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Dispositivo inovador democratiza o ‘ Ablacao de metastase vertebral André Carvalho: a importancia
acesso a biopsia de mama preserva coluna do paciente de prevencao e deteccao precoce




Céancer nao é um signo.

Nao é sinal.

Muito menos destino.

O céancer é uma doenca.

E doencas devem ser tratadas.
Compreendidas. Superadas.

Porque elas fazem parte da vida.

Mas so6 parte.
A VIDA E MAIOR do que elas.

O cancer nao nos assusta.
Ele nos desafia.

E, porque nos desafia, ele
nos interessa e nos motiva.
O cancer nos une.

Nos une no estudo. Na pesquisa.

Na tecnologia. Nas descobertas.
Nos une em cada avanco

e em cada vitéria.

E sao muitas, cada dia mais.

O A.C.Camargo se orgulha
por ser o primeiro genuino
Cancer Center do Brasil

que reune exceléncia clinica
e grandes especialistas.
Médicos, pesquisadores,
profissionais de saude.

Unidos em torno de cada paciente.

De cada familia.
Cada caso é uma historia Unica

e uma oportunidade Unica de vitoria.

O cancer nao nos assusta.
Ele nos une.

Somando aprendizados.
Multiplicando oportunidades.
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MELHORAR A ONCOLOGIA
DO PAIS E A MISSAO

A.C.Camargo Cancer Center atua para que os brasileiros tenham acesso
ao que ha de melhor em oncologia desde sua fundacio, tanto em assis-
téncia e medicina de exceléncia, como em ensino e pesquisa e em suas
acdes de responsabilidade social. Anualmente, milhares de pacientes sio atendidos
em suas instalacdes e milhdes de brasileiros recebem cuidados de profissionais que
aqui se especializaram. Justamente por isso, idealizamos em 2021 um novo modelo
de Responsabilidade Social e, como verdo na se¢io Por dentro do A.C.Camargo,
estamos abertos a parcerias publico-privadas de institui¢des ou empresas que quei-

ram se juntar a luta contra o cancer.

Além disso, a presente edicdo da Next Frontiers, traz na sua principal reportagem um
resumo de todos os estudos que a instituicdo conduz sobre a microbiota no tratamento
do cancer. Ja ha resultados que nos mostram a interferéncia de bactérias nas respostas a
quimio e radioterapia e sucessos obtidos em estudos apds transplante fecal. Vale a pena

conferir e compreender por que a microbiota é chamada de segundo genoma humano.

Em Ciéncia e Tecnologia, a Next Frontiers apresenta mais uma contribui¢io do A.C.
Camargo ao tratamento do cancer a partir de pesquisa e inovac¢do. Trata-se de um dis-
positivo, criado em parceria com o Insper, que € capaz de localizar lesdes mamarias de
dificil acesso com a ajuda do tomdgrafo em vez da ressonancia magnética. O disposito
tem potencial de reduzir expressivamente o custo do procedimento e o tornar mais

acessivel a todos.

O Caso dessa edicio conta como a primeira ablacio de metastase vertebral, feita em
nosso cancer center, reconstituiu a coluna e salvou a mobilidade das pernas de um de
nossos pacientes, Ewerton Avelino da Silva. Além de tudo isso, a edi¢io traz em En-
sino os nossos atuais programas de responsabilidade social voltados a educa¢io, as no-
vidades institucionais do A.C.Camargo e o resultado do primeiro mandato do nosso

Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares. Confiram!
Boa leitura,

Victor Piana de Andrade - CEO
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ENTREVISTA: ANDRE CARVALHO
Segundo pesquisador do larc, é possivel combater
até 40% de todos os canceres com
politicas publicas de prevencao e detecgdo precoce

Saliva e bactérias. Micrografia eletrdnica de varredura colorida
(SEM) de um biofilme bacteriano da saliva. O aglomerado de
bactérias redondas (cocos) estdo ligados por suportes de eDNA (icido
desoxirribonucleico extracelular)

ESPECIAL

MICROBIOTA

Estudos do A.C.Camargo
Cancer Center
encontram na microbiota
uma valiosa ferramenta para a
luta contra o cancer

CIENCIA E TECNOLOGIA
A.C.Camargo e Inster desenvolvem
dispositivo capaz de fazer biopsia de

mama guiada por tomografo

POR DENTRO
A.C.Camargo Cancer Center
esta entre os melhores centros
oncologicos do mundo

CASO
Ablacdo de metastase vertebral
salva coluna e mobilidade de paciente
apos a retirada de um tumor

ENSINO FOCO DO PACIENTE
Classe escolar garante a educagao Conselho do paciente é um
de criangas e adolescentes grande aliado da gestao na busca
internados por exceléncia
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DA CIRURGIA A
PESQUISA,

NO COMBATE O CANCER

Segundo o cientista André Carvalho, estudos do larc mostram que é possivel prevenir de 30% a
40% de todos os canceres, adotando politicas piiblicas de prevengdao® e detecgao precoce”

e Lyon, na Franca, o médico e cientista An-

dré Lopes Carvalho fala a Next Frontiers

sobre a importancia da prevengio e da de-

teccdo precoce no combate global ao can-

cer. Dr. André Carvalho é pesquisador da
International Agency for Research on Cancer

(Tarc), agéncia intergovernamental ligada a Or-
ganizacdo Mundial de Satide (OMS), que se dedica
arealizar e promover a colabora¢io internacional na
pesquisa do cancer. No larc ha trés anos, Dr. André
Carvalho faz a chamada pesquisa de implementacio
em nivel populacional focada em prevengido e de-
tec¢io precoce do cancer. “Nossas pesquisas tém o
fim de oferecer evidéncias cientificas para munir as
recomenda¢des da Organiza¢io Mundial da Sadde
(OMS) sobre o que pode ser mudado nas politicas

publicas para ganhar eficacia em rastre-
amento e prevencio da doenca.
Brasileiro, graduado em medicina pela
PUC-Campinas, com residéncia em
cirurgia-geral e cirurgia oncoldgica no
A.C.Camargo Cancer Center, onde se
especializou em cirurgia de cabeca e
pescogo, Dr. André Carvalho atuou por
quase uma década no A.C.Camargo an-
tes de decidir se dedicar a satide publica.

Dr. André, como se deu a migracao
do cirurgido de sucesso para a pes-
quisa em saude publica?

Depois de oito anos integrando o corpo
clinico do A.C.Camargo, fui convidado
a fundar o Instituto de Ensino e Pesquisa
de Barretos, de onde sai, em 2015, para
me dedicar a pesquisa na saide publica.
Foi depois do doutorado orientado pelo
Prof. Dr. Kowalski — com experiéncias
vividas na McGill University, no Ca-

nadi, e no Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, em Nova York — e do
po6s-doutorado na Johns Hopkins que
decidi mudar. Nesse periodo, comparan-
do asobrevida de pacientes de cancer de
boca tratados no Memorial, em NYC,
com os tratados no A.C.Camargo, no-
tei que o prognodstico do Memorial era
melhor, mesmo com o A.C. Camargo
oferecendo 0 mesmo tratamento. Isso
ocorria porque 65% dos pacientes de 1a
[Memorial] chegavam ao diagnéstico
em estagio inicial. Aqui, 75% chegavam
em estagio avancado. Observei também
que, se comparassemos os pacientes de
14 e daqui que iniciaram tratamento no
estagio inicial, a sobrevida era igual e a
chance de cura era a mesma. Ou seja, a
mudanca nio viria da oferta de tratamen-
to de um centro de exceléncia como o
A.C.Camargo, mas sim de evitar que o
paciente chegue com o cancer avancado.

Foi aideia de que algo precisava ser feito

para mudar isso que me motivou. Pri-
meiro fui para Seattle, Estados Unidos,
fiz um mestrado em satde publica e,
trés anos depois, fui para o larc, onde
me dedico a estudar meios efetivos de
prevencgio e detec¢io precoce de cancer.

Pode dar um exemplo de estudo do
Iarc aos leitores?

No Brasil, por exemplo, o estado de
Pernambuco quer mudar o exame de
rastreamento do cancer de colo uteri-
no do atual papanicolau para o teste de
HPV, exame que ainda nio é coberto
pelo Sistema Unico da Saade (SUS),
nem recomendado como politica ptiblica
pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca)
e pelo Ministério da Sadde para esse fim.
Entio, fomos até 12 e mapeamos com
eles o funcionamento do rastreamento
atual e estamos desenhando juntos um

modelo para fazer a mudanga.

