Boletim da Gl

Até o século dezessete
predominava a idéia de
que a sede da alma era o
coracao, idéia proposta
por Aristoteles e defendida
por Galeno. O homem responsavel por
transferir a sede da alma do cora¢io para o
cérebro foi o médico Thomas Willis,
considerado o primeiro neurologista e
neurocientista. Em um de seus experi-
mentos, abriu o peito de um cio vivo e
amarrou os nervos que iam para o cora¢ao,
o que acabou levando o animal a morte e o
fez concluir que o cérebro controlava o
corpo por meio dos nervos. Ele viveu em
tempos bastante conturbados, pois parte
de sua vida transcorreu durante uma
revolta do parlamento que terminou com a
deposicdo do rei Carlos I, de quem Willis e
sua familia eram partidarios.

Thomas Willis nasceu em Great
Bedwin, Wiltshire, Inglaterra, em 27 de
janeiro de 1621. Seus pais eram realistas
convictos, e tanto ele quanto o pai lutaram
a favor do rei, durante a guerra civil, que o
acabou destronando. Willis entrou para a
Universidade de Oxford, em 1637, gradu-
ando-se como bacharel em Artes, em 1639,
mestre em Artes, em 1642 e bacharel em
Medicina, em 1646. Acabou optando por
medicina durante e por causa da guerra
civil. Fervoroso adepto da religido
Anglicana realizava ceriménias em sua
casa, mesmo sob o dominio dos puritanos.
Este fato o ajudou quando da volta da
monarquia.

Conheceu William Harvey, pesquisador
e médico do Rei Carlos I, que gcou conhe-
cido por ter descrito a circula¢do sangui-
nea, o que o acabou influenciando na
realizacao de experimentos com animais e
na anatomia comparada. Fizeram parte de
seu circulo de amigos, virios pesquisado-
res que foram determinantes no desenvol-
vimento da ciéncia, posteriormente, como
o médico e anatomista Richard Lower, os
fisicos Robert Hooke e Robert Boyle, que
nao aceitavam nenhuma explicacio
simpléria; assim como o futuro arquiteto

da reconstrugdo de Londres e responsavel
pela construgdo da St. Paul's Cathedral (a
Catedral de Sao Paulo em Londres),
Christopher Wren. Este, além de eximio
desenhista, desenvolveu um método de
conserva¢ao de o6rgdos, permitindo que
Willis conseguisse estudar o cérebro mais
detalhadamente, o que os anatomistas
anteriores ndo conseguiam por sua rapida
desintegracao.

Foi um médico bem sucedido tanto em
Oxford como em Londres, para onde
mudou-se em 1667. Atendia de graga os
pobres e cobrava bem caro dos que podiam
pagar. Um aspecto que contribuiu para sua
fama e inveja de outros médicos foi a
ressuscitacio de uma mulher que havia
sido condenada a forca por haver matado o
filho recém-nascido.

Em 1660, foi eleito professor de Filosofia
Natural, em Oxford. Pesquisou sobre as
causas da febre e sobre a anatomia e o
funcionamento do cérebro, explicou que a
histeria era um problema relacionado ao
cérebro e ndo ao ttero, além de escrever um
livro sobre farmacopéia. Morreu em
Londres, em 10657, por causa de uma
pleurisia, com aidade de 54 anos.

Escreveu seis livros, dos quais o mais
famoso é o Cerebri Anatome ( Anatomia do
cérebro), com ilustracdes de desenhistas
talentosos, incluindo Christopher Wren.

Como neuroanatomista, cunhou varios
termos, como “comissura anterior”, “nervo
vago”, “talamo 6ptico” e a palavra neurolo-

ia, entre varias outras. Além disso, identi-
%cou varias doencas, como diabetes mellitus,
diferenciou febre tiféide de febre puerpe-
ral...

Ironicamente, o poligono que hoje leva
seu nome ja havia sido descrito anterior-
mente por alguns outros autores.

