Novas armas tecnologicas e biologicas

A luta contra o cincer passa a ter como aliados robds que operam tumores e tratamentos que atacam apenas a célula cancerigena

Fabiana Cambricoli

Medicamentos que matamotu-
mor sem causar tantos efeitos
colaterais, testes que indicam o
tratamento personalizado para
cada paciente, rob0s que ope-
ram o cancer de forma menos
invasiva. A chegada dessas no-
vastecnologias mostraque, sea
estimativa ¢ de aumento de ca-
sos de cancer no mundo nos
proximos anos, a medicina estd
se preparando bem para essa
guerra. Resta saber se, com 0s
custosaltissimos dosnovostra-
tamentos, todos os pacientes
poderdo entrar nessa luta com
0 mesmo arsenal.

Uma das principais inova-
¢Oes surgidas recentemente no
tratamento oncoldgico e muito
promissora para canceres femi-
ninos sdo as chamadas drogas-
alvo, feitas de células vivas e,
por isso, integrantes do grupo
de remédios bioldgicos.

Ao contrario dos quimiote-
répicos, que matam as células
tumorais, mas também destro-
em células sadias, esses novos
medicamentos atuam de forma
mais especifica, matando ape-
nas a célula cancerigena por
meio de ataque direto ou inati-
vando substancias essenciais
para o seu crescimento.

Amaioriadessasdrogaspode
curar ou aumentar em anos a
sobrevida dopaciente endo cau-
sa o mais famoso efeito colate-
raldaquimioterapia:aquedade
cabelo.

“Sdo os chamados anticor-
pos monoclonais, produzidos
em um animal e humanizados
para serem usados nos pacien-
tes. H4dtambém os imunoterapi-

Alta tecnologia. Sala de cirurgia do Hospital A.C. Camargo equipada com o robd Da Vinci; procedime!

cos, que ainda estdo em fase de
pesquisa mais inicial, mas cujo
objetivo ¢é estimular o préprio
sistemaimunolégico dopacien-
te a produzir as defesas contra
as células tumorais”, explica o
oncologista Paulo Hoff, dire-
tor-geral do Instituto do Can-
cer do Estado de Sdo Paulo (I-
cesp) e professor da USP.

Outras armas. Além de ser usa-
danaproducgo de medicamen-
tosinovadores,abiologiamole-
cular estd colaborando no de-

e Inovacdo

“J4 temos um teste que
mostra Se 0 paciente
responderd a quimioterapia.
Agora, acaba de ser
aprovado nos Estados
Unidos um teste que vai
além, aponta qual
medicacio deve ser usada
naquele caso”

Ricardo Garcia
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senvolvimento de exames que
podemdizer qualé omelhortra-
tamento para cada paciente e
subtipo de cancer. “J4 temos
umteste que mostraseopacien-
te responderd a quimioterapia.
Agora, acaba de ser aprovado
nos Estados Unidos um teste
que vai além,aponta qual medi-
cacdodeveserusadanaqueleca-
s0”, diz Ricardo Garcia, diretor
do Centro Latino-Americano
de Pesquisa em Bioldgicos
(CLAPBi0), da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro

ADAO

to menos invasivo

(UERJ).

Paraas pacientes com cincer
de mama, outra tecnologia alia-
da é a chamada radioterapia in-
traoperatoria, feitaduranteaci-
rurgia por meio do aparelho in-
trabeam. “Como o equipamen-
to é mével, ele é levado ao cen-
tro cirtrgico, a paciente recebe
uma unica dose, mais precisa.
Tem menos efeitos colaterais e
menosriscos, poiselando preci-
sa ser transportada para outra
sala”, explica José Luiz Barbosa
Bevilacqua, cirurgido oncoldgi-

Tréstiposde
medicamentos

Ha hoje na medicina trés
principais classes de medica-
mentos: sintéticos, biologi-
cos e imunoterapicos.

Os primeiros sdo drogas
feitas a partir de moléculas
sintetizadas por meio de rea-
¢Oes quimicas, como os qui-
mioterapicos tradicionais.

Os bioldgicos sgo feitos a
partir de moléculas vivas,
como proteinas, geralmente

sintetizadas em animais. Va-
.cinas e hormonios sdo exem-
plos de produtos bioldgicos,
assim como 0s anticorpos
monoclonais.

Diferentemente dos biol6-

gicos, que ja trazem anticor-
pos, 0s imunoterdpicos esti-
mulam o organismo do pa-
ciente a desenvolver células
de defesa contra a doenca.

co e diretor do Departamento
de Mastologiado A.C. Camargo
Cancer Center, um dos poucos
hospitais brasileiros a oferecer
atecnologia a seus pacientes.

Para os canceres ginecoldgi-
cos, uma das apostas € a cirur-
gia robdtica. “E uma evolucgo
da videolaparoscopia porque o
robd tem mais pingas e mais mo-
vimentos. A pacientegeralmen-
te ficamenos tempo internada,
tem menos sangramento e me-
nor risco de complicagdes”, diz
Bevilacqua.



