EDITORIAL ——

Raul Cutait*

Recentemente, o National Cancer Institute
(NCI) dos Estados Unidos publicou uma interes-
sante monografia' onde foram definidos os obje-
tivos daquela instituicdo até o ano 2000 para o
controle do céncer. Essa monografia foi elaborada
tendo como base o0s relatérios produzidos por
grupos de trabalho criados com a finalidade
precipua de definirem estratégias de controle do
cancer, a luz dos conhecimentos atuais de epide-
miologia, etiopatogenia, carcinogénese, genética,
diagnéstico e tratamento.

O objetivo explicito do NCI €& interferir de
maneira significativa na mortalidade do céncer
através da utilizacdo maximizada dos conhecimen-
tos j& existentes e dos avancos cientificos e
tecnolégicos projetados até o final do século.

Em termos praticos, foram propostas atuagdes
em trés dreas: prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento. No caso especifico do cancer colo-re