O mapeamento levanta os gargalos
presentes no atual modelo. Descobri-
mos, por exemplo, que a mulher per-
nambucana chega a passar por 14 etapas
entre o papanicolau e o diagnoéstico de
um eventual cancer, para depois iniciar
o tratamento. Com isso, ha muito atraso,
paciente que se perde no caminho, e os
tumores vio avan¢ando nesse processo.
As perguntas que o larc quer responder
sdo se essa jornada pode ser mais cur-
ta, quanto e o que tem de ser feito para
isso, desde a aten¢io primaria que coleta
o exame até o hospital que vai tratar a
doenca. Agora, financiado pela Secreta-
ria de Estado da Satide de Pernambuco,
terd inicio um projeto-piloto com 80
mil mulheres para mapear necessidades
e vantagens da mudanca. O larc adota a
metodologia cientifica para o processo,
mapeia todos os passos, apresenta os re-
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sultados e, a partir deles, as autoridades
locais tomam a decisao. Além disso, o
trabalho pode servir de modelo para que
outros estados mudem. A recomendag¢io
da OMS para essa mudanca ja existe des-
de 2013. A dificuldade dos governos esta
no como fazer, como reestruturar toda
ajornada da mulher no servico publico.
Esse é o tipo de pesquisa da qual fagco par-
te. Mostramos como fazer para o que ja
¢ evidéncia se tornar pratica. Esse é um
estudo em fase inicial, ainda nio hi re-
sultados ptblicos.

Podemos dizer que vocé escolheu
combater a doenca em grande esca-
la, deixando de se dedicar a tumores
de cabeca e pescogo para se dedicar a
luta contra todos os tumores?

Ha grupos de tumores com evidéncias
para politicas de rastreamento. A gente
trabalha no Iarc-OMS com os tumores

que ja tém evidéncias cientificas favo-
raveis ao rastreamento em nivel popu-
lacional, ou seja, valem a testagem em
pacientes assintomaticos: os cervicais,
os de mama e os colorretais®. Quando
diagnosticados, tem inicio o tratamento
de lesdes em estagio inicial ou pré-lesdes.
Caso dos tumores colouterinos e color-
retais, em que lesdes ou polipos extraidos
precocemente evitam que virem cancer.
Com tais medidas, também ¢é possivel o
diagnéstico precoce e ganhos importan-
tes de sobrevida e também a prevencio.
Nos canceres de mama, nio é possivel
diminuir a incidéncia com rastreamento,
mas a deteccdo precoce reduz a morta-
lidade, aumenta sobrevida e até onera
menos o sistema.

Mas ja ha evidéncias cientificas de que
os tumores de pulmao também podem
se beneficiar do rastreamento, nao?

A GENTE TRABALHA NO
IARC-OMS COM OS TUMORES
QUE JA TEM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS FAVORAVEIS
AO RASTREAMENTO EM
NiVEL POPULACIONAL, OU
SEJA, VALEM A TESTAGEM EM
PACIENTES ASSINTOMATICOS:
0OS CERVICAIS, OS DE MAMA
E OS COLORRETAIS. QUANDO
DIAGNOSTICADOS, TEM
INiCIO O TRATAMENTO DE
LESOES EM ESTAGIO INICIAL
OU PRE-LESOES

Sim. O cancer de pulmio esta chegando
ao ponto da recomendagio de rastrea-
mento. Hoje ha evidéncias de que, com
a tomografia de baixa dose em pacientes
fumantes assintomaticos, considerando
tempo e quantidade de uso do tabaco,
voce pode detectar precocemente os tu-
mores e obter ganhos equivalentes aos
que vemos em tumores ja rastreados. Ain-
da tem uma estrada pela frente, pois os
paises em desenvolvimento sequer deram
conta de implementar o rastreamento dos
trés grupos cujos beneficios ja estio con-
solidados. HA a evidéncia cientifica, mas
faltam recursos. Por conta disso, temos
procurado paises em desenvolvimento
para ajudar a incrementar o rastreamen-
to de tumores colouterinos, colorretais e
de mama. No caso de cancer de pulmio,
esperamos que os paises nos procurem
e solicitem. Foi o que ocorreu com a
Bielorrussia que implementou um es-

tudo-piloto e despertou o interesse do
Uruguai para fazer o mesmo. O caminho
do cancer de pulmao esta sendo tracado
agora. Mesmo na Europa, poucos paises
fazem o rastreamento. Mas esse grupo de
canceres tem recomendagio para rastre-

amento de assintomaticos.

O que ha no cédigo europeu é muito
diferente das necessidades de outras
regiGes?

Embora detec¢io precoce seja impor-
tante, prevenc¢io primaria é mais eficaz,
com potencial de prevenir de 30% a 40%
dos casos de cancer, embora mais dificil
de implementar. E nesse sentido, que a
larc vem desenvolvendo ha 30 anos, em
parceria com experts europeus, o codi-
go europeu’ contra o cancer. A 4* edi-
¢do do cddigo esta em andamento. Das
12 ac¢des previstas no cddigo europeu,
a maioria ¢ valida para qualquer lugar
no mundo (como consumo de tabaco),
mas algumas acdes e sua priorizacio,
depende do contexto regional e assim,
uma versio do cddigo latino-americano
contra o cancer estd sendo coordenada
pela Iarc em parceria com experts locais.

Dr. André, ha evidéncias também da
custo-efetividade da prevencio e de-
teccao precoce? Se sim, por que é tao
dificil implementar?

Pois é, hoje ha esses quatro grupos com
evidéncias suficientes para recomendar
o rastreamento, os trés fortemente re-
comendados (colo de ttero, colorretal e

mama) e, mais recentemente, o de pul-

maio. Ja esta comprovado que sai mais
caro tratar a doenca do que investir no
rastreamento. No entanto, a rede pablica
de paises como o Brasil nem sempre tem
os recursos para tratar as doencas ja pre-
sentes na populacio. Por mais que haja
uma légica simples — se rastrear sobra di-
nheiro 14 na frente —, a verdade é que ja
nio tem o dinheiro necessario para tratar
doencas agora. E custo-efetivo, mas nio
tem dinheiro para o investimento inau-
gural. A recomendacdo que vem sendo
discutida é comecar com os grupos cujo
rastreamento ja ¢é fortemente recomen-
dado, onde a custo-efetividade é muito
maior e, na hora que comegar a sobrar
esse dinheiro, porque nio tem mais can-
cer de colo de utero, porque foram ras-
treadas e vacinadas contra HPV todas as
meninas; diminuiu a mortalidade pelos
tumores de mama e colorretais por meio
do rastreamento, dai comeca a ter um
pouco mais de recurso para transferir a
prevencio e a detec¢io precoces. Hoje
falta dinheiro até para o tratamento. Ha
um outro grupo em que o nosso foco é
definir como confirmar o diagndstico o
mais rapido possivel a partir do primei-
ro sintoma. Pois, embora nio haja um
teste para prevenir todos canceres, hé
evidéncias de que quanto antes ele for
diagnosticado e iniciar o tratatamento,
mais chances ha de ganhos de sobrevida
e cura. E onde entram os casos de cabeca
e pescoco, por exemplo, drea em que eu
atuava. Hoje, o paciente chega ao tra-
tamento com lesdes de boca com mais

de quatro centimetros, depois de passar

por varios profissionais de saide. Havia a
chance de pegar o tumor menor, estava na
lingua, na boca, estava visivel, dava para
detectar antes, mas o sistema nao foi trei-
nado para o diagndstico precoce, o que
reduz as chances de cura, de sobrevida;
€ 0s gastos com o tratamento $i0 mMuito
maiores. A saida é reeducar o sistema.

O que da para mudar ja, como fun-
ciona hoje e como poderia ser?

Por exemplo, em Recife, a mulher pas-
sa por 14 passos no rastreamento. Se a
paciente comeca a ter resultados positi-
vos, deveria pular certas etapas. Se tem
uma colposcopia positiva, deveria fazer
tratamento ou bidpsia no mesmo dia. A
discussio em Pernambuco hoje é o que
¢ preciso para agilizar esse processo e
reduzir as etapas até confirmacio diag-
nostica e inicio do tratamento. Pode vir
a ser um exemplo para o pais e ajudar a
mudar o sistema. O objetivo do Iarc é
garantir o maximo de evidéncias para
assegurar a maxima eficiéncia do sistema
de satide publica e salvar cada vez mais
vidas com menos recursos.

