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CORONAVIRUS

CONHECA OS CUIDADOS
ESSENCIAIS PARA
PACIENTES COM CANCER
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Dia mundial Gente nossa: Cancer colorretal (intestino)
de combate novo diretor Conheca a incidéncia, principais
ao cancer assistencial causas e diagnéstico da doenca
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CONHECA OS CUIDADOS

ESSENCIAIS PARA )
PACIENTES COM CANCER

s relatorios da Organizacao Mun-
dial de Saude (OMS) e do Minis-
tério da Saude apontam que
alguns grupos sao mais suscetiveis ou
vulneraveis a Covid-19, doenca causada
pelo novo coronavirus. Entre essas po-
pulacdes estao os idosos, diabéticos,
hipertensos, quem tem insuficiéncia
renal e crénica ou doenca respiratoria
cronica. Os pacientes oncoldgicos, que
por conta da propria enfermidade pas-
sam a apresentar um quadro de baixa
imunidade, também estdo dentro des-
tes grupos de risco. Sendo assim, tém
mais chances de desenvolver a forma
mMais grave do virus. Enquanto a taxa de
mortalidade geral do coronavirus é de
2,3%, nas pessoas com cancer fica em
5,6%, conforme a OMS.

Segundo o oncologista Charles Pa-
dua, diretor médico do Cetus Oncolo-
gia [hospital dia especializado em tra-
tamentos oncoldégicos, com sede em
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(...) A TAXA DE
MORTALIDADE GERAL
DO CORONAVIRUS E DE
2,3%, NAS PESSOAS COM
CANCER FICA EM 5,6%,
CONFORME A OMS.

Betim e unidades em Belo Horizonte
e Contagem], os pacientes oncoldgi-
COS CcOmMm maior risco ao coronavirus
sao aqgueles com tumores do sangue
(leucemias, linfomas e mieloma multi-
plo), que passaram por transplante de
medula Ossea e estdao em tratamento
com quimioterapia. “Eles devem evi-
tar contato fisico, como cumprimentar
com beijos e abracos, além do contato
com qualquer pessoa que tenha sinto-
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mas gripais e/ou que esteja em inves-
tigacao para possivel infeccao pelo Co-
vid-19”, orienta o médico.

Ainda de acordo com Padua, é fun-
damental que as pessoas deste grupo
evitem o contato com outras que es-
tejam chegando do exterior com ou
sem sintomas gripais, principalmente
de paises como China e Itdlia, onde se
concentram a maioria dos casos em
ambito global.

palmente aglomeragdes;

s

® Manter a higiene das maos, lavan-

do-as com sabonete por pelo menos

w 40-60 segundos ou higienizando-as

7 com alcool em gel 70% por 20-30
é: segundos diversas vezes ao dia;

Cobrir a boca e o nariz com o ante-
braco ao tossir ou espirrar;

Evitar ambientes fechados e princi-

Limpar e desinfetar objetos/superfi-
cies tocados com frequéncia.

Ja aqueles que necessitamiraum
centro de tratamento oncolégico com
frequéncia, devem fazer isso acompa-
Nnhados de apenas uma pessoa, des-
de que esta nao apresente sintomas
de gripe. “Visitas hospitalares, por sua
vez, sao permitidas nos casos estrita-
mente necessarios”, ressalta.

No mais, as outras recomendacoes
aos pacientes oncolégicos sao as mes-
mas aplicadas a toda a populagao:

Dr. Charles Padua

Diretor médico do
Cetus Oncologia

“Se o0 paciente apresentar sintomas como febre,

coriza, tosse seca e falta de ar, deve procurar o médico

imediatamente”, destaca Charles acrescentando que
a resisténcia de quem ja teve cancer ha bastante tem-
po e esta controlado, pode ser igual a de quem nun-
ca teve um tumor. “Isso vai depender de cada caso.
Porém, se for o cancer estiver controlado [ha muito
tempo], provavelmente a resisténcia da pessoa vai se

igualar a populacao em geral.”, finaliza.

