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Resumo: Os autores analisam a doenca cincer, dentro do enfoque de “Problema de Saiide Piblica”,
apresentando uma abordagem holistica da questdo, bem como os objetivos e o planejamento da prevengio
e deteccdo precoce do cincer no Estado de Sao Paulo.

Intredugio

Nos dias atuais ainda pairam muitos conceitos equivoca-
dos quanto a importincia do céncer como causa de
‘morbidade e de morte no Brasil. O principal deles, ¢ 0 mais
grave, pressupoe que sua ocorréncia seja baixa em relagao
s moléstias infecciosas e parasitdrias. E preciso enfatizar
que nas Giltimas décadas muitas modificagoes demogréficas
¢ econdmicas ocorreram na maior parte do nosso pais.
Como consequéncia, profundas transformagdes surgiram
nas taxas de incidéncia, prevaléncia ¢ mortalidade por
diversas doencas. A mortalidade proporcional por cincer
que era de 2,7% em 1930, aumentou progressivamente
atingindo 11,2% em 1980 (MIRRA E FRANCO, 1985 E
1987). Na década de 1980, apenas na regiao norte, as
moléstias infecciosas ¢ parasitdrias representaram a maior
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causa de mortalidade. Nas demais regides predominaram
as doengas cardiovasculares.

Estimativas da Fundagdo Oncocentro de Sao Paulo
avaliam em 92.000 o nimero de novos casos de cincer
diagnosticados no Estado em 1990 (FRANCO E col.,
1990). O problema € particularmente grave porque: a) a
maioria dos pacientes acometidos € de faixa etdria econo-
micamente produtiva; b)a maioria dos casos € diagnosticada
em fases avangadas da evolugao; c) o tratamento implica
alto custo econdmico, como também social, visto que
muitos individuos ficam incapacitados para o trabalho
temporiria ou definitivamente; d) o progndstico € grave
exceto para os casos diagnosticados precocemente.

Estas caracteristicas sombrias somente podem ser muda-
das através de medidas efetivas de prevencgio e de detecgao
precoce. No entanto, tradicionalmente, em nosso meio, a
assisténcia em oncologia temsido quase que exclusivamen-
te voltada para atividades puramente assistenciais. Algu-
mas atividades preventivas tém sido efetivadas em 4reas
isoladas como a ginecologia € mastologia. Em outros
sctores alguns programas existentes sao totalmente
descoordenados de umplanejamento global de satde publica.

A prevengio e o diagndstico precoce sdo, sem nenhuma
divida, as medidas mais eficazes de que dispomos para
melhorar o progndstico do céncer. O diagndstico precoce
de alguns tumores nao deveria apresentar maiores dificul-
dades. Entretanto, observa-se comumente que os pacientes
negligenciam os sintomas, os médicos nao estio prepara-
dos para o diagndstico de lesdes iniciais e o sistema de
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Prevencio e detecgao precoce

salde ndo ¢ ainda capaz de absorver a demanda de modo
eficaz.

A terap€utica das neoplasias compete aos especialistas,
mas o diagndstico deve ser afeito a qualquer médico.
Assumindo-se que todos os médicos e outros profissionais
da drea de satde sdo essenciais na luta contra o cincer, isto
requer, da partc dos especialistas, colocar ao alcance
daqueles profissionais 0s mais recentes meios de diagnds-
tico e facilitar a sua fungio de “primeiro conselheiro”.

Espera-se, com uma abordagem holistica do problema,
comecar em pouco tempo detectar lesdes canceriziveis e
carcinomas em estidio inicial e, consequentemente a médio
prazo, obter diminuigdo das taxas de mortalidade bem
como das conseqiiéncias funcionais e estéticas do trata-
mento. (FIGURA 1).

Objetivos e planejamento da prevengio e detecgiio
precoce do cincer

O escopo dos programas globais de prevengio do cincer
nao devem se limitar ao diagnéstico precoce ou oportuno,
preferentemente nas fases de doengas cancerizdveis. Pauts
dos em conhecimentos adquiridos em estudos
epidemioldgicos, deve-se atuar energicamente sobre fate
res que colocamem risco determinados grupos populacionai
(grupos de alto risco). Isto significa medidas gerais cor
relagao ao meio ambiente como, porexemplo, 0 combate ao
tabagismo ¢ ao etilismo. Estes programas de prevengie
visam sobretudo o esclarecimento do piiblico sobre hébitos
nocivos, tentando-se influir nestes “habitos de vida”.