—
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icrobiota ¢ a popula¢io de microrganismos —bac-
térias, fungos, arqueias, protozoarios e, também,
de virus e outros organismos — que vivem no cor-
po humano num determinado tempo. Como se
fosse a fotografia dessa popula¢io de microrganis-
mos no momento do clique. Estimativas recentes
dio conta de que o corpo humano, fora o cérebro
e o sistema circulatério, abriga 38.000 bilhoes de
bactérias. “Para cada célula humana no corpo,
temos 1,3 célula de bactéria”, afirma o cientista
Emmanuel Dias-Neto, head do Laboratério de Gendémica Médica do A.C.Camargo.

Dr. Dias-Neto, que se dedica ao estudo da microbiota no cancer ha cerca de
uma década, conta que o interesse do grupo na area comecou ha mais de 20 anos,
quando era pesquisador do Instituto Ludwig. A época no doutorado, Dias-Neto
havia desenvolvido uma tecnologia de descoberta de genes, que se configurou
como o segundo projeto mais importante do mundo' na drea, e foi analisando ge-
nes humanos de um tumor de cabeca e pescoco que se deparou pela primeira vez
com a presenc¢a de muitas sequéncias que tinham alta identidade com bactérias.

A cada seis meses esse projeto era submetido a avaliacdo de um comité cientifico
internacional. Foi um pouco antes de uma dessas reunides, durante um almoco,
que Dias-Neto mostrou a descoberta a um dos membros do comité. Era o Nobel
de Medicina/Fisiologia Phillip Sharp, que, diante dos dados que via, afirmou:
“Isso aqui pode ser mais importante do que os genes humanos que vocés estio
descobrindo”, conta Dias-Neto.

Até entdo nio se sabia que microrganismos colonizavam nosso corpo dessa ma-
neira e, muito menos, dentro da célula tumoral. Era mesmo uma descoberta muito
interessante, segundo o cientista, mas, naquela época, nio havia tecnologia para
estudar isso e o achado ficou parado. “Fui trabalhar nos Estados Unidos e quando
voltei, em 2010, mais de 10 anos depois, Dr. Kowalski me mostrou uma revisio
sobre microrganismos e o desenvolvimento de cancer de boca, porque se lembra-
va da minha ideia da década de 1990. Ai a gente comegou a concentrar esfor¢os

no achado, pois ja tinhamos tecnologia
para isso”, diz o cientista.

Foi em 2010 que Emmanuel Dias-Ne-
to e equipe inauguraram uma grande
linha de estudos sobre a relacio entre
microbiota e cancer no A.C.Camargo
Cancer Center. Ainda hoje é o principal
grupo brasileiro a estudar a drea. Hoje, o
grupo de pesquisadores do A.C.Camargo
Cancer Center conduz 15 estudos simul-
taneos relacionando microbiota e cancer.

A equipe comegou com estudos basi-
cos. O primeiro deles foi do pesquisador
Andrew Thomas, primeiro aluno de mes-
trado de Dias-Neto apds seu retorno ao
Brasil. A partir do conhecimento de que o
consumo de tabaco e bebida alcodlica tem
impacto no desenvolvimento do cancer,
Thomas e um grupo de pesquisadores,
orientados por Dias-Neto, investigaram
o eventual impacto desse consumo na
alteracdo dos microrganismos.

Segundo Dias-Neto, foi o primeiro
trabalho no mundo a relacionar cigarro,
alcool e microbiota com o cancer. “O
resultado revelou que, quando vocé usa
tabaco e alcool, vocé sai de um ntimero
de cerca de 400 bactérias na boca para
a metade disso”, afirma. O fumo mata
as bactérias da boca, e o dlcool provoca
a remodelacio dessa microbiota. O que
ocorre € o conceito cientifico de nicho
ecoldgico vago. Se o alcool e o tabaco
destroem a microbiota desse ambiente,
outros colonizadores vio ocupa-lo e cres-
cer nele, e as bactéria que se alimentam de
alcool, outra descoberta da equipe nesse
estudo, tendem a se desenvolver muito

Science Photo Library/Fotoarena

mais. “Essas bactérias que se alimentam
de alcool produzem um componente
chamado acetaldeido que ¢é altamente
carcinogenico”, completa Dias-Neto.

Conforme Dr. Dias-Neto, apds esta
publicacio os estudos relacionados pro-
grediram, avancando para outros tipos
tumorais. Andrew Thomas foi para a
Italia e junto ao grupo do Dr. Nicola
Segata avaliou microorganismos do in-
testino de pacientes com cancer de colon
e reto, descobrindo que que o intestino
de pacientes com cancer colorretal possui
microrganismos distintos daqueles que
colonizam o intestino de individuos sem
cancer. “Este trabalho foi publicado na
Nature Medicine?, recebeu o prémio
Capes e o prémio Otavio Frias, promo-
vido pelo Icesp", conta Dias-Neto.

Por analises bioinforméticas e esta-
tisticas, os cientistas identificaram 16

Saliva e bactérias. Micrografia
eletronica de varredura

colorida (SEM) de um

biofilme bacteriano da saliva.

O aglomerado de bactérias
redondas (cocos) estdo ligados
por suportes de eDNA (dcido
desoxirribonucleico extracelular)
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bactérias na microbiota que apontavam
o cancer colorretal, incluindo casos em
estagio inicial. “A descoberta pode via-
bilizar num futuro breve um método
diagndstico mais sensivel e especifico
que o teste de sangue oculto nas fezes
que seja capaz de identificar o cincer”,
afirma Dias-Neto.

e acordo com a pesquisadora

Diana Nunes Noronha nio fal-

tam trabalhos que demonstrem
como uma microbiota mais diversa, fruto
de uma boa ingestio de fibras e nutrien-
tes variados, ajuda na resposta de alguns
pacientes ao tratamento do cancer. Um
exemplo sio os inibidores de checkpoint,
classe de medica¢io descoberta por no-
béis de fisiologia e medicina, que permi-
tem tratar tumores mais avancados. Sio
anticorpos monoclonais que desarmam
o sistema de defesa do organismo trava-
dos no tumor. Tais drogas despertam o
sistema imune para atacar as células tu-
morais e tém obtido sucesso em pacientes
de estigio muito avancado.

Essa classe de drogas ¢ indicada para al-
guns tratamentos, mas nio d para prever
quais os pacientes que responderdo bem a
elas. Ha alguns anos, no entanto, desco-
briu-se que pacientes com cancer de pul-
mio de células pequenas e melanoma que
respondiam ao tratamento apresentavam
uma microbiota intestinal bem variada e
com muito mais microrganismos do que
os pacientes refratarios a essa classe de
medicamentos. “Ou seja, uma interven-
¢A0 nossa na microbiota pode vir a salvar

llustragdes 3D by Kateryna Kon/Shutterstock

vidas ou aumentar sobrevida”, esclarece
a pesquisadora. Isso, segundo ela, tanto
se aplica a pacientes que se alimentaram
bem a vida toda quanto a pacientes que
tém a dieta modulada ou suplementa-
da com probidticos ou os pacientes sio
submetidos a transplante fecal a partir do
surgimento da necessidade.

De acordo com a bidloga, o desequi-
librio da microbiota intestinal (disbiose)
pode levar a indimeras doencas, inclusive
cancer. Agora, ha também a microbiota
dos tecidos. “Todos os tecidos tém uma
microbiota local que pode estar associa-
da ao tratamento do cancer”, explica.

Um bom exemplo ¢ o estudo da aluna
Isabella Kuniko Takenaka, orientado pela
Dra. Noronha. O trabalho se debrucou
sobre a microbiota de tumores de reto,
canceres muito incidentes. As perguntas
da Isabela sdo: existem bactérias nessas
microbiotas que possam sinalizar os pa-
cientes que vao ou nio responder ao tra-
tamento? Existe uma bactéria marcadora?
Futuramente, poderemos modular essas
microbiotas para que todos os pacientes
respondam ao tratamento. “Hoje os pa-
cientes sio submetidos a radioterapia e
quimioterapia as cegas, a gente nio sabe
se eles irdo melhorar”, diz Dra. Noronha.

No alto, ilustra¢io 3D do
protozodrio Pentatrichomonas
hominis, parasito encontrado em
forma fragil nas fezes humanas;

Abaixo, ilustracio 3D
de bactérias probidticas

Nao faltam trabalhos
que demostrem
como uma microbiota
mais diversa,

fruto de uma boa
ingesta de fibras

e nutrientes variados
ajuda na resposta

de alguns pacientes
no tratamento

do cancer

ambém em andamento na ins-

tituicdo, ha um projeto tema-

tico, coordenado pelo proprio
Dr. Dias-Neto e financiado pela Fapesp
(Fundag¢io de Amparo a Pesquisa do Es-
tado de Sio Paulo), que é conduzido por
Dra. Thais F. Bartelli®. E um vasto estu-
do e contempla a microbiota no quinto
cancer mais comum no mundo, o cancer
gastrico’. Segundo o pesquisador, é um
projeto muito completo e que ja esta no
quinto ano. A partir da analise da micro-
biota do tecido gastrico, o trabalho busca
esclarecer, entre outras coisas, questdes
como: quem vai responder a um ou outro
tratamento? Quem tende a desenvolver
uma doenca mais agressiva? E muitos
outros dados. Gracas a conquista de um
financiamento do Programa ao Pacien-
te Oncoldgico do Ministério da Sadde
(Pronon-MS), a verba obtida permitiu
montar a equipe, comprar os reagentes
e dar andamento ao trabalho.

