
Câncer de pele
detectado em tomografia
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Tumor
agressivo

O melanoma surge nos mela-
nócitos, que produzem a melani-
na, substância que determina a
cor da pele. Não é o câncer de pele
mais comum — representa ape-
nas 4% das neoplasias malignas
do órgão —, mas tem alta possibi-
lidade de metástase. Quanto me-
nos o melanoma crescer dentro da
pele, maiores as chances de a do-
ença ser curada com a retirada do
tumor. Geralmente, os médicos
tratam o melanoma extraindo o
tumor e 1,5cm da extremidade da
pele ao redor dele. A quimiotera-

pia é indicada em casos maiores.
Quando o melanoma se disse-

mina, porém, é frequentemente
mortal. O Instituto Nacional de
Câncer (Inca) contabiliza que, em
2013, 1.559 pessoas morreram em
decorrência de complicações da
doença, sendo 910 homens e 649
mulheres. A estimativa do órgão é
de que,no próximo ano,sejam des-
cobertos no Brasil 5.670 casos, sen-
do 3.000 em homens e 2.670 em
mulheres. O melanoma cutâneo
geralmente se desenvolve em áreas
que são expostas ao sol— nas mu-
lheres, as pernas são um local fre-
quente;e,nos homens,na região do
tronco. Mas pode surgir em outros
locais do corpo,como o couro cabe-
ludo e as palmas das mãos.

Para sabermais Na terceira idade

É um tumormaligno com
origem nas células escamosas,
que constituem amaior parte
das camadas superiores da pele.
Os carcinomas podem ocorrer
em todas as partes do corpo,
mas costumam se desenvolver
em regiões que são expostas ao
sol, como braços, pernas, rosto,
pescoço e couro cabeludo. É
uma enfermidademais
frequente em homens e raras
vezes semanifesta antes dos 50
anos. Os diagnósticos começam
a surgir após os 70 anos.
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Ométododediagnósticopor
imagemépropostopor
cientistasdeuniversidade
alemãcomoalternativaà
biópsia.Menos invasivo, o
examenãoapresentou
falsosnegativos emteste
com20pacientes
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A biópsia é o recurso mais
utilizado na medicina
para detectar se um pa-
ciente está com câncer.

Devido à necessidade de retira-
da do tecido que precisa ser
analisado, porém, incomoda o
paciente e exige presteza de
quem realiza o procedimento.
Na busca por facilitar essa etapa
importante do enfrentamento à
doença, cientistas da Alemanha
desenvolveram uma técnica
menos invasiva e mais eficiente
de diagnóstico. Com o auxílio
de uma tomografia avançada e
que dispensa o uso de radioati-
vidade, eles conseguiram resul-
tados melhores de descoberta
do melanoma, o tipo mais
agressivo de câncer de pele, do
que pelo método tradicional.
Os autores do trabalho, publi-
cado na revista Science Transla-
tional Medicine desta semana,
acreditam que a opção se torne
uma alternativa mais segura e
possa ser usada em outras ver-
sões da doença.

A ideia de buscar uma técni-
ca mais avançada surgiu com
base em estudos anteriores que

utilizaram tomografias compu-
tadorizadas com visualização
em 3D para identificar tumores.
“Em 2014, um trabalho de cole-
gas nossos mostrou que 79,2%
dos pacientes com melanoma
submetidos a essa análise obti-
veram resultados negativos; ou
seja, quase 80% deles poderiam
ser poupados de cirurgias de
biópsia”, destacou ao Correio
Joachim Klode, pesquisador da
Universidade de Duisburg-Es-
sen (Alemanha).

A técnica usada por Klode e
equipe chama-se tomografia
optoacoustic multiespectral
(MSOT, pela sigla em inglês).
Primeiro, o paciente recebe a in-
jeção de um corante fluorescen-
te na região que existe a suspeita
de tumor. Logo em seguida, en-
tra no MSOT para a realização
do exame. Depois, um detector
de MSOT de mão é usado para
deixar a análise mais localizada.
Ambos os exames são baseados
em uma resposta de luz criada
pelo corante, que reage ao ser
exposto à tomografia.

A tecnologia foi testada em
20 pacientes e nenhum deles
apresentou falsos negativos —
quando o paciente tem a doença,

mas o exame não a acusa. “O
corante e o MSOT provaram ser
uma excelente abordagem de
detecção, eliminando a neces-
sidade de uso de radioativida-
de. Ainda foram capazes de
melhorar a análise patológica,

aumentando as taxas de detec-
ção de metástases. Se validada
em estudos maiores, essa abor-
dagem poderia aliviar a neces-
sidade de cirurgia invasiva em
um número significativo de pa-
cientes”, destacou Klode.

