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papa Ledo XIV, de 71 anos,
foi diagnosticado com
adenocarcinoma, um tipo
de cancer do pulmao, du-
rante uma analise histoldgica feita
no decorrer de uma cirurgia para a
retirada de um ndulo, no Hospital
Gemelli, em Roma. A equipe de ci-
rurgioes, liderada por Stefano Mar-
garitora, chefe do Departamento
de Cirurgia Toracica do Gemelli e
especialista em técnicas minima-
mente invasivas e roboéticas, deci-
diu pela extracdo do lobo inferior
do pulmao direito, removendo to-
talmente o tecido cancerigeno.

“0 Santo Padre foi submetido,
conforme programado, a uma ci-
rurgia tordcica. Para assegurar a
radicalidade da intervencao, foi
removido o lobo inferior do pul-
mao direito por meio de técnica vi-
deoassistida. O exame histolégico
intraoperatorio confirmou o diag-
noéstico de adenocarcinoma pul-
monar, conforme suspeitado pe-
los exames pré-operatdrios’, afir-
ma o comunicado divulgado pela
Santa Sé. “O Santo Padre permane-
ceu na sala de cirurgia por cerca de
trés horas, enquanto a intervencao
teve duracdo aproximada de 90 mi-
nutos. A cirurgia foi bem-sucedida
e ndo houve complicacoes. Apds a
intervencao, o papa despertou nor-
malmente e, depois de um breve
periodo de observacao, retornou
ao seu quarto, no 10° andar”

O termo “radicalidade” indica
que o objetivo foi extirpar total-
mente tudo o que tinha sido iden-
tificado pelos médicos, sem deixar
qualquer resquicio de tecido tumo-
ral. Ainda segundo a nota, Stefano
Margaritora foi auxiliado por ou-
tros trés médicos: Elisa Meacci,
Maria Teresa Congedo e Leonar-
do Petracca Ciavarella. Ledo XIV
também esteve acompanhado no
procedimento por Luigi Carbone,
chefe do Departamento de Satide e
Higiene do Vaticano e médico que
cuidou da satude do papa Francis-
co. Trés anestesistas participaram
da cirurgia. A previsdo é de que o
pontifice permaneca internado em
um quarto no 10° andar do Hospi-
tal Gemelli por pelo menos uma se-
mana. Matteo Bruni, porta-voz da
Santa Sé, disse que o lider catolico
mostrou-se imediatamente cons-
ciente e orientado, ao despertar da
anestesia, e pediu o jantar ao retor-
nar para o apartamento.

A Prefeitura da Casa Pontificia
anunciou que, “devido a hospitali-
zacdo” do papa, “todas as audién-
cias estao canceladas até terca-fei-
ra, 20 de outubro” Também foi can-
celada uma grande missa previs-
ta para 21 de outubro, no encer-
ramento de uma assembleia mun-
dial sobre a familia, na qual ele sera
substituido pelo cardeal Luis Anto-
nio Tagle. Ledo XIV tem agendada
uma viagem ao Uruguai, a Argen-
tina e ao Peru para novembro, mas
ainda nao se sabe se ela serd man-
tida. No tltimo domingo, duran-
te a tradicional oracdo do Angelus,
o pontifice anunciou que exames
médicos tinham detectado um
“nédulo em fase inicial e localiza-
do” “Os médicos consideram con-
veniente intervir, portanto decidi
me operar para remove-lo’, disse.

Questionada por jornalistas se
existiria algum indicio de metasta-
se (espalhamento do cancer), uma
fonte do Vaticano respondeu que
exames adicionais estavam sendo
realizados. “Nao saberemos quao
perigoso € o cancer que acomete
0 papa até recebermos os resul-
tados da analise patoldgica. Ela
examinaré os linfonodos removi-
dos e estudara o tumor para ve-
rificar a presenca de marcadores
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indicativos de um comportamento
mais agressivo’; explicou ao Cor-
reio Daniel Boffa, chefe de Cirur-
gia Toracica da Faculdade de Me-
dicina de Yale e presidente da Co-
missao sobre o Cancer do Ameri-
can College of Surgeons.