O trabalho olha a microbiota gastrica
dos individuos com cancer pela biopsia,
suco gastrico e saliva, e a dos pacientes
sem cancer pelo suco gastrico e saliva.
Foram colhidos tecidos de quase 500
pacientes sem cancer com queixas esto-
macais, lesdes pré-malignas, historico
familiar e de quase 600 pacientes-ca-
so, com adenocarcinoma gastrico. De
acordo com Dra. Bartelli, quanto mais
saudavel o individuo, maior a diversida-
de de bactérias no estomago. Segundo
ela, comparadas as microbiotas estoma-
cais, nota-se uma presenca abundante e
diferencas significativas entre elas. Um
paciente com gastrite tem um bacterio-
ma diferente de um com uma doenca
pré-maligna e diferente de um com can-
cer gastrico. Todas as bactérias identifi-
cadas tém sido catalogadas pela equipe.
E sabido que a bactéria Helicobacter pylori
é um carcinégeno. E relacionada com
cancer gastrico inclusive pela OMS. “Nio
pretendemos encontrar outro agente etio-
l6gico, acreditamos que possa haver um
conjunto de bactérias relacionadas as al-
teragdes estomacais que levem ao cancer
e queremos desvendar se essas bactérias
30 causa ou consequéncia da doenca”,
esclarece Dra. Bartelli.

Dentre as expectativas do grupo, esta
encontrar, por exemplo, uma bactéria
mais comum em quem tem cancer que
venha a funcionar como um biomarca-
dor. Ou talvez uma bactéria mais pre-
sente em quem nio tem a doenca que
possa ser um bom sinal de modulador
das microbiotas estomacais.
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estudo’® olha para a microbiota

total, bactérias e todos os demais

microrganismos que vivem ali.
O que os pesquisadores ja podem afirmar
¢ que as bactérias sio predominantes, cer-
cade 90% a 100%, embora os fungos tam-
bém tenham boa presenca. Ha inclusive
um estudo alinhado para caracterizar a
microbiota fingica, segundo a pesqui-
sadora. Ja descobriram que as bactérias
encontradas nas biopsias sio diferentes
das encontradas no suco gastrico. As pri-
meiras estdo mais associadas ao tecido e
em numero muito menor do que as do
suco gastrico, onde muitas estdo apenas
de passagem, vém com a degluti¢io por
exemplo. “Nesse momento queremos
entender o que realmente é bactéria es-
tomacal e o que ¢ vindo do meio externo
que compde e pode ou nio influir nesse
ambiente”, afirma. Para tanto, o grupo
tem dados de metatranscriptonica para
avaliar padrdes de expressio do RNA e
compara-los com DNA, a fim de respon-
der “transcricionalmente” ativas nesses
grupos e quais as vias metabolicas elas
influenciam mais nesse microambiente.

COMO A MICROBIOTA PODE

MUDAR O TRATAMENTO

Ja estd estabelecido que a microbiota do
trato gastrointestinal influencia respostas
do paciente a imunoterapia e a quimio-
terapia. Num outro estudo da equipe do
A.C.Camargo Cancer Center sio avalia-
das microbiotas estomacais de pacientes
que respondem e que nio respondem a
quimioterapia neoadjuvante. Ja se sabe
que as bactérias podem inibir algumas

drogas. “A ideia é entender como a mi-
crobiota ¢ afetada e como afeta o trata-
mento. Tudo isso para, no futuro, poder
até evitar que um paciente passe por essa
quimioterapia, uma vez que ele nio res-
pondera bem ao tratamento. Esses dados
s30 muito inovadores porque a gente ava-
lia a microbiota do estomago e o efeito da
quimioterapia nela, enquanto a maioria
dos estudos até aqui foca em cancer ou
ndo cancer”, completa.

O grupo estuda ainda a microbiota de
tumores raros, como cancer de pénis,
onde busca desvendar principalmente a
presenca de virus associados a doenga, e
também tumores de glandula salivar. Os
pesquisadores buscam identificar outras
bactérias envolvidas com a ocorréncia
de lesdes pré-malignas em cavidade, e
efeitos adversos ao tratamento radiote-
rapico. Ha estudos de pacientes que po-
dem desenvolver mucosite, que é uma
infec¢ido muito grande da mucosa bucal
que impede o paciente de comer. Foi
descoberto o conjunto de bactérias que
prevé se o paciente terd isso. Enfim, é
um estudo muito amplo, todo baseado
na microbiota e focado em possiveis in-
terven¢des prévias ou durante o trata-
mento que podem evitar ou aliviar os
problemas. Ja ha casos de pacientes com
cancer tratados com terapia de inibidores
de checkpoint que responderam bem ao
tratamento, dos quais foram coletadas
fezes utilizadas em transplante fecal para
pacientes com cancer que nio vinham
respondendo anteriormente 4 mesma
terapia. Apods transplantados, este se-
gundo grupo passa a ter respostas posi-

O desequilibrio

da microbiota
intestinal pode levar
a inumeras doencas,
inclusive cancer

tivas. "E Dra. Diana quem esta a frente
desse estudo e consideramos implantar
um banco de fezes no A.C.Camargo”,
esclarece Dias-Neto.

Para Dr. Felipe Coimbra, cirurgiio
oncoldgico e lider do Centro de Refe-
riencia em tumores do aparelho digesti-
vo do A.C.Camargo Cancer Center, ja é
sabido que a microbiota esta presente em
todas as células humanas. As informacdes
comecam a chegar a pratica clinica, mas
ja ha estudos do impacto da microbiota
na pele, boca, eséfago e nio s6 no in-
testino. “Hoje ja ha relacio de aumento
de risco para tumores conforme a pre-
senca de algumas bactérias da cavidade
oral. No futuro, pode ser que a presenca
desses microrganismos na cavidade oral
sejam marcadores de risco de alguns ti-
pos de cancer, facilitando diagndstico e
rastreio”, diz.

m 2016, a equipe do Laboratdrio
de Genomica Médica A.C.Ca-
margo Cancer Center se juntou
a um consorcio internacional MetaSUB,
abreviacio de Metagendmica e Meta-
design do Subways and Urban Biomes®,
liderado pela Universidade de Cornell,
em Nova York, que se dedica a estudos da
microbiota tumoral. Com isso, expandiu

Science Photo Library / Fotoarena

Bactérias Helicobacter
pylori (laranja), micrografia
eletrénica de varredura
colorida (SEM)

ainda mais os trabalhos. Esse grupo estu-
dava a microbiota do metrd, de grandes
centros urbanos. Foram avaliadas as mi-
crobiotas de 60 cidades. “Como nosso
foco é cancer, fui observar a presenca de
Helicobacter pylori, bactéria relacionada ao
cancer gastrico. Hoje hd o mapa das ci-
dades que mais tém presenca de H. pylori
e podemos observar que coincidem com
amaior incidéncia desse cAncer. “A exce-
¢do de Berlim, que embora tenha muito
a bactéria, tem pouco desse cancer. Mas
também estamos atentos a isso. A micro-
biota é uma coisa muito ampla, nio esta
s6 no corpo humano, esta presente em
todo o planeta. A cada dia temos ferra-
mentas mais poderosas para tornar essa
area um meio de monitoramento da satde
do individuo, do planeta, dos transpor-
tes publicos, é uma coisa que nio para”,
conclui o cientista.
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1opsia guiada por tomogra-

fia é o primeiro fruto do

acordo de cooperagio em

pesquisa e desenvolvimen-

to cientifico e tecnoldgico,

firmado em 2021, entre o

Insper e o A.C.Camargo

Cancer Center. De acor-

do com os médicos a frente

do projeto, trata-se de um

resultado inovador que tor-

nara o procedimento mais fa-

cil e garante a mesma precisio ao

diagnostico das lesdes. A solucio criada

foi um dispositivo que permite fazer a

biopsia necessaria com coordenadas de um

tomografo. A metodologia visa atender

a0s casos em que a biopsia convencional

(mamografia e ultrassonografia) nio é

possivel. Antes do dispositivo, tais casos

dependiam de biopsia guiada por resso-

nancia magnética ou cirargica, porque

algumas lesdes eram detectadas somente
por esses meios.

