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Pesquisa da USP de Ribeirao Preto pode aprimorar
politicas publicas voltadas ao tratamento e
prevencao do cancer em todo o pais

astrear e prevenir precisamente o can-
cer € a meta do estudo integrado pelo
Programa Nacional de Apoio a Aten-
cao Oncologica (Pronon), realizado pela Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP) da
USP, pelo Hospital das Clinicas (HC), pela Fun-
dacao de Amparo ao Ensino, Pesquisa e Assis-
téncia (Faepa) e pela Prefeitura Municipal de
Ribeirao Preto. O projeto integrara dados epi-
demiologicos, clinicos e laboratoriais de 15 mil
pacientes. O professor da FMRP, Leandro Collj,
referéncia em oncologia sera o coordenador.

Como o estudo identificara pessoas com
maior ou menor risco de ter cancer? Pri-
Meiro, vamos recrutar pessoas com ou sem
cancer. Extrairemos uma amostra de sangue
dessas pessoas e faremos a genotipagem,
com isso, iremos identificar os polimorfismos
dessas pessoas. O polimorfismo é um tipo de
variacao, ou seja, algumas pessoas tém certas
“letrinhas” no DNA. O que iremos comparar €
se essa letrinha esta mais presente no grupo
COM cancer ou sem cancer, vamos fazer isso
800 mil vezes para cada um dos polimorfismos
que estamos avaliando. Uma vez que iden-
tificarmos todas as letrinhas dessas 800 mil

comparacoes que estao associadas ao cancer,
criaremos um agregado, o numero Unico que
junta a suscetibilidade de todas as letrinhas de
uma pessoa, 0 que chamamos de escore poli-
génico. Entao, usaremos as pessoas que ja tem
cancer para ajudar a identificar as pessoas com
a mesma genetica e pensar em estrategias de
prevencao e rastreamento especial.

Quais serao as etapas da pesquisa com os
voluntarios e como elas serao executa-
das? Nossa primeira meta foi construir a infra-
estrutura do estudo, o que ja atingimos. Todo
0 parque de equipamentos estabelecido no
aboratorio, parque de equipamentos de cole-
ta. Cada equipe recebeu computador, tablet,
impressora, balanca, medidor de pressao arte-
rial. Estamos treinando as equipes para partici-
parem do recrutamento dos voluntarios. Uma
vez recrutadas, as pessoas assinam um termo
de consentimento, tem a coleta de sangue,
a extracao do DNA, o processo de genotipa-
gem e, por fim, o processo de analise. A coleta
€ 0 processo mais demorado, levando um ano
e meio a dois; a extracao e a genotipagem,
leva de trés a seis meses; e a analise de trés a
seis meses. Por isso, nos prevemos um estudo
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Leandro Coli ressalta que estrutura de
pesquisa e saude em Ribeirao Preto sao
importantes aliados para a pesquisa

de cerca de trés anos até os resultados.

Como as conclusoes do estudo podem
contribuir para politicas publicas? Quere-
mos entregar uma forma de identificar pes-
soas cCom maior ou menor chance de ter can-
cer. Se voceé identificar guem é a pessoa com
maior chance de ter o cancer de mama, vocé
pode direcionar recursos e estratégias para
essa pessoa. Assim, podemos fazer mamogra-

“SE VOCE IDENTIFICAR
QUEM E A PESSOA COM
MAIOR CHANCE DE TER
0 CANCER DE MAMA,
VOCE PODE DIRECIONAR
RECURSOS E ESTRATEGIAS
PARA ESSA PESSOA.”

fla mais precoce, ou mais frequente, alem de
exames mais sensiveis, ou seja, que trazem o
melhor diagnostico do cancer, como uma res-
sonancia. Entao, o estudo vai fornecer as bases
para a implementacao de politicas publicas de
Uso racional e adequado dos recursos de pre-
vencao e rastreamento. Para as pessoas que
Nao precisam, NOS NA0 vamaos gastar tempo
NO rastreamento e na prevencao sobre cancer
de mama se ela tem uma chance muito baixa,
mas as vezes ela tem chance de ter o cancer
de colon, diabetes ou alguma outra doenca.
Nao é que ela vai ficar desassistida, Nnods vamaos
determinar o risco dela e direcionar, € 0 que
chamamos de prevencao de precisao.