Prof. Dr. Antonio de Azevedo Barros Filho
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
FCM, Unicamp
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Num projeto tematico, financiado pela
Fapesp, pesquisadores do Centro de
Pesquisa Odontolégica S3o Leopoldo
Mandic, do Departamento de Anatomia
Patoloégica da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp e alunos do
Curso de Po6s-Graduagio Ciéncias
Médicas abordaram varios aspectos
moleculares e genéticos das células
neoplasicas e do microambiente tumoral,
numa série de carcinomas ex-adenoma
pleomorfico, que representa as varias
etapas da progressdo tumoral (carcinoma
confinado no adenoma e carcinomas que
invadem minimamente e francamente
além da capsula doadenoma).

Primeiramente, foi estudado o perfil
imunoistoquimico das células envolvidas
na transformagdo carcinomatosa.” Neste
estudo, mostrou-se que apesar da maioria
das células no AP serem de origem
mioepitelial, grande parte dos carcinomas
surge da transformagio maligna das
células luminais das estruturas ductais do
adenoma. Na fase inicial, as células
luminais malignas crescem como carci-
noma in situ dentro destas estruturas e sao
circundadas por células mioepiteliais
benignas. Esta observacdo levou-nos a
estudar o perfil destas células
mioepiteliais associadas ao carcinoma
intraductal, com uma série de marcadores
de diferenciacdo celular e de proteinas
relacionadas a progressao tumoral.” Neste
projeto foi demonstrado que durante o
processo de maligniza¢io das células
epiteliais luminares, as mioepiteliais
tornavam-se mais diferenciadas e
produziam proteinas relacionadas a
supressdo tumoral.

Num outro estudo, que foi tema da tese
de doutoramento de Leandro Freitas,
aluno do curso de Pos-Graduacgio Ciéncias
Médicas foi estudada a expressio de
proteinas relacionadas ao ciclo celular.’
Neste projeto concluiu-se que as proteinas
p53 e c-erbB-2 estavam envolvidas na
maligniza¢do do AP e que o estudo da
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expressdo destas moléculas fornece critérios
mais objetivos para a identificagao das fases
precoces do carcinoma.

Posteriormente, num trabalho em conjunto
com pesquisadores da Faculdade de
Odontologia da USP, foi avaliada a expressao
de maspin (proteina para a qual é atribuida
atividade supressora tumoral) nas varias
etapas da progressdo tumoral do carcinoma
ex-adenoma pleomérfico." Neste estudo foi
demonstrado que a proteina maspin
apresentava padrdo distinto de expressao,
dependendo da composicao celular do carci-
noma. Nos carcinomas sem componente
mioepitelial, a expressio de maspin era
gradualmente perdida durante a progressao
da neoplasia, enquanto que naqueles com tal
componente era sempre alta.

Numa fase mais recente do estudo tematico,
foi analisado o microambiente do carcinoma
ex-adenoma pleomoérfico e, parte deste
projeto, foi abordado na tese de doutorado de
Andresa Borges Soares, aluna do curso de
Pés-Graduacio Ciéncias Médicas, resultando
em duas publica¢des.”® Nestes dois projetos e
num outro onde foram analisados
componentes da matriz extracelular em
diferentes tipos de carcinoma ex-adenoma
pleomorfico, refor¢ou-se o conceito de que
carcinomas com diferenciacio mioepitelial
apresentavam aspectos que o distinguiam
daqueles sem tal componente.” Entre eles:
baixa angiogénese associada a area vascular
total alta, menor capacidade de invasdo de
vasos linfaticos e forte expressao de tenascina
na matriz extracelular. Para finalizar este
conjunto de trabalhos sobre a transformacao
maligna do adenoma pleombérfico,
atualmente, estio em andamento outros
projetos com énfase nas alteracdes genéticas
que ocorrem durante a progressao tumoral.

Profa. Dra. Albina Altemani
COORDENADORA DA SUBCOMISSAO DE POS-GRADUAGAO
EM CIENCIAS MEDICAS

FCM, UntcamP



Estudos tém mostrado que bactérias que
causam pneumonias nosocomiais
colonizam o biofilme dental e a mucosa
bucal.®"” Nestes casos, patégenos
respiratérios encontrados em pacientes de
UTI com pneumonia hospitalar estavam
presentes no biofilme dental e nas secre¢des
da traquéia, bem como 43% dos pacientes
idosos hospitalizados apresentavam,
também, bactérias gram-negativas na
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orofaringe. ™" A incidéncia e intensidade da
presenca de biofilme dental, em pacientes de
UTI, aumenta com o tempo de internagio.
Paralelamente a este aumento de
quantidade, também ocorre um aumento na
probabilidade deste biofilme ser colonizado
por patégenos respiratérios potenciais.””

