A POLIVACINACAO NA PREVENC AO E TRATAMENTO DO CANCER

AVANCADO - —

RESULTADOS OBTIDOS NO PERIODO 1956-1961.

REGRESSAO) DE 23 CASOS, HaA ‘MAIS ‘DE 5 ANOS.
Dr. SEBASTIAO DA SILVA CAMPOS (*)

Apresentamos em 1950 (1) e 1956
(2), os resultados obtidos com o trata-
mento do cAncer avancado pela poliva-
cinagdo, que ¢ realizado no Servico Na-
cional de Cdncer desde 1943.

Neste trabalho, apresentamos os re-
sultados verificados nos pacientes que
iniciaram o tratamento no perfodo 1956-
1961. Sao também apresentados 23
casos de regressio de cAncer avangado ha
mais de 5 anos, desde que foi iniciado
éste tratamento, em 1943.

Os motivos que nos levaram a admi-
tir a hipétese da acdo preventiva e cura-
tiva da polivacinagio contra os tumores
malignos, foram publicados em 1942.
Foi também sugerida a associagio de
vacinas e sbros anti-infecciosos, para o
tratamento déstes tumores (3).

Acreditamos que, além da falta de
diagnéstico e da menor longevidade dos
habitantes dos pafses muito atrasados,
o cancer poderd ser menos fregiiente
néles devido a um antagonismo com de-
terminadas infeccoes. Talvez com o de-
saparecimento de certas doencas bacte-

rianas, o (s) virus do cincer passe a do-
minar, se for esta a etiologia do tumor.
Talvez isso possa ocorrer com vérias vi-
10Ses .

Nos paises muito atrasados, os habi-
tantes devem possuir, geralmente, imu-
nidade para vérios processos infecciosos,
sendo seus Orgdos de defesa freqiiente-
mente estimulados.

Nos paises adiantados, devido a eli-
minacio de muitas infecgdes, como va-
riola, febre amarela, colera, peste, di-
senterias, etc., assim como a falta de
vacinagdes preventivas, a maioria dos
habitantes ndo possue as referidas con-
di¢oes de imunidade. Além disso, os ci-
vilizados tém, geralmente, hibitos de hi-
giene, ndo bebendo 4guas contaminadas,
evitando algumas doencas, que provoca-
riam reac¢oes do 0rganismo.

Achamos possivel haver reacdes cru-
zadas entre o agente (?) do cncer ¢ o
de determinadas infecgdes, podendo, as-
sim, ser evitado o tumor.

Estamos procurando verificar se os in-
dividuos que tiveram certas infecces, ou

(*) Do Instituto Nacional de Cancer. Servico Nacional de Cincer. Rio de Janeiro. Brasil.
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sio vacinados peribdicamente, possuem
imunidades contra os tumores malignos.

Nas forcas armadas, onde sdo feitas
vacinagdes contra o tétano, tifo, parati-
fo e variola, o cincer parece ser menos
freqiiente do que ma populagao civil.

Quase todos os militares fumam muito
¢, apesar disso, o cAncer pulmonar pare-
ce ser raro Nos MeSMmos.

Tivemos a idéia de investigar a inci-
déncia do cAncer nos indios. O Professor
Ugo Pinheiro Guimaraes, entdo Diretor
do Servico N. de Cancer, acolheu com
entusiasmo esta iniciativa, providencianf
do a realizacio das viagens.

Em 1955, fizemos a primeira viagem
3s selvas com os funcionarios do S.IN.C.
Esmeraldo Melo e Olmar Lopes; em
1956 foi realizada a segunda, pela se-
guinte comissao: Drs. Sebastido da Silva
Campos, Ataliba Bellizzi, Nilo Lopes e
funcionario Esmeraldo Melo; em 1957,
as investigacoes foram efetuadas pelos

Drs. Silva Campos e Ataliba Bellizzi 4).

Nenhum caso de cincer foi encon-
trado em cérca de 5.000 indios pelos
médicos do Servico N. de Cancer. Os
Drs. Noel Nutels e Ledo da Mota, ha
muitos anos médicos do Servico de Pro-
tecdo aos Indios, ainda ndo viram tumo-
res cancerosos nos referidos individuos.
Outros médicos que estiveram nas selvas
estudando as doencas mnas tribos, nao
mencionaram nenhuma neoplasia em
seus relatdrios.

O Dr. Noel Nutels atualmente é
Chefe do Servico de Unidades Aéreas

Sanitdrias, que atende aos indigenas e
outras populagées pouco desenvolvidas
do pafs. Até 1957, éste Servigo ja havia
170.000 abreugrafias

néstes individuos, sem encontrar imagens

feito mais de

fumorosas .