E possivel, ainda nesta fase inicial, apon-
tar numeros sobre resultados esperados
de pessoas com maior ou menor risco?
Nosso foco é no 1% de alto risco. E onde todo
mundo hoje tem focado os esforcos de pre-
vencao. Estamos falando 1a no risco maximo
genetico, aos poucos vamos baixando isso
para outras porcentagens, mas nosso objetivo
aqui é focar nesse 1%. Apesar de parecer um
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Etapa 1: Estrutura
computacional para coleta de
dados

Etapa 3: fluxo de coleta

Coordenador da pesquisa explica como mapeamento

genético podera ajudar na prevencao do cancer

numero pequeno, € 1% de uma populacao
como Ribeirao Preto, seriam sete mil pessoas
que podem ter a sua vida, a sua estratégia de
rastreamento modificada.

Por que, dentro de um pais com 27 capi-
tais, Ribeirao Preto e quem esta aplican-
do esse estudo para o Brasil? Primeiro que
Nos temos esse cenario de Saude da Familia
muito bem estabelecido ha anos, com pron-
tuario eletrébnico, dentro de uma mesma ins-
tituicao que tem uma oncologia forte. Entao,
foi facil fazer essa multidisciplinaridade dentro
de uma universidade voltada para a pesquisa,
como a FMRP da USP. Somado a isso, a popu-
lacao tem caracteristicas de 45 a 60% da po-
pulacao do Brasil, entao, vocé consegue extra-

polar isso para uma populacao muito grande.

Existe alguma ideia de tratamento pre-
ventivo para as pessoas que rastreiam o
cancer com antecedencia ou e diferente
para cada tipo? Em uma pessoa de muito
alto risco de mama, podemos fazer ressonan-
cia: muito alto risco de célon, uma colonos-
Ccopla, e assim, sucessivamente. F importante
ressaltar que nem todos os tumores tém ras-
treamento, porque nao temos ferramentas
efetivas para todos. Contudo, nos grupos de
muito alto risco talvez consigamos encontrar
alternativas para isso. No entanto, com cer-
teza, todos tém prevencao e habitos de vida
como estratégias faceis de serem abordadas
uma vez identificadas. &
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PESQUISA

AVANCO NA SAUDE

Estudo vai identificar pessoas com suscetibilidade ao cancer em Ribeirao Preto

Texto: SUSANNA NAZAR

ela primeira vez, o Brasil recebe um es-
tudo que vai identificar pessoas com
maior ou menor risco de desenvolver
cancer. O trabalho sera desenvolvido por pes-
quisadores de Ribeirdo Preto. Os pesquisadores
pretendem recrutar 15 mil voluntarios, maiores
de 18 anos para coleta de sangue. Com o mate-
rial, sera feita uma analise do DNA para encon-
trar fatores hereditarios, chamados de escore
noligénico. Assim, os pesquisadores poderao
cruzar os dados e determinar quais fatores
geneticos sao mais ou menos recorrentes em
pessoas que desenvolvem o cancer.

Com esse mapeamento, sera possivel detec-
tar quais sao as pessoas com maiores riscos de
desenvolver a doenca. Assim, poderao adotar
medidas e tratamentos preventivos com ante-
cedéncia. O coordenador do estudo, Leandro
Colli, e o vice coordenador, Joao Mazzocini de
Azevedo Margues, ambos professores da Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP) da
USP. contam que essa pesquisa foi uma oportu-
nidade de unificar os setores de saude.

Os casos mais comuns ficam no setor pri-
mario, suspeitas mais complexas no setor se-
cundario e, no terciario, quando o paciente é
diagnosticado e precisa de um atendimento
mais especializado. "Nos aqui, temos a opor-
tunidade de trabalhar na relacdo primaria e o
_eandro, junto da oncologia, trabalha funda-
mentalmente em servicos terciarios. Esse ¢ um
projeto que se propode a unificar o cuidado das

Professor Joao Mazzocini de Azevedo Marques
é um dos responsaveis pela pesquisa

pessoas dentro do sistema de saude, nos ni-
veis primario, secundario e terciario. Os setores
trabalham juntos, mas o estudo vem diminuir
essa diferenca’, afirma Marques.

"E necessario aprimorar os métodos de ras-
treamento do cancer. O rastreamento ainda é
realizado praticamente do mesmo modo para
todas as pessoas. Assim, individuos com maior
risco de desenvolverem cancer podem nao
estar recebendo todo investimento em pre-
Vencao necessario e aguelas com menor risco,
mais do que o necessario’, acrescenta Colli. B3
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