Getus enr Foco

CETUS NA MIDIA

Clique aqui e

ouca a entrevista
na integra.
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“O MELHOR
TRATAMENTO AINDA
E NAO ADOECER”

Segundo o Diretor Presidente do Cetus Oncologia
Dr. Victor Hugo, o caminho mais assertivo para

o enfrentamento ao cancér é oferecer atencao
basica, informacao e acesso a populacao

04 |

m levantamento atual do

Instituto Nacional do Can-

cer (INCA), publicado em
fevereiro, revela que o Brasil tera
625 mil novos casos da doencga a
cada ano do triénio 2020-2022.
E a obesidade estara entre os
principais fatores de risco para o
desenvolvimento de 11 dos 19 ti-
pos mMmais frequentes da neopla-
sia na populacao brasileira. Aléem
disso, comportamentos nao sau-
daveis como fumar, consumir be-
bidas alcodlicas, sedentarismo e
manter dieta pobre em vegetais
também aumentam o risco de 10
tipos de tumores.

Ainda segundo o relatorio,
depois do cancer de pele nao
melanoma (177 mil casos novos),
0Ss mais incidentes neste perio-
do serao os de mama e de pros-
tata (66 mil cada), célon e reto

(41 mil), pulmao (30 mil) e es-
tdbmago (21 mil). Separados por
sexo, os tipos mais frequentes
nos homens, excluindo-se pele
nao melanoma, serao prostata
(29,2%), colon e reto (9,1%), pul-
mao (7,9%), estdbmago (59%) e
cavidade oral (5%). Nas mulhe-
res, também sem contar o nao
melanoma, os mais incidentes
serao os de mama (29,7%), célon
e reto (9,2%), colo do utero (7,4%),
pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%).
Para o oncologista clinico e
diretor presidente do Cetus On-
cologia Dr. Victor Hugo Lisboa
Lopes, o caminho mais assertivo
para o enfrentamento ao cancer
€ oferecer atencao basica, infor-
macao e acesso a populacao. “O
brasileiro esta mais atento. Esta-
mos diagnosticando mais preco-
cemente e curando mais. No en-

Cetus e foco



tanto, o melhor tratamento ainda
€ nao adoecer. Por isso, educacao,
saneamento bdasico, alimenta-
¢ao saudavel e bom estilo de vida
sempre serao capazes de extirpar
uma enorme fatia dos problemas
atuais. Depois, precisamos redis-
cutir o financiamento do SUS,
Cujo custo sobe assustadoramen-
te na contramao do orgcamento

da Uniao, que sé diminui”, pontua.

O especialista, que ha 14 anos
fundou o Cetus Oncologia [hos-
pital dia especializado em trata-
mentos oncoldégicos com sede
em Betim e unidades em Belo
Horizonte e Contagem], ressalta
também que o mais importan-

“E CONSENSO DIZER
QUE A CADA DIA
MAIS SERA POSSIVEL
VIVER COM CANCER
E VIVER BEM,
AFINAL E MAIS QUE
NECESSARIO PARAR
DE VINCULAR ESTA
DOENCA A MORTE".

Getus e Foco

te quando se fala em cancer nos
dias atuais é buscar sustentabili-
dade. Isso porque as novas tecno-
logias como a imunoterapia, [que
ampliou consideravelmente a so-
brevida de pacientes com cance-
res metastaticos], chegaram no
Brasil com custo altissimo, o que
inviabilizou sua entrada de forma
massiva na populagao.

Outro desafio da medicina
brasileira no que se refere a oncolo-
gia é investir mais na consolidacao
de pesquisas. “Precisamos virar
esse jogo. No mundo, a velocida-
de das descobertas de novas dro-
gas é maior que a velocidade da
incorporacao delas no sistema’,

/77

NN

do Cetus Oncologia

Dr. Victor Hugo Lisboa Lopes
Diretor Presidente e oncologista
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destaca Lisboa acrescentando
gue nosso pais tem capacidade
suficiente para ser reconhecido
em estudos cientificos “As nos-
sas tecnologias estao em todas as
areas, desde a cirurgia robdtica,
passando pelos equipamentos de
radioterapia, a imunoterapia.

Gracas a melhora dos trata-
mentos, Victor aponta, inclusive,
que as doencas oncoldgicas que
Nao sao curadas estao se com-
portando como doencgas croni-
cas. “E consenso dizer que a cada
dia mais sera possivel viver com
cancer e viver bem, afinal € mais
gue necessario parar de vincular
esta doencga a morte”.