O Dr. Samuel Gutman, dentista que
vem prestando servicos no Instituto N.
de Céncer, informou-nos que nas viagens
que fez com o Servigo de Unidades
Aéreas Sanitdrias, em 1961, foram exa-
minados 4.500 indios Terena e Kaiuri,
em 1962, 3.000 individuos destas tribos
e mais 2.000 das tribos do Xingu.
Nenhum caso de cAncer foi encontrado.

O professor Antonio Prudente tratou
2 indios com cancer, confirmados pelo
exame histo-patoldgico, no Instituto An-
t6nio Candido Camargo, em S. Paulo.
Um déles, apareceu sobre a cicatriz de
queimadura, na parede lateral do térax
de uma menina, e outro no ldbio infe-
rior de um homem, no local de uso do
botoque.

Em 1933, um indio Munduruky, ja
civilizado, de cérca de 55 anos, teve um
tumor na axila, com o diagndstico clinico
de linfoma, no Hospital do F.S.E.S.P.,
em Santarém, E. do Para, falecendo
pouce depois .

Calcula-se que existem aproximada-
mente 200.000 indios, dos quais cérca
de 100.000 sio controlado pelo Servigo
de Protecio aos Indios e Missoes Reli-
giosas. Mais de 7 anos sio passados
desde que iniciamos estas investigacoes
e, além dos casos acima mencionados,
nio soubemos de outros.
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Embora ndo atinjam, na maioria, de
30 a 40 anos de idade, devide as doen-
cas infecciosas que dizimam as tribos, o
cAncer deveria aparecer néles, assim co-
mo acontece nos civilizados, até as refe-
ridas idades. As condicdes que vivem
os silvicolas, que deveriam ser bem
estudadas, talvez facam éstes individuos
mais resistentes as neoplasias.

Estamos também fazendo estas inves-
tigacbes em populagées de regioes poico
desenvolvidas, que foram iniciadas em
localidades onde os habitantes sio assis-
tidos pelos médicos da Fundagio Especial

da Saitde Piiblica (F.S.E.S.P.).

As condigoes de satide das 4reas dos
programas do F.S.E.S.P. sio medidas
de acérdo com o novo indice de Swaroop
e K. Nemura, da Organizacio Mundial
de Saiide .

Servico sao atentidos unicamente pelo

Os residentes nas areas déste

mesmo, inclusive com visitacdo domi-
ciliar.

Considerando a importancia da pato-
logia geografica, para a qual os patolo-
gistas e a Uwnido Internacionl Contra o
Cdncer estao dando grande Valor, estas
investigacdes - feitas nas tribos indigenas
ja fixadas em determinadas 4reas e nas
populacdes assistidas somente pelos mé-
dicos do F.S.E.S.P. com a cooperacio
déste Servico e do Servico de Protecio
aos Indios, talvez fornecam dados impor-
tantes sébre a etiologia das neoplasias.

Sio éstes os estudos que estamos reali-
zando, com o fim de apurar se os indi-
viduos que sofreram

infecgdes que

deixam imunidade, ou sio vacinados
periodicamente, oferecem mais resistén-
cia aos tumores malignos.

RESULTADOS DO TRATAMENTO
DO CANCER AVANCADO
PELA POLIVACINACAO,

NO PERIODO 1956-1961

Neéste perfodo, iniciaram a polivacina-
cao, sendo tratados regularmente, 350
cancerosos incurdveis. Foi verificada a
regressio do tumor em 10 casos, isto é,
3%. O exame histo-patolégico foi posi-

tivo para cincer no tumor primitivo.

As neoplasias que regrediram foram
as seguintes:

Metastase pélvica, secundiria a

blastoma do colo uterino . . . ... 7
Infiltracdo parametrial, secundaria

a blastoma do colo uterino .... 1
Consolidagio de fratura sub-capital

do femur, secunddria a blastoma

de eolo wretlno ... i 1
Metéstases cutdneas do couro cabe-

ludo, face e parede anterior do

térax, secunddrias a blastoma do
g (B o e s 1

No dltimo caso, foram feitas 2.400 1,
no cancer do cavum, de 24-1 a 28-2-57.
Em 4-11-63, cobaltoterapia, dose tnica.

AF.S. de 67 anos, registrado sob
ntimero 44.860, com cincer avancado
da prostata, vem sendo tratado somente
pela polivacinacio, h4 5 anos. O tumor
regrediu parcialmente. O estado geral
do paciente é étimo.
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Em 21 casos de metdstases pélvicas,
secunddrias a blastoma do colo uterino,
houve regressio do processo em 7. Em
5 casos desta metastase, também foi
verificado o retardamente da evolucio

do processo.

Nesta metdstase ¢ que a polivacinagao
vem dando melhor resultado, com a
regressio da mesma em 22 casos, desde
1943, quando foi iniciado éste trata-
mento. Houve também regressio da
infiltragdo parametrial secundéria a cin-

cer do colo uterino, em 2 casos.