Além dos ganhos para o paciente, a
inovag¢io tem menor custo do que as ver-
soes disponiveis até aqui, a biopsia guiada
por ressonancia magnética ou a cirargi-
ca. Embora nio haja ainda um calculo da
economia produzida, a estimativa é que
o custo do novo método seja um quar-
to do valor investido no procedimento
tradicional. “Trata-se de um ganho para

todo o pais. Apresentaremos o dispositivo

no préximo evento cientifico da institui-
cio, o Next Frontiers to Cure Cancer,
para compartilhar o novo modelo com
todos os interessados, explicam os dou-
tores Almir Galvio Bitencourt e Paula
Nicole Barbosa, médicos radiologistas do
Departamento de Imagem do A.C.Ca-
margo Cancer Center e orientadores do
trabalho. O que, para o professor Raphael
Galdino dos Santos, é mais um passo no
sentido de democratizar o acesso a satde

de exceléncia aos brasileiros.

A.C.Camargo Cancer Center

tem tradi¢do em inovacio na

area de procedimentos mini-
mamente invasivos guiados por imagem.
A ideia de desenvolver essa solugdo surgiu
de uma demanda clinica cada vez mais fre-
quente e, até aqui, ndo havia uma solugio
comercial satisfatoria. “Foi a parceria com
o Insper que permitiu o desenvolvimento
de um dispositivo com todas as caracteris-
ticas idealizadas pela equipe médica e que
sera devidamente incorporado a pratica
diaria”, afirma Dr. Bitencourt. A solucio
foi parte do Projeto Final de Engenharia
(PFE) dos alunos do Insper Jodo Guilher-
me Coelho Apparecido, Milena Maluli,
Pedro Henrique Greco Lopes e Pedro
Isidoro Nery Antunes Maciel, alunos do
8° semestre de engenharia mecanica. No
Insper, o trabalho foi orientado pelo pro-
fessor Raphael Galdino dos Santos.

O desafio imposto aos engenheiros foi
compreender o tipo de dispositivo que
atenderia as demandas mapeadas pelos
médicos e pacientes do Cancer Center.
Era preciso conhecer o procedimento
convencional e as dificuldades existen-
tes na realizacio do exame até entio. Em
quatro meses e com o distanciamento
imposto pela pandemia no caminho, o
grupo de engenheiros teve de analisar
alternativas, desenvolver e validar prot6-
tipos para garantir um modelo que entre-
gasse exames com imagens mais limpas,
melhorasse o conforto para pacientes e

reduzisse custos.

eito o primeiro prototipo, a equi-

pe testou a exaustdo para compro-

var que o dispositivo cumpriria os
requisitos. O protdtipo foi aprovado por
todos com louvor e, segundo Dra. Paula
Nicole, o dispositivo vai melhorar a per-
formance dos procedimentos diagnosticos,
serd muito util no ensino e treinamento
de residentes e aumentara o conforto e a
seguranca dos pacientes.

Para o Insper, é uma experiéncia va-
liosa, que colocou os alunos diante de um
projeto real de engenharia. Esse é o ob-
jetivo do acordo de cooperag¢io assinado
entre Insper e A.C.Camargo, promover o
apoio mutuo para o desenvolvimento de
a¢des relacionadas a pesquisa no combate ao

cancer. Ele envolve intercambio cientifico

e tecnologico para atividades de pesquisa
e desenvolvimento, capacitacio e absor-
¢do de recursos humanos e transferéncia
de tecnologia.

“O acordo com o A.C.Camargo é mui-
to importante pelo potencial impacto que
pode trazer a sociedade. Sio duas insti-
tuicdes renomadas juntando esforcos e
informacdes para produzir conhecimento
com pesquisa de qualidade”, diz Marcelo
Orticelli, diretor de Educagio para Exe-
cutivos e Desenvolvimento do Insper.

Segundo Sergio Firpo, diretor de Pes-
quisa do Insper, o acordo vai ajudar pesqui-
sadores e pesquisadoras nas areas de direito,
economia e gestio da sade, bioengenharia
e ciéncia dos dados. “Com acesso aos da-
dos adequados podemos contribuir com
diversos tipos de pesquisa, do desenvol-
vimento de algoritmos de aprendizado de
maquinas — importantes na interpretagio
de resultados de exames —a otimizac¢io do
fluxo de pacientes”, completa.

Para Dr. José Humberto Fregnani, su-
perintendente de Ensino e Pesquisa do
A.C.Camargo, a cooperagio tem tudo
para dar certo. “Esse é um exemplo de
como duas areas do conhecimento dis-
tintas, juntas, podem mudar a vida das
pessoas, transformando o diagnoéstico e
o tratamento do cancer. Estamos anima-
dos com os resultados alcangados até aqui
e certos de que essa parceria prosperara

cada vez mais”, conclui.

Encontrar um modelo
de menor custo para
biopsias de mama
representa um

ganho para todos,
pois democratiza o
acesso ao tratamento.
O novo dispositivo
sera apresentado a
comunidade cientifica
nacional e internacional
no proximo Next
Frontiers to Cure
Cancer
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s tltimos cinco anos nio tém

sido ficeis para o paulista Ewer-
ton Avelino da Silva. Analista de
telecomunicacoes de 41 anos e pai de
duas criangas, ele vem enfrentando uma
onda sucessiva de variados — e alguns graves

— problemas de satde. A profusio de doengas,
porém, é proporcional as vitorias. A Gltima e maior delas cons-
titui-se um caso excepcional no A.C.Camargo Cancer Center, e
possivelmente no pais, com possibilidade de configurar um caso
index no hospital de uma terapia nova, pioneira e sofisticada,
aplicada em um paciente que ja nio dispunha de tratamento, e
cyjo desfecho foi um enorme sucesso.

Ewerton descreve o rol de adversidades da sua historia, pon-
tuando as derrotas e os éxitos, sem espaco para vitimiza¢cio ou
sentimentos que possam enfraquecé-lo na luta contra a doenga.
“Nem uso a palavra [cancer], muito destrutiva. Prefiro metifo-
ras, tipo ‘matar o treny’, ‘matar o danado’”, diz. Sua caminhada
¢ marcada por valentia, resiliéncia e, em especial, muito alto-
astral — dele e da sua forte familia.

Tudo comecou em 2016, com diag-
noéstico de tumor no rim esquerdo.
Noticia ruim, que veio acompanhada,
como ele enfatiza, de outra alvissareira:
seria pai pela segunda vez. A cirurgia,
realizada no A.C.Camargo, previa a re-
tirada de parte do 6rgio afetado, porém
ele saiu apenas com um rim; o outro,
como constatado na cirurgia, estava to-
mado pelo tumor. Ewerton foi curado
e, “recuperado da doenga, estava super-
contente”, curtindo a Valentina, nascida
no final daquele ano.

No entanto, ji em 2017, ele passou a
sentir dores na perna direita e também
descobriu um nédulo na tireoide, o que
levou a retirada da glandula. E como vi-
nha um susto atras do outro, menos de
um més depois, ele passou a sofrer de dor
nas costas e muita falta de ar. Uma tomo-
grafia acusou tromboembolia pulmonar.
Foi tratado com medicagio por seis meses
e ficou bem. Contudo, as dores na perna
persistiam. Fez uma ressonancia magné-
tica e recebeu a pior noticia de todas: a
volta do carcinoma renal, como metastase
na coluna, na bacia e nas costelas.

Procurou novamente o A.C.Camar-
go e recebeu um tratamento novissimo
na época, a imunoterapia, mas nao sem
antes enfrentar outro perrengue, dessa
vez de ordem financeira: a recusa do
plano de satide em cobrir o procedimen-
to. “Corremos atras de um advogado e
encontramos um anjo, Dr. Elton Fer-
nandes”, conta ele, que conseguiu por
meio de uma liminar autoriza¢io para
o tratamento. “Em dezembro de 2017,

fiz a primeira sessio. Mais uma vitdria,
porque poucas pessoas faziam esse tra-
tamento, novo e muito caro’.

Apds dois anos com imunoterapia, as
lesdes na costela e na bacia foram eli-
minadas, mas nao a da coluna. E ela era
enormie: oito centimetros, que compro-
metiam dois tercos do corpo vertebral
de L2 e o musculo psoas, que passa ao
lado da coluna vertebral, fundamental
na func¢io motora, explica o médico ra-
diologista intervencionista do A.C.Ca-
margo Luiz Henrique Schiavon, que
viria a tratar Ewerton.

imunoterapia impediu o cres-

cimento da lesdo, porém a dor

gerada pelos tumor era tre-
menda. Ewerton chegou a fazer a dose
maxima de radioterapia para tentar re-
duzir um pouco o volume tumoral e a
dor, mas ela persistiu.

