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ombinacao

DE ALTO RISCO

Pacientes com cancer de mama que se encaixam na classificacao de sindrome metabdlica tém desfechos mais
desfavordveis no combate a doenca, com probabilidade elevada de recorréncia do tumor ou de 0bito, diz estudo

» PALOMA OLIVETO

aracterizada pelo conjunto

de condi¢des como excesso

de gordura abdominal, taxas

elevadas de colesterol e hi-
pertensdo, a sindrome metabdli-
ca é um conhecido fator de risco
de diabetes 2 e doencas cardio-
vasculares. Um estudo apresen-
tado no Congresso Europeu sobre
Obesidade, em Mdlaga, na Espa-
nha, mostra que o problema tam-
bém estd significativamente asso-
ciado arecorrénciae a mortalidade
por cancer de mama.

A pesquisa, publicada no The
Journal of Internal Medicine, revela
que, entre sobreviventesdesse tipode
tumor, o risco de retorno da doenca
€ 69% maior quando a paciente tem
sindrome metabdlica. A chance de
morter caso o cancer de mama re-
torne foi de 83% na populagdo estu-
dada. Os dados foram obtidos de es-
tudos observacionais e ensaios clini-
cosque envolveram 42.135 pessoas.

A Associagao Norte-Americana
do Coracdo cujas defini¢oes e reco-
mendacoes sdo adotadas porsocie-
dades médicas em todo o mundo,
caracteriza a sindrome metabdli-
ca como a presenca de pelo me-
nos trés condicdes. Sao elas: pres-
sdo arterial elevada, triglicérides
(gorduras no sangue) altos, lipo-
proteina de alta densidade (HDL)
ou colesterol “bom” baixo, glice-
mia de jejum elevada (agticar no
sangue) e obesidade central ou ab-
dominal (circunferéncia da cintu-
ra superior a 88cm para mulheres
e 100cm para homens).

Critérios

No estudo, liderado por Six-
ten Harborg, do Departamento
de Oncologia da Universidade de
Aarhus/Hospital Universitdrio de
Aarhus, na Dinamarca, os pesqui-
sadores utilizaram dados de arti-
gos médicos que foram, entao, mo-
delados para avaliar a relacdo en-
tre um perfil metabdlico desfavo-
rével e a sobrevida ao cancer de
mama. As estimativas combinadas
mostraram que sobreviventes des-
se tipo de tumor que, no momen-
to do diagndstico, também se en-
caixavam nos critérios da sindro-
me, tinham 57% mais risco de al-
gum evento relacionado a doenca,
sendo 69% no caso de recorréncia,
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Excesso de gordura
gera aumento

de estrogénio

que, por sua vez,
estimula as células
cancerigenas

GILBERTO AMORIM, especialista
em oncologia mamaria da
Oncologia D'Or

Por que a sindrome metabélica
esta associada ao risco maior de
recorréncia e morte por cancer
de mama?

Os mecanismos que explicam
essa associacdo a recorréncia e
morte por cancer de mama pre-
cisam ser melhor estudados, mas
a gente jd tem bastante ideia de
como isso funciona. H4d uma série
de alteracdes moleculares que po-
dem acontecer nesses pacientes.
Por exemplo, a hiperglicemia ndo
€ um apenas aumento da insulina
no sangue, acaba que alguns fato-
res de crescimento também estao
aumentados nesses pacientes e al-
gumas alteragdes moleculares em

Trés perguntas para

vias de proliferacdo e de crescimen-
to de possiveis células tumorais sao
ativadas devido a esse metabolis-
mo alterado por um longo tempo.
Até a hipertensao estd associada a
alteracdes moleculares em algu-
mas vias, que sao, em ultima and-
lise, responsdveis por um cresci-
mento celular mais acelerado ou
eventualmente resistente a certos
tratamentos.

Como o sobrepeso e a obesidade in-
fluenciam esse risco?

Aobesidade central, que a gen-
te mede simplesmente com uma
fita métrica, que se traduz naquela
gordura visceral, estd relacionada a
liberacdo de alguns horménios, in-
terleucina e outros fatores de cres-
cimento do tumor. E um aspecto
importante é a aromatase, que é

uma enzima que faz parte do meta-
bolismo dos hormonios femininos.
Ela estd aumentada nesses pacien-
tes que convivem com obesidade.
Aprépriadislipidemia— o aumen-
to do triglicerideo e do colesterol,
além da diminuicdo do HDL, o cha-
mado bom colesterol — acaba se
traduzindo em alteracdes molecu-
lares em vias de sinalizacao para as
células tumorais seguirem se pro-
liferando. Entdo, em tltima anali-
se, a gente tem maior proliferacao,
maior chance de invasao de tecidos
emaior chance de metéstase. E cla-
T0 que mecanismos mais especifi-
cos precisam ainda ser elucidados.