E, mesmo nos casos em que
ela [morte] parece estar proxi-
ma, o cuidado e o acolhimento
nao podem ser abandonados.
A chamada medicina paliativa,

por sinal, € uma das expertises
do Cetus Oncologia e, conforme
o diretor presidente, uma neces-
sidade em todo o percurso do pa-
ciente pelo tratamento. “O aten-
dimento integral, holistico é o
nosso foco. Nao s6é em pacientes
integrais, mas principalmente ne-
les. Ter compaixao, carinho e em-
patia sao cuidados importantissi-
Mos nessas horas. Eles vao muito
além dos [cuidados] clinicos. Nao
ha preco quando nds, médicos,
recebemos um ‘obrigado dou-
tor' ou conseguimos arrancar um
sorriso, mesmo que timido, do
paciente. Isso € um sinal de que
ele esta reagindo a dor. Essa é a
principal missao do corpo clinico
do Cetus: arrancar sorrisos quan-
do a dor insiste em se destacar”’,
finaliza o oncologista.
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COMPARATIVO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2018 X 2019

Confirmacao

de diagnéstico Informagéo
2018 2019
3387 | 4130

2018 2019

Feminino 1975 | 2.427

Sexo
Masculino 1.412 1.703
- » /\ T
umores
Mama 29%
Prostata 19%
Colon 11%
plo)f:] 2019

inicial 0,1,2

Estadiamento
58% 56%

Avancado ( 3, 4)
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GENTE NOSSA -
NOVO DIRETOR
ASSISTENCIAL

y 4
com muita satisfacao que

o Cetus Oncologia anun-
cia o novo Diretor Assis-
tencial, Dr. Leonardo Brescia.

Brescia assumiu o novo car-
go no Cetus Oncologia no dia 16
de marco de 2020, sera o respon-
savel por toda equipe assistencial
do hospital (enfermagem, farma-
cia, atendimento e corpo clinico).

Dr. Leonardo Brescia é gra-
duado em Medicina pela Facul-
dade de Medicina de Barbacena
com especialidade em Cirurgia
Geral, além de ser referéncia em
Gestao de Saude pela Fundacao
Getulio Vargas.

Com mais de 26 anos de
experiéncia profissional na sau-
de, atuou em grandes nomes
da area da saude como: gerente
do centro de diagnéstico e am-
bulatério da Santa Casa, diretor
geral do Hospital Universitario
Sao José, diretor do Hospital PuU-
blico Professor Osvaldo Franco e,
atualmente, atua também como
diretor técnico e financeiro da

Fundacao Hospitalar Sao Fran-
cisco de Assis e é Vice presidente
da Fundacao Hilton Rocha.

Enquanto Diretor Assisten-
cial no Cetus, Dr. Leonardo ira
direcionar todos os setores as-
sistenciais: Atendimento, Farma-
cia, Enfermagem e Corpo Clinico
viabilizando solu¢des integradas
e humanizadas em diagndstico,
tratamento e geragao de conhe-
cimento cientifico em oncologia,
contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida dos nos-
sos pacientes e seus familiares.
Além de atender aos requisitos
no planejamento estratégico da
empresa dando continuidade ao
crescimento e fortalecimento do
Cetus no mercado da saude.

Para saber mais,
clique aqui e acesse

o seu Linkedin.

DESEJAMOS BOAS VINDAS!

Cetus e foco


https://br.linkedin.com/in/leotbrescia?trk=people-guest_people_search-card

“Venho para o Cetus oncologiaq,
encarar o desafio de integrar
uma equipe vencedora, estru-
tura organizada e eficiente
com expectativa positiva em
juntos crescermos cada vez
mais em todos os sentidos.”

Dr. Leonardo Brescia

Diretor Assistencial Cetus Oncologia

v
Leonarda Bresc?

Dr. Leonardo Brescia
leonardo.brescia@cetus.med.br

Oferecemos tratamento completo, todo
apoio, cuidado e carinho na luta contra o
cancer. O Hospital-Dia Cetus Oncologia
esta sempre pronto para escrever novos
recomecos.

Cetus

ONCOLOGIA

Central de Atendimento: 31 3595.5444

98239.6065 cetus.med.br (f) (@) (in)

<
3
n
o
. g
w
o
o
©
-
0
0
N
]
=
=
o
(=]
o
4
o
\a
=
(=]
e
(=
it
=
A
o
8
()
=
a
n
a
3
bo
=
o
o
@
o
bo
3
I
s
o
S,
S
>
—
a




INSTITUCIONAL

/7777774

CANCER COLORRETAL

(INTESTINO)

Conheca a incidéncia, principais
causas e diagndstico da doenc¢a

cancer do intes-

tino abrange os

tumores que se
iniciam na parte do in-
testino grosso chamado
célon e no reto. E tratavel
e, Nna maioria dos casos,
curavel, ao ser detecta-
do precocemente. Gran-
de parte desses tumores
se inicia a partir de pali-
pos, lesdes benignas que
podem crescer na parte
interna do intestino. Esti-
ma-se 40.990 casos em
2020, com 18.867 mortes
(fonte INCA).