Uma pergunta que vem a tona: por que
nio um tratamento cirargico? “A lesdo,
muito volumosa, tinha elevado risco de
sangramento ¢ uma grande morbidade
para um possivel tratamento nio cura-
tivo”, esclarece Dr. Schiavon.

O caso, entio, foi levado ao Tumor
Board (forum multidisciplinar voltado
a discussdo e tomada de decisdo tera-
péutica nos casos mais complexos), que
estabeleceu a realizacio de uma embo-
liza¢io — “ocluir as artérias que nutrem
o tumor para que ele morra e, assim,
controlar seu volume e os sintomas de
dor”, explica Dr. Schiavon. Contudo o
tratamento teve que ser abortado.

A.C.Camargo Cancer Center

Durante exame de arteriografia, que
antecedeu a emboliza¢io, descobriu-se
que o tumor compartilhava vasculariza-
¢do com a medula espinhal. Isso signifi-
cava que, embolizando a lesdo, os vasos
que nutrem a medula também seriam
ocluidos, promovendo danos graves ao
paciente, como a perda dos movimen-
tos da perna.

Aquela altura, o parecer geral era de
que ja nio restava nada a fazer. Mas
eis que entra em cena o fator sorte de
Ewerton. No hospital, ha dois grupos
de Radiologia Intervencionista, endo-
vascular e percutanea, e ambos compar-
tilham os residentes. Acompanhando o
caso, eles se lembraram de um médico
da Radiologia Percutinea que talvez
pudesse ajudar, pois havia acabado de
chegar dos Estados Unidos, onde fora
estudar uma nova técnica de interven-
¢do percutanea para tratar principal-
mente coluna. O médico em questio
era o Dr. Schiavon, que a partir daquele
momento abragou o caso e o paciente,
com muita dedica¢io.

1. O avantajado tumor,
de 8 cm, no interior
do psoas;

2. Areas comprometidas
pelo tumor
(em verde), o mitsculo
psoas (em roxo) e o
corpo vertebral de L2
(em amarelo)
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CASO

A.C.CAMARGO CANCER CENTER

“Achei o caso supercomplexo, arris-
cado mesmo. Mas eu acreditava muito
na técnica e na minha competéncia para
aplica-la”, afirma o médico. Mostrei o
caso para o meu chefe nos Estados Uni-
dos, que disse ser possivel reduzir bastante
o volume tumoral e melhorar a qualidade
de vida do paciente. Eu falei para o Ewer-
ton: ‘Existe a chance de te curar? Existe,
mas ela é pequena’. A meta era reduzir
o tumor e principalmente controlar os
sintomas causados por ele.

“Em principio, fiquei receoso, mas
o Dr. Luiz é um cara espetacular, me
explicou tudo com muitos detalhes, os
beneficios, os riscos; foi outro anjo da
guarda que apareceu na nossa vida”, diz
Ewerton. Porém, seguindo o script até
entio, 0 convénio atravancou o processo,
opondo-se a arcar com 0s custos, o que
gerou atraso de trés meses no tratamento.

Apds liberagio do convénio, a intrin-
cada empreitada iniciou-se com o tra-
tamento do componente tumoral que
invadia o corpo vertebral de L2 por meio
de uma ablagio, explica Dr. Schiavon.
Para tanto, duas agulhas que geram ca-
lor, através de radiofrequéncia, foram
inseridas dentro do tumor, necrosando
o tecido por coagulagio. Uma vez mor-
to, era preciso fixar o corpo vertebral, a
parte enfraquecida onde se encontrava o
tumor. Para isso, foi realizada uma segun-
da técnica, a cimentoplastia, em que um
baldo é insuflado para criar uma cavidade
e ali injetar cimento de PMMA (poli-
metilmetacrilato). O material preenche
a cavidade melhorando a estabilidade

do corpo vertebral e os sintomas da dor.

Se nesse primeiro procedimento o tu-
mor foi “fritado”, no segundo, realizado
24 horas depois para tratar o psoas, O tu-
mor foi congelado. “Por ser um musculo
muito inervado e vascularizado e a le-
sdo ser muito grande — passava proximo
das raizes nervosas emergentes da regido
lombar —, usar calor seria altamente peri-
goso”, explica Dr. Schiavon, que se valeu
da técnica de crioablagio.

O procedimento consiste em inserir
na lesio agulhas que geram bolas de gelo;
somadas, formam uma grande esfera, que
mata o tumor por congelamento. Por que
aescolha desse procedimento? A aplicagio
seria proxima de nervos e, como dizem os
americanos, “nerves forgive cryoablation
(nervos perdoam a crioabla¢io)”, ou seja,

os nervos até podem ser machucados, mas

esquecem e voltam a ter a fun¢do neuro-
nal preservada, afirma Dr. Schavion. Ja
o paciente nio esquece como acordou:
“Delirando, com muito frio, pensei que
ia para o outro lugar”. Mas seguiu para
casa, e rapidinho, em menos de uma se-
mana. “Saino dia do aniversario do meu
pai. Tem toda uma histéria envolvendo
as pessoas proximas, sabe?”.

grande histéria, porém, que
nio pode ficar de fora, porque
tanto ele como o seu médico
contaram com imensa satisfacio, foi a
realizacio do maior sonho de Ewerton:
comemorar os dez anos de vida conjugal
com Luany da Costa Morais. O festio foi
produzido por ela na surdina, mas com
aval do médico. “Tudo debaixo do meu
nariz e nunca desconfiei de nada”, diz
Ewerton. Ela chegou a convencé-lo a
experimentar uma roupa nova, alegando
que teriam de ir a uma festa na semana
seguinte. “Falei: ‘Vocé ta doida. Eu es-
tou desse jeito. Nio tenho condi¢des de
ir em festa.” E ela disse: “Vocé fica senta-
do’”, conta ele, que testou a roupa na loja
“todo torto, quase caindo no chio”. No
dia D, “eu entrei no espago e as fichas co-
mecaram a cair. Fol muito emocionante,
ver as criancas entrando com as aliangas,
os familiares e os amigos mais proximos.
Foi mégico, um estimulo para melhorar
mais ainda, até me emocionei agora’.
Dr. Schavion também se emocionou ao
se deparar no Instagram de Luany com as
imagens do paciente dang¢ando, agachan-
do, segurando os filhos no colo.

Fotos A.C.Camargo Cancer Center

O tumor foi reduzido em cerca de 80%,
0 pequeno remanescente na borda da le-
s30, tanto no interior do corpo vertebral
como no psoas, pode ser reabordavel,
afirma dr. Schiavon. E a dor diminuiu
70%, melhorando substancialmente a
qualidade de vida de Ewerton.

“Estou muito contente, tanto ele
quanto a esposa acreditaram muito
em mim, mesmo sendo um médico
mais jovem”, diz o radiologista inter-
vencionista de 36 anos. “Tudo come-
¢a com uma 6tima relacio médico-
paciente, e essa relacio se da através de
confianca e dedicagio. Dessa forma, por
mais percal¢os e intercorréncias, o proce-

dimento sempre tende ao sucesso.”

~

. O radiologista intervencionista Dr. Luiz Henrique Schiavon
durante procedimento de crioablagdo aplicado em Ewerton:
agulhas inseridas na lesdo, que invadiu o psoas, visam matar as
células tumorais por congelamento;

Tratamento do tumor no corpo vertebral de L2 com ablagao

por radiofrequéncia: duas agulhas (em azul) inseridas na lesao

levam calor, matando o tumor; ha ainda duas agulhas fininhas,

em que a da direita (em laranja) é um termémetro que mede a

temperatura ao redor do local a ser queimado ¢ a do meio (em

vermelho) injeta, dentro do canal medular, soro glicosado gelado
para proteger a medula do calor;

. Tratamento do tecido tumoral no psoas com crioablagdo: a
mancha cinza redonda é a grande bola de gelo formada por
porgaes de gelo levadas por quatro agulhas (dreas brilhantes)
inseridas no tumor;

. Imagem pds-procedimento: espago onde havia o tumor no corpo
de L2 preenchido com cimento de PMMA (drea brilhante)
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RESPONSABILIDADE SOCIAL.:

AMPLIACAO E A PALAVRA DO PRESIDENTE

A meta é buscar parceiros e levar conhecimento e prevengao em oncologia a municipios fora da capital

e acordo com o CEO do

A.C.Camargo Cancer

Center, Victor Piana de

Andrade, a meta da insti-
tuicdo € reorganizar os recursos desti-
nados a responsabilidade social e tentar
ampliar cada vez mais o alcance dos bene-
ficios aqui produzidos. “Estamos revendo
nossos programas sociais a fim de ampliar
a entrega em niveis estadual e nacional
de todos os beneficios e conhecimento
que produzimos nesse centro de excelén-
cia”, afirma. Desde o segundo semestre
do ano passado, com a estruturacio da
area de Responsabilidade Social, a ins-
titui¢io esta debrucada sobre os recursos
existentes para redistribui-los de maneira
democritica e custo-efetiva, ampliando
o namero de pessoas beneficiadas direta
ou indiretamente.

