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Qualidade Absoluta em Medicina Laboratorial

Cancer: a melhor prevencéo é a informacéo

Estatisticas do Instituto Nacional de Combate ao Cancer
(INCA) estimam que, ainda este ano, havera cerca de 580 mil
novos casos no Brasil, com maior incidéncia em pele (ndo
melanoma), préstata, mama, célon e reto, pulmao, estdmago,
entre outros.

Segundo o oncologista Dr. Paulo Duprat, células saudaveis
do corpo se multiplicam quando necessario e morrem quando o
organismo ndo precisa mais delas. Em um organismo com
cancer, hd um crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e érgaos, podendo espalhar-se para vdrias
regides do corpo.

O cancer pode se desenvolver em qualquer 6rgdo ou
tecido. Os tipos de cancer diferem de acordo com o tipo de
célula que atinge, por isso existem tantos tipos. "A velocidade
de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e
orgdos vizinhos ou distantes (metastases), também diferenciam
asformas dadoenca", explica Dr. Paulo.

Aindadeacordocomo INCA, “Ainformacao pode salvar
vidas”, por isso fique atento as novidades da saude, esteja em
dia com sua consulta médica e com o check up anual. Confira
abaixo 8 dicas para se proteger do cancer, adaptadas da cartilha
doINCA/MS2011:

&

Evite exposicdo prolongada ao sol entre 10h e 16h, e use
sempre protecdo adequada, como chapéu, barraca e
protetor solar.

Ndo fume! Essa é a regra mais importante para prevenir o
cancer. Ao fumar, sdo liberadas no ambiente mais de
4.700 substancias toxicas e cancerigenas que sao inaladas
por fumantes e ndo fumantes.

EVOLUCAO

para zelar bem por sua vida.
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E recomendavel que mulheres e homens, a partir de 50
anos, realizem exame de sangue oculto nas fezes
anualmente;

Faca 30 minutos didrios de atividade fisica, leve ou
moderada. A atividade fisica protetora consiste na
iniciativa de se movimentar, de acordo com a rotina de
cada um. Vocé pode, por exemplo, trocar o elevador pelas
escadas, levar o cachorro para passear, cuidar do jardim,
varrer a casa, caminharoudancar.

Evite ou limite aingestdo de bebidas alcdolicas. Os homens
ndao devem tomar mais do que duas doses por dia,
enquanto as mulheres devem limitar este consumo a uma
dose. Isso corresponde a um copo de cerveja ou a umataga
devinho.

Uma alimentagdo saudavel pode reduzir muito o risco de
cancer. Coma mais frutas, legumes, verduras, graos e
cereais integrais, leite e derivados desnatados, e menos
alimentos gordurosos, salgados e enlatados.

Faca diariamente a higiene oral (escovacdo dos dentes e da
lingua) e consulte o dentista regularmente.

O uso de preservativo durante a relagdo sexual pode
contribuir na prevencdo da infec¢do pelo HPV, associada
aocancer do colo do Utero, pénis, anus, orofaringe e boca.

Dr. Paulo Duprat é graduado pela Universidade
Federal de Alagoas, fez residéncia em Oncologia
® Clinica e Mestrado em Cuidados Paliativos pelo
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
& (IMIP). E médico oncologista clinico da Oncoclinica e
! da Santa Casa de Misericdrdia de Maceid.

Hd apenas poucas décadas os laboratdérios médicos eram completamente diferentes. Quando inauguramos o
IPCem 1992, o avango que trouxemos a Patologia Clinica do Estado era enorme, abriamos como o unico laboratdrio
a ter controle de qualidade externo (PELM), terceirizando exames pouco solicitados para laboratdrios de renome e
reconhecida qualidade (Fleury, SAE, Genomic, entre outros). Inovamos na arte de atender bem nossos pacientes,
mostrando a diferenca entre laboratdrios sem médico especialista e o dirigido por patologista clinico.

