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LINHA DE FRENTE
ONTRA 0 CANCER

SANTA CATARINA SE TORNOU REFERENCIA EM PESQUISA SOBREALGUNS TIPOS DA
DOENCA AO CONTAR COM 0 APOIO DE PACIENTES VOLUNTARIOS, QUE ACEITAM SE
SUBMETER ATRATAMENTOS EXPERIMENTAIS COM ESPERANCA DE ALCANCAR A CURA

VICTOR PEREIRA
victor.pereira@somaosnsc.com.br

uando eu morrer, vio dizer, “agora foi mes- :
mo? Ja tavas fazendo hora extra aqui, néga!”
E com bom humor e o tipico sotaque pei-
— . . .
xeiro de Itajai que, hoje, a dona de casa Ma-
ria Madalena Gomes de Mattos, 60 anos,

recorda o longo caminho entre a descoberta
do céncer de mama em 2008, o diagnéstico de total deses- QUANDO DESCOBRI QUE [n cﬁ"cin] VOLTOU, REUNI AS
peranca quando a doenca voltou em 2009 e a noticia de que FILHAS. ENTREI EM DESES! <
ESPERO. PENSEI: ‘SE FICAR
s . . ]

estava curada. Desde o inicio dessa batalha, ja se passaram

FOTOS DIORGENES PANDINI

quase 10 anos, mas que poderiam ter sido apenas trés se ela 0 BICHO COME; SE CORRER, 0 BICHO PEGA’. RESOLVI
nao tivesse tomado uma decisio radical: participar de uma CORRER. ACEITEI 0 TRATAMENTO [EXPERIMENTAL]
pesquisa clinica com um novo tratamento, sem nenhuma SENAO JA TERIA MORRIDO. i

garantia de sucesso.

A oferta veio depois de um tratamento agressivo quando
o tumor apareceu pela primeira vez, ja em estagio avangado, MADALENA DE MATTOS,
nao surtir mais efeito. Tinham sido oito sessdes de quimio- Voluntdria
terapia vermelha e uma cirurgia que retirou toda a mama
esquerda, insuficientes para impedir o retorno do cancer no
mesmo local, em outubro de 2009. Desenganada, sem nada
a perder, Maria se reuniu com as cinco filhas e anunciou que
tinha escolhido arriscar.

Sem nenhum custo, durante seis anos ela fez sessoes de
quimioterapia a cada trés semanas, mas com medicamentos
e reacOes muito menos violentas ao organismo e com uma
resposta muito mais efetiva (“parecia que era tratamento
com uma vitamina, com agua com agticar. Chegava em casa
e ia passar roupa, lavar a louca”).

Os cabelos, que tinham caido nas sessdes de 2008, come-
caram a voltar timidamente e ndo foram mais embora. Ha
trés anos, é considerada oficialmente curada e os remédios
que usava foram liberados para comercializacdo em todo o
mundo - em grande parte gracas a ela, uma das duas “co-
baias” do estudo no Brasil e a inica em Santa Catarina.

As portas que se abriram para Maria - e que estdo abertas
a muitos outros pacientes oncolégicos — foram as do Cen-
tro Novos Tratamentos Itajai, que faz da cidade portuaria
do Litoral Norte uma das referéncias em aplicacdo de pes-
quisa clinica no pais, principalmente relacionada ao cancer.
A cidade é, por exemplo, a tinica catarinense a figurar entre
as que tém estudos sobre cancer colorretal e sobre dor onco-
logica, ambos com apenas mais 15 no pais.

No céancer de pulméo, ha um tipo de tratamento feito s6
em Itajai entre os municipios do Estado, com somente mais
11 iguais em todo o Brasil. Atualmente, sio sete protocolos de
pesquisa recrutando pessoas no centro itajaiense: imunote-
rapia para cancer de pulmao e para cancer de bexiga, terapia
especifica para cancer de célon e reto metastatico e anticor-
po para dor em paciente com cancer, além de estudos de lu-
pus, doenca de Crohn e artrite reumatoide.