Além das regressdes do céncer, veri
ficadas nos pacientes que iniciaram o
tratamento no perfodo 1956-1961, hou-

t 28-12-59

ve retardamento da evolugdo déste tumor
em 22% dos casos tratados regularmente.
A regressao parcial, no inicio do trata-
mento, foi constatada em alguns €asos.

A regressio e retardamento da evolu-
¢do do chncer pela polivacinagio mos-
tram a possibilidade da acdo preventiva
das vacinas sdbre o tumor.

Somente aparecem na percentagem
acima, os casos de evolucdo do tumor por
mais de 1,5 anos, depois de constatado o
cancer avancado. E possivel, entretanto,
que a polivacinagio nio tenha tido in-
fluéncia em todos os casos apresentados.

Em 350 cancerosos avancados, foram
as seguintes as localizaces dos casos de
retardamento do cAncer:

16-11-60

Registro 37 644

Fig. 1 — Regressdo de metéastases cutdneas e sub-cutadneas do couro cabeludo, face e parede

anterior do toérax, secundarias a blastoma do cavum.
Histo-pat. (cavum) — Carcinoma epidermoide.
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REGISTRO

41 255 —
45 466 —
41 218 —
38 328 =
46 194 —

48 401 —

58 064 —
48 887 —
39 212 —

CANCER DA CABECA E PESCOCO

ANOS
Assoatho bligals -o e imnisi o belag S s e e S e 1,5
Assoalho bucal com adenopatia sub-mandibular .......... 3.5
B e e s e SRR L R e S TS 2.5
Lingha com adepopatia sevvical -, . ... .00 sl 1.5
Rebordo gengival superior direito, com invasdo das regides
vizinhas e adencpatias satélites. Regressdo parcial no inicio
dorfratanmento o r ok e e R e 5
Palato duro com metéstases no frontal e parietal .......... 2
Palate- mole e pilar -anfaion 0.0 i b s Saea s 15
Falato imole o pilae anlerior .. ... .. oo cvavis yusis cnnmnans s 15
SE10: “TARILAT - it b i e ST Tiige s o | i oo St e s 56 TGl 550 2.2
Seip maxilar.  Estadb. getal bom .. ..o TR L 4,5
o Uba TIT Lo | T e s apt e e i TR S L e e 2.5
Selo  MAKIIAT o e i S e s e LR 2
S TOAXIlAT o it R S S s e R 1.5
Cavum, com extensa destruicio da base do cranio ......... 2.5
Lofaamupdaliand o s oo st e s i T b e 1,5
Fadbinge, oot oo boiii s Soiii st sl e e 1.5
Adenoptia cervical, secundaria a blastoma do cavum. Re-
gressdo parcial, no inicio do tratamento ................... 25
Treolde s b i e e SR LT A e 15
Tireide. -Regresednr parcial (Figs 2 . .vooon s ol a i, 4
Tireéide com metastases cervicais (Fig. 3) .............. 5
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Registro 48 887
3-4-59 2-5-62
Fig. 2 — Retardamento da evolugdo de cancer avancado da tiredide. — Regressdo parcial.
Histo-pat.: Adeno carcinoma papilifero de origem tireoidiana, Trata-se de metastases ganglionares.

Registro 39 212
3-10-56 29-5-59
Fig. 3 — Retardamento da evolucdo de cancer da tiredide com adenoptatias servicais.
Sobrevida de 5 anos com céncer avancado.
Histo-pat. (adenopatia) — Carcinoma metastatico.
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REGISTRO

61
47

45
48
30
43

38

49
48
55
15

17
34
38

44
31
30
44

889 —
384 —

867 —
411 —

094 —

969 —

477 —

414 —
478 —
423 —
565 —
151 —

460 —

CANCER DA MAMA

Mama com adenopatia supra-clavicular homolega .........

Mama com metéstases sub-cutdneas, adenopatias axilar e
supra-clavicular- homiblogas < ... . Lan s e e

Mama com adenopatia axilar homéloga ..................
Maia -com; adehopatias. BRlIes ... 00 o0 e LTS
Recidiva na cicatriz da mastectomia .......... ............

Metéstases cutineas, adenopatia axilar bi-lateral e supra-
clavignlar BOMOIBEA v s xisiv i sivp onniminss s du sons fik s o

Adenopatia supra-clavicular cruzada, de 3X3 cms. sem evo-
lucho ha 2:8008 % G vaniin i sma cmoms Savs s e o Sirsaas 5o

Metastases cutdneas e adenopatia axilar bi-lateral .........
Recidiva cutinea e adenopatia supra-clavicular homdloga ...
Adenopatia axilar e supra-clavicular homélogas ..........
Recidiva cutdnea e adenopatia axilar homoéloga ...........