A clorexidina é no momento o agente mais
efetivo para controle do biofilme dental. Esta
adsorve as superficies orais, mostrando
efeitos bacteriostaticos até 12 horas apés sua
utilizagdo. A concentra¢do preconizada
atualmente é de 0,12%, o que permite a
retengdo de mais de 30% da clorexidina, por
bochecho, nos tecidos moles, estendendo o
periodo de atividade antimicrobiana. Os
principais efeitos colaterais da clorexidina
sao manchas nos dentes e lingua, acimulo
de calculo dentério, alteracio do paladar e
descamacdo da mucosa oral. No entanto,
estes efeitos desagradiveis sdo reversiveis
com a descontinuidade do uso da mesma.”"”
O uso da clorexidina reduziu
significativamente a incidéncia de infec¢oes
respiratorias, bem como a necessidade de
antibioticos sistémicos e a mortalidade
destes pacientes. Também mostrou efeito
benéfico na prevencio de pneumonia
associada a ventilacio mecinica,
principalmente em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.”"

A maioria tem padrio de heranca recessivo
autossémico, mas existe um namero
consideravel com heranga recessiva ligada ao
X e um contingente menor determinado de
forma dominante autossémica. Der.tre essas
condi¢bes merecem destaque aquelas

transmitidas por meio do cromossomo X,
classificadas como RM ligado ao sexo (ou
ligado ao X), entre as quais a sindrome do
cromossomo X fragil, considerada a
principal causa hereditiria de RM e que
merece atencio diagnostica especial ./

Aprimorar o cuidado da cavidade oral dos
pacientes com intubagdo traqueal ou
traqueostomia, submetidos ou nio a
ventilacio mecinica, com a realizagdo de
escovacao dentaria e da lingua, e aplicagdo de
gluconato de clorexidina a 0,12% em toda a
mucosa bucal, gengivas, dentes, lingua e
Falato e umidificacio da cavidade bucal e

s

abios.

Condigao Oral Desdentado total

-

. Escovacdo dentéria conforme a técnica de Bass

modificada, com ou sem creme dental;
Escovagio da lingua;

Lavagem com 4gua filtrada; :

3 Asriragio do excesso de liquidos; .
Aplicagao de espatula com gaze, embebidos em

solugio de gluconato de clorexidina a 0,12%,

sobre toda a mucosa bucal, gengivas, dentes,

lingua e palato;

6. Aspirar 0 excesso sem enxaguar.

Dentado ou
desdentado parcial

[VENVERY

Desdentado total

atula c
solugio de gluconato de clorexidina a 0,12%,
sobre toda a mucosa oral, rebordos desdentados,
lingua e palato;
5. Aspirar 0 excesso sem enxaguar.

Passar as espatulas molhadas nas gengivas,
lingua e palato; aspirar secrecoes e excesso de
agua. Hidratar os labios com lo¢ao de acidos
graxos.

Nivel de evidéncia:

A, estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia;
B, estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia;
C, relatos ou séries de casos; D, publicacoes baseadas em
consensos ou opinioes de especialistas.

Dra. Roberta Sevd Pereira
Dra. Laura D'Ottaviano
SErRVIGO DE ODONTOLOGIA DO HC, UNICcAMP
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Um importante assunto, de atualidade
permanente nos seus aspectos
relacionados a ética, a moral e as questoes
legais, é o aborto. Independentemente da
questdo legal, existem, nesta situagdo,
conflitos entre a autonomia, a benefi-
céncia, a nao-maleficéncia e a justica da
mae, do feto e do médico. Os julgamentos
morais sobre a justificativa do aborto
dependem mais das convic¢des sobre a
natureza e desenvolvimento do ser
humano do que das regras e principios.