~G(' Madalena

se curou
g docancer
de mama
reincidente
apos
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deuma
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em Itajal
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UMA NOVA CHANCE 0 RECRUTAMENTO

ara quem participa dos estudos, o tratamento é totalmente gratuito du-

rante a pesquisa. Quando o protocolo termina, o fornecimento dos re-

meédios também continua sem custos se o tratamento ainda apresentar
melhora para o paciente. Ou seja, se nao for alcancada exatamente a cura,
mas o estudo apresentar resultados satisfatorios para manter sob controle
ou diminuir o tumor, o paciente segue recebendo o tratamento enquanto
esse beneficio durar.

E o que acontece h4 trés meses com José Carlos da Silva, 65 anos. Gragas
a um protocolo oferecido e ja encerrado no Centro de Pesquisas Oncoldgicas
(Cepon), em Floriandpolis, ele vive ha quase sete anos com um cancer de pul-
mao, hoje estabilizado. Silva comecou o tratamento com quimio convencio-
nal em Tubardo, onde mora, em 2011 Sem sucesso no controle da doenca apds
quase cinco anos, foi encaminhado para um protocolo de pesquisa na Capital.

- O cancer ja tinha metéstase, ele tinha tentado todos os tratamentos dis-
poniveis e a pesquisa era a ultima oportunidade para ele - lembra Carolina
Dutra, oncologista no Cepon e que acompanhou o tratamento de José Car-
los em Floriandpolis.

Como tem casa de praia em Governador Celso Ramos, a logistica néo foi tdo
complicada para ele. Foram entio dois anos trocando as longas sessées qui-
mioterapicas por imunoterapia. Neste método, o remédio nio atinge direta-
mente o tumor, como fazem a quimio e a radioterapia, mas sim ativa o proprio
sistema imunoldgico do paciente para que ele combata as células cancerigenas.

- Com esse, nio sinto nauseas, nio caiu o cabelo. Chego em casa e vou cortar
grama, antes tinha que deitar e ficar duas horas descansando. Nio tinha mais
o0 que fazer, era a unica saida. E mudou minha vida do dia para a noite - conta
José Carlos, que com o fim do protocolo em fevereiro de 2018,
continua recebendo a medicacio porque esta conseguindo manter o tumor
estavel, em nivel satisfatorio.

principal indicacfio da pesquisa clinica é para doencas em que nio ha

um tratamento definitivo, de exceléncia e 100% eficaz, como varios ti-

pos de cancer e o mal de Alzheimer, entre outras enfermidades. Cerca
de metade das pesquisas clinicas nasce nos Estados Unidos e outros 30% vém
da Europa, aplicadas ao redor do mundo a partir de la. Nessas regioes, apos
desenvolvidos os medicamentos, sdo feitos os testes pré-clinicos em animais.
Vencida essa etapa, ocorre nos EUA e na Europa a primeira das quatro fases
de testes - agora em pessoas. Os primeiros pacientes sio cobaias humanas, ja
que os remédios passaram por ajustes apds aplicacées em animais.

Nas duas fases seguintes, os novos tratamentos ja se espalham por outros
lugares, incluindo o Brasil. A etapa dois ja consiste na adequagdo de doses e a
trés é quando se compara o novo tratamento aos convencionais - ja sabendo
que a novidade ndo mata. A venda comeca quando o medicamento ou terapia
chegam ao estdgio trés, mas ha casos em que isso € feito ja na segunda fase.

- O cancer de pancreas é um dos piores tumores, com baixa expectativa de
vida. Se alguém fizer um estudo e, na fase dois, os pacientes ja vivessem mais
cinco anos, sairia para comercializagdo, porque é uma doenca muito carente
de tratamento — exemplifica o diretor do Centro Novos Tratamentos Itajai, o
oncologista Giuliano Santos Borges.

A fase quatro vem com o remédio ja aprovado e comercializado e é feita pa-
ra observar caracteristicas adicionais. Um dos casos foi o Viagra, em que na
etapa quatro se constatou que traria beneficios 4 hipertensdo pulmonar.