Metéstase craniana. Associagdo com testosterona. Estado
Gl BN o iy o r s oy Faww v wy fxnw s m a6y wied v st 3 5w

Metastase ha “OINNA. s wr cuvssws sooms monsms 36 s m e e nsls
Mama (no homem). Tumor estaciondrio .................
Metdstase PUNONAL. e iionion onambe st i i i in s a8

Metfstage PlTOIET - ..o . on s s a8 o s g p e

Methstage PUIIOREE. « s voxrms covmsamememn owsms smepamnge s _

Metistase pulmonar bi-lateral .. sicocninrnminivsrnrvssnes
Metdstase pulmonar bi-lateral ..........c.ciceirinseninin
Metéstase pulmonar e massa ganglionar nas fossas iliacas ...

Metastases no pulmdo, cranio, coluna e fémur. Regressao
de metastases por algum tempo. Associagio com a quimio-
BB oo dieimn oo i n oy 4 e 8 e i B ) R o 8 B (B B R

Lo

[8e]

1,5

Lo

10

10

1,5

10

w

Lo
Ut

{8e]
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CANCER GINECOLOGICO

REGISTRO ANO
44 384 — Colo uterino, estadio IIT ............... ..o, 3.5
52 970 — Colo uterino, estadio III Regressdo parcial ............... 2
45 209 — Colo uterino, estAdio TIL: . ...l coiimnin s ove vononiibio 15
56 934 — Colo uterino, estadio TIT . ..o viiveiinin vl iiine onons ahivnn 15
48 236 — Colo uterino, estddio IV . ..viiiveviiwiwiie it i, o
52 613 — @olo ‘uterino estadiocTV vy i L al o 0 i iy e 2
58 443 — Colo uterino, estddio IV ... ... oo, 15
52769 —. Colo utering, estAdior TV | v v viomis v s vais iarass o ps bors s s 2:5
59 844 — Colo uterino, estadio IV ... ... 15
60 563 — Colo uterino, estddio IV ... ... ... . ... ... i .. 2
60 561 — Colo uterino, estadio IV ......... ... .. 2
30 BLT — Coto TESEATES: oy s v iosside sy e s ms 65 5 e 555 5 S vesn s s 15
00179 = C00 - Testante v e L i e e S e ] 20
56 678 — Infiltragdo parametrial secundaria a blastoma do colo uterino.

Ha 1 ano, bloco tumoroso ocupando a metade da pelve .. .... 2
53 857 — Infiltracdo parametrial, sec. a blastoma do colo uterino.

Adenopatia- ne-fossa dHang ..o i s 1,5
35 894 — Metdastase pélvica, sec. a blastoma do colo uterino ....... 2
37 199 — Metastase pélvica sec. a blastoma do colo uterino ....... 2.5
32 494 — Metjstase pélvica sec. a blastoma do colo uterino ....... 4
31 323 — Metastase pélvica sec. a blastoma do colo uterino ....... 2
46 475 — Metastase pélvica, sec. a blastoma do colo uterino ....... 2
43 085 — Naginm, BeoitiVa .. ..o . v aniens uh bins v s o e piis i 2
87 280 — Vagina. Retidlva . ......o.urinvwassominsusiass nonsisss 25
26 708 — Vagina. Metastase de cincer do colo uterino ............ 15
47 094 — Vagina. Metastape de cincer do colo uterino ............ 1.5
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CANCER DO RIM, INTESTINO, OVARIO E PROSTATA
REGISTRO ANO

50 641 — Metastase retro-peritonial e pulmonares, secundarias ¢ blas-

tommardomming. K m e SR L L e T s e s B 3
DAL — TREHOT .o o Sy st it o ot b et £ s s Biale ¢ s e e B sl s & 2.5
49 412 — Beto com metastases epiploicas < v seiwisossioninininein. 2
B OBV — SITDBIOE s a5 s 5580555 08 5 5 n i 5 G oo o o e 5 6 0 o 1.5
41 110 — Massa tumorosa abdominal, sec. a blastoma do reto ........ 1.5

45 103 — Metastases nas fossas iliacas, espagos retro-vesical e pre-retal
e nédulos na superficie hepatica, secundarios a blastoma do
ovario (associacdo com a quimioterapia) ................ 4

44 860 — Proéstata. Tumor grau 4. Sem tratamento com hormoniotera-

pia. Regressdo parcial. Estado geral bom ................. 5
CANCER DO PULMAO

REGISTRO ANO
37 883 — Pulmdo. Tumor primitivo ...................ccoiiuinn.. 2
50 339 — Metastases pulmonares secundarias a blastoma de glandula

STV - 5o n 5505 2 0050 5 8 b 1 505 oy 50 s a8 et e o S e, e s o 3
43 850 — Metastases pumonares secundarias a sinovioma maligno 4
39 993 — Metastases pulmonares secundarias a sinovioma maligno ... 9
32 235 — Metastases pulmonares secundarias a blast. da amigdala ... 4
51 936 — Metastases pulmonares secundarias a sarcoma da perna ... 3
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LOCALIZACAO DOS 350 CASOS DE CANCER AVANCADO
TRATADOS REGULARMENTE PELA POLIVACINACAO,
NO PERIODO 1956-1961