Muitas vezes, a discussdo é colocada sob
o prisma reprodutivo quando, na
realidade, o tema correto seria o do acesso
ao sistema de satide e os impedimentos
legais para a realizacdo do procedimento
de interrup¢io da gestagdo. Sem duvida
alguma, este é um dos temas mais dificeis
e polémicos da reflexdo em Bioética.

Uma darea bastante complexa é a que
envolve aspectos reprodutivos de casais
homossexuais. Casais homossexuais
femininos podem solicitar que um servigo
de reproducdo assistida possibilite a
geragio de uma crianga em uma das
parceiras, utilizando sémen de doador.

O médico deve realizar este proce-
dimento equiparando esta solicitagdo a de
um casal heterossexual? Ou deve ser dada
uma abordagem totalmente diversa? A
propria questio de adog¢ao de criangas por
homossexuais tem sido admitida em
varios paises, inclusive no Brasil.

As reflexdes utilizadas na reprodugio
medicamente assistida podem ser
transpostas as questoes de adogdo
(reproducdo legalmente assistida)? A
adocdo, com as suas inimeras maneiras
de realizagdo, desde as legais ou
oficialmente mediadas pelo Estado até as
realizadas de maneira informal, inclusive
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com forte componente comercial, comporta
um grande questionamento ético.

A selecdo de criangas por parte dos futuros
pais adotivos, o estabelecimento de critérios
sociais por parte das autoridades, a invasao de
privacidade que os pretendentes sofrem em
suas vidas, com a finalidade de preservar,
possivelmente, o melhor bem-estar para a
crianca adotada, sdo algumas questoes que
merecem reflexdo.

Por fim, uma outra questﬁo que esta
propondo desafios éticos ¢ a do prosse-
guimento de gestagdes em maes com critério
de morte encefdlica. Ja existem casos
relatados, no Brasil e em outros paises, de
situacdes em que a paciente ou seus
familiares, solicitam que todas as medidas de
suporte vital sejam utilizadas para que a
gestacdo possa resultar em um bebé vidvel.

As equipes médicas podem atender a uma
demanda destas? Como fica o critério
encefilico de morte nestas situagoes? Esta
paciente, ja considerada morta, continua
sendo paciente, ou o seu bebé é que assume
este status? Neste caso, quando que a mae sera
considerada morta? Estas questdes merecem
ser refletidas e discutidas nos seus aspectos
mais amplos.

Prof. José Roberto Goldim

B1610GO E PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO

LABORATORIO DE PESQUISA EM Broktica E Errca Na CIENCIA
po HospiTaL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE




O trabalho do farmacéutico na area de
alimentos no Brasil comecou em
laboratorios de governos estaduais, com a
execu¢dao de andlises bromatolégicas de
natureza essencialmente quimica. A
criacdo do Instituto de Analises Quimicas
e Bromatologicas de Sao Paulo, em 1892,
que mais tarde se transformaria no
conhecido Instituto Adolfo Lutz, e do
Laboratério Bromatoloégico no Rio de
Janeiro, impulsionou a area. As atividades
desenvolvidas visavam ao controle
sanitario de alimentos, bebidas e
medicamentos. O 6rgio do Rio de Janeiro,
entre os anos de 1920 e 1930, contava com
32 técnicos, os entao chamados “quimicos
ensaiadores” farmacéuticos, médicos ou
engenheiros quimicos que trabalhavam
no laboratério.

Ja o ensino da Bromatologia, ciéncia que
estuda os alimentos nos cursos de
Farmacia, iniciou-se no pais em 1911. O
papel farmacéutico nas industrias
alimenticias engloba trés grandes areas:
setor produtivo, pesquisa e desenvol-
vimento de novos produtos e controle de
qualidade. No primeiro, o farmacéutico
atua na recep¢do da matéria-prima,
passando pelo processamento, expedigao
final, até o atendimento aos consumi-
dores. Na pesquisa e desenvolvimento de
novos produtos, o profissional qualificado
realiza atividades de pesquisa, sele¢do de
matéria-prima, testes sensoriais e
elaboracdo de dizeres de rotulagens dos
produtos, sem esquecer do registro dos
novos alimentos nos 6rgaos competentes e
verifica¢do de sua viabilidade operacional
custos e equipamentos necessarios para
sua produgao.

