera o codigo da vida.

Certos casos de cancer — algo em torno de 8 a 10% das
ocorréncias - de fato sdo hereditarios. O exemplo historico
mais conhecido é o de Napoledo Bonaparte (1769-1821) que,
exatamente como ocorreu com seu avo paterno, seu pai,
quatro irmis e um irmao, teria falecido vitimado por um
cancro de estdbmago, enquanto amargava o exilio na remota
I1Tha de Santa Helena, em maio de 1821. Durante mais de
um século, suspeitou-se que Bonaparte fora envenenado
por regulares doses de arsénico, insidiosamente imiscuido
em seus alimentos pelos captores ingleses. Pesquisas mais

recentes, no entanto, apontam para o cancro hereditario.
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Com efeito, embora a grande maioria dos carcinomas
gastricos sejam formas esporadicas, em 10% dos casos existe
agregacdo familiar e, dentre eles, cerca de 1% a 3% sdo
hereditarios, como teria sido o caso de Napoledo.

O carcinoma gastrico hereditario foi descrito pela
primeira vez em 1964 em trés familias dos indigenas
Maori da Nova Zelandia. Em 1998 P. J. Guilford identificou
em membros destas familias a mutacdo do gene CDHI
(caderina-E) tendo-se entdo demonstrado, pela primeira
vez, a existéncia de um padrio de hereditariedade nesse
tipo de cancer. Cabe observar, porém, que as primeiras
constatacdes de que o cancer poderia ser hereditario
surgiram por meio das observacdes clinicas efetivadas
por um médico brasileiro, o oftalmolosita carioca Hilario
de Gouveia (1843-1923) que, por volta de 1894, no Rio
de Janeiro, estudou a ocorréncia do retinobastoma, uma
neoplasia maligna da retina, ocorrida em trés membros
de uma mesma familia, como sera narrado em detalhes
no capitulo 2 do presente livro.

De todo modo, as maneiras por meio das quais o cancer
se manifesta sdo multiplas e cerca de 15% das ocorréncias da
doenca sdo provocadas por virus, como é o caso dos canceres

de colo de tutero e de figado, para os quais ja existem vacinas.

Desde séculos o cancer vem sendo representado
pela imagem de um caranguejo — suas tenazes em riste,

pontiagudas, robustas, prontas para um ataque que, Como
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se viu, pode ser lancado de variadas formas e direcdes.

Nio se trata somente de uma representacdo: o nome que
acabou batizando a doenca advém do proéprio crustaceo.
Nas décadas de 1920 e 1930, tais imagens passaram a se
assemelhar as de um filme B de terror, com um toque de
morbidez quase pulp fiction: algumas delas lembram os
desenhos espantosos que o brasileiro Henrique Alvim
Correa fez em 1906 para ilustrar o classico A Guerra dos
Mundos, de H. G. Wells: assombrosos alienigenas invasores
de corpos. Outras, como as divulgadas pelo Servico Nacional
de Cancer, mostram o paciente sendo devorado vivo

e a moléstia exibindo suas garras.

Com o advento das imagens computadorizadas a partir
dos anos 1980, as células cancerigenas foram fotografadas,
revelando sua dimensio simultaneamente aterradora
e cativante, quase sedutora: ainda um inimigo com garras,
é claro, mas com flancos sem defesa e fragilidades prontas
para serem atacadas - ou contra-atacadas. Varias delas
sdo, evidentemente, imagens virtuais - lembram planetas
malignos de constelacdes distantes em rota de coliséo -,
mas nem por isso deixam de representar uma realidade.

De todo modo, tais imagens - algumas das quais
reproduzidas ao longo do presente livro - comprovam
que o cancer, embora ainda seja uma enfermidade tenaz,
vai cada vez mais deixando de ser o inimigo oculto que
durante séculos foi. Ele tem sido trazido, quase arrastado,

aluz - e ndo s6 a dos microscopios e das tomografias, no
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foco clarificante da ciéncia, mas também para os holofotes
da historia, do cotidiano e até da vida privada... Aquele

que ja foi chamado de o imperador de todos os males, no
livro recente mas ja classico de Siddhartha Mukherjee,
ainda ndo perdeu a majestade. Entretanto, a medida que vai
sendo desvendado - e, paradoxalmente, ao passo em que se
pulverizam as esperancas de se encontrar “a cura” definitiva
para o cancer —, vai deixando de ser “aquela doenca”, cujo
nome sequer podia ser pronunciado.

Acima de tudo, seu diagnostico ha muito ja ndo soa como
virtual sentenca de morte. Sim, porque, se a ciéncia ainda
esta impossibilitada, e talvez nunca venha a ser capaz, de
anunciar de uma vez por todas a definitiva “cura do cancer”,
nio resta duvida de que inumeros tipos de cancer podem
ser combatidos e vencidos, em especial se o diagnostico for
precoce. Muitos canceres de fato tém cura, como, alias, ja em
1934, atirmava um dos pioneiros da luta contra a doenca no
Brasil — e um dos personagens-chave deste livro —, Antonio
Prudente, em uma série de artigos candentes publicados no

jornal O Estado de S. Paulo.

O cancer esta na midia, o cancer esta na moda, o cancer se
mantém em evidéncia. O cancer esta no cinema, nas novelas,
nos telejornais. O cancer esta na capa, em Caras, em Veja.
Atrizes exageradamente famosas, como Angelina Jolie e a
brasileira Patricia Pillar, ou apresentadoras de TV, presentes

todos os dias em milhdes de lares nacionais, como Ana Maria
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Braga, falam abertamente de sua enfermidade - ajudando a
desmistifica-la, diminuindo o panico paralisante que durante
décadas a simples mencéo a palavra despertava. No Brasil, o
ultimo presidente e seu vice, bem como a atual mandataria
da nagéo, foram afetados pelo cancer. Os trés enfrentaram
bravamente a moléstia — e sem precisarem deixar o Pais.

Talvez tudo isso ajude a explicar por que o cancer
segue sendo, por exceléncia, “a doenca como metafora”.
Afinal, ndo restam duvidas de que metropoles como
Sao Paulo, Bombaim, Xangai apresentam um ritmo de
crescimento que em tudo lembra a enfermidade: uma
expansio descontrolada, que ndo responde aos chamados
para estacionar. O préprio ritmo de reproducio dos
seres humanos e o aumento populacional que ameaca
tornar inviavel a vida na Terra de certo modo também se
assemelham a metastase. Ocorre o mesmo na forma como as
florestas tombam e os mares se despovoam por obra da acio
humana: vida demais gerando a morte.

Também nio deixa de ser revelador que o consumo de
alcool, tabaco, carne grelhada e até de frutas, legumes e
vegetais contaminados por pesticidas, bem como a exposicio
ao sol num planeta cada vez mais destituido de sua camada
de 0z6nio, além de vazamentos em usinas nucleares e a
exposicio a diversos tipos de radiacio, estejam entre as causas
do aumento do cancer. O cancer é muito mais antigo do que
isso, mas néo restam duvidas de que caminha lado a lado com

o “desenvolvimento”; avanca no mesmo ritmo do “progresso”.
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Mas os pecados da civilizacdo moderna nio bastam
para explicar por que os indices de expansido do cancer
vém adquirindo ares de pandemia. Primeiro, porque o
cancer de fato é um inimigo insidioso e antigo - um inimigo
ancestral. E ndo apenas da humanidade: ha cientistas que
acreditam ter evidéncias de que dinossauros podem ter sido
vitimados pelo cancer. Segundo, porque a coisa parece se dar
também na logica absolutamente inversa: foram os avancos
da mesma civilizacdo que criou a energia nuclear e os
pesticidas e corroeu a camada de 0zonio que permitiram aos
humanos viverem mais, muito mais — e, portanto, estarem
mais propensos ao cancer. O que leva os cientistas a terem a
certeza de que a doenca estd ali, sempre esteve ali.

Uma pessoa de 70 anos tem cerca de cem vezes mais
chances de ser diagnosticada com cancer do que uma de 20.
Ou seja, quanto mais os humanos vivem, de fato, maiores as
chances de terem cancer. Ainda assim, cinco ou seis sistemas
regulatorios diferentes precisam ser alterados para que
uma célula normal desenvolva um cancer. Como ja houve
quem tenha dito, o cancer parece ser consequéncia de uma
combinacio das Leis de Murphy e de Darwin: o que pode
dar errado, dara errado, e, num ambiente competitivo, o mais
bem adaptado sobrevive e prospera.

Biologos estimam que mais de 10 trilhdes de células
precisam cooperar para manter um ser humano saudavel
ao longo de 80 anos. O cancer faz suas apostas num jogo

de possibilidades quase infinitas. Contudo, se qualquer
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uma dessas miriades de células pode originar um tumor, o
numero de seres humanos afetados pela doenca - por um
lado espantosamente alto - ¢, por outro, bem menor do que
o das probabilidades. Como quer que seja, ainda falta muito
para dissecar a ordem por tras da desordem que € o cancer.

De todo modo, esse ndo é um livro sobre o cancer. Esse
é um livro sobre a luta contra o cancer - no mundo, mas
especialmente no Brasil. E se o “imperador de todos os
males” ainda exibe seu lado majestatico, de principe das
trevas, a historia dos homens e mulheres que dedicaram e
dedicam suas vidas para desvenda-lo e doma-lo - ou pelo
menos enfrenta-lo e contorna-lo- é muito mais envolvente,
admiravel e luminosa. Impressionante também a lista de
instituicdes médicas e hospitalares nas quais o cancer é
estudado e combatido - e de onde centenas de milhares de
pacientes saem curados a cada ano.

Escrito a partir das atividades que marcaram os 60 anos
do A.C.Camargo Cancer Center, fundado em Sao Paulo em
1953, o presente livro traz também um breve balanco da
trajetoria historica da instituicdo que, nessas seis décadas,
consolidou-se como referéncia nacional e mundial na luta

contra a mais famosa e temida doenca dos tempos modernos.

Eduardo Bueno
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O cancer é um inimigo ancestral e insidioso - e nio so6 da
humanidade, até porque ja se mostrou capaz de incluir
entre suas vitimas virtualmente todas as formas de vida
animal, inclusive os dinossauros. O cancer parece estar
em toda parte, a espreita, desde milénios, embora, de acordo
com o senso comum, ainda seja visto como uma doenca da
modernidade, tipica do século XX (agora ja transformado
em XXI), tal como foi a tuberculose a enfermidade
“romantica” do século XIX.

Este livro trata basicamente da luta contra o cancer no

Brasil, mas antes de narra-la em breves pinceladas, convém
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recapitular os primoérdios desse confronto noutros tempos

e noutras paragens. Afinal, o primeiro passo para combater
uma moléstia é conhecé-la, desvendar-lhe a biografia:

saber, na medida do possivel, como surgiu, de que forma se
desenvolve e, é claro, quem, quando e por que a batizou com
0 nome que carrega — o nome que, apesar de tantos avancos
na medicina, ainda é capaz de disseminar terror.

Arriscar-se em tal empreitada empurra em direcio
a um roteiro com ares de inverossimilhanca, quase
rocambolesco, na medida em que mescla papiros egipcios,
arqueodlogos inescrupulosos, reis persas, sabios gregos,
guerras da Antiguidade, ardis e artimanhas, freiras
enclausuradas em conventos medievais e até a mio de
Napoledo permanentemente sob a casaca — sem esquecer
dos dinossauros, é claro. No elenco, nomes como o do sumo
sacerdote egipcio Imhotep, o médico grego Democedes,
arainha persa Atossa, a legendaria Madame Curie, e até
um notavel pioneiro brasileiro, Hilario de Gouveia, tio
pouco conhecido na terra natal, embora tenha sido um dos
primeiros cientistas do mundo a perceber, registrar e sugerir
que o cancer poderia ser hereditario.

Por mais dispares que parecam, tais personagens
estariam todos, de uma forma ou de outra, vinculados aos
primoérdios dos estudos ou as primeiras mencdes sobre a
existéncia do cancer e as formulas que facilitaram a luta
contra ele. Embora recentemente, num livro iconoclasta

e persuasivo, Breast Cancer - a cure at last, o pesquisador
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norte-americano Fred Harding tenha se esforcado para
desfazer, com boa dose de sucesso, algumas dessas
antigas conexdes, o fato é que boa parte delas, por mais
surpreendentes que parecam, vem obtendo cada vez mais
a chancela da ciéncia.

Na série de filmes Indiana Jones, criada por George
Lucas e dirigida por Steven Spielberg, o ator Harrison Ford
interpreta um arquedlogo aventureiro cem por cento honesto
que arrisca a vida atras de reliquias a fim de entrega-las a
museus e preserva-las para a humanidade. Invariavelmente,
defronta-se com vildes interessados apenas em dinheiro e
poder. Caso participasse das aventuras de Indiana, o também
norte-americano Edwin Smith (1822-1906) poderia se
candidatar simultaneamente ao papel de herdi e de vildo.

Nascido em Connecticut, EUA, Smith era egiptologo,
colecionador e comerciante de antiguidades, e,
provavelmente, falsificador. Viveu no Egito na segunda
metade do século XIX. Foi la que, em janeiro de 1862, na
cidade de Luxor, conseguiu por as maos em um documento
rarissimo, que teria adquirido de um certo Mustapha Aga,
supostamente comerciante “legal” de antiguidades. Ocorre
que, em se tratando de reliquias egipcias, nada poderia ser
realmente legal, uma vez que era proibido retirar qualquer
objeto dos sitios arqueoldgicos. Portanto, a luz da lei, tal
homem seria, na melhor das hipoteses, um receptador dos
saqueadores de tumbas, com os quais bem pode ter negociado

o documento diretamente. Ou pode ele proprio té-lo roubado.
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Como quer que seja, Smith acabaria entrando para a
historia como o “descobridor” do mais antigo registro médico
de que se tem noticia, o documento que eternizou seu nome:
o Papiro de Edwin Smith. A peca, medindo 4,5 metros de
largura por 33 centimetros de altura, divide-se em 17 paginas,
sendo que a frente possui 377 linhas, e o verso, 92.

Ao contrario de textos correlatos, como o Papiro Ebers ou o
Papiro Médico de Londres, fundamentados principalmente em
magia e superstico, o Papiro de Edwin Smith aborda de forma
cientifica a medicina praticada no Antigo Egito. A objetividade, a
forma sistematica e didatica de descricfo dos casos, algo basico
nos dias atuais, mas quase impensavel para uma época dominada
por crendices, magia e sortilégios, é de fato impressionante.

Apareceria ali, pela primeira vez, o que muitos cientistas
julgam ser a descricdo de um cancer; no caso, de mama,
sendo que na parte relativa a tratamentos existe apenas uma
laconica e sombria constatacio: “Ndo ha”.

“Se vocé examina massas salientes no peito e descobre que
elas se espalharam pelo peito; se pée a mdo sobre e as acha
frias, sem aumento de temperatura; elas ndo tém granulacées,
ndo contém liquido em seu interior, ndo apresentam perda
de liquido, e ainda assim sdo salientes ao toque, vocé pode
dizer: ‘Este é um caso de massas salientes contra o qual tenho
de lutar. (...) Tumores salientes no peito correspondem a
existéncia de inchagos grandes, espalhados e duros; tocd-los é
como tocar uma bola de papel; também podem ser comparados

2»

a fruta hemat verde, que é dura e fria ao tato’.
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Embora tenha de
imediato percebido o valor
historico do papiro, até
porque era egiptologo,
Edwin Smith nada publicou
a respeito. Apos sua morte,
em 1906, sua filha doou o
documento a Sociedade

Historica de Nova York,

mas foi somente em 1930
que o emérito egiptologo
James Henry Breasted
(curiosamente, “breast”

significa mama, em inglés),

auxiliado pelo fisiologista
Arno B. Luckhardt, publicou
uma traducio comentada em dois volumes.

O mais antigo tratado de medicina de que se tem
noticia apresenta 48 casos clinicos, dos quais oito se
referem a ulceracdes mamarias, sendo um dos pacientes
do sexo masculino. De acordo com o papiro, a doenca,
para a qual ndo havia cura, s6 podia ser tratada mediante
cauterizacdo, numa técnica definitivamente amedrontadora,
descrita como “a pratica de incéndio”. A versio integral
da traducdo inglesa do papiro esta disponivel na internet
e pode ser acessada no link: http://www.touregypt.net/

edwinsmithsurgical.htm.



O sumo sacerdote: Imhotep,
considerado o primeiro médico
da histéria, foi também arquiteto
da primeira pirdmide do Egito

24
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Estudos mais aprofundados acabaram revelando que o
papiro, com varias anotacdes a margem e final inacabado,
ndo passava de uma transcricio, apressada e mal feita,
realizada em cerca de 1.700 a.C., a partir de um tratado bem
mais antigo, produzido provavelmente entre 3.000 e 2.500
a.C. pelo legendario Imhotep. Tido como o primeiro médico
da historia, Imhotep era homem de multiplos e poderosos
talentos, gracas aos quais alcancou em vida os graus de vizir
e sumo sacerdote, e, depois dela, acabou deificado.

Escritor, astronomo, poeta e arquiteto, além de médico,
Imhotep assegurou um lugar na historia por ter projetado
aquela que, embora erguida em degraus, € tida como a
primeira piramide da historia, a de Sakara. Nos dias de hoje,
contudo, teve seu nome (cuja traducio literal é “Aquele que
esta em paz”) negativamente celebrizado como o maligno
personagem do filme A Mumia, interpretado por Arnold
Vosloo (e antes disso pelo emblematico Boris Karloff).

A despeito da caricatura irrelevante, genuina heresia
hollywoodiana, o legado efetivo de Imhotep a medicina foi
grandioso e, caso tenha de fato sido ele o autor do tratado
original, seu nome bem pode se impor também como
pioneiro na descricio de casos de cancer.

De todo modo, a constatacio de que ndo havia cura para
o cancer, conforme registrado no papiro de Edwin Smith,

e a auséncia de conhecimentos e técnicas capazes de
aumentar a sobrevida ou aliviar o sofrimento dos pacientes —

exceto métodos medonhos pelos critérios modernos,
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como a “pratica do incéndio” - contribuiram para que a
doenca de certa forma fosse deixada de lado por médicos

e até pelos curandeiros, ainda que muito provavelmente
seguisse matando milhares de pessoas. Nesse sentido,

um dos tantos paradoxos evocados pelo cancer se deve ao
fato de que, embora muito antiga, a doenca s6 comecou a
despertar temor depois que médicos e cientistas comecaram
a falar sobre ela...

Em cerca de 1.600 a.C., foi estabelecida a distin¢do entre
tumores benignos (oncos - do grego onkos, que significa
“volume”, “massa”) e malignos (carcinos). Mas o termo cancer
so surgiria mais de mil anos depois, por volta do ano 400 a.C.,
quando o grego Hipdcrates (460-377 a.C.), chamado “Pai da
Medicina”, utilizou a palavra (do seu grego natal karkinos:
caranguejo) para descrever e batizar a doenca: o tumor, com
os vasos sanguineos inchados a sua volta, levou-o a imaginar
um caranguejo enterrado na areia, com as tenazes em riste.
Acreditava-se a época, Hipdcrates inclusive, que o cancer era
causado pela “bile negra”, um dos “humores” do organismo,
suposto fluido corpdreo que, no entanto, jamais seria
identificado, embora a teoria tenha sobrevivido até meados
do século XIX. A amedrontadora imagem de um caranguejo
incrustado no corpo, estendendo suas garras pelo indefeso do
paciente, como se o devorasse, foi, provavelmente, imaginada
a partir observacio do cancer de mama.

O cancer de mama, com efeito, deu origem a variados

estudos e desenvolvimento de técnicas, tendo sido citado,
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descrito e analisado bem antes dos
demais. Em Historias (circa 450-
430 a.C.), o livro em prosa mais
antigo que chegou aos nossos dias,
o grego Herddoto (circa 485-420
a.C.), apelidado por Cicero de “Pai da
Historia”, tornou-se o precursor de
escritos que relatavam fatos reais com
certa precisdo mas mesclados a uma
pitada de ficcdo. Histdrias é também
a primeira obra literaria a fazer
referéncia ao que parece ter sido um
tumor no seio. Um caso de cancer que
teria sido capaz de interferir no curso
da histéria, conforme relatado no
trecho a seguir:

“(...) A rainha persa Atossa,
filha de Ciro e mulher de Darto, foi
acometida de um tumor no seio,
que tomou logo grandes propor¢aes.
Enquanto o mal ndo se agravou, ela

ocultou-o de todos, por pudor, mas,
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Pai da Historia: relevo
no paldcio que abriga
0 Museu do Louvre,
em Paris, homenageia
o grego Herddoto

quando viu que adquiria aspecto alarmante, mandou chamar

(o médico) Democedes e mostrou-lho. Demdcedes prometeu

curd-la se ela prometesse, sob juramento, satisfazer um

pedido seu, assegurando-lhe que ndo exigiria nada capaz

de envergonhd-la.



Atossa: efigie
da rainha

persa, cujo
tumor teria
“langado mil
navios ao mar”

“Curada pelos remédios de Demdcedes, Atossa cumpriu
o que havia prometido. Achando-se no leito com Dario, falou-
-lhe nestes termos: ‘E para admirar, senhor, que, tendo tantas
tropas a vossa disposi¢cdo, permanegais tranquilamente
no vosso paldcio, sem procurar conquistar outros paises
e estender os limites do vosso império. Acho, entretanto,
ser conveniente para um monarca jovem e possuidor de
grandes riquezas assinalar-se por atos que revelem aos seus
suditos terem eles um homem de valor dirigindo os seus
destinos. Sou, pois, de opinido que deveis movimentar
0S V0sso0s exércitos em busca de novas conquistas, e isso
por duas razées: primeiro, para mostrar aos persas que eles
possuem um rei cheio de coragem e galhardia; segundo, para
que as atribulagées da guerra, evitando-lhes a ociosidade,
ndo os leve a revoltar-se contra vos’.”

Nascido no século IV a. C., em Crotona, na Calabria,
regido do sul da Italia sob dominio grego, Democedes
clinicava “de acordo com os métodos helénicos” e, segundo
Heroddoto, ganhava uma fortuna, até ser capturado e levado
para a Pérsia e se tornar escravo de seus reis. O favor
que pediu a Atossa implicava uma vinganca sordida: ele
queria que o todo-poderoso Dario atacasse a Grécia (que
havia conquistado sua regido natal) e ndo a Citia, como o
planejado - e foi 0 que acabou acontecendo. “O tumor de
Atossa, portanto, lancou mil navios ao mar”, diz Siddhartha
Mukherjee. “O cancer, mesmo como doenca clandestina,

deixou suas impressoes digitais no mundo antigo.”
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De todo modo — como o proprio Mukherjee da
a entender, e como o iconoclasta Fred Harding, autor
de Breast Cancer - a cure at last, afirma taxativamente —,
nio existem provas conclusivas de que os casos narrados
tanto por Herodoto como pelo papiro de Edwin Smith
fossem de fato ocorréncias de cancer: ambos os textos
poderiam estar descrevendo neoplasias, ou mesmo abcessos
e ulceras, até porque é improvavel que, meio milénio antes
de Cristo, Democedes tivesse sido capaz de curar Atossa
se ela de fato sofresse de um caso tdo avancado de cancer
de mama; e sabe-se que a rainha realmente sobreviveu,
pois o ataque de Dario a Grécia se deu em 490 a.C. e Atossa
so veio a falecer quinze anos depois, em 475 a.C.

Como quer que seja, a medida que os conhecimentos
sobre o cancer - e sobre a historia da humanidade como um
todo - foram avancando, o quadro passou a se desvendar
com clareza espantosa. Comecaram a surgir suspeitas
de que “aquela doenca” vinha atingindo os seres humanos
desde antes mesmo de existirmos como tal. Com efeito,
numa mandibula fossilizada desencavada em marco de
1932, no Quénia, pelo ilustre paleontologista Louis Leaky,
teriam sido encontrados sinais de um tumor maligno
- seria um linfoma de Burkitt, um cancer altamente
agressivo de células B, endémico no leste da Africa,
conforme diagndstico sugerido meio século mais tarde pelo
oncologista grego George Stathopoulos. O fdssil em questio

pertencia a um hominideo: era um Australopithecus ou,
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no maximo, um Homo erectus, ambos antecessores de nossa
espécie, o Homo sapiens.

Como quer que seja, o que parece evidente € que, tdo
logo os humanos propriamente ditos iniciaram sua marcha
planetaria a partir dos aridos platds do Quénia e da Etiopia,
o cancer muito provavelmente ja estava com eles - ou
mais perturbadora e apropriadamente dizendo: ja estava
conosco... Tanto € que novas evidéncias foram surgindo
em sitios arqueoldgicos espalhados ao redor do globo,

e atualmente ja sdo mais de 200 os supostos casos de cancer
encontrados em fosseis pertencentes a seres humanos nos
mais distintos periodos em que se divide a pré-historia.

A unica forma de se chegar a um diagnostico efetivo, no
entanto, seria através da obtencio de um tecido maligno
plenamente preservado. E incrivelmente isso acabou
acontecendo: em 1990, no corpo mumificado de uma
mulher de trinta e poucos anos, que vivera ha mais de mil
anos no sul do Peru, nativa da tribo indigena Chiribaya, foi
encontrado um osteossarcoma, ou seja, um tumor 0sseo
maligno, localizado sob as finas dobras de pele incrivelmente
bem preservadas de seu antebraco. Ou seja: um cancer
mumificado de mais de mil anos de idade...

Uma década mais tarde, no inicio do ano 2000, em tumulo
pertencente ao povo Cita, localizado na regifo russa de Tuva,
os arquedlogos literalmente toparam com ouro. Agachados
no chio de uma escura camara mortuaria foram encontrados

dois esqueletos, de um homem e uma mulher. Eles estavam
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cercados de trajes e objetos de 27 séculos atras: toucas e
capas adornados com cavalos de ouro, panteras e outras
figuras de animais. Mas o que de fato se revelou um tesouro
para os paleopatologistas — os estudiosos de doencas antigas
- foi a abundancia de tumores que tinham crivado quase
todos os 0ssos do corpo do homem. O diagnoéstico: tratava-
-se do caso mais antigo conhecido de metastase de cancer
de prostata. A prostata ja tinha se desintegrado ha muito
tempo, mas as células malignas da glandula haviam migrado
de acordo com um padrao familiar, deixando cicatrizes
plenamente identificaveis. Proteinas extraidas do osso
testaram positivo para PSA, antigeno especifico da prostata.

Se ainda restassem duvidas de que a doenca ja existia
na pré-historia, a prova definitiva viria de forma ainda mais
surpreendente, fazendo as origens do cancer recuarem para
pelo menos 70 milhdes de anos: nada menos do que 29 tumores
0sseos foram encontrados nos fosseis de 97 hadrossauros,

o chamado “dinossauro de bico de pato”, por Bruce Rothschild,
lider de uma equipe multidisciplinar que escaneou dez mil
ossos de dinossauros em 700 museus do mundo inteiro.

O primeiro diagnostico, de acordo com o qual os
hadrossauros teriam sido vitimas de osteossarcoma, publicado
em 1997 na revista New Scientist, foi mais tarde modificado em
um segundo artigo, “Cancer metastatico no Jurassico”, este
lancado pela revista The Lancet, em 1999, de acordo com o qual
os casos na verdade eram de “cancer 6sseo metastatico, que se

instalou no esqueleto advindo de outras partes do corpo”.



O dinossauro com bico de

pato: ilustragdo supositicia
do hadrossauro, o dinossauro
cujos fosseis apresentam
sinais de cancer ésseo

32

A surpreendente descoberta
levou o professor Mel Greaves,
do Institute of Cancer Research,
a escrever em seu premiado livro
Cancer, the evolucionary legacy:
“Restos fossilizados de canceres
tdo antigos assim nos levam a
conjecturar sobre a natureza
biologica essencial de cancer,

e a concluir que ela reflete

uma caracteristica intrinseca
das criaturas multicelulares,

de modo que podemos estar
razoavelmente certos de que
crescimentos celulares benignos e malignos andam por ai ha
pelo menos meio bilhdo de anos. A questio é que ndo havia
patologistas para rotula-los como tal”.

O raciocinio de Greaves vale para o presente, pois todas
as cinco classes de animais vertebrados além de moluscos
e alguns invertebrados que atualmente vivem no planeta
ja desenvolveram alguma forma de cancer. Embora a
incidéncia da doenca nos animais se dé em frequéncia bem
menor do que nos humanos, o fato é que, apesar de termos
sido nos que batizamos o cancer, o mal ja estava na Terra
muito antes de os primatas erguerem-se sobre duas pernas
e expandirem-se por todo o planeta. Ou seja, podemos ter

inventado o rotulo, mas néo a condicdo.
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Tais evidéncias permitem concluir que, diferentemente
do que julga o senso comum, o cancer nio é uma “doenca
da modernidade”, filho bastardo da revolucao industrial.
Claro que isso nio significa dizer que fatores de risco
ambientais e comportamentais tipicos dos altimos 200
anos nio tenham sido responsaveis pela maior incidéncia
da doenca. Até porque muitos dos casos de cancer fora do
universo humano ocorrem em animais domésticos, assim
como aqueles que atingem animais selvagens — em especial
os marinhos, como belugas e tartarugas — parecem estar
diretamente ligados a poluicdo dos oceanos.

Na verdade, a suspeita de que de fatores de risco tanto
ambientais como comportamentais podiam influenciar o
desenvolvimento do cancer € antiga, remontando ha mais
de meio milénio. Em 1275, o médico italiano Teodorico
Borgognoni (1205-1298) - alias, um dos “pais” da cirurgia —
ja suspeitava de que a incidéncia de cancer de mama entre
freiras dos conventos ao redor de Lucca, sua cidade natal,
era bem superior do que entre o restante da populacio
feminina. Cinco séculos mais tarde, em 1713, seu conterraneo
e colega de profissdo Bernardino Ramazzini (1633-1714)
causaria escandalo e polémica ao afirmar que as freiras
de fato desenvolviam a doenca em maior escala do que as
mulheres casadas por ndo manterem relacdes sexuais — e tal
abstinéncia provocaria instabilidade dos tecidos da mama.
Ramazzini observou também que as freiras desenvolviam

menos cancer cervical em comparagdo com a populacio



Teodorico Borgognoni: um
dos pioneiros no diagnéstico
do cancer de mama
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em geral. A importancia dessa observacao reside no fato de que o
cancer do colo do ttero é agora reconhecido como uma doenca
sexualmente transmissivel, sendo causado pelo virus HPV.

De todo modo, a mais importante contribuico de
Ramazzini a medicina néo foi essa, e sim o trabalho pioneiro
que ele publicou em 1700 sobre doencas ocupacionais,
chamado De Morbis Artificum Diatriba (Doencas do Trabalho),
relacionando os riscos a saude provocados por produtos
quimicos, poeira, metais e outros agentes aos quais estavam
expostos trabalhadores de 52 diferentes ocupacdes. Surgiam ai
os alicerces de toda a medicina ocupacional. Em 1755, baseado
nos métodos de Ramazzini, o inglés Percival Pott (1714-1788)
descreveu um tipico cancer ocupacional: o cancer do escroto,
bastante comum em limpadores de chaminés de Londres,
causado por sua exposicdo cronica a fuligem.

Apesar de evidéncias epidemioldgicas e dos vinculos
entre o cancer e fatores ambientais e comportamentais
estarem sendo elucidados pela ciéncia desde meados
do século XVIII, a verdade é que até 1838 a moléstia
permanecia sendo um mistério quase total e sua
“arquitetura” era basicamente desconhecida. Fazia quase
200 anos que o inglés Robert Hooke (1635-1703) havia
descoberto a célula: em 1665, ao examinar no microscopio
uma fatia de cortica, percebeu que ela era formada por
cavidades poliédricas que decidiu batizar de células
(do latim cella, pequena cavidade). Em 1838, o botanico

aleméo Mathias Schleiden (1804-1881) determinou que
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todas as plantas eram formadas por uma “organizacio
celular”, e, pouco depois, no mesmo ano, o também aleméo
Theodor Schwann (1810-1882) estendeu a teoria de Mathias
aos animais, formulando a hipéotese de que todos os seres
vivos sdo constituidos por células, lancando as bases do que
seria chamado de Teoria Celular.

Naquele ano definitivamente magico para a ciéncia,

e na mesma e admiravel Alemanha, o biélogo Johannes
Muller (1801-1858) demonstrou pela primeira vez na historia
que o cancer era composto de células, ao passo que um jovem
e brilhante aluno dele, Rudolph Virchow (1821-1902), logo
iria concluir que todas as células, incluindo as cancerosas,
sdo derivadas de outras células: omnis cellula e cellula, nas
palavras dele. Essas ideias fundamentaram a teoria celular
moderna do cancer, que se mantém inalterada nos dias de
hoje, pois é fato cientifico irrefutavel.

Enquanto Virchow examinava o que, a partir de entdo, se
pode de fato chamar de arquitetura do cancer, percebeu que
o crescimento celular parecia eventualmente adquirir vida
propria, como se as células estivessem possuidas de um novo
e misterioso impeto de crescer. Ndo era so o crescimento
ordinario, mas o crescimento em dimensoes jamais vistas.
Virchow chamou o fen6meno de neoplasia - crescimento
novo, inexplicavel e distorcido. E, a partir de entdo, tal
palavra ecoaria pela historia do cancer.

Quando Virchow morreu, em 1902, uma nova teoria

do cancer lentamente se aglutinara a partir dessas
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observacdes, justo no inicio daquele que seria
tido como o “século do cancer”, o “breve e
terrivel século XX”, segundo a definicio do
historiador Eric Hobsbawm. De acordo com
Siddhartha Mukherjee, a partir das observacdes
de Virchow ficou claro que o cincer era “uma
doenca na qual as células adquiriam uma
vontade autonoma de dividir-se. Essa aberrante

e descontrolada divisido celular criava massas

de tecido (tumores) que invadiam orgéos e
destruiam tecidos normais. Esses tumores
também poderiam espalhar-se de um lugar para

outro, causando um afloramento da doenca

Rudolph

, . Virchow: um dos
- chamado metastase - em lugares distantes, “pais”da célula

€cOmo 0s 0ss0s, 0 cérebro ou os pulmoes.
O cancer apresentava-se de diversas formas,
mas em todos os casos as células tinham adquirido a mesma
caracteristica: divisdo celular patoldgica incontrolavel”.
Estava desvendada a terrivel natureza do inimigo
oculto: uma explosido desenfreada de vida, conduzindo
diretamente a morte...
Tais constatacdes — bem como avancos em outras areas
da medicina - foram permitindo uma compreensio mais
profunda dos mecanismos da doenca. O cancer, no entanto,
se mantinha como uma caixa-preta, uma entidade misteriosa,
que era melhor cortar fora, simplesmente extirpar, do que

tentar tratar com algum entendimento médico mais profundo.



O livro The Morbid Anatomy of Some of the Most
Important Parts of the Human Body (A anatomia morbida
de algumas partes mais importantes do corpo humano),
publicado em 1793 pelo anatomista inglés Mathew Baillie
(1761-1823), havia lancado as bases intelectuais para a
extracdo cirurgica de tumores. Cerca de trinta anos antes,
em 1760, o tio materno de Baillie, o cirurgido escocés John

Hunter (1728-1793) ja tinha comecado a remover tumores
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de pacientes numa clinica de Londres. Mas nio se tratava de

mera questio de refinamento técnico no manejo do bisturi:

a dor insuportavel sofrida pelos pacientes e as infeccdes que

em geral sobrevinham se revelaram grande impedimento
para que ele pudesse dar continuidade a sua pratica, ja que
nem anestesia nem assepsia estavam disponiveis na época.
Isso ndo impediria que algumas cirurgias viessem a
ser realizadas com espantoso sucesso. Em 13 de dezembro
de 1809, o médico norte-americano Ephraim McDowell
(1771-1830) foi chamado para examinar uma paciente
numa fazenda a 97km de Danville, a cidadezinha na qual
ele vivia, no Kentucky, EUA. A principio, os médicos que
haviam examinado Jane Crawford pensavam que estivesse
gravida, mas o tempo ia passando e o bebé nio nascia...
McDowell de imediato diagnosticou um tumor do ovario.
A paciente lhe implorou para que ele a livrasse de uma
morte lenta e dolorosa. McDowell descreveu sua condicdo
e explicou que uma cirurgia como a que iria propor jamais

fora realizada, alertando-a de que os melhores cirurgides
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do mundo julgavam que o procedimento fosse impossivel.
Jane Crawford disse que entendia e queria seguir em frente,
sujeitando-se a fazer a cavalo os quase 100 km entre sua casa
e o consultorio de McDowell, em Danville.

Na manha do Natal de 1809, McDowell comecou a
operacdo. Todo o processo, realizado sem os beneficios da
anestesia, até entdo desconhecida, levou 25 minutos,

e o tumor removido pesava 10,2kg. A cirurgia realizou-se

com a presenca do paroco local, que era contrario ao
procedimento, no vestibulo da casa, pronto para intervir,

e com o xerife na porta, preparado para prender McDowell
caso a paciente nio sobrevivesse. Mas tudo saiu a contento
e Jane voltou para casa poucos dias apds a operacio,
apresentando uma recuperacdo surpreendente e tendo
vivido mais 32 anos. Foi a primeira remocio bem-sucedida
de um tumor no ovario no mundo. McDowell s6 publicou

a descricdo do seu procedimento em 1817, apos ter realizado ]‘f%hmi;?
cDowell:

cirurgido
Dpioneiro

mais duas operacoes, e ha evidéncias de que tenha realizado
pelo menos outras doze cirurgias para a patologia do ovario.
Todas as tentativas de exploracdo abdominal cirtrgica
feitas antes de 1809 tinham resultado em peritonite e morte.
Como as descri¢cdes de McDowell sempre incluiam frases
como “puro e limpo” ou “escrupulosamente limpo”, ficou
claro que seus rigorosos cuidados com a assepsia foram
fundamentais para o sucesso de suas intervencoes.

Enquanto os conceitos de assepsia iam sendo assimilados

pelos médicos, em outubro de 1846 eles ganharam novo e



Alfred Velpeau: “Destruir um
tumor canceroso por meios
cirdrgicos é tarefa fdcil”
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poderoso aliado que permitiria um grande avanco na historia
da medicina em geral e da cirurgia em particular: o dentista
norte-americano William Morton (1819-1868) demonstrou,
na pratica e em frente a um grupo de médicos, os efeitos
anestésicos do éter ao operar um paciente desacordado sem

que ele sentisse qualquer tipo de dor.
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Na mesma época, as técnicas para retirada de tumores
continuavam sendo desenvolvidas. O cancer de mama, por
ser bem especifico e de deteccdo mais facil, se manteve
como o centro de boa parte dos avancos. Em 1856, a pratica
ja havia avancado bastante, mas em Um Tratado das Doencas
da Mama e da Regido Mamadria, escrito naquele ano,

o médico francés Alfred Velpeau (1795-1867) afirmou:
“Destruir um tumor canceroso por meios cirurgicos em
geral representa uma tarefa facil e pouco perigosa em
si mesma; porém surge a duvida se esse procedimento
representa uma chance de cura radical para a paciente”.

Sete anos mais tarde, em 1863, o britinico James Paget
(1814-1899) ecoava o sombrio diagnostico de Velpeau
assegurando que nio havia recuperaciio segura para uma
paciente com cancer de mama - e que a extirpacio
da glandula, além de traumatica e arriscada, muitas
vezes nio passava de uma tentativa inttil, pois a doenca
muitas vezes retornava.

Tal concepcio perdurou até 1867, quando Charles
H. Moore (1840-1930) defendeu na Real Sociedade de
Medicina, em Londres, a retirada ndo s6 da mama, mas de
todos os tecidos adjacentes invadidos pelo tumor - incluindo
pele, tecido celular subcutéaneo, linfonodos e muasculos
peitorais. Estavam sendo lancadas ali as bases do que viria a
ser conhecido como mastectomia radical.

Em 1870, Joseph Lister (1827-1912), cirurgido e pioneiro

da infectologia, obteve éxito ao realizar uma remocéio



mamaria com simultineo esvaziamento axilar precedido
do seccionamento dos musculos peitorais. Lister seguiu
alguns dos preceitos de Moore, porém acrescidos de
medidas de antissepsia e drenagem da ferida operatoria.

Tornava-se consenso o fato de que a recidiva poderia,
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em alguns casos, ser evitada com a retirada ndo s6 do tumor,

mas de areas subjacentes para as quais o caranguejo tenderia

a estender suas garras.

A grande contribuicdo de Lister, no entanto, se deu
em outro campo. Inspirado nas experiéncias de Pasteur,
Lister (do qual se origina o nome do famoso desinfetante
bucal Listerine), trés anos antes da tal cirurgia mamaria,
conseguira conter um processo de gangrena no braco
de um garoto aplicando-lhe acido carbdlico, até entdo
utilizado somente na limpeza de esgotos. Advieram
outras experiéncias bem-sucedidas, e o produto foi sendo
incorporado a pratica cirturgica.

O uso de éter como anestésico, do acido carbdlico
como antisséptico e a retirada de tecidos subjacentes
constituiram um conjunto de elementos capazes de
fornecer expressivo impulso as cirurgias de retirada de

tumores. Na virada do século XX, o cientista austriaco Karl

Landsteiner (1868-1943) comprovou que o sangue dos seres

humanos variava de individuo para individuo. Ele colheu

amostras sanguineas de diversas pessoas, isolou os glébulos

vermelhos (hemacias) e fez diferentes combinacgdes entre

plasma e hemacias, obtendo como resultado a presenca de
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Joseph Lister: pioneiro

da infectologia de cujo
nome se origina o nome do
desinfetante bucal Listerine

aglutinacdo dos globulos em alguns casos, e sua auséncia
em outros. Landsteiner desvendou entdo o motivo pelo
qual algumas pessoas morriam apos serem submetidas a
transfusdes de sangue e outras ndo. Em 1930 ele ganharia

o Prémio Nobel por esse trabalho, que permitiu um
inestimavel avanco na historia da medicina como um todo e

na da cirurgia em particular.



Operando por maisica: o cirurgido
Theodor Billroth durante aula no
Hospital Geral de Viena
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E assim sendo, mesmo que o cancer ainda se
mantivesse envolto em enigmas que desafiavam a
medicina, os diagnosticos continuassem sendo dificeis
e os tratamentos bastante limitados, ao menos o arsenal
de técnicas, conhecimentos e instrumentos a favor dos
médicos ia crescendo consideravelmente. Novos consensos
se formavam e, cada vez mais, cirurgides se sentiam aptos
a abrir os corpos dos pacientes dispostos a remover tumores,
tendo a certeza de que muitos sobreviveriam e alguns sairam
curados do procedimento.

Dentre os homens que contribuiram nesse processo,
desponta o austriaco Theodor Billroth (1829-1894), cujas
cirurgias de extirpacdo de tecidos malignos, em especial
do abdomen, as vezes realizadas ao som da musica de
Richard Wagner, resultaram em animador sucesso.
Billroth é um dos herdis classicos da época “romantica”
das intervencodes cirurgicas: além de médico, era um
brilhante musico e compositor classico e achava que suas
notaveis habilidades ao piano ajudavam-lhe a aprimorar a
presteza e precisio no manejo do bisturi. Afinal, remover
os tecidos atingidos pelo cancer sem afetar tecidos e
orgio sadios era, de fato, um grande desafio.

Mas nfo era o unico: o comportamento erratico e
imprevisivel da doenca se revelava um complicador. Mesmo
no caso de tumores nio metastaticos, muitas vezes a doenca
retornava, obrigando a realizacio de outra, e quem sabe

quantas outras cirurgias. O que se colocou entdo como um
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imperativo para os pesquisadores era tentar descobrir uma
forma de evitar, tanto quanto possivel, a recidiva.

“Os Resultados das Operagdes para a Cura do Cancer
de Mama Realizadas no Hospital John Hopkins de Junho
de 1889 a Janeiro de 1894”7, de William Stewart Halsted
(1852-1922), ocuparam 60 paginas da edi¢do de novembro
de 1894 de Anais da Cirurgia - “a revista mensal da ciéncia
cirtrgica”, em circulacdo de 1885 até hoje em dia. No
dia 2 daquele més, o cirurgido nova-iorquino apresentou
a comunidade cientifica, reunida na Sociedade Clinica
de Maryland, as conclusdes acerca de uma técnica que
praticava havia mais de dez anos. Desde 1892, Halsted
realizava cirurgias de retirada total da glandula mamaria,
dos musculos pequeno e grande peitoral, dos linfonodos da
regido axilar - invadidos ou nédo - e dos tecidos subcutaneos
adjacentes, tendo se tornado o pioneiro da mastectomia
radical. A técnica resultou em significativa reducdo das
recidivas locais e baixo indice de comprometimento axilar,
tornando-se referéncia para os oncologistas.

A técnica da mastectomia radical fora desenvolvida
ao mesmo tempo, mas de modo independente, tanto por
Halsted quanto por Willy Meyer (1858-1932), embora tenha
cabido ao primeiro o papel de maior destaque. Meyer,
nascido na Alemanha e radicado nos Estados Unidos,
apresentou suas conclusoes apenas dez dias depois de
Halsted, em 12 de novembro de 1894, na Academia de

Medicina de Nova York. Oficialmente, no entanto,
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O radical: William Halsted, que
realizou a primeira mastectomia
radical, observa um exame de raios X
no Hospital Johns Hopkins.
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a primeira mastectomia radical de Halsted ocorreu em 1892
e, a de Meyer, em 1891. Muitos ainda se referem a “técnica
de Halsted-Meyer”, mas é justo que Halsted ficasse com

o maior crédito porque, além de divulgar primeiro seu
trabalho, realizou mais de 50 cirurgias do género antes de
anunciar os resultados, enquanto Meyer néo fez mais do que
meia dazia. Além do mais, nenhum dos dois inventou de fato
a mastectomia radical, apenas sistematizou experiéncias e
reuniu técnicas de varios pioneiros. Embora mutilador, o
método se manteve em voga por quase um século.