De acordo com Boffa, a analise
patoldgica levara alguns dias. “Ca-
so o cancer seja detectado nos lin-
fonodos, é provavel que Leao XIV
se beneficie de terapia adicional.
Embora a quimioterapia seja o
tratamento padrdo para pacientes
com cancer nos linfonodos, atual-
mente também dispomos de tra-
tamentos especializados, como a
imunoterapia, que permite ao or-
ganismo combater o cancer utili-
zando o sistema imunolégico. Se o
tumor apresentar alteragdes gené-
ticas, muitas vezes é possivel utili-
zar uma terapia-alvo, que atua de
forma mais especifica sobre as cé-
lulas cancerigenas’, afirmou.

Boffa admitiu que o fato de os
cirurgides terem utilizado uma
abordagem minimamente invasi-
va deve acelerar a recuperagao. “A
maioria dos pacientes, apds uma
lobectomia inferior direita, recu-
pera um nivel de atividade muito
préximo ao que apresentava antes
da cirurgia. Pode levar alguns me-
ses para atingir esse estagio, de-
pendendo do estado de satde da
pessoa e das condi¢des do restante
do pulmao’, destacou, ao citar a ex-
tragdo de um dos lobos do pulmao.

Fatores de risco

Gilberto de Castro Junior, mé-
dico assistente doutor do Servigo
de Oncologia Clinica do Instituto
do Cancer do Estado de Sao Pau-
lo e médico do Centro de Oncolo-
gia do Hospital Sirio Libanés, ex-
plicou ao Correio que cerca de 2,5
milhoes de pessoas sao diagnosti-
cadas com cancer de pulmao a ca-
da ano — 80% dos casos envolvem
cancer de pulmao de células nao
pequenas. Desses 80%, 70% sao
de adenocarcinoma. Em média,
1,8 milhdo de diagnosticados com
o cancer de pulmao evoluem para
obito. “O adenocarcinoma ¢é a his-
tologia de cancer de pulmao mais
comum no mundo. O fator de risco
mais importante € o cigarro, mas a
doenca também estd ligada a po-
luicdo e a outros hébitos de vida.”

Segundo Gilberto, o adenocar-
cinoma localizado é assintomati-
co. “Ele foi descoberto por algum
exame que o papa fez. Em alguns
casos, 0 paciente procura a gente
com falta de ar, tosse, dor ao respi-
rar, cansaco facil e emagrecimento.
Na investigacao, descobre-se os tu-
mores pulmonares, que, eventual-
mente, estdo acometendo os lin-
fonodos do mediastino — o espa-
¢o entre os dois pulmées’, comen-
tou. O oncologista esclareceu que
a cirurgia feita é a mais indicada.
“Também se faz a resseccao dos
linfonodos os mediatismo.”

Clarissa Baldotto, oncologis-
ta da Rede D'Or RJ e presidente
da Sociedade Brasileira de Onco-
logia Clinica, avalia que as infor-
magoes divulgadas até o momen-
to sdo, de maneira geral, bastante
favoraveis. “O nédulo foi descrito
como pequeno e localizado. No
cancer de pulmao, conseguir ope-
rar com intencdo da retirada com-
pleta da doenca é um fator prog-
ndstico positivo muito importante.
Mas ainda é cedo para falarmos no
prognostico do papa’, disse. Ela ex-
plicou que sera preciso o resultado
final da patologia, principalmente
o tamanho do tumor e a avaliacao
dos linfonodos. “Esses dados vao
determinar o estédgio e se haverd
necessidade de tratamento com-
plementar a cirurgia.’

IGREJA CATOLICA
Ledo XIV teve lobo direito do orgao extraido apds exames detectarem um adenocarcinoma, o tipo mais comum de cancer pulmonar.

Vaticano cancela todas as audiéncias até 20 de outubro. Viagem a América do Sul é incerta. Especialistas avaliam prognastico

Papa retira tumor
maligno do pulmao

Imprensa do Vaticano/AFP

0 papa Leao X1V acena a fiéis durante chegada ao Hospital Gemelli, em Roma, pouco antes de ser operado

Adenocarcinoma

Subtipo mais comum de cancer de pulmao de
células nao pequenas (CPCNP), representando
cerca de 40% a 50% de todos os casos de cancer de

pulmao.

ONDE OCORRE

Ele se origina nas células glandulares dos pulmades
que secretam muco, desenvolvendo-se tipicamente
nas regides externas (periféricas) dos pulmaes,
como os alvéolos (pequenos sacos aéreos).