No setor de garantia e controle da
qualidade, o farmacéutico atua no
monitoramento do processo produtivo,
realizando ensaios microbiolégicos,
biologicos, fisico-quimicos e sensoriais
(avaliacdo da aparéncia, cor, aroma, sabor e
textura dos alimentos). Além disso, o

profissional participa também da
implantacdo de sistemas de qualidade na
empresa, tais como Boas Praticas de
Fabrica¢ao (BPF) e Analise de Perigos e
Pontos Criticos de Controle (APPCC). Ha
ainda a 4rea mais burocratica e
administrativa, inerente ao trabalho de
todo farmacéutico: estar atento as
exigéncias legais da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Ministérios
da Agricultura e Satde, Inmetro e outros,
produzindo alimentos que obedecam as
diversas portarias e resolucgdes. No Brasil,
existe escassez de dados em pesquisa de
alimentos.

A populacio estd, portanto, exposta ao
consumo de alguns alimentos de
qualidade nao controlada, inclusive
quanto ao valor nutricional e presenca de
contaminantes toxicos, assim a area carece
de recursos e melhorias. Uma boa
alternativa de crescimento, na area de
alimentos, é a tendéncia atual de
implantacdo e execu¢do de programas de
garantia e inocuidade dos alimentos. Esses
exigem praticas e procedimentos de
natureza preventiva, em toda a cadeia de
produgdo de alimentos - desde a matéria-
prima no campo, sua transformagio em
produtos alimenticios e comercializagdo -
até amesado consumidor.

Isso exige pessoal qualificado e engloba
todo um trabalho de gestao da qualidade
dos alimentos, em que o farmacéutico
pode atuar. Na gestdo, o profissional atua
nao somente com o controle da qualidade,
mas também com BPF e com o sistema
APPCC, a fim de evitar ou minimizar a
transmissido de doencas por alimentos.

Profa. Nelci Fenalti Hoehr
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLiNICA, FCM, UNICAMP
Prof. Rodrigo Ramos Catharino

POs-DOUTORANDO EM Quimica, IQ, UNicamp
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r.Solla, JJSP. Diferencas
nas propostas de
operacionalizagao do
conceito de classe social
empregadas em  estudos
epidemiologicos. Cad.
Satde Publica, July/Sept.
1996112 (3);329-37.-

2.Biblioteca Virtual em
Saude, acessado em
21/o1/o8 e disponivel em
http://www.bireme.org/p
hp/index.php

3.Gabe ], Bury M and
Elston MA (eds). Key
Concepts in Medical
Sociology.
London:Sage,2004;256.

A defini¢ao de classe social com que se
trabalha na Biblioteca Virtual em Satde/
Bireme é: “estrato da populagdo com mesma
posigdo e prestigio, (...) sendo definida por
critérios tais como educagdo, ocupagdo,
renda”.” Nesta conceituacdo estio os
debates do inicio da sociologia, sobre se o
conceito de classe social representa
primeiramente a distribui¢io objetiva de
recursos, ou se estd associado ao prestigio
e status de certas posi¢des sociais e
ocupagoes. Além disto, nela opera a
perspectiva multidimensional, baseada
em um conjunto de critérios objetivos
relativos as caracteristicas dos tipos de
ocupagdo e na posicio no mercado de
trabalho, diferenciando, por exemplo, se o
trabalho € ordinario ou se exige técnicas e
qualifica¢bes especificas; e se o trabalho
envolve poder de mando sobre outros
trabalhadores. No entanto, como mostra
Solla, alguns epidemio6logos tém adotado o
conceito de classe social elaborado por
Lénin e operacionalizado a partir das
seguintes dimensdes:'

1) lugar que ocupam (os individuos) em

um sistema de producdo social

determinado  posi¢io em que os
individuos se inserem dentro das
relagdes de exploracio;

2)relagbes em que se encontram os

individuos com respeito aos meios de

producdo  propriedade ou nio dos
meios de produgio e de trabalho;

3)papel que desempenham os
individuos na organiza¢do social do
trabalho formas de controle sobre o
processo de trabalho e de producao; 4)
modo e propor¢io em que oS
individuos recebem a parte da riqueza
social de que dispdem depende em
altima instincia das dimensoes
anteriores, ndo sendo mais que seu
efeito.