A organizagido de campanhas de prevencio de cincel

FIGURA 1 - Céncer Bucal: problema de saide piblica

Problemas =
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1- Aumento na incidéncia
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3- Diagnéstico tardio

5- Alta mortalidade
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1- Fatores de risco principais sio ambientais
2- A agdo dos agentes cancerigenos e
prolongada e pode ser reversivel

PORTANTO

PODE SER PREVENIDO

CONSEQUENCIA

1- Redugio da incidéncia
2- Menos gastos com assisténcia
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1- A boca pode ser facilmente examinada
2- Lesoes concerizdveis sao bem conhecidas _
3- Nio hé necessidade de equipamentos especiais

PORTANTO

O DIAGNOSTICO PRECOCE
PODE SER FEITO

CONSEQUENCIA

1- Redugao nos custos do tratamento
2- Menor morbidade
3- Melhor progndstico
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Prevengio e detecgiio precoce

(deve ter uma coordenagao central a partir de um programa
bem definido, a qual deve buscar continuamente a co-
operagdo de 6rgaos nacionais e internacionais unidos na
luta contra o cincer. Ap6s o estabelecimento de priorida-
(des, a estratégia de agdo deve ser hierarquizada e des-
tentralizada em prol de uma otimizacao de recursos ade-
quados as condigdes e necessidades regionais. Tendo em
vista a atual situagdo do cincer no Estado de Sdo Paulo,
existem em curso programas de prevengio e detecgio
precoce para cancer de colo uterino, mama, pele ¢ boca. Os
fois Gltimos encontram-se em estdgio inicial de implan-
acio. (FIGURA 2).

|FIGURA 2 - Planejamento do Programa de prevencio e
digndstico precoce do cancer bucal

|IDENTIFICACAO DE GRUPOS DE RISCO COM BASE
| EM ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS

§

PREPARAR:
- Informacgao para os individuos de alto risco
- Campanhas de combate ao tabagismo e etilismo
- Campanhas para cultivo de habitos sadios de alimen-
tagao e higiene bucal e cuidados dentirios

S 2

ESTIMULAR:

-Ensino da cancerologia nas escolas médicas e
odontoldgicas com énfase & prevengio e ao diagnds-
tico precoce

- Reciclagem de profissionais da saiide de atuacio nos

niveis primario, secundario e terciirio

<l

CRIAR:

- Sistema de referéncia e contra-referéncia para o
cincer

- Desburocratizar o sistema: cdncer exige tratamento
de urgéncia

- Centros de reabilitacdo

Para se elaborar um plano de detecgio precoce do
tncer, ¢ fundamental que sejam utilizadas todas as infor-
macoes sobre a ocorréncia da doenga na populagio-alvo
mquele momento. Em segundo lugar, é imprescindivel o
adastramento de todos os servigos de saide conhecendo
fetalhes de disponibilidade de pessoal e de equipamentos
ira garantir-se a viabilidade do programa. Nesta fase
ieparatoria, deve-se estimular médicos, dentistas e
iermeiros a participarem ativamente do programa devi-
020 1ato de ocuparem posigio de “autoridade” aos olhos
do pﬁh!iCO.

Apesar dos avangos realizados, a atual situagdo demons-
tra um sistema de atendimento fragmentado ¢ pouco
hierarquizado, dificultando a interdependéncia existente
entre os diversos niveis de atendimento primdrio, secund4-
rio e tercedrio/quaterndrio. Assim sendo, existindo a neces-
sidade de uma implementagao organizacional, a qual se
inicia na porta de entrada do sistema e termina nos hospitais
de grande resolutividade.

A criagdode um sistema de notificagio compulséria seria
muito Gtil, para a qual utilizar-se-iam fichas simplificadas
para arquivamento e andlises em computador. Tais dados
podem também ser obtidos através dos Registros de Cincer
(populacional, hospitalar e de anatomia patolégica).