Munidos do recurso da extirpacéo radical - que no fundo
configurava a tentativa de rastrear as possiveis rotas de
expansio das garras do caranguejo e arranca-las até a raiz -,
os médicos receberiam outro importante aliado na luta contra
o cancer ja no ano seguinte. No final de 1895, poucos meses
depois de Halsted ter apresentado a mastectomia radical, o
fisico alemao Wilhelm Conrad Roentgen (1845-1923) fez uma
descoberta que iria revolucionar a medicina, fornecendo mais
uma arma importante na luta contra “aquela doenca”: os raios
X. Assim, com anestesia, assepsia e cirurgias radicais, o advento
dos raios que permitiam aos médicos perscrutar o interior
do corpo do paciente faria com que o cancer pudesse ser
combatido de forma mais efetiva no novo século que se iniciaria.

Em 1896, o quimico francés Henri Becquerel (1852-
1908) descobriu que aqueles raios invisiveis descobertos
por Roentgen, gerados artificialmente pelo tubo de elétrons,

podiam ser produzidos naturalmente por alguns elementos
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quimicos. Pierre e Marie Curie, amigos de Becquerel -

os trés ganhariam o Prémio Nobel de Fisica de 1903, sendo
que ela conquistaria também o de Quimica, em 1911 -,
passaram a aprofundar pesquisas em busca da mais efetiva
fonte emissora de raios X. Pierre (1859-1906) e Marie
(1867-1934) pagaram o preco do pioneirismo ao adquirir
sequelas decorrentes da exposicio a radiacdo, mas chegaram
a descoberta de uma surpreendente e potencialmente
poderosa aplicacdo dos raios X: a luz néo so atravessava

a pele, permitindo a visio interior do corpo, e assim
desvendando o inimigo oculto, mas também era capaz de
depositar energia dentro dos tecidos.

Em 1898, Pierre e Marie Curie descobriram um novo
elemento quimico, ao qual deram o nome de radio - palavra
grega que significa “luz” e que daria a origem as palavras
radiacdo e radioatividade. Queimaduras e cicatrizes sofridas
pelos Curie e por outras pessoas que tiveram contato
direto com a manipulacdo do radio forneceram uma pista
importante: os raios X podiam matar células ou pelo
menos fazer com que parassem de se multiplicar. O efeito
se verificava principalmente em relacio a células que se
reproduziam rapidamente, como as da pele e do sangue.
Sendo assim, era natural que o proximo passo levasse a
utilizacdo dos raios X no combate a células cancerosas,
caracterizadas pela reproducdo rapida e descontrolada.

Mais uma vez, o cancer de mama seria o primeiro

a entrar em cena. A norte-americana Rose Lee tivera
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a doenca e, a despeito de ter se submetido a uma
mastectomia radical, tornara-se vitima de uma recidiva.
Naquele decisivo ano de 1896, ja idosa, e sem muita
esperanca de ser curada, Rose Lee ouviu falar de um
estudante de medicina, o alemio naturalizado norte-
-americano Emil Grubbe, que propunha um tratamento téo
inovador quanto incerto, e de riscos desconhecidos. Como
nio tinha nada a perder, ofereceu-se para a experiéncia.

Emil Grubbe (1875-1960) nio passava entdo de um arrojado
estudante de medicina com apenas 21 anos. Trabalhara numa
fabrica de tubos e havia constatado pessoalmente os graves
problemas de pele dos operarios expostos a radiacdo. Foi nessa
mesma fabrica de Chicago que Grubbe recebeu sua paciente.
Como nio tivesse a mio uma placa de metal, cobriu o peito dela
com papel aluminio, deixando apenas um orificio pelo qual
passou a bombardear o local do tumor com raios X. A rotina se
repetiu por 18 dias. Embora doloroso, o tratamento apresentou
resultado, pois conseguiu reduzir substancialmente o tamanho
do tumor. Rose Lee morreu meses depois, em funcdo de
metastase, mas a técnica passou a ser usada largamente no
combate a casos localizados de cancer. Era a versido moderna
da temivel “pratica do incéndio” proposta por Imhotep mais de
trés milénios antes...

As ultimas décadas do século XIX tinham visto crescer
tanto os conhecimentos sobre o cancer quanto o arsenal
colocado a disposicdo dos médicos como nunca antes na

historia. Ainda era pouco diante de inimigo tdo poderoso,
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sinuoso e dificil de decifrar, mas era muito mais do que o
quase nada que se tinha até entio. Assim, quando o século
XX raiou, ja era possivel realizar cirurgias complexas e
prolongadas para retirada de tumores com menos riscos de
infeccio devido ao avanco das técnicas de assepsia e sem
submeter o paciente a dores excruciantes gracas a evolucio
da anestesia, evitando inclusive a recidiva em alguns casos
mediante a extirpacdo radical, além de utilizar os raios X no
diagnostico e no tratamento.

Enquanto nio havia qualquer esperanca, o cancer
permanecera durante dois milénios sem despertar um
interesse compativel com sua gravidade, a excecdo do
trabalho incansavel de um punhado de pesquisadores.
Num contexto do crescente aumento de sua incidéncia -
em especial devido a maior expectativa de vida da populacio
-, comecaram a surgir no mundo todo instituicdes estatais
e filantropicas relacionadas aos cuidados com os doentes,
sociedades médicas dedicadas ao cancer, hospitais
especializados e centros de pesquisa.

Até entdo considerado raro e excepcional, o ciancer
passou a ser visto como um problema cada vez mais
presente, auténtica ameaca a sociedade por sua grande
incidéncia e letalidade. E assim, trazido a luz clarificante
da ciéncia, iria ganhar cada vez mais visibilidade. Inclusive,

é claro, no Brasil.






53

Eles vivers e caso de amor. Foi como

se todos es se fundissem para tecer a trama

de un ance de

193C

ano lourad

con 1 transatla

rumo i amor a pri

mais nat sse sido, ja que um e

a antitese do outro.
Ele era alto, calado, quase taciturno. Ela era baixa, agitada,

quase explosiva. Ele era um paulista quatrocentio, vinculado
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a classe cafeicultora. Ela era gaticha das Missoes, descendente
de imigrantes acorianos; de classe média. Ele provinha da
elite civil que recém havia sido deposta, manu militari, pelo
grupo do qual o pai dela fazia parte. Ele acreditava no poder
da ciéncia e do siléncio; ela, no som das palavras e nos lagos
sociais. Ambos sabiam ser intensamente persuasivos.
A medida que o tempo escoava
a bordo, como a agua sob o casco do navio, os opostos
foram se atraindo - olhares furtivos, palavras gentis, um
afago eventual, quase involuntario. E entdo, num arroubo
surpreendente, imprevisivel e pouco caracteristico de
uma personalidade tdo circunspecta, certa noite,
em meio a um dos tantos jantares a bordo, sob a luz
baca dos casticais, ele passou a ela, por debaixo da
mesa, o livro que havia escrito. Ndo eram poemas,
nio era prosa, ndo era um relato biografico. Era...

um estudo sobre o cincer. No frontispicio, ele grafou

SERVICO NACIONAL pe GANGER

com a caligrafia vigorosa uma dedicatoria invulgar
e taxativa: “Que Deus nos una para sempre e que
nosso pensamento seja um so: a luta contra essa
doenca terrivel”. Dois meses depois, ja de volta ao
Brasil, em 28 de dezembro de 1938, na Igreja do
Rosario, no Rio de Janeiro, eles se casaram. Ficariam
juntos até que a morte os separasse.

Se aligacdo entre Antonio Prudente (1906-1965)
e Carmem de Revoredo Annes Dias (1912-2001)

tivesse sido somente um longevo e fervoroso caso de
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amor, ja seria tocante o suficiente e poderia até dar origem
a alguma minissérie televisiva. Ainda assim, interessaria
basicamente a eles, seus parentes e amigos. Mas, como o
proprio Prudente havia sugerido — quase profetizado - na
dedicatoria visionaria, aquela paixio iria se tornar uma das
pedras angulares da luta contra o cancer no Brasil. Afinal,
embora sua unifo nio tenha gerado rebentos, foi capaz
de lancar as bases do Hospital A.C.Camargo, atualmente
A.C.Camargo Cancer Center. “Néo tivemos filhos”,
costumava dizer Carmem. “Exceto um, de concreto.”

Uma multiplicidade de facetas — genuino caleidoscopio
- se revolve ao redor do casal, ja antes mesmo de eles se
conhecerem, e tantas sio as circunstancias historicas e
politicas, os lacos familiares e as coincidéncias reveladoras
que vido mesclando ao longo de sua trajetoria conjunta que
é forcoso admitir que eles de fato pareciam destinados a
concretizar aquela obra e deixa-la como legado para o Brasil.

Prudente era descendente de tropeiros — e, como se vera,
o hospital que ele fundou em abril de 1953 iria contribuir
decisivamente, meio século depois, para a descoberta
de que, devido a uma mutacio especifica no gene TP53
que ocorre mais frequentemente na populacio brasileira
do que em qualquer outro lugar do mundo, uma a cada
330 pessoas nascidas nas regides Sul e Sudeste do Pais
apresenta alto risco de desenvolver determinados tipos de
cancer, resultando que nessa zona do Brasil ocorra a maior

concentracdo mundial de casos da chamada Sindrome
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Tropas e tropeiros:
imagem de um viajante
paulista do século 17

de Li-Fraumeni. E tal mutacio, responsavel pela maior
incidéncia de tumores (que se manifestam tardiamente,

0 que permite que seus portadores vivam mais e, portanto,
passem a mutacdo adiante) teria se espalhado... por meio de
um tropeiro que percorria a rota entre Sorocaba (SP) e Porto

Alegre (RS) durante o século XVIII.
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Ja Carmem provinha de uma familia oriunda da regido
que, naquele mesmo século, fora sendo incorporada ao
Brasil justamente pela acdo vigorosa dos tropeiros. So que,
200 anos depois, aqueles descendentes de paulistas, ja tendo
misturado seu sangue ao dos indios missioneiros e ao dos
imigrantes portugueses, sairam das lonjuras sulistas para,
em outubro de 1930, apear do poder os cafeicultores que em
1889 haviam proclamado a Republica e derrubado o Império.

Um desses pioneiros republicanos era Prudente de
Moraes, primeiro presidente civil da histéria do Brasil, o
primeiro eleito pelo voto e avo paterno de

Antonio Prudente. Nascido nos arredores de , )
O ilustre avé: Prudente

, de Moraes, primeiro
Itu, em outubro de 1841, Prudente José de presidente civil do Brasil

Moraes e Barros perdeu o pai aos dois anos de
idade: José Marcelino Barros foi assassinado
por um escravo quando conduzia uma tropa
de gado nos arredores do Ipiranga, na cidade
de Sao Paulo. Apesar das dificuldades dai
decorrentes, formou-se em Direito em 1863,
na faculdade do Largo de Sio Francisco,
e seguiu a carreira politica, elegendo-se
vereador e deputado até virar presidente
do Brasil, tendo recebido 290.883 votos na
primeira eleicdo direta realizada no Pais.

A posse de Prudente de Moraes, em 15 de

novembro de 1894, simbolizou o retorno ao

poder, agora sob a vestimenta republicana,
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da classe latifundiaria que fora o sustentaculo do Império.
Tanto é que seu governo - logo apods a Presidéncia ter
sido ocupada por dois militares, os marechais Deodoro da
Fonseca e Floriano Peixoto — marcou o inicio da chamada
“republica dos fazendeiros”, que viria a ser nomeada de
Republica Velha tdo logo fosse derrubada por Getulio Vargas
na autodenominada Revolucio de 30. Como o avd, Antonio
Prudente acreditava nos méritos do individualismo e da
iniciativa privada; por isso, politicamente, sempre foi favoravel
ao regime federalista, descentralizado embora conservador.
Carmem, a futura esposa, por seu turno, era filha
de Heitor Annes Dias (1884-1943), clinico particular
de Vargas que, na ocasiio em que o casal se encontrou pela
primeira vez, a bordo do transatlantico, chefiava a comitiva
de médicos que viajava rumo a Alemanha para conhecer
melhor o sistema de saude daquela nacio, com a qual
— apesar de ela ja estar sob o comando de Adolf Hitler -
o Brasil, também em fase ditatorial, ainda se sentia
a vontade para flertar descaradamente. O regime varguista
- que, ao tomar o poder, em 1930, ainda ndo configurava
uma ditadura plena — apregoara, desde o inicio, um
estatismo centralizador, que se estendia inclusive as
questoes relacionadas com a satde publica.
As similitudes e dissonancias entre Prudente e Carmem
nio se encerram ai. Ambos prezavam as virtudes do
trabalho; ambos iriam falecer devido a doencas tipicas do

século XX, “males da civilizacdo”: ele, tombou vitima de um
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ataque cardiaco; ela, das complicacdes decorrentes do Mal
de Alzheimer. Nenhum dos dois, porém, foi acometido pela
“doenca terrivel”. Caso fossem, é provavel que tivessem
se curado ou, no minimo, enfrentado com vigor a doenca:
os dois, afinal, sempre acharam que o cancer podia ser
vencido; nunca duvidaram que tivesse cura. Como no
quadro classico de Picasso, sempre acreditaram também
na mescla entre ciéncia e solidariedade: depositavam sua fé
tanto na espiritualidade quanto na erudicéo. Ele acreditava
no mecenato; ela se tornaria um baluarte do voluntariado.

Outro aspecto revelador de sua unifio é que, de certa forma
e cada um a seu modo, Prudente e Carmem incorporavam
- ela quase involuntariamente — dois modelos distintos de
como as questdes de saude publica vinham sendo tratadas
no Brasil ao longo daquelas primeiras décadas do século XX.
Os estudiosos sempre ressaltaram a singularidade de Sio
Paulo nesse processo, assinalando que, durante quase toda a
Republica Velha, os paulistas prescindiram da ajuda federal
em relacdo a saude, esforcando-se para colocar em pratica
um projeto autdbnomo, bem de acordo com seus ideais do
federalismo descentralizado.

Em relacdo ao cancer, nio foi diferente. Desde 1934
- portanto mesmo apds a eclosdo da Revolucdo de 30
-, Antonio Prudente vinha alinhavando um projeto
eminentemente “paulista” para a luta contra “a doenca
terrivel”, virtualmente abrindo méo de dinheiro publico,

em especial de fonte federal.
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O fato de, anos mais tarde, ele ter vindo a

-

dirigir o Servico Nacional de Cancer, criado por
Vargas e por pessoas desde ha muito ligadas a
Carmem, como o médico gaucho Mario Kroeff,
é revelador das reviravoltas que a vida da. “- &
Antes de embarcar nessa trajetoria repleta
de volteios, porém, convém retroceder no
tempo e acompanhar o inicio da carreira
exemplar do fundador do Hospital A.C.Camargo
até o momento em que, jantando a luz de velas

a bordo de um transatlantico, ele encontrou a

mulher que o ajudaria a concretizar seu sonho.
Antonio Prudente Meireles de Moraes veio
ao mundo em Piracicaba, em 8 de julho de 1906,
filho do engenheiro Antonio Prudente de Moraes O jovem Prudente:
Anténiona
(nascido em 1880 e o sexto dos oito filhos do década de 1930
ex-presidente,) e de Maria Franca de Meireles,
a dona Marieta. Seu ilustre avé morrera quatro
anos antes, vitimado pela tuberculose, aos 62 anos,
em dezembro de 1902, 1a mesmo, Piracicaba. A familia
se mudou para a capital em 1909, quando o pai passou a
trabalhar na Sdo Paulo Railway Company. Em 1910, o garoto
entrou como interno no rigido e respeitado Colégio de Sao
Bento, erguido ao lado do mosteiro da ordem, em pleno
coracdo de Sdo Paulo, no momento em que seu pai partiu
numa longa viagem a cavalo para vistoriar os trilhos de

uma linha férrea no Mato Grosso.
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Em 1919, Antonio Prudente apresentou excelente
desempenho escolar, destacando-se em todas as disciplinas:
grego, latim, inglés, fisica, quimica e ciéncias naturais -
cujo professor era ninguém menos que Alfredo Taunay, o
Visconde de Taunay, autor do romance Inocéncia. Antonio,
que seria fervorosamente catoélico até o fim de seus dias,
também se revelou, na mesma época, um dedicado coroinha.
E parece ter sido pouco antes do inicio daquele ano de
tanto brilho que o garoto, entdo com 12 anos, descobriu sua
vocacdo para a medicina.

De fato, em outubro de 1918, abateu-se sobre Sio Paulo
a terrivel epidemia de gripe espanhola, que desde o ano
anterior vinha atingindo boa parte da Europa e tinha
chegado ao Brasil no més anterior, alastrando-se por Recife,
Salvador e Rio de Janeiro. SO na cidade de Sido Paulo, cerca
de oito mil pessoas sucumbiriam ao virus. Como varias
outras instituicdes publicas e privadas da capital paulista,
tanto o mosteiro quanto o colégio de Sdo Bento foram
transformados em hospitais improvisados. E ali o jovem
Prudente presenciou a luta desesperada dos médicos para
combater uma doenca implacavel, para a qual ndo havia
cura nem remédio.

Mas o surto de gripe nio se revelaria decisivo apenas
na vida de Antonio Prudente. Dentre inimeras outras
consequéncias, a epidemia acabou por vitimar o entdo
presidente eleito Rodrigues Alves, que em 15 de novembro

de 1918 ndo pdde tomar posse para cumprir seu segundo
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mandato, vindo a falecer em janeiro do ano seguinte.

Uma ironia da historia é que, pai de uma filha morta pela

febre amarela em 1887, Rodrigues Alves havia entrado para

a historia como “o presidente sanitarista”, pois, durante

seu primeiro mandato (de novembro de 1902 a novembro

de 1906), havia promovido e incentivado as vigorosas e

polémicas acdes de Oswaldo Cruz no combate a variola,

a peste bubonica e, é claro, a propria febre amarela.
Rodrigues Alves tinha sido ndo apenas amigo e

companheiro de partido mas ministro da

Fazenda de Prudente de Moraes. Antes Opresidents

)y e sanitarista:
da proclamacio da Reptblica, ele fora Rodrigues Alves

presidente da Provincia de Sdo Paulo e,
a0 assumir o cargo, em novembro de 1887,
dera inicio a um amplo projeto de saude
publica. Ja na Presidéncia do Brasil, tanto
ele quanto Prudente, ambos paulistas,
continuaram dando todo o apoio ao
Servico Sanitario do Estado de Sdo Paulo
(criado em 1892), no qual labutaram
cientistas brilhantes como Emilio Ribas,
Adolfo Lutz e Vital Brasil.

Mas o fato é que a indignacdo popular
por conta da suposta incompeténcia dos
agentes de saude no combate a gripe

espanhola (que, a partir do Recife, do Rio

e de Sdo Paulo, de fato espalhou-se por



64

todo o Brasil, desde o Amazonas até o Rio
Grande do Sul, vitimando cerca de 300
mil pessoas) faria com que, pela primeira
vez na historia do Pais, a saade publica se
tornasse uma candente questio federal,
fazendo com que um projeto centralizador
fosse colocado em pratica.

Com o falecimento de Rodrigues
Alves, o vice Delfim Moreira tomou posse
interinamente, até que novas eleicdes

fossem convocadas. Delfim morreria pouco

depois, vitimado pela sifilis. O vencedor do
novo pleito foi o paraibano Epitacio Pessoa.
Antes mesmo de assumir, em julho de 1919,
Pessoa ja havia se dirigido ao Congresso

para clamar pela criacdo de um novo

O senhor da savde:
Carlos Chagas

ministério dedicado exclusivamente

a saude. Sua proposta néo foi aceita, mas
em 2 de janeiro de 1920, ja como novo presidente, assinou o
Decreto-Lei n° 3.987 criando o Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP), o primeiro a centralizar as questdes
de saude no Pais e cujo comando foi entregue ao ja entio
célebre Carlos Chagas.

E foi no seio daquela reforma que, pela primeira vez

na historia do Brasil, estabeleceram-se as bases de uma
“politica nacional do cancer”, embora a moléstia tenha

sido incluida no ambito do combate a lepra e as doencas
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venéreas, com a criacdo da chamada Inspetoria de Profilaxia
da Lepra, das Doencas Venéreas e do Cancer. A tuberculose,
tida como o principal problema de satde publica, ganharia
uma inspetoria propria, embora com atuacao restrita ao
Distrito Federal, na época o Rio de Janeiro.

O fio que conectava aquelas quatro moléstias e as tornava
especialmente preocupantes no contexto da reforma da
saude era a crenca no seu alto potencial de propagacio.

A tuberculose de fato configurava um flagelo nacional e ja
havia vitimado até dois ex-presidentes do Brasil, Floriano
Peixoto e o proprio Prudente de Moraes. A sifilis era
sabidamente de transmissio sexual, e as pesquisas, embora
ainda frageis, pareciam indicar que estava em franca
expansio: com efeito, e como ja foi dito, o proprio Delfim
Moreira falecera por causa dela. Ja a lepra era considerada
contagiosa, embora nio se conhecesse seu mecanismo de
transmissdo. A época, muitos médicos julgavam que o céncer
deveria ter uma forma de transmissio semelhante a lepra,
e, como as estatisticas elaboradas tanto no Brasil como

no exterior mostravam seu progressivo avanco, julgou-se
necessario agir com mais rigor no enfrentamento a doenca.

Um outro aspecto relacionava sifilis, lepra e cancer, e
provavelmente foi determinante para que as trés moléstias
acabassem agrupadas numa so6 inspetoria: devido as suas
manifestacdes cutdneas, a lepra e a sifilis eram entéo
estudadas nas cadeiras de dermatologia das faculdades

de Medicina, ao passo que o recente desenvolvimento da
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radioterapia havia ampliado o interesse dos dermatologistas
pelo cancer. Ndo ha de ter sido mera coincidéncia, portanto,
o fato de o comando da Inspetoria de Profilaxia da Lepra,
das Doencas Venéreas e do Cancer ter sido entregue ao
emérito dermatologista Eduardo Rabello (1876-1940),
também um dos pioneiros da radioterapia no Brasil e que
seis anos antes, em 1914, havia fundado o Instituto do Radio
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

Em atitude pioneira no Brasil, a Inspetoria foi
encarregada de estabelecer estatisticas sobre obitos de
cancer, o que enfim possibilitaria um conhecimento
mais apurado sobre os niveis de incidéncia da doenca
no territorio nacional. Para isso, criou-se uma rubrica
especifica nos impressos dos atestados de obito
distribuidos em todas inspetorias, delegacias de satude,
hospitais e farmacias, determinando a notificacdo
compulsoria de cada ocorréncia da moléstia.

Também foram previstas a gratuidade dos exames
de laboratorio necessarios aos diagndsticos bem como a
organizacdo de uma campanha nacional contra a doenca,
realizada por meio de folhetos, conferéncias e exposicoes
educativas. Mas, como se vera, praticamente nada disso
iria sair do papel. De todo modo, o regulamento que criou
a Inspetoria estabeleceu também que ela poderia, em
conjunto com a filantropia, fundar institutos de cancer com
fins terapéuticos e experimentais. Por fim, a suspeita de que

o cancer pudesse ser um mal contagioso levou os criadores
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da Inspetoria a incluir, entre suas atividades, a desinfeccio
nos domicilios onde tivesse ocorrido 6bito.

Embora o desconhecimento sobre a doenca fosse ainda
tdo grande a ponto de se sugerir o isolamento dos doentes e
fazer com que seus colchdes e lencois fossem eventualmente

queimados, o fato é que, quase meio século antes daquela

decisdo, o Brasil dera surpreendente contribuicio para uma
melhor e maior compreensio do cincer e seus mecanismos.
Com efeito, por volta de 1894, o oftalmologista carioca

Hilario de Gouveia (1843-1923) teria documentado, de

Enxergando
. . , . mais longe:
forma pioneira no mundo, o carater hereditario de uma das Hildrio de
Gouveia

manifestacoes da doenca: a neoplasia maligna da retina,
chamado de retinoblastoma. Filho de pais pobres, Gouveia

se formara pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro

em 1866, apresentando tese sobre glaucoma, cuja defesa até
mesmo o imperador D. Pedro II presenciou. E foi o proprio
monarca quem, impressionado pelo desempenho do formando,
concedeu bolsa para que Gouveia fizesse especializacio na
Universidade de Heidelberg, na Alemanha, sob a orientacdo do
notavel oftalmologista Hermann von Helmholtz.

Em 1870, Hilario de Gouveia retornou ao Rio de Janeiro,
onde abriu aquela que logo se tornou a clinica oftalmologica
mais conceituada da capital. E foi la que, no fim do verio
de 1872, diagnosticou um retinoblastoma no olho direito
do filho de dois anos de um famoso advogado da cidade.
Retinoblastoma, como ja dito, ¢ um tumor maligno

relativamente raro que se desenvolve na retina, podendo
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ser hereditario ou néo, e é decorrente de uma mutacio num
gene do cromossoma 13.

Tais fatos eram, obviamente, entdo desconhecidos pela
ciéncia. A questdo € que, tendo sido operado por Gouveia,
que lhe retirou cirurgicamente o olho, o garoto sobreviveu,
casou-se, aos 21 anos, em 1891, e teve sete filhos, dos quais
duas meninas nasceram com retinoblastoma. A primeira
garota, nascida em 1892, foi operada do olho direito por
Gouveia, mas logo houve uma recidiva e, pouco depois, um
novo tumor era diagnosticado no olho esquerdo. A segunda
menina foi diagnosticada com retinoblastoma bilateral ja aos
cinco meses de idade, mas os pais recusaram-se a permitir
que fosse operada. Mais tarde, ambas morreriam de cancer.
Gouveia relatou o enigmatico caso no Boletim da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro (da qual fora um
dos fundadores e na época presidia) e nos Anais da Academia
Brasileira de Medicina. Embora ignorasse a linguagem
da genética, seu artigo dava a entender que o cancer poderia
ter passado do pai para as filhas.

Suas suposicoes, porém, passariam largamente
ignoradas até porque ele logo iria se envolver numa incrivel
e dramatica sucessio de eventos que se desenrolaram
em ritmo quase cinematografico. Em setembro de 1893,

o ultimo ano do governo ditatorial de Floriano Peixoto,
eclodiu, no Rio, a Segunda Revolta da Armada, com
certo viés monarquista e cujo proposito era derrubar o

presidente. Em moldes similares aos da Cruz Vermelha,
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Gouveia envolveu-se no conflito, tratando muitos feridos.
Em marco, o movimento foi debelado com mao de ferro por
Floriano. Ocorre que Gouveia — que sempre fora simpatico
a monarquia (até porque devia sua bolsa a D. Pedro II) -
acabou acusado de ter fornecido armas aos rebeldes, sob

o disfarce do atendimento médico.

Embora famoso, ele foi preso. Mas, fazendo uma
corda com lencdis, saltou a janela da prisdo e perambulou
alguns dias pelas ruas do Rio, fingindo-se de mendigo e
doente mental. Com a ajuda do consul francés, conseguiu
retirar-se para Buenos Aires, onde ficou por alguns meses.
Voltou brevemente para o Rio para recolher sua familia
e partiu de imediato para Paris. Dessa forma, acabou néo
usufruindo da anistia concedida em dezembro de 1894
pelo novo presidente a todos os que tinham tomado parte
na Revolta da Armada. O novo presidente chamava-se
Prudente de Moraes.

Hilario de Gouveia retornou ao Brasil somente em
1899 e, no ano seguinte, ajudou a fundar a Liga Brasileira
contra a Tuberculose. Em 1908, ao participar de um
congresso de oftalmologia em Heidelberg, percebeu
que seus relatos sobre a suposta hereditariedade do
retinoblastoma seguiam inteiramente desconhecidos
da comunidade cientifica internacional. Atribuindo tal
circunstancia ao fato de té-los lancado s6 no Brasil e
em portugués, Gouveia decidiu publica-los em francés,

nos Annales de Oculistique, da Universidade de Paris,
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reiterando as estranhas circunstincias que cercavam o
caso e atribuindo a si aquela “descoberta”.

A confirmacio de que suas suspeitas sobre a
hereditariedade do retinoblastoma estavam corretas so viria
quase meio século depois, em julho de 1941, com
a publicacdo do artigo The Inheritance of Retinoblastoma
and Its Relationship to Practical Eugenics (A Heranca do
Retinoblastoma e sua relagdo com prdticas de eugenia),
escrito pelo médico norte-americano Carl V. Weller, da
Universidade de Michigan, que estudou a ocorréncia do
retinoblastoma em 30 familias. Além disso, o trabalho
pioneiro de Gouveia ajudaria também no estudo de Alfred G.
Knudson, formulador da chamada “hipotese de Knudson”,
de acordo com a qual o cancer é resultado de mutacdes
acumuladas ao DNA de uma célula. Inicialmente
proposta por Carl O. Nordling em 1953 e posteriormente
formulada por Knudson em 1971, a hipotese que deu
a este o Prémio Lasker (o Nobel americano) de 1998 deve
ao trabalho de Gouveia a identificacdo de genes
relacionados ao retinoblastoma.

De todo modo, como, além de terem permanecido
largamente ignorados por décadas, os relatorios pioneiros
de Hilario de Gouveia referiam-se a um tnico caso, a
primeira pesquisa de que se tem noticia sobre a incidéncia
do cancer no Pais ¢é tida como aquela que o médico
carioca Azevedo Sodré apresentou no IT Congresso

Médico Latino-Americano, realizado em Buenos Aires,
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em 1904, e foi publicada em 15 de junho do mesmo ano na
revista O Brasil Médico.

Embora registrasse o aumento no numero de obitos -
que, segundo os dados recolhidos por ele, tinham “subido de
132 em 1890 para 236 em 1903” —, Sodré julgou que o cancer
ainda nio configurava um problema grave no Brasil, embora
admitisse que suas conclusdes eram preliminares, até porque
as estatisticas se limitavam ao centro do Pais e mesmo essas
eram bastante incompletas. De todo modo, fiel ao perfil da
medicina climatologica do século XIX, o artigo sugeria que o
cancer era uma “doenca da civiliza¢do”, bem mais frequente
em paises frios (e prosperos) do que nos tropicos.

Azevedo Sodré achou por bem registrar ainda “a raridade
da ocorréncia do cancer de estbmago em nosso pais”. Escreveu
ele: “Clinicando no Rio de Janeiro ha 17 anos e sendo meu
consultorio médico muito frequentado por doentes do
estOmago, estranhei sempre o numero insignificante de
cancerosos aos quais tive que prestar assisténcia. Em um livro,
dado a estampa em 1899, consignei o fato a cujo conhecimento
levara-me a observacio clinica; hoje posso demonstra-lo por
meio de estatisticas: nos paises onde o cancer reina e figura
como um dos fatores mais importantes da mortalidade, é no
estomago que ele de preferéncia se assenta. Ja no Brasil, a sede
da predilecdo do cancer é o utero...”.

Mas a proliferacdo de encontros nacionais e
internacionais faria avancar os conhecimentos acerca da

doenca, ndo s6 modificando muitos desses pareceres como
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colocando os profissionais brasileiros em maior sintonia
com o que acontecia no mundo. Em 1906, ocorreu em Paris
a I Conferéncia Internacional Sobre o Cancer e, trés anos
mais tarde, durante o IV Congresso Médico Latino-
-Americano, realizado no Rio de Janeiro, ficou decidida

a criacdo de comissdes tanto brasileiras como latino-
-americanas que deveriam preparar estudos a serem
apresentados na segunda edicdo da Conferéncia
Internacional, esta realizada na Bélgica, em 1910.

Assim, em janeiro daquele ano, o médico carioca radicado
em Sdo Paulo Olympio Viriato Portugal (1862-1934) publicou
um estudo, também em O Brasil Médico, demostrando que,
ao contrario do que concluira Azevedo Sodré, a incidéncia
de cancer no Brasil estava longe de ser baixa. A principal
preocupacio de Olympio, porém, era com 0s Supostos
mecanismos de propagacio do cancer, que ele julgava pudesse
ser uma doenca transmissivel, e, por isso, tratou de analisar
meticulosamente o local onde haviam ocorrido os 6bitos.

Durante os anos de 1906 a 1908, tinham sido registradas
351 mortes por cancer na cidade de Sao Paulo, embora
o endereco de apenas 201 vitimas constasse dos respectivos
atestados. A questdo é que, de acordo com observacdes
do doutor Olympio, aqueles casos “se restringem a 146
ruas e pracas, quando o total de logradouros da cidade
ascende a 744”. O que lhe pareceu mais alarmante
foi que “65 dos 210 casos condensaram-se em 38 ruas,

constituindo dois nacleos de 19 ruas cada um; 29 casos
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ocorreram em 19 ruas proximas entre si e 36 casos em
outras 19 ruas também proximas entre si...”. Tal proximidade
pareceu-lhe o indicio claro de que o cancer de fato poderia
ser transmissivel.

O artigo do doutor Olympio Portugal - profissional que

fazia parte do entdo chamado “grupo do Arnaldo” (numa

referéncia ao emérito doutor Arnaldo Vieira de Carvalho,
sobre o qual se falara a seguir) - terminava recomendando
medidas como a desinfeccdo e o isolamento dos doentes.

Com o avanco das pesquisas, surgiria, em 1911, o primeiro

O principe dos
. . . . R cirurgioes:
espaco editorial exclusivamente dedicado ao cancer. Com Arnaldo Vieira
de Carvalho

efeito, uma nova publicacdo, os Archivos Brasileiros de
Medicina, passou a apresentar uma Secdo Permanente

do Cancro. Dirigida por Alvaro Ramos, a primeira edicdo

da coluna dizia: “De pleno acordo com os designios

da associacdo internacional para o estudo do cancer,
procuramos secundar os ingentes esforcos (...) na divulgacao
das descobertas e dos fatos importantes que se produziram
no dominio das investigacdes sobre o cancer. Nio basta,
porém, conhecermos o que se passa no exterior, torna-se
indispensavel que voltemos atencdo para a nossa terra.

(...) Que nio nos descuidemos de sua existéncia entre nos,
apuremos a sua frequéncia, as suas multiplas manifestacoes,
conhecamos as preferéncias por certas zonas, comparemos
o seu aparecimento nas diferentes racas que formam a nossa
populacdo, bem como estabelecamos as proporc¢des por

idades, sexos, profissoes, classes de individuos e regides
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do organismo afetadas”.

No entanto, tal era a escassez de artigos e pesquisas a
serem publicados que, apesar dos esforcos de Alvaro Ramos,
a Secdo Permanente do Cancro durou apenas um ano.

Em maio de 1920, porém, um de seus alunos e discipulos,

o médico pernambucano Arthur de Siqueira Cavalcanti,
apresentou, defendeu e publicou a tese Contribuicdo ao
estudo do cancer e sua profilaxia no Brasil, na qual, embora
admitisse ndo poder “estender as conclusodes para todo

o Brasil, um pais colossal e com dificuldades de toda sorte”,
tratou de reproduzir e contestar as observacoes que Azevedo
Sodré fizera uma década e meia antes: “As nossas pesquisas,
feitas entre 1910 e 1919, realizadas com o rigor possivel,
demonstram que, no Distrito Federal, o 6rgio em que

o cancer se localiza de preferéncia é o estomago. Em seguida
vém os orgios genitais da mulher”.

Naquele mesmo ano de 1920 surgiria, em Sdo Paulo,
no dia 19 de fevereiro, aquela que alguns afirmam ser
“a primeira instituicdo brasileira destinada ao estudo do
cancer”, o Instituto do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho.
Mas, como em tudo que cerca o “doutor Arnaldo”, tal
afirmacdo é um tanto hiperbdlica - até porque o que de fato
houve naquela ocasido foi apenas o inicio de uma campanha
para a construcio de um instituto de radioterapia em Sao
Paulo e a constituicdo da comissio encarregada de levantar
fundos e doagdes para sua construcio.

Ocorre, no entanto, que, menos de quatro meses depois,
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quando a comissio ja havia se mostrado capaz de arrecadar
as primeiras contribuicdes em quantidade e velocidade
surpreendentes, Vieira de Carvalho faleceu subitamente,
em 5 de junho, aos 53 anos. Sua morte iria adiar a
inauguracdo do Instituto, que, embora constituido de direito
em 8 de novembro de 1921, s6 iniciaria suas atividades
em 1929, ndo sendo, de inicio, muito mais do que uma
enfermaria especial para o tratamento de cancerosos,
instalada no hospital central da Santa Casa de Sdo Paulo.
Mas isso ndo significa dizer que Vieira de Carvalho
nio tenha sido um gigante da medicina brasileira e um dos
pioneiros da cancerologia no Brasil, até porque em 1900 ele
obtivera sucesso na extirpacio total de um estdbmago - uma
gastrectomia — atacado por um cancer. Tal cirurgia, a primeira
realizada no Brasil e a quinta em todo o mundo, é celebrada
até hoje na historia da medicina nacional e apresentada como
exemplo da inequivoca capacidade de nossos cirurgioes.
Segundo o minucioso relato feito pelo doutor Arnaldo,
e que seria publicado ainda em 1900 pela revista inglesa
The Lancet (fundada em 1823 e uma das mais antigas e
prestigiadas do mundo), uma mulher de 46 anos, muito
emagrecida (31kg de peso), apresentou-se para avaliacido
com uma longa histéria de dor e vomitos pos-prandiais. Apos
0 preparo pré-operatorio vigente na época, foi anestesiada
com cloroférmio e submetida a uma laparotomia, realizada
através de incisdo mediana, na qual foi identificado extenso

tumor pilorico com invasio da grande curvatura gastrica



76

e multiplas adenopatias. A operacdo durou 80 minutos

e, apesar das precarias condicdes da época, a paciente
apresentou boa evolucio, recebendo alimentos sélidos ja
no oitavo dia pos-operatorio. O doutor Arnaldo passou a ser
chamado entdo de “o principe da cirurgia brasileira”.

Embora formado em 1888 pela Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, Arnaldo Augusto Vieira de Carvalho
foi a figura primordial para construcio social do “herdi
paulista da medicina brasileira”. Equiparado a Oswaldo
Cruz, por sua vez o heroi republicano da medicina brasileira,
o mito de Arnaldo seria incorporado as lutas simboélicas
relativas a construcio da identidade regional paulista,
em especial no campo da saude publica.

Com efeito, em meados de 1912, Vieira de Carvalho fora
designado pelo entio presidente da Provincia, Rodrigues
Alves (cargo que ocupou depois de ter sido presidente do
Brasil), para implantar definitivamente o ensino médico
em Sdo Paulo. Assim, criada pela Lei n° 1.357, de dezembro
de 1912, surgiria a Faculdade de Medicina e Cirurgia
de Sio Paulo, que sucedia a Academia de Medicina,
Cirurgia e Farmacia, iniciando suas atividades logo apos
sua regulamentacdo, em 1913, sob a direcio, é claro, do
doutor Arnaldo. Incansavel na luta contra o surto de gripe
espanhola de 1918, Vieira de Carvalho morreria dois anos
depois, aos 53 anos, vitimado por uma septicemia que se
iniciara a partir de uma simples dor de garganta.

Antonio Prudente nio chegou a conhecer o doutor
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Arnaldo. Isso nio significa dizer que néo tenha sido
diretamente influenciado por ele. Afinal, formando-se em
dezembro de 1922 no colégio Sdo Bento, Prudente saiu de la
direto para a faculdade fundada dez anos antes por Vieira
de Carvalho e, mais do que isso, teria, entre seus mestres e
professores, dois homens que também haviam feito parte “do
grupo do Arnaldo”: Celestino Bourroul e Antonio Candido
Camargo, que a partir de entdo estariam sempre ao seu lado.

No mesmo ano em que Antonio Prudente deixava o
colégio, era inaugurado em Belo Horizonte o Instituto do
Radium - que, dessa forma, antecipou-se em sete anos ao
inicio do seu equivalente paulista, que o doutor Arnaldo
almejara fundar pouco antes de sua morte. Instalado em
um belissimo prédio neoclassico, o Instituto do Radium
de BH abriu suas portas em 7 de setembro de 1922, no dia
do centenario da independéncia do Brasil. No discurso
que fez naquela ocasifo, Carlos Chagas, o maior nome
da saude publica brasileira, disse: “Qual a frequéncia do
cancer entre n6s? Onde estdo os dados de uma estatistica
aproximada, que nos habilitem a ajuizar da difusdo do mal
e apreciar suas consequéncias sociais? Sabemos apenas,
e tanto basta para avivar a nossa previdéncia, que as
afeccdes cancerosas fazem elevado nimero de vitimas
em toda a vasta extensio de nosso territorio”.

Apesar do discurso e das preocupacdes de Chagas,
o fato é que, quando ele deixou a Direcio do Departamento

Nacional de Saude Publica, cinco anos mais tarde, em 15 de
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novembro de 1927, no momento em que Epitacio Pessoa era
sucedido por Washington Luiz na Presidéncia do Brasil,
quase nada fora feito com relacdo ao cancer.

Tanto é que, quando o novo diretor da Inspetoria de
Lepra, Doencas Venéreas e Cancer, Oscar Silva Aratjo
(que substituira Eduardo Rabello), lancou, no final daquele
ano de 1927, um balanco sobre as atividades da instituicio,
das 58 paginas do documento apenas um paragrafo
se referia ao cancer e apenas para deixar registrado
que os atestados de obitos tinham passado a incluir
obrigatoriamente mencdes a doenca. Mas, sem ser isso,

a Unica outra coisa que saiu do papel foi a propria palavra
“cancer”, pois, a partir de 1928, a Inspetoria teria seu nome
reduzido para “da Lepra e das Doencas Venéreas”.

Antonio Prudente formou-se médico ao final daquele
ano de 1928, quando a luta contra o cancer no Brasil
praticamente sequer havia se iniciado. No comeco do
ano seguinte, defendeu tese sobre fibromiomas uterinos
e foi aprovado com louvor. Fibromioma é uma massa
ou tumor no utero que néo é canceroso. Os fibromiomas
podem ser tdo pequenos como uma ervilha ou tdo grandes
como uma bola de basquete. Geralmente sdo redondos
e cor-de-rosa e podem crescer em qualquer local no interior
ou na superficie exterior do ttero. Sabe-se atualmente
que cerca de 30% das mulheres com mais de 30 anos
de idade tém fibromiomas, e estes geralmente surgem

entre os 35 e 0s 45 anos. Algumas mulheres tém maior
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probabilidade a apresentarem fibromiomas, incluindo
as mulheres de raca negra, as mulheres que nunca
estiveram gravidas e as mulheres que tém a mée ou
uma irma com fibromiomas.

Quando estava se graduando, Prudente seria
profundamente influenciado por uma nova técnica cirurgica
apresentada no Brasil pelo professor alemio Franz Keysser
(1885-1942): a chamada eletrocirurgia, efetuada por meio
de bisturis elétricos. Keysser, entio diretor da St. Vincenz-
-Krankenhaus, de Berlim, chegou pela primeira vez ao Pais
justo em outubro de 1928, trazido pelo médico gaucho Mario
Kroeff, de quem se falara mais tarde.

A eletrocirurgia, da qual Keysser era o principal arauto,
parecia abrir novas possibilidades para o tratamento de
tumores até entdo considerados inoperaveis. A técnica
consistia em utilizar ndo s6 o bisturi elétrico como também
botdes e placas elétricas com as quais se conseguia
a coagulacdo dos tecidos tumorais. Ao tomar conhecimento
daquela inovac¢do, Antonio Prudente decidiu que ali estava
o caminho para o inicio efetivo de sua carreira, e resolveu
seguir para a Alemanha para estudar sob a orientacdo direta
de seu novo e venerado mestre, em Berlim.

Toda a familia resolveu acompanhar Antonio em sua
viagem. No inicio de 1929, partiram para Berlim seu pai,
engenheiro ja aposentado; a mie, dona Marieta, mais as
quatro irmis, Adelaide, Rosina, Ana Maria e Maria Julia,

e até a empregada da casa. Apenas o irméo mais velho,
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Prudente de Meirelles de Moraes, ficou: formado dois anos
antes em engenharia, como o pai, estava casado e seguia
carreira. Como se percebe, nenhum dos filhos nem dos netos
do ex-presidente Prudente de Moraes tinha se disposto a
seguir os passos do ilustre antecessor e vincular-se a politica.

A Berlim na qual a familia Moraes desembarcou naquele
primeiro semestre de 1929 ainda era uma cidade fervilhante,
repleta de inquietacido e modernidade, que se refletiam
nio s6 na arquitetura Bauhaus, no cinema de Fritz Lang
e Murnau, no teatro de Brecht, na musica de Kurt Weill,
nos trabalhos de Carl Jung e de Walter Benjamin, mas nas
ciéncias, com destaque para Albert Einstein, e, também, é
claro, nos avancos da medicina. S6 que todo aquele universo
em breve iria sucumbir, pois o ovo da serpente do nazismo ja
estava sendo chocado. E comecaria a romper sua casca com
a quebra da bolsa em Wall Street, ocorrida em Nova York,
no dia 29 de outubro daquele ano, e cujas consequéncias
avassaladoras atingiriam o mundo inteiro - ndo poupando, €
evidente, a Alemanha, nem o Brasil.

