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Tratamento indicado para 60% dos casos de cancer no pais é insuficiente devido a falta de aparelhos modernos
emao de obra capacitada. Apesar de governo anundiar recursos, especialistas estao desconfiados

RADIOTERAPIA

enfrenta deficit no Brasil

» HUMBERTO SIQUEIRA

elo Horlzonte— Uma das ferra-
mentas mais potentes contra o
cincer ¢ a radioterapia. A téeni-
ca é necessdria para tratar 60%
dos casos de tumores malignos diag-
nosticados, inclusive aqueles mais pre-
valentes no pais, como o5 de prastata e
de mama. Esse procedimento permitiu,
por exemplo, que o ex-presidente Lukz
Indcio Lula da Silva evitasse uma cirur-
gia, 0 que poderia comprometer sua ca-
pacidade de falar “A percepeio de gue a
radioterapia é apenas um tratamento
paliativo nfio corresponde & realidade.
Casos de cancer de laringe, de colo ute-
rino e de pnlman. porexemplo, em es-
tigio inicial, podem ser totalmente cu-
rados utilizando apenas a radioterapia,”
afirma Robson Ferrigno, radio-oncolo-
gista do Hospital Israelita Albert Eins-
tein e presidente da Socledade Brasilel-
rade Radioterapia (SBRT).
No entanto, 85 mil pam:nles 1o vio

h

c se ara
neste ano no Brasil. E aqueles que o )i
zerem terdo de esperar em meédia mais

de 110 dias para iniciar as sessfes. No
Reino Unido, por exemplo, 99% das
pessoas com cancer iniciam o trata-
mento emn até 28 dias apds o diagndsti-
co da doenca. Mesmo a Organizacio
Mundial da Smide (OMS) recomen-
dando uma maquina de megavoltagem
— o acelerador linear — para cada 600
mil habitantes, no Brasil, com uma po-
pulacio estimada em 200 milhges de

hi 230 madquinas — o indicado
seriam 335. Hd 30 em Minas Gerais,
mas seriam necessarias 42. Amapd e
Roraima, no Norte do pais, ndo tém ne-
nhuma méquina para atender a popu-
lagao, Outro problema ¢ a concentragio
desses aparelhos nas capitais.

Diante do quadro, mesmo quem
tem acesso 8 planos de saide e a exa-
mes mais complexos precisa esperar
multo para infciar o tratamento. E a si-
twagio pode se agravar. Segundo o pre-
sidente da Sociedade Brasileira de On-
cologia Clinica, Anderson Silvestrini,
“houve um aumento de 69% nas proje-
ghes de novos casos de cincer no Brasil
nos dltimos 10 anos™, Até 2020, os (u-
mores malignos serdo a principal cau-
sa de morte no pais. Além de alguns
maus hdbitos, como o tabagismo e o
sedentarismo, e os altos indices de

besidade, a populagio brasi estd
envelhecendo, “Nossa pirimide etiria
esti mudando, Vamos deixar de ser um
pais de jovens e a [mporh‘mcm disso é

maiores de 60 anos”, completa o oneo-
logista Rafael Kaliks, diretor-cientifico
do Instituto Oncoguia.

Atwalmente, as técnicas mais moder-
nas de tratamento sdo a radioterapia
guiada porimagem (IGRT) e a radioter-
pia de intensidade modulada (IMET).
Sao distintas, mas complementares, ()
IGRT utiliza técnicas de imagem digital
e tridimensionais para identificara loca-
lzagdo exata de um tumor. A precisdo
proporcionada pela IGRT ¢ muito im-
portante porgue os tumaores Na0 530 e5-
taciondrios. Fes podem se deslocar um
pouco entre ¢ durante DS iratamentos
devido a processos iCos normais,
como a respiracio, Essa tecnologia per-
mite que o felve de radiagio acompanhe
os movimentos da respiragio sem per-
dero foco no tumor.

Por melhorar a precisao do trata-
mento na radioterapia, a [GRT permite
que os médicos usem melhor a IMRT,
aumentando a dose de radiagio nas cé-
lulas cancerigenas e, a0 mesmo tempao,
mantendo a dose nos tecidos proximos
a mais baixa possivel. No caso de tumo-
res da cabeca e do peso cu a radiotera-

Sobrevida maior

Nadécads de 1960 apenas 3% das
pessoas com cdneer sobreviviam
cinco ou mas anosdepoks do
diagnistico da doena B
percentual vem crescendo ao longo
dos anos. Atuslmerte, chega & 64% E
mais de 60% dos pacientes alcancam
& cur definftiva. Mas esse dxito
depeitde, em grande parte, deuma
descoberta & tempo do wuﬁrma B
deum tratar deq

Salba mais
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Terapia com radiagao

A radioterapia faz uso de mdmwes

O rratamento € realizado por uma equipe

fonizantes —ondas elet I

com energia suficiente para alterar a
estrutura da matéria viva por meio da
retirada de elétrons de seus diomos. Esse