Pouco cfetivos seriam os programas de diagnéstico pre-
coce se nao houvesse profissionais habilitados para plane-
jar e executar o tratamento adequado (assisténcia a nivel
tercidrio). Além disto, € preciso que os centros de tratamen-
to estejam adequadamente equipados ¢ que haja uma com-
pleta infra-estrutura para a reabilitacio do paciente.

As medidas preventivas e de detecgio precoce devem,
portanto, buscar cinco objetivos bisicos:

a) evitar o inicio do processo de cancerizagio;

b) deter o processo antes que surja a neoplasia:

¢) diagnosticar precocemente ¢ impedir que a neoplasia se
torne avancada,

d) tratar efetivamente os pacientes;

¢) reabilitar intcgralmente.

Os programas de prevencao e de detecgio de cAncer
devem atuar concomitantemente em todos os sctores que
didaticamente podem ser classificados em trés niveis:

a. prevencao primdria (promogdo de satde e protegio
especifica);

b. prevengdo secunddria (diagndstico precoce e tratamento
oportuno);

C. prevengao tercidria (limitagdo do dano e reabilitagio).

Prevencido primiiria e secundiiria
a) Promogao da Satide

Os fatores de risco mais importantes para o cincersio de
origem ambiental. Assim, devem seradotados procedimen-
tos para o esclarecimento da populacio, dirigindo-se
prioritariamente aos individuos de alto risco para cada tipo
de neoplasia, alertando-os sobre os riscos determinados
pelo tabaco, dlcool, promiscuidades, etc. Modificacoes em
hdbitos de “estilo de vida™ podem, a médio ¢ a longo prazo,
reduzirem as taxas de incidéncia, prevaléncia e 1nortalidade
por diversos tipos de cincer. Particularmente no que se
refere ao tabagismo, existem evidéncias epidemioldgicas
que susientam csta hipdtese.

Os programas cducativos para a populacio devem ser
plancjados a longo prazo ¢ precisam ser constantemente
dtualizados cm fungio das circunstincias do momento.
Estc trabalho deve ser incisivo ¢ resguardar os objetivos
permancnies.
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Prevencio e detecg¢ao precoce

De um modo geral, a populagio de risco € constituida na
maioria por individuos refratdrios as campanhas educativas,
sendo dificil influenciar em suas atitudes com relagio a
saide e a doenga, tornando-se necessdrio persistir por
muitos anos. Disto decorre a necessidade de um programa,
e nao simplesmente de campanhas fugazes de informagio.

b) Protegdo Especifica

Devem ser adotadas restrigoes ao uso de agentes cance-
rigenos sempre que houver informagao epidemiolégica que
indique esta possibilidade e/ou que o fato seja confirmado
através deestudos em animais. As medidas adotadas a nivel
de medicina ocupacional podem variar desde a eliminagao
sumdria do agente cancerigeno ou, quando impossivel, o
emprego de medidas especificas de protegao aos individuos
€Xpostos ao risco.

E certo que o intervalo entre a exposigio ao agente ¢ o
aparecimento do cancer ¢ prolongado e que a incidéncia
relatada ndo deverd serareal. Assim, ¢ importante criarem-
sedispositivos legais para o registro compulsério do cincer
de todos os individuos empregados em empresas de qual-
quer porte e de qualquer espécie.

¢) Educagao Piblica Visando Estimular a Populagio

Um dos aspectos culturalmente mais arraigados em
nossa populagio € de que o cancer ¢ uma doenga dolorosa
e de curso inexoravelmente fatal; alguns ainda temem que
a doenga possa ser transmissivel.

O objetivo primeiro das campanhas educativas sobre o
cancer ¢ de desmistificar muitas dessas idéias equivocadas
sobre a doenga. Particularmente os individuos de alto risco
devem ser persuadidos a ficar atentos sobre 0s sinais mais
precoces € a0 mesmo tempo receber informagdes sobre as
possibilidades de cura e as vantagens do tratamento nas
fases iniciais.

As mensagens devem ser sempre otimistas demostrando
0s pontos efetivamente conhecidos. As controvérsias po-
dem levar a falhas na interpretacio. Enfase especial deve
ser dada para os sinais de alarme. Por outro lado, ndo se¢
pode criar medo e ansiedade, principalmente porque isto
poderia ter impacto negativo sobre a populagéo de risco.
Para pessoas que ndo acreditam na cura do céncer, o
diagnéstico precoce pode ser interpretado negativamente.