SINTOMAS

Muitos casos sao assintomaticos. Os possiveis
sinais incluem tosse persistente, tosse com sangue
ou muco, falta de ar ou chiado, dor no peito, falta

de ar e de apetite.

Até 3cm

Fontes: Associacdo Americana de Cancer de Pulmao, Instituto do Térax Curie-Montsouris, Universidade de Washington

A CIRURGIA

O lobo inferior do pulmao direito foi removido
utilizando uma técnica videoassistida.

0 DIAGNOSTICO

A andlise histoldgica intraoperatéria confirmou
o diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar,
conforme suspeitado a partir dos exames
pré-operatérios
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“O adenocarcinoma é

a forma mais comum

de cancer de pulmdo
observada em pessoas

que nunca fumaram,

mas também é bastante
frequente em fumantes. Nem
todos os adenocarcinomas
se comportam da mesma
maneira: alguns tém
crescimento muito lento,
enquanto outros sao mais
agressivos. Saberemos
mais sobre o cancer do
papa Ledo XIV quando o
laudo anatomopatoldgico
estiver concluido.”

Daniel Boffa, chefe de
Cirurgia Tordcica da
Faculdade de Medicina

de Yale e presidente da
Comissdo sobre o Cancer
do American College

of Surgeons (Colégio
Americano dos Cirurgides)

Arquivo pessoal

“O prognéstico depende de
uma série de informagaoes.
Sabemos que trata-se de

um adenocarcinoma. Uma
coisa é um tumor ter um
centimetro; outra coisa é ter
trés; outra, cinco. O que a
chamamos estadiamento —
o tamanho do tumor —e o
acometimento dos linfonodos
sdo determinantes do
prognastico. Se considermos o
estdgio 1 do adenocarcinoma,
que sdo os tumores menores,
falamos de uma sobrevida de
cinco anos por volta de 80%.

O estdgio 2, com tumores um
pouco maiores, tém sobrevida
de 40% a 60%. No estdgio

3, a sobrevida é de cerca de
20%. Nao conhecemos ainda
detalhes do tumor retirado do
pulmdo de Ledo XIV.”

Gilberto de Castro Junior,
médico assistente doutor

do Servico de Oncologia
Clinica do Instituto do Cancer
do Estado de Sao Paulo e
médico do Centro

de Oncologia do Hospital
Sirio- Libanés (em Sao Paulo)

Experiéncia e pioneirismo marcam equipe médica

Especializado em emergéncias,
Luigi Carbone coordena a equipe
médica que assiste o Papa Leao
X1V, além chefiar a Direcao de Sau-
de e Higiene do Vaticano. Seu no-
me era conhecido do publico: em
abril do ano passado, ajudou a in-
formar a imprensa sobre o estado
de satide do papa Francisco, ao la-
do do enfermeiro Massimiliano
Strappetti, que esteve ao lado de
Jorge Mario Bergoglio por anos.

A fungdo de médico particular

do papa existe desde a Idade Mé-
dia, quando o cargo era conheci-
do como arquiatro pontifice. Ho-
je, o titulo estd em desuso, mas a
responsabilidade continua signi-
ficativa. Além de cuidar da satide
de Leao XIV, Carbone coordena o
atendimento, decidindo sobre in-
tervencoes e recursos emprega-
dos no tratamento do lider religio-
so, acompanhado por ele mesmo
em viagens fora de Roma.
Carbone, 54 anos, formou-se em

1999 na Universidade do Sagrado
Coracao de Roma, com especializa-
¢do em medicina interna e de emer-
géncia. Ele também foi professor do
Hospital Universitario Agostino Ge-
melli, que integra o Hospital Policli-
nico Gemelli, onde os pontifices re-
cebem os cuidados de saude.

A frente do procedimento rea-
lizado ontem em Ledo XIV esta-
va Stefano Margaritora, diretor
de cirurgia torédcica do Gemelli
e especializado em intervencdes

minimamente invasivas. Assim co-
mo Luigi Carbone, o cirurgido for-
mou-se no Sagrado Coragdo de Ro-
ma. Além da pratica clinica, é au-
tor de artigos cientificos — muitos
deles sobre ressecoes de tumores
pulmonares — e integra diversas
associagoes médicas e cientificas.
A unidade comandada por Marga-
ritora é um dos centros pioneiros
que adotaram técnicas cirtrgicas
avancadas, incluindo procedimen-
tos robdticos.