No campo da satide, os estudos com o
conceito de classes sociais tém mostrado
que as desigualdades em satde
reproduzem-se em cada nova geragdo,
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mesmo em paises que adotaram o “bem-estar
social” e que garantem acesso a servicos,
como: educagdo, alimentacio, satde, lazer,
etc.’ Neste sentido, a filiacdo a uma classe
social funciona quase como um segundo
codigo genético na determinacdo das chances
de vida. Compreender como se da esta
reproducdo social continua sendo um dos
maiores desafios sociolégicos, na medida
ainda n3o se explica integralmente o fato das
pessoas viverem em circunstincias similares
e produzirem respostas diferentes para o
mesmo tipo de problema. Embora, por hora,
esteja claro que a experiéncia e
comportamento de classe sdo mais do que
um conjunto de experiéncias e
comportamentos individuais, de forma que:

“A relagdo entre a posicio de classe dos
individuos e seuw comportamento demogrdfico
estd mediada por um complexo conjunto de
fatores (...) que ddo forma as condi¢des materiais
de existéncia, ndo explicam individualmente
nem a génese nem o desenvolvimento da
desigualdade social e, portanto, tampouco ddo
conta dos processos saiide-enfermidade-morte
que ocorrem em uma sociedade”.”

Conclusivamente, pode-se afirmar que a
operacdo com o conceito de classe social é
uma forma de explicar o processo historico de
estratificacio econdémica, de ascensio e
queda das relacdes de poder e acesso a
recursos de grupos na sociedade. No entanto,
¢ fundamental compreender que teorias de
estratificagdo social dificilmente podem ser
generalizadas para todas as culturas e
contextos sociais, pois, por um lado, “um
mesmo conceito de classe social pode levar a
modelos de operacionaliza¢ao distintos,
devido a diferentes interpretagdes a respeito
de diversos aspectos tedrico-conceituais”; e,
por outro, em cada sociedade age uma
economia de trocas simbolicas fundada em
valores e tradi¢oes especificas.’

Prof. Dr. Nelson Filice de Barros

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
FCM, UnicamP
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Dois estudos desenvolvidos em
linha de pesquisa do Laboratério
de Genética do Cancer do
Departamento de Clinica Médica
da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Unicamp
identificaram genes polimoérficos
associados a leucemia mieléide
aguda e ao cancer de mama. Os
trabalhos foram orientados pela
médica e coordenadora da
disciplina de Oncologia Clinica
da FCM, Carmem Silvia Passos
Lima.

Os genes polimoérficos definem a
cor dos olhos, da pele, o tipo de
cabelo e outras caracteristicas
fisicas transmitidas de pais para
filhos. Eles também atuam de
forma variada no metabolismo de
substancias toxicas ao organismo
ou de horménios, na formacao de
vasos sanguineos para a irrigacao
de células e no reparo de lesoes
ao DNA celular. Da mesma
forma que um individuo pode
herdar de seus pais olhos azuis
ou castanhos, pode herdar,
também, uma capacidade maior
ou menor de inativar substancias
toxicas ou hormonios, por
exemplo.

Segundo Carmen, a célula
normal que compde os 6rgaos e
tecidos do corpo humano cumpre
um ciclo vital: divide, amadurece
e morre. Quando danificada, em
geral por anormalidades em um
ou mais de seus genes, divide-se
de forma descontrolada e produz
inimeras células anormais. O
cincer invade estruturas vizinhas
e atinge outras partes do corpo,
por meio de suas metéstases.
Desta forma, acontece a
destruicdo de 6rgaos e tecidos
diversos e, caso o portador nao
receba o tratamento adequado, a
morte.

Ainda de acordo com Carmem, o
cancer resulta da interacdo entre
a suscetibilidade genética e
fatores ou condicoes relacionadas
ao modo de vida e ao ambiente
em que vivem os individuos que,
aparentemente, tém pesos
diversos na origem dos variados
tipos da doenga.