Antonio Prudente, de todo modo, seguiu estudando com
afinco tanto na St. Vincenz-Krankenhaus como em eventuais
visitas a dindmica Universidade de Berlim - no patio da
qual, no dia 10 de maio de 1933, sob o comando de Joseph
Goebbels, mais de 20 mil livros seriam queimados. Ele e a
familia ficaram em Berlim até fins de 1931, quando, apos
dois anos de seu intenso treinamento com Franz Keysser,

retornaram todos ao Brasil. Ao chegar, Antonio tornou-
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se professor assistente de técnica
cirargica na Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo e em seguida passou a
lecionar também na Escola Paulista de
Medicina, atual Unifesp.

A questio é que, quando Antonio e
os familiares chegaram ao Brasil, eles
desembarcaram num pais totalmente
diferente daquele que haviam deixado
trés anos antes. Afinal, em outubro
de 1930 (nio por mera coincidéncia,
um ano exato apos a quebra da bolsa
em Wall Street), Getulio Vargas e seus

correligionarios tinham partido de

Porto Alegre e, a0 amarrarem seus
cavalos no obelisco da Avenida Central,
no corac¢io do Rio de Janeiro, deixaram

claro que novos protagonistas tinham

Guerra paulista:

. cartaz da Revolugdo
chegado ao poder. Deu-se ali a Constitucionalista
de 1932

derrocada da chamada “republica
dos fazendeiros”, a partir de entéo
chamada de Republica Velha, da qual um dos principais
artifices fora, como ja dito, Prudente de Moraes, avo de
Antonio Prudente.

Por mais que a familia ndo estivesse vinculada a politica,
ela os atingira em cheio quando, em maio de 1932, poucos

meses apos o retorno ao Brasil, irrompeu a chamada “guerra
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paulista”, a Revolucdo Constitucionalista de 32, quando
todo o Estado se uniu para enfrentar o regime varguista,
exigindo que Getulio e seus acélitos definissem uma nova
constituicdo para o Brasil, ja que a antiga fora rasgada pelo
golpe de outubro de 1930.

Embora nio tenha se alistado diretamente nas tropas,

o irmio mais velho de Antonio, Prudente de Meirelles de
Moraes, vinculou-se a chamada Engenharia Revolucionaria,
percorrendo varios locais onde ocorreram combates. Numa
dessas viagens, feitas sob grande tensio, ele morreu em um
desastre de automovel, ocorrido entre Jacarei e Sdo José
dos Campos. Tinha apenas 28 anos de idade e foi enterrado
em clima de grande comocéo no cemitério da Consolacio.
Atualmente, seu nome batiza uma rua no Cambuci, na zona
central da capital paulista.

Por mais que o falecimento do irméo o tenha abalado,
Antonio Prudente continuou considerando o exercicio da
medicina sua missdo primordial, e assumiu o cargo de cirurgido
do Departamento Estadual de Lepra, onde trabalharia até 1937
em cirurgias plasticas reparadoras nos pacientes devastados
pela hanseniase. Como ja se viu, de acordo com os conceitos
entdo vigentes na saude publica, lepra e cancer eram duas
moléstias até entdo intimamente associadas.

Sua trajetoria contra o cancer propriamente dito
comecaria a tomar forma no segundo semestre de 1933,
quando publicou uma série de cinco artigos no jornal

O Estado de S. Paulo. Embora os textos nio deixassem
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de revelar perplexidade diante do mistério sobre a origem
do cancer e as técnicas de tratamento, ja no primeiro
deles, publicado em 4 de setembro daquele ano, Prudente
marcou sua posicao:

“(...) o cdncer é uma moléstia de perfeita curabilidade,
quando tratada a tempo. (...) Os fatores essenciais para
o sucesso sdo ‘a educagdo do povo’ e a necessidade de
‘diagnostico precoce’.”

Uma interessante nota de pé de pagina é que, naquele
mesmo jornal — alias, um dos baluartes da identidade
politico-cultural de Sdo Paulo -, quem também publicava
artigos era a médica Carlota Pereira de Queiroz (1892-1982),
colega de Antonio Prudente na Faculdade de Medicina de
Sdo Paulo e que, em 1926, apos ter-se transferido para
a Faculdade do Rio de Janeiro, havia se formado com louvor
defendendo a tese Estudos sobre o cancer, que recebeu
o prémio Miguel Couto.

Em 1932, Carlota ja estava de volta a Sdo Paulo, onde
se notabilizaria como uma das mais notaveis combatentes
na “guerra paulista”, embora nio tenha pegado em armas,

é claro. Em maio do ano seguinte, tornou-se a primeira
mulher a votar e, 0 que é mais importante, a primeira a ser
eleita para um cargo publico na historia do Brasil, tendo

se destacado, a partir janeiro de 1934, como integrante da
Assembleia Constituinte, na qual soou como a voz em defesa
da mulher brasileira e também um baluarte da luta contra

o cancer, em especial o feminino.
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No dia 10 de dezembro daquele mesmo ano de 1934, foi
oferecido um banquete em homenagem ao doutor Antonio
Candido de Camargo, que, quatro meses apds completar 70
anos, estava se aposentando da cadeira de Clinica Cirurgica
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo,
pela qual fora o responsavel desde a fundacdo da faculdade.

Astutamente, Antonio Prudente aproveitou a festa em
honra de seu mestre e, em meio ao jantar, colheu dezenas
de assinaturas para a criacdo da Associacdo Paulista de
Combate ao Cancer (APCC). A entidade teria como objetivos
arrecadar recursos (em especial privados) para combater
o cancer em Sio Paulo, desenvolver campanhas publicas
de educacio, propiciar especializacio por meio do ensino
para médicos, enfermeiros, dentistas e assistentes sociais
e manter intercambio de programas com organizacdes
similares no Brasil e no exterior. Seu primeiro presidente
viria a ser justamente A.C.Camargo (1864-1947).

Ao discursar, emocionado, naquela noite em que um
ciclo se completava para outro se iniciar, A.C.Camargo
deixou claro que, em meio as turbuléncias que abalavam
o Pais - entdo dividido em combates entre integralistas,
comunistas e anarquistas — e no qual o exercicio da
medicina ia tomando rumos cada vez mais monetaristas,
ele estava bem conciente do caminho que seus discipulos
deveriam seguir. Tanto é que disse:

“A leviandade nos estudos, como em todos os atos

do homem, é de graves resultados e de consequéncias
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imprevisiveis. No dia em que a mocidade estudar, mas
estudando, sem a preocupag¢do exclusiva dos titulos
profissionais, com o fito essencial de saber, dentro das nogées
precisas e exatas da verdadeira ciéncia, eu vos asseguro que
a vida se aproximard bem mais da felicidade social (...).”

“Um estudo acurado e sério vos fara compreender
a necessidade imprescindivel de por sempre em pratica estes
grandes preceitos: o respeito consciente ao principio
da autoridade, a moralidade intransigente na vida civica
e a honestidade e a proficiéncia na vida profissional.

A generalizacdo desta pratica, destes principios, é o melhor
dissolvente para as doutrinas que nos querem conduzir
ainquietacdo e ao desespero social.”

Ambos, mais o médico Celestino Bourroul, escolhido
para a Vice-Presidéncia do Conselho Social da APCC,
lancaram assim, naquela memoravel noite de dezembro
de 1934, as bases de uma luta eminentemente paulista contra
o cancer e idealizaram a construcdo de um Instituto Central,
o que deveria servir de referéncia nacional no combate
a “terrivel doenca”. Seu sonho levaria quase 20 anos para
se realizar, e talvez jamais houvesse se concretizado se,
quatro anos mais tarde, a bordo de um transatlantico
de luxo, Antdnio Prudente nio viesse a conhecer Carmem

de Revorédo Annes Dias.
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O ano de 1938 raiou sombrio para a humanidade. Os
tambores da guerra rufavam, ruidosos, por toda a Europa - e seu
som pressago ecoava ao redor do globo. Nacoes solidas, de longa
tradicdo, arfavam sob o peso dos regimes totalitarios: a Italia
fascista de Mussolini, a Russia comunista de Stalin, a Espanha
franquista e a mais amedrontadora delas, a sombria Alemanha
nazista de Hitler, sem contar a vizinha Argentina de Peron.

No proprio Brasil, desde o dia 10 de novembro do ano anterior,
instaurara-se o chamado Estado Novo, um golpe dentro do golpe
que fora a Revolucio de 1930, e cujo regime de excecio tinha

acabado de mergulhar o Pais na sua mais ferrenha ditadura.
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Dentro desse contexto de avanco voraz do autoritarismo, o
regime imposto por Vargas sentia-se a vontade para estreitar
vinculos com a belicosa Alemanha. A bem da verdade, a
nacdo germanica ja era, desde a década de 1920, a segunda
maior parceira comercial brasileira, atras apenas dos Estados
Unidos, um dos raros oasis democraticos do planeta. O Brasil
sempre mantivera boas relacdes com a Alemanha, até porque
boa parte da formacio socioeconomica do Sul, de onde
Vargas provinha, dera-se a partir da imigracdo germanica, que
conhecera seu apice um século antes.

Fora, inclusive, um tanto em fun¢do daqueles antigos
lacos que o ja citado Franz Keysser enxergara no Brasil
e na Argentina um campo para a expansio ndo so6 de sua
revolucionaria técnica da eletrocirurgia, mas também
um mercado crescente para os apetrechos necessarios
para sua aplicacdo, cuja venda, alias, ele mesmo tratava de
encaminhar. Em sua primeira vinda ao Brasil, em outubro
de 1928, Keysser havia conquistado dois discipulos e
cirurgides de peso: o gaicho Mario Kroeff e, como ja se viu,
o paulista Antonio Prudente.

No comeco de 1938, as intencdes expansionistas da
Alemanha de Hitler, sem falar do ébvio antissemitismo,
ja estavam expostas e explicitas dentro do tabuleiro das
relacdes internacionais. Mas o Brasil de Vargas nio s
nio se intimidou com isso como continuou estreitando
lacos comerciais com os nazistas, negociando, inclusive, os

financiamentos necessarios para a construcio da primeira
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siderurgica nacional. No campo da saude publica e
dos avancos cientificos, os canais também seguiam
abertos. Tanto é que, em fins do primeiro semestre
de 1938, um grupo de médicos e cirurgides
brasileiros embarcou para a Alemanha, em missio
oficial, na busca por novidades e conhecimentos.
A chefia daquela emérita comitiva recaiu no
clinico geral Heitor Annes Dias, nada menos do

que o médico particular de Getulio Vargas.

Annes Dias era uma figura notavel:
de “constituicdo picnica”, segundo seus
contemporaneos (ou seja, baixo e atarracado),

sempre alegre, falante e bem disposto, era eximio

. . . De faca na bota: o
cavaleiro e excelente jogador de xadrez e bilhar. cirurgido gaticho
Mario Kroeff

Bon-vivant, gostava de mesa farta e de vinhos

refinados; fumava dois charutos e 60 cigarros por

dia e, apreciador de musica classica, as vezes soltava a voz de
tenor, cantando para os amigos.

Isso ndo significa dizer que ndo fosse um profissional
diligente e respeitado. Nascido em Cruz Alta/RS, na zona
missioneira do Rio Grande do Sul, em julho de 1884, filho
de estancieiros e descendente direto dos primeiros casais
de acorianos que haviam chegado para colonizar o Rio
Grande em 1755, Annes Dias se mudou para Sdo Leopoldo
e, na cidade fundada pelos alemies, completou, com brilho,
os estudos secundarios. Em 1900, entrou na segunda turma

da Faculdade de Medicina de Porto Alegre, criada um ano
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antes. Formou-se 14, em 1906, defendendo a tese Ruidos
musicais do cora¢do, aprovada com louvor.

Ap6s conclusio do curso, foi nomeado, aos 21 anos,
catedratico de Medicina Legal e Toxicologia. Tendo
lecionado Medicina Legal durante nove anos, viajou
para a Franca em 1917, para fazer curso de cirurgia.

Mas, frequentando os grandes servicos clinicos de Paris,

sobretudo o de Fernand Widal (1862-1929) - tido como

um dos maiores mestres de sua época, famoso em todo

o mundo pela descoberta do sorodiagnostico da febre

tifoide e um dos pioneiros no citodiagnodstico e na puncio

lombar como processo de investigacdo clinica -, Annes Dias

acabou optando pela clinica médica. De volta a Porto Alegre,

foi indicado para reger aquela catedra na Faculdade de

Medicina, onde permaneceria pelos doze anos seguintes.
Annes Dias era casado com Carolina Revorédo Barros,

a Dona Sinha, sobrinha de Julio de Castilhos (1860-1903),

o mais influente lider politico da historia do Rio Grande do

Sul até o advento de Vargas. O casal vivia num casario estilo

art nouveau, na avenida Jodo Pessoa, de frente para o belo

Parque da Redencdo, e a casa, em permanente efervescéncia,

palco de jantares memoraveis, estava sempre repleta de

médicos, estudantes e politicos. La nasceram os filhos Cassio

(1910), Carmem (1911) e Helena (1912). Mais tarde, em 1917,

nasceria, em Paris, a terceira filha, Balbinete.

No inicio da década de 20, Annes Dias tornou-se médico

particular de Darcy Sarmanho Vargas e, logo a seguir, do
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marido dela, Gettlio Dornelles Vargas, ja entdo uma estrela
em ascensio na politica gatcha e cujo papel na historia do
Brasil seria de tal ordem que a propria trajetoria da luta
contra o cancer no Pais também seria inteiramente redefinida
por ele, tdo logo chegasse ao poder, em outubro de 1930.

Embora, como a absoluta maioria dos gatchos, ele
tenha apoiado a Revolucdo de 30, o doutor Annes Dias nio
pegou em armas; chefiou, porém, o hospital de campanha
montado pela faculdade de Medicina, enquanto o filho
Cassio e o genro Jaime (marido de Helena), formandos de
Medicina, alistaram-se em batalhdes médicos - tal e qual
Prudente de Meirelles de Moraes faria, dois anos depois,
sO que para vincular-se a um grupo de engenheiros e lutar
do lado oposto. O que importa ressaltar, no entanto, é que,
quando Vargas e a esposa se mudaram para o Rio de Janeiro,
instalando-se no Palacio do Catete, quiseram levar seu
médico para a capital.

Lacos fortes uniam o Dr. Annes Dias ao Rio Grande, e ele
relutou em se mudar. Diz-se que o ardil encontrado pelos
homens de Vargas foi induzi-lo a se candidatar a Assembleia
Constituinte, convocada em 1933 por pressio dos paulistas
apos a Revolucio de 1932. Concorrendo pelo Partido
Republicano Liberal (PRL), por indica¢io do caudilho Flores
da Cunha, o doutor Heitor evidentemente se elegeu. E, para
exercer o cargo, teve, é claro, que se mudar para a capital
federal. Um mandado de Vargas determinou sua transferéncia

da Faculdade de Medicina de Porto Alegre para a do Rio,
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na qual uma nova disciplina, a quinta cadeira de Clinica
Meédica, foi criada em 1934 especialmente para acomoda-lo.
Em fins daquele mesmo ano, estava sendo concluido
o Hospital de Triagem, mais tarde rebatizado Hospital
Estacio de S4, cuja construcdo Vargas autorizara em
1931. Tdo logo o prédio se mostrou em condicdes, Annes
Dias tratou de instalar ali a primeira clinica destinada
exclusivamente ao atendimento de diabéticos no Brasil,
em cuja chefia colocou seu filho Cassio.
Ao mesmo tempo, também ali, no Hospital de Triagem, ia

surgindo aquele que seria o primeiro

O raio quente: servico de atendimento exclusivo de
Kroeff operando

um eletrobisturi

doentes de cancer no Brasil, “uma
pequena célula de combate a terrivel
enfermidade”. O doutor Annes Dias
nada tinha a ver com aquilo, mas
conhecia bem o homem por tras da
iniciativa e autor da frase acima: era
seu conterraneo, o cirurgiiao Mario
Kroeff, destinado a se tornar uma
das pedras angulares da luta contra o
cancer no Brasil e, como se vera, um
rival do paulista Antonio Prudente
Nascido nos Campos de Cima da
Serra/RS, em 1891, filho de tradicional

familia de fazendeiros, Kroeff mudou-

-se para o Rio de Janeiro em 1912,
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formou-se em Medicina e retornou ao Rio Grande do Sul em
1918. Quando o Brasil entrou na I Guerra, alistou-se na Missio
Médica Militar (na qual, alias, foi colega de Eduardo Borges
da Costa, que em 1922 iria fundar o Instituto do Radium

de Belo Horizonte) e seguiu para os campos de batalha da
Europa. Kroeff voltou ao Pais apos ter sido condecorado na
Franca por servicos de guerra. Concursado para inspetor

no recém-criado Departamento Nacional de Satde Publica,
deixou a Marinha em 1921 para chefiar o dispensario de
doencas venéreas, da Inspetoria de Lepra, Doencas Venéreas
e Cancer, a convite de Eduardo Rabelo.

Em 1924, foi enviado em comissio para a Francae a
Alemanha para estudar as acdes contra a sifilis aplicadas la.
E foi entdo que, em Berlim, tomou conhecimento dos novos
aparelhos de eletrocirurgia que comecavam a ser utilizados
na remocao de tumores, especialmente os dermatolégicos.
Ao retornar ao Brasil em 1926, trouxe um desses aparelhos
e foi trabalhar na clinica de Brandio Filho, na Santa Casa.
Praticou ali a primeira operacdo de eletrocirurgia em cancer
realizada no Pais.

Seu trabalho iria ganhar maior divulgacido quando,
em outubro de 1928, o “papa” da eletrocirurgia, Franz
Keysser, chegou ao Brasil pela primeira vez, trazendo
aparelhos ainda mais potentes, fabricados pela Siemens,
de Berlim, com 230 mil volts. Kroeff e Keysser logo se
aproximaram e, no ano seguinte, enquanto Antonio

Prudente seguia para a Alemanha para estudar com o
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mestre, tornando-se seu assistente, Kroeff publicava a
tese Diatermocoagulacdo no tratamento de cdncer.

Entdo, em outubro de 1930, os gatichos tomaram o poder —
e, além de Vargas, a quem conhecia pessoalmente, Kroeff era
bastante proximo de Oswaldo Aranha, ministro da Fazenda
do novo regime. Alguns pesquisadores sugerem que foi em
funcio de tais ligacdes que Kroeff obteve apoio para tentar
implementar seu programa federal de luta contra o cancer.
E bem provével que tenha sido. Mas basta acompanhar as
idas e vindas, os meandros e volteios, as indecisdes e
aleivosias do governo para compreender o quanto ele penou
e de que forma, insistente e quase heroica, teve que se
empenhar para obter a efetiva colaboracio das autoridades.

Mas, de inicio, tudo parecia de fato estar bem encaminhado,
até porque, ja no primeiro semestre de 1931, Kroeff obteve 150
contos do governo para a construcdo daquela que deveria ser
asede de um Servico do Cancer, erguida em um anexo “nos
fundos” do Hospital de Triagem. “Vale a pena explicar em que
condicdes os poderes publicos resolveram fundar o servico”,
recordaria o proprio Kroeff, anos mais tarde. “O ministro da
Fazenda (Oswaldo Aranha) era meu amigo 1a do Rio Grande.
Viera com a Revolucio de 30. Voltando-se para seus auxiliares,
determinou: ‘Ponha na cauda do orcamento a verba de 150
contos, assim o Kroeff sossega’.”

A questio é que, quando o anexo ficou pronto, em 1933,
Aranha nfo estava mais no Ministério e o espaco acabou

cedido para a cadeira de Clinica Propedéutica Cirurgica



95

da Faculdade de Medicina. Foi nas cercanias do anexo que
Heitor Annes Dias instalou sua clinica de diabetes. Kroeff
ficou desolado, mas seguiu operando, segundo ele em
condicdes precarias, na Santa Casa. Ele iria passar boa parte
do ano de 1934 também dando conferéncias pelo Brasil —
trés delas em Sio Paulo, na Escola Paulista de Medicina,

na presenca atenta de Antonio Prudente -, propugnando

a “superioridade da eletrocirurgia sobre os demais métodos
de combate ao cancer”.

Entfo, entre 24 e 30 de novembro de 1935, realizou-se
o I Congresso de Cancer, promovido pela Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, que, para garantir o
comprometimento das principais autoridades do setor de
saude publica no combate a doenca, esforcou-se para dar
carater oficial ao evento. Por isso, foram convidados para
a Presidéncia de honra o ministro da Educacio e Saude
Publica, o entdo todo-poderoso Gustavo Capanema,

o prefeito do Distrito Federal, Pedro Ernesto, e o filantropo
e milionario Guilherme Guinle.

Apos trés anos de imobilismo e indefini¢do, o Ministério
havia ganhado novo félego sob a gestdo de Capanema,
iniciada em julho de 1934. A partir dai, comecaria
a construcdo de um novo perfil para a saude ptblica
brasileira, baseado na ampliacio da acdo estatal em todo
o territorio nacional, “num concerto onde o governo central
se responsabilizava pela padronizacio das atividades, e os

governos estaduais e a filantropia, pelas acdes executoras”,
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como observa o pesquisador Luiz Antonio Teixeira. A luta
contra o cancer no Brasil iria se inserir nesse contexto.

Jano discurso de abertura do congresso, o entio diretor
do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
Jodo de Barros Barreto, limitou o papel do governo central
ao planejamento, normatizacao e atuaco regulatoria em
relacdo a iniciativa filantrépica. A iniciativa privada e a
sociedade civil, organizadas em torno de ligas, deveriam
se incumbir da execucdo de uma ampla campanha contra
o cancer; ao Estado caberia organizar, dar as diretrizes,
fiscalizar e colaborar com os fundos para suprir as
institui¢des existentes. Era justamente com isso que Antonio
Prudente sonhava desde o ano anterior. Mas tal politica
ainda daria seus volteios.

O congresso teve cerca de 40 oradores se revezando
na apresentacio de trabalhos. Tanto Mario Kroeff como
Prudente - que representava oficialmente o Estado de Séo
Paulo - apresentaram, como era de se esperar, trabalhos
relacionados com sua especialidade, a eletrocirurgia. Mas,
ao passo que o ensaio de Prudente (que naquele ano
assumira como professor catedratico de Cirurgia
Reparadora e Plastica da Escola Paulista de Medicina)
versou sobre a utilizacdo da eletrocirurgia como técnica
de reparacdo das cirurgias de cancer, o de Kroeff era uma
atualizacio de sua tese, e ele procurou demonstrar as
possibilidades de utilizacdo da eletrocirurgia em diversos

tipos de cancer, algo incomum no resto do mundo.



97

Ao mesmo tempo, como informa o pesquisador Luiz
Antonio Teixeira, maior especialista na historia do combate
ao cancer no Brasil, Kroeff aproveitou o congresso para
apresentar uma surpreendente proposta para o controle
da doenca no Pais, toda ela com base na eletrocirurgia:

“Partindo do principio de que a vastiddo do territorio
e as grandes dificuldades econémicas existentes no
interior do Pais inviabilizariam uma campanha alicercada
em centros de cancerologia regionais, Kroeff propos a
capacitacdo dos médicos das regides mais distantes para
a primeira acdo contra o cancer. Isso se faria pela divulgacio
da eletrocirurgia e a habilitacdo dos médicos locais para
seu emprego em casos simples. (...) Apenas nas maiores
cidades do Pais seriam estabelecidos centros nos moldes
dos institutos de cancer europeus, onde se empregariam
diversas técnicas para o tratamento da doenca”, diz Teixeira.

Antonio Prudente, o radioterapeuta Mathias Octavio
Roxo Nobre, o cirurgido Ugo Pinheiro Guimaraes (fundador
da Liga Brasileira Contra o Cancer, criada no Rio também
em 1934, e cunhado de Fernando Gentil, de quem se falara
mais tarde) e o proprio diretor do DNSP, Barros Barreto,
foram contrarios a proposta. Para eles, o importante
era que a populacdo das regides mais remotas pudesse
contar com médicos capazes de realizar o diagnostico
do cancer, e que a seguir enviassem o0s pacientes para
centros onde pudessem ser tratados, pois ndo acreditavam

que os entdo mal treinados profissionais do interior
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pudessem ser habilitados para realizar eletrocirurgias
em curto ou médio prazo.

Iniciava-se ali ruptura que, nos anos seguintes, iria
colocar aqueles homens em lados opostos no ringue da
luta contra o cancer.

De todo modo, tanto o governo como a populacio em geral
mal puderam tomar conhecimento do I Congresso do Cancer.
Simplesmente porque, ao longo dos mesmos dias em que ele
se realizava, irrompeu a chamada Intentona Comunista, um
levante em varios quartéis do Pais, insuflado por Luis Carlos
Prestes e pelo Partido Comunista Brasileiro, que se iniciou
em Natal/RN em 24 de novembro, chegou ao Recife/PE no
dia seguinte e explodiu na Praia Vermelha, no Rio, quase ao
lado de onde estava sendo realizado o congresso, no dia 27,

o que levou a suspensio do encontro. Bem mais grave que
isso, aquele movimento levaria o governo a declarar “estado
de guerra”, pavimentando o caminho para a instauracio da
ditadura do Estado Novo dali a exatos dois anos.

Em julho de 1936, porém, antes que o diluvio da ditadura
desabasse, Kroeff e a eletrocirurgia se tornariam foco de
atencio para a midia carioca. Viajando em grande estilo
a bordo do Graf Zeppelin, em misséo oficial, Franz Keysser
voltou ao Brasil, e o clima pro-germanico incrementado
pelo regime varguista fez com que a visita fosse tratada
com estardalhaco. Keysser chegou a ser condecorado pelo
proprio Vargas com a Ordem do Cruzeiro do Sul. A visita

do sabio aleméo faria também os holofotes da midia se
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voltarem para Kroeff, ja apontado pela
imprensa como seu continuador. Com
efeito, poucas semanas apos a visita de
Keysser, Kroeff lancava, com impacto,
seu segundo livro, Tratamento do
cdncer pela eletrocirurgia.

No entanto, como bem observa o

pesquisador Luiz Antonio Teixeira,
é preciso registrar que o processo
de valorizacdo da eletrocirurgia,

entdo em voga no Brasil, navegava

Opaida
. . eletrocirurgia:
na contramao do que vinha ocorrendo Keysser (ao centro)

com Kroeff

nos principais centros de medicina
da Europa e dos Estados Unidos, onde,
no periodo que antecedeu a IT Guerra Mundial,
a radioterapia ia assumindo papel preponderante, sendo
cada vez mais utilizada no tratamento de diversos tipos de
cancer. No Brasil, quem mais se notabilizava naquela pratica
era o paulista Mathias Roxo Nobre (1907-1979), amigo e
companheiro de Antonio Prudente e um dos integrantes
originais da Associacdo Paulista de Combate ao Cancer.
Em 1939, Roxo Nobre iniciaria o tratamento radioterapico
ambulatorial dos pacientes na Escola Paulista de Medicina.
Embora nio houvesse discordancias sobre o valor da
radioterapia, no Brasil a grande dificuldade de aquisicdo de
radio pela iniciativa privada e filantrépica e o desinteresse

do Estado em financia-lo favoreciam a valorizacao da



100

eletrocirurgia no tratamento da doenca. Embora, na pratica,
poucos médicos a empregassem (e alguns chegassem
a criticar veladamente o que julgavam ser os excessos na sua
utilizacdo), o fato é que o interesse social despertado por
aquela impressionante novidade tecnologica, somado a firme
atuacdo de seus principais divulgadores, em especial Mario
Kroeff, atraiu a atencdo da midia e da prépria populagdo para
o cancer, possibilitando o surgimento de novas instituicdes
destinadas ao tratamento da doenca, entre as quais, é claro,
a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer.

O impacto da visita de Franz Keysser e os teimosos
esforcos de Mario Kroeff foram de tal ordem que, apos
varios apelos ao governo federal, o insistente cirurgiio

gaucho conseguiu fazer com

Trio de peso: que Vargas assinasse, em 13
Kroeff, Vargas

e Capanema

de janeiro de 1937, o decreto

de criacdo do Centro de
Cancerologia no Servico de
Assisténcia Hospitalar do
Distrito Federal, no Rio de
Janeiro, e, em 30 de dezembro,
o proprio Kroeff era nomeado
seu diretor. Com 40 leitos, um
bloco cirurgico, um aparelho de
raios X e outro de radioterapia,

o Centro foi inaugurado, com

toda a pompa e a presenca de
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Vargas e do Gustavo Capanema, em 14 de maio de 1938,
instalado justamente no anexo do Hospital Estacio de Sa,
do qual havia sido desalojado quatro anos antes...

Noutra curiosa nota de pé de pagina da historia, cabe
assinalar que o Centro de Cancerologia abriu suas portas
apenas trés dias apos o chamado Levante Integralista,
quando os integrantes da organizacio de viés fascista Acio
Integralista Brasileira tentaram tomar o Palacio da Guanabara
e depor Vargas. Tal circunstancia deixa claro que a luta contra
o cancer no Brasil de fato ia se moldando num pais em transe,
convulsionado pelos espasmos da esquerda e da direita, e com
o governo assumindo postura cada vez mais ditatorial.

Mas o que importa ressaltar é que a vitoria de Mario
Kroeff foi, pelo menos de inicio, apenas parcial e um tanto
amarga. Tanto é que, cerca de dois meses depois, apesar
da censura entdo em vigor em todo o Pais, o jornal carioca
Correio da Noite publicava, no dia 4 de agosto, em sua sessdo
de cartas, missiva assinada por um leitor, um certo José
Rocha, cujo contetido vale a pena reproduzir:

“Ha mais de 2 meses foi inaugurado, com grande pompa
e reclamo, com a presenca do Sr. Presidente da Republica,
num prédio anexo ao Hospital Estacio de Sa, o Instituto de
Cancerologia, em boa hora entregue a direcdo do distinto
e competente Dr. Mario Kroeff. Imediatamente, inimeros
foram os cancerosos que procuraram aquela casa no afi de
encontrar lenitivo a seus males, tendo, entretanto, que voltar,

desanimados com a noticia de que ainda nio funcionava
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e tdo cedo talvez nio funcionasse, porque nao havia verba
para o corpo médico e o de enfermeiros. E mesmo, ndo
obstante, de ja haver indicacéo, ndo saira ainda o decreto-
lei de nomeacdes e instalaciio do referido Instituto. £ desta
forma que - completamente instalado e muito bem instalado
- o dito Instituto de Cancerologia ainda nédo presta seus
relevantes servicos a populacio sofredora do mal de cancer,
por incuria injustificavel do Sr. Ministro Capanema”.

E assim, naquele agosto de 1938, enquanto uma
delegacdo brasileira de médicos notaveis singrava em
um transatlantico rumo a Europa — com foco voltado
para a Alemanha -, o doutor Mario Kroeff, as voltas com
os problemas que afligiam seu Centro de Cancerologia,
simplesmente nio se achava a bordo. Quem la estava e, como
ja foi dito, na chefia da comitiva, era seu conterraneo Heitor
Annes Dias, cuja clinica de diabetes seguia funcionando sem
problemas “nos fundos” do Hospital Estacio de Sa.

Com seus charutos, seus bons vinhos e sua voz de tenor,
o doutor Heitor nio viajava sozinho. Estava acompanhado
de sua dileta filha, Carmem. E nada mais natural que fosse
assim, pois desde 1924 ela era sua secretaria particular.

Nascida no dia de Natal de 1911, a menina fora um
auténtico presente para a familia. Embora néo fosse alta
como a mie, a lendaria Dona Sinha, puxou tanto a ela quanto
a0 pai: era esperta, espevitada, sorridente e simpatica; a
alegria de uma casa ja em si alegre e dinamica. Alfabetizada

no Colégio Asuncion, em Paris, completou o secundario
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no tradicional Colégio Sévigné, em Porto Alegre. Fluente
em francés, teve aulas particulares de inglés e aleméo e
aprendeu sozinha espanhol e italiano (ja adulta, aprenderia
japonés e russo e, ao morrer, estava estudando arabe).

Aos 13 anos, virou secretaria do pai. Foi entio que, como
atestam suas amigas de infincia, “assumiu o ar impecavel”
que manteria pelo resto da vida. Sempre com frases prontas,
dizia: “Aprendi a me enfeitar cedo: quem néo se enfeita, por
si se enjeita.” Mas nio era apenas um cliché: “Gosto de estar
sempre pronta, pois a gente nunca sabe onde vai parar até o
fim do dia”. Carmem também era leitora voraz, e seu principal
interesse focava-se na geografia de terras exoticas: “Quando
crescer, vou conhecer o mundo inteiro”. Como tantas outras
promessas que fez a si mesma, ela também cumpriria essa,
visitando 39 paises e 206 cidades.

Em janeiro de 1934, ela se mudou com a familia para o Rio.
Os Annes Dias se instalaram em um amplo apartamento de
frente para o mar na Praia do Flamengo, nas proximidades do
Palacio do Catete, onde moravam os dois mais importantes
clientes do doutor Heitor: o presidente e a primeira-dama.
Carmem, entdo com 22 anos, continuou secretariando o pai,
nio so no consultorio como na faculdade, ajudando também a
editar os livros que ele escrevia.

Ao mesmo tempo, comecou a trabalhar como jornalista,
colaborando com o jornal A Gazeta, que pertencia aos Diarios
Associados, rede comandada por Assis Chateaubriand.

Mas ndo abria mio de viajar e, assim, quando o pai foi
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convidado para chefiar a comitiva de médicos brasileiros
que iria visitar a Alemanha, apesar dos rumores de guerra
iminente e dos relatos cada vez mais perturbadores sobre ao
regime imposto por Adolf Hitler, 1a estava Carmem Annes
Dias a bordo do transatlantico.

E foi entdo que se deu o encontro que mudaria nio sé a
vida dela e a do homem que ela encontraria, mas o curso da
luta contra o cancer no Brasil.

Alto e taciturno, extremamente catolico e bastante
conservador, Antonio Prudente, o mentor da Associacéo
Paulista de Combate ao Cancer, evidentemente era um dos
integrantes da comitiva brasileira. Nada mais natural que
fizesse parte dela: ele havia estudado em Berlim, para onde
o grupo se dirigia, e, mais do que isso, junto com Mario Kroeff,
fora um dos introdutores da eletrocirurgia no Brasil.

Durante a viagem — 15 dias na ida e outros 15 na volta -,
Antonio, com 32 anos, e Carmem, de 26, foram se aproximando.
A principio, como depois confessaria as irmas, Carmem achou-o
antipatico e demorou até ceder aos convites para que jantassem
juntos. E foi num daqueles jantares que, por sob a mesa, ele lhe
passou o livro Reparacdo no cdncer, que havia escrito naquele
mesmo ano de 1938, e cuja dedicatoria manuscrita selaria um
pacto que iria durar até que a morte os separasse.

Na volta ao Brasil, em dezembro, ja estavam de
casamento marcado. Carmem festejou seu aniversario de
27 anos no dia do Natal de 1938, e trabalhou no consultorio

do pai até as vésperas do casamento, celebrado na Igreja
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do Rosario, no centro do Rio, em 28 de dezembro, com

dona Darcy e Getulio Vargas entre os convidados. “Eu era
secretaria do meu pai, casei e virei secretaria do meu marido.
S6 troquei de patrio”, diria Carmem, bem-humorada, como
de habito, numa entrevista em 1981. As tiradas rapidas e

engracadas de fato sempre fizeram parte de seu estilo. Tanto

é que, quando lhe disseram que o casamento ocorrera em
tempo recorde, ela respondeu: “Nio foi tdo rapido assim.
Levei 13 dias para aceitar o pedido do Tonh3o...!”

Logo apods o casamento, Carmem e Antonio se mudaram

Casal perfeito:
- . ,. Prudente e
para Sdo Paulo. Acostumada a organizar papéis e trabalhar Carmem
lado a lado

com o pai, Carmem tinha traquejo em assuntos relativos a
clinica médica. Mas, até entio, nada sabia sobre o cancer.
Como o tema era uma verdadeira obsessio de seu marido,
ela passou a estudar a doenca. E logo perceberia onde seus
servicos poderiam ser mais uteis, pois, embora o governo
central ja estivesse disposto a incrementar a conexio entre
as ligas e associacdes anticancer com os canais filantropicos
advindos da iniciativa privada, o fato é que, até entdo, as
doacdes ainda ndo haviam se iniciado.

Até por isso, a propria Associacdo Paulista de Combate
ao Cancer, que Prudente tinha fundado quatro anos antes,
em dezembro de 1934, mal saira do papel. A bem da verdade,
assim que foi fundada, a APCC ja havia previsto que os trés
primeiros anos de sua existéncia seriam empregados apenas
em pesquisas para dimensionar os problemas e a ocorréncia

do cancer no Estado de Sdo Paulo, ainda pouco conhecidos.
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Em 1936, foram lancados os estatutos da entidade, mas,
depois disso, muito pouca coisa se realizou.

O fato é que a conjuntura, ndo so6 no Brasil mas em todo
o mundo ocidental, ndo se revelava nem um pouco favoravel,
e, naquele momento, a luta contra o cancer parecia
estagnada até mesmo nos Estados Unidos. Basta relembrar
que, em maio de 1937, a revista norte-americana Fortune
havia publicado o que anunciou ser uma “investigacio
panoramica” da medicina do cincer. Desde o titulo —
Cdncer: a grande escuriddo -, a reportagem estava longe de
ser tranquilizadora, até porque o artigo revelava que a dita
escuriddo era tanto politica como médica.

Como revela Siddhartha Mukherjee em seu
extraordinario livro O imperador de todos os males,
“a medicina do cancer continuava presa na mesmice nio
so pela profundidade dos mistérios médicos que a
cercavam, mas também pelo sistematico abandono da
pesquisa do cancer”. E por isso o artigo da Fortune era
virulento em suas criticas: “Ndo ha mais de vinte fundos nos
Estados Unidos dedicados a pesquisa fundamental do cancer.
Seu capital varia de cerca de quinhentos a mais de 2
milhoes de ddlares, mas sua capitalizacio agregada
certamente ndo passa dos 5 milhdes de dolares (...)
O publico gasta com prazer um terco disso numa tarde
para assistir a um importante jogo de futebol americano.”

A estagnacdo dos fundos para pesquisa contrastava

nitidamente com a rapida proeminéncia adquirida pela



107

doenca. Até que, naquele mesmo ano de 1937, e entusiasmado
pela repercussio publica da reportagem da Fortune,

o infatigavel senador democrata Matthew Neely lancou uma
campanha para deflagrar um ataque nacional contra o cancer.
Depois das audiéncias iniciais, o projeto de lei percorreu
rapidamente o Congresso e foi aprovado por unanimidade

na sessio conjunta de 23 de julho de 1937. Duas semanas
depois, em 5 de agosto, o presidente Roosevelt assinou a lei
do Instituto Nacional do Cancer (NCI, em inglés).

Justamente na mesma época em que, no Rio de Janeiro,
Mario Kroeff lutava para abrir o seu Centro de Cancerologia,
a lei assinada por Roosevelt criou uma nova unidade
cientifica dentro do Instituto Nacional de Saude, destinada
a coordenar a pesquisa e o0 ensino sobre o cancer. “O Pais
organiza suas forcas para vencer o cancer, o maior flagelo
que ja afligiu a raca humana”, anunciou, confiante, um
outro senador, enquanto comecava a escavar o terreno para
a construcio, em 3 de outubro de 1938, de um centro de
pesquisas. Apos quase vinte anos de esforcos quase sempre
infrutiferos, uma resposta nacional organizada ao cancer
parecia, enfim, encaminhada.

Mas a partir de setembro de 1939, depois que a Alemanha
de Hitler invadiu a Polonia, as escaramucas se inflamaram
em todo o mundo, e dois anos depois, em dezembro de 1941,
os Estados Unidos foram inextricavelmente arrastados para
mais uma guerra mundial. Um obituario poderia ter sido

entdo escrito para o Instituto Nacional do Cancer dos EUA.
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Os fundos que o Congresso prometera para uma “resposta
programatica ao cancer” jamais se materializaram, e o NCI
definhou no abandono. Em meio ao esforco de guerra, o
clamor social contra o cancer também emudeceu. Apos
breve periodo de destaque na imprensa, a doenca voltou

a tornar-se o grande inominavel, a doenca sobre a qual se
falava aos sussurros e jamais publicamente.

Natural, portanto, que, dentro de tal quadro, a luta da
Associacdo Paulista de Combate ao Cancer para arrecadar
fundos para a construcio de um Instituto de Cancer em
Sao Paulo, para o diagnostico e tratamento de doentes, bem
como para promover educacio do povo por meio
de campanhas elucidativas e informativas sobre a doenca,
além da especializacdo médica para o controle e o
tratamento da moléstia, continuasse em compasso de espera.

Naquele periodo, Antonio Prudente ja ocupava postos de
destaque em associacdes internacionais: era vice-presidente
da Liga Pan-americana de Luta Contra o Cancer, além de
membro da comissio diretora da mesma organizacio, mas
ainda assim seus projetos nio saiam do papel. O que saiu do
papel foi o plano do homem que iria se tornar seu rival.

No dia 2 de abril de 1941, uma ampla reforma
reestruturou o Departamento Nacional de Saude (DNS),
instaurando diversos “servicos nacionais” voltados para o
controle de doencas que a época ainda eram consideradas
prioritarias, embora mais de meio século de pesquisas e acdes

ja houvessem sido tomados contra elas. Surgiram, assim,
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os Servicos Nacionais de Lepra, de Tuberculose, de Febre
Amarela, de Malaria, de Peste e de Doencas Mentais.

O cancer nio foi, de inicio, contemplado com a criacdo de
um orgao similar. Mas tal foi a pressdo exercida por Kroeff
que, exatos cinco meses depois, em 2 de setembro, Getulio
Vargas assinava o Decreto-Lei n° 3.643, criando o Servico
Nacional do Cancer, e, menos de um més depois, em 30 de
setembro de 1941, Mario Kroeff, como de se esperar, era
nomeado diretor da instituicao.

Um dos argumentos de Kroeff para convencer ndo s6 o
ministro Capanema mas a propria cupula do governo de que
a criacdo daquele servico era “inadiavel” estava nos numeros
alarmantes da incidéncia de cancer no Brasil que ele havia
coletado. Embora Capanema tenha insinuado que tais dados
pudessem ser “exagerados”, Kroeff, em carta de proprio
punho enviada a Vargas em maio de 1942, assegurou:

“No Distrito Federal (o Rio de Janeiro), o cancer faz cerca
de mil mortes por ano, e no Brasil vinte mil, o que equivale
de 40 a 50 mortes anuais em cada cem mil habitantes.
Atendendo a que a relacdo é sempre de uma morte anual
para cada trés doentes, conclui-se que existem 60 mil
cancerosos no territorio nacional”.

O Servico Nacional de Cancer (SNC) passou a funcionar
na modesta sede do Centro de Cancerologia, criado por Kroeff
sete anos antes, no anexo do Hospital Estacio de Sa. S6 que
o lugar de fato parecia assombrado por problemas. Tanto é

que, no dia 24 de outubro de 1942, aniversario de 12 anos
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da Revolucdo de 1930, menos de dois meses apos o Brasil

ter entrado na IT Guerra e menos de um ano apos a criacdo
do SNC, Vargas assinou decreto transformando o Hospital
Estacio de Sa em Hospital da Policia Militar, desalojando dali
nio sé o proprio SNC como também a clinica de diabetes
fundada quase dez anos antes por Heitor Annes Dias.

O mais incrivel é que a rispida (embora justificavel,
em funcio da guerra) intervencio consumou-se quando
- ou talvez justamente porque — Mario Kroeff estava fora
do Brasil, em visita oficial aos Estados Unidos, para onde
partira de avido, em 2 junho daquele ano, encarregado da
compra de um grama de radium (o que ele fez, adquirindo,
na verdade, dois gramas por US$ 48 mil, pois obteve
desconto no preco oficial, de US$ 31 mil por grama).

O Brasil ainda néo havia entrado na guerra, mas ja
rompera com a Alemanha, em 28 de janeiro de 1942, e os
cientistas brasileiros, oncologistas incluidos, entre os quais
Antonio Prudente, vinham estreitando lacos com os Estados
Unidos. Em 31 de agosto de 1942, apos o afundamento de
navios mercantes nacionais em aguas territoriais brasileiras,
o Pais enfim declarou guerra ao Eixo e virou aliado dos EUA.

Apos ser despejado do Hospital Estacio de Sa, o
Servico Nacional de Cancer foi instalado precariamente
em um casario decrépito na Lapa, construido em 1909 e
desapropriado devido a guerra, pois ali funcionara a Casa
de Saude Alema. Parte do imovel, caindo aos pedacos,

acabaria de fato desabando no dia 20 de janeiro de 1943,
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milagrosamente sem vitimas fatais. Apenas cinco dias antes,
em 5 de janeiro de 1943, o diretor interino do SNC, Sérgio
Azevedo, havia apresentado ao governo um minucioso Plano
Nacional de Combate ao Cancer, compilando todas as ideias
e os projetos de Kroeff, cujo retorno dos Estados Unidos
estava previsto para junho daquele ano.

Ocorre que, em fins de 1942, Antonio Prudente também
tinha redigido amplo projeto nacional de combate a
doenca no qual propunha a criacdo de uma organizacio
anticancerosa para o Brasil. O projeto, conhecido como Rede
Nacional Contra o Cancer, iria, como é natural, provocar
tensdo no Servico Nacional do Cancer, levando Sérgio de
Azevedo a escrever as autoridades, em marco de 1943,
argumentando que o projeto de Prudente coincidia, em
muitos pontos, com o programa ja estabelecido pelo SNC.