Pois é, a constatagdo é que, se em 1992 isto era o topo, hoje parece coisa da pré-histéria. Quando olhamos para
e trds € que vemos a grande diferenca em agilidade, rapidez nos resultados, novos exames sendo acrescentados

continuamente, pacientes tendo seus casos diagnosticados com mais precocidade e sendo mais adequadamente
tratados, bem como a ISO 9001, agregada jd hd alguns anos aos critérios de qualidade do IPC — Laboratdrio Médico, etc. S6 néGo
mudamos o foco de dar aos nossos pacientes a certeza do nosso compromisso com a qualidade absoluta em medicina laboratorial,
nosso padréo e geneticamente imbuido em nds que dirigimos o IPC.

Ndo paramos no tempo, Darwin nos impele a frente, comegcamos e estamos sempre evoluindo na nossa especialidade para
continuar oferecendo a vocé nosso comprometimento profundo em fazer do seu exame o melhor, 0 mais correto, o que é necessdrio

Nos proximos dias estaremos disponibilizando a populag¢éo alagoana um novo posto de coleta na Mangabeiras, a avenida JoGo

Davino, n® 432 (vizinho a Unicred) com o mesmo DNA da qualidade IPC - Laboratdrio Médico. Tudo pensado e evoluido para lhe

oferecer sempre o melhor em Medicina Laboratorial!!

por Drs. Luiz Eduardo e Ana Dirce
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Conheca o cancer mais
comum e letal do mundo

No Brasil, para 2014, estimam-se
16.400 casos novos de cancer de
pulmdo entre homens e 10.930 entre
mulheres. Sem considerar os
tumores de pele ndo melanoma, na
nossa regido nordeste, o cancer de
pulmdo é o terceiro tumor mais
frequente entre os homens e o
quarto entre as mulheres. Até oinicio
do século XX era considerada uma
doenca rara e desde entdo, sua
ocorréncia aumentou rapidamente.
Essa neoplasia tornou-se a mais
frequente na populagdo mundial e a causa mais importante de
morte por cancer no mundo.

A ocorréncia dessa neoplasia expressa a exposi¢do passada ao
tabagismo. Esse consumo representa, na maioria das populagdes,
mais de 90% dos casos de cancer de pulmao. Em geral, as taxas de
incidéncia, em um determinado pais, refletem seu consumo de
cigarros. Os usuarios de tabaco tém cerca de 30 vezes mais risco de
desenvolver cancer de pulmdo quando comparados aos ndo
fumantes.

Outros fatores de risco conhecidos incluem exposi¢do a
carcindgenos ocupacionais e ambientais como amianto, arsénico,
radonio e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Em paises
industrializados, estima-se que de 5% a 10% dos casos de cancer de
pulmao sejam atribuidos a esse tipo de exposicao

Ao final do século XX, o cancer de pulmao tornou-se uma das
principais causas de morte evitavel. O consumo de vegetais e frutas
tem mostrado um efeito protetor, principalmente porque esses
alimentos contém carotenoides (pigmentos vermelhos e amarelos)
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Dr. Divaldo Rodrigues - oncologista*

que possuem propriedades antioxidantes. Entretanto, o controle
do tabaco permanece como a principal forma de redugdo da
ocorréncia dessa neoplasia.

Os sintomas mais comuns do cancer de pulmao sdo a tosse e o
sangramento pelas vias respiratérias. Nos fumantes, o ritmo
habitual da tosse é alterado e aparecem crises em hordarios
incomuns para o paciente. Pneumonia de repeti¢cdo pode, também,
seramanifestagdoinicial da doenga.

Esse tipo de cancer é geralmente detectado em estagios
avanc¢ados, uma vez que a sintomatologia nos estagios iniciais da
doenga ndo é comum. Com isso, o cancer de pulmdo permanece
como uma doenga altamente letal. No Brasil, foi responsavel por
22.424 mortesem 2011 e nos EUA apenas 16,6% dos pacientes com
cancer de pulm3o estdo vivos 5 anos ou mais apos o diagndstico.

Atualmente dispomos de estratégias para auxiliar o paciente na
cessagdo do tabagismo e para rastreamento precoce com uso de
tomografias seriadas do tdérax para grupos de elevado risco. O
tratamento envolve a associa¢do de cirurgia, quimioterapia e
radioterapia.