Atriagem da sindrome metabélica
em sobreviventes de cancer de
mama pode ajudar a reduzir o risco
de recorréncia do tumor?

De uma certa forma, muitos cen-
tros médicos ja fazem isso, muitos
médicos no dia a dia j4 tém essa no-
¢do, esolicitam os exames delipidios,
glicose em jejum, hemoglobina gli-
cada. Também estao pesando os pa-
cientes e passando a medir a cintu-
ra abdominal para conversar sobre
esses aspectos, mas € evidente que
essa triagem precisa ser ampliada e
disseminada. A gente fala muito dos
tratamentos, do impacto da cirur-
gia, da quimioterapia, da rddio, dos
comprimidos, da terapia enddcrina,
do bloqueio dos horménios, e as ve-
zes, 0 paciente estd 14 com obesida-
de, alteracoes metabdlicas variadas,
sedentarismo, e isso fica em segun-
do plano. Essa triagem de satide me-
tabélicando éum luxo: em termosde
qualidade de vida e de desfechos on-
colégicos € muito importante. (PO)

e 83% na mortalidade durante o
acompanhamento.

“A célula tumoral precisa de
muita energia. A principal carac-
teristica da sindrome metabdlica

€ o0 excesso de glicose circulante
no corpo. Esse excesso de glicose é
muito bem aproveitado pelo tumor
aseu favor como substrato energé-
tico para crescer e multiplicar-se”,

explica o oncologista Jodo Nunes,
especialista em cancer de mama.
De acordo com o médico, gran-
des servicos de oncologia jd tém
programas com foco em hdbitos

de vida e alimentacdo, com foco
nessa caracteristica. “A aborda-
gem multiprofissional e multidis-
ciplinar é fundamental para aju-
dar nesse cendrio”, destaca.

Os autores do estudo analisa-
ram possiveis diferencas na asso-
ciacao de acordo com a locali-
zacdo geogréfica do continente
de origem dos estudos incluidos.
Eles descobriram que a relacio
entre desfechos mais desfavord-
veis entre sobreviventes de cancer
de mama com sindrome metabé-
lica foi consistente em toda a Euro-
pa, América do Norte e Asia.

Brasileiros

Para o oncologista Gilberto
Amorim, da Oncologia D’Or, em-
borao estudo ndo tenha dados bra-
sileiros, os resultados podem ser
extrapolados para o pafs. “Nao ha
uma plausibilidade bioldgica para
achar que a sindrome metabdlica
nas mulheres e homens portado-
res de cancer de mama no Brasil
tem um comportamento distin-
to”, diz. “A popula¢do brasileira
estd cada vez mais comendo erra-
do, cada vez mais pacientes con-
vivendo com sobrepeso e obesi-
dade, e esses riscos sao 0s mes-
mos. Ainda que ndo tenha tido
estudos brasileiros, os dados ser-
vem para o alerta da populagado
global como um todo”, acredita.

Emnota, os autores enfatizam a
importancia do rastreamento me-
tabdlico para os sobreviventes de
cancer de mama. “Pesquisas futu-
ras devem se concentrar em ava-
liar como o controle da gordurano
sangue, a reversao do diabetes e a
adocao de estilos de vida sauda-
veis podem diminuir a prevalén-
cia da sindrome metabdlica nes-
sa populacao e, em tltima andlise,
aumentar a sobrevida dos pacien-
tes de cancer de mama.”

Embora o estudo ndo tenha
focado nas causas da associa-
cdo entre cancer de mama e
desfechos mais desfavordveis
para pacientes com sindrome
metabdlica, os autores do ar-
tigo afirmam que o excesso de
gordura pode resultar em ni-
veis aumentados de estrogénio
circulante que, por sua vez,
tem potencial para estimular
o crescimento das células can-
cerigenas da mama. “Além dis-
s0, a adiposidade pode induzir
alteracdes no microambiente
tumoral que facilitam a metds-
tase, ou a disseminacdo do can-
cer”, escreveram.