Labio inferior com adenopatia ....... 3
Selomiaxiline’ oy Eain L T T 10
Seio maxilar com adenopatia. ......... 1
Balatodnrer o Rt e e 3
Paldatosmole " .0 i e 9
Palato mole com addpopatla .. s 3
EF LU RS P SIS b 17
Lingua com adenopatia ... .......... 10
Bebordo gengival . ..o iiimini.. 4

Rebordo gengival com adenopatia ... 3

Mucosa da regido geniana ........... 9
Triangulo retro-molar ............. .. 5
Assoalho da béca ................ .. 7

Assoalho da béca com adenopatia .... 4

Mandibula ... 3
T CY R A L e 8
PUIIIRG 1 s et St s ok st o o U 6
Metastase pulmonar secundéiria a sino-
viaina Al o ey st snsnbsn 2
Metastase pulmonar secundério a blas-
toma de glindula salivar ........... 1
aringe =2 e sl il e ol S 8
Laringe com adengpatia .............. i
Cavum com adenopatia .............. 2
5L T I PR 4
D HIIE v pasni 3o ns s ind s o 4
Hipo-faringe com adenopatia ......... 4
Rino-faringe com adenopatia .......... 4
v e e L SR s LS 4
Tiredide com metastases cervicais . . .. .. 2
Metastase pulmonar secundaria a blas-
toma ‘da amfgdala . .... .00 00, 1

Metastase pulmonar secundaria a sarco-

B CUL PRI L as s e ng shsaee e 1
B0 b o v mamh o T S bR 6
LT T o e S S RO RS e 3
Stomoide ™ L s s R e e 1
Reihl o sl i et S o et e e 4
Metastase retro-peritonal secundario a

blastoma; dor fim . L0 S e 1
Bioadny e men s s e St Ty 2
127510 e SN ol S R BT 2
Bekioar i asom s p e el e 2
BroStab L e e ek e T 8
Colo uterino, estddio IIT ............. 51
Colo uterino, estadio IV ............ .. 38
COTPO AOEEr0 155 s e s o n s 2o 4
COtO TS ARTE S f v v 5o e v s oe b o s 2
Metéstases pélvicas secundérias a blas-

toma do colo uterino .............. 21
Infiltragdo parametrial sec. a blastoma

do colo uterino .................... 4
o e T D U PSR ECA  Se e 2

Vagina sec. a blastoma do colo uterino . 6

Metéstases Osseas e pulmonar sec. a
blastoma do ovario ..... ... .. 1
Mama com adenepiabia . ... oie. i one 18

Adenopatia sec. blastoma da mama ... 9

Metastases cutaneas sec. blastoma da

Métastase pumonar sec. blastoma da
mama 10
Metastase Ossea sec. blastoma da mama 4
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ACAO DA POLIVACINACAO NAS
ALGIAS CANCEROSAS

Este processo tem tido acdo sobre as
déres causadas pelo cincer, em cérca de
20% dos casos. Os resultados foram ob-
servados principalmente no céncer gine-
colégico. Em alguns casos as dores desa-
pareceram completamente, Na maioria
dos casos, entretanto, foi verificada a di-
minuicdo déste sintoma, por algum tem-
po, ou durante tdda a evolucdo da doen-
ca. Em outros casos, as déres diminui-
ram e depois aumentaram, mas nao vol-
taram a ser tdo fortes quanto antes.

Nas algias devido a infec¢io secundd- -

ria do tumor, é que a polivacinacdo deve
dar maior resultado, pelas reacdes cruza-
das que pode produzir.

ACAO DA POLIVACINACAO
SOBRE OUTROS SINTOMAS
DO CANCER

Em muitos casos, sio verificadas me-
Ihoras do estado geral e do apetite. Doen-
tes que nao se levantavam mais, passa-
ram a andar e fazer trabalhos caseiros,
durante algum tempo.

Em muitos casos, desapareceu ou di-
minuiu a hemorragia, 0 corrimento e o
mau cheiro causados pelo cincer do colo
uterino, talvez devido a uma acdo sobre
a infeccio secundéria do tumor.

VACINAS EMPREGADAS NO
TRATAMENTO

A polivacinagio pode ser representada
pela sigla Pv.

Ja foram empregados os seguintes pro-
dutos, no tratamento do cAncer avanca-

do: Vacina TETAB, varitlica, pestosa,
colérica, dissentérica, amarilica, brucélica,
rabica, gonocdcica, bronco-penumonica,
piogénica, colibacilar, Salk, BCG, pre-
ventiva da gripe, contra leishmania, febre
maculosa e micoses, anatoxina estafilocé-
cica e tox6ide coqueluche-diftérico-alu-
men .