Na carta de Sérgio Azevedo ao diretor do DNS, Jodo
de Barros Barreto, o argumento era claro: a rede paulista
provavelmente desconhecia as a¢des em curso pelo Servico
Nacional do Cancer em consonancia com o Ministério, e
por isso havia proposto medidas muito similares. Azevedo
assinalava que o projeto do SNC fora pensado, repensado e
constituido com base em meticuloso estudo, realizado em
todas as unidades da Federacio, e, assim, além de contemplar
aspectos importantes da realidade nacional, relativos as
necessidades e realizacdes de combate a doenca ja em curso,
ainda apresentava indicacdes detalhadas sobre as possiveis

fontes de recursos financeiros para execucdo das propostas.
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Longe de representar uma disputa de concepcdes sobre a
cancerologia e sua estrutura de acdo, a querela entre a APCC
e 0 SNC na verdade era, como explicam os pesquisadores
Romulo de Paula Andrade e Vanessa Lana, “uma disputa
politica pela lideranca gerencial na estrutura estatal da
cancerologia, formada nesse periodo”. Endossando a
argumentacdo e aludindo ao apoio irrestrito do governo as
acoOes sobre a 6rbita do SNC, Sérgio Azevedo findava assim
sua correspondéncia: “Sio estas as consideracdes que julgo
oportunas formular, a propoésito do projeto do Professor
Antonio Prudente, que naturalmente nio esta em pleno
conhecimento de nosso programa e de nossas atividades
que continuam a ser exercidas intensivamente e com
os maiores sacrificios, apesar de todas as dificuldades
sobejamente conhecidas”.

Quando o projeto de Antonio Prudente chegou ao
conhecimento de Mario Kroeff, logo depois de ele ter
retornado dos Estados Unidos, em agosto de 1943, este
escreveu ao ministro Gustavo Capanema pontuando sua
profunda desilusdo com as atitudes do governo federal
e dos colegas paulistas. Disse Kroeff: “Planejar uma
campanha no papel de nada vale... o verdadeiro desafio era
articula-la e executa-la em moldes adequados e visando
ao bem-estar geral”, criticando a stibita apresentacio de
consideracdes paulistas, formuladas e apresentadas no
periodo de sua auséncia do Pais, o que se chocava com os

interesses do SNC e o trabalho por ele desenvolvido.
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canmmaa 9 1940

O cdncer na sala

de visitas: a grande
exposicdo de 1947
organizada por
Carmem Prudente

A discussido expoe o impasse gerado pelo projeto de
Antonio Prudente, entre a direcdo do SNC e o Ministério
da Educagio e Saude. Ainda nas palavras de Romulo
de Paula Andrade e Vanessa Lana, de onde provém as
informacoes acima, o que ocorria é que “estavam em
disputa naquele momento a primazia e o protagonismo
na proposicio de acdes articuladas de combate ao cancer
no territorio nacional”.

O impasse comecou a se resolver em 19 de outubro de
1943, quando a Associag¢io Paulista de Combate ao Cancer foi

incorporada a Campanha Nacional Contra o Cancer, ficando
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subordinada ao SNC (Decreto-Lei n° 5.889). Antes do fim
daquele ano, porém, os planos de acdo da APCC voltaram a
ser apresentados a Mario Kroeff, que, ao tomar conhecimento
do programa de acdo e dos estatutos da Associacio, enviou,
em carater particular, correspondéncia a Gustavo Capanema
sugerindo restricdes ao projeto de estatuto da instituicdo:
“Peco licenca para sugerir a V. Exa. as restricdes que me
parecem cabiveis no projeto de Estatutos da ‘Associacdo
Paulista de Combate ao Cancer’, ora submetido a apreciacdo
do governo... Faco-o em carater particular, como me foi
solicitado (...) entretanto, devia ser em carater oficial, pois que
ao Servico Nacional de Cancer cabe audiéncia, como 6rgdo de
controle da campanha contra
o cancer no territorio nacional,
conforme dispoe o proprio
decreto de sua criacio.
No artigo 1° da ‘Associacdo
Paulista de Combate ao

- Cancer’ onde se ¢ ‘com acdo
Al A (CAMAKGY
([ CAMAN

1AL A

ENTRAL-HOST

em todo o territorio nacional’,

A POPULACRO DO BRASIL _  leia-se ‘subordinada ao Servico

Nacional de Cancer’. No artigo

4°,letra b, onde se 1é [criacdo

de um] ‘Instituto de Cancer’,
leia-se ‘Instituto Paulista de
Cancer’ ou ‘Instituto Regional

de Sdo Paulo’”
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Esta tltima restricdo de Kroeff ao estatuto da Associacio
advinha da semelhanca, notada pelo diretor, com artigo
do segundo capitulo (“Da organizacio”) do regimento do
Servico Nacional de Cancer, apontando que o Instituto
de Cancer era parte constitutiva da organizacdo do 6rgio
federal, e subordinado a ele. O diretor argumentava que
o titulo Instituto do Céancer, da APCC, poderia futuramente
acarretar colisdes de nomenclatura e dualidade de
atribuicdes. Para Kroeff, “ao Servico Nacional de Cancer
cumpre executar e controlar a luta contra o cancer em todo
o territorio nacional”.

Enquanto seu marido se via, assim, no centro de uma
polémica com repercussio nacional, Carmem Annes Dias
sofria um duro golpe: em 10 de novembro de 1943, seu pai,
o doutor Heitor, faleceu subitamente, aos 69 anos, de
infarto do miocardio. Como ele ja havia parado de fumar
e de beber e se tornara bastante sobrio na alimentacio,
nio faltou, dentre seus amigos, quem atribuisse sua morte
ao desgosto causado pelo desmantelamento do Hospital
Estacio de Sa e a consequente desarticulacdo de sua
pioneira clinica de diabetes, que seguia sob o comando
do filho Cassio.

Quase dois anos antes, quem sofrera com a morte de
um ente querido fora Antonio Prudente. Franz Keysser
ndo era seu parente, mas fora seu mestre e mentor.

Em 1940, apesar de todas as honrarias e propostas

que o regime nazista lhe fizera, emigrou da Alemanha
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e veio para o Brasil - até porque entre seus amigos e
colaboradores estava o médico Lutero Vargas, filho de
Getulio. Em 1941, Keysser foi para a Argentina, e 13,
em meados daquele ano, descobriu que tinha cancer

no pulmio. “Fez-se operar de modo radical, exigindo a
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extirpacdo total do pulméio afetado”, como relatou em seu
obituario Mario Kroeff. Veio convalescer no Rio de Janeiro,
mas retornou para Buenos Aires, onde faleceu no dia 23 de
janeiro de 1942, exatamente um ano antes do desabamento
de parte da sede do Servico Nacional do Cancer.

O “armisticio” entre Mario Kroeff e Anténio Prudente
se deu em junho de 1944, mais ou menos quando,
na Europa, se concretizava a invasio da Normandia,
o chamado Dia D (6 de junho de 1944). Menos de um ano
depois, em 30 de abril de 1945, Adolf Hitler suicidou-se,

e no dia 7 de maio a guerra acabou na Europa.
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Em 2 de setembro, depois do bombardeio de
Nagasaki e Hiroshima, o Japdo se rendeu e a
IT Guerra enfim acabou.

Naquele mesmo setembro de 1945, resolvidos os
percalcos que haviam colocado a APCC e 0 SNC em
rota de colisdo, Antonio Prudente de Moraes viajou

para os Estados Unidos, designado por Gustavo

DONRATADD
>

Capanema para realizar pesquisas e trabalhos sobre

o problema do cancer nos Estados Unidos. De acordo

com o ministro, a razio de enviar Antonio Prudente
para aquele pais tinha sido a incorporacido da APCC a
Campanha Nacional Contra o Cancer.

Em correspondéncia a Prudente, Gustavo

O cancer em
cartaz: 0s .. L 1. L.
aterradores Capanema enalteceu a missdo do médico na América
cartazes de Kroeff
do Norte: “Ciente de sua proxima viagem aos Estados
Unidos, venho solicitar-lhe que, nos meios cientificos
daquele pais, recolha o maior nimero possivel de dados,
informacoes e estudos que nos possam permitir imprimir
aos trabalhos profilaticos e assistenciais empreendidos
rumos cada vez mais seguros”.
Enquanto Prudente esteve nos Estados Unidos,
o ministro da Educacdo e Satde nio recebeu qualquer
relatorio ou correspondéncia do médico. Uma hipotese
razoavel, como explicam Romulo de Paula Andrade e
Vanessa Lana, é que a viagem de Prudente “coincidiu com

o periodo final do governo de Getulio Vargas, tumultuado

por crises politicas internas que culminariam na deposicéo
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do governo, pelas forcas armadas, em 29 de outubro de
1945 e, consequentemente, a saida de Gustavo Capanema
do Ministério”.

De qualquer forma, é importante destacar a viagem
do diretor da Associacdo de Paulista de Combate ao Cancer
como mais um momento-chave na luta contra o cancer
no Brasil, pois, como sempre, ele foi acompanhado da
mulher, Carmem, e 14 a dindmica jornalista tomaria contato
com os métodos e campanhas de arrecadacdo de dinheiro
levados a cabo pelas ligas femininas de combate ao cancer

e, na volta, resolveu implantar aquela mesma

féormula no Brasil. De secretdria dopaia
secretdria do marido:

Carmem Prudente,
cercada de livros e
papéis em seu escritorio

A partir de 1946, Carmem passou a
organizar uma campanha anual de arrecadacio
de fundos. Na primeira edicéo, foram
espalhados 25 mil cartazes pelas ruas de Sao
Paulo e promovida uma exposicdo na recém-
-inaugurada Galeria Prestes Maia. Tratava-se,
de fato, de verdadeira casa dos horrores, com
a exibicdo de tumores preservados em formol,
similar ao tétrico museu de cera de tumores
que Mario Kroeff montara no Rio. Ainda que
muita gente se sentisse mal diante das pecas -
a arrojada ideia fora de Carmem Prudente -,

o expediente funcionou para chamar a atencéo

para o problema num tempo em que se evitava

até mesmo pronunciar a palavra cancer,
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optando-se por expressdes como “aquela doenca” e outros
designativos semelhantes.

Poucos dias antes do inicio da campanha, em 29 de
abril de 1946, Carmem havia criado a Rede Feminina
de Combate ao Cancer, com a meta ambiciosa de alistar
30 mil pessoas para o combate ao cancer e instalar 200
nucleos da rede em todo o Pais, instalada na rua Benjamin
Constant, 177 (5° e 6° andares), bem no centro da cidade,
proximo do Largo Sio Francisco. A rede que serviria como
base e apoio para angariar fundos para a tdo sonhada
construcdo do Hospital do Cancer.

Até as criancas foram arregimentadas nessa campanha
nacional com a criag¢do, na mesma época, do “Clube do Siri”
- entidade que chegou a possuir, so6 na capital de Sio Paulo,
oito mil associados, sem falar dos pequenos contribuintes
de Santos, Campinas, Limeira, Guaratingueta, Americana,
Santo André, Bauru, Tup4i, Lins e outras cidades.

Seguiram-se chas beneficentes, desfiles de moda no
requintado saldo de Madame Rosita, na rua Augusta,
entdo reduto dos endinheirados de Sdo Paulo, ou mesmo
peregrinacdes de porta em porta nos bairros em busca de
doacdes. A Rede era composta, basicamente, por voluntarias.

Em Sio Paulo, existiram 312 voluntarias dividas em
71 atividades diferentes agrupadas em cinco setores:
administrativo, assistencial, educacional, social e técnico.
As voluntarias se dividiam em grupos, cada um com funcéio

especifica, que ia desde a confeccio de roupa de camae
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Pelo mundo afora: Anténio e
Carmem Prudente visitaram
quase 50 paises, tornando global
a sua luta contra o cancer

banho para o hospital até o artesanato que era feito para ser
vendido em feira anual, cujo objetivo era arrecadar fundos
para a instituicdo. Sob a sua dire¢io, a Rede Feminina de
Combate ao Cancer chegaria a ter 189 regionais no interior
de Sado Paulo e 16 em varios outros Estados.

Somente em trés meses de 1946, foram arrecadados
Cr$ 7,5 milhoes (de cruzeiros), o equivalente a quase 20
mil vezes o valor do salario minimo do periodo, que era
de Cr$ 380,00. Com dinheiro em caixa, ainda em 1946 foi
possivel viabilizar parceria entre a APCC e o Hospital Santa

Cruz para a criacdo de uma Clinica de Tumores. Alj, e em



Primeira da turma:
Carmem Prudente
em meio a sua rede
de voluntdrios
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outros dois postos avancados nas
cidades de Campinas e Santos,
ambos mantidos pela APCC,
eram atendidos principalmente
indigentes. Até 1950 foram
realizadas nas trés unidades mais
de 13 mil aplicacdes de radioterapia
e cerca de mil cirurgias. Enquanto
isso, ja em 1948, era lancada a
pedra fundamental do que viria

a ser o sonhado hospital de
Antonio Prudente, inaugurado
cinco anos depois, em 23 de abril
de 1953, estabelecendo o inicio de
uma nova era no combate ao cancer no Brasil.

Guarda certa simbologia o fato de o hospital, entdo
batizado Hospital A.C.Camargo, ter sido inaugurado em
23 de abril, data consagrada a Sdo Jorge. Padre e soldado
romano, um dos santos mais venerados pelos cristios de
todo o mundo e também pelos cultos afro-brasileiros,
nos quais é chamado de Ogun, Sdo Jorge foi eternizado
pela lenda em que mata um dragéo, imagem presente
em quadros de moldura arredondada nas paredes de
incontaveis lares brasileiros.

Naquele 23 de abril de 1953, enquanto a capital da
Republica estava parada devido ao feriado religioso -

0 que se mantém até hoje —, em Sdo Paulo era dia normal
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de trabalho e as atencdes se voltavam para a abertura de
uma instituicdo destinada a se engajar na luta dos médicos
contra o dragio dos tempos modernos. E que, ao contrario
das velhas lendas, configurava-se em tragica realidade, pois
o confronto era contra um inimigo mais insidioso e letal

do que quase qualquer outro na historia.

Combate rua a rua: médicos da
primeira Clinica de Tumores
arrecadando donativos em
marcha por Sdo Paulo




onquista da exceléncia
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Durante os quase 20 anos em que acalentou o sonho

de construir um hospital para o tratamento e a pesquisa
do cancer em Sio Paulo, Antonio Prudente Meireles

de Moraes sempre imaginou que ele iria se chamar
Instituto Central do Cancer. Mas, no inicio de 1943,
quando seus planos entraram em rota de colisdo com

os projetos do entdo diretor do Servico Nacional de
Cancer, Mario Kroeff, ficou claro que até o nome com

o qual Prudente pretendia batizar seu empreendimento
havia se tornado motivo de desacordo entre ele e o

rigido cirurgiio gaucho.



Construgdo do A.C.Camargo —
registro da finalizagdo da obra
que deu ao arquiteto Rino Levi
prémio internacional
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O entrevero comecou a ser contornado em outubro
de 1943, quando, conforme dito no capitulo anterior, a
APCC vinculou-se a Campanha Nacional contra o Cancer,
articulada pelo SNC. Embora, para isso, a associacio tenha
tido que alterar seus estatutos, foi gracas a incorporacgéo
a campanha que, quase uma década apods sua criacéo,
ela enfim se habilitou a receber legalmente as primeiras

doacdes. Foram arrecadados, entdo, Cr$ 100 mil cruzeiros



Planta baixa do hospital -
impressionante estrutura com
amplo mezanino, sobre o qual

se apoiavam 13 andares, ainda
hoje tida como um belo exemplar
de argquitetura funcional
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(ou cem contos de réis, como registram as fontes, ainda
mencionando a antiga moeda nacional, embora a nova,
0 cruzeiro, ja estivesse em circulacdo desde novembro
de 1942). A questio é que, segundo as mesmas fontes,
tal quantia néo foi doada pela sociedade paulistana, mas
arrecadada entre os proprios fundadores da entidade.

A primeira doacdo externa

Interligagdo entre os de VultO veio em 1944, e
prédios do A.C.Camargo:

solugdo criativa e eficaz

dai sim por meio de figura
proeminente da elite paulistana:
o comendador Martinelli.
Giuseppe Martinelli (1870-1946)
era um dos mais notorios self-
made-men da historia do Brasil.
Ao desembarcar no porto de
Santos, em 1893, com 23 anos,

ele tinha pouco mais do que a
propria valise. Estabeleceu-se em
Sao Paulo como acougueiro, mas,
em 1914, ao irromper a I Guerra
Mundial, criou uma empresa de
navegacdo, o Lloyd Nacional, que,
em 1922, ja possuia 22 navios.
Naquele mesmo ano, decidiu
erguer, no coracdo da capital

paulista, o prédio mais alto da

América Latina, a obra que o
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imortalizaria. Com 30 andares e cem metros de altura, o
Edificio Martinelli foi inaugurado em 1929, mantendo-se no
topo da lista por anos a fio.

Em novembro de 1941, Martinelli ja havia doado a

vultosa quantia de dois mil contos para o Servico Nacional

de Cancer - parte dos quais Mario Kroeff utilizou para
adquirir dois gramas de radium nos Estados Unidos. Em
longa e comovida carta enviada ao comendador, Kroeff

escreveu: “Bem hajam os homens que sabem ganhar para

O senhor

comendador:
repartir! E quem da aos que sofrem, deve sentir a alma Giuseppe
Martinelli
enobrecida e tanto mais quanto maior for a necessidade dos
que recebem”. Em resposta ao diretor do SNC, Martinelli
comentou: “A filantropia enaltece o espirito e embeleza
a vida dos que a praticam”, embora ele estivesse bem
consciente da notoriedade social que tais atos lhe traziam.
Em 1943, Martinelli fizera a primeira doacdo a APCC,
como “pagamento simbolico de uma pequena cirurgia”,
realizada pelo proprio Prudente, de quem era paciente.
Em 21 de maio de 1945, o comendador criou a Fundacio
Martinelli e de imediato doou mais 5 milhdes de cruzeiros
ao Servico Nacional de Cancer, entregando-os a dona Darcy,
mulher do presidente Vargas, e estreitando ainda mais
seus lacos com o governo federal. Um més depois, outros 5
milhoes de cruzeiros foram doados a Campanha Nacional
contra o Cancer em Sdo Paulo, mas com a determinacio

expressa de que metade do montante fosse repassado a

Associacio Paulista de Combate ao Cancer.
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Ao dinheiro ofertado por Martinelli a APCC em 1945
somaram-se as doacdes obtidas durante os trés meses ao
longo dos quais se prolongou a grande campanha
de 1946, organizada por Carmem Prudente — um total
de Cr$ 7.793.609,50 (equivalentes a cerca de 3 milhdes de
ddlares) —, mais as doagdes obtidas na campanha de 1947,
dentre as quais os Cr$ 400 mil (cerca de 130 mil délares)
que o estudante Humberto Torloni obtivera sozinho,
percorrendo fabricas e escolas de Sdo Paulo, em um episddio
memoravel, de alta intensidade dramatica, cujos detalhes
serdo narrados mais adiante.

Daquele montante, mais de um milhio de cruzeiros
(Cr$ 1.027.130,60, conforme os minuciosos registros
mantidos pelo encarregado da contabilidade da APCC,
Durval Mafra, no escritorio da entidade, ja entdo instalado
na rua Bardo de Limeira e nio mais em uma saleta contigua
ao consultoério de Prudente, na rua Benjamin Constant, 171)
seriam gastos na compra de radium e de aparelhos para sua
aplicacdo. Mas como ainda restavam mais de Cr$ 4 milhdes
(ou cerca de 2 milhdes de doélares), Prudente percebeu que,
13 anos apos a criacdo da APCC, ele poderia enfim tocar
seus planos adiante.

O primeiro passo se deu ja em meados de 1946, com a
criacdo da primeira Clinica de Tumores, que contou com
a ajuda do inesperado para ser instalada no Hospital Santa
Cruz, mais conhecido como “hospital japonés”, na Vila

Mariana, zona sul de Sdo Paulo. Inaugurado em 29 de abril



131

de 1939 - dia do aniversario do imperador Hiroito (que,
alias, doara 50 mil ienes para a entidade cinco anos antes,
em 29 de abril de 1934, ao completar 33 anos) -, o Santa
Cruz ficava num prédio moderno e arrojado, com cinco
andares e um subsolo, com quase 10 mil metros quadrados
de area construida, 76 quartos e 200 leitos. Projetado pelo
médico Resende Puech (1884-1939), tido como um dos
precursores da moderna arquitetura hospitalar, o Santa
Cruz contava com uma equipe de alto nivel, da qual faziam
parte renomados médicos japoneses, como Shiguenobu
Takeda, Shizuo Hosoe, Yoshinobu Takeda e Sentaro
Takaoka, além de Massaki Udiahara, que, anos depois,
faria parte do Conselho Técnico do Hospital A.C.Camargo.
Massaki Udiahara (1913-1981) tem uma trajetoria das mais
dindmicas e interessantes: em 1939, ele se tornou o primeiro
descendente de japoneses a concluir o curso de medicina na
Universidade de Sdo Paulo e, quatro anos depois, alistou-se
na FEB, apesar de o Brasil ter declarado guerra ao Japao.
Udiahra partiu em julho de 1944 para lutar na Italia, junto
com o Exército brasileiro, participando inclusive da tomada
de Monte Castelo, deixando tudo anotado em um diario,
publicado em forma de livro, em 2012, com o titulo de
Um médico brasileiro no front.

Com efeito, em 28 de janeiro de 1942, menos de trés
anos depois da inauguracdo do hospital Santa Cruz,
o Brasil rompeu relacdes diplomaticas com o Japdo,

apos o infame ataque a base norte-americana de Pearl
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Harbour, no Havai, em dezembro do ano anterior. O Santa
Cruz sofreu entfo intervencdo federal: todos os seus

bens foram congelados e varios dos clinicos japoneses
afastados de suas fun¢des. Como interventor foi nomeado
o doutor José Maria de Freitas.

Fazia parte do corpo clinico do Santa Cruz o cirurgiio
Benedito Montenegro (1888-1979), do qual Antonio
Prudente fora assistente na cadeira de Técnica Cirturgica
da Faculdade de Medicina de Sio Paulo, de 1931 a 1934.
Montenegro manteve Prudente a par do que se passava
com o hospital. Foi assinado entido um contrato entre
o governo federal, o Santa Cruz e a APCC, prevendo a cessio
por 20 anos do espaco onde seria instalada a primeira
Clinica de Tumores e pelo qual a APCC pagaria Cr$ 200 mil
(cerca de 62 mil délares), a serem reembolsados dentro
do prazo de dois anos. A Clinica de Tumores seria alojada
no ambulatério do hospital, cabendo a APCC a obrigacio
de dota-la de todos os equipamentos necessarios para
arealizacio de seus trabalhos.

A primeira Clinica de Tumores foi ndo apenas o embrido
do hospital que Prudente em breve iria fundar: seria
também seu baldo de ensaio, seu laboratorio, seu campo
de provas. De fato, enquanto funcionou no ambulatoério
do Hospital Santa Cruz, entre 1946 e 1953, a Clinica de
Tumores lancou as bases do futuro Instituto Central, ja
que ali o primeiro grupo de médicos que iriam constituir

o corpo clinico do hospital foi treinado e ensinado, sob a
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supervisio direta do proprio Prudente. Os médicos foram

distribuidos em trés servicos de cirurgia, cada qual com seu
chefe e titulares, para tratamento de pacientes portadores
de tumores, independentemente do local do corpo onde se
localizassem as neoplasias. Além de cirurgia, havia também
servico de fisioterapia e radioterapia, com toda aparelhagem
trazida dos Estados Unidos. Enquanto se manteve em
funcionamento, a primeira Clinica de Tumores realizou
13 mil aplicacdes de radioterapia e mais de mil cirurgias.
Mas a questio é que em 1945, com o fim da guerra,
as relacdes diplomaticas entre o Brasil e o Japdo
comecaram a ser retomadas, o que fatalmente redundaria
no término do convénio. Além disso, embora fosse um
bom teste para os planos de Prudente, a primeira Clinica

de Tumores estava longe de ser a concretizacio de seus
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sonhos. Tanto é que, no comeco do segundo semestre
de 1947, mesmo com a Clinica ja em funcionamento,
Prudente néo se furtou em encomendar ao consagrado
arquiteto italo-brasileiro Rino Levi (1901-1965) o
projeto de um grande hospital. Naquele momento, como
comprovam as plantas originais, o hospital mantinha o
nome de Instituto Central do Cancer, apesar dos protestos
de Mario Kroeff para que tal denominacao fosse alterada.
Rino Levi, ja entdo associado ao arquiteto Roberto
Cerqueira César (1917-2003), era um dos nomes mais
afamados da arquitetura modernista brasileira. Para sediar o
hospital, ele criou uma impressionante estrutura com amplo
mezanino sobre o qual se apoiavam 13 andares, ainda hoje
tida como um belo exemplar de arquitetura funcional. Tanto
é que, em seu livro classico, Arquitetura Contempordnea
no Brasil, o francés Yves Bruand ndo deixou de observar
o brilhantismo com o qual Levi contornou os problemas
logisticos, uma vez que “as solu¢des achadas para resolver
racionalmente os problemas de circulacio interna, levando
em conta a forte inclinacio do terreno e suas exigéncias,
foram de fato notaveis, bem como a seguranca da orientacao
e a ligacdo dos trés blocos, que se harmonizam num todo
equilibrado, apesar das nitidas diferencas de tamanho”.
Ainda assim, de inicio, o projeto causou estranhamento,
pois Levi projetou janelas que afastassem o sol e o ruido
excessivo, e que, vistas a distancia, depois de concluido o

hospital, pareceriam pequenas demais para os paulistanos
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Abrem-se as portas: dois aspectos

da inauguragdo do Hospital
A.C.Camargo; na foto acima, Prudente
e Kroeff juntos no grande dia
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que passavam pela rua. Mas o fato é que o projeto deu tdo
certo que recebeu um prémio em Nova York e, dez anos
depois, em 1958, Rino Levi foi contratado para projetar o
Hospital Albert Einstein, no Morumbi, e, no ano seguinte,
para coordenar o desenvolvimento de projetos hospitalares
para o governo da Venezuela.

Embora as fontes assegurem que o hospital erguido por
determinacdo de Antdnio Prudente foi construido em um
terreno doado, o proprio cartaz oficial impresso pela APCC
para anunciar o inicio das obras (reproduzido na pagina
120) revela que a associacdo desembolsou Cr$ 2 milhdes
com o imovel. O que talvez possa explicar o desencontro de
informacoes seja o fato de que, apesar de possivelmente ter
ganhado o terreno, a APCC precisou investir na drenagem e
na terraplanagem da area, ingreme e um tanto alagadica.

Com efeito, parte da propriedade, de 1.400 metros
quadrados, era originalmente um charco no qual pastavam
os cavalos das charretes da chacara Jambeiro Costa, que
pertencia a Leonidas de Castro Mendes, médico da Santa
Casa, e a sua esposa, Odylia Jambeiro Costa Mendes, neta do
Bardo de Ibitinga, um rico cafeicultor, de quem ela herdara
as terras, parte das quais teriam sido doadas a APCC. Eram
dois lotes, ambos localizados na rua José Getulio (ainda
existente, mas cujo primeiro quarteirio seria rebatizado
como rua Professor Antonio Prudente), aberta havia apenas
dez anos numa regido entdo dominada por sitios, no distrito

da Liberdade, na zona central de Sido Paulo.
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Atualmente, Jambeiro Costa é o nome de uma ruazinha
particular localizada em frente ao A.C.Camargo Cancer
Center, onde ficava a residéncia do casal e na qual sua
filha, Maria Odylia Jambeiro Mendes, seguiu vivendo
apos a morte dos pais e onde, em 2005, ela foi entrevistada
por Cristina Iori e Eliana Lopes Nassif, encarregadas de
pesquisar os primordios do A.C.Camargo Cancer Center.
Nas recordacdes de Maria Odylia, a chegada do hospital
modificou por completo a fisionomia da regiio e o dia a dia
de sua familia: “Nada mais seria como antes por esses lados”,
disse. “Aquele prédio trouxe com ele uma fila interminavel
de pessoas que sofriam e buscavam ajuda. Passamos a viver
em torno deles”. As cenas a comoveram de tal forma que,
aos 8 anos, a menina passou a colaborar como voluntaria nos
programas articulados por Carmem Prudente.

Uma curiosidade é que proximo ao local onde foi erguido
o hospital fica o Parque da Aclimacdo, onde, em 1892, fora
instalado o primeiro zooldgico de Sdo Paulo. Tanto a area
como a iniciativa de reunir ali varios animais foram do
médico Carlos José de Arruda Botelho (1855-1947), que,
quando estudante de medicina em Paris, ficara maravilhado
com o Jardin d’Aclimation, no Bois de Bologne. De volta a
Sdo Paulo, transplantou a ideia. Mas o que de certa forma
une o parque ao Hospital A.C.Camargo ndo é a mera
proximidade entre os dois, mas o fato de Carlos Botelho
Junior, filho do proprietario e futuro membro da APCC,

ter sido cancerologista e cirurgido, radicado em Paris,



O mestre do
mestre: Anténio
Cdandido Camargo
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onde foi diretor do centro de tratamento contra canceres

do Hotel-Dieu, o hospital mais antigo da capital francesa,

e descobridor da chamada rea¢do Botelho para diagnostico e
tratamento do cancer.

Quando o patriarca Carlos José de Arruda Botelho
morreu, em 21 de maio de 1947, a familia ja havia vendido
o Parque da Aclimacio para a Prefeitura de Sdo Paulo
em 1939. A questdo é que depois que o prefeito Prestes
Maia deixou o cargo, em novembro de 1945, a area
ficou abandonada. E seguia assim naquele inicio
de 1948 quando, perto dali, o arquiteto Rino Levi, o
contador da Associacio Paulista de Combate ao Cancer,
Durval Marques, e Antonio Prudente lancaram a pedra
fundamental do Instituto Central.

Ocorre que, cerca de um ano antes, a 21 de janeiro de
1947, um dos mestres de Antonio Prudente, o cirurgiio
Antonio Candido Camargo - justamente o homem que
ele havia escolhido para ser (e até aquele dia ainda era)
presidente da APCC -, tinha falecido, aos 82 anos. Surgiu
entdo uma oportunidade em méo dupla: homenagear uma
das figuras-chave na luta contra o ciancer no Brasil e evitar
mais um, e nesse caso um tanto desnecessario, confronto
com Mario Kroeff. E foi assim que o Instituto Central do
Cancer tornou-se Hospital A.C.Camargo. A sugestio de
batizar a instituicdo com o nome do mestre, logo acatada
pelo Conselho Diretivo da APCC, partiu de Aristides de

Toledo Lara. Mas Prudente era homem tio insistente
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e rigido quanto Kroeff, por isso, durante anos, o nome
completo da instituicdo seria Instituto Central do Cancer -
Hospital A.C.Camargo.

Naio se tratava so de birra: a designacdo Instituto
Central na verdade era a que melhor se adaptava a ideia
que Prudente tinha em mente. Desde meados dos anos 30,
ele havia visualizado a criacdo de uma rede de clinicas de
tumores instaladas nas principais cidades do Estado de
Sao Paulo, e planejara sua localizacdo a partir do trajeto
das linhas férreas que, em forma de leque, partiam da
capital para o interior - linhas, alias, que seu pai havia
ajudado a instalar quando fora engenheiro a servico
da Sao Paulo Railway. Foi por isso que, ainda em 1946,
quando criou a primeira Clinica de Tumores no Hospital
Santa Cruz, a APCC estabeleceu também as clinicas
de Campinas e de Santos. Apesar de ambas terem tido
existéncia breve, ao menos sairam do papel, ao contrario
das demais, que nunca existiram.

De todo modo, embora nio tenha sido dele, Antonio
Prudente evidentemente concordou no ato com a sugestio
de agregar a designacido de Instituto Central o nome de
A.C.Camargo, até porque estava ali a chance impar de
prestar reveréncia ao homem que havia sido um de seus
mais diletos mestres.

Antonio Candido de Camargo nascera em Campinas/
SP em 6 de agosto de 1864. Queria ser advogado, e chegou a

frequentar trés anos do curso de Direito. Seu destino, porém,
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era outro: mudando-se para Genebra, na Suica, graduou-
-se em Ciéncias Fisicas e Naturais em 1887. Mais tarde, em
novembro de 1891, doutorou-se em Medicina, defendendo
tese intitulada O enfisema espontdneo das submucosas.
Tornou-se assistente da disciplina de anatomia patoldgica,
dirigida pelo professor F. W. Zahn, e, a seguir, ingressou no
servico do famoso professor suico Jacques-Louis Reverdin
(1842-1929), com o qual aprimorou sua pratica cirargica no
Hospital Cantonal de Genebra.

Ao regressar ao Brasil, iniciou suas atividades em
Limeira, em 1893, onde foi chefe de cirurgia da Santa
Casa de Misericordia durante 15 anos, transformando o
estabelecimento num centro de referéncia cirurgica, a ponto
de atrair a atencdo de Arnaldo Vieira de Carvalho, que o
visitou la. Ao mudar-se para Sdo Paulo em 1907, Camargo
ajudou a fundar o Instituto Paulista e abriu consultorio na
avenida Brigadeiro Luis Antonio. Entdo, a convite de Arnaldo
Vieira de Carvalho, tornou-se chefe, em 1916, da primeira
Clinica Cirargica de Homens da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo, onde desenvolveu intensa atividade cirtrgica
tanto no ensino quanto na pesquisa. Foi pioneiro em
neurocirurgia no Brasil, dando importantes contribuicdes
para o tratamento de tumores de cérebro e medula e, a partir
de 1939, tornou-se adepto da eletrocirurgia, divulgada no
Brasil e no mundo por Franz Keysser.

Na Faculdade de Medicina de Sdo Paulo, Camargo foi

o professor responsavel pela cadeira de Clinica Cirurgica
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- justo a especialidade que Antonio Prudente seguiria com
paixao, sob orientacdo dele. Ocupou também os cargos

de presidente da Academia de Medicina de Sdo Paulo,
presidente da Sociedade de Medicina e Cirurgia e da
Associacdo Paulista de Medicina. Em julho de 1920, coube

a A.C.Camargo a honrosa mas ardua tarefa de operar seu
mentor e amigo, Arnaldo Vieira de Carvalho, conhecido
como “principe da cirurgia”. Porém, ja combalido pelo voraz
avanco de uma septicemia, o doutor Arnaldo veio a falecer
logo apos a operacio.

Quatorze anos mais tarde, na noite de 10 de dezembro de
1934, como ja se viu, A.C.Camargo foi aclamado presidente
da recém-criada Associa¢do Paulista de Combate ao Cancer,
por articulacdo de Antonio Prudente. O fato se deu na festa
de encerramento da carreira de Camargo como professor,
pois, como havia completado 70 anos em agosto daquele ano,
teve que se aposentar compulsoriamente. O evento, de gala,
foi nos saldes do luxuoso Hotel Esplanada, o mais chique de
Sdo Paulo, e que por coincidéncia abrigou por cinco décadas
a sede do Grupo Votorantim, cuja histéria esta intimamente
ligada a do A.C.Camargo nos ultimos 40 anos, com José
Ermirio de Moraes Filho e seu filho, José Neto, presidindo
a Fundacdo Antonio Prudente, mantenedora da instituicéo.

Com a morte de A.C.Camargo, ocorrida em 21 de
janeiro de 1947, quem assumiu a Presidéncia da APCC
foi Celestino Bourroul (1880-1958), que, por ocasido do

lancamento do primeiro estatuto da associacdo, em 1° de
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julho de 1936, havia se tornado vice-
presidente do Conselho Social da
entidade, cargo que ainda mantinha
quando a Diretoria tomou posse,

na assembleia geral extraordinaria
realizada em 2 de agosto de 1939, e
no qual permaneceria até a morte de
A.C.Camargo, oito anos mais tarde.

Em 23 de abril de 1953, Bourroul ja
presidia a APCC havia cinco anos. Estava
presente, portanto, no momento em
que foi inaugurado o primeiro hospital
de Sao Paulo construido com o dinheiro da populacio, e
a ela destinado, sem ligacdo com nenhuma instituicdo de
saude oficial brasileira, sem respaldo financeiro de qualquer
organizacio religiosa, tampouco patrocinio de colonias de
imigrantes, como era usual até entéo.

O novo hospital possuia o mais avancado conjunto
de equipamentos para diagnostico do cancer. Ofereceria
também servicos de radiografia, endoscopia, anatomia
patologica e radioterapia. Contava ainda com notavel
corpo de cirurgides, que constituia a espinha dorsal
e era o maior patrimonio da instituicdo. As cirurgias
realizadas por esses médicos e suas equipes, nas cinco
salas de operacdes do Centro Cirurgico, no nono andar,
espalhariam por todo o prédio os sentimentos de respeito

e esperanca pela cura do cancer.
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O Instituto Central do Cancer - Hospital A.C.Camargo
comecou a funcionar cerca de dois meses apos a cerimoénia de
inauguracao, com 307 leitos, sendo que 70% deles reservados
a indigentes, de acordo com o desejo de Antonio Prudente.

O numero de leitos — que, sob o olhar do leitor do século
XXI, pode parecer pequeno — modificou todo o panorama da
luta contra o cancer no Brasil. Para confirmar tal afirmaco,
basta informar que, em 1946, quando foi lancada a Campanha
Nacional contra o Cancer, 16 instituicdes do Brasil inteiro se
uniram a ela e, em conjunto, dispunham de apenas 530 leitos

para os pacientes com cancer, num momento em

que, segundo os calculos de Mario Kroeff, seriam Fernando Genti,

revolugdo na
cirurgia de mama

necessarios seis mil leitos para atender as 109 mil
pessoas que sofriam da doenca no Pafs.

Ao entrar em funcionamento, o Instituto
Central do Cancer — Hospital A.C.Camargo
contava com seis equipamentos completos
de radiodiagnostico, cinco aparelhos de
radioterapia de 1.300 miligramas de radio, uma
bomba de dez gramas de radio e um betatron,
espécie de acelerador de elétrons que produz
raios X de alta energia. Segundo os jornais da
época, havia no local energia nuclear suficiente
para a fabricacdo de uma bomba atomica.

O arsenal incluia equipamento completo

para a realizacdo de endoscopias e secdes de

anatomia patologica. Embora ja fosse utilizada
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havia duas décadas, somente em
tempos recentes a biopsia - ou
retirada de fragmento para analise
microscopica - havia se tornado
técnica confiavel e valorizada,
levando ao ingresso de patologistas
nas equipes multidisciplinares no
manejo do cancer.

O material humano estava a
altura do desafio. O corpo médico
contava com 92 integrantes,
incluindo cirurgioes, clinicos,

radioterapeutas e laboratoristas.

Eram 54 médicos efetivos, cinco
médicos consultantes e dez
meédicos residentes, além de seus
assistentes, distribuidos por cinco

departamentos: Cirurgia, Medicina,

Nobre : . : L.
linhagem: Radiologia, Anatomia Patologica
Jorge A . in
Farbanks e Patologia Clinica. Os cirurgides

Barbosa
tinham papel de destaque, atuando

nas cinco salas do Centro Cirurgico
do 10° andar. A maioria dos efetivos era oriunda da primeira
Clinica de Tumores. No dia 15 de julho de 1953, Antonio
Prudente e Alfredo Abrio realizaram a primeira cirurgia
no hospital - uma ooforectomia, ou ovariectomia, como se

chama a remocao cirargica de um ou ambos os ovarios.



145

Da equipe do hospital faziam parte também 35
enfermeiras - as lendarias schwestern -, todas sob o
comando de Marga Kasig e treinadas pela Cruz Vermelha,
entidade humanitaria que se tornara referéncia desde
a IT Guerra. Como era comum na época, as enfermeiras
moravam no hospital (no local onde atualmente fica o
SAME, Servico de Arquivo Médico) realidade que se
manteve até meados dos anos 1970. A maior parte das
schwestern era oriunda do antigo Hospital Aleméo Oswaldo
Cruz, que, a exemplo do que ocorrera com
o “hospital japonés” Santa Cruz, também havia sofrido
interdicdo do governo federal durante a IT Guerra e no
qual o proprio Prudente havia clinicado no comeco da
década de 1940. Cabe salientar que tanto o Oswaldo Cruz
quanto o Santa Cruz faziam parte dos chamados “hospitais
das colonias estrangeiras”, entre os quais se incluiam
também o Hospital Sirio-Libanés e o Hospital Israelita
Albert Einstein.

Inicialmente, seguindo a disposicdo adotada na primeira
Clinica de Tumores, os médicos do Instituto Central foram
distribuidos em trés servicos cirargicos, cada qual com
seu chefe (respectivamente Fernando Gentil, do primeiro
servico, Henrique Mélega, do segundo, e George Arié, do
terceiro), que atendiam e tratavam indistintamente a todas
as localizacdes dos tumores. Anos depois, com a evolucio
das técnicas, seriam criados grupos especializados, de

acordo com a topografia anatomica, e os respectivos servicos
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foram transformados em departamentos e seus chefes
designados diretores.

Além dos trés servicos cirtrgicos, o Departamento
de Clinica Cirtrgica possuia um Servico de
Otorrinolaringologia, chefiado por Jorge Fairbanks Barbosa,
e o Servico de Ginecologia, cujo comando cabia a Alberto
Gomes Francia Martins, que em 1959 substituiria Prudente
na direcdo do hospital. Por fim, havia o Departamento de
Anatomia Patologica, dirigido pelo lendario Humberto
Torloni, e 0 Departamento de Radiologia, chefiado por
Mathias Octavio Roxo Nobre.

A decisdo de Prudente de dotar o hospital de um
departamento de radioterapia o colocava - tanto ele préoprio
como o Instituto Central - em conexio com as tendéncias
que, desde 1940, vinham apostando mais na radioterapia do
que na eletrocirurgia, técnica ja em baixa e da qual Prudente
ia se afastando. O fato de ele ter escolhido o doutor Roxo
Nobre para seguir na chefia do tal departamento - que ja
comandava desde 1946, na primeira Clinica de Tumores —
fortaleceu ainda mais o acerto daquela decisao.

Mathias Octavio Roxo Nobre nascera em 15 de dezembro
de 1907, em Jati/SP. Graduou-se pela Faculdade de Medicina
de Sdo Paulo em 1933. Um dos pioneiros da radioterapia
no Brasil, publicou 66 trabalhos (entre eles Cancerologia
Prdtica, vols I e IT) e ministrou 300 aulas em varios cursos,
além de ter dado 50 conferéncias. Em 1935, no 1° Congresso

Brasileiro de Cancer, posicionou-se a favor da radioterapia,
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em oposicio aos excessos da eletrocirurgia. (Na fundacio do
Colégio Brasileiro de Radiologia, em 11 de setembro de 1948,
Roxo Nobre assinou a ata de fundacio dessa associacdo e,
em 1959, quando a entidade se instalou definitivamente
em Sio Paulo, cedeu seu consultorio, na avenida Angélica,
para que 14, durante oito anos, funcionasse a Secretaria
Executiva do Colégio Brasileiro de Radiologia). Em 1939,
iniciou o tratamento radioterapico ambulatorial dos
pacientes da Escola Paulista de Medicina. No ano seguinte,
entrou para a Associacio Paulista de Combate ao Cancer
e tdo logo a primeira Clinica de Tumores foi instalada no
Hospital Santa Cruz, passou a chefiar a sessdo de radiologia.
Seguia no cargo quando foi inaugurado o Instituto Central
- Hospital A.C.Camargo, passando a dirigir o departamento
entdo dividido em trés servicos: o de radiodiagnostico,
o de roentgenterapia (como entio se denominava o
tratamento por raios X) e o de radiumterapia. Roxo Nobre
morreu em maio de 1979, vitimado pela doenca que tanto
ajudou a combater.

Apesar da importancia do Departamento de Radiologia,
o Instituto Central logo se notabilizou por sua notavel
equipe de cirurgides, até porque essa era a especialidade de
seu diretor presidente, além do fato de a quimioterapia ser
entdo uma técnica ainda incipiente. O primeiro Servico de
Clinica Ciruargica foi, desde o inicio, dirigido por Fernando
de Campelo Gentil, um dos maiores expoentes da primeira

turma de profissionais do Hospital A.C.Camargo.
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Além de grande médico, Gentil era uma figura humana
extraordinaria. Nascido em Fortaleza, em 14 de janeiro de
1920, teve uma infancia abastada na companhia dos oito
irméos, pois o pai era socio de um banco, o Frota & Gentil.
Formou-se médico com apenas 21 anos, no Rio, onde
também comecou a forjar a fama de um homem incomum.
Arriscava-se a nadar em Copacabana em dias de mar revolto
sO para impressionar as garotas — o que, dizem, nio lhe era
dificil - e para exibir o corpo em forma gracas também ao
jiu-jitsu praticado desde os tempos da capital cearense, onde
chegou a treinar com integrantes da familia Gracie, cujo
nome se confunde com a pratica dessa luta.