Os principais fatores
relacionados ao maior ris-
co de desenvolver cancer
idade
acima de 50 anos, exces-
so de peso corporal e ali-
mentacao nao saudavel.

do intestino sao:

Fortemente associa-
do a habitos de alimen-
tacdao, nutricao e ativi-
dade fisica. A incidéncia
da doenca vem aumen-
tando nos UJltimos anos

10 |

e, em paralelo, observa-
se que a populacao esta
cada vez mais expos-
ta aos fatores de risco e
menos exposta aos fato-
res de protecao. A maior
quantidade de gordura
corporal esta relaciona-
da a elevados niveis de
insulina, com decorren-
te crescimento celular e
inibicdo do processo de
apoptose (morte celular
programada). O excesso
de gordura corporal tam-
bém promove um esta-

Imagem ilustrativa: iStock

do de inflamacao crénica
Nno organismo. Essas al-
teracdes biologicas de-
correntes do excesso de
gordura sao promotoras
de carcinogénese nas cé-
lulas intestinais.

O consumo de car-
nes processadas (pre-
sunto, salsicha, bacon,
linguica, etc) e de carne
vermelha em excesso au-
menta o risco de desen-
volvimento desse can-
cer. Estimativas indicam
qgue para cada porgcao de

Cetus e foco



50 gramas de carne pro-
cessada consumida dia-
riamente, o risco de can-
cer colorretal
em 18%.

Ha associacao entre
consumo de bebidas alco-
olicas, convertido em ace-

aumenta

taldeido no organismo e
maior risco do cancer.

Doencgas inflamato-
rias do intestino, como re-
tocolite ulcerativa e doen-
¢a de Crohn, bem como
histéria familiar e doen-
¢as hereditarias (polipose
adenomatosa familiar e
cancer colorretal heredi-
tario sem polipose), tam-
bém estao relacionados a
maior chance de desen-
volvimento da doenca.

Uma alimentagaorica
em fibras, consumo de la-
ticinios e suplementacao
de calcio estao associados
a diminuicao do risco para
cancer colorretal.

Atividade fisica regu-
lar, reduz os marcadores
inflamatdrios e o tempo
de transito gastrointes-
tinal, com consequente
reducao do periodo de
contato das substancias
qgue favorecem a carci-
nogénese com a Mmucosa
do intestino.

Getus enr Foco

As estratégias para a
deteccao precoce do can-
cer sao o diagnostico pre-
coce (reconhecer sinais e
sintomas do cancer) e o
rastreamento.

Os tumores do célon
e reto podem ser detec-
tados por meio de dois
exames principais: pes-
quisa de sangue oculto
nas fezes e endoscopias
(colonoscopia ou retos-
sigmoidoscopia).

O diagnostico pre-
coce desse tipo de can-
cer deve ser buscado por
meio da investigacao dos
seguintes sinais e sinto-
mMas mais comuns:

- Hemorragia
digestiva baixa

- Massa abdominal

- Perda de peso e
anemia

- Mudanca de habito
intestinal

A OMS preconiza o
rastreamento do cancer
do cdélon e reto em pes-
soas acima de 50 anos,
por meio do exame do
sangue oculto de fezes.
Os casos positivos nes-
te exame deverao fazer
uma colonoscopia ou re-
tossigmoidoscopia.

A cirurgia é o tra-
tamento Outras
etapas do tratamento in-
cluem a radioterapia as-
sociada ou nao a quimio-
terapia.

inicial.

Ainvestigacaode me-
tastases pulmonares deve
ser efetuada por meio de
tomografia de térax.

O exame de tomo-
grafia por emissao de
positrons (PET-CT) é indi-
cado em situacdes bem
especificas, ndao devendo
ser rotina.

Apds o tratamento,
€ importante realizar
0 acompanhamento meé-
dico para monitoramen-
to de recidivas ou novos
tumores.

Dr. Sandro Lana
Oncologista Cetus
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