“Ja é de conhecimento da
medicina que mutagdes nos
genes BRCA1 e BRCA2 estao
associadas ao cincer hereditario
de mama e ovario, que
representam entre 5% a 10% do
total de casos dessas doencas”,
afirma a médica.

Segundo a orientadora das

pesquisas, outro tipo de cancer,
o esporadico, esta fortemente
associado a fatores ambientais,
como as infec¢des, o uso de
substincias aditivas, a dieta
inadequada e a exposi¢ao
ocupacional a carcinégenos.
Esse tipo de cancer representa
de 70% a 85% dos casos.

Um terceiro tipo de cincer, o
familial, pode ser identificado
em 10% a 20% dos pacientes e
parece resultar de uma
predisposicao genética, como a
determinada por genes
polimérficos, associada a agao
de fatores ambientais. “Nao é o
fato de alguém ter nascido
numa determinada familia que
faz com tenha um cancer. O
individuo pode herdar uma
predisposi¢do genética, mas
para desenvolver a doenga ¢é
necessario que seja exposto a
substincias toxicas ou aos seus
proprios hormonios. Assim, a
ocorréncia desse tipo cancer vai
depender do que ele faz da sua
propria vida, dos seus habitos e
vicios”, explicou Carmen.

O interesse pelo assunto surgiu
quando ela era ainda aluna da
Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, numa época em
que nem pensava em seguir
carreira universitaria. Carmen
observou que seus ancestrais do
lado materno, imigrantes
italianos, tinham uma dieta
inadequada, bebiam vinho
diariamente e, muitas vezes,
eram tabagistas.

Apesar desse “estilo de vida”,
morriam com idade avancada
por doengas cardiovasculares.
Em contrapartida, os seus
ancestrais do lado paterno,
quatrocentoes portugueses,
eram adeptos de dieta
adequada, ndo tinham os vicios
do tabagismo e nem bebiam,
mas morriam de canceres de
tipos variados.

“Na época, ndo se tinha uma
exglicagﬁo clara para isso. Hoje,
sabe-se que genes polimoérficos
envolvidos com o metabolismo
de carcinégenos e hormoénios
podem explicar a maior
ocorréncia de canceres variados
em membros de uma mesma
familia”, explicou Carmen.

O contato com substancias
toxicas pode causar certos tipos
de cinceres, como a leucemia
miel6ide aguda. Ja o contato
com o hormonio estrogénio

estd associado com o cancer
de mama. Genes envolvidos
no metabolismo dessas
substincias podem alterar o
risco para as doengas. A
identificacao dos seus
genotipos possibilita a
estratigcagﬁo de individuos
em grupos de maior ou menor
risco para os canceres.

Assim, certos genotipos
funcionam como
“marcadores” de individuos
com tendéncia para a
leucemia mieléide aguda ou o
cincer de mama. Esses
individuos merecem receber
orientac¢des adicionais para a
prevencdo das doencas.
Leucemia mieléide aguda -
Em uma das pesquisas, a
aluna de medicina Gabriela
Goes Yamaguti avaliou trés
polimorfismos presentes em
dois genes que atuam no
metabolismo de carcinégenos
ambientais, como os
hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos (HAP) presentes
no tabaco, na gasolina, no
tiner, no varsol, na aguarras e
no querosene. Para
fundamentar seu estudo,
Gabriela avaliou pacientes
com leucemia miel6ide aguda
do Hemocentro da Unicamp e
individuos normais.

A autora do estudo descobriu
que individuos com a
combinagao dos genotipos
variantes dos trés
polimorfismos génicos
tinham risco 12 vezes maior
de apresentar leucemia
mieléide aguda.