Hoje, a instituicio mantém o foco
na populacio paulistana nos progra-
mas sociais de assisténcia e de ensino.
A assisténcia est associada a um con-
trato mantido com a prefeitura de Sio
Paulo para o atendimento a casos de alta
complexidade e, no pilar de ensino, ha
o Programa Dona Carolina Tamandaré,
que atende a jovens e criancas com can-
cer e em condicio de vulnerabilidade,

A.C.Camargo Cancer Center
———

mas, em breve, tracard um modelo com
mais capilaridade a fim de beneficiar
muito mais pessoas e cidades.
Segundo o Diretor Geral, ainda nio
ha o mapa completo das mudangas, mas
o A.C.Camargo é uma institui¢io pri-
vada e sem fins lucrativos cuja missio é
melhorar a oncologia do pais por diver-
sas iniciativas, dentre delas, capacitacdo,
formacio, pesquisa e inovac¢do voltadas

aos problemas nacionais. O ensino do
A.C.Camargo ja forma em oncologia
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
psicologos e demais multiprofissionais,
muitas vezes os devolvendo como espe-
cialistas a seus estados de origem. “Divi-
dir conhecimento ji ¢ uma maneira de
melhorar a oncologia nacional. Traba-
lhamos numa férmula que nos permita
compartilhar cada vez mais com a satde
publica sem comprometer a satde finan-
ceira da instituicio. Estudamos atual-
mente ampliar o impacto de nossas ati-
vidades de responsabilidade social para
além da capital paulista, por exemplo™.

De acordo com a Diretora Juridica, de
Governanca e Rela¢coes Institucionais,
Luciana Spring, e com a Supervisora de
Sustentabilidade e Rela¢des Institucio-
nais, Fernanda Mediano Nascimento,
a frente da area de Responsabilidade
Social, a meta é obter com cada a¢io o
maior impacto social possivel e assegu-
rar que os projetos sejam sustentaveis.
“Para isso, estamos abertos a parcerias
publico-privadas interessadas em de-
mocratizar o acesso a oncologia de ex-
celéncia nos trés pilares que sustentam
um cancer center: assisténcia, ensino e

pesquisa”, conclui Luciana.

A.C.CAMARGO FALA SOBRE

CANCER CENTER MUNDO AFORA

A institui¢do partilhou todo o conhecimento acumulado com assisténcia,
ensino e pesquisa com mais de 170 paises

A.C.Camargo Cancer

Center foi o Gnico repre-

sentante latino-america-

no a levar conhecimen-
tos em oncologia para o Master Course
da Union for International Cancer Con-
trol (UICC) ao lado dos mais impor-
tantes cancers center globais, como o
canadense Princess Margaret. O curso
apresentou gratuitamente o modelo de
cancer center a institui¢des de satde e
governos de mais de 170 paises. “E o
nosso conhecimento rompendo fron-
teiras para combater o cancer em va-

rias partes do mundo”, afirma Dr. José
Humberto Fregnani, Superintendente
de Ensino e Pesquisa. Ligada as prin-
cipais agéncias internacionais, como a
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS),
a Agéncia Internacional de Pesquisa so-
bre o Cancer (IARC), a Agéncia Inter-
nacional de Energia Atomica (IAEA), e
com status consultivo com o Conselho
Economico e Social da ONU (ECO-
SOC), a UICC, lidera a luta global con-
tra o cancer, unindo e apoiando inicia-
tivas para reduzir a propor¢io global da
doenca, promover maior equidade e

garantir que o controle do cancer con-
tinue a ser uma prioridade na agenda
mundial de satde e desenvolvimento.
A organizacio estd presente em 1.200
organizacdes de 172 paises e represen-
ta as principais sociedades oncolbgi-
cas, ministérios da satide e associacdes
de pacientes, incluindo formadores de
opinido, politicos, pesquisadores e es-
pecialistas em prevencido e controle do
cancer. A UICC também possui mais de
50 parceiros estratégicos, entre eles, o
A.C.Camargo Cancer Center e o Prin-
cess Margaret Cancer Centre.
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POR DENTRO

NOVA CAMPANHA EXPLORA

PRINCIPAIS VALORES DA MARCA

Pegas e posicionamento de marca foram pensados para destacar diferenciais do genuino cancer center

campanha do A.C.Ca-

margo Cancer Center

que estreou no interva-

lo do Jornal Nacional,
em 14 de marco, traz o novo posiciona-
mento da instituicdo: Especializado em
Vida, destacando os valores da institui-
¢io, que colocam a vida em primeiro lu-
gar, a partir do que ha de mais avancado
em conhecimento, pesquisa, tecnologia
e tratamento.

Para Wilson Leite Pereira Jr., Di-
retor de Negocios e Relacionamen-
to, era estratégico para a instituicio
comunicar valores ligados a vida ao
mercado. “Precisavamos explicitar
nossos diferenciais como cancer cen-
ter e nossos valores fundamentais, que
consistem em cuidado especializado
e atrelado sempre a ensino e pesqui-
sa”. Assim, pecas e posicionamento de
marca foram pensados para destacar
diferenciais de um cancer center inte-
gral e integrado, que foca no paciente
e em sua vida. A campanha apresenta
também os indicadores de sobrevida,
equivalentes aos dos melhores cancer
centers do mundo, qualidade e custo-
efetividade advindos desse cuidado in-
tegral, que somente um cancer center
¢ capaz de oferecer, além de colocar
holofotes sobre o fato de que o A.C.

A.C.Camargo

Cancer Center
Especializado em Vida

Camargo ¢ o primeiro cancer center
integral no Brasil e segue modelos ado-
tados pelos melhores centros do mundo.

“Tudo para cumprir nossa missao, que
¢ melhorar a aten¢io em oncologia para
todo o pais”.

De acordo com a Gerente de Marke-
ting e Comunicacio, Danielle de Oli-
veira, posicionamento de marca passa
naturalmente por revisdes de tempos em
tempos. Os Gltimos dois anos, especi-
ficamente, trouxeram fortes mudancas
nas necessidades e no comportamento
das pessoas. A pandemia mudou o jeito
de ver a vida. Nesse momento, a huma-
nidade retomou desejos e necessidades
basicas, como ter saude, moradia, em-
prego e conseguir alimentar-se, con-
forme a base da piramide de Maslow.
Além disso, o confinamento exigido no
periodo produziu uma tremenda revolu-
¢do digital. Segundo The Economist, a
adesio da populacio mundial aos servi-

cos digitais no primeiro confinamento
representou um avango de cinco anos
em oito semanas. “Ou seja, se 0 com-
portamento mundial mudou, as marcas
precisam verificar se a mensagem que
estao trabalhando ¢ condizente com esse
momento”, afirmou a gestora.

Segundo Danielle de Oliveira, ¢ facil
notar uma célula “hard” e uma “heart”
no posicionamento em Especializado em
vida. “A palavra especializado soma va-
lores como conhecimento, ciéncia, tec-
nologia, expertise, pesquisa; “em Vida”
localizamos outros importantes valores
nossos, como o calor humano, a parti-
cipagio do paciente no seu tratamento,
em suas escolhas e decisdes junto a0 mé-
dico e cuidados paliativos”, esclareceu.
O nosso propésito ¢ proporcionar mais tenipo
na sua vida e mais vida no seu tempo. Essa
¢ a sintese que melhor traduz o novo
posicionamento.