No perfodo 1956-1961, cujos resulta-
dos de tratamento sdo apresentados nes-
te trabalho, foram usados os seguintes
produtos: vacinas TETAB, varidlica, go-
nocdcica, bronco-pneumoénica, piogéni-
ca, anatoxina estafilocdcica e toxdide co-
queluche-diftérico-alumen. Em  muitos
casos, também foram empregadas as va-

cinas Salk e BCG.

Achamos que devem ser aplicadas
quaisquer vacinas, inclusive de agentes
ndo patogénicos no homem. Os polisa—
carideos também devem ser experimenta-
dos. Ainda ndo conseguimos obter, en-
tretanto, muitos déstes produtos para as
experiéncias .

Estamos procurando verificar quais sao
os antigenos mais ateis contra as neo-
plasias. Dos produtos até agora experi-
mentados, 0 que nos parece dar maior
resultado ¢ o toxdide coqueluche-diftéri-
co-alumen .

Quando empregdvamos a anatoxina
diftérica e a vacina da coqueluche sepa-
radamente, nio observamos os resultados
acima assinalados com o toxdide coque-
luche-diftérico-alumen .

Vamos verificar se o aluminio e seus
sais tém alguma acdo contra o cancer.
Sera experimentada a associacio da po-
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livacinagdo com o séro anti-diftérico e a
gama-globulina anti-pertussis. Serd ainda
verificada a acdo de varios séros anti-
infecciosos no mesmo canceroso.

ASSOCIACAO DA
POLIVACINACAO E OUTROS
PROCESSOS TERAPEUTICOS

CONTRA O CANCER

Achamos provével que a polivacinacio
possa potenciar outros processos terapén-
ticos contra o cincer. Em alguns casos
de cAncer avangado, parece ter sido til
a associacio déste método com as irra-
diagGes, para a regressio do processo.

Algumas vacinas poderdo ter acdo con-
tra a infecgdo secundéria das neoplasias,
pelas reagdes cruzadas que talvez produ-
zam, podendo, ainda, haver regressio par-
cial do processo, permitindo o tratamento
cirtirgico.

CANCER E IMUNOLOGIA

Achamos possivel que as doencas infec-
ciosas, assim como as vacinagdes peri6di-
cas, tornem o Organismo mais resistente
ao cancer.

Muitos cancerosos talvez sejam mal
formadores de anti-corpos, ou percam
estas substincias em pouco tempo.

Verificamos, em 6 cancerosos que ti-
veram variola, resultado positivo da vaci-
na anti-varidlica, provando, assim, que
tinham perdido a imunidade contra a in-
feccdo. Foram feitas fotografias mostran-
do as cicatrizes da varfola e o resultado po-
sitivo da polivacinacio.

O cincer aparece, geralmente, em in-
dividuos fortes, com poucos antecedentes

patolégicos. Esta observacio tem sido re-
feridla por diversos autores. Céincer
“Onus da satude”, escreveu Helion Pévoa
R

O teor de substincias que os antigenos
ddo origem, devem ser investigados nos
cancerosos e nos que tém antecedentes
com neoplasia.

Em 1961, Miller ¢ Snyderman (6)
relataram a alteracio da imunidade de
cancerosos, em comparacdo de pessoas
sem cAncer. Provaram que a “barreira
biolégica” é mais fraca e mais domind-
vel nos cancerosos.

Transplantaram dois pequenos retalhos
cutdneos de leitdes, para os bragos de dois
pacientes cancerosos, com o resultado sur-
preendente de que um dos doentes tole-
rou o transplante durante 33 dias, com
nitido crescimento das cerdas; no outro
paciente, passaram 68 dias para desta-

car o transplante, quando a duracio ma-
xima de vida é 10-14 dias.

Os dois autores fizeram as experién-
cias para demonstrar a alteragio das con-
digdes imunolégicas dos cancerosos, pois
observaram antes que pacientes com leu-
cemia ou linfomatose, apresentavam niti-
do enfraquecimento da defesa natural
contra as infecgbes de tdda espéceie. Se
fosse uma fraqueza de imunidade geral,
o heterotransplante deveria ser tolerado
pelo paciente com cincer, o que foi con-
firmado.

Sdo relatados outres fatos que apoiam
esta teoria causal do cAncer, devido alte-
ragdo dos processos imunolégicos. Foi ve-
rificado, por exemplo, que o crescimento
de um carcinoma mamario é nitidamen-
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te inibido se as naturais forgas de defe-
sa do organismo sdo mantidas ativas.

HIPOTESES SOBRE A ACAO DA
POLIVACINACAO NO CANCER

Gragas aos modernos estudos da imu-
noquimica, tém sido constatados nume-
rosos casos de reacdes imunitdrias cru-
zadas.