Dr. Divaldo Rodrigues de Alencar é formado na Universidade Federal de Alagoas — UFAL, fez residéncia em Oncologia Clinica pelo Instituto Nacional de
Cancer—INCA é oncologista clinico da Santa Casa de Maceid e da Oncoclinica, coordenador médico de oncologia da Unimed.
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Cancér Colorretal:
figue atento aos detalhes

O cancer de célon (intestino

grosso) e reto configura-se como o
terceiro tipo de cancer mais comum

L entre os homens e o segundo nas
mulheres, segundo a ultima estima-

tiva mundial; sendo que mais da
metade dos casos sdo provenientes

de paises desenvolvidos. No Brasil,

\ de acordo com os dados do Instituto

Nacional do Cancer (INCA),
estimam-se 32.600 novos casos de
cancer colorretal para o ano de
2014, sendo que destes 15.070 em
homense 17.530 em mulheres.

A maioria dos canceres colorretais tem origem de pdlipos
intestinais, que sdo um crescimento extra de tecido a partir do
epitélio da parede do célon. Nem todos os pdlipos sdo
cancerigenos.

O desenvolvimento do cancer é geralmente resultado da
interacdo entre fatores endégenos e ambientais. Para o cancer de
colon e reto, os fatores protetores mais importantes sdo a atividade
fisica e o consumo de alimentos que contém fibra dietética, ou seja,
aqueles de origem vegetal, tais como: frutas, hortalicas (legumes e
verduras) e cereais integrais. Por outro lado, sdo fatores de risco
para esse tipo de cancer: carne vermelha, carnes processadas
(como mortadelas, presuntos, salsichas, linguicas), bebidas
alcodlicas, tabagismo, gordura corporal e abdominal. Outros
fatores de risco sdo a histéria familiar de cancer colorretal, a
predisposicdo genética ao desenvolvimento de doencgas cronicas
do intestino (como a retocolite ulcerativa e a doenca de Crohn) e a
idade avancada.

Histdrico familiar é o fator de risco mais importante: o risco é
sabidamente maior para aqueles individuos com um parente de
primeiro grau portador de cancer de célon. O risco é ainda maior se
o parente portador do cancer tiver diagnosticado a doenca em uma
idade jovem, ou se multiplos parentes tiveram cancer de célon.
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Dra. Flavia Alencar - oncologista*

Algumas doencas genéticas sdo conhecidas por aumentar as
chances de desenvolver cancer de cdlon, como a Sindrome de
Lynch e a Polipose Adenomatosa Familiar. Apesar do risco familiar
ser o maisimportante para o desenvolvimento de cancer colorretal,
ndo é o mais comum: a maioria (cerca de 75%) se da de forma
esporadica, surgindo de mutagdes celulares ao acaso (chamadas de
mutagdes somaticas).

Muitas vezes, os sintomas so aparecem em fases tardias, e
podem ser: alteragdo do habito intestinal (diarréia ou prisdo de
ventre), sensacdo de que o intestino ndo esvazia totalmente,
sangue nas fezes, dor abdominal, perda de peso, fraqueza, nduseas,
vOmitos, ou outros a depender da presenca e local de metastases.

Colonoscopia e a pesquisa de sangue oculto nas fezes sdo
exames realizados para rastreamento e diagndstico do cancer
colorretal. Os métodos endoscdpicos sdo os mais eficazes, pois sdo
capazes de diagnosticar e remover pélipos adenomatosos
colorretais (precursores do cancer de célon e reto), bem como
tumores em estagios beminiciais.

Cirurgia é o tratamento primario, ja a quimioterapia e a
radioterapia sdo tratamentos adjuvantes.

*Dra. Flavia Mota de Alencar é graduada pela Universidade Federal de Alagoas, fez residéncia em Oncologia Clinica pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA), E médica oncologista clinica da Oncoclinica e da Santa Casa de Misericérdia de Maceid.
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TCM Informética. A empresa desenvolvedora do Esmeralda Visual, o
sistema escolhido pelo IPC Laboratério para informatizar as suas rotinas.
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ENTREVISTA

Novidades no tratamento do Cancer

Formada em medicina em 1986 na Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas, Dra. Patricia Amorim, fez sua
residéncia de clinica médica no Hospital da Beneficéncia Portuguesa no Rio de Janeiro. Sua formag¢do em
Oncologia Clinica foi no Hospital de Base em Brasilia. Hoje é membro da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica, médica da Oncoclinica e da Santa Casa de Maceio.
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Dra. Patricia Amorim

Como é tratado atualmente o cédncer no Brasil? Eno mundo?