“A capacidade de um
individuo inativar ou ativar os
HAP é determinada, pelo
menos em parte, por genes
polimorficos. Individuos com
o gendtipo mais comum, dito
selvagem, de certos
polimorfismos génicos
rapidamente inativam esses
agentes quimicos. Aqueles
com o gendétipo variante sdo
menos eficazes nessa agao e,
conseqiientemente, sofrem
mais os seus efeitos, podendo
induzir a muta¢des no DNA
da célula”, explicou Gabriela.
Cancer de mama - No caso do
cincer de mama, para a
doenca se desenvolver é
necessaria a formagao de
vasos sanguineos para irrigar,
oxigenar e nutrir o tumor.
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Isso é o que mostrou a
pesquisa do bidlogo e
doutorando Gustavo Jacob
Lourenco. O gene que
codifica a produgdo da
endostatina, um potente
inibidor da angiogénese, é
polimoérfico em humanos. O
genotipo variante do
polimorfismo desse gene
parece produzir endostatina
com menor atividade. Os
portadores desse gendtipo,
aparentemente, produzem
maior niimero de vasos
sangiiineos do que os demais
e, assim, sdo mais suscetiveis
a ocorréncia do cancer de
mama.

“O estudo ja havia sido
conduzido em homens com
cancer de prostata, mas nao
em mulheres com cancer de
mama. O risco de ocorréncia
do cancer de mama em
mulheres com o genétipo
variante foi extremamente
maior do que o observado em
mulheres com o gendtipo
selvagem”, disse Gustavo.

O gendtipo variante esteve
presente em 5% das mulheres
com cancer de mama do
Centro de Atencao Integral a
Satde da Mulher (Caism),
mas nao foi identificado em
mulheres saudaveis. A
pesquisa também
demonstrou que o niimero de
vasos sangiiineos foi maior
em tumores de mama de
pacientes com o gendtipo
variante do que em tumores
de mama de pacientes com o
gendtipo selvagem.

“Gustavo identificou um grupo
de mulheres com alto risco para
cancer de mama. Como foram
diferentes os nimeros de vasos
em tumores de mulheres com
os genotipos distintos, ele pode
inferir que o polimorfismo atua
na formacao dos vasos
sangiiineos do tumor. Ja a
descoberta da Gabriela foi
também muito importante. Ela
identificou um grupo de
individuos com alto risco para
leucemia mieléide aguda,
doenga que embora seja
incomum, determina o 6bito de
60% a70% dos casos”,
comentou Carmen.

Ciéncer de ovario - Na mesma
linha de pesquisa, a médica
Regina Sagarra estuda, ha trés
anos, a susceptibilidade herdada
ao cancer de ovario associada a
polimorfismos génicos na
producao de vasos sanguineos.
O cancer de ovario representa
4% das neoplasias ginecologicas
e € um tumor invasivo e
complexo com mediana
sensibilidade a quimioterapia. O
trabalho ainda esta na fase de
coleta de amostras em pacientes
atendidas no Caism.

“Tentamos descobrir se os
gendtipos isolados ou
associados de genes que
estimulam ou inibem a
formacgao de vasos sangiiineos
alteram o risco para o cancer de
ovario”, disse Regina.

“Embora sejam inegéveis os
avanTos terapéuticos em
oncologia, o cancer ainda é
considerado uma doenca letal.
Alguns genes polimorficos

odem funcionar como
marcadores' de individuos com
alto risco para certos tipos de
cancer, que mere¢am receber
atencgao diferenciada para a
prevengao das doengas”,
explicou Carmen.
A matéria foi capa da edi¢ao 386
do Jornal da Unicamp e esta
disponivel no site da Unicamp
ou da FCM.

Jornada de neurociéncias
Hordrio: das 8 as 23 horas
Local: Auditério da FCM
Inscrigdes e informagaes: 19) 3869-
7292 ou limin@fcm.com.br

Jornada de Toxicologia Clinica:
Acidentes por animais
pegonhentos de importancia
médica

Hordrio: das & as 18 horas

Local: Saldo Nobre da FCM
Inscrigdes e informagoes: (19) 3521-
4646 ou www.extecamp.
unicamp.br

Workshop Ciéncias e tecnologia
em animais de laboratorio
Hordrio: das g as 19 horas

Local: Auditério da FCM

Org.: Cemib

Informagaes: (19) 3521-7625

Até o fechamento desse Boletim, novas
teses, dissertagoes, palestras e eventos
poderdo ocorrer.

Confira a programagdo completa no site
www.fcm.unicamp.br
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