Acordo historico para prevenir pand

Depois de mais de 13 reunides
formais e trés anos de negociacoes,
a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) chegou aum acordo histori-
co com 199 paises comprometidos
com a prevencao de pandemias. O
rascunho do documento, que se-
14 debatido em maio, na préxima
Assembleia Mundial da Satide, foi
aprovado na madrugada de quar-
ta-feira, em Genebra. “As nacdes do
mundo fizeram histdria’, comemo-
rou Tedros Adhanom Ghebreyesus,
diretor-geral da OMS.

Os Estados Unidos, que partici-
param de algumas rodadas de ne-
gociacoes, ficaram de fora do proje-
to, pois o presidente Donald Trump
retirou o pais da OMS em feverei-
ro. Para Ghebreyesus, em um mo-
mento e cortes de financiamento
e conflitos mundiais, o consenso
em torno no Acordo sobre a Pan-
demia “demonstra que o multilate-
ralismo estd vivo e bem, e que, em
nosso mundo dividido, as nagdes
ainda podem trabalhar juntas para

encontrar um ponto em comum e
uma resposta compartilhada para
ameacas comuns”.

As propostas contidas no texto
de 32 péginas incluem a transfe-
réncia de tecnologia para a fabri-
cacdo de produtos de satide liga-
dos as pandemias, sobretudo em
beneficio dos paises em desenvol-
vimento. Esse tema travou as ro-
dadas anteriores, com paises on-
de a industria farmacéutica é par-
ticularmente forte na economia se
posicionando contrarios ao cara-
ter obrigatério da medida. Porém,
por fim chegou-se a unanimidade.

Outro aspectoimportante do tex-
toéacriacdo deum “sistemade aces-
so e participagao nos beneficios dos
patégenos’ paraque asempresas far-
macéuticaspossamdispor dosdados
e comecem a trabalhar rapidamen-
te em produtos para combater as
pandemias. O projeto também bus-
caampliar o acesso a esses insumos,
estabelecendo umaredemundial de
cadeia de suprimentos e logistica.

Tedros Ghebreyesus: "As nacées do mundo fizeram historia"

Soberania

A proposta afirma a soberania
dos paises para tratar de questoes
de satide publica dentro de suas
fronteiras e prevé que nada no ras-
cunho do acordo deverd ser inter-
pretado como conferindo a OMS

qualquer autoridade para direcio-
nar, ordenar, alterar ou prescrever
leis, ou politicas nacionais. Tam-
bém estd fora de questdo obrigar
os Estados a tomarem medidas
especificas, como proibir ou acei-
tar viajantes, impor mandatos de
vacinacdo, terapias, diagndsticos

ou implementar lockdowns.

Ghebreyesus agradeceu parti-
cularmente aos integrantes do gru-
po de trabalho que orientou a ne-
gociacao do projeto, incluindo o
embaixador brasileiro Tovar da
Silva Nunes. “Agradeco aos Es-
tados-membros da OMS e suas
equipes de negociacdo por sua
visdo, comprometimento e traba-
lho incansédvel. Aguardamos com
expectativa a andlise do acordo
pela Assembleia Mundial da Sati-
de e — esperamos — sua adogao.”

“A conclusdo das negociagdes
(...) representa uma etapa impor-
tante em nosso compromisso cole-
tivo de reforcar a seguranca sanitd-
ria mundial”, declarou aos delega-
dos o representante da Tanzénia,
em nome de 77 paises do grupo
regional africano. Ele acrescen-
tou que o processo “abriu um ca-
minho importante para a futura
colaboracdo em nossos esforcos
paraestar melhor preparados dian-
te de possiveis pandemias”.

emias

Cooperacao

A presidente da Comissdo Eu-
ropeia, Ursula von der Leyen, tam-
bém celebrou o compromisso em
uma mensagem na rede social X.
“Aprendemos ali¢do da covid. Para
vencer uma pandemia, s3o neces-
sdrios testes, tratamentos e vacinas.
Mas também é preciso solidarieda-
de e cooperacao global’, escreveu.

Emrelacdo aimplementacdo do
acordo, a principal organizacao do
setor farmacéutico destacou que a
propriedade intelectual e a segu-
ranca juridica sdo essenciais pa-
ra assegurar os investimentos do
setor. “Esperamos que, em nego-
ciagdes posteriores, os Estados-
membros mantenham as condi-
cOes que permitem ao setor pri-
vado continuar inovando contra
0s agentes patogeénicos susceti-
veis de provocar uma pandemia’,
disse David Reddy, diretor-geral da
Federacdo Internacional da Indus-
tria do Medicamento.