Durante a IT Guerra Mundial, em 1942, Gentil mudou-
se para os Estados Unidos, tendo permanecido la até 1948.
Especializou-se no Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center (MSKCC), de Nova York, como assistente de George
T. Pack (1898-1969), uma das maiores autoridades mundiais
em cirurgia oncoldgica e um dos pioneiros na quimioterapia.
Gentil tornou-se um dos primeiros brasileiros — se ndo o
primeiro - a receber treinamento na especialidade na forma
de residéncia médica. Cabe ressaltar que, pouco antes, os
residentes do Memorial Sloan-Kettering haviam fundado a
Sociedade Americana de Cirurgia Oncoldgica, um marco na
luta contra o cancer.

Voltando ao Brasil, ja casado com a norte-americana
Ellen Bunker, Gentil teve breve passagem pelo Hospital

do Servidor Publico, no Rio, quando foi convidado por
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Antonio Prudente para chefiar o Departamento de Cirurgia
Pélvica do A.C.Camargo. Na década de 1970, converteu-se
em pioneiro na realizacio de cirurgias conservadoras da
mama, num tempo em que o usual era partir direto para

a mastectomia radical de Halsted (técnica mencionada

no capitulo 1 deste livro). Apoiada por equipamentos de
diagndstico mais avancados e medicamentos mais eficazes,
a retirada total da mama deixaria de ser a primeira opc¢éo
dos cirurgides, com a “cirurgia conservadora” voltando a
ordem do dia. Gentil seria um dos principais responsaveis
por tal mudanca no Brasil, a tal ponto que, no A.C.Camargo,
a técnica foi apelidada de “cirurgia do Gentil”.

Com efeito, ha mais de 400 casos de cirurgia
conservadora para o cancer de mama registrados por
Fernando Gentil. “Tive a felicidade de participar da
maioria delas”, revela o cirurgido Ademar Lopes, que a
época era assistente de Gentil e atualmente é diretor do
Departamento de Cirurgia Pélvica. Os primeiros 60 casos
do procedimento foram publicados no Journal of Surgical
Oncology. Gentil defendeu tese de Livre-Docéncia em
Oncologia, intitulada Indicagées, técnica e tdtica cirurgica, e
resultados da amputagdo interescapulotordcica no tratamento
das neoplasias malignas, na Faculdade de Ciéncias Médicas
da Pontificia Universidade Catoélica de Campinas.

Homem de habitos refinados, Gentil se notabilizava
pela boa aparéncia, os modos galanteadores e o talento

como cirurgiio. Socialmente, ele de fato aparentava ser
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meramente um bon-vivant, frequentador de altas rodas, que
gostava de carros importados e se vestia com esmero. Na
intimidade, porém, sua rotina era espartana. “Os dias mais
felizes eram os de cirurgia, quando ele acordava assoviando
e as 6h ja estava na rua”, como revela o filho Eduardo Gentil,
hoje economista. “Voltava depois das 21h. Ficava todo esse
tempo entre o A.C.Camargo e seu consultorio.” Segundo

o filho, Gentil s6 saia de casa aos domingos pela manha.
“Jogava sua partida de ténis no Clube Harmonia e no almoco
bebia uma tnica taca de vinho.” Em 19 de novembro de 1989
Fernando Gentil morreu de ataque cardiaco, na mansio da
familia, aos 69 anos de idade.

Um dos integrantes da equipe original de Fernando
Gentil foi Dino Carlos Bandiera. Formado pela Escola
Paulista de Medicina em 1945, cedo seguiria os passos
de Antonio Prudente, tornando-se seu assistente e braco
direito, desde o inicio das atividades da primeira Clinica
de Tumores. Em 1947, Dino se vinculou a campanha de
donativos e, junto com outros cancerologistas formados no
Hospital Santa Cruz, desfilou até em carroceria de caminhéao
ou saiu batendo de porta em porta, disposto a obter o
respaldo do povo paulista, principalmente dos comerciantes.

A partir de 1953, Dino trabalharia diariamente no
A.C.Camargo, o Hospital do Cancer, operando com a mesma
dedicacio tanto os pacientes de sua clinica particular
quanto os indigentes. Sua relacdo com Antdnio Prudente

era nio so de assistente como de sécio no consultorio,
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onde conservou a sala do seu mestre inalterada varios
anos depois de sua morte. O capitulo Melanoma do livro
Cancerologia Prdtica, que se tornaria referéncia para
cancerologistas de varias geracdes, principalmente para os
residentes, foi escrito a quatro méos por Prudente e Dino.

Apos o falecimento de Prudente, em 1965, Dino passou
a chefiar o Servico de Pele e Melanoma, posteriormente
denominado Departamento do Tegumento. Foi também
professor de Cirurgia Plastica na Escola Paulista de
Medicina, e desde 1951 dava aulas de reparacdo em tumores
cutianeos, na cadeira criada por Antonio Prudente. Mesmo
apos a sua aposentadoria na Escola Paulista, manteve os
colegas como amigos e, por iniciativa dele, a turma de 45
tazia almocos mensais de confraternizacdo. Sua esposa,
Maria Antonieta Vaz de Lima Bandiera, foi vice-presidente
e braco direito de Carmem Prudente na Liga Feminina de
Combate ao Cancer.

Ja o Terceiro Servico de Cirurgia Clinica do
A.C.Camargo foi inicialmente chefiado por Georges Marcel
Joseph Léon Arié (1915-1974), figura das mais ilustres da
cirurgia plastica brasileira e mundial. Bacharelado em
Ciéncias e Letras pelo Liceu Franco-Brasileiro em 1932,
graduou-se pela Escola Paulista de Medicina em 1940,
da qual foi o primeiro presidente do Departamento de
Cancerologia e secretario do Departamento de Cultura
Cientifica do Centro Académico. Foi também assistente

da cadeira de técnica operatoria e cirurgia experimental
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da Escola Paulista de Medicina
de 1941 a 1944 e primeiro
assistente do servico cirturgico
de Antonio Prudente, de 1940 a
1946, quando, seguindo a trilha
do mestre, tornou-se cirurgiao
da primeira Clinica de Tumores
e chefe do mencionado 3°
Servico Cirargico (servico de
mama) do Instituto Central

- Hospital A.C.Camargo

desde sua fundacdo até o seu
falecimento, em 1974.

Oriundo de uma linhagem
imemorial de médicos, Jorge Fairbanks Barbosa de inicio
chefiava o Servico de Otorrinolaringologia do Instituto
Central, mas estava destinado a ser o criador da especialidade
de Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o no Brasil, implantada
por ele a partir de 1952, quando o A.C.Camargo ainda nem
tinha sede propria, instalado como Clinica de Tumores, no
ambulatério do Hospital Santa Cruz. Nascido em 1915, na
cidadezinha de Sdo Simio, proxima a Ribeirio Preto, interior
de Sdo Paulo, ele se diplomou pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo em 1939. Aos poucos, firmou-se em
sua especialidade, otorrinolaringologia, nos quadros da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo e foi um dos primeiros

médicos a realizar cirurgias para surdez na capital paulista.
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Mas nada se compararia ao éxito que alcancou no
comando do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
que chefiou de 1953 a 1968, no Hospital do Cancer.

A padronizacdo das técnicas operatorias na especialidade
ainda nio existia. Mas, com experimentos e treinamentos
feitos em cadaveres, a noite, depois do trabalho,
madrugadas afora, ele foi criando técnicas proprias.
Metodico e exigente, Fairbanks chegava ao A.C.Camargo
invariavelmente as 7h. Criou em seu departamento
rotinas como a do chamado “livrdo” - todos os médicos
deveriam anotar o historico de seus pacientes, uma forma
embriondria de avaliacdo epidemiologica do cancer. Os
dados eram consolidados anualmente.

Em julho de 1977, ap6s passar por uma cirurgia no
coracdo, Jorge Fairbanks Barbosa desenvolveu o chamado
“pulmao de choque”, uma complicacio pds-operatoria
fatal na época. Passou uma semana inteira na UTI, lucido,
escrevendo bilhetes, pensando em discutir solucdes para o
seu caso com os médicos de plantio. Mas daquela vez nio foi
possivel e ele faleceu aos 62 anos, no dia 4 de agosto de 1977.

Trés anos antes, havia sido publicado em Nova York seu
livro Tratamento cirurgico dos tumores de cabega e pescoco,
editado por Grune & Stratton, tido entdo como um tratado
definitivo sobre as cirurgias na especialidade. Ao todo,
Fairbanks publicou mais de cem trabalhos em revistas e livros
técnicos de varios paises, entre os quais se destacou também

Esvaziamentos cervicais e seus problemas, lancado em 1962.
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Como bem revela a producdo de Fairbanks, o Instituto
Central - Hospital A.C.Camargo desde o inicio de sua
trajetoria ndo se restringia a combater o cancer depois
de a doenca ja estar instalada no corpo dos pacientes:

a instituicdo sempre tratou também de estudar a fundo

o cancer, dispondo-se a formar profissionais capazes de
darem prosseguimento a luta. Tanto € que, ja em 1954, foi
criada a Escola de Cancerologia, a primeira do género Brasil.
A escola nasceu oferecendo residéncia médica que, embora
exclusiva para cancerologia, era so a segunda a ser instalada
no Brasil, que até entio contava apenas com a do Hospital do
Servidor Publico, no Rio.

Os estagios de trés anos da residéncia médica oferecidos
pelo A.C.Camargo dividiam-se em dois periodos: um geral
e outro na especialidade escolhida pelos jovens médicos,
que podiam morar na ala residencial construida para este
fim, com capacidade para 35 pessoas. Dois anos mais tarde,
seria criada a residéncia em radioterapia, também pioneira
no Pais, ja que a do Instituto do Cancer s6 surgiria em 1960
e, a do Hospital das Clinicas da Universidade de Sio Paulo
(USP), em 1965.

A primeira turma de residentes, liderada por Alfredo
Abrao, concluiu seu estagio em 1955. Era integrada por um
time de respeito, do qual fizeram parte Antonio Pedro Mirra,
Antonio Ribeiro de Amorim, Arthur Oscar de Souza e Sa,
Clibas Corréa, David Heiz-Erlich, Isidoro Dreicon, José

Batista da Silva Neto, José Leite de Figueiredo, José Roberto
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Barreto Lins, Luciano Angelo Calvis, Normando de Bellis,
Paulo Barbosa Caldas, Radion Schweler Barbosa, Salvador
Antonio Sabino, Silvio de Freitas Cavalcanti e Walter
Affonso de Carvalho, muitos dos quais permaneceram ao
longo de toda a carreira na instituicao.

Conscientes de que travavam uma luta pioneira contra
uma moléstia insidiosa, os profissionais do Hospital do
Cancer se preocuparam com a catalogacio de informacoes
desde o inicio. Gragas a isso, atualmente o acervo do
A.C.Camargo Cancer Center abriga mais de 400 mil fotos e
desenhos e uma biblioteca de Oncologia com 15 mil volumes,
arquivo médico com os registros de mais 300 mil pacientes
e o primeiro e maior Banco de Tumores da América Latina.
Criado em 1953, 0 Banco de Tumores ja processou mais
de 37 mil amostras, das quais aproximadamente 25 mil,
provenientes de tumores primarios e metastases, além de
tecidos ndo-neoplasicos, encontram atualmente em estoque,
com amostras em parafina de todos os tecidos neoplasicos
retirados de pacientes desde 1953, sendo que, a partir de
1997, as amostras passaram a ser congeladas.

Mas, diferente do museu de cera de tumores criado
por Mdrio Kroeff em 1946, bem como das exposicoes
publicas articuladas por Carmem Prudente no mesmo
ano, esse Banco de Tumores nio esta, nem jamais esteve,
aberto ao publico, ja que nio pretende “educar por meio
do temor”, como planejava o entdo diretor do Servico

Nacional de Cancer.
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A determinacio em preparar e formar especialistas
em Oncologia ganhou reforco em novembro de 1961,
quando o A.C.Camargo passa a ser considerado Instituto
Complementar da USP e sua Residéncia Médica, um curso
de Extensdo Universitaria da Faculdade de Medicina dessa
universidade. Entretanto, antes ou depois disso, e diante
das inumeras dificuldades no atendimento a uma crescente
massa de pacientes que ndo tinham condicdes de pagar pelo
tratamento, os profissionais do hospital ndo descuidavam
da producio cientifica, tendo emplacado pelo menos meia
centena de trabalhos em publicacdes cientificas até o final
daquela década. O estudo anatémico da cadeia ganglionar
mamdria interna em 100 casos, elaborado por Alfredo Abréo,
foi divulgado ja em 1954 com grande repercussao.

Naquele mesmo ano de 1954 - em que Sdo Paulo
comemorava seus 400 anos com orgulho e impeto inauditos
-, ocorreu uma reviravolta na politica nacional do cancer.
A bem da verdade, o que houve foi uma guinada radical na
politica brasileira como um todo. Afinal, em julho de 1953,
Vargas conferiu novos rumos aquele que era seu segundo
governo (pois cabe lembrar que, apos sua destituicdo, em
outubro de 1945, Gettilio havia voltado para o Catete “nos
bracos do povo”, sendo eleito presidente em dezembro de
1951, pela primeira vez por voto direto). Tal guinada iria
cristalizar sua imagem como “Pai dos Pobres”. A mudanca
teve inicio com uma ampla reforma ministerial que fez o

governo Vargas deslocar-se para a esquerda, em especial
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porque o Ministério do Trabalho foi

assumido por Jodo Goulart. —_—
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Uma das primeiras decisoes de realizado em Séo
Paulo em 1954

Miguel Couto Filho foi o afastamento

de Mdrio Kroeff do Servico Nacional

de Cancer, concretizada pouco antes do Natal de 1953,

sob o argumento de que era necessaria uma “renovacao

de mentalidade” na luta contra o cancer no Brasil. Tal ato
marcou o fim do que muitos chamavam de “dinastia Kroeff”,
periodo que se iniciara 16 anos antes, com a fundacéio do
Centro de Cancerologia, em 1937. Mas a mudanca teria

repercussio ainda maior simplesmente porque para o lugar
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do cirurgiio gaucho Couto convidou ninguém menos do que
seu maior rival, Antonio Prudente de Moraes, que assumiu a
chefia do SNC em janeiro de 1954.

Os partidarios e alguns dos bidgrafos de Mario Kroeff
registram que sua “demissio provocou grandes protestos,
amplamente divulgados pela imprensa”, o que € bem possivel.
Mas, segundo eles, a troca nio se precipitara apenas pela
alegada “mudanca de mentalidade”, mas sim em funcio do
“embate entre duas visdes — uma publica e outra privada”.

O argumento carece de base. Em primeiro lugar, Prudente
nio era um privatista nato. Tanto é que em seu discurso de
posse no SNC, declarou: “Muitos médicos ainda consideram
os tumores malignos um problema individual de cada doente,
confinado ao ambito restrito dos consultorios e as enfermarias
do hospital. Ha muitos anos que nos insurgimos contra essa
concepcio nio so6 acanhada, como também erronea.

O cancer é definitivamente um problema de sauide publica e,
obviamente, como tal deve ser enfrentado”.

O que Prudente na verdade propugnava era que o
papel do Estado no combate ao cancer deveria se limitar
a fiscalizacdo e a organizacio, ao passo que caberia a
filantropia e a iniciativa privada, vinculadas aos governos
estaduais, tocar os projetos oficiais em frente. Era uma visdo
descentralizada da saade em geral, e da luta contra o cancer
em particular, em consonancia com o que Sdo Paulo vinha
fazendo ha mais de meio século. Segundo afirmou o médico

Carlos Alberto Rodrigues Schneider, em palestra proferida
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em 1988, quando era titular do Departamento de Cirurgia
Toracica do A.C.Camargo, foi Prudente quem, durante sua
gestdo a frente do SNC, “estendeu a campanha contra o
cancer para todos os Estados da Federacio, incentivando
sempre a participacio da iniciativa privada”.

Como quer que tenha sido, seria também sob o comando
de Antonio Prudente, e muito em funcio de seu prestigio
em todo o mundo, que, entre 23 a 29 de julho de 1954,
realizou-se em Sio Paulo o VI Congresso Internacional
de Cancer. Na verdade, quatro anos antes, quando da
realizacdo do V Congresso Internacional de Cancer, em
Paris, Prudente ja havia sido eleito para presidir o encontro
seguinte. Afinal, ele tinha tomado parte em todas as
edicoes do evento, a partir da segunda, ocorrida na Bélgica,
em setembro de 1943, ocasido na qual ele aproveitou
para filiar a APCC a Unido Internacional contra o Cancer
(UICC), promotora daqueles congressos.

Prudente trabalhou exaustivamente junto a comissio
organizadora dos festejos do IV Centenario para obter
os varios anfiteatros de que necessitava num dos Pavilhoes
do Parque Ibirapuera, justo o polo central das festividades
dos 400 anos da maior cidade da América do Sul. Fez
planejamento minucioso e conseguiu realizar reunides
simultaneas em sete salas. Ao longo dos seis dias do
congresso, foram apresentados 560 trabalhos cientificos,
com a participacdo de 54 paises representados por cerca

de 1.200 congressistas vindos de cinco continentes.
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O programa dividiu-se em temas oficiais, comunicacdes
livres, exibicdo de filmes e uma exposicéo cientifica. Os
temas oficiais foram apresentados sob forma de simpdsios,
discussbdes em grupo, mesas-redondas e conferéncias.

Para facilitar a ordem dos trabalhos, os temas foram
reunidos em quatro grupos, de acordo com a natureza

do assunto que focalizavam e assim divididos: 1° grupo -
Biologia e experimentacdo: a) Diferenciacdo entre tumor
benigno e tumor maligno; b) Metabolismo esteroide no
cancer; ¢) Mutacdo e cancer; d) Alimentacio e cancer;

e) Carcinogénese. 2° grupo — Patologia: a) Histogénese

dos tumores do sistema linfatico; b) Mecanismo de
producdo das metastases; ¢) Classificacio, diagnostico e
tratamento das leucemias; d) Quimioterapia do cancer;

e) Isotopos radiativos nas pesquisas sobre cancer. 3° grupo -
Terapéutica radioldgica e cirurgica: a) Tratamento cirargico
do cancer do estomago; b) Tratamento do cancer de
faringe; ¢) Utilizacdo das supervoltagens e grandes massas
de radioelemento no tratamento do cancer em geral;

d) Tratamento do cancer de mama; e) Tratamento do
cancer do assoalho da boca; f) Orientacio terapéutica no
cancer do colo uterino. 4° grupo - Luta social: a) Ensino
da cancerologia; b) Detecc¢do do cancer; ¢) Cancer na
crianca; d) O problema dos cancerosos avancados.

Ja as comunicacdes livres foram repartidas em trés
grupos: a) Biologia e experimenta¢do, compreendendo as

secdes de bioquimica, enzimas, histoquimica, hormonios,
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cancerigenos, virus, mutacio, cultura de tecidos, e

citologia, quimioterapia experimental, radiobiologia
(isétopos e radiacdes); b) Patologia, clinica e terapéutica,
compreendendo as secdes de patologia geral, tratamento
cirurgico, tratamento pelas radia¢des, quimioterapia clinica,
cancer da pele e da mama, cancer do aparelho digestivo e
das glandulas anexas, tumores do sistema nervoso e das
glandulas endocrinas, tumores génito-urinarios, cancer

do aparelho respiratorio, cancer do esqueleto e do sistema
sanguineo; ¢) Luta social, compreendendo as secoes de
organizacdo da luta contra o cancer nos diversos paises,
ensino de cancerologia, prevencio e deteccio, cancer e
idade, o problema do cancer e dos cancerosos avancados;

d) Generalidades, compreendendo as secdes de patologia
geografica, nomenclatura e index, estatistica, documentacio,
profilaxia, cuja contribuicio, como se vera, acabaria se
revelando a mais importante do encontro.

Durante o evento, talvez sob os efeitos da Guerra Fria,
quando se sentiam compelidos a divergir em tudo, médicos
norte-americanos e soviéticos - que, naquela ocasido, se
encontraram internacionalmente pela primeira vez desde
o fim da IT Guerra - discordaram em inumeros temas,
especialmente com relacdo aos maleficios causados pelo
fumo. Nos dias de hoje, tal questio pode soar absurda,
mas o fato é que fora somente em 1950 que um artigo de
autoria de Richard Doll e Bradford Hill, publicado no

British Medical Journal, relacionara definitivamente o



O notdvel patologista: Humberto Torloni
em alguns momentos: com o indefectivel
cachimbo e em companhia de Carmem.
Na foto acima e a direita, seu filho,
Antoénio Sérgio, sendo abragado por ela.
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tabagismo ao cancer de pulmio. Outros estudos divulgados
no ano seguinte por britianicos e norte-americanos
ratificaram a conexao entre o vicio e a doenca.

A repercussio daquele embate entre os EUA e a URSS
pode ser avaliada na reportagem publicada pela revista
Manchete no dia 14 de agosto de 1954, assinada por Daniel
Linguanotto, com o titulo O fumo ndo produz cdncer, e cujo
texto dizia: “Os cientistas soviéticos afirmaram durante o VI
Congresso Internacional do Cancer, ocorrido em Sdo Paulo, ter
chegado a conclusdo de que ndo hd nenhuma relagdo entre o
tabagismo e o cdncer. Informaram que, depois de minuciosas
experiéncias com aplicacdo de tabaco nos Idbios e na pele de
ratos, ndo conseguiram produzir o cdncer. ‘E possivel, contudo,
esclarecer que o nosso tabaco georgiano ndo contenha
cancerigenos.” Os norte-americanos, entretanto, na pessoa do
Dr. Cuyler Hammond, diretor de Pesquisas Estatisticas da
Sociedade Americana de Cancer e professor de biometria da
Universidade de Yale, declararam que o cigarro
é responsavel nio s6 por numerosos casos de cancer, nos
Estados Unidos. “O estudo ndo deixou duvida alguma -
prossegue — que o tipo de cdncer que mais aumenta nos
Estados Unidos, o cancer de pulmdo masculino, é mais comum
entre os fumantes do que entre os ndo fumantes.”

Bem mais importante e duradouro do que aquela falsa
polémica, porém, foi o fato de que, durante o VI Congresso,
o Brasil ajudou a deflagrar o processo que culminaria na

formatacdo do Codigo Internacional para as Neoplasias
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- em uso até hoje por meio do Manual de nomenclatura e
codificacdo de tumores. O surgimento do manual, que s6
ficaria pronto em meados da década de 1960, é considerado
o embrido do que se tornaria, mais tarde, a especialidade
Oncologia Clinica.

E quem desempenhou papel fundamental naquele
processo, iniciado durante o congresso, foi o entdo diretor
do Departamento de Anatomia Patologica do Instituto
Central - Hospital A.C.Camargo, Humberto Torloni,
cuja ligacdo com a instituicdo, iniciada sete anos antes,
em 1947, ja era solida e admiravel, e se revelaria proficua
e duradoura, pois atualmente, aos 90 anos, completados
em marco de 2014, ele segue trabalhando todos os dias
no A.C.Camargo Cancer Center.

Ninguém conta melhor de que forma comecou a nascer
o Manual de nomenclatura e codifica¢do de tumores do que
o proprio Torloni, dono de uma memoria prodigiosa e de
uma forma deliciosamente Unica de se expressar, como fica
evidente nesses trechos selecionados da longa entrevista
que ele concedeu a Carlos Fioravanti e Neldson Marcolin,
na edicdo de fevereiro de 2014 da revista Pesquisa Fapesp,
um meés antes de completar 90 anos:

“Prudente, que tinha de montar toda a infraestrutura do
VI Congresso Internacional de Cdncer, me disse que eu seria
o secretdrio da mesa sobre padroniza¢do da nomenclatura de
tumores. Tive de traduzir um manual com nomes de tumores

e seu respectivo codigo. Na época, havia as escolas francesa,
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alemad e inglesa, e a Organizacdo Mundial da Saude queria
fazer uma classificacdo que pudesse ser usada universalmente.
O presidente da mesa era o patologista norte-americano
Harold Stewart, mas havia representantes de vdrios paises.
Fui anotando tudo, ajudei Stewart, mas quando acabou
o congresso ele foi embora. S6 que em 1957, ele me escreveu
para avisar de uma reunido em Oslo, na Noruega, patrocinada
pela Unido Internacional Contra o Cdncer, a UICC.

Aquele encontro da UICC obrigou a OMS a apressar
a normatizagdo da classificagdo internacional dos tumores
e Stewart me indicou para aquele novo congresso. Nessa reunido
haveria representantes da India, da Austrdlia, da América Latina
e do Oriente. Peguei um avido e 29 horas depois cheguei a Oslo. A
reunido foi mais politica do que técnica, e eu, que era mogo, fiquei
calado aprendendo com quem tinha sido meu professor, autores
de livros que eu havia lido.

Em 1961, fui chamado para uma reunido internacional
na OMS, em Washington, sobre classifica¢do de leucemias.
O chefe da Unidade de Cancer era um russo chamado
Aleksandr Chaklin, diretor do Instituto de Cdncer de
Moscou. Da América Latina fui eu de novo. (...) Entdo,
Chaklin me convidou para almogar e disse, “Mandamos
uma carta para vocé pedindo a sugestdo de um patologista
para trabalhar no projeto de uniformizacdo e nomenclatura
de diagnostico de cdncer. Vocé mandou alguns nomes,
mas ndo foram aprovados”. Perguntou entdo por que eu

ndo me candidatava. Perguntei se aquilo era um convite e
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ele confirmou. Jd estavam me observando e eu ndo sabia.
Isso foi em 8 de dezembro de 1961. Em 4 de abril de 1962,
desembarquei em Genebra com minha mulher e os trés filhos,
para trabalhar na OMS na sistematizag¢do de critérios de
classificagdo de tumores”.

Era um destino admiravel e de todo surpreendente
para o filho de um imigrante italiano, mero carpinteiro,
que, mais de meio século antes, ao fazer a viagem na direcéo
oposta a que Humberto iria realizar, aportara no Brasil
com a familia com apenas 16 anos, em 1897. Humberto
Torloni nasceu em 1924 na pequena Itapui, cidade que ainda
hoje conta com apenas 13 mil almas e fica perto de Jaq,
no interior de Sdo Paulo. Ele foi o quinto de dez filhos -
nove homens e uma mulher —, uma grande familia da qual
sairam dois médicos, dois advogados, um dentista, trés
economistas e uma professora.

Quando um dos irméos estava no sexto ano de Medicina
na USP, Humberto — que é tio da atriz Christiane Torloni -
chegou a Sdo Paulo pensando em fazer algum curso, embora
ainda estivesse convicto de qual seria. Acabou optando pela
Escola Paulista de Medicina (atual Unifesp), onde estudou
de 1942 a 1948. A escolha da especialidade seria influenciada
por varios fatores. “Eu nio tinha coragem para encarar
a cirurgia”, admite. Ele queria “algo com um equipamento
entre o médico e o paciente”.

Ao cursar o quarto ano, ficou sabendo, por meio de

anuncio de jornal, a respeito da campanha de arrecadacio
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de fundos destinados a construcio do Instituto Central
do Cancer. E vislumbrou ali a oportunidade de néo sé
apoiar uma causa justa, como também abrir uma porta
para sua futura carreira. Muitos estudantes de Medicina
se engajaram, pois aquele que conseguisse obter a maior
quantia ganharia uma bolsa de estudos para realizar o
aperfeicoamento profissional no comeco de carreira.

As iniciativas para conseguir fundos se ampliavam.
Durante uma passeata do centro académico de sua faculdade,
“as pessoas atiravam dinheiro” para os estudantes. “Comecei
a visitar industrias téxteis, que eram fortes e tinham
dinheiro para ajudar”, recorda Torloni, que logo estendeu
suas investidas a varias areas, além de mobilizar outros
estudantes, operarios e quem encontrasse pelo caminho.
Parte do dinheiro que arrecadava era depositado em uma
conta conjunta com seu irméio mais velho, Nicolau Torloni, na
agéncia central da Caixa, na Praca da Sé.

Nos minutos finais do ultimo dia da campanha, em julho
de 1947, Torloni passou na Caixa, retirou mais de Cr$ 400
mil cruzeiros e levou a bolsa cheia de cédulas até o escritorio
de Antonio Prudente, que ficava a poucas quadras do banco,
na av. Benjamin Constant. Naquele dia, conheceu Prudente,
que fez questio de cumprimentar pessoalmente o futuro
médico cheio de iniciativa e vontade. O mestre prometeu-lhe
uma conversa mais longa em breve.

Empolgado com a vitoria na gincana e a expectativa da

especializacdo, Torloni, no entanto, ainda nio escolhera
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o ramo ao qual iria se dedicar. Prudente foi direto: “Estamos
com falta de patologistas, por isso pedi ao professor Moacir
de Freitas Amorim para ser seu monitor em anatomia
patoldgica”. Para quem se considerava sem coragem para ser
cirurgido e queria fugir do contato direto com o paciente,

a primeira missio foi bastante dificil: lavar e fechar
cadaveres. Depois foi a vez de se introduzir nas técnicas da
microscopia com Mario Pasqualucci e Roberto Aun, outros
mestres importantes em sua trajetoria.

Em 1951, Humberto Torloni partiu para cumprir
especializacdo nos Estados Unidos. Sua primeira ida ao
exterior incluiu a viagem de navio de Santos a Nova York,

e de 1a de trem para Saint Louis, onde foi muito bem
recebido gracas aos contatos prévios efetuados por
Prudente. A estada nos EUA durou um ano e meio. Ao
retornar, em 1953, trouxe na bagagem um catalogo de venda
dos mais modernos instrumentos e equipamentos da area.
“Prudente mandou comprar todos”, lembra. Seu entusiasmo
pela anatomia patoldgica crescia. Quando se tornou
professor assistente universitario, “cantava os alunos para
virem para a especialidade”.

Naquele mesmo ano, ja diretor da Anatomia Patoldogica
no A.C.Camargo, ao entrar em uma das cinco salas do recém-
-inaugurado centro cirurgico na companhia de Prudente,
nio conteve seu espanto: “Meu Deus, isso é uma antecamara
do inferno”, falou. Prudente, cirurgido com 25 anos de

experiéncia, manuseava o instrumental com invulgar
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destreza. Entre suas rotinas constava queimar tumores com
o bisturi elétrico, o que dava ao ambiente cheiro de carne
queimada, ampliando a impressio infernal de Torloni.

De todo modo, seu caminho ja estava tracado, e ele estava
apenas no inicio de uma trajetoéria que néo so6 inscreveria
seu nome na historia da pesquisa e do combate ao cancer no
Brasil, mas que, depois de ele se mudar para Washington,
em 1972, para trabalhar na Organizacio Pan-Americana de
Satude (Opas) e, de 13, retornar ao Brasil para assumir o cargo
de diretor da Divisdo Nacional do Cancer do Ministério da
Saude, iria definir também os destinos do proprio Hospital
A.C.Camargo, como se vera no proximo capitulo.

Exatamente um més e um dia apos o inicio do VI
Congresso Internacional do Cancer, Getulio Vargas se
suicidou, saindo “da vida para entrar na historia”, na
madrugada de 24 de agosto de 1954. Depois de um periodo
turbulento, no qual o Pais viveu grave crise institucional,

o cenario nacional voltou a ser animador com a posse de
Juscelino Kubitschek em 31 de janeiro 1956 — com o novo
e jovial presidente prometendo avancar “50 anos em cinco”.

Em fins de 1954, ap6s menos de um ano a frente do
Servico Nacional de Cancer, Antonio Prudente ja havia
deixado a entidade, substituido pelo cirurgido carioca Ugo
Pinheiro Guimarées (1901-1992). Fora uma decisio acertada
da parte dele, pois as condicoes enfrentadas pelo Instituto
Central - Hospital A.C.Camargo comecaram a se tornar

cada vez mais precarias. Afinal, cerca de 75% dos pacientes
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do hospital - na maioria com céancer de pele, colo do ttero,
mama e estomago, nesta ordem — nio tinham como pagar
pelo atendimento, corroendo as financas da instituicdo que
seguia buscando uma forma de acolher a todos, a despeito
das filas de espera sempre crescentes.

O cancer era, ento, a segunda mais elevada causa de
morte no Brasil, atras apenas da tuberculose e das doencas
do aparelho cardiovascular. Calculava-se que havia 103 mil
pessoas com cancer no Pais, com 72 mil casos novos por ano
e 36 mil mortes anuais. Entre 1956 e 1958, foram mais de
dez mil mortes anuais no Rio de Janeiro e 10.747 s em
Sio Paulo, de acordo com os dados do IBGE.

A construcdo do A.C.Camargo saira por Cr$ 50 milhdes.
No final de 1954, o déficit ja passava dos Cr$ 13 milhdes,
mais de 20% do valor gasto para ergué-lo, nimeros
decididamente alarmantes. Para manté-lo em atividade
seria necessario arrecadar Cr$ 20 milhdes por ano. Como
somente um em cada quatro pacientes podia pagar os custos
do tratamento, e diante do apoio irrelevante dos governos
- para a construcdo contribuiram com apenas 15% do
montante —, as doacdes se tornavam a tinica esperanca.

Manter o atendimento qualificado e investir em pesquisa
com os cofres vazios era o dilema diante do qual se encontrava
Antonio Prudente. Mesmo assim, no primeiro ano de
funcionamento, foram realizadas em torno de 6.500 consultas,
816 cirurgias e 4.887 aplicacoes de radioterapia. Ja em 1954, as

consultas saltaram para 19.435, e as cirurgias, para 3.609.
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A questio fundamental, entretanto, era
evitar ter de fechar as portas menos de dois
anos depois da abri-las. Por isso, em 1955,
foram desativados 50 leitos — dois tercos dos
reservados aos ndo pagantes — e os salarios
dos médicos reduzidos em 50%. Dois anos
depois, a Caixa Econdmica Federal decidiu
executar a divida contraida pela APCC para
a construcdo do hospital - somente os juros

estavam sendo pagos -, e Prudente teve de

apelar ao presidente Juscelino Kubitschek.

Entéo, contornando o que entraria paraa Na inauguragdo de novos
equipamentos, Carmem Prudente
histéria como “a grande crise de 19577, AR e Ty Lo o)

(de costas), recebem o recém eleito
presidente, Juscelino Kubitscheck,

JK, convidado e ciceroneado por Prudente, devido & internagdo de sua sogra,
Dona Luisa, no A.C.Camargo.
visitou o A.C.Camargo e de imediato Na noite daquele 18 de novembro

de 1955, Juscelino viaja para Belo
Horizonte sob péssimas condigbes
de tempo e em meio as ameagas
golpistas contra sua posse.

determinou o cancelamento da divida.

Embora nobre, a atitude de Kubitschek
ndo chegou a configurar uma surpresa: sua ligacdo com
a luta contra o cancer era antiga e, durante a campanha
a Presidéncia, ele ja havia prometido enfrentar o avanco
da moléstia, contando para isso com o apoio decisivo da
primeira-dama Sara Kubitschek. Tanto € que, em 22 de
marco de 1956, um ano antes de JK ter “perdoado” a divida
do A.C.Camargo, fora criada a Fundac¢io das Pioneiras
Sociais, idealizada por Sara, que assim conseguia dar corpo
a instituicdo cujas sementes ela lancara em 1952, quando o

marido ainda era governador de Minas Gerais.
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Seguindo o modelo introduzido no Brasil por Carmem
Prudente, as voluntdrias da Fundac¢ao das Pioneiras Sociais
arrecadavam doacdes de alimentos, roupas, medicamentos
e aparelhos para deficientes fisicos, entre outros itens.
Logo depois de Sara constituir a Fundacio, a mae dela
faleceu de cancer ginecolodgico, o que levou Juscelino a
criar no ano seguinte, no Rio, um centro de prevencao do
cancer feminino - ginecoldgico e de mama -, como um
braco das Pioneiras.

Naquele mesmo ano de 1957, JK inaugurou, também no
Rio, em 11 de agosto, o amplo e bem equipado prédio do
Instituto do Cancer, na Praca da Cruz Vermelha. O Instituto
surgira em 1944 em substituicdo ao Centro de Cancerologia,
fundado por Mario Kroeff em 1937, mas ainda como um
braco do Servico Nacional de Cancer. Fora Antonio Prudente
quem, em sua breve estada a frente daquele Servico,
havia separado fisicamente o SNC do Instituto do Cancer,
transferindo a sede do Servico para o prédio ocupado
pelo Ministério da Saude no centro do Rio. Gracas aquela
mudanca e as novas instalacdes, o Instituto do Cancer iria se
expandir de tal forma que acabaria ocupando o lugar do SNC
como o orgio federal mais efetivo nas politicas nacionais
de combate a doenca, sendo o embrido do futuro Instituto
Nacional do Cancer (Inca), criado em 1961.

Mas se, gracas ao empenho de Juscelino e Sarah
Kubitschek, a luta contra o cancer parecia avancar no Brasil,

para Antonio Prudente e seu hospital as coisas ndo andavam
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nada bem. Prudente adoeceu em 1958 e viu-se forcado a
se afastar do comando do A.C.Camargo, cuja Direcéo foi
passada a Alberto Francia Martins. Naquele

ano, o aumento de 32% nos salarios dos funcionarios,
por conta do dissidio coletivo, levou a desativacdo de

um andar inteiro, a chamada “ala dos indigentes”, com
70 leitos, e Prudente ameacou fechar o hospital em funcéio
dos atrasos nos repasses dos recursos federais. Mas o ano
de 1958, que ja ndo havia comecado bem para Antonio
Prudente e para o hospital, ficaria ainda pior quando, em
9 de outubro, faleceu Celestino Bourroul, outro dos mais
admirados mestres de Prudente.

Nascido em Sio Paulo em 13 de novembro de 1880,
Bourroul havia se diplomado pela Faculdade de Medicina da
Bahia em 1904, tendo em seguida passado uma temporada
de especializacdo na Europa. Ao retornar ao Pais, em
1913, tornou-se professor substituto de Fisica e Historia e
posteriormente assumiu as cadeiras de Parasitologia e de
Moléstias Tropicais e Infecciosas. Foi também chefe da
Clinica de Medicina de Homens da Santa Casa de Sio Paulo
e vice-diretor da Faculdade de Medicina.

Tornou-se representante da Fundacao Rockefeller apos
estabelecimento de convénio técnico-financeiro firmado em
1921. Foi a fundacdo que, juntamente com o apoio de Julio
Prestes, entdo presidente do Estado de Sdo Paulo, patrocinou
a construcio a partir de 1928 do prédio da Faculdade de

Medicina de Sdo Paulo, obra acompanhada com grande zelo
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por Bourroul. A Faculdade foi inaugurada em 1930 e,
quatro anos depois, foi integrada a Universidade de Sao
Paulo. Em 1950, quando Bourroul era seu vice-diretor

pelo terceiro mandato, foi considerada pelo Council on
Medical Educations and Hospitals of the American Medical
Association dentre as escolas médicas de mais elevado nivel
de ensino em todo o mundo.

Celestino Bourroul foi professor por 36 anos e so se afastou
da catedra de doencas tropicais e infecciosas em novembro de
1950, por determinacdo médica em decorréncia de distarbios
cardiovasculares. Ainda assim, manteve atendimento a tarde
em seu consultorio até 1955, e comparecia a enfermaria da
Santa Casa de Misericordia todas as manhis, ndo deixando
de examinar os pacientes com o argumento: “Quem cuidara
dos que nido podem pagar?”. Entretanto, poucos anos apos, foi
forcado a abandonar aquela pratica.

Bourroul carregava sempre um caderno com o nome,

a foto e observacdes sobre seus alunos, aos quais procurava
instruir ndo somente nas artes médicas, mas, sobretudo,

em um atendimento humanizado. “Néo deve haver limites
para a paciéncia do médico, pois a medicina nio é exercida
por caridade, mas com caridade”, costumava dizer. Homem
extremamente catolico - como, alias, era Antonio Prudente,
membro da Congregacio Mariana —, Bourroul morreu em
outubro de 1958. Suas tltimas palavras foram: “A todos

um ‘Deus lhes pague’ e um adeus - até o céu, onde nos

encontraremos um dia, sem mais separacao, e para sempre”.
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Antes de deixar a Direcdo do Instituto Central, em fins
de 1958, Antonio Prudente ainda teve tempo de propor que
a Escola de Cancerologia fosse batizada com o nome de seu
mestre Celestino Bourroul.

A década de 1950 chegou ao fim, mas a crise no
Instituto Central - Hospital A.C.Camargo estava destinada
a prosseguir ao longo dos anos 60. Tanto é que em 1962
os ambulatorios foram cerrados e s6 voltaram a funcionar
gracas a doacdes. E isso s6 aconteceu porque a Rede
Feminina de Combate ao Cancer, sempre sob a vibrante
lideranca de Carmem Prudente, entrou outra vez em
acdo, com vigor, promovendo todo tipo de atividade para
arrecadar dinheiro, como desfiles de moda, exposicdes,
bazares, bailes, bingos e até rodeios.

Os apelos de Carmem no radio e na TV rendiam
igualmente bons frutos. A APCC também recebia muitos
donativos, ndo s6 em dinheiro, mas de itens como terrenos,
ou mesmo sobras de produtos manufaturados. Embora
preocupante, sobreviver de doacdes nio era estranho para
um hospital que nascera daquela forma, do esfor¢co nio
apenas do casal Prudente, mas de uma consideravel fatia
da sociedade paulista.

A busca de recursos, no entanto, era apenas parte
do problema. Um agravante era a doenca que comecava
a minar cada vez mais as energias de Antonio Prudente.
Quando sentiu dores nas articulagdes pela primeira vez, em

1958, Prudente recebeu diagnostico de artrite reumatoide,
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doenca fatal para a carreira de um cirurgido, que tem na
destreza e na firmeza das mios os maiores trunfos.

No comeco, ele ainda buscou o auxilio de um massagista,
que o atendia antes de cirurgias, cedo pela manhi, em seu
apartamento na avenida Brigadeiro Luis Antdnio, mas,
em seguida, para combater a dor excruciante, se viu
obrigado a ingerir quantidades cada vez maiores de
medicamentos a base de corticoides.

Em junho de 1959, escreveu num artigo: “Nossa
ignordncia no que se refere ao cdncer ndo é tdo absoluta como
pretendem alguns. Existem outras doencgas cuja etiologia
ainda € mais obscura, como a artrite reumatoide, e um enorme
grupo em que a situacdo é semelhante a do cdncer (...) a causa
primeira da maioria dos processos morbidos ¢ desconhecida”.

O avanco da artrite comecou a debilita-lo fisica, moral
e profissionalmente. Diabético, Prudente precisou operar
a suprarrenal, cirurgia realizada no préprio A.C.Camargo,
e o0 processo o manteve quase um ano “fora de combate”,
como declarou, admitindo, na mesma ocasido, que havia
“exagerado no uso de corticoides”. Durante o longo
periodo de recuperacdo, passou a circular pelo hospital
de pijama, com seu 1m90 mal-acomodados numa cadeira
de rodas. Muitas vezes Carmem estava ao seu lado,
empurrando a cadeira, e quando médicos e funcionarios se
aproximavam, com duvidas ou pendéncias, ela dizia, sem
desmanchar o indefectivel sorriso: “Deixa o Tonhéo quieto.

Hoje ele nio esta bom...”.
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Em 1962, as fortes dores, os problemas cronicos
do hospital e os dele proprio o impediram de seguir
lutando diariamente por seu sonho. Logo apds organizar
a campanha de arrecadacio de fundos em abril daquele
ano, Carmem insistiu para que se mudassem para o Rio,
onde julgava que o clima seria mais favoravel a Prudente,
além de manté-lo momentaneamente afastado do turbilhio
de problemas que assolavam o hospital. O casal instalou-se
entdo no apartamento da praia do Flamengo, que ela havia
herdado do pai.

O prestigio de Prudente ainda era tal que, em marco de
1963, mesmo combalido, ele voltou a ocupar a Direcdo do
Servico Nacional de Cancer, ainda sediado no Rio. Afinal,
ali estava 0o homem que ja em 1947 havia proferido aula
na New York School of Medicine e que, em 1950, falara
como convidado especial da Faculdade de Medicina da
Universidade de Paris, ministrando aula sobre Le probleme
des amputations dans le cdncer e, em 1956, fora contratado
pela Universidade do Cairo (Egito), para ministrar curso
sobre cirurgia do Cancer.

Prudente era membro de mais de 26 sociedades
médicas e cientificas nacionais e estrangeiras e possuia
varios titulos honorificos e condecoracdes, tendo
proferido conferéncias em mais de 50 cidades de todos
os continentes. Publicara 211 trabalhos cientificos em
revistas médicas nacionais e estrangeiras, destacando-

-se os referentes ao tratamento hormonal do cancer de
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mama, aos transplantes livres de musculo, a nova técnica
de gastrostomia, a esofagogastrostomia, a ligadura da
aorta abdominal, bem como sobre melanoma maligno,
mecanismo de formacdo das metdastases e regeneracio
dos tecidos. E tinha sete livros publicados, entre eles:
Nouvelles Techniques Operatoires dans La Chirurgie du
Cdancer, editado pela Casa Masson de Paris em 1951,
e Inter Scapulo Mamo Thoracic Amputation in Treatment
of Cdncer and Allied Diseases, editado por Pack e Ariel
em Nova York, em 1960. Além disso, fora responsavel
por uma profunda modificacdo da estrutura da Unido
Internacional de Combate ao Cancer, que permitiu a
entidade alcancar grande progresso desde entdo, e cuja
Presidéncia chegaria a ser ocupada, na década 1960,
pelo radioterapeuta brasileiro Antonio Carlos de
Campos Junqueira.