Diz Paulo de Goes (6): “Sistemati-
zando as diversas possibilidades em que
as reagdes cruzadas podem ocorrer, tere-
mos a passar em revista as que tém lugar:

a) entre espécies bacterianas diferen-
tes;

b)
)
4
e)
r)

entre bactérias e riquetsias;

entre bactérias e ultra virus;
entre bactérias e cogumelos;
entre bactérias e protosodrios;

entre bactérias e antigenos..de ani-
mais inferiores; :

g)

entre bactérias e antigenos de ve-
getais superiores;

h) entre bactérias e antigenos de ani-

mais superiores;

Achamos possivel que se o cincer, ou
algum de seus tipos, for de origem infec-
ciosa, também podera haver reacdes imu-
nitérias cruzadas com vérios antigenos.

A polivacinagio talvez tenha acéo
contra o cincer pelos seguintes meca-
nismos: ‘

a) reagdes cruzadas com o agente (s)
do tumor, se for esta a sua etiolo-
gia, ou de alguns tipos;

b) reagdes cruzadas com agentes da
infeccdo secundéria do tumor;

¢) modificacdo do meio humoral;

d) estimulo dos 6rgios de defesa. De-
ve ser verificada sua acio sdbre o

Ae L H

Vamos verificar se existe alguma agio
da polivacinacio sébre os exames citolé-
gicos, e histo-patolégicos, e as células ma-
lignas circulantes.
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REGRESSAO, POR MAIS DE 5 ANOS, DE 23 CASOS DE CANCER
AVANCADO, COM O TRATAMENTO PELA POLIVACINACAO
DESDE 1943,

Em 1943, foi iniciado o tratamento do cincer avangado pela poliva-
vacinagdo. A regressdo, por mais de 5 anos, foi verificada nos 23 casos
seguintes :

Sobrevida
Anos

Registro 1 972 A. 46 anos, branca.

Regressdao de metastase pélvica secundaria a ca. do corpo uterino ........ 19
Registro 10 220, 54 anos, preta.

Regressiao de metastase pélvica, secundaria a ca. do colo uterino ........ .15
Registro 10 993, 44 anos, branca.

Regressdo de metastase pélvica, secundéria a ca. do colo uterino ........ 15
Registro 16 378. 60 anos, branca.

Regressdo de infiltragdo parametrial, sec. a ca. do colo uterino ........ 12
Registro 9 437. 46 anos, branca.

Regressao de metéstase pélvica, sec. a ca. do coio uterino .............. 10

Registro 23 176. 70 anos, branca.
Regressao de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterinc. Consolidagao
de frabung patolégics do FEMBY . cuo.ssumsns vonmsrr s ssyme s s 10

Registro 8 899, 24 anos, preta.
Regressao de metastase pélvica, a ca. do colo uterino ................ 6
(A paciente ndo foi mais localizada depois de 6 anos) .

Registro 25 565, 43 anos, branca.
Regressdao de metéstase pélvica, sec. a ca. do colo uterino .............. 10

Registro 28 821, 40 anos, branca.
Regressao de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino .... . ..... 9

Registro 27 367, 25 anos, branca.
Regressao de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino .............. 9

Registro 34 668, 47 anos, preta.
Regressao de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino .............. S

Registro 1 351 A, 54 anos, branca.
Regressdo de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino ............ 8
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Registro 40 185, 67 anos, branca.
Regressdo de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino ............ 6

Registro 32 553, 49 anos, preta.
Regressdao de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino ............ 6

Registro 40 185, 67 anos, branca.
Regressdo de metastase pélvica, sec. a ca. do colo uterino ............ 5

Registro 30 093, 42 anos, branca.
Consolidagdo de fratura patolégica sub-capital do fémur, sec. a ca. do
COloULerINO . ...t 6

Registro 23 543, 50 anos, fem. branca.
Regressao de blastoma sub-glético, com adenopatia sub-mandibular . . .. .. 10
Registro 10 982, 60 anos, feminino, branca.

Regressao de massa tumorosa, na regido supra-clavicular, sec. a ca. da mama 12

(6bito)

Registro 24 610, 47 anos, fem. branca.
Regressio de metastase pulmonar e adenopatia supra-clavicular sec.
B OB BRI 2 & i £ 50 2 30 o 080 5w g o0 B i 11

Registro 34 551, 35 anos, fem. branca.

Regressao de blastoma do pulm@o com metéstase hepatica ......... .. 7
Registro 40 185, 67 anos, fem. branca.
Regressao de tumoracio fixa, ocupando téda a hemi-pelve, sec. a ca.
do colo uterino . ... 5
Registro 32 553, 49 anos, fem. preta.
Regressao de tumoragéo fixa na bacia, sec. a ca. do colo uterino . ..... 6

Registro 30 093, 42 anos, fem. branca.
Consolidagdo de fratura patolégica do fémur, sec. a ca. do colo uterino . . 6
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1351 A
A. M. M.

Registro
32 553
A.P.S.

Registro
37199 |
F.J.G.