Feita para televisio, midia digital e
midia impressa, a campanha tem um
filme, diversas pecas para redes sociais
e uma landing page. Na TV, ficara no
ar por um més o filme de 30 segundos,
distribuido na grade de canais abertos.
As demais pecas serdo distribuidas para
as outras midias ao longo de trés meses.
Vocé pode saber tudo sobre a campanha

em www.especializadoemvida.org.br

A.C.Camargo Cancer Center

Ranking Newsweek, fei-
to em parceria com a em-
presa de pesquisa global
Statista, elenca os melho-
res hospitais especializados no mundo e
coloca o A.C.Camargo Cancer Center
em 35° lugar para o tratamento do can-
cer entre os 250 melhores hospitais do
mundo. Além dos melhores centros de

MAIS UMA VEZ ENTRE
OS MELHORES DO MUNDO

A.C.Camargo é o 35° no ranking da Newsweek, World’s Best Hospitals 2022

oncologia, este ano a pesquisa analisou
as melhores instalacdes de institui¢des
especialistas em cardiologia, endocri-
nologia, gastroenterologia, neurologia,
neurocirurgia, ortopedia, pneumologia
e pediatria. O World’s Best Hospitals
lista os melhores a partir da capacidade
de 100 leitos, em 21 paises, seguindo
parametros como padrio e expectati-

va de vida, tamanho da populacio,
numero de hospitais e disponibi-
lidade de dados. A elei¢io ¢ feita a
partir de recomendacdes de 70 mil
especialistas (médicos, gestores da
area e profissionais de saude); re-
sultados de pesquisas com pacientes
e indicadores médicos (KPIs) dos
hospitais participantes.
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ENSINO

A.C.CAMARGO CANCER CENTER

SE A CRIANCA
NAO PODE IR
A ESCOLA A
ESCOLA VAI
ATE ELA

A classe escolar, fundada

por Carmen Prudente e

Maria Genoveva Vello, garante
que criangas com cdncer ndao
percam o conteiido escolar
durante internacdo e tratamento

rimeira escola em instituicio

hospitalar privada do pais, a

classe hospitalar Escola Espe-
cializada Schwester Heine (EESH) ira
completar esse ano 35 anos como lugar
de referéncia nacional em classes hospi-
talares. A iniciativa é fruto da preocupa-
¢do de Carmem Prudente e da pedagoga
Maria Genoveva Vello. Elas firmaram
uma parceria com as secretarias de edu-
cagio estadual e municipal de Sio Paulo,
para trazer o curriculo e professores da
rede publica para assegurar a educacdo
bésica a todas as criangas e adolescentes
internados para tratar o cancer. O pro-
grama, além de garantir a formacio dos
pacientes da pediatria, tem importante
papel na sociabilizacio e na satide mental.
De acordo com a supervisora de ensino,

Juliane Aparecida Lima dos Santos, para
ilustrar uma das acdes da escola, além
do acompanhamento escolar, os profes-
sores criaram uma brincadeira na porta
das salas de aula para medir o humor das
criangas chamada emocionémetro. “Na
porta da classe perguntamos a todas como
estdo se sentindo, e mais de 90% respon-
de que esté feliz”. Entre os sentimentos
que constam no emociondmetro estio:
calmo, apaixonado, cansado e até mesmo
zangado, conta Juliane. A educacio das
criangas e adolescentes com cancer sem-
pre foi preocupacio de uma das fundado-
ras, Carmem Prudente. “E popular aqui
uma frase de dona Carmem em que ela
afirmava que as criangas vencem o can-
cer, mas nao vencem na vida sem edu-
ca¢io”, conclui.

ATENCAO
ESTENDIDA A
REGIAO DO
GLICERIO

Programa Dona Carolina

Tamandaré é um projeto de

responsabilidade social coor-
denado pela 4rea de Ensino para oferecer
assisténcia social, educacional, cultural
e intelectual as criancas e adolescentes
que se encontram em situagio de vul-
nerabilidade na regiio do bairro Glicé-
rio. Originalmente, oferecia bolsas para
curso de inglés e acesso a qualificacio
para o primeiro emprego.

Em 2022, a institui¢io decidiu am-
pliar o programa aos pacientes juvenis
que sio atendidos pelo Sistema Unico
de Saade (SUS), com risco de vulne-
rabilidade social. “A partir de agora, a
gente vai cuidar dos beneficiarios que
precisem de assisténcia social e capaci-
tacio para ser futuro jovem aprendiz ou
colaborador do A.C.Camargo depois de
vencer o cancer”, conta Juliane Apare-
cida Lima dos Santos.

Lightgunter/Shutterstock

CURSO DE ENFERMAGEM
NO CANCER CENTER

Escola Técnica do A.C.Camargo Cancer Center, mantida pela Fun-

da¢io Antdnio Prudente, oferece curso para técnico e auxiliar em

enfermagem, acrescentando contetdos voltados a oncologia, além do
curso de especializagio em oncologia para técnicos em enfermagem. Desde sua
inauguracio, em 1990, foram mais de 1.159 alunos inscritos, boa parte absorvidos
pelo préprio Cancer Center e selecionados entre os profissionais da higiene ou
da administracio do proprio A.C.Camargo que tinham interesse na formacio.
“Originalmente, o curso era inteiramente proporcionado pela institui¢io atra-
vés de bolsa de estudos. S6 no ano passado, com o grande aumento da demanda,
passamos a receber alunos externos”, conta Juliane Aparecida Lima dos Santos,
supervisora de ensino. O objetivo do curso é preparar profissionais para que pos-
sam atuar com exceléncia no atendimento de pacientes da institui¢io e até mesmo
em outros centros de saade. “Aqui, justamente por sermos um Cancer Center,
os auxiliares e técnicos de enfermagem ganham experiéncia no cuidado de pa-
cientes com cancer além de uma assisténcia de enfermagem qualificada”, conclui.
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A.C.CAMARGO CANCER CENTER

FOCO DO PACIENTE

COM A PALAVRA, O PACIENTE

Primeiro mandato do Conselho deixa um legado para toda
a comunidade de usuarios do cancer center

Conselho Consultivo de Pa-

cientes e Familiares, sob res-

ponsabilidade da drea de Ex-
periéncia do Paciente, conduzida por
Silvia Voulieme, acaba de encerrar seu
primeiro mandato deixando um lega-
do de melhorias para o A.C.Camargo
Cancer Center.

As mudancgas adotadas vio de trocar
car altura de bebedouros para facilitar o
acesso a determinados pos-cirurgicos ou
cadeirantes até a participacio na reforma
de um andar inteiro para atender melhor
as necessidades dos pacientes.

De acordo com a gestora da area, o
primeiro mandato cumpriu seu papel,
trazendo muitas sugestdes e consequen-
tes melhorias e isso foi possivel porque
os pacientes que compdem o conselho
sdo participantes que entregam solu-
¢des. “As contribui¢cdes foram tantas que
reformamos o quinto andar incluindo

sugestdes obtidas no Conselho”, conta.

O colegiado é formado por pacientes
com intenso relacionamento com a insti-
tuicio e ja acostumados a deixar contri-
bui¢des ou criticas no SAC, Ouvidoria e
Concierge. “Procuramos representantes
que usem as instalacdes e servicos hi
mais tempo, sejam frequentes, tenham
superado a fase aguda da doenga e com
contribuicdes a dar”, afirma.

Integram o colegiado dez pacientes e
familiares e sete 4reas da institui¢io: Ex-
periéncia do paciente, Diretoria médica,
Superintendéncia de operagdes, Supe-
rintendéncia de atendimento ao clien-
te, Geréncia de qualidade, Ouvidoria e
Marketing. “Sempre que é preciso, con-
vocamos outras areas, até o CEO, Vic-
tor Piana, ja participou das reunides”,
disse Voulieme. Para ela, do ponto de
vista do paciente, a iniciativa mostra
uma generosidade sem par; e, do lado

da institui¢do, um compromisso com a
melhoria continua.

O jornalista Gabriel Priolli, com ex-
periéncia impar na defesa da democra-
cia em toda a sua carreira registrada nos
maiores meios de comunicac¢io do pais,
integrou o primeiro mandato e ja estd
escalado para o segundo. Ha dois anos
em tratamento na instituicdo, Priolli con-
firma que foram muitas as situacdes que
surgiram nas reunioes e trouxeram in-
finitas contribui¢cdes que podem passar
despercebidas por quem nio usa a estru-
tura como paciente. Ele acha a iniciativa
muito boa, na medida em que permite
que o usudrio aponte esses problemas a
fim de melhora-la. “A despeito de todas
as razoes, e sao muitas, que o A.C.Ca-
margo nos da para aplausos, € importante
que os conselheiros tenham em mente
que ao falar naquele féorum, estamos fa-
lando por todos os pacientes”, conclui.
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Especializado em Vida

A.C.Camargo
Cancer Center

Especializado em Vida

Mais vida no seu tempo,
mais tempo na sua vida

Faz diferenca estar no A.C.Camargo Cancer Center

Dra. Raquel M. Bussolotti
Responsavel Técnica
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