No Brasil, como também no mundo, o cancer é tratado de forma
multidisciplinar, através da jungdo de equipes de cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia. Ndo ha diferenca
entre a forma de tratar o cancer nos grandes centros do Brasil dos
demais paises.

Quais as principais mudangas no cendrio terapéutico do
tratamento do cdncer?

Com relagdo a Oncologia Clinica, temos o surgimento das novas
drogas chamadas de Terapia Alvo, que agem de acordo com testes
que avaliam a sensibilidade dos tumo-
res a elas, exemplo do cancer de mama,
pulmao, rins, cdlon e melanomas.
Outra mudanga no cendrio terapéutico
sdo, neste contexto de terapia alvo, as
drogas orais. H4 a alguns anos os
estimuladores de col6nias de leucécitos
(Filgrastima) e eritrocitos (Epoetina) e,
atualmente, de plaquetas evitando
assim efeitos colaterais.

E importante citar ainda as drogas
antiemetogénicos potentes, que com apenas uma unica dose evita,
muitas vezes, que o paciente tenha nduseas e vomitos. Temos ainda
os inibidores da ostedlise sdo potentes drogas usadas para tratar as
metastases dsseas.

Acdo da Terapia Alvo
(fonte: http://projetocicatrizar.blogspot.com.br)

Sobre a Terapia Alvo, o que é importante saber?

A terapia alvo é um tratamento que tem um alvo molecular
especifico, interrompndo o caminho em que aquele tumor
prolifera, o que reduz sua agao nas células sauddveis, podendo ser
feita em grande nimero de tumores. S3o realizados testes imuno-
histoquimicos, para sabemos exatamente se o tumor tem
suscetibilidade especifica para aquela droga. Sdo os inibidores do

HER2, EGFR, VEGF, entre outros que, isolados ou associados a
antiga e conhecida quimioterapia, tratam o cancer.

Sendo a quimioterapia uma das principais formas de tratamento,
houve avango na pesquisa da diminuicdo dos efeitos colaterais
causados?

Os efeitos colaterais sdo atualmente facilmente administraveis,
podem variar de simples indisposi¢ao ou fadiga até febre que cursa
com internagdo. O mais temido é a alopecia (perda do cabelo), mas
0s mais desagradaveis sdo, sem duvida, ndusea intensa, vomitos e
fraqueza. Para estes existem tratamento eficaz. Quanto a queda do
cabelo, se ocorrer, o mesmo volta a
crescer apds o tratamento.

=% Quais exames sdo necessdrios o
= paciente realizar para o acompanha-
mento na evolugdo do tratamento?
Vai depender do estagio e do tipo de
cancer. Inicialmente, apds concluido o
tratamento com fim curativo, o contro-
le deverd ser feito inicialmente a cada 3
meses, depois de 2 anos a cada 6 meses
até completar 5 anos, a partir dai anualmente.
Neste acompanhamento também serdo realizados exames de
laboratdrio (sangue e urina), muitas vezes envolvendo os
marcadores tumorais, entre os mais conhecidos estdo PSA - cancer
de prostata, CEA - cancer de célon, CA 15.3 - cancer de mama, CA
125 - cancer de ovario, CA 19.9 - Cancer de pancreas. E os exames
de imagem: raios X, tomografias, ressonancias, ultrassonografia,
mamografia etc.
Tudo isso a cada espago de tempo, numa sequéncia légica e pré-
determinada pelos comités das sociedades que orientam o
tratamento do cancer. O principal deles, seguidos por nds
oncologistas é o Instituto Nacional do Cancer (INCA).
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O IPC tem o Laboratério Alvaro como apoio para exames especidais.

Alvaro - Centro de Analises e Pesquisas Clinicas
www.alvaro.com.br

Fone: (45) 3220 - 8000

Em Maceid: Michela Lopez

(82) 8822-3060 * (82) 3357 - 5468

E-mail: al_maceio@alvaro.com.br

= \varo

Centro de Analises e Pesquisas Clinicas.

Apoio e Referéncia a Laboratorios

www.lIpclaboratorio.com.br
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