Apesar do curriculo invejavel, poucos meses depois
de assumir pela segunda vez a Direcdo do Servico Nacional
de Cancer, Prudente se viu forcado a abrir mao do posto.
Nio apenas em func¢do de suas limitacdes fisicas, mas
também porque breve foi a permanéncia a frente do
Ministério da Saude do médico e deputado Paulo Pinheiro
Chagas (1906-1983), primo do lendario Carlos Chagas, que
havia convidado Prudente para dirigir o SNC, mas, em
meio as turbuléncias tipicas do governo de Jodo Goulart,
permaneceu como ministro por apenas trés meses, de 19 de

marco a 16 de junho de 1963.
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A brevidade de sua passagem pelo Servico Nacional
de Cancer soou quase como um epitafio. Afinal, dois anos
depois, na madrugada de 17 de setembro de 1965, no mesmo
apartamento onde 22 anos antes um infarto matara seu
sogro, Antonio Prudente morreu, também vitimado por
infarto fulminante. Tinha apenas 59 anos de idade. Era
o fim de uma era heroica da luta contra o cancer no Brasil -
e, evidentemente, o inicio de outra, pois o legado de Antonio
Prudente de Mereilles de Moraes era solido e, como tal,

estava destinado a perdurar.
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O Hospital A.C.Camargo foi erguido sob a solida
lideranca e o entusiasmo febril de Antonio Prudente

no inicio da década de 1950, enquanto o Pais vivia
momentos de grande inquietacio, no turbulento epilogo
da Era Vargas. Logo a seguir, porém, se iniciou o periodo
JK, com um presidente nido apenas comprometido na luta
contra o cancer mas também prometendo fazer o Brasil
avancar “cinquenta anos em cinco”. Foram os anos dourados,
tdo bem simbolizados por Brasilia, a Novacap, pela Bossa
Nova e pelo Cinema Novo, e, é claro, pela taca de ouro, o

primeiro titulo mundial de futebol conquistado pelo Brasil
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na Suécia. Sinais claros de que a nacdo parecia ter se livrado
de vez do “complexo de vira-lata”, diagnosticado pelo
cronista Nelson Rodrigues depois que a selecio nacional
perdera a Copa de 1950, em pleno Maracana.

Para o Hospital A.C.Camargo, no entanto, apos o breve
e alvissareiro periodo que sucedeu a inauguracio, as coisas
ndo marchavam tio bem. As financas cedo se revelaram
cronicamente enfermas - e a propria enfermidade, que, a
partir de 1958, acometeu Antonio Prudente, parecia ser quase
uma afeccio psicossomatica. De todo modo, quando Prudente
morreu, em 17 de setembro de 1965, a situacio nacional ja
havia voltado a se alterar de forma pungente e dramatica -
e ndo era so o hospital que vivia um momento sombrio.

Instaurado apds o golpe de 31 de marco de 1964, o regime
militar estava no poder havia um ano e meio. Assim, depois
dos anos dourados, advieram os anos de chumbo, com o Pais
destituido de suas liberdades civis. Apos a euforia, tempos
de depressio rondavam também o Hospital do Cancer, agora
sem a presenca de seu idealizador e comandante. Como
costuma ocorrer em iniimeras empresas e instituicoes,
a auséncia do lider carismatico, capaz de agregar
e entusiasmar a equipe em torno de uma causa, empurrou o
hospital para uma crise sem precedentes. Sua sobrevivéncia
jando era ameacada s6 pela inconstancia e a precariedade
dos recursos, mas também por arduas disputas internas.

A harmonia e o entrosamento da equipe, aparentemente

tdo solidos, nio resistiram a orfandade. Prudente tivera um
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sonho, lutara com todo vigor para realiza-lo e empreendera a
construcio de um hospital destinado a tratar da mais terrivel
das doencas a mais desassistida populacdo, virtualmente sem
apoio governamental. Mas seu carisma o levara a se tornar
um centralizador. Embora doente ja ha algum tempo, ele nio
havia se preocupado em preparar um substituto. Ainda que
qualquer um que ocupasse a chefia da instituicdo apos sua
morte fosse enfrentar dificuldades, a presenca de um sucessor
definido, treinado por ele e aceito como novo lider pelos
profissionais possivelmente teria sido capaz de ao menos
manter a unifo e a paz internas, indispensaveis para encarar
os desafios de conservar o hospital nio s6 em funcionamento
mas na ardua busca pela autossuficiéncia financeira.

Mas o fato é que néo havia essa figura e, na auséncia dela,
os diversos servicos e departamentos comecaram a seguir
suas proprias diretrizes de modo independente, provocando
aruptura em uma acio coordenada, em prejuizo de todos
e, principalmente, do todo. A desarmonia era tal que logo
se tornou perigosamente comum determinado servico
cirurgico decidir pela realizacdo de procedimentos da alcada
de outro, em vez de encaminhar o paciente ao especialista
naquele tipo de tumor.

Isso se deu também em funcio de os profissionais do
entdo chamado Hospital do Cancer terem sido treinados
daquela forma - pois, como ja se viu, desde os tempos
da primeira Clinica de Tumores, os médicos atendiam

e tratavam as neoplasias independentemente de sua
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localizacio no corpo dos pacientes. Apenas anos depois, com
a evolucio das técnicas, surgiriam grupos especializados,

em funcio da topografia anatomica dos tumores, e s6

entdo os respectivos servicos seriam transformados em
departamentos e seus chefes designados diretores.

O que também contribuiu para que ocorressem
determinados desacertos foi o fato de que, a partir da morte
de Antonio Prudente, a gestdo do hospital passou as méios de
empresarios que, embora néo tivessem vinculos diretos com
a pratica médica, assumiram a missdo de manter a Instituicdo
na ativa, revelando, mais uma vez, o compromisso de boa
parte do empresariado paulista levar adiante a causa tdo
ardorosamente defendida por Prudente. Com efeito, de 1958
21990, a cadeira da Presidéncia foi ocupada, respectivamente,
por Haroldo Levy (irmio do arquiteto Rino Levi), Humberto
Monteiro Cunha, José Maria Homem de Montes (no biénio
1974/75) e José Ermirio de Moraes Filho, que por quase 15
anos conduziu a instituicao.

Embora preocupante, a situacdo do A.C.Camargo nio era
pior do que o panorama geral que entfo afetava a luta contra
o cancer no Brasil, em especial nos 6rgios governamentais.
Afinal, como bem explicam os pesquisadores Luiz Antonio
Teixeira, Marco Antonio Porto e Claudio Noronha, no livro
Cancer no Brasil: passado e presente, “no periodo inaugurado
com os militares ampliou-se a compreensio de que o cancer
(...), por ndo ser doenca contagiosa ou epidémica, ndo podia ser

visto como um problema de satide publica, devendo ser tratado
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como uma questdo atinente a acdes curativas individuais (...)
afeita principalmente a medicina curativa de base hospitalar e
privada”. Era uma concep¢io bem diferente daquela defendida
por Antonio Prudente, que sempre julgou o cancer questio de
saude publica, embora nunca tenha deixado de buscar ajuda na
iniciativa privada.

O carater privatista da saide publica na época do regime
militar chegou a tal ponto que, em 1969, o Ministério da Saude
comecou a fazer esfor¢os para que o Instituto Nacional do
Cancer - oficialmente criado em 1961, quando comecou a
tomar o lugar do Servico Nacional de Cancer - fosse arrendado
a iniciativa privada, com base na tese de que hospitais deveriam
ser lucrativos e ndo continuos sorvedores de recursos publicos.

Instituido em 1967, o Plano Nacional de Saude ja previa a
passagem de 6rgdos publicos para a orbita privada mediante
concessoes e contratos. Embora, como revelam os autores
acima citados, a so6lida resisténcia dos cancerologistas tenha
conseguido barrar a proposta, o entdo ministro Leonel
Miranda subordinou o Instituto do Cancer a Universidade
Federal do Rio de Janeiro (atual Unirio), transformando-o
em instituicdo dedicada prioritariamente ao ensino da
cancerologia e ndo ao combate frontal a moléstia.

Durante os dois anos em que o Instituto se manteve
no organograma do Ministério da Educacio, suas acoes
relacionadas ao controle do cancer em nivel nacional
foram interrompidas, e a falta de recursos levou-o a uma

situacdo de profunda crise. Mesmo na década seguinte, com
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seu retorno ao Ministério da Saude, a situacdo de pentria
continuaria, em um processo de desmonte da principal
instituicdo de controle do cancer do Pais.

Nem a Campanha Nacional Contra o Cancer, lancada
em 1967, nem a transformacéo do Servico Nacional de Cancer
em Divisdo Nacional do Cancer (DNC), em 1970, trouxeram
grandes mudancas na estrutura governamental de controle da
doenca. Somente na década de 1970, quando algumas propostas
de reestruturacio do sistema de saude postuladas antes do
Golpe de 64 voltam a ser postas em discussio, a politica oficial
comecou a incluir aspectos sociais em sua agenda.

De forma semelhante ao presidente norte-americano
Richard Nixon, que, em 1971, foi a TV americana
sobejamente anunciar o Cancer Act — que prometia verbas
suficientes para proporcionar a descoberta da cura da
doenca até o ano de 1976 -, o entio presidente Garrastazu
Meédici e seu ministro da Sauade, Mario Machado de Lemos,
afirmavam em cadeia nacional que implantariam um
programa colossal para o controle da doenca ao custo de
220 milhoes de cruzeiros.

Foi instituido assim o Programa Nacional de Controle do
Cancer (PNCC), no ambito da Divisdo Nacional do Cancer,
entdo dirigida pelo ginecologista paulista Jodo Sampaio de
Goes, um especialista em cincer do colo de utero, pos-
-graduado pela Universidade Johns Hopkins e que tinha facil
transito no regime militar. O programa, efetivo e inovador,

visava coordenar as acoes referentes a doenca em ambito



188

nacional, integrando as atividades do Ministério da Saude e
da Previdéncia Social. Era, enfim, um relativo avanco depois
de quase uma década de marasmo e retrocesso.

Nesse meio tempo, ocorreram mudancas de cunho técnico
e administrativo no seio do Hospital A.C.Camargo, e também
ali as coisas finalmente comecaram a mudar para melhor,
retomando o antigo rumo. Com efeito, em 18 de setembro de
1973, a Associac¢io Paulista de Combate ao Cancer realizou
uma assembleia geral e deliberou transformar-se em fundacao,
o que de fato ocorreu em 31 de dezembro daquele ano. Surgia
assim a Fundacdo Antonio Prudente, a qual estavam ligados o
proprio hospital, a Escola de Cancerologia Celestino Bourroul,
o Centro de Estudos e o Centro de Pesquisas Basicas Haroldo
Levy, batizado em homenagem ao homem que presidira a
instituicdo desde a morte de Prudente até meados da década
de 1960 e por iniciativa do qual, em 1961, o A.C.Camargo
passara a ser considerado instituto complementar da USP,

e a sua residéncia médica, curso da extensio universitaria.

Na aurora da década de 1970, varias medidas foram
sendo tomadas no sentido de modernizar a estrutura e até
as relacoes de trabalho no A.C.Camargo. A nova organizacio
- que incluia a criacfio de servicos especificos para cada
tipo de cancer, a fim de se obter melhores resultados em
diagndstico e tratamento - exigia novas instalacoes e,
portanto, mais recursos advindos de doacdes.

Um novo prédio foi inaugurado em 18 de setembro de

1973, um dia depois de se completarem oito anos da morte
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de Antonio Prudente, 20 anos e cinco meses depois da
inauguracdo do hospital e no mesmo dia em que a APCC
decidiu virar fundacdo. Carmem seguia na lideranca da
Rede Feminina, onde ficou até 1990, e, mais uma vez,
foi gracas ao empenho e ao carisma dela que as doagdes
continuaram chegando. Carisma e empenho que eram nio
apenas notaveis, mas irresistiveis, pois que Carmem ja
havia se revelado capaz de dobrar até mesmo um homem
reconhecidamente duro na queda como Walt Disney, de
quem, anos antes, obtivera - pelo pagamento simbolico de
um dolar - os direitos para pintar as paredes da ala infantil
do hospital com a efigie dos personagens mais famosos da
historia dos quadrinhos, como Pato Donald e Mickey Mouse.
E, se arrancou isso de uma

personalidade com o perfil de Disney, ndo

¢ dificil imaginar os resultados que seguia Numa das viagens do
casal aos EUA: Prudente

: : « e Carmem com o pai do

obtendo da sociedade paulistana. “Quando Pato Donald, Walt Disney

dona Carmem chegava no Bom Retiro,

nas lojas e fabricas de arabes e judeus,
todos corriam, acotovelando-se para
vé-la”, recorda Maricha Angielczyk, judia
polonesa que chegou ao Brasil em 1947 e
durante mais de 40 anos trabalhou ao lado
de Carmem na Liga Feminina de Combate
ao Cancer. “A presenca dela iluminava

o ambiente, e sempre terminavamos as

visitas com a perua repleta de doacdes.”



Com a bola toda: Carmem
com Pelé, o Rei do Futebol, em
campanha contra o cncer
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Ainda assim, os espacos televisivos haviam se tornado
proibitivamente caros e, desde a morte de Assis Chateaubriand,
ocorrida em abril de 1968, ndo s6 a TV Tupi entrara em crise
como Carmem perdera seu principal vinculo com a rede

que tanto a havia apoiado e na qual ela mais aparecia. Ela

ainda gravaria chamadas e spots na antiga TV Record, mas

a emissora fundada em setembro de 1953 pelo amigo Paulo
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Machado de Carvalho também ja nio andava bem das pernas.
Portanto, sem a ajuda inestimavel da TV, as doacdes cairam,
embora jamais tenham cessado, até porque Carmem seguia
dona de uma poderosa agenda telefonica e nio deixava de
ligar para os grandes empresarios, socialites e personalidades
paulistas — dos quais raramente deixava de conseguir o que
precisava. Ela chegou mesmo a ser fotografada ao lado de Pelé,
transformando-o em eventual garoto-propaganda na luta
contra o cancer - sem direito a caché, é claro.

De todo modo, as mudancas no combate ao cancer nio
eram apenas formais ou institucionais, nem se restringiam
a construcio de novos pavilhdes no ambito do A.C.Camargo.
O panorama estava se transformando rapida e inteiramente:
novas técnicas de diagnodstico e tratamento, estudos
conclusivos, drogas inovadoras, tecnologias arrojadas iam
sendo agregados com velocidade espantosa na luta contra
a doenca ao longo das fervilhantes décadas de 1960
e 1970, em especial nos Estados Unidos.

Tais avancos foram tornando o oficio médico cada vez
mais especializado. Ndo s6 um clinico geral ja ndo conseguia
mais cuidar adequadamente de um paciente com cancer
como os oncologistas iam se especializando cada vez mais
nas diferentes modalidades da moléstia. As transformacdes
comecaram a ficar explicitas até no léxico: “cancerologia” e
“cancerologista” tornaram-se palavras em desuso, substituidas
por Oncologia e oncologista; cancer virou “CA”, doenca

cronico-degenerativa ou neoplasia. A Revista Brasileira de
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Cancerologia ndo mudou de nome, mas deixou de lado o
simbolo do caranguejo com as tenazes em riste. Em lugar do
apelo ao medo, as campanhas passam a ser de alerta.

Tal complexidade implicaria outras vantagens, como
arealizacdo de pesquisas mais profundas e detalhadas e
uma atencio mais eficaz ao paciente, que passou a ser bem
informado de sua condicdo. Mas a questdo € que, até no inicio
dos anos 1980, o Brasil ainda engatinhava na area da pesquisa
cientifica, e levaria um bom tempo para efetivamente se
equiparar a alguns paises do Primeiro Mundo. L4, a todo
instante surgiam novidades, incluindo medicamentos
quimioterapicos, cujo advento havia estabelecido uma das
grandes guinadas na historia da luta contra o cancer.

Como ocorre com tantas descobertas cientificas
relevantes, a quimioterapia surgiu por acaso, durante
pesquisas envolvendo o famigerado gas mostarda. Produzido
pioneiramente na Inglaterra em 1822, e transformado em
arma quimica pela Alemanha, em 1916, o gas mostarda seria
utilizado nas grandes guerras tanto pelos alemées quanto
pelos aliados. Embora proibido pela Convencio de Genebra,
voltou a ser usado, por exemplo, pelo Iraque de Saddam
Hussein no conflito com o Iri, na década de 1980. Um ataque
iraquiano com essa substiancia matou cinco mil curdos.

O gas mostarda provoca bolhas e queimaduras altamente
dolorosas na pele, nos olhos e nas vias respiratorias. Destroi
0 DNA e leva a morte depois de grande agonia. Caso a vitima

sobreviva, é enorme a possibilidade de ter cancer.
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Males que vém para bem:
vitimas do gds mostarda,
produto que deu origem ao
primeiro quimioterdpico

Por vias transversas, em termos cientificos essa arma
terrivel ensejou a descoberta de um poderoso aliado contra
o cancer. Nos anos 1940, observou-se que soldados expostos
ao gas, bem como pessoas envolvidas em pesquisas com
ele, apresentavam alteracdes significativas na quantidade

dos glébulos brancos (leucécitos), dos globulos vermelhos
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(hemacias) e das plaquetas. Ocorre que varias modalidades
de cancer evoluem com o aumento dos globulos brancos
e a diminuicdo dos vermelhos.

O gas mostarda converteu-se entio no primeiro
quimioterapico a se mostrar capaz de destruir as células
tumorais. A partir dai, as pesquisas se intensificaram e
a quimioterapia evoluiu rapidamente, levando a cura de
muitos casos de cancer, evitando a recidiva ou, ao menos
reduzindo o risco de metastase. Os agentes quimioterapicos
afetam as células normais, mas causam maior dano as células
cancerosas. A medida em que aumentava a compreensio de
como funciona o desenvolvimento celular, em especial o das
células doentes, maiores foram se tornando as chances de
obter remédios mais efetivos.

A indastria farmacéutica vinha investindo pesado desde
entdo. De tempos em tempos surgiam drogas animadoras.
Em 1957 nos Estados Unidos, os pesquisadores Alick Isaacs
e Jean Lindenmann descobriam a substincia Interferon,
sintetizada a partir de uma proteina produzida pelas
células do organismo humano e de alguns animais para
protegé-lo do ataque de agentes como virus, bactérias
e células tumorais. Logo a seguir, Charles Heidelberger
anunciava o 5-Fluorouracil. Ambas substancias passariam
a ser produzidas em escala industrial e utilizadas no
efetivo combate ao cancer, embora isso s fosse acontecer
na virada dos anos 1970 para os 1980. Tais novidades

comecaram a desembarcar no Brasil e, em setembro de 1971,
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o Instituto Nacional de Cancer organizou o I Encontro de
Quimioterapia, promovido pela Divisdo Nacional de Cancer
do Ministério da Saude. O pioneiro da quimioterapia no
Brasil foi José Ramos Junior, tido também como o primeiro
professor de Oncologia Clinica no Brasil e autor do livro
classico Semiotécnica da Observag¢do Clinica, no qual
mencionou o surgimento da nova terapia contra o cancer.

O arsenal cientifico ia, portanto, evoluindo a passos
largos. Mas o Hospital do Cancer, ainda lutando
com problemas internos, nio estaria em condicdes
de acompanhar aqueles avancos, a menos que algo
extraordinario acontecesse.

Aconteceu, e a ajuda, como era de se supor, veio dos
Estados Unidos. E, para concretiza-la, o A.C.Camargo pode mais
uma vez contar com a ajuda inestimavel de Humberto Torloni.

Criado pelo bilionario norte-americano Daniel Ludwig
(1897-1992), o Instituto Ludwig para Pesquisa do Cancer
nascera em 1971, com a finalidade de melhorar os mecanismos
de controle, pesquisa, diagnostico e tratamento do cancer
por meio de centros de exceléncia espalhados pelo mundo
- atualmente a instituicdo mantém unidades em Nova York
e San Diego (EUA), Oxford (Inglaterra), Bruxelas (Bélgica),
Lausanne (Suica), Estocolmo e Uppsala (ambas
na Suécia) e Melbourne (Australia). Em 1981, quando
o Instituto completava dez anos de existéncia e tinha atuacio
reconhecida como de alta relevancia em todo o mundo,

Ludwig decidiu ampliar seu espectro com a criacdo de uma
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filial brasileira, até porque havia instalado no Pais um de seus
mais polémicos empreendimentos, o controverso Projeto Jari,
uma versio da Fordlandia, implantada também na Amazonia
por Henry Ford em 1928 - e tio fracassada quanto ela.

Se a expressdo “milionario excéntrico” nio existisse,
teria que ser cunhada para definir a personalidade e a
trajetoria de Daniel Keith Ludwig. Nascido em junho de
1897, numa cidadezinha do Michigan, reza a lenda que ele
comecou a ganhar o proprio dinheiro aos 9 anos de idade,
vendendo pipoca e engraxando sapatos. Aos 15, comprou
um pequeno barco naufragado por 75 ddlares, restaurou-o
e o alugou por 150 dolares mensais. Estudou so até a
oitava série e foi trabalhar numa empresa de fabricacéo de
motores maritimos. Aos 19 anos, abriu seu primeiro negocio
comprando um velho barco a vapor. Aquele foi o inicio
de um império naval que o levou a ter uma frota com mais de
60 navios, varios deles superpetroleiros, de cujas dimensoes
e formatos ele mesmo foi um dos inventores.

Alto, magro e carrancudo, prognata e com grossas
sobrancelhas arqueadas, o bilionario Ludwig podia ser
visto andando pelo centro de Manhattan, quase sempre
desacompanhado. Usou a mesma capa de chuva de plastico
por anos, s6 voava de classe economica e em geral almocava
sozinho em pequenos restaurantes sem estrelas. Dizem que
costumava fazer ligacoes telefonicas para si mesmo e sua
maior diversio era assistir na TV reprises de filmes antigos

estrelados por seu amigo Clark Gable.
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Em 1967, Ludwig adquiriu uma gigantesca area de
terra na Amazonia, na fronteira entre os estados do Para
e do Amapa, banhada pelas aguas do rio Jari. A propriedade
tinha tamanho similar ao do Estado de Sergipe (e era
maior do que Connecticut, nos Estados Unidos), o que
supostamente fez dele o maior proprietario individual de
terras no Ocidente. Ali, ele decidiu instalar uma fabrica
para a producdo de celulose, além de um megaprojeto
de reflorestamento com arvores exdticas de crescimento
rapido (gamelinas e casuarinas).

A unidade fabril e uma usina termelétrica capaz de
gerar 55 mil megawatts foram feitas em Kobe, no Japao,
e rebocadas por mar até as margens do Jari, num percurso
de 25 mil quilometros coberto em 53 dias. Numa area de
16 mil km?, foram construidos um porto, uma ferrovia
e nove mil quilometros de estradas, além de um hospital,
escolas e a vila, que chegou a abrigar 30 mil pessoas.
Ludwig investiu cerca de 1,15 bilhdo de ddlares no projeto,
vendido em fins de 1981, pois, em uma e meia década
de operacdes, nunca deu os resultados esperados.

Mas, felizmente, antes de concretizar a venda e
livrar-se do Jari, Ludwig tomou a iniciativa que vincularia
seu nome ao do Brasil de uma forma muito mais magnanima,
digna e efetiva do que seu megalomano feudo amazonico.
Em funcdo de suas constantes vindas ao Pais, ele decidiu
instalar no Brasil uma das filiais de seu respeitado instituto

de pesquisa do cancer.
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E assim, no inicio de 1981, emissarios de Daniel Keith
Ludwig desembarcaram no Brasil com a missio de
escolher qual instituicio receberia o know-how e os
milhoes disponiveis. O Hospital do Cancer, com sua ja
longa e respeitavel tradico, seria sempre um dos favoritos
em disputas do género. De todo modo, o destino contribuiria
para dar um empurriozinho. Afinal, os norte-americanos
foram se aconselhar com o diretor da Divisdo Nacional
do Cancer do Ministério da Saude. E tal cargo era entéo
ocupado justo pelo patologista Humberto Torloni,
aquele mesmo que, ainda estudante, arrecadara em 1947
consideravel quantia em dinheiro para ajudar na construcéo
do A.C.Camargo.

De fato, ap0s trabalhar na Organizacdo Mundial da Satude,
em Genebra, como ja se viu, Torloni havia se transferido
em 1966 para a Organizacdo Pan-Americana da Satude, em
Washington. Ficou la por sete anos, até que em 1973 Jodo
Sampaio Goes o convidou para substitui-lo a frente da Divisao
Nacional do Cancer, no Ministério da Saude.

Quem conta como tudo se passou é o proprio Torloni:
“Eu estava na Direcdo do DNC quando o ministro Paulo de
Almeida Machado me chamou. Pouco antes, Golbery do
Couto e Silva, ministro-chefe da Casa Civil, o havia avisado
de que Daniel Ludwig queria abrir um centro de pesquisa
sobre cancer no Brasil. Marcamos uma entrevista com
Ludwig e seu advogado. Eu nio sabia quem era ele

e fiz algumas sugestdes de investimento na area de saade



199

no Brasil. No ato, ele afirmou: ‘Quero fazer um centro de
pesquisa sobre a doenca do século, que é o cancer’. De inicio,
ele pensava no Rio de Janeiro, porque toda vez que descia
de avido via uma faculdade enorme, que é a instalacio da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, na I1ha do Fundio.
Mas falei que aquilo pertencia ao governo, e entio ele disse
que nio queria nenhum vinculo com o Estado”.

Torloni foi convidado para ajudar a comissio a selecionar
a cidade e o hospital onde funcionaria o instituto, bem como
seu possivel diretor. Ele enviou o perfil e o regulamento de
varios hospitais para a equipe do Ludwig em Nova York, que
resolveu visitar o Hospital do Cancer. Enquanto o Ludwig

pesava os pros e contras

dos possiveis parceiros, Quag;’;g Zeﬁzzéfrmgirgz

Moraes Filho, Fernando Gentil
e Ricardo Brentani

a pedido da instituicio
norte-americana, Torloni
ajudava a escolher
também um profissional
com o perfil ideal para
capitanear a unidade,
ndo importando onde

ela viesse a ser instalada.
Fazendo as vezes de um
headhunter voluntario,

o patologista entrevistou

meia diizia de candidatos

ao cargo, considerou
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todos de boa qualificacio, mas nio escondeu sua preferéncia
por Ricardo Renzo Brentani, entfo titular da cadeira de
Oncologia da Faculdade de Medicina da USP, criada por ele
proprio e também um pesquisador bastante atuante.

“Eu ja conhecia o Brentani de Washington, do tempo da
Opas. Eu tinha muita ligacdo com o National Cancer Institute,
e, como sempre havia brasileiros 13, de vez em quando me
indicavam um para eu conhecer e levar para jantar”, relembra
Torloni. “Um dos jantares foi com um tal de Brentani,
falamos bastante, ele conversou com minha mulher, ficou
sentado no sofa de casa com meu gato no colo. Anos depois,
quando o entrevistei, ele estava na USP como professor de
Oncologia. Era um académico, o pesquisador brasileiro mais
jovem com trabalho publicado na revista Science. Conclui
que estava diante do candidato ideal.” Mas néo custava dar
outro empurriozinho no destino, e foi o que fizeram Carmem
Prudente e o cirurgido Fernando Gentil, em 1983, ao convidar
Brentani para um jantar que haviam marcado com os
enviados do Ludwig. Apos uma entrevista formal, ele acabou
sendo o escolhido. E assim, quando a unidade brasileira do
Instituto Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer se instalou no
Pais, o fez em dois andares do Hospital A.C.Camargo, tendo
Ricardo Brentani como seu diretor.

Era um casamento perfeito. O Instituto Ludwig chegava
com o know-how adquirido em dez anos de atuacdo em
varios paises, o que lhe garantia uma visao global para

um problema global, uma visio sistémica e completa
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dos insidiosos caminhos do inimigo oculto. Trazia,
ainda, muito dinheiro, algo fundamental em qualquer
empreendimento, sobretudo numa atividade de longo
prazo, envolvendo muitas pessoas e equipamentos, e sem
fins lucrativos. O A.C.Camargo, por seu turno, além da
equipe reconhecidamente qualificada, tinha a oferecer
ainda o banco de tumores da América Latina, o mais amplo
acervo de casos documentados de cancer, meticulosamente
organizado desde 1953 por Humberto Torloni, sempre em
parceria com sua fiel escudeira, Hirde Contesini.

A tudo isso juntava-se, agora, a expertise, a fibra
e o vigor de Brentani. Formado em Medicina pela
Universidade de Sdo Paulo (USP) em 1962, Ricardo Renzo
Brentani nascera em Trieste, na Italia, em 21 de julho
de 1937, cidade de onde saiu com um ano de idade para
se instalar com a familia no Brasil, pais no qual logo se
naturalizou. Filho do industrial Segismundo Brentani
e da artista plastica Gerda Brentani, ele cursou o
secundario no Instituto Mackenzie de 1949 a 1955 e se
graduou pela Faculdade de Medicina da USP em 1962.
Doutorou-se em 1966 pelo Departamento de Quimica
Fisiologica e Fisico-quimica da FMUSP, e aos 29 anos
casou com a bioquimica Mitzi Brentani, com quem
trabalhou por 18 anos no laboratoério de seu orientador,
Isaias Raw, no Instituto Butantan.

A carreira de Brentani sofreria uma reviravolta quando Raw

foi cassado pelo regime militar, tendo sido mantido preso por
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13 dias, apesar de grandes nomes da ciéncia mundial, entre os
quais sete ganhadores do Prémio Nobel, terem enviado uma
carta de protesto em sua defesa para o governo brasileiro.
Depois de solto, Raw foi para Israel e, mais tarde, para os
Estados Unidos, retornando ao Brasil somente em 1985.

Mas, “por um milagre da sorte”, como dizia o proprio
Brentani, no instante em que ele se achava numa
encruzilhada em sua trajetoria profissional, os cientistas do
Ludwig o procuraram para dirigir a versio tropical de seu
renomado centro de pesquisa. Brentani, que desde menino
queria ser médico “para entender como funcionava o corpo
humano”, ja tinha cerca de cem artigos publicados, quatro
deles na prestigiada inglesa Nature e um na norte-americana
Science. Ele iria imprimir sua marca pessoal no Ludwig.
“Sempre acreditei que a forca dos hospitais vem de seus
institutos de pesquisa, e o paciente sente mais confianca se
seu proprio médico estiver na fronteira do conhecimento”,
costumava dizer.

E, de fato, treinar bons cérebros para produzir ciéncia
de ponta virou uma de suas obsessoes a frente do Instituto
Ludwig. “Formei 60 pessoas no minimo, e a todas espero
ter passado a nocdo da importancia do rigor cientifico,
de publicar artigos em revistas de renome e de valorizar
a ciéncia sobre todas as coisas”, disse ele em uma entrevista a
revista IstoE, que o elegeu um dos brasileiros do ano em 2010.

As pesquisas sobre o funcionamento das células

e seus mecanismos de reproducio desenvolvidas em



203

conjunto por um grupo de pesquisadores conduziram
a significativos avancos em termos de diagnostico e
tratamento. Os resultados animadores deviam-se, em grande
parte, ao entrosamento e a unifo das equipes do instituto e
do hospital em torno de uma causa comum. A unifo rendeu
também bons frutos no aperfeicoamento dos profissionais
e na formacdo dos residentes, gerando beneficios as novas
geracdes de médicos, treinados no oficio a partir de uma
abordagem oncoldgica mais ampla e completa. Tudo sob
um conceito ndo meramente assistencialista, embora ele
seja fundamental, mas com os profissionais aptos e dispostos
a utilizar métodos menos invasivos de tratamento, com
ganhos de qualidade de vida para os pacientes.

Ricardo Brentani foi decisivo na construcio desse
novo cenario na luta contra o cancer no Brasil, mas sua
contribuicio ao Hospital A.C.Camargo estava destinada a
ser ainda mais ampla e impactante. Afinal, em 1990, com
o faro apurado dos grandes empresarios, José Ermirio de
Moraes Filho o convidou para substitui-lo na Presidéncia
da instituicdo. Assim, 25 anos depois da morte de Antonio
Prudente, o hospital finalmente voltava a ser comandado por
um médico. Brentani, como néo é dificil supor, passaria a se
empenhar na promocio de uma sinergia ainda maior entre
as duas equipes. Sua presenca na Presidéncia sinalizava o
fortalecimento da vocac¢do do hospital para a pesquisa.

Infelizmente, porém, ainda mais em se tratando de um

homem da ciéncia, ele iria se deparar com graves questoes
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econOmicas a serem equacionadas o mais rapidamente
possivel. Desde sua fundacdo o A.C.Camargo nunca havia
deixado de ser um centro de referéncia técnica; suas
contas, porém, so6 fechavam por caridade. A maior parte
dos donativos saia da conta da familia Ermirio de Moraes,
controladora do Grupo Votorantim, e cobriam até 30% dos
gastos da entidade. Quando Brentani assumiu a Direcao,
exigiu o fim dos cheques tapa-buracos. “Aquilo ndo era um
sistema. Era uma maneira precaria de tentar sobreviver”,
afirmou ele numa entrevista, em 2002.

De inicio, o hospital continuou deficitario, em especial
porque seguia atendendo principalmente indigentes e
pacientes do entio Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps). Historicamente, até o governo
de Fernando Collor, no comeco da década de 1990, os atrasos
nos repasses federais eram rotineiros, o que contribuia para
esvaziar ainda mais os ja depauperados cofres do A.C.Camargo
e leva-lo a um inexoravel processo de sucateamento.

Brentani, que a frente do Ludwig ja se revelara um
administrador habilidoso e de pulso firme, comecou a tomar
providéncias concretas e de efeito mais duradouro, pois ndo
era possivel contar apenas com o governo e com as doacdes.
No cenario interno, a instituicdo passou por uma remodelagem
que até hoje se mostra eficaz na relacdo com as equipes
médicas, que passaram a se organizar em grupos integrados,
seguindo um modelo proposto pelo cirurgifo plastico José

Hermilio Curado, que dirigia a Cirurgia Reparadora e a pedido
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de Brentani apresentou a todo o corpo clinico o novo formato,
alcancando a adesdo imediata de mais de 90% dos médicos.
Mas era indispensavel ampliar as fontes de receitas, a comecar
pela carteira de clientes. “Para isso, deveriamos ter algo
especial para oferecer, como bons mercadores num bazar”,
assegurou ele, sem meias palavras.

A primeira fase do plano de recuperacio financeira do
Hospital A.C.Camargo contemplou o seu credenciamento
junto aos planos de saude particulares. O crescimento
da demanda com atencdo especifica exigiria uma ampla
reforma, pois as instalacdes do hospital nio estavam
adequadas aos novos tempos. Com o plano de renovacio
em andamento, em 2002 o numero de convénios chegaria a
200, quando o superavit liquido da instituicdo passou de um
milhio de reais.

Outro fator, este de ordem externa, veio ajudar a colocar as
contas em ordem. O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em
1988 pela nova Constituicdo, comecou a ser implantado de fato.
O SUS garantia acesso gratuito e universal a toda a populacéo.
Antes, além das pessoas que podiam pagar por um plano de
saude e, portanto, ndo representavam uma preocupacio para
o0 governo, todos os trabalhadores com carteira assinada eram
segurados pela previdéncia social e recebiam atendimento
gratuito. No entanto, milhdes de brasileiros excluidos do
mercado de trabalho, ou em atuacio no mercado informal, ndo
possuiam direito algum. Mesmo assim, muitas instituicdes nio

deixavam de atender os chamados indigentes. O problema é
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que, nesse caso, ndo havia reembolso do governo: era como
se tais pacientes nio existissem. Quem acolhia os excluidos,
caso do Hospital do Cancer, tinha de fazé-lo as suas expensas,
contando apenas com recursos advindos de doacdes.

Ao estender os direitos a todos os cidaddos do Pais, o SUS
- “herdeiro” de seus antecessores INPS, INAMPS e SUDS -
ampliou exponencialmente o montante dos repasses. Com
a implantacdo do sistema, o nimero de beneficiados em
potencial saltou de 30 milhdes para o total da populacio, na
época de 147 milhdes, nimero que hoje em dia se encontra
na casa dos 190 milhdes, de acordo com o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Estima-se que 80%,
ou 152 milhdes de brasileiros, s6 tém acesso aos servicos de
saude por meio do SUS. No caso do A.C.Camargo, mais de
60% dos procedimentos médicos sdo realizados via convénio
com o SUS - Sistema Unico de Satde; cerca de 37% por meio
de convénios privados e 3% sdo pacientes particulares.

Embora tratasse de colocar ordem financeira na casa,
Ricardo Renzo Brentani em momento algum relegou para
segundo plano a questio da pesquisa cientifica. Tanto é
que elevou a instituicdo filantropica a centro de referéncia
em pesquisa genética do cancer. Em 2010, os cientistas do
hospital produziram 215 artigos técnicos, publicados em
revistas de renome — o dobro da producio de dez anos antes.
A maioria desses artigos é de ciéncia aplicada. Atualmente,
74% de todos os trabalhos cientificos publicados no Brasil

sobre Oncologia tém origem no A.C.Camargo.
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Em 1997, no ambito da exitosa parceria com o Instituto
Ludwig, o Ministério de Educacdo e Cultura autorizou a
criacdo de um curso de pos-graduacio no hospital. O programa,
reconhecido como um dos melhores do Brasil - receberia nota
6 na avaliacdo anual do Ministério da Educacio (a maxima é
7) —, conta atualmente com 20 linhas de pesquisa baseadas na
evolucio do conhecimento cientifico, de trabalhos descritivos
da anatomia e histologia dos tumores e seus aspectos
epidemiolégicos a grandes inovagdes no tratamento clinico e
cirargico da doenca, sempre com foco no impacto de tudo isso
na qualidade do atendimento e no dia a dia de seus pacientes.

Dois anos mais tarde, em 1999, nova parceria iria resultar
em uma iniciativa de expressio internacional: o Projeto
Genoma do Cancer, realizado no Instituto Ludwig com
financiamento da Fapesp (Fundacido de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sdo Paulo), legou ao Brasil a condicdo de
segundo pais que mais contribuiu para o projeto Genoma
Humano, atras somente dos Estados Unidos.

A iniciativa global do projeto, lancado em 1998, coubera ao
entio presidente dos EUA Bill Clinton e ao primeiro-ministro
da Inglaterra Tony Blair. Dezoito paises de todo o mundo
concorreram as verbas que seriam liberadas pelo consorcio
internacional. O Brasil nio foi um dos contemplados. Ricardo
Brentani decidiu entfo propor a matriz suica do Instituto
Ludwig que uma pesquisa similar fosse financiada no Pais.
Assim, em intima colaboracio com a Fapesp, que doou 8

milhoes de dolares, aos quais se somaram outros 8 milhoes



208

cedidos pelo Ludwig da Suica, pesquisadores brasileiros

de varias entidades juntaram-se ao processo. E eles foram
capazes de fazer o sequenciamento genético da bactéria
Xylela fastidiosa, causadora da praga conhecida como
amarelinho, que devasta os laranjais. E o Pais foi contemplado
com sua primeira matéria de capa na revista Nature.

O esforco global para o mapeamento do genoma humano
envolvia a identificacdo de todos os nucleotideos - conjunto
formado pela associacdo de trés moléculas: uma base
nitrogenada, um grupamento fosfato e um glicidio do grupo
das pentoses (monossacarideos de cinco carbonos). A propria
conceituacio da uma ideia da complexidade da empreitada.

O projeto contou com a participacio de mais de 5 mil cientistas
de centenas de centros de pesquisa espalhados pelo mundo.
Em 14 de abril de 2003, foi anunciada a conclusio do estudo
global, com o sequenciamento de 99% do genoma humano com
uma precisio de 99,99%. Ter conquistado a segunda colocacio
para o Brasil representou uma extraordindria distincdo em uma
area das mais intrincadas e competitivas da ciéncia.

Mas se no campo da pesquisa as coisas iam cada vez melhor,
ainda era preciso aumentar o nimero de pacientes para diluir
os altissimos custos fixos para que o hospital pudesse usufruir
da exceléncia técnico-cientifica. Por isso, em comunhio
com o presidente do Conselho da Fundacdo Antonio Prudente,
o empresario José Ermirio de Moraes Neto, Ricardo Brentani
resolveu profissionalizar a administracio da instituicdo - e

transforma-la em um negocio nio so eficiente, mas rentavel.
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A dupla avaliou 11 candidatos a executivo-chefe e a escolha
foi por Irlau Machado Filho, ex-diretor do banco Santander
e presidente do grupo de saude Medial. “Uma boa empresa
precisa de duas coisas para dar certo”, diria Moraes Neto
em uma entrevista. “A primeira ¢ a filosofia. Isso, nos ja a
tinhamos: oferecer a todos, sem distin¢do, o melhor tratamento
oncologico existente. A segunda, que muitas vezes faltara,
¢ uma otima gestdo.”
Organizar e otimizar a gestio foi a etapa seguinte.
O primeiro passo era 6bvio, embora raramente tivesse sido
cumprido até entdo: “Temos de comprar somente o que
precisamos e devemos usar tudo que compramos. Faturar
tudo o que fazemos e receber tudo o que faturamos”,
estabeleceu o novo gestor. Para isso, foi preciso padronizar
os processos burocraticos. E depois vieram a renovacio
das instalacdes, ampliacdo do parque tecnoldgico e dos
recursos humanos para receber um nimero cada vez maior
de pacientes. Como ilustracdo, em 2004 o A.C.Camargo tinha
uma receita liquida de servicos de R$ 118 milhdes, resultado
que chegou em 2013 a R$ 784 milhdes — um crescimento de
560% em dez anos. Junto com este crescimento, o parque
tecnoldgico e as instalacdes foram 100% renovadas na década.
Além do mais, todas as atividades - até a limpeza
dos quartos — passaram a ser auditadas. Também foram
implantados indicadores de desempenho em todos os niveis:
tanto individuais como para equipes. “Era preciso reduzir os

custos aumentando a produtividade”, como sempre acreditou



210

Moraes Neto. Produtividade, num hospital,
traduz-se de varias formas, e uma delas
é o tempo de internacdo de um paciente
apos procedimentos complexos. Em seis
anos, tal periodo caiu de 12 para 5,2 dias,
sem prejuizo para o paciente. Os frutos
estdo sendo colhidos, e desde 2005 os
superavits do A.C.Camargo tornaram-se
ininterruptos. Irlau, que tomara posse
em 2005, ocupou o cargo de CEO do
A.C.Camargo até julho de 2014.

Outra grande mudanca de paradigma
se deu a partir de uma reforma
administrativa sugerida, estimulada
e promovida por Brentani: cada

departamento clinico do A.C.Camargo

Ademar Lopes

passou a funcionar como uma espécie

de pequena empresa, da qual os 240
médicos sdo socios. Os profissionais assinam um contrato de
prestacdo de servicos que prevé também a obrigatoriedade
de dedicacdo ao ensino e a pesquisa. O hospital paga esses
departamentos-empresas pelos servicos prestados.

“No comeco, a briga foi feia”, recorda o diretor do
Departamento de Cirurgia Pélvica do A.C.Camargo, Ademar
Lopes. “Os médicos passaram a receber por produtividade.
Ninguém mais era vitalicio.” As contratacdes passaram a

ser feitas por curriculo. “E assim que operam os principais
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hospitais do mundo. Vivem correndo atras dos craques,
como fazem os melhores times de futebol.” E craques, como
se vera, o A.C.Camargo conta com muitos em sua equipe,
entre eles o proprio Ademar, uma das indiscutiveis estrelas
da cirurgia oncolédgica no Brasil.

No dia 29 de novembro de 2011, Ricardo Brentani morreu
de infarto fulminante. Apesar do baque que seu falecimento
significou para a ciéncia e a para medicina brasileiras, seu
legado era so6lido o bastante para manter o atualmente
chamado A.C.Camargo Cancer Center no caminho certo.
Afinal, mesmo sem a presenca de seu técnico, a selecio
montada por ele estava preparada para seguir jogando junta
- até porque varios de seus integrantes ja possuiam longa
e solida ligacdo com o antigo Hospital do Cancer, tendo
vinculado suas vidas e suas carreiras a ele bem antes da
contratacio do visionario Ricardo Brentani.

Dentre esses talentos esta o cirurgido plastico José
Hermilio Curado, que apds construir uma solida carreira
na Cirurgia Reparadora assumiu a presidéncia da Fundacao
Antonio Prudente em substituicdo a Brentani - funcio
para a qual foi reeleito, em 2014, para um novo mandato
agora de trés anos. No terreno da medicina, a marcante
contribuicio de Curado foi modificar, por completo, as
condutas terapéuticas relacionadas aos hemangiomas, um
tipo de anomalia vascular que se apresenta como manchas
ou tumores. Por conta do seu know-how, Curado e sua

equipe foram responsaveis por idealizar uma abordagem
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especifica para os dois tipos basicos de anomalias vasculares:
as transitorias, que aparecem nos primeiros meses e podem
desaparecer até a primeira década de vida, e as permanentes,
que acompanham o paciente por toda a vida. Essa abordagem
tornou-se nacionalmente conhecida como classificacio
clinica de Curado, que divide as anomalias vasculares
agrupando lesdes com a mesma historia natural, aspecto

ao exame fisico, histologia e evolucdo, tornando possivel a
personalizacdo do tratamento para cada paciente.