A radioterapia também pode serusa-
da depois da intervengdo cinirgica de
retirada do tumor para evitar sua reinci-
déncia. Em parte dos casos, ela é admi-
nistrada em combinagio com a qui-

ia, As células is, mais
sensiveis a radiagdo do que as céfulas
sadias, podem ser destruidas com a ra-
dioterapia ou ser impedidas de se re-
produzir, interrompendo a progressao
do cancer. O tratamento ¢ realizado pe-
los aceleradores lineares, equipamen-
tos que produzem radiaches terapéuti-
cas invisiveis e Indolores para atingir
uma camada especifica do corpa,

Vale o investimento

0 custo de aquisicio dos acelerado-
res ¢ alto: média de USS 2 milhdes por
um modelo basico. E nio ha similares
nacionais. Além disso, o valor do me-
tro quadrado da construcio das salas
de tratamento é muito maior devido a

piadei le mod
a exposicio da medula ev.pinh al, do
nervo dptico, das glindulas salivares e
de oulras estruturas importantes. E no
tratamento do cancer de prostata, a be-
xiga e o reto ficam protegidos.

necessidade de blindagem. Ainda as-
sim, Robson Ferrigno garante que o
investimento compensa. "Pacientes
com cincer de prostata tratados com
uma radi pia antiga e inad d

tém chances maiores de recaida o de

pode levar a célula a morte
devido ds alteraghes em sew Interior, Essas
radiagbes sio invisiveis, indolores e,
dependendo da sua energia. atingern
determinada profundidade do corpo. A
magiagdo emitida pela radinterapia
atravessa o corpa do paciente: ele ndo
fica com radiagdo no organismo e pode
manter contato normal com as pessoas,

complicacdes.” Segundo ele, esses pa-
cientes voltam com mais frequéncia ao
sistema publico de saide para tratar a
emissdo da doenga com hormoniotera-
p:a € 0u para tratar complicages dn -
pia. “Na regido ak 1, por
exemplo, a radioterapia convencional,
tinica técnica autorizada pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), é incapaz de pre-
ver a dose de radiagio liberada nos rins,
podendo levar o paciente & insuficiéncia
enal criinica e esse necessitar de didlise
para o testo da vida. Isso torna o custo fi-
nal de tratamento muito maior e com
prejuizos i a qualidade de vi-
da do doente’, pondera Ferrigno.
CQuando usado o acelerador linear, o -
mero de aplicagies vara de uma a 40, de-
pendendo da situacio clinica do paciente,
com tempo de 10 minutos a 20 minutos
por sessio. S3o usadas pequenas doses de

tiscipiinar lderada pelo radio-
oncologista, médico especialisia que
prescreve o tipo e a dose exata do

e melhor se aday s

necessidades do paciente. O fisico
participa do planejamenio, garantindo
que as mdquinas apliquem a dose correta
de radiagio, além de programar o
tratamento com o médico, O enfermeiro
ajuda os pacientes a aprenderem sobre o
tratamenta e coma lidar com qualquer
efeito adversa, [d o tecndlogo manuseia o
equipamento que aplica a radiagdo.

radiagdo diariamente em vez de doses
maiores, ajudando a proteger os tecidos
sadios do corpo na drea de tratamento.
Pausas para descanso nos fins de semana
permitem que as células normais se rege-
nerem. A dosagem total de radiacio e o mi-
mero de tratamentos gue um paciente ne-
cessita dependerio do tamanho e da loca-
lizagdo do cincer, do seu tipo, da savide ge-
ral do paciente, entre outros fatores.

Para preservar as células sadias, ha
ainda outra estratégia. "A radioterapia
atua localmente, mas a radiagio pode
passar por drgios sauddveis, Como que-
remos bombardear apenas o inimigo,
usamos virias portas de entrada paraa
radiacio, diregbes diferentes que vio
sempre para o (WMo e se concentram
14", explica Carlos Manoel Mendonga de
Assis, diretor de Radioterapia do [nstitu-
to Nacional de Cancer (Inca).

Acelerador linear é atécnica
mais moderna para tratar
tumores, pois atinge doenca e
poupa células saudiveis

Reforco
atrasado

0 avango do cincer na po-
pulagio brasileira faz com que
especialistas nio vejam com
tanto otimismo o antincio do
Ministério da Saide, no dlti-
mo dia 18, sohre 0 aumento
da oferta de radioterapia no
pais. A promessa ¢ de investir
RS 550 milhdes na drea, sendo
R$ 325 milhies em infraestru-
U e o restante na compra de
80 novos aceleradores lineares
¢ outros equipamentos. A
ideia é atender mais 28 mil
doentes por ano até 2014, “Es-
seaumento & bemn-vindo, mas,
se ocorrer, ainda serd insufi-
ciente, pois jd temos 85 mil
pessoas sem atendimento.

Eatendéncia é de que o
nimero aumente”, alerta Rob-
son Ferrigno, presidente da
Sociedade Brasileira de Radio-
terapia.”Estamos com o pé
atrds, até porque, em 2008, foi
feito um PAC da Smide que ja
previa alto investimento na
radioterapia e absolutamente
nada fol felto. Além disso, nio
adianta investir todo esse
montante em equipamentos ¢
infraestrutura sem capacitar a
mio de obra, que precisa ser
altamente qualificada. Esta-
mos fechando um turno de ra-
dioterapla no Inca por falta de
técnicos”, acrescenta Carlos
Manoel Mendonga, diretor do
servigo no Instituto Nacional
de Cancer (Inca). (HS)



