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Indubitavelmente, a Oncologia tem sido
uma das dreas médicas que mais evolui e mo-
biliza a sociedade, em qualquer parte do mun-
do. Isto porque, controladas as doengas agudas
como causas basicas de morte, a Medicina pas-

“sou a ter como desafio o controle de doencas
cronico-degenerativas, entre as quais predomi-
nam as cardio-vasculares e os canceres.

Considerando-se as macro-especialida-
des terapéuticas dos cénceres, os seguintes as-
pectos exemplificam de que forma a Medicina
tem enfrentado esse desafio. A evolugio da ci-
rurgia em geral, e especialmente da cirurgia
oncoldgica, observada da Segunda Grande
Guerra para cd, ndo teria sido possivel sem o
concurso de quatro grandes dreas médicas: a
anestesiologia, a antibioticoterapia, a
hemoterapia e os cuidados intensivos.

Por sua vez, os avangos continuos per-
mitiram fazer da antibioticoterapia e da
hemoterapia um dos esteios de uma verdadeira
revolugdo que se verificou nas duas tltimas dé-
cadas. Na pratica oncolégica, pode-se citar,
como exemplos, a sua participagdo no salto qua-
litativo do tratamento das leucemias agudas, que
teve aumentados os seus indices de cura total,
especialmente entre as criangas, e no transplan-
te de medula dssea.

E foi com base em células leucémicas
que se iniciou todo o conhecimento que hoje
se tem, e se aplica, sobre a quimioterapia, que
se baseia em sensibilidade e resisténcia das
células tumorais, e normais, a medicamentos
antineopldsicos. Por seu lado, a radioterapia,
estabelecida como método terapéutico desde
o século XIX, evolui, continuamente, em ter-
mos de equipamentos e técnicas.

Nos anos sessenta, as pesquisas apon-
tavam para uma solu¢@o imunolGgica para o tra-

tamento do cncer, que, até hoje, ainda ndo apre-
sentou resultados definitivos. Nos anos noven-
ta, deparamo-nos com um nivel mais ainda
detalhado dessa solugdo, que € a genética dos
tumores.

A progressiva identifica¢do de substin-
cias e genes relacionados a diagnésticos de
cancer tem também permitido a identificagio
de mecanismos de a¢do de medicamentos
antineopldsicos, que atuam cada vez mais de
forma seletiva. De modo que se pode prever
que, para cada tipo de tumor, ou mesmo de in-
dividuo doente, passe a se dispor de um medi-
camento especifico de um determinado
marcador, ou receptor, tumoral.

Por outro lado, a identificagdo de genes
prognosticos de risco de cancer, em individu-
os anatdmica e fisologicamente saudéveis, traz
o desafio de se determinar quais deles realmen-
te adoecerdo, necessitando, portanto de serem
“tratados” (entre aspas, porque o seu tratamento
consistiria da corre¢do do desvio genético de-
tectado, buscando-se evitar o surgimento do
tumor). Também, como decidir, medicamente,
sobre como tratar, ou nao tratar, individuos
“marcados” para desenvolver, em maior ou
menor intervalo de tempo, determinadas
neoplasias malignas? Se c6digo genético e en-
genharia genética foram expressdes que povo-
aram o imagindrio humano a partir dos anos 50,
aconselhamento genético e terapia génica po-
derdo vir a ser, em pouco tempo mais, uma ro-
tina na realidade humana da pés-decodificagio
genética.

O quanto tudo isso se multiplicard, em
termos da necessidade de identificagdo de pa-
rentes com risco igual, de novas atitudes indi-
viduais e coletivas diante dos cAnceres e de re-
cursos financeiros, exigird novas visdes e mé-



todos de célculos e de administragdo em sau-
de. Some-se a tudo isso, 0 que a crescente com-
plexidade de procedimentos exigird das insta-
lacdes institucionais e da especializa¢do dos
recursos humanos para executa-los.

Assim, o que se vai requerer de mudan-
ca de paradigmas torna-se também previsivel,
inclusive quanto ao desenvolvimento de novos
pardmetros e métodos de avaliagio,
individualiza¢@o e replicacdo de resultados.

Para o Brasil, um dos grandes desafios
a mais serd o de conciliar, de forma equanime,
0s Novos conceitos e técnicas cientificas dis-
poniveis com as expectativas individuais e
coletivas, com a incorporagdo tecnoldgica ne-
cessdria a sua aplicagdo e com a possibilidade
de suareal utilizag@o.

Isto, num pais em que cerca de 80% do
sistema de saude, inclusive a assisténcia
oncoldgica, sdo financiados por recursos pu-
blicos; que ainda ndo incorporou adequada-
mente a prevencdo e detecgdo do cancer como

rotina, posto que o sistema € eminentemente
terapéutico e a recuperagdo da saidde € tida
como um bem de mercado; e em que o direito
constitucional reza igualdade numa sociedade
ainda mergulhada em agudas situac¢des de de-
sigualdades e injustica sociais.

Um desafio superdvel, se legisladores,
administradores, poder judicidrio, produtores,
fornecedores, prestadores, médicos e doentes
levarem a si a responsabilidade para com a dis-
cussdo e condugio de impasses e dilemas que
permeiam decisdes que dizem respeito a toda
asociedade.
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