Os estudos sio enviados por norte-americanos e europeus conforme a inci-
déncia do tipo de cancer em outros paises. A distribui¢io do niimero de proto-
colos por pais leva em conta a facilidade de recrutamento. O Brasil sofre com a
burocracia para liberacGes e estd longe de ser exemplo de producdo cientifica -
nunca patenteou medicamentos contra o cancer. Mas o pais conta com médicos
bem conceituados e tem uma grande, multiétnica e miscigenada populagio.
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BARREIRAS A PESQUISA =

pesquisa ainda enfrenta diversas barreiras

no Brasil. A primeira delas é a prépria cul-

tura do pais em relagdo a informacéo sobre
a doenga, tanto na disponibilizacio dela para os
pacientes quanto na procura por parte da popu-
lagfo. Nos Estados Unidos, ha um banco de dados
do governo, fornecido pela Biblioteca Nacional
e atualizado por médicos de todo o mundo, com
estudos abertos e concluidos em todos os paises.
Ha, inclusive, obrigatoriedade de que os profissio-
nais da medicina norte-americana deem publici-
dade a protocolos de pesquisa, justamente para
que as pessoas tenham conhecimento e a liberda-
de de escolher entre a quimioterapia e o estudo.

- Aqui, quando se fala de cancer, logo vem a
ideia de quimio tradicional. A populacéo nio tem
acesso para pesquisar novos medicamentos que
estio sendo testados, ndo tem um banco de dados
disso. Entéo, para divulgar, sdo nichos locais: lite-
ralmente é conhecer alguém, lembrar e indicar.
Fica uma coisa quase paternal — lamenta Borges.

Outros grandes entraves brasileiros sdo a buro-
cracia e a morosidade. Assim como aqui, todas as
pesquisas nos Estados Unidos e na Europa pas-
sam pelo comité de ética e por todos os orgios re-
gulatérios médicos e sanitarios. Mas enquanto la
demoram no mdximo trés meses para aprovar ou
negar a sequéncia do estudo, no Brasil esse prazo
muitas vezes supera um ano.

Além disso, a pesquisa com o objetivo de de-
senvolver novos medicamentos ndo tem gran-
des avancos até agora. O Brasil nunca descobriu
um remédio para a doenca. A maioria dos estu-
dos se concentra em questoes paralelas, como a
incidéncia de determinados tipos de cancer na
populacdo brasileira.

Uma das consequéncias desse cenario ainda
desfavoravel aos estudos no pais é o preco dos

Continuagao

medicamentos e procedimentos do cincer quan-
do eles chegam a comercializagao, o que também
inviabiliza que eles sejam absorvidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e distribuido gratuitamen-
te. Partindo de dezenas de milhares de reais, sao
ironicamente liberados ao mercado apds terem si-
do aprovados em testes com muitos... brasileiros.

- E um absurdo pagar tdo caro (por tratamen-
tos contra o cancer). Uma forma imediata de bai-
xar custos é aumentar pesquisa. Espera-se mais
tecnologia, para que se comece a produzir remé-
dios nossos e ai vai ganhar dinheiro vendendo a
nossa tecnologia - destaca Borges.

Segundo o Ministério da Saude, é a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que
formula e executa a regulagio sanitaria para a
conducdo de pesquisas clinicas, implementando
e monitorando os testes em conformidade com
as Boas Praticas Clinicas, que sdo “padrdes inter-
nacionais de qualidade éticos e cientificos para o
desenho, conducdo, performance, monitoria, au-
ditoria, registro, analises e publicacio de ensaios
clinicos”. A aprovacio pela Anvisa é também ne-
cessdria para ensaios clinicos com medicamentos
e produtos para a satde que sio fabricados em
outros paises e, portanto, necessitam autorizagio
para serem importados.

O ministério também afirma que as exigéncias
da Anvisa estdo alinhadas as melhores praticas
internacionais e garante que o governo federal e
os 6rgdos competentes tém buscado um melhor
acompanhamento e entrosamento com o proces-
so de condugéio de um protocolo de pesquisa cli-
nica como um todo. No dmbito do Ministério da
Saude, foi publicado, em marco deste ano, o Plano
de Agdo de Pesquisa Clinica no Brasil, com o ob-
jetivo de aumentar a capacidade do pais em de-
senvolver e atrair ensaios clinicos.
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Avanco dos estudos
em humanos depende
de voluntarios

UNIVALI LIDERA REDE IBEROAMERICANA

JEAN LAURINDO
jean.laurindo@somosnsc.com.br

ndo ao encontro dessa ideia de ampliar a pes-

quisa no pais, embora com viés um pouco di-

ferente, universidades do Estado também se
envolvem em atendimentos e estudos sobre o can-
cer. Um dos principais exemplos é a Rede Ibero-
americana de Investigacdo em Cancer, que retine
grupos de paises como Espanha, Panamad, Cos-
ta Rica, Chile e Guatemala e é coordenada pela
Univali, de Itajai, desde a criagdo, em 2012.