O emprego dos meios de comunicagio em massa precisa
ser parcimonioso. Os sinais de alarme especificos de cada
tipo de céncer devem ser difundidos em folhetos, posters ¢
em palestras. A prioridade deve ser para agoes educativas
nas escolas onde, at€ 0o momento, muitas criangas aprendem
¢ fixam conceitos erréneos transmitidos pelos adultos nio
esclarecidos sobre o problema. Professores de primeiro e de
segundo graus precisam receber informagoes basicas cor-
retas sobre 0 assunto para que se encarreguem de transmiti-
las, agindo assim como multiplicadores de informagio.

Ao mesmo tempo que sao fornecidas as informagoes
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sobre 0 cincer, deve-se transmitir informacgoes visande
alterar habitos de estilo de vida como o tabagismo e |
ctilismo, além de estimular o cultivo de habitos higiéniet
¢ alimentares sadios.

Especialmente os individuos de alto risco precisam sg
persuadidos a tomar medidas preventivas e a aceitarem 0§
exames médicos periédicos. Informagoes complementarg
sobre os locais onde esses exames podem ser feitos (a nive
primdrio ¢ secunddrio) e precisam ser amplamente di
vulgados.

d) Detec¢do Precoce

O céncer apresenta caracteristicas que permitem |
detecgao precoce: a) a populagio de risco de varios tiposd
cancer € bem definida; b) o cincer é doenga de evolugi
cronica, c) estadios de doenga pré-cancerosa sao conheci
dos e podem ser tratados. No entanto, com excecao da
mulheres, os demais grupos de risco sao pouco susceptive
a programas de prevengao (particularmente os homer
economicamente ativos).

Exames periddicos de toda a populagdo sem sintoma
teria uma relagao custo/beneficio claramente muito eleva
da. Os exames devem ser limitados a populagao de alf
risco para cada tipo de céncer. (FIGURA 3)

Os individuos de risco precisam ter acesso fAcil ao exam
que deve ser simples e efetivo, podendo até mesmo g
alguns casos ser realizado por pessoal paramédico be
treinado. Médicos devem estar préximos € aptos pam
confirmar os achados clinicos positivos e tomar as decisd
com respeito ao encaminhamento para os centros de nive
secunddrio, onde o diagnéstico serd ounao confirmado.
casos de lesoes clinicamente 6bvias os pacientes devemst
encaminhados para centros tercirios para confirmagio
diagnostico sem retardar o inicio do tratamento.

A descentralizacao deste atendimento em todos os nivel
¢ necessdria, principalmente porque nossa populagio nd
dispoe, de um modo geral, de recursos para viajar grand
distincias. O tratamento centralizado implicaria sobreca
£a para servigos ja com demanda elevada. Além disso,
dificuldades para o seguimento dos pacientes seriam mai
ores tendo em vista o custo de viagens e afastamentos maj
prolongados das atividades profissionais.

Emdecorréncia da inexisténciada disciplina de oncolog
¢m algumas escolas médicas, os médicos tém, em ger
uma visao pessimista com relagao ao cincer. A imagemd
céncer como docnga fatal precusa ser modificada també
dentro do meio médico. Por isso, além de atuar-se a niw
populacional, ¢ fundamental que se modifiquem tambén
textos técnicos onde figuram com todos os detalhes
sintomas e sinais de neoplasias plenamente desenvolvidg
Deve-se enfatizar os aspectos preventivos e os sinais ma
precoces de manifestagdo da doenca. O ensino (
cancerologia deve ser incluido no curriculum de todas:
escolas médicas, odontoldgicas e de enfermagem. Des
forma, a informacéo veiculada pelos profissionais desail
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FIGURA 3 - Fluxo de individuos de alto risco e de pacientes com cancer
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sa0 apropnadas Portanto, é fundamental que esses profis-
sionais sejam agentes conscientes desta responsabilidade,
encaminhando rapidamente 08 Casos para que o tratamento
seja iniciado prontamente em centros tercidrios.

E insustentivel a situacgao atual onde pacientes, por vezes
com diagnéstico confirmado, vagam durante meses pelos
ambulatdrios, tendo a sua doenga avangada ¢ o tratamento
realizado por ndo especialistas. A conseqiiéncia ¢ um
aumento significativo e potencialmente evitdvel ndo sé de
gastos, mas sobretudo em termos de morbidade e de mor-
talidade.