Registro
30 093
L R.

Registro
37 644
Z. M. S.

54 anos
Feminino
Branca

49 anos
Feminino
Branca

57 anos
Feminino
Branca

42 anos
Feminino
Branca

20 anos
Feminino
Branca

I 24.9-44: | Nis® 1257, die
| Blastoma do colo|14.9.44 (C. V. B.):
| uterino, estaddio II| Carcinoma epider. |
i (Cruz Vermelha moide transicional.
| Brasileira). |
24.1._55: 24-1.55:
7 Blastoma do colo, Carcinoma
, uterino, estadio III, ﬂ 2pidermoide indife_
* paramétrio_vagina. | renciado.
| 3 .
23-3-56: 23_3-56:
Blastoma do colo| Carcinoma espi-
| uterino, estadio III, W no_celular indife~
, paramétrio_vagina. , renciado.
| |
|
31_5-54: | B. 2.6.54:
Blastoma do colo, Carcinoma do
uterino, estadio III, | tipo intermediério,
| paramétrio_vagina. , grau 3.
i |
| |
W W W
| . 5 SR
27.4.56: 25.3.63:
| Blastoma do ca- ' (cavum) |
| vum. | Carcinoma|
10-9_63: ﬁ epidermoide.

Blastoma do ca- |
| vum, com evolugdo

* retardada.

|
|
|
|
|

24_9-44:

Diatermo-

coagula.

¢ao (€. V.

B.).

Radio, de 14
a 20-10_44
(S.N.C.).

Radio e

raios X, de

16-2 a

4_4-55

Radio e
raios X, de
16-4 a
4_6-56

raios X, de
26-7 a
26-8_54

Raios X,
241 a
8-2_57

no cavum.
2400 r

Cobaltote.. |

rapia, doswe

Unica no tu-

mor do ca-
vum, em
4.11.63

Radio e

19_10_53:
ﬁwwmgm\:,:umw
livres. ,
|

|

20-9-55:"
%mamgwﬁ:of
livres.

' reita.

14_8_56 = 25.10-56: |
Paramétrios|

f livres.

29.11-56 e 6_.5_58:

Radiografia: Fra.
tura patoldgi- |
| ca sub-capital do '
,:m:;.:a direito.

20-7.58:
- Adenopatia cervi- |
”.omu esquerda. _
| Tratamento pelos
| raios X, de 28.7 a
| 16.9-58. | ”

(T e

| obturadora direita. |

13.3-56:
Tumoracio pélvi- |
ca a direita, ade- |
rente ao plano 6s- |
€o. !

13-3-56

w

2_10-56 e T-3-57: |
Tumor pélvico fi_ |

| X0 na bacia, a di- |

2_10-56

20-12.56 e 7-2.57: |
Nédulo, de cérea |
de 2cms. na fossa |
27-12_56

15-6_57

23.12.59:
Metastases cuta-
neds e ‘sub-cuta-
néas, NoO UCOUro
cabeludo, face e

vwwmnm anterior Qo.., 28_12_59

16-12-60:

Pelve livre.
Foi residir no E.

de S. Paulo.

|
|
|

| 17_10-60 e 18_.3-63:
W Paramétrios

livres.

, 31-1-58:
Regressiao do noé.-
dulo da fossa ob-
turadora direita.
Obito em 23.11-58,
de causa ignorada.

15-1_59 e 27-4-61
Fratura patolégi-
ca sub-capital do
fémur  direito com
sinais de consoli- !
dacgao.
6-11-62:

Fratura sub-ca-
pital do fémur d.
consolidada em va-
rismo.

m 29.-8-60:
Regressao das |
metéstases cutaneas
e sub-cuténeas. F.1
10-9-63:
Retardamento da
evolucdo do blas-
toma do cavum.
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POLYVACCINATION AS A PROPHYLACTIC AND AUXILIARE
TREATMENT FOR MALIGNANT TUMORS.

SUMMARY

Since March, 1943 polyvaccination has been employed by the A.
at the Servico Nacional de Cancer do Brasil on advanced cancer cases.
This paper is based on results from 1956 to 1961 using polyvaccination .

A total of 350 patients with cancer too advanced were submetted
to polyvaccination. Regression of 10 cases (3%) were observed.
Favorable results were obtained agains pain in 20% of the cases.

The vaccines used mostly were TETAB, antismall pox, antiplague,
anticholera, antipneumonia, antigonorrhea, pyogenic infectins, Salk, BCG,
staphylococ toxoid and diphteric pertussis toxoid alun.

Improvement in the patients general condition, appetite and pain,
were observed mostly with diphtheric pertussis toxoid alun.

The A. believes that if cancer in general or if some its variaties
has an infectous etiology there might be some kind of cross reactions
between its agents and other infections. If such would be true individuals
having had infections would grow immunity towards cancer. He also
believes thats polyvaccination may have a preventive action against cancer.
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