Outro expoente do A.C.Camargo ¢ o cirurgido Ademar
Lopes. Mineiro de Delfinopolis, nascido em 10 de julho de
1946, cedo descobriu sua vocacio. “Aos 6, 7 anos de idade
resolvi fazer cirurgia”, diz ele. Curiosamente, a inspiracio
veio do dia a dia no campo, onde via o pai, agricultor, abater
animais para alimentacdo. Quando tinha 10 anos, ele se
mudou para Uberaba, onde cursaria a Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro. Depois de se graduar, passou 40 dias
no Rio iniciando mestrado na UFRJ. Insatisfeito, migrou para
Sdo Paulo, onde cumpriu residéncia médica a partir de 1974.
Pretendia se dedicar a cabeca e pescoco, mas foi convidado
para fazer cirurgia pélvica no A.C.Camargo, onde se tornou
assistente do ja lendario Fernando Gentil, participando das
cirurgias por ele realizadas, com destaque para mais de 400
cirurgias conservadoras em cancer de mama, quando isso era
considerado no minimo um procedimento polémico. Com
amorte de Gentil, em 1989, Ademar assumiria a Direcdo do

Departamento de Cirurgia Pélvica, posto que ocupa até hoje.
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Ademar Lopes

(no centro, sentado) e
sua equipe de cirurgia
pélvica nos anos de 1990

Ademar Lopes é considerado uma das maiores
autoridades em sarcomas de partes moles, um tipo raro
de cancer, que no Brasil chega a 7.500 novos casos por
ano. Por ndo ser um tumor de alta incidéncia, médicos nido
especialistas tém dificuldades em diagnostica-los
e em encontrar a melhor forma de conduzir o tratamento,
ocasionalmente subestimando o alto risco que apresenta,
o0 que, evidentemente, leva ao agravamento da doenca,
muitas vezes ao ponto de ja ndo haver muito que possa ser

feito para salvar o paciente.
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Cerca de 70% dos portadores deste tipo de tumor
chegam ao A.C.Camargo depois de ja terem passado por
médicos de fora da instituicio e, a primeira vista, sem ter
obtido o diagnoéstico adequado ou tendo sido tratados
de maneira inapropriada. A maioria dos pacientes se
apresenta com tumores muito avancados, dificultando o
tratamento e diminuindo as taxas de cura, o que mostra que
o conhecimento médico sobre essa area ainda é restrito.

“A atualizac@o dos profissionais sobre tumores 6sseos e
de partes moles é fundamental, pois mesmo se tratando
de tumores raros, as taxas de cura e a preservacio do membro
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dependem bastante do diagnostico precoce””, assevera Ademar.
Até o inicio dos anos 1980, a maioria dos pacientes com

sarcomas de partes moles era submetida a amputacio ou

a desarticulacfo. Gracas ao tratamento multidisciplinar,

associando quimioterapia e radioterapia, no pré ou no pos-

operatdrio, as taxas de amputacdo e desarticulacdo cairam

para 5% a 10%. “Com o aparecimento de drogas efetivas,

somos capazes de diminuir o volume tumoral, fazer cirurgia

preservadora de membros e curar um percentual muito

alto desses pacientes. Isso aconteceu gracas a associacio

de quimioterapia com cirurgia”, diz Ademar, que, depois

de ter introduzido no Brasil as cirurgias conservadoras

de membros para grandes tumores do ombro e da bacia

na década de 1970, mais recentemente passou a aplicar

a cirurgia citrorredutora associada a quimioterapia

intraperitoneal hipertérmica no tratamento do cancer
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espalhado na cavidade abdominal. Tal procedimento, alias,
foi aplicado por ele no ex-vice-presidente do Brasil José de
Alencar. A cirurgia se prolongou por 17 horas e concedeu a
Alencar uma sobrevida de 24 meses.

Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica,
agraciado como fellow do Colégio Americano de Cirurgides,
em 1985, Ademar Lopes, que ja realizou mais de oito mil
procedimentos cirtrgicos, foi estagiario do Departamento
de Cirurgia do Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de
Nova York e é doutor com livre docéncia pela Universidade de
Sdo Paulo (USP), autor de seis livros e de artigos publicados
em mais de 350 periodicos mundo afora, bem como docente
e orientador na pos-graduacio do A.C.Camargo, além de
responsavel pela disciplina de Oncologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Mogi das Cruzes, em Sao Paulo.

Outro dentre os varios craques do A.C.Camargo Cancer

Center ¢ o atual diretor do Departamento de Cabeca e Loz Paulo
OWALSKT

Pescoco do hospital, Luiz Paulo Kowalski. Ele comecou

a estudar medicina na Universidade Federal do Parana

em 1974, e ja no segundo ano de faculdade ficou sabendo
que havia caréncia de especialistas em cancer nos hospitais
daquele Estado. A principio, a ideia ndo o atraia, mas
experimentou e acabou gostando. Decisdo tomada,

sabia que o caminho para desenvolver seu trabalho com
todas as condicdes necessarias era o A.C.Camargo.

Mestre e doutor em otorrinolaringologia pela

Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), docente e
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orientador da pos-graduacdo em Oncologia na Faculdade
de Medicina e no A.C.Camargo, Kowalski escolheu a
especializacdo em cabeca e pescoco pela possibilidade

de se manter sempre diante de novos desafios. “Aqui cada
caso é diferente, ndo se faz sempre a mesma coisa”, afirma.
O servico é reconhecido em todo o mundo pela exceléncia,
principalmente por ter dado um salto importante no tempo
de sobrevida dos pacientes.

Um estudo do A.C.Camargo sobre mudancas nas técnicas
de esvaziamento de pesco¢o em casos de cancer de boca
e de laringe, por exemplo, foi publicado ao mesmo tempo
em que outro semelhante era produzido pelo Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center. Atualmente, o A.C.Camargo
Cancer Center realiza mais de duas mil cirurgias de cabeca
e pescogo por ano, numero alcancado por poucos servicos
no mundo. A partir do inicio dos anos 1990, o hospital
comecou a interagir de forma efetiva com os principais
centros internacionais de combate ao cancer e a participar
de projetos conjuntos, o que elevou seu patamar.

Nio se trata s6 de reconhecimento global. “Tudo isso se
transfere a nossa pratica”, diz Kowalski, que comanda um
departamento em que o foco na atuacdo multidisciplinar
é especialmente intenso, uma vez que sdo encaminhados
para la também os casos de cancer em regides proximas
ou relacionadas, como da tireoide, por exemplo, além
de exigir uma participacdo mais acentuada de outros

especialistas, como os cirurgides plasticos. A integracio,
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os conhecimentos e a tecnologia, no entanto, sio apenas

um aspecto do tratamento, no qual o modo de se dirigir ao
paciente mudou radicalmente. “Nos ndo tratamos mais um
tumor, mas o paciente com tumor, e isso faz toda a diferenca”,
assegura Kowalski. “O paciente precisa saber que vocé esta
do lado dele, se esforcando por ele.”

De todo modo, a exceléncia na pratica cirurgica é apenas
uma parte do trabalho desenvolvido pelo A.C.Camargo
Cancer Center, pois, como ja se viu, a pesquisa cientifica
segue firme e atuante dentro da instituicdo. E, com efeito,
a pesquisa de fato é o forte e o norte da vida profissional
de Fernando Soares. Patologista formado em Medicina na
Faculdade de Santos em 1980, Soares fez residéncia em
Botucatu e pés-graduacio em Ribeirdo Preto. La tudo se
voltava para o combate a Doenca de Chagas, ainda uma
moléstia de incidéncia expressiva. Por mera curiosidade
profissional, Soares correu atras de informacdes sobre o
cancer. Uma das maneiras que encontrou para aprender a
respeito da doenca foi ajudar informalmente o servico nas
horas de folga, entre outras coisas coletando os pulmées de
pacientes com Obito por cancer metastatico. Embora ainda
se esteja longe de desvenda-lo por completo, o cancer era,
naquela época, um mistério ainda bem mais insondavel.

Com efeito, os avancos da biologia celular registrados
ao longo da década da década de 1980 levariam a uma
consideravel ampliacdo dos conhecimentos sobre a célula

erratica. “Era desanimador entrar nessa area, mas, com as
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novas armas tecnologicas, passamos

a entender melhor o cancer”, explica

4

Soares, que fez pos-doutorado em
Hamilton, na provincia de Ontario, no
Canada, e esta no A.C.Camargo desde
1996. “O patologista é um elo entre a
ciéncia e o atendimento”, define. Um elo
que necessita de recursos técnicos de
ponta para poder acompanhar o ritmo
internacional de combate ao cancer,
como 0s mais recentes equipamentos em
microscopia eletronica, surgida nos anos
1930, mas cujo uso seria disseminado para valer somente duas
décadas mais tarde.

Os entraves impostos as importacdes atrasaram, durante
muito tempo, a evolucdo da especialidade. Por isso, muitos
médicos encontravam em temporadas no exterior a inica
forma de se manterem atualizados. “Hoje temos até mais
facilidades aqui do que tinhamos la fora”, acredita Soares.
“Contamos com técnicos para ajudar, nio faltam recursos
para diagnodsticos e comecamos a emparelhar com os grandes
centros mundiais gracas a repatriacdo dos melhores cérebros.”

A patologia oncoldgica, que teve em Humberto Torloni
seu precursor no A.C.Camargo Cancer Center, trabalha
incessantemente para tentar responder a tantas perguntas
sobre o cancer que intrigam a ciéncia: por que uma célula fica

“maluca”? Por que o corpo humano, tio regular, de repente
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se descontrola? Tais indagacdes se tornaram a obsessao
profissional de Soares, que ecoa, assim, em sua pratica
cotidiana, a frase soberba e inquietante que Ricardo Brentani
tantas vezes proferiu: “Nio vou descansar enquanto no
descobrir o que essas células teimam em esconder de mim”.
Outra determinante historia, esta para o futuro do cancer
pediatrico no Brasil, foi escrita no A.C.Camargo. Até os
anos 60, no Brasil, o diagndstico de cancer em criancas era
um mergulho no desespero e condenava os pequenos a um
tratamento agressivo, o mesmo destinado aos adultos, mas
com a diferenca da fragilidade de uma crianca. Uma sentenca
de morte com agravantes de culpa, remorso, impoténcia dos
pais: “Onde foi que errei?”. Faltava conhecimento sobre como
a doenca surgia e evoluia. Os tratamentos nio obtinham
respostas — com caracteristicas biologicas e organicas proprias,
criancas deveriam ser tratadas de forma diferenciada, como
ja ocorria nos Estados Unidos e Europa, com melhores
resultados. Atendendo ao pedido de Antonio Prudente, o
professor da Faculdade de Medicina da USP, Bindo Guida
Filho, foi direto a um destacavel residente prestes a se formar
e o chamou para criar a Pediatria Oncoldgica do A.C.Camargo,
em 1964. “Ora, professor, mas eu nem sei direito os nomes das
doencas de cancer em criancas..”, disse o jovem Alois Bianchi.
“Ninguém sabe”, respondeu-lhe o mestre, “vamos aprender
juntos”. Alois aceitou o desafio e liderou o pioneiro servico de
Pediatria Oncolodgica no Pais, que dispunha de uma enfermeira

e doze leitos.
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Alois recorda que embora alguns quimioterapicos
estivessem ja disponiveis, o tratamento do cancer em criancas
até entfo era prioritariamente cirurgico, inclusive com
cirurgias mutiladoras, com resultados desastrosos. Foi entio
que ele se lembrou que uma das caracteristicas mais marcantes
do cancer na crianca é sua facilidade de disseminacio, fato que
limitaria as cirurgias, tanto as grandes quanto as pequenas,
pois a célula maligna ja poderia ter se espalhado para diferentes
orgios. Outra importante observacao feita por Alois Bianchi
esta relacionada a radioterapia, que era um tratamento com
doses muito altas e que afetava também as células sadias das
criancas, acarretando em severos efeitos colaterais. Nos anos
70 ja se notava uma verdadeira reviravolta e os indices de cura
melhoravam a cada ano. Hoje, uma série de quimioterapicos e o
suporte personalizado oferecido por equipes multidisciplinares
possibilita que a cura seja possivel para mais de 90% dos casos
diagnosticados precocemente.

A contribuicdo de Alois, no entanto, vai além dos novos
protocolos adotados na clinica. Merece destaque a sua
sensibilidade de ter chamado a atencdo da comunidade médica
para o quanto a doenca afetava emocionalmente as criancas
e também seus familiares. Antes de Alois, as criancas ficavam
internadas sem a companhia da mée ou do pai. Havia o direito,
apenas, a duas ou trés visitas semanais. Essa historia foi mudada
por ele dentro do A.C.Camargo e hoje ndo ha uma crianca
sequer no Brasil que seja internada em um hospital oncoldgico

sem ter um acompanhante, 24 horas. Outro avanco diz respeito
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ao surgimento das escolas infantis dentro de um hospital - a
primeira do Pais foi introduzida no A.C.Camargo em 1987, ato
do prefeito Janio Quadros a um pedido levado por Carmem
Prudente. Com a iniciativa, a crianca em tratamento pode dar
continuidade ao seu processo de escolarizacio, tornando assim
os periodos de internacdo e tratamento menos traumaticos.

Em quatro décadas na Pediatria Oncologica do
A.C.Camargo, Alois Bianchi viu emergir em sua equipe
notaveis expoentes como Beatriz de Camargo — que
conduziu a area ao lado de Alois e hoje é pesquisadora do
INCA e orientadora de pds-graduacdo do A.C.Camargo;
Luiz Fernando Lopes, coordenador médico de Pediatria do
Hospital de Cancer de Barretos; Cecilia Lima da Costa, atual
diretora da Pediatria Oncolégica do A.C.Camargo e Antonio
Sergio Petrilli, que nos anos 90 deixou a instituicdo para
criar um dos principais centros de atendimento a crianca
com cancer na atualidade, o GRAACC - Grupo de Apoio ao
Adolescente e a Crianca com Cancer, que atua também nas
areas de pesquisa e ensino em cancer infantil por meio de um
convénio com a Unifesp.

Hoje livre-docente pela disciplina de Oncologia da
Faculdade de Medicina da USP, Petrilli atuou ao lado de
Alois Bianchi entre 1975 e 1991. Nos final dos anos 70 fez um
estagio no Memorial Sloan-Kettering de Nova York, onde
aperfeicoou seus conhecimentos. Petrilli tornou-se referéncia
mundial em tratamento do osteossarcoma, cancer que atinge

0s 0ss0s, mais comum na adolescéncia. Com melhor controle
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da doenca, hoje é possivel evitar a amputacio na maioria dos
casos, oferecendo nio apenas a cura como também melhor
qualidade de vida para o paciente.

Anos depois, ja na década de 80, um importante capitulo na
imunologia do cancer foi escrito pelo cancerologista Drauzio
Varella, que dirigiu por duas décadas o servico de Imunologia
do A.C.Camargo. Varella liderou as pesquisas de imunoterapia
do céancer a partir de altas doses orais da vacina BCG (usada
contra a tuberculose), tendo os primeiros resultados publicados
na revista cientifica Cancer, da American Cancer Society, em
1981, no artigo Treatment of disseminated malignant melanoma
with high-dose oral BCG. Ainda no A.C.Camargo publicou,
sob orientacdo do cirurgido oncologista Fernando Gentil,
pesquisa relacionada a cirurgia bilateral de cancer de mama.

Virologista, ja a partir dos anos 80 Varella se tornou
referéncia nos estudos e tratamento da AIDS no Brasil,
especialmente do sarcoma de Kaposi, tumor linfatico
relacionado com frequéncia a baixa imunidade em pacientes
HIV positivo. Em 1989, iniciou uma pesquisa de repercussio
sobre a prevaléncia do virus HIV na populacio carceraria
masculina e, mais recentemente, entre as mulheres. Na ultima
década, na Amazonia, dirige um projeto de bioprospeccio
de plantas brasileiras, apoiado pela Fapesp, com o intuito de
obter extratos para testa-los experimentalmente em células
tumorais malignas e bactérias resistentes aos antibioticos.

Foi justamente ao lado desses médicos e pesquisadores

experientes e consagrados que tornaram o A.C.Camargo
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Cancer Center referéncia nacional e mundial na luta contra
o cancer, fazendo emergir uma nova e brilhante geracio,
com atuacdo relevante no cendrio internacional, mostrando
que o hospital esta muito bem servido e tem tudo para
seguir em sua trajetoria de sucesso. Entre os jovens talentos
reluz Maria Isabel Waddington Achatz, diretora do
Departamento de Oncogenética.

Nascida no Rio, Maria Isabel graduou-se pela Faculdade de
Medicina do ABC, fez mestrado em Oncologia pela Fundacio
Antonio Prudente/A.C.Camargo e pela International Agency
for Researchon Cancer (IARC), e doutorado em Ciéncia
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(USP). Integra a Sociedade Internacional da Comunidade de
Genética e GenOmica, entre outros grupos de peso, além de
ser orientadora da pds-graduacio e chefe do Laboratorio de
Oncogenética Molecular do hospital.

O doutorado na USP teve como foco os Modificadores de
penetrdncia de mutagées germinativas no gene TP53 em familias
brasileiras com diagnéstico clinico da sindrome de Li-Fraumeni
e Li-Fraumeni Like: impacto dos polimorfismos intragénicos do
TP53 e de genes que regulam a atividade. Por tras deste titulo
longo e complexo, encontra-se um inédito e apaixonante
estudo acerca do chamado cancer familial. Cabe ressaltar que
o termo “hereditario” se refere a problemas de satde especifica
e diretamente transmitidos dos pais para os filhos, enquanto a
palavra “familial” ilustra melhor a predisposicdo de membros

de uma mesma familia a ocorréncia de determinada doenca.
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No caso do cancer, a alteracio dos genes que o provoca
é quase sempre adquirida ao longo da vida, em alguns
casos por razdes unicamente aleatorias e desconhecidas
e, em outros, estimulada por habitos do paciente, como
o tabagismo, por exemplo. Somente algo em torno de 5%
dos casos de cancer tem carater hereditario, sendo que o
primeiro foi documentado em 1872, pelo oftalmologista
mineiro Hilario Franco de Gouveia, conforme ja descrito
neste livro. Ja a predisposicdo de membros de uma familia
responde por parcela mais significativa. Quem tem historico
de cancer entre os parentes diretos integra um grupo com
maior exposi¢do ao risco de contrair a doenca.

Tema do estudo de Maria Isabel Achatz, a chamada
Sindrome de Li-Fraumeni se caracteriza pelo surgimento
de varios tumores em uma mesma pessoa antes dos 45 anos,
idade, de modo geral, considerada precoce para a ocorréncia
de cancer. A sindrome ¢ causada por alteracdes na producio
da proteina p53, chamada de “guardid do genoma” porque
ajuda a impedir os “erros” de reproducao celular que
provocam o cancer. Trata-se, na forma normal, de uma
importante defesa natural do organismo contra o surgimento
da doenca. Entretanto, mutacdes do gene da p53 levam a
ocorréncia da sindrome, cuja incidéncia € relativamente
baixa, podendo afetar, em tese, 1 em cada 5 mil individuos.

O assunto despertou a atencdo de Maria Isabel quando
ela percebeu que o nimero de pessoas atingidas pela

sindrome poderia ser bem maior do que informavam as
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estatisticas oficiais, sobretudo nas regides Sul e Sudeste

do Brasil. Elas eram acometidas de uma mesma mutacio
especifica da p53. Exames revelaram que todas, embora de
varias familias diferentes, abrigavam o mesmo conjunto de
29 trocas de “letras” na composicio quimica do gene, o que
obviamente ndo poderia ser obra do acaso. De 1 a cada 5 mil
supostos atingidos, as probabilidades podem ser de nada
menos do que 1 a cada 300 em Estados como Rio Grande do
Sul, Parana e Sio Paulo, dados que, por si so, ja conferiam
enorme relevancia ao estudo.

Mas o interesse acerca do tema se estendeu a aspectos
historicos. “Ao fazermos o mapeamento dessas familias,
surgiu um desenho bastante semelhante ao das rotas dos
tropeiros que transportavam mercadorias entre o Sul
e o Sudeste no século XVIIT”, explica a pesquisadora.

A exemplo do que ocorria mais modernamente com os
caixeiros-viajantes, caracteristicas, alias, que viraram

tema de livros, novelas e anedotas populares, era comum

os tropeiros terem varias mulheres ao longo do percurso,
algumas apenas casos de uma noite e outras tratadas mesmo
como esposas paralelas. As dificuldades da jornada naquele
tempo, sobre lombo animal, faziam com que cada viagem se
prolongasse por meses a fio, implicando inimeras paradas,
cenario que ensejava tal situacdo. Assim, era algo corriqueiro
ao tropeiro ir espalhando muitos filhos pelo caminho.

Supde-se, portanto, que o primeiro portador da mutacio

especifica da p53 teria sido um tropeiro com especial
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desenvoltura e fertilidade. Seus varios filhos e descendentes
teriam gerado a despropor¢do no numero de portadores da
Sindrome de Li-Fraumeni atualmente encontrada nessas
regioes. Expandir os estudos a maior parcela possivel

da populacdo poderia representar a chance de se obter
diagnosticos precoces em boa parte dos casos, algo que no
momento ainda parece um desafio grande demais, embora
Maria Isabel empreenda esforcos nesse sentido, enquanto
também tenta, em colaboracdo com outros pesquisadores,
apurar a data aproximada do surgimento da mutacéo.

O que torna sua pesquisa especialmente relevante no seio
do A.C.Camargo Cancer Center ¢ o fato de o fundador da
instituicdo, Antonio Prudente de Meirelles de Moraes ter sido,
ele proprio, descendente de tropeiros, funcio exercida por seu
bisav0, pai do primeiro presidente civil do Brasil, Prudente
de Moraes, cujo proprio apelido, “Biriba” - embora na época
usado de forma depreciativa —, refletia, alias, esse parentesco.

Outro exemplo de talento da nova geracédo de
pesquisadores ligados ao A.C.Camargo Cancer Center
¢ Emmanuel Dias-Neto, cujo apreco pela investigacio
cientifica esta literalmente no DNA. Seu bisavo foi pupilo
de Oswaldo Cruz; o avd, pesquisador-substituto de Carlos
Chagas; o pai, igualmente pesquisador na mesma area.
Apesar de tal pedigree, Emmanuel afirma que néo estava
convicto do que desejava ser na vida e s6 tomou a decisio
“na fila de inscricfo para o vestibular”. Nascido em Belo

Horizonte, em 1967, formou-se em 1990 em Biologia
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Genética, que ele define como “uma mistura de genética
e paleontologia”. Teve mestrado e doutorado orientados
pelo britanico Andrew John George Simpson, que em 1995
vinculou-se ao Instituto Ludwig/A.C.Camargo, e depois
seguiu trabalhando na descoberta de genes em parasitas.

Com verba de 250 mil dolares repassados pelo Ludwig
e envolvendo mais de 30 laboratérios em todo o Estado de
Sao Paulo, Emmanuel obteve o primeiro sequenciamento
completo de uma bactéria no Hemisfério Sul, com 3.500
fases. O projeto foi levado a Zurique por Ricardo Brentani
e patenteado por meio da sede local do Instituto Ludwig.
“Em dois anos, passamos de uma bactéria para o genoma
humano e, de 250 mil doélares para 5 milhoes de dolares,
verba novamente fornecida pelo Ludwig”, lembra Emmanuel.
Ele buscou a parceria da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sdo Paulo (Fapesp), reuniu mais de 30 grupos, um
total de cerca de 900 pessoas, e focou em aspectos importantes
que nio estavam sendo estudados de modo expressivo.

Em parceria com o mentor Andrew John George
Simpson, que foi diretor cientifico do Instituto Ludwig
em Sio Paulo, Emmanuel desenvolveu um método de
sequenciamento genético batizado de Orestes (Open
Reading Frames EST Sequences), que descreve informacdes
da porcao central das moléculas de RNA mensageiro,
enquanto os processos convencionais costumam analisar as
extremidades. Gragas ao Orestes é possivel identificar genes

raros que os outros sistemas dificilmente localizam. Trata-
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se, portanto, de uma ferramenta poderosa na identificacdo
de sequéncias do genoma humano.

Desenvolver um novo instrumento de pesquisa é
importante ndo sé6 pela 6bvia razido de estar contribuindo
de modo expressivo para, por exemplo, o combate ao
cancer, o que ja seria motivo mais do que suficiente de
gratificacio para os envolvidos, mas, mais do que isso,

a criacdo de um novo método concede aos pesquisadores
brasileiros maior competitividade na medicina cada vez
mais globalizada. Orestes, uma patente conjunta Ludwig-
-Fapesp, gera, além de conhecimento cientifico, dividendos
econdmicos as instituicdes e, é claro, aos descobridores.
Patentear avancos relativos ao genoma humano, discussio
atualmente em evidéncia em todo o mundo, sobretudo

nos Estados Unidos, passa a fazer sentido na medida em
que tais avancos tenham aplicacdo pratica, como € o caso
do Orestes.

O apreco pela pesquisa se manifestou cedo também em
Vilma Regina Martins, diretora desse setor do A.C.Camargo
Cancer Center. Enquanto cursava Farmacia na Universidade
de Sdo Paulo, em meados dos anos 1980, conseguiu uma vaga
para trabalhar com Maria Mitzi Brentani, esposa e assistente
de Ricardo Brentani na Fundacdo Ludwig. Depois de uma
temporada de aperfeicoamento na Universidade da Carolina
do Sul (EUA), em 1991 foi contratada pelo A.C.Camargo
como pesquisadora do Instituto, tendo depois se ligado

diretamente ao Ludwig,.
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Vilma passou a se dedicar ao estudo dos prions: “Temos
abundancia dessas proteinas e ndo sabiamos precisar sua
utilidade”, explica. “Elas podem ter a estrutura alterada, e ai
ficam insolaveis e comecam a formar placas e a degenerar os
neuronios.” Em um més, uma vitima desse disturbio celular
jando reconhece as pessoas e, em seis meses, a degeneracio
cerebral se torna completa. Trata-se de um agente infeccioso
que nio contém material genético e pode se manifestar até
20 anos depois de surgir.

O grupo de Biologia Celular e Molecular do A.C.Camargo,
coordenado por Vilma Regina Martins, avalia os
processos celulares e bioquimicos associados ao prion e
seu envolvimento em aspectos fisiologicos e patologicos
relacionados as doencas neurodegenerativas e ao cancer.

A questio fundamental é entender se as alteracdes nas
funcoes dos prions, presentes em grande namero de tecidos
do organismo, em especial em células nervosas, podem estar
relacionadas a doencas neurodegenerativas, como a Doenca
de Creutzfeldt Jakob, em humanos, e a “encefalopatia
espongiforme bovina”, popularmente conhecida como

a “doenca da vaca louca”.

As pesquisas estio focadas ainda em descobrir se
mudancas na sinalizacdo pela proteina podem participar
nos processos patologicos da Doenca de Alzheimer. Além
disso, a presenca de alteracdes na proteina prion e seus
ligantes também foi identificada em células tumorais.

Evidentemente, conhecer esses mecanismos podera levar ao
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desenvolvimento de medicamentos e tratamentos para tais
males. A equipe promove suas pesquisas com células vivas,
cepas de camundongos manipulados geneticamente

e tecidos humanos do Banco de Tumores do hospital.

“Os oncologistas que atuam na rotina clinica tém as
perguntas certas para se chegar as respostas corretas que
levem ao tratamento mais indicado para cada um de seus
pacientes”, diz Vilma Martins. “N0s, como cientistas, somos
os responsaveis por tentar responder a essas indagacoes
clinicas, ou seja, estudar os mecanismos que fazem o
tumor ser mais ou menos agressivo, ter determinados
genes mutados ou determinadas proteinas mais ou menos
expressas, desenhando assim cada subtipo da doenca.”

Ja as pesquisas atualmente desenvolvidas no laboratorio
de GenOmica e Biologia Molecular do A.C.Camargo Cancer
Center, dirigido pela cientista Dirce Maria Carraro, sdo
dedicadas a identificar os processos moleculares que
ocorrem nas células e que levam ao surgimento e progressio
do tumor. Para isso, sdo utilizadas e desenvolvidas
ferramentas para analise em grande escala do genoma
e transcriptoma humano. Tais pesquisas tém o objetivo
de identificar diferencas moleculares, que sdo utilizadas
para compreender a biologia dos tumores e selecionar
potenciais biomarcadores para aprimorar o manejo
clinico dos pacientes. Entre as abordagens utilizadas
estdo o sequenciamento de alto desempenho para analise

dos transcritos e dos exons (exome-sequencing); cDNA
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microarray e PCR quantitativo, para avaliacfo transcricional;
pirosequenciamento e sequenciamento capilar para
avaliacdo de metilacio de promotor e deteccio de mutacio;
e estudos funcionais de genes candidatos a estarem
implicados no desenvolvimento ou progressio de tumores,
que foram identificados pelo grupo.

A equipe coordenada por Dirce tem se dedicado
especialmente a estudar cancer de mama, de prostata e
tumor de Wilms (um nefroblastoma pediatrico), com o
objetivo de decifrar altera¢cdes moleculares precoces que
desencadeiem o processo tumorigénico e que contribuem
para a progressdo do tumor. Além disso, desenvolve
projetos relacionados a cancer hereditario, com objetivo de
identificar a causa genética que leva ao aumento de risco de
desenvolvimento de cancer, por caracterizacio de alteracoes
em genes ja conhecidos e também em novos genes.

A bidloga Luisa Lina Villa, ex-chefe do Setor de Virologia
do Instituto Ludwig, também realizou estudos com resultado
pratico e relevante. O trabalho de Luisa, que ha mais de duas
décadas se empenha em desvendar os mecanismos de acio do
papilomavirus humano (HPV), causador de cancer de colo de
utero, foi fundamental para o desenvolvimento de uma vacina
contra o HPV. Ela descobriu que uma grande quantidade de
copias de DNA por célula nos virus demonstrava riscos mais
altos de a paciente adquirir uma lesio precursora de cancer
de colo de atero. A partir dai, criou um teste para medir a

quantidade de DNA nos virus.
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Outra atuacdo pioneira e inovadora foi desempenhada
por Beatriz de Camargo, ex-chefe da Pediatria do A.C.
Camargo, autora de trabalhos que mudaram os paradigmas
no tratamento do tumor de Wilms (o tumor renal mais
comum em crianc¢as) em todo o mundo. O feito foi
sendo gestado a partir da criacdo, em 1986, de um grupo
cooperativo destinado a reunir avaliacdes de especialistas
de diferentes instituicdes por meio de informacdes clinicas,
cirurgicas, anatomopatologicas e epidemiologicas.

O alvo dos estudos foi comparar a eficacia da substancia
actinomicina quando administrada em doses fracionadas
(cinco fracdes) ou em dose Unica. As pesquisas comprovaram
que ndo havia diferenca significativa nos dois casos.

Isso indicou a possibilidade, logo consagrada em nivel
internacional, de se diminuir drasticamente o nimero

de visitas hospitalares. Na pratica, além do conforto de

ndo ter de ir até a instituicdo receber o tratamento em
diversas ocasides, com as inevitaveis esperas, filas e outros
transtornos, pacientes e familiares ainda podem economizar,
além do tempo, nas despesas de transporte e alimentacao.
Para os hospitais os ganhos sdo ainda mais evidentes, com
expressiva reducio dos custos do tratamento, pois cada visita
envolve médico, servico de enfermagem, laboratorio e toda
uma estrutura administrativa. Mas é claro que a principal
vantagem ¢ o alivio no sofrimento dos pequenos pacientes
que, em vez de se submeterem ao desgaste de cinco sessoes de

quimioterapia, passaram a receber apenas uma.
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Fica evidente, portanto, que, em quase trés décadas de
desenvolvimento da pesquisa cientifica, o A.C.Camargo
Cancer Center fez relevantes contribuicdes para a Oncologia
basica, destacando as areas de biologia celular e molecular,
genética e gendmica do cancer. A busca constante por
resultados expressivos molda as atividades do centro de
pesquisa. Em 2011 foram publicados 188 artigos cientificos
em revistas internacionais de alto impacto na ciéncia, além
de apresentacdes de mais de 100 trabalhos em eventos no
exterior e mais de 200 no Brasil. Em 2013, 201 trabalhos
gerados dentro do A.C.Camargo foram publicados em revistas
internacionais de alto impacto na ciéncia. Em eventos
cientificos internacionais, 326 trabalhos foram apresentados
e 191, levados a encontros nacionais. Os projetos coordenados
pelos cientistas e médicos sdo fomentados por agéncias
nacionais e internacionais. Hoje, por meio do CIPE (Centro
Internacional de Pesquisa), o A.C.Camargo lidera o Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Oncogenomica —
INCITO - projeto financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e, no
Estado de Sdo Paulo pela Fapesp (Fundacdo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo). As colaboracdes
internacionais, como a do MD Anderson Cancer Center
(Texas, EUA) e a do Instituto Nacional do Cancer (NCI), dos
Estados Unidos, contribuem para o intercambio - entre os
diferentes centros de pesquisa dos dois paises — de cientistas,

pesquisadores, médicos e estudantes.
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Desde julho de 1997, 0 A.C.Camargo, ampliando ainda
mais sua abordagem multidisciplinar de diagnostico e
terapéutica do cancer, conta com um Servico de Psiquiatria e
Psicologia, o primeiro dedicado exclusivamente a Oncologia,
criado e coordenado por Maria Teresa da Cruz Lourenco,
que comecara a trabalhar no hospital um ano antes com a
missdo de montar um servico de apoio ao tabagismo. Criado
em 1997, é o primeiro servico de prevencao e tratamento do
tabagismo oferecido a pacientes em um centro oncologico. Ja
foram atendidos desde entdo mais de 6 mil pacientes dos mais
variados perfis, desde pacientes com diagnostico de cancer,
como também jovens que fumam ha poucos anos e nio
querem que o tabagismo continue a fazer parte de suas vidas.

Ocorre, porém, que logo os colegas de Maria Teresa
comecaram a chama-la para dar atencio a outros casos nio
diretamente ligados ao tabagismo, Ficou evidente entfo a
existéncia de uma forte demanda, e a implantacdo do servico
de apoio psicoldgico tornou-se uma necessidade. Atualmente,
sdo realizados cerca de 500 atendimentos por més a pacientes
internados e de ambulatério. A equipe conta com cinco
psiquiatras, trés psicologos e, a partir de 2013, cinco residentes
em psicologia e entre 20 e 30 que fazem especializacio.

Algumas pessoas apresentam quadro de depressio,
ansiedade ou sindrome do panico em funcio do cancer,
enquanto outras ja possuiam tais sintomas, apenas agravados
pela necessidade de lidar com a doenca. Utilizam-se terapias e

medicamentos, conforme cada caso, alguns mais agudos, como
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os internados em UTT e os dependentes quimicos. Durante
ainternacdo, familiares também sdo assistidos, modalidade
cuja ampliacdo se encontra em estudo. Ha ainda grupos
especificos, como de pacientes com cancer de mama, Espaco
do Homem, Espaco da Mulher e Tabagismo. Entre 40% e 60%
dos portadores de cancer precisam de ajuda psicoldgica de
modo importante. “Temos de lidar com preceitos de finitude e
resiliéncia, trazer o paciente para a vida”, define Maria Teresa,
que trabalhou e se especializou no Canada entre 2005 e 2011,
tendo reassumido no A.C.Camargo em 2012.

O servico comandado por ela também da aulas e passa
técnicas de comunicacio das informacdes aos pacientes, a
fim de que o maior numero possivel de profissionais esteja
capacitado para lidar com o problema. Mesmo assim, as
vezes até mesmo algum médico lhe pede ajuda na hora de
informar ao paciente que ele estd com cancer, ou qual sua
gravidade, embora tal solicitacdo néo seja muito comum.
Os esforcos caminham no sentido de tentar fazer a pessoa
“aceitar que nio se tem controle, que a doenca ¢ inerente
avida e que o surgimento de um tumor nio se trata de
nenhuma espécie de castigo”, explica Maria Teresa.

Mas, como ja se viu, a atuacio do A.C.Camargo Cancer
Center — que adotou essa nova designacdo em maio de 2012
- ndo se restringe a pesquisa avancada em Oncologia. Oficial
ou informalmente, o hospital foi alterando sua nomenclatura
ao longo das décadas: do embrido Instituto Central de

Cancer passou a se chamar, na inauguracio de sua sede
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em 1953, Hospital A.C.Camargo. Tornou-se conhecido ao
longo das décadas como Hospital do Cancer, marca que
assumiu em 1990 - por fim, atende agora por A.C.Camargo
Cancer Center, que pontua sua posi¢do como referéncia
internacional nos pilares do ensino, pesquisa e assisténcia
(prevencio, diagndstico, tratamento e reabilitacdo).

Em 1990, sete anos antes de o A.C.Camargo Cancer
Center abrir seu pioneiro Servico de Psiquiatria e Psicologia,
Carmem Prudente, ja entdo demonstrando os primeiros
sinais da Doenca de Alzheimer, tinha se afastado tanto do
dia a dia da instituicdo como da propria Presidéncia da Rede
Voluntaria de Combate ao Cancer, que ela havia fundado
quase 50 anos antes. Dona Carmem morreu em 3 de junho
de 2001, pouco antes de completar 90 anos, e desde 2003
seu nome passou a designar um Complexo Ambulatorial
do A.C.Camargo especialmente voltado as mulheres em
tratamento de tumores de mama e ginecologicos.

Embora o afastamento de Carmem tenha marcado o
fim de uma era, até porque deixou claro que seria impossivel
substitui-la, seu lugar, de algum modo, acabaria sendo
preenchido pela chegada ao A.C.Camargo de uma mulher
cujo empenho, dedicacdo e carisma sempre se espelharam
nas caracteristicas mais notorias de Carmem, até porque ela
sempre havia lhe servido de modelo.

Casada com o empresario José Ermirio de Moraes Neto,
do Grupo Votorantim, Liana de Moraes de certa forma

sempre esteve ligada ao A.C.Camargo, ja que a empresa
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da familia ha anos é uma das mantenedoras do hospital.

O vinculo estreitou-se ainda mais quando seu sogro, o
empresario José Ermirio de Moraes Filho, descobriu que
tinha cancer e fez questio de ser tratado no hospital, do
qual foi presidente por mais de uma década. “A experiéncia
com meu sogro fez com que meu marido e eu abracassemos
ainda mais a causa que fora de Carmem”, conta Liana, que
amargou a perda do familiar em 2001.

Sua ligacdo com a luta contra o cancer, porém, era ainda
mais antiga. “Lembro-me bem de, quando crianca, passando
as férias no Guaruja, ver dona Carmem, sempre esfuziante,
chegando para convencer a mim e as meninas de meu grupo
a vendermos rifas e bingos para ajudar nas suas campanhas”,
revela Liana.

Coincidentemente, era na varanda de sua casa de praia que
ela se achava quando, no verdo de 1999, recebeu uma ligacdo de
Ricardo Brentani convidando-a a presidir a Rede Voluntaria de
Combate ao Cancer Carmem Prudente. Ao longo de trés meses,
o convite manteve Liana angustiada e indecisa. “Sera que eu
vou dar conta? Sera que saberei fazer alguma coisa la dentro?”,
indagava a si propria. Varias amigas argumentavam que
trabalhar no hospital seria uma experiéncia deprimente, embora
o convivio com a instituicdo durante a doenca do sogro ja tivesse
lhe demonstrado o contrario. Mesmo assim, talvez ela tivesse
desistido, nio fosse o estimulo constante de Mariana dos Santos,
voluntdria havia varios anos na organizacio: “Va, que eu tenho

certeza de que vocé ira se dar bem”, atestou Mariana.
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Em marco, Liana finalmente topou - e sua rotina, é claro,
mudou por completo. Administradora de empresas, ela desde
entdo supervisiona as atividades de mais de 400 voluntarios,
cuida da captacdo de recursos para a instituicdo e coordena
inimeros projetos, entre eles a promoc¢ao de campanhas de
prevencio. Liana de Moraes julga que, ao longo da primeira
década do século 21, sua maior contribuicio a frente da Rede
Voluntaria foi a criacdo do Centro de Convivéncia, inspirado
no Sloan-Kattering Memorial Hospital que visitou em Nova
York, no qual os pacientes participam de diversas atividades
como ioga, artesanato, pintura, cinema e sala de estética.
“Desde o inicio, sempre achei que nio sou eu quem ajuda
as pessoas com as quais convivo. Eles é que me ajudam e
me fazem sentir um ser humano melhor, mais ttil e mais

completo”, garante.

Passados mais de 70 anos do momento em que Antonio
Prudente redigiu suas candentes palavras, e 60 desde
que, com a ajuda de Carmem, ele fundou seu hospital, o
A.C.Camargo Cancer Center possui uma equipe integrada
com mais de 500 especialistas, atua em 44 especialidades;
dispoe de mais de 500 leitos, montou o maior banco de
tumores da América Latina, cuidou de 715 mil pacientes
desde a sua fundacio e, a cada ano, atende mais de 20
mil novos pacientes, enfrentando os 804 tipos de cancer
conhecidos pela medicina e obtendo um indice de cura que

ja atinge o admiravel patamar de 75% para criancas e cerca
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de 70% para adultos. Em 2013, ja sexagenario, ultrapassou a
marca dos 3,4 milhdes de procedimentos.

E isso ndo ¢ tudo. Tendo vislumbrado, desde sua
fundacio, em 1953, a importancia da disseminacio do
conhecimento e do desenvolvimento de atividades didatico-
-cientificas, o A.C.Camargo quebrou um paradigma e
modificou todo o panorama da luta contra o cancer no
Brasil: antes do surgimento do hospital, todo e qualquer
profissional que quisesse se especializar em Oncologia
teria necessariamente que sair do Pais. Ap6s um arduo
trabalho ao longo dessas seis décadas, o panorama da ciéncia
brasileira mudou e hoje se tornou referéncia internacional
na pesquisa e tratamento do cancer.

Dos cerca de 2.200 médicos com formacio em Oncologia
no Pais, segundo o Conselho Federal de Medicina, cerca
de 1.100 concluiram seus estudos no A.C.Camargo - vindos
de varias regides brasileiras e também de paises como a
Argentina, Bolivia, China, Colombia, El Salvador, Equador,
Honduras, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Portugal,
Uruguai e Venezuela, que enviaram profissionais para serem
treinados no hospital.

No A.C.Camargo sio oferecidos cursos Stricto sensu
(mestrado, doutorado) e Lato sensu (especializacio e
aprimoramento), além de cursos presenciais de Extensio,
Aprimoramento e Aperfeicoamento, Ensino a Distancia (EaD)
e cursos técnicos em Enfermagem. Em 2008, o MEC autorizou

a abertura — de forma pioneira no Pais - de um curso que
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retne a especializacdo médica em Oncologia (Residéncia)
simultaneamente ao Doutorado - um exemplo que pode ser
seguido por instituicdes qualificadas de todo o Brasil e que
possibilita reduzir em até trés anos a longa formacao de um
oncologista, normalmente de dez a doze anos.

Ja a Escola de Enfermagem, instalada em 1997, oferece,
desde 2002, ensino técnico profissional voltado para a area
de Oncologia, com cursos de especializacio em enfermagem
oncolégica, reconhecidos como os de melhor qualidade
no Brasil. O A.C.Camargo realiza, ainda, intercambio
com renomadas institui¢des nacionais e internacionais,
como a parceria firmada em 2008 com o MD Anderson
Cancer Center, dos EUA. O estimulo a colaboragdo e a
integracdo multidisciplinar em pesquisa e na manutencao
do registro de publicacdes das investigacdes realizadas na
Instituicdo é um dos diferenciais de sua estrutura. A area
de Ensino do A.C.Camargo coordena e promove atividades
de ensino, cursos de extensio e outorga de titulos para
médicos, enfermeiros, bidlogos, biomédicos, fisioterapeutas,
fonoaudiodlogos, entre outros profissionais da area da saade.

E assim foi, como se um ciclo se fechasse. Como no
quadro Ciéncia e Caridade, que Pablo Picasso pintou com
apenas 12 anos, o legado conjunto de Anténio e Carmem
Prudente segue vivo no dinamico e eletrizante cotidiano do
A.C.Camargo Cancer Center: a pesquisa cientifica e a busca
pela exceléncia, que Prudente jamais deixou de perseguir,

sdo caracteristicas notorias tanto no corpo clinico como
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no seu time de pesquisadores, ao passo que o empenho das
voluntarias e seu inestimavel apoio humanitario mantém
viva a heranca de Carmem.

E como se a dedicatéria que Antdnio Prudente inscreveu
no frontispicio do livro que deu para Carmem, por sob
a mesa em um jantar a bordo de um transatlantico em
1938, tivesse saltado das paginas para ganhar vida e se
materializado: “Que Deus nos una para sempre e que nosso
pensamento seja um so6 — a luta contra essa doenca terrivel”.
O livro, Carmem manteve ao seu lado, em sua mesa de
trabalho, por mais de meio século, ainda que Antonio tenha
partido precocemente, num convivio sem limites que durou
eternos pouco mais de 20 anos.

E como se Antonio e Carmem Prudente seguissem

unidos permanentemente na luta contra o cancer.



Um desafio global
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O cdncer é uma doenga de natureza miiltipla, uma doenca
mutante. O cdncer é dindmico e multidirecional: evolui,
multiplica-se, avanca. O cdncer é inquieto; simultaneamente
ousado e arredio, se expde e se esconde ao mesmo tempo.
Ainda é um inimigo oculto, mas, como este livro espera

ter demonstrado, estd cada vez mais visivel: ndo so porque

se exibe em niveis quase epidémicos, mas também porque,
como foi dito, tem sido arrastado a for¢a para a luz clarificante
da ciéncia. O cdncer estd em todo lugar - inclusive, é claro,

nas capas das revistas e nas telas das reportagens de TV.