Tao importante quanto 0 dlagnostlco precoce € o trata-
mento adequado. O cancer € uma doenga com caracteristi-
cas peculiares, devendo ser tratado por equipes multi-
disciplinares experientes e capazes de intervir em qualquer
fase de sua evolugio. O médico generalisia deve ter plena
consciéncia da sua capacitagio profissional, que no casode
cancer vai além da necessidade do conhecimento tedrico,
exigindo sobretudo experi¢ncia e infra-estrutura.

Visando a reciclagem de todos os profissionais de satde,
devem ser realizados cursos anuais de atualizacao (em
todos 0s servigos regionais de saiide, faculdades de odon-
tologia e faculdades de medicina), abordando, pelo menos,
0s seguintes temas:

- epidemiologia e etiologia do céncer;

- defini¢ao das populagoes de alto risco;

- lesdes cancerizdveis (diagndstico e tratamento)
- meios de diagndstico do cincer;

- orientagio terapéutica;

- progndstico do cincer

- reabilitagao do paciente com céncer.

Nesses cursos deve ser dada €nfase especnal ao reconhe
cimento das lesdes pré-cancerosas, pois este € 0 processt
fundamental de toda a campanha de deteccao. E oportun
reiterar que o scgmento € o tratamento destes casos deve
ser feitos por especialistas devido a sua complexidade.

Dispondo-se de profissionais de saide preparados para
diagnéstico do cincer e iniciado o programa de motivag
dapopulagio dealtorisco, os centros de saiide e instituicoes
correlatadas em todos os pontos do Estado, devem inicia
o0 exame dos individuos que ai se apresentarem. Evidente
mente estes locais devem estar vinculados a centros @
referéncia para onde serdo encaminhados os casos con i
mados ou com suspeita diagnostica.

Os centros de referéncia devem ser estabelecidos pa
cada regido, levando-se em conta a capacidade de ate
dimento e 0s scus recursos materiais ¢ humanos. (QUA
DRO 1)

Quadro 1- Hierarquizagao do sistema de referéncia e contra-referéncia para cancer
NiVEL LOCAL ATRIBUICOES
PRIMARIO - Unidades Basicas de Satde - Divulgagao de material educativo
- Palestras, apresentacdo de videos
- Ambulatérios Gerais - Exames de individuos de risco
- Empresas - Encaminhamento de casos duvidosos
para centros secundérios
- Sindicatos - Encaminhamento de casos altamente suspeitos pard
- Escolas centros terciarios
SECUNDARIO - Ambulatérios de Especialidade - Diagnéstico diferencial
- Faculdades de Odontologia e - Bidpsia de lesoes pré- cancerosas
Medicina - Seguimento de casos nao confirmados de cincer,
mas que scjam de alto risco
- Encaminhamento para centros tercidrios
TERCIARIO - Hospitais de Cancer - Conclusao diagnéstica
- CECAN - Estadiamento
- Faculdades de Medicina - Tratamento
- Reabilitagao
QUATERNARIO - Hospitais de Cancer - Elaboragio da politica de satide em céncer
- Faculdades de - Vigilincia epidemiolégica
Medicina e Odontologia - Treinamento de pessoal técnico
- FOSP - Reciclagem profissional
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Prevenciio tercidria

0Os casos diagnosticados de cancer devem ser tratados
ielos métodos usuais, visando o restabelecimento da satide
quando possivel, ¢ o alivio do sofrimento quando jd nao
existirem esperangas de sobrevida. Para os casos tratados
im que resultam grandes mutilagoes estéticas e funcionais,
tabe & equipe multiprofissional a reabilitagdo. A reabi-

¢do envolve vdrios planos, desde a reparagao plastica de

Prevengao e detecgio precoce

defeitos, confecgdo de proteses, reabilitacao da fonagao ¢
da deglutigdo, assisténcia psicoldgica, social e religiosa.

Summary

The authors analyze the cancer disease under the point of
view of Public Health. They present awide approach of the
question, the aim and the planning of the cancer preven-
tion and its early detection in the State of Sdo Paulo.
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