Radioatividade
Eduardo Vissotto, oncologis-

ta do Hospital Santa Lúcia, em
Brasília, e membro da Associa-
ção Brasileira de Oncologia, ex-
plica que já são usadas atual-
mente técnicas semelhantes de
diagnóstico, como a linfocinti-
lografia. Segundo o médico, o
procedimento também é menos
invasivo e funciona de forma
parecida, com uma substância
injetada na região de suspeita
do tumor para que ele possa ser
localizado mais facilmente.

“Mas ela utiliza material ra-
dioativo, diferentemente dessa
técnica nova da Alemanha, o
que é uma vantagem, já que esse
é um material que pode trazer
perigo ao paciente e ao profis-
sional de saúde”, compara. “(O
MSOT) é um exame de alta sen-
sibilidade e que não mostrou fal-
sos negativos. Isso auxilia a evi-
tar as cirurgias, um procedimen-
to muito invasivo, mas é claro
que precisa ser confirmado em
trabalhos maiores”, pondera.

Com os resultados positivos
obtidos no primeiro experimen-
to em humanos, os autores da
pesquisa adiantam que mais

análises são necessárias. “Nos-
sos resultados precisam ser vali-
dados em um estudo com pa-
cientes de perfis diferentes e acre-
ditamos que eles também pos-
sam ajudar na detecção do carci-
noma de células escamosas”,
adiantou Klode. Vissoto também
acredita que a tecnologia tem
chances de aplicação ampliada.
“Caso a eficácia seja comprovada
em outros experimentos, ajuda-
ria na busca de outros tumores,
como o câncer de mama”, opina.

Mexicanos de 9 a 45 anos e
moradores de regiões endêmicas
serão os primeiros do planeta a
receber a vacina contra a dengue,
após autorização emitida ontem
pela agência reguladora do país.
A expectativa é de que outras na-
ções adotem o mesmo procedi-
mento nos próximos meses, aju-
dando a combater uma doença

que, segundo a Organização
Mundial da Saúde (OMS), infecta
400 milhões de pessoas por ano.

“A dengue é um crescente pro-
blema de saúde no México e em
diversos outros países tropicais e
subtropicais latino-americanos e
asiáticos. A primeira vacina para
prevenir a dengue é um avanço
em saúde pública”, avaliou, em

um comunicado, José Luis Arre-
dondo García, pediatra espe-
cializado em doenças infecciosas
da Universidade Nacional Autô-
noma do México e uma das refe-
rências sobre a doença no país.

O laboratório Sanofi Pasteur,
criador da vacina, garante que ela
é eficaz na prevenção e no com-
bate dos quatro tipos do vírus da
dengue, e recomenda a aplicação
em pré-adolescentes, adolescen-
tes e adultos. Para Flávia Bravo,
presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Imunizações, um dos maio-
res ganhos da imunização é que
ela combate as formas mais gra-

ves da doença — entre elas, a den-
gue hemorrágica, sobre a qual
apresenta mais de 60% de eficá-
cia. “Essa vacina é chamada de
quimérica. Usa como base o vírus
da febre amarela, mas, genetica-
mente, é retirada uma parte dele e
colocada uma parte do vírus dos
vários tipos de dengue. São essas
partes que dão respostas imuno-
lógicas à doença”, explica.

Em outubro, a vacina recebeu
da Comissão Técnica Nacional
de Biosseguridade (CTNBio) a
autorização para ser comer-
cializada no Brasil, porém é ne-
cessária a concessão do registro

da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (Anvisa) para que
chegue aos brasileiros. “A Anvi-
sa é um órgão muito criterioso
nessa liberação. É necessário
um dossiê enorme, mostrando
estudos sobre a eficácia e segu-
rança, que, por fim, são avalia-
dos por especialistas na área. A
expectativa é de que em 2016
essa vacina seja licenciada”, es-
tima Flávia Bravo.

O desenvolvimento da vacina
durou 20 anos, com testes en-
volvendo 40 mil pessoas de dife-
rentes idades e regiões endêmi-
cas de 15 países, sendo 10 mil na

América Latina. Os resultados
indicam que é possível diminuir
pela metade a incidência da
dengue em cinco anos caso 20%
da população dos países endê-
micos sejam vacinados.

Ao todo, 20 países da Ásia e da
América Latina avaliam a possi-
bilidade de usar a vacina. A ex-
pectativa da Sanofi — que estima
lucrar US$ 1 bilhão por ano com
a venda do produto e produzir
100 milhões de doses anualmen-
te — é de que, nos próximos dois
anos, o processo comece tam-
bém em países da Europa e nos
Estados Unidos.