Mas, se segue avangando, o cdncer também recua, desafiado,
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afrontado e intimeras vezes vencido por um avango que
se dd na direcdo oposta: o do conhecimento humano
e de terapias cada vez mais efetivas.

O cdncer so pode ser enfrentado por agdes tdo multiplas e
dindmicas quanto sua propria natureza. O combate a “doenca
do século” — assim denominada na centuria anterior, mas que
se revelou capaz de adentrar ao século 21 -, deve, portanto,
necessariamente implicar uma abordagem multidisciplinar,
que inclui médicos de vdrias especialidades e um conjunto de
técnicas distintas, tanto cirurgicas como radioterapéuticas e
quimioterdpicas, as quais se somam as descobertas cada vez
mais aprofundadas no campo da genética.

E, de fato, da faca fria ao raio quente, os métodos de
tratamento avan¢caram muito, passando da terrivel “prdtica
do incéndio”, proposta por milenares papiros egipcios, até
chegar, para ficar em um so exemplo, a cirurgia citrorredutora
associada a quimioterapia intraperitoneal hipertérmica,
aplicada no ex-vice-presidente do Brasil José Alencar e que,
como jd mencionado, concedeu-lhe sobrevida de 24 meses,
apos ele ter sido virtualmente desenganado.

A luta contra o cdncer sempre envolveu ousados pioneiros,
abnegados homens (e, claro, mulheres) de ciéncia que
dedicaram suas vidas a desvendar os mistérios e enfrentar a
doenca - muitos dos quais tiveram suas trajetorias resgatadas
ao longo das pdginas pregressas, embora estejam longe de
terem sido os unicos. Esse tempo, no entanto - o tempo do

“man with a mission”, o homem providencial -, faz parte do
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passado. Atualmente, apesar de todos os méritos e inegdveis
predicados das iniciativas individuais — tanto nos consultorios
quanto nos laboratorios e nas salas cirurgicas -, o combate ao
cdncer deve obrigatoriamente implicar um trabalho em equipe.

Ainda assim, como este livro quis mostrar, a luta contra
o cdncer no Brasil contou com a atuag¢do de duas figuras
exponenciais, sem as quais nada teria sido como foi — nem
seria como é. Com efeito, em torno do gaticho Mdrio Kroeff
e do paulista Anténio Prudente fundaram-se as bases das duas
maiores e mais atuantes instituicées no combate ao cdncer
no Pais: os hoje denominados Instituto Nacional do Cdncer
(Inca) e 0 A.C.Camargo Cancer Center, cujas trajetorias
evoluiram paralelamente desde o alvorecer da Era Vargas até
o admirdvel mundo novo do século 21.

Ndo por acaso as pdginas precedentes mesclaram ambas
as historias: a do rigido cirurgido gaucho, de postura firme
e ndo poucas vezes autoritdria, que, apesar de sua liga¢do com
Getulio Vargas e seus acdlitos, muitas vezes teve que enfrentd-
los, quase afrontd-los, para obter a colaborag¢do do governo
na luta contra o cdncer; e o sisudo, ferrenhamente catélico
e conservador cirurgido paulista, que conseguiu arregimentar
boa parte da elite de seu Estado e dela obter as doagées
indispensdveis para erguer seu hospital virtualmente
sem o apoio oficial.

O fato de Kroeff e Prudente terem se tornado rivais, apesar
de estarem perseguindo os mesmos objetivos e lutando pela

mesma causa, diz mais sobre a natureza humana e sobre os
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meandros percorridos pela investiga¢do cientifica do que sobre
suas proprias personalidades. Afinal, o choque de interesses,
que ndo raramente coloca em rota de colisdo instituicdes de
diferentes naturezas, bem como o esforco para obter apoio,
verbas e chancelas governamentais para os projetos proprios,
tém, desde séculos, feito com que tanto cientistas como as
instituicOes, em vez de se unirem contra o inimigo comum

- no caso em tela, o cdncer -, vejam-se em lados opostos da
arena, em especial quando financiamentos publicos e politicas
oficiais passam a fazer parte da equagdo.

De 1933 a 1980, os dois grandes centros criados por
Prudente (o Hospital A.C.Camargo) e por Kroeff (o Inca, ou
quando menos seu embrido) ndo so eram as referéncias mais
solidas em protocolos terapéuticos como foram responsdveis
pela formagdo de quase todos os oncologistas do Pais. Apesar
disso, ambos sempre enfrentaram momentos financeiros
delicados, problema que se refletia também nos demais
hospitais e ligas de combate ao cdncer espalhados por todo o
Pais. No entanto, até o alvorecer da década de 1990, nunca lhes
ocorreu juntarem esforcos e executarem agées ou campanhas
conjuntas, fosse na captacdo de verbas publicas ou privadas,
fosse na troca de informacgaes cientificas.

Jd em 1967, aquela espécie de afeccdo que atingia e minava
as instituicbes que combatiam o cdncer foi diagnosticada pelo
oncologista Adair Eiras de Aratijo, entdo diretor do Servico
Nacional de Cdncer e que seria diretor-geral do Instituto

Nacional de Cancer (Inca) entre margo de 1974 e janeiro de
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1978. Disse Aratijo, sem meias palavras: “Hd ainda em diversos
centros de cancerologia do Pais um espirito competitivo e de
[uta interna entre entidades que ndo se justifica em hipotese
alguma e que urge terminar, a qualquer pre¢o”,

As primeiras tentativas efetivas para se estabelecer um
ambiente harmonioso entre os diversos centros filantropicos
de combate ao cancer remontam a 1970, quando ocorreu
o I Encontro para Sobrevivéncia dos Hospitais de Cancer,
organizado pela Liga Bahiana Contra o Cdncer, em Salvador.
Apds a frustracdo daquela primeira tentativa, seriam
necessdrias quase duas décadas para que as instituicoes
brasileiras de Oncologia voltassem a buscar uma aproximagdo
que permitisse a constru¢do de parcerias duradouras em torno
dos objetivos comuns, especialmente em um periodo no qual,
para ecoar as palavras do diretor da Liga Bahiana Contra o
Cadncer, Aristides Maltez Filho, “o clima de inseguranca, de
quase penuria, crescia a cada dia”.

Na segunda metade da década de 1980, as instituicbes
filantrépicas voltadas para Oncologia enfim reiniciaram
o processo de aproximagdo que culminou com a reunido
ocorrida em 30 de maio de 1990, durante a qual 23 entidades
sem fins lucrativos oriundas de todas as regides do Pais
uniam-se para formar uma instituicdo que marcaria a
histéria do combate ao cdncer no Brasil. Nesse dia, come¢ou
oficialmente a trajetoria da Associa¢do Brasileira de
Institui¢ées Filantrépicas de Combate ao Cdncer, a Abificc.

Um dos objetivos da cria¢do da Abificc era melhorar a
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integracdo entre os diversos centros brasileiros de Oncologia,
jd que “as entidades filantropicas de combate ao cdncer
viviam em plano secunddrio, sem a devida identidade, sem o
respeito aos limites reciprocos, em constante clima de tensdo
e discordia (...) maltratadas pela drea estatal e digladiando-se
entre elas”, conforme o diagnostico de Aristides Maltez Filho,
que, ao fazé-lo, ecoava o grito de alerta proferido mais de 20
anos antes por Adair Eiras de Araujo.

De acordo com a ata de constituicdo da Abificc assinada
em 30 de maio de 1990, os 23 sécios fundadores da entidade,
foram, respectivamente, em ordem alfabética: Associagdo
Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos — Hospital Mdrio
Kréeff - Rio de Janeiro/RJ, Associa¢do de Combate ao Cdncer
do Brasil Central - Hospital Dr. Hélio Angotti — Uberaba/MG,
Associagdo do Combate ao Cdncer em Goids — Hospital Aratijo
Jorge - Goidnia/GO, Associacdo Feminina de Educagdo e
Combate ao Cancer — Hospital Santa Rita de Cdssia — Vitoria/
ES, Fundacdo Doutor Amaral Carvalho — Hospital Dr. Amaral
Carvalho - Jaii/SP, Fundac¢do Antdnio Jorge Dino — Hospital
Aldenora Belo - Sdo Luis/MA, Funda¢do Anténio Prudente
- A.C.Camargo Cancer Center — Sdo Paulo/SP, Fundacdo Pio
XII - Hospital Sdo Judas Tadeu - Barretos/SP, Fundacdo
Centro de Controle de Oncologia - Manaus/AM (convidado),
Fundag¢do Laureano - Hospital Napoledo Laureano — Jodo
Pessoa/PB, Instituto Brasileiro do Controle do Cdncer -
Hospital Dr. Jodo S. Goes Jr. - Sdo Paulo/SP, Instituto do

Cdncer Arnaldo Vieira de Carvalho - Sdo Paulo/SP, Instituto
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do Cancer do Ceard — Hospital do Cdncer do Ceard -
Fortaleza/CE, Instituto do Cancer de Londrina - Hospital
Professor Antonio Prudente - Londrina/PR, Instituto
Investigacées Hematoldgicas Dr. Domingos A. Boldrini -
Campinas/SP, Instituto Mineiro de Oncologia / Associacdo
dos Amigos do Hospital Mario Pena - Hospital Mdrio Penna
— Belo Horizonte/MG, Instituto Ofir Loyola - Hospital Ofir
Loyola - Belém/PA, Irmandade de Misericordia de Taubaté -
Hospital de Clinicas Santa Isabel - Taubaté/SP, Liga Bahiana
Contra o Cdncer — Hospital Aristides Maltez — Salvador/
BA, Liga Norte Riograndense Contra o Cdncer — Hospital Dr.
Luis Antoénio - Natal/RN, Liga Paranaense de Combate ao
Cdncer — Hospital Erasto Gaertner — Curitiba/PR, Sociedade
Beneficente Hospital de Cirurgia - Aracaju/SE, Sociedade
Pernambucana de Combate ao Cancer — Hospital do Cdncer
de Pernambuco - Recife/PE.

A seguir, o leitor encontrard breve perfil e pequenas
pinceladas histéricas sobre essas institui¢oes, além das outras
que, com o decorrer do tempo, juntaram-se a Abificc.

Os textos foram feitos com base nas informagoes constantes
do livro 20 anos de lutas e conquistas: historia da filantropia
brasileira no combate ao cancer. Por motivos obvios,

o perfil da Fundag¢do Anténio Prudente — A.C.Camargo Cancer
Center ndo foi incluido na lista abaixo. Abandonando por

um momento e a principio a ordem alfabética, parece justo
comecar com a historia do primeiro hospital filantropico

especializado no combate ao cdncer a ter sido criado no Brasil:
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Liga Bahiana Contra o Cincer

A casa de saude pioneira na historia da luta contra o
cdncer no Brasil de fato foi o Hospital Maltez, instalado em
Salvador, na Bahia. Compadecido do sofrimento da esposa,
que tinha cdncer do colo do ttero, o médico baiano Aristides
Maltez acabou empreendendo uma luta que levaria a cria¢do
do Hospital Santa Izabel - da Santa Casa de Misericordia —,
da Liga Bahiana Contra o Cdncer e, finalmente, do Instituto
de Cancer da Bahia, depois rebatizado em sua homenagem.
Apds submeter-se a uma cirurgia complexa e bem-sucedida
executada pelo proprio Maltez, o entdo interventor baiano
Landulfo Alves de Almeida mandou emitir bonus do Tesouro
Estadual no valor de $103,50 contos de réis.

O montante liberado por Landulfo, somado aos $196,50
obtidos em campanhas de arrecadagdo de fundos, foram o
bastante para que o hospital comprasse um terreno de bom
tamanho e comecasse a erguer o hospital. Em 20 de outubro
de 1940, na Chdcara Boa Sorte, no bairro de Brotas, em
Salvador, ao langar a pedra fundamental da nova instituicdo,
seu idealizador ndo conteve a emo¢do: “A semente do carvalho
estd lancada. A sua sombra ndo serd, porém, mais para mim,
servird, sim, para dar abrigo aos cancerosos pobres da Bahia”.

De fato, a sombra daquele carvalho, que a tantos
milhares viria a acolher, ndo lhe serviria. Maltez morreu em
janeiro de 1943, quando as obras ainda se encontravam em

estdgio inicial. Ao ser inaugurado, em 2 de fevereiro de 1952,
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tornando-se o primeiro hospital de cancer a abrir as portas no
Brasil, jd levava o nome de Aristides Maltez. Suas instalagées
como se apresentam foram concluidas em 1984, com apoio
decisivo do entdo governador Antonio Carlos Magalhdes, o
popular e polémico ACM.

A instituicdo, que comegou a funcionar com 15 leitos,
atualmente conta com 218, dos quais dez sdo destinados
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e outros 18 a Oncologia
pedidtrica. O Maltez atende diariamente cerca de 3 mil pacientes
oriundos de mais de 400 municipios baianos, além de egressos
de Estados como Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Paraiba, Pard,
Maranhdo, Vitoria e Minas Gerais. Sdo cerca de 1,7 milhdo de
procedimentos por ano, e o atendimento é 100% pelo SUS.

O Hospital Aristides Maltez orgulha-se de ndo ter
deixado de funcionar por um unico dia desde a inauguragdo,
sob o comando de homens como Carlos Maltez e Aristides
Maltez Filho, mas, principalmente, e a despeito das imensas
dificuldades enfrentadas ao longo do tempo, de ter se mantido
fiel ao ideal do fundador, recebendo em especial a popula¢do
carente. Ao mesmo tempo, alcan¢ou uma posicdo de destaque
no cendrio nacional, tornando-se centro de exceléncia no
diagnostico e no tratamento do cancer.

O Maltez faz tudo isso sob a constante pressdo
orcamentdria. A exemplo do que acontece com tantas
instituicoes de satude, ainda mais com as que se dedicam
as camadas menos assistidas, o hospital baiano sobrevive

em grande parte da filantropia, e luta constantemente para
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cobrir os déficits e continuar na ativa. O reconhecimento da
sociedade tem sido fundamental para que verbas salvadoras

aportem periodicamente em seus cofres.

Associacao Brasileira de Assisténcia aos Cancerosos

O Hospital Mdrio Kroeff foi fundado em 27 de junho de
1939 por um grupo de médicos liderados pelo incansdvel
cancerologista e cirurgido gauicho que, junto com Anténio
Prudente, é uma das pedras angulares da luta contra o cdncer.
Passados mais de 70 anos de sua fundagdo, e 30 da morte de
seu fundador, o Hospital Mdrio Kroeff continua sendo uma
das mais respeitadas instituic6es médico-hospitalares do Rio
de Janeiro. Alcancou profunda especializacdo na preven¢do
e combate ao cdncer, e é referéncia nacional na especialidade.
Mantido pela Associacdo Brasileira de Assisténcia aos
Cancerosos (Abac), é uma entidade ndo governamental,
filantrépica, sem fins lucrativos.

Situado na Penha Circular, subtirbio do Rio de Janeiro,
0 Hospital atende diariamente entre 150 e 200 pessoas,
em sua esmagadora maioria oriundas de algumas das
regides mais carentes da cidade e até de cidades proximas.
Dotado de 150 leitos, entre apartamentos, quartos e pequenas
enfermarias, o hospital é composto de quatro pavilhées,
nos quais sdo prestados todos os tipos de servicos de
um grande hospital, desde exames mais acurados a cirurgias

e tratamentos mais complexos.



253

Associacio de Combate ao Cancer em Goias

A Associa¢do de Combate ao Cdancer em Goids (ACCG) foi
fundada em 20 de janeiro de 1956 por um grupo de médicos
liderado por Alberto Augusto de Araujo Jorge. O Hospital
Aratijo Jorge, inaugurado em marco de 1967 com o nome de
Fundag¢do Hospital do Cdncer de Goidnia, comegou a ser
construido trés anos apds a funda¢do da ACCG. A unidade,
que até hoje é a maior instala¢do da Associa¢do de Combate
ao Cdncer em Goids, foi inaugurada pelo primeiro presidente
da entidade, Alberto Augusto de Aratijo Jorge.

No ano seguinte a inauguragdo, foi implantado o Instituto
de Ensino e Pesquisa (IEP), que funciona nas instalagéoes do
hospital e é responsdvel pelo desenvolvimento dos cursos de
residéncia médica, especializagdes, estdgios, eventos cientificos
e pela realizagdo de cursos direcionados para profissionais
da drea de saude. Dez anos apos ser fundado, o Hospital do

Cdncer de Goidnia passou a se chamar Hospital Araujo Jorge.

Associagio Mato-grossense de Combate ao Cancer

O Hospital do Cdncer de Mato Grosso ¢ mantido pela
Associa¢do Mato-grossense de Combate ao Cdncer.
Referéncia em Mato Grosso, o hospital atende 95% dos casos
de cdncer infantil do estado e também recebe pacientes do
Acre, Rondoénia, Pard e Bolivia, em uma estrutura fisica de

aproximadamente 10 mil m2, com 97% dos procedimentos
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feitos pelo SUS. Como entidade privada e filantropica, a
Associagdo Mato-grossense de Combate ao Cdncer e o
Hospital de Cdncer de Mato Grosso tém 300 funciondrios,

embora o trabalho também seja feito por voluntdrios.

Associagio Mario Penna

A Associacdo Mdrio Penna existe desde 1971 e é mantenedora
dos Hospitais Luxemburgo e Mdrio Penna. Trata-se de um
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
que detém também a Certificacdo de Alta Complexidade em
neurocirurgia, ortopedia e nutricdo. O Hospital Luxemburgo
é um hospital geral, com énfase em Oncologia. Atende
pacientes do SUS, usudrios de planos de satde e pacientes
particulares. O Hospital Mdrio Penna atende apenas
pacientes oncologicos oriundos do SUS. A Casa de Apoio
Beatriz Ferraz tem 60 leitos para hospedar pacientes em

tratamento e seus respectivos acompanhantes.

Associacao Feminina de Educacao
e Combate ao Cancer

A Associacdo Feminina de Combate ao Cdncer (Afecc) foi
fundada em 1952 pelo médico Affonso Bianco e por sua esposa,
dona Ylsa Leuzinger Bianco. A entidade é mantenedora do
Hospital Santa Rita de Cdssia, inaugurado em 31 de mar¢o

de 1970 a partir de um processo que envolveu autoridades,
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governo e comunidade local para arrecada¢do dos recursos
necessdrios para sua construgdo. O hospital é hoje considerado
Centro de Referéncia, atendendo pacientes de todo o Espirito
Santo, sul da Bahia, leste de Minas Gerais e norte do Rio

de Janeiro. Congregando profissionais especializados e
equipamentos de ultima geracdo, o Hospital Santa Rita de
Cdssia e a Afecc aliam exceléncia no atendimento com o

carinho e o calor humano dos voluntdrios.

Associacao Feminina de Prevencao e
Combate ao Cancer de Juiz de Fora

O Hospital Maria José Baeta Reis é mantido pela Associa¢do
Feminina de Prevencdo e Combate ao Cdncer de Juiz de Fora
(Ascomer) e surgiu como resultado da primeira Convengdo
Brasileira das Organizagdes de Voluntdrias Femininas de
Luta Contra o Cdancer, realizada em julho de 1962, na cidade
do Rio de Janeiro. Fundado oficialmente em 4 de janeiro de
1963, por Maria José Baeta Reis, sobrevivente de um cdncer
de colo uterino que dedicou o resto da vida a preveng¢do e ao
atendimento das pessoas carentes portadoras da doenca. Um
grupo de 31 voluntdrias edificou a obra que até hoje presta
servico a comunidade de Juiz de Fora e regido. Inaugurado
em 1988 com o objetivo de prevenir e combater o cdncer,

com tratamento digno e humanizado, o Hospital Maria José
Baeta Reis ocupa hoje um lugar de destaque na assisténcia

hospitalar na drea de Oncologia.
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Fundacéio Antonio Jorge Dino

A histéria da Fundagdo Antoénio Jorge Dino comegou ainda na
década de 60, por meio da Liga Maranhense e da Rede Feminina
de Combate ao Cdncer, entidades pioneiras na luta contra o
cdncer. No dia 10 de dezembro de 1976, as duas entidades se
uniram para a cria¢do da Fundag¢do Antonio Jorge Dino, cujo
nome presta homenagem a um dos mais notdveis e idealistas
médicos do Estado, que dedicou sua vida a satide da populag¢do

e ao combate ao cdncer. Sua sede é em Sdo Luis do Maranhdo,
proximo ao Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello

(Imoab), unico hospital para tratamento de cdncer no Estado.

Fundacao Ary Frauzino

A Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cdancer
foi fundada em 1991 pelos médicos Marcos Moraes, Magda
Cortes Rodrigues Rezende, Jaime Branddo de Marsillac e Ulpio
Paulo de Miranda. Mantém uma sélida e duradoura relag¢do
com o Instituto Nacional do Cancer - Inca, oferecendo apoio
em dreas fundamentais como assisténcia medico-hospitalar,
educagdo, pesquisa, prevengdo e vigildncia e desenvolvimento
institucional e humano. Associou-se a Abificc em 4 de mar¢o
de 1993. Em 1992, foi assinado Termo de Ajuste com a Unido,
por intermédio do Ministério da Saude e com a participagcdo
do Inca, visando a miitua cooperagdo técnica e cientifica na
pesquisa e no controle do cdncer. O termo langou as bases do

atual modelo de gestdo entre a Fundag¢do e o Inca.
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Fundacao Cristiano Varella

Fundacgdo Cristiano Varella, localizada em Muriaé/MG, foi
constituida em 1995. Engloba o Hospital do Cdncer de Muriaé,

que responde pelo seu principal foco de atuagdo, mantendo-se com
recursos gerados pelos servicos prestados, sendo 92% de assisténcia
ao SUS, além de doagées e recursos publicos. O Hospital do Cancer
de Muriaé iniciou efetivamente suas atividades a partir de 2003

e atualmente atende a mais de 260 municipios de Minas Gerais e
de outros estados, com uma abrangéncia populacional de mais de

quatro milhées de habitantes.

Fundacao Doutor Amaral Carvalho

A Fundagdo Doutor Amaral Carvalho (FAC) é a mais antiga
instituicdo filantropica privada no Brasil voltada para a
assisténcia a satide e promogdo do bem-estar. Foi fundada em
1915 por Antoénio Pereira do Amaral Carvalho, em Jau, no interior
de Sdo Paulo. E estd presente no corpo associativo da Abificc
desde a cria¢do da entidade. A FAC coordena nove entidades
distintas, dedicadas ao trabalho de assisténcia a satide, assisténcia
social, ensino e pesquisa, acdo cultural e gestdo do conhecimento.
Com mais de 22 mil m2 de drea construida, o Hospital Amaral
Carvalho (HAC) é a maior dessas entidades de saude. O

Hospital destaca-se por oferecer atendimento humanizado e
multidisciplinar com exceléncia a milhares de pacientes carentes

de 422 cidades do Estado de Sdo Paulo, sem filas de espera.
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Fundacao Napoleao Laureano

A Fundag¢do Napoledo Laureano foi criada no dia 17 de

marc¢o de 1951 pelo médico Napoledo Rodrigues Laureano,
vitimado de cdncer no dia 31 de maio de 1951. A institui¢do
tinha como objetivo inicial arrecadar fundos para construir na
cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba, um hospital especializado
no tratamento de cdncer. Em 24 de fevereiro de 1962, onze
anos depois, o Hospital Napoledo Laureano foi inaugurado.
Atualmente, o hospital tem 500 funciondrios, que realizam
uma média de 19 mil procedimentos por més. Noventa por

cento dos pacientes sdo oriundos do SUS.

Fundacao Pio XII

O Hospital de Cdncer de Barretos comegou a ser pensado a
partir da uma realidade que atinge a maioria dos municipios
do interior do Pats. Nos anos 1960, o Hospital A.C.Camargo
era o unico no Estado de Sdo Paulo especializado nesta doenga.
O Hospital Sdo Judas, de Barretos, municipio localizado a 438
quilometros de capital paulista, ndo tinha como atender as
pessoas com cdncer que o procuravam. Tampouco se mostrava
vidvel a transferéncia para Sdo Paulo, e ainda por cima sem a
certeza de se conseguir vaga para internagdo.

Uma solugdo para o problema comegou a ser encaminhada
com a cria¢do da Fundacdo Pio XII, em 27 de novembro de 1967,

por meio da qual passaram a ser atendidos os pacientes com
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cdncer. Mas o hospital, acanhado e precdrio, ndo teria como
comportar a nova demanda. O médico Paulo Prata idealizou um
projeto de expansdo cujo primeiro trunfo foi ter obtido, por meio
de doagcdo, uma drea na periferia da cidade para a construgdo de
uma nova mas pequena unidade, na qual trabalhariam apenas
quatro médicos: ele proprio, sua esposa, Scylla Duarte Prata,
mais Miguel Gongalves e Domingos Boldrini.

Henrique, filho de Paulo e Scylla Prata, havia sido criado
pelo avo para sucedé-lo na administrag¢do de suas fazendas.
Cedo largou os estudos e passou a se dedicar as lidas do
campo. Ao chegar a maioridade, jd comandava oito fazendas.
Em 1988, quando assumira o controle dos negdcios do falecido
avo, o pai, com problemas cardiacos, teve de chamd-lo para
cuidar do hospital Sdo Judas, que enfrentava grave crise
financeira. Henrique assumiu o hospital com a inten¢do de
fechd-lo, tinha ressentimentos em relagdo a ele por ver o
pai, ano apds anos, depauperar seu patrimoénio pessoal a fim
de manté-lo em funcionamento. Mas Henrique acabou se
comovendo com a situag¢do dos pacientes e sendo seduzido pela
possibilidade de ajudar a salvar vidas.

Ele ndo apenas ndo fecharia mais o hospital, como o faria
crescer e prosperar. Desengavetou o projeto do pai para a
construgcdo de um novo centro oncoldgico e bateu a cada porteira
da regido. Arrecadou junto aos fazendeiros quase meio milhdo de
dolares para comegar a erguer o primeiro pavilhdo do que viria
a se tornar o Hospital de Cdncer de Barretos. Henrique tomou

gosto pela coisa e se tornou um incansdvel lutador da causa do
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combate ao cdncer. Doagdes, rifas e leiloes comecaram a suprir os
cofres da institui¢cdo. Passo decisivo foi o apoio dos artistas.

O entusiasmo de Henrique e o trabalho que come¢ava
a mostrar no setor convenceram nomes como Chitdozinho
e Xororo, Xuxa, Sérgio Reis e Ivete Sangalo a doarem quantias
generosas, ou a fazer shows com renda em beneficio do hospital.
Cada um se tornou padrinho de uma ala que acabou recebendo seu
nome. O corpo médico passou de 150 integrantes com dedicagcdo
exclusiva, os funciondrios chegam a 1,5 mil e os pacientes atendidos
a mais de 2 mil por dia, quase a totalidade pelo SUS.

Atualmente, Henrique comanda com a mesma disposi¢do
um grupo que retine o Hospital Sdo Judas Tadeu, Hospital
de Cdncer de Barretos, Hospital de Cancer Infantil, Unidades de
Prevengdo, Hospital de Cdncer de Jales, Hospital de Cdncer
de Porto Velho, Unidade de Prevengdo de Fernandopolis e o Ircad
(Instituto de Treinamento em Técnicas Minimamente Invasivas
e Cirurgia Robdtica). Os déficits persistem, até em funcdo dos
novos empreendimentos, e pelas dificuldades decorrentes de uma

operagdo pelo SUS, mas o entusiasmo também ndo diminui.

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
Fundado em 2 de junho de 1956, o Hospital Evangélico

de Cachoeiro de Itapemirim (Heci) comeg¢ou a atender apenas

em 1986, apos estruturagdo para credenciamento junto ao antigo
INPS. Em 1998, o hospital passou a se adequar para atendimento
oncologico, o que exigia um perfil de tratamento integral em todas

as fases. Para atender essa demanda, o Hospital utilizou sua
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estrutura fisica existente, seus profissionais e contratacdo de mais
pessoal para poder integrar todas as dreas. Pela disponibilidade
da estrutura, o Heci é classificado como Unidade Hospitalar de

Alta Complexidade.

Instituto Brasileiro de Controle do Cancer

O Instituto Brasileiro de Controle do Cdncer foi fundado em
maio de 1968, por Jodo Sampaio Gdes Junior, que foi um dos
grandes nomes do Brasil na luta pela preven¢do, diagndstico
precoce e tratamento do cdncer. Reconhecido como um dos
principais hospitais de cdncer do Brasil, o IBCC também é
referéncia internacional no tratamento do cancer de mama.
Desde 1995, 0 IBCC realiza a campanha “O Cancer de Mama
no Alvo da Moda”, que visa conscientizar as mulheres sobre a

importdncia do diagndstico precoce da doenca.

Instituto do Cancer Dr. Arnaldo

Em 5 de novembro de 1929 foi inaugurado o prédio do
Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho, iniciando dessa forma
os trabalhos médicos e cientificos no atendimento dos
primeiros portadores de cdncer. Em 1936, o0 IAVC foi
reconhecido pelo governo federal como institui¢do de
utilidade publica. Parte de sua historia foi contada no

capitulo 2 do presente livro.
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Instituto do Cancer de Londrina

O Instituto do Cdncer de Londrina/Hospital do Cdncer de
Londrina é uma associag¢do civil de cardter filantrdopico sem
fins lucrativos, fundada em 8 de novembro de 1968, com o
nome de Centro Norte Paranaense de Pesquisas Médicas.
Destinava-se a preveng¢do do cdncer genital feminino. A
construcdo de sua sede propria em um terreno doado pela
prefeitura iniciou em 1968, quando passou a se denominar

Instituto do Cdncer de Londrina.

Instituto do Cancer do Ceara

A historia do Instituto do Cancer do Ceard (ICC), membro
fundador da Abificc, remete ao ano de 1921, quando os
organismos oficiais incentivaram estabelecimento de
estatisticas sobre o cdncer. Em 25 de novembro de 1944, surgiu
o Instituto do Cancer do Ceard. Em 1995, o entdo presidente
do ICC, Haroldo Juagaba, deu a largada para a construgdo do
Hospital do Cdncer do Ceard. Quatro anos mais tarde, ele era

entregue a populacdo.

Irmandade Santa Casa Misericordia de Porto Alegre

Fundada em 19 de outubro de 1803, a Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre atua na assisténcia médico-

hospitalar como uma institui¢do de direito privado e de
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cardter filantropico. A institui¢do é referéncia brasileira

na assisténcia médico-hospitalar, mantendo-se fiel a sua
missdo bicentendria de servir a todos com qualidade e
responsabilidade social. A Santa Casa de Porto Alegre é
formada por sete hospitais. Entre as unidades estd o Hospital

Santa Rita (HSR), centro de referéncia em Oncologia.

Liga Catarinense de Combate ao Cancer

A Liga Catarinense de Combate ao Cdncer (LCCC) foi
fundada em 10 de junho de 1987 e tem como funcdo primordial
o “combate ao grupo de moléstias do grupo cdancer, em todas
as suas formas e por todos os modos e meios”. Nasceu da
iniciativa de médicos, enfermeiros, engenheiros, advogados,
administradores e outras pessoas da comunidade, capazes

de entender que as modificagdes da sociedade partem de sua

propria vontade e trabalho.

Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer
Institui¢do que presta apoio a pacientes com cdncer de
Mossord /RN e regido. Tem como premissa promover a
prevengdo, o diagnostico e o tratamento do cdncer, oferecendo
auxilio e assisténcia aos pacientes oncologicos.

Promove, incentiva e colabora, em parceria com
instituicoes publicas e privadas, Escolas e Universidades, a
execuc¢do de propostas e pesquisas, nos diversos setores da

oncologia, visando o ensino e a difusdo dos conhecimentos.
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Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

A Liga Norte Riograndense Contra o Cancer foi fundada em 17
de julho de 1949, por iniciativa de um grupo de profissionais da
drea da saude. Inicialmente o objetivo era oferecer tratamento

e hospitalizag¢do. Em 1970, o primeiro médico especializado em
Oncologia do Rio Grande do Norte, Aluisio Bezerra de Oliveira,
passou a atuar na institui¢do, marcando um periodo de muitas
mudangas na Liga Contra o Cdncer. Em 2001, o Centro Avancado
de Oncologia foi inaugurado com estrutura completa. A Liga

também é uma Institui¢do de Ensino importante.

Liga Paranaense de Combate ao Cancer

A Liga Paranaense de Combate ao Cdncer (LPCC) foi criada em
8 de marco de 1947. A primeira diretoria, mantida com o auxilio
do Instituto de Medicina, visava tratar os doentes de cdncer
sem condicées financeiras. Erasto Gaertner, prefeito de Curitiba,
doou em janeiro de 1952 um terreno destinado a construgdo do
que é hoje o Hospital Erasto Gaertner. Apds esforcos da Rede
Feminina de Combate ao Cdncer - nascida em 18 de margo

de 1954 com o intuito de viabilizar a obra -, o Hospital Erasto

Gaertner foi inaugurado em 8 de dezembro de 1972.

Santa Casa de Misericordia de Maceio
Fundada em 7 de setembro de 1851, a Santa Casa de
Misericordia de Maceio participa de forma permanente da

vida da comunidade alagoana. A Faculdade de Medicina de
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Alagoas, fundada em 3 de maio de 1950, teve a Santa Casa
como base e sede de estudos e prdtica de suas atividades,

o que foi firmado por um convénio. A Santa Casa foi
pioneira no tratamento de cdncer em Alagoas com a cria¢do
do Instituto de Radium, em 1947. A instituicdo continua
investindo para ser reconhecida oficialmente como hospital
de ensino, vocag¢do histérica que vem acompanhando grande

parte de sua trajetoria.

Outras instituicées que nio estio vinculadas a Abificec,
mas que mantém foco no tratamento do cancer. Sio elas:

Associac¢io de Combate ao Cancer do Brasil Central

A Associa¢do de Combate ao Cdncer do Brasil Central
(ACCBC) foi criada em 2 de dezembro de 1951 e é a
mantenedora do Hospital Dr. Hélio Angotti, inaugurado
dez anos depois, no dia 1° de margo de 1961. Nasceu de

um grupo de médicos liderado por Hélio Angotti, com
objetivo de difundir conhecimentos gerais sobre cdncer,
debater os problemas ligados a cancerologia, combater

a doenga, promover seu diagndstico precoce, tratamento

e hospitaliza¢do, desenvolver campanhas educativas e
programas preventivos. A época de sua fundacdo, o hospital
possuia 60 leitos dedicados ao tratamento do cdncer. Passados
quase 50 anos, a capacidade de atendimento subiu para 111

leitos, com oito deles na Unidade de Terapia Intensiva.
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Fundacao Centro de Controle de Oncologia

Com o objetivo de prestar assisténcia especializada aos
pacientes de cdncer, o governo do Amazonas criou, em
Manaus, em junho de 1974, o Centro de Controle de Oncologia
- Cecon, uma unidade hospitalar diretamente vinculada

a Secretaria de Estado da Saude, que passaria a atuar em
consondncia com a Politica Nacional de Controle do Cancer.
Em 20 de dezembro de 1989, o Cecon tornou-se Fundagdo, com
personalidade juridica de direito privado. A Fundacdo Centro
de Controle de Oncologia (FCECON) é reconhecida como

hospital de alta complexidade.

Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo

Octavio Frias de Oliveira (Icesp)

O Instituto do Cdncer do Estado de Sdo Paulo Octavio Frias
de Oliveira (Icesp) foi inaugurado em 2008. A entidade é fruto
de uma parceria entre o governo do Estado e a Funda¢do
Faculdade de Medicina. Seu prédio de 28 andares ocupa uma
drea de 84 mil metros quadrados na Av. Doutor Arnaldo,
proximo a Av. Paulista, uma das regiées mais importantes e
movimentadas da capital paulista. A instalac¢do custou R$ 270
milhées, entre obras e equipamentos.

O Icesp recebe mensalmente mais de 6 mil pacientes em
todas as fases do atendimento, como diagnostico, tratamento
e reabilitacdo. Embora a aten¢do ao paciente com cdncer
seja uma parte bem efetiva da atuag¢do do Icesp, ali também

sdo desenvolvidas de modo expressivo atividades de ensino
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e pesquisa tendo como modelo a Faculdade de Medicina da
USP. A despeito de ser ainda um recém-nascido buscando
espaco entre instituicdes com muita tradi¢do, o Instituto visa
tornar-se referéncia internacional na drea e desenvolver novos

medicamentos e tratamentos inovadores.

Instituto Ophir Loyola

A histéria do Hospital Ophir Loyola comega pela criacdo

do Instituto de Protecdo e Assisténcia a Infdncia do Pard,
inaugurada em 6 de outubro de 1912. Teve como fundadores o0s
meédicos Ophir Pinto de Loyola e Raimundo Nogueira de Farias,
além do professor Raimundo Proenca. Em 1934, passou a ser
denominado Instituto Ophir Loyola (IOL) em homenagem ao
seu fundador. Atualmente, o Hospital Ophir Loyola é referéncia

no Norte e no Nordeste em Oncologia na rede de saude publica.

Irmandade do Senhor Jesus dos Passos

Fundada em 1765, a Irmandade do Senhor Jesus dos Passos
teve finalidades religiosas até 1782, quando comegou a prdtica
de obras de misericordia prestando assisténcia aos doentes
pobres. A Santa Casa foi inaugurada em 1789. Apds muitas
reformas e um incéndio que destruiu quase que totalmente
seu prédio, em abril de 1984 - dois anos apos a entidade

ter comemorado 200 anos de atividades assistencialistas

-, a comunidade catarinense engajou-se numa campanha
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de solidariedade para reconstruir o edificio. O Hospital
de Caridade é hoje referéncia para todo o Estado de Santa

Catarina, como modelo médico-hospitalar.

Liga Amazonense de Combate ao Cancer

Fundada em 2 de fevereiro de 1955, na cidade de Manaus,

a Liga Amazonense Contra o cdncer (Lacc) é uma sociedade
civil de cardter filantrépico e cientifico-social. Constitui-se
como uma estrutura paralela de apoio administrativo-
-financeiro para a Fundag¢do Centro de Controle de Oncologia
(FCEON), hospital que é referéncia no tratamento tercidrio

do cdncer em toda a Amazonia Ocidental.

Sociedade Assistencial Bandeirantes

Em 11 de maio de 2004, o governo desapropriou o Hospital
Santa Isabel de Clinicas, criando o Hospital Regional do Vale
do Paraiba, privilegiando a macrorregido do Estado com um
hospital regionalizado para atendimento de médias e altas
complexidades. A Sociedade Assistencial Bandeirantes (SAB),
entidade filantrépica de reconhecimento pelos servigos de
exceléncia no atendimento a saude, foi indicada para gerir o

novo hospital, o que tem feito desde entdo.
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Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer

O Hospital de Cancer de Pernambuco iniciou suas atividades
em 9 de novembro de 1945, com o objetivo de ser uma
institui¢do de saude de direito privado, sem fins lucrativos

e de reconhecida utilidade publica. Desde entdo, tornou-se
referéncia em seu campo de atuag¢do no Norte e no Nordeste
do Brasil. Além das atividades de ensino e pesquisa medico-
-oncolégica, o Hospital é dedicado a preveng¢do, diagndstico

e tratamento especializado de pacientes portadores de cdncer.

Sociedade Piauiense de Combate ao Cancer

Em 12 de novembro de 1953, no auditorio do Hospital Getulio
Vargas, realizou-se a sessdo que criou a Sociedade Piauiense de
Combate ao Cancer. Em 1957, deu-se o inicio da construgdo do
Hospital do Cdncer de Teresina. Em 1979, o nome foi trocado para
Hospital Sdo Marcos. Em junho de 2005, o nome da entidade

foi alterado para Associagdo Piauiense de Combate ao Cdncer -

APCC, em face das exigéncias do novo Codigo Civil Brasileiro.

Na ultima década, com o crescimento e expansio dos
casos de cancer, diversos hospitais gerais ndo especializados
passaram a fazer investimentos e diferenciar sua area

oncologica. Entre eles, destaque para:
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Sociedade Beneficente de Senhoras

O inicio da historia do Hospital Sirio-Libanés remete ao ano
de 1921, quando um grupo mulheres da primeira gera¢do

de imigrantes sirios e libaneses vindos ao Brasil fundou a
Sociedade Beneficente de Senhoras. Lideradas por dona
Adma Jafet, a missdo era oferecer a Sdo Paulo um centro

de assisténcia médica a altura da importdncia da cidade.

As obras para construgdo do hospital come¢caram em 1931 e,
em 1940, estava erguido o primeiro prédio que, com advento
da 29 Grande Guerra, foi imediatamente ocupado pela Escola
Preparatoria de Cadetes do Exército de 1943 a 1959. Em 1962,
as atividades do Hospital Sirio-Libanés foram retomadas.
Em 1998, com a inauguragdo de um Centro de Oncologia,

o Sirio-Libanés passou a dedicar maior aten¢do a drea e no
inicio dos anos 2000 tornou-se um dos pioneiros na América
Latina na realiza¢do de exames de PET-CT (Tomografia por
Emissdo de Pdsitrons) e, mais recentemente, em cirurgia

robédtica, além de atuar nas dreas de ensino e pesquisa.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein

Criada na década de 50, a Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein surgiu para colocar em prdtica
a proposta da comunidade judaica em oferecer um servico

de referéncia em Medicina em Sdo Paulo. A partir dos esfor¢os
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da comunidade e das doagdes de recursos, o Hospital Israelita
Albert Einstein foi inaugurado em 1971. Hoje a institui¢do
oferece assisténcia em satide com tecnologia de ponta e
atendimento humanizado e atua também nas dreas de pesquisa
e ensino, geralmente integrados a faculdades de Medicina de Sdo
Paulo. Em 2013 inaugurou o Centro de Oncologia e Hematologia,
resultado de parceria com o MD Anderson Cancer Center

dos Estados Unidos. A unidade oferece suporte ao paciente
oncolégico no diagndstico, tratamento e reabilitacdo, dotados de

equipamentos de ponta como o IMRT e o IGRT, em radioterapia.

Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Fundado em 26 de setembro de 1897 por um grupo de
imigrantes liderados pelo empresdrio e consul honordrio da
Alemanha, Anton Zerrener, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
surgiu com a proposta de ser uma instituicdo de satide que
atendesse a colénia e a populag¢do em geral, como forma de
retribuicdo pelo acolhimento que receberam ao desembarcar
no Brasil. O terreno proximo a Avenida Paulista, na capital
paulista, ainda com caracteristicas rurais, foi adquirido em
1905, ap6s campanhas de arrecadagdo de fundos. Recursos
esses que viabilizaram, quase duas décadas depois, a efetiva
construgdo do projeto arquitetonico de Curt Hildebrand,

que até hoje caracteriza o complexo hospitalar. A instituicdo
dispbe de um Centro de Oncologia formado por oncologistas,
radioterapeutas e uma equipe multidisciplinar voltada ao

tratamento do paciente oncologico. Dentre seus diferenciais
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em Oncologia estd o oferecimento das mais modernas técnicas

em Radioterapia, como IMRT e IGRT.

Sociedade Beneficente Alema

Ainda no século 19, um grupo da primeira geracdo de
imigrantes alemdes que chegaram ao Rio Grande do Sul,
fundou a DeutscherHilfsverein (Sociedade Beneficente Alema)
que, um ano apos, cogitou pela primeira vez a construgdo de
um hospital alemdo, o que em razdo da 1¢ Guerra Mundial

se concretizou apenas em 1927. O Centro de Oncologia do
Hospital Moinhos de Vento, em Porto Alegre, é composto

por oncologistas e uma equipe interdisciplinar, dispondo de
equipamentos de ponta, tais como as radioterapias IMRT,
IGRT, radioterapia intraoperatoria, radioterapia exteriotdxica

fracionada, braquiterapia e radiocirurgia.

O mesmo aconteceu na area do cancer infantil, que nas
ultimas décadas ganhou dois hospitais de referéncia

no tratamento, ensino e pesquisa, ajudando a elevar o
tratamento oncologico em criancas e adolescentes a um

patamar semelhante ao da América do Norte e Europa.

Centro Infantil Boldrini
Fundado pelo Clube da Lady de Campinas em 1978, o Centro
Infantil Boldrini é referéncia em diagndstico e tratamento

do cdncer pedidtrico. Construido exclusivamente com
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doacdes de empresas e da sociedade de Campinas e regido,

o hospital foi inaugurado em 24 de maio de 1986. A doacdo
inicial de 1.500 m2 de construgdo, pelo Instituto Robert
Bosch do Brasil, representou a pedra fundamental e o nticleo
de desenvolvimento das atividades do Boldrini. No total, a
institui¢do dispoe hoje de 77 leitos, incluindo oito para terapia
intensiva e seis que sdo destinados ao transplante de medula
ossea, configurando-se como um dos principais hospitais

especializados em cdncer pedidtrico da América Latina.

Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer
(GRAACO)

A trajetoria que culminou na fundagdo do Hospital do GRAACC
teve inicio em 1991, fruto da iniciativa do médico Sérgio
Petrilli, que chefiava o setor de Oncologia do Departamento
de Pediatria da Escola Paulista de Medicina. Com apoio de
voluntdrios, construiu, em maio de 1998, um moderno hospital
de nove andares e dois subsolos, em 4.200 m2, especializado
no atendimento de criancas e adolescentes com cdncer. A
institui¢do realiza cerca de 3 mil atendimentos anualmente,
entre sessoes de quimioterapia, consultas, procedimentos
ambulatoriais, cirurgias, transplantes de medula dssea e
outros. Além de diagnosticar e tratar o cdncer infantil, o

GRAACC atua no desenvolvimento do ensino e da pesquisa.
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