O professor e reitor da Univali, Valdir Cechi-
nel Filho, coordena a rede e afirma que o foco é
a descoberta de novas formas de tratamento que
facam parte da biodiversidade terrestre e marinha
da América do Sul e Central - portanto, com fo-
co diferente da pesquisa clinica, que trabalha com
tecnologia em laboratério.

Uma das descobertas recentes, divulgada ha
trés anos, envolve o bacupari boliviano, também
conhecido como achachairu - uma fruta exética
semelhante a ameixa-amarela e mais doce do que
a sua versio nativa. Em testes feitos em laborato-
rio, a arvore dessa fruta demonstrou bons resulta-
dos contra linhagens de células cancerigenas, em
especial em casos de prostata, mama e rim. O es-
tudo teve parceria de pesquisadores da Unicamp.

Foram testadas diferentes partes da planta e os
melhores resultados obtidos foram com os galhos.

O reitor chama a atencfio para o fato de que, em-
bora os resultados tenham sido promissores, inclu-
sive com publica¢des em periodicos internacionais,
é preciso cautela sobre o uso da planta em huma-
nos pela necessidade de aprofundar os experimen-
tos e pela falta de estudos sobre possiveis efeitos
toxicos. Tampouco o consumo da fruta pode trazer
beneficios anticancer, j que esses resultados ainda
iniciais foram obtidos com partes da arvore.

Atualmente, as substancias estdo passando por
estudos complementares no Centro de Investi-
gacdo em Cancer da Universidade de Salamanca,
na Espanha. Ainda assim, o resultado é uma das
mostras de contribuicio de pesquisadores da uni-
versidade com a busca por novas formas de trata-
mento da doenca.

- Ter a Univali a frente da Rede é algo muito
gratificante. A universidade cumpre sua missdo
de produzir e socializar ciéncia na drea da saude,
podendo viabilizar subsidios para o futuro desen-
volvimento de novos e efetivos agentes anticincer
- avalia o reitor.

No caso do bacupari boliviano, o cultivo da
planta também tem relacdo com Santa Catarina.
As amostras usadas nas pesquisas da universida-

de vieram da propriedade de Walnir e Heloisa
Machiavelli, em Camborit. Quando compraram o
sitio, ha 15 anos, a espécie exotica - que a produ-
tora prefere chamar de achachairu - ja havia sido
plantada pelo antigo proprietario, um boliviano.
Eles decidiram apostar no cultivo. Hoje, possuem
16 arvores que, entre dezembro e marco, produ-
zem entre 600 e 900 quilos do fruto, que é consu-
mido in natura, em sucos e geleias.

Os agricultores ndo tiveram contato com a pes-
quisa, apenas cederam as sementes, frutos e parte
das arvores para os estudos, e nao sentiram mu-
dancas depois da divulgacio dos resultados ini-
ciais. Ainda assim, a novidade foi bem recebida
pelos produtores.

- Sempre ficamos muito satisfeitos. N&o sabe-
mos como estio esses estudos hoje, mas tudo o
que puder ser feito para ajudar é muito importan-
te - afirma Heloisa.

Pacientes como Maria Madalena e José Car-
los conhecem muito bem a importancia de toda
e qualquer ajuda que a pesquisa proporciona a
quem corre contra o tempo. Centenas de milha-
res de pessoas pelo mundo, um dia, ainda pos-
sivelmente também saberdo. E agradecerio por
alguém ter aceitado ser laboratério de si mesmo
para que outros tenham chance de sobreviver.
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ESTUDOS ABERTOS NO MUNDO SOBRE 0 CANCER ATUALMENTE

Trabalhos em andamento ou que estao recrutando
pacientes para dar inicio ao protocolo de pesquisa
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NOVOS CAS0S DE CANCER NO BRASIL EM 2018

Pele ndo melanoma, prostata e mama sao os mais comuns
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Fonte: ClinicalTrials, banco de dados fornecido pelaBiblioteca Nacional de Medicina
dos EUA, que traz informagGes de todos os estudos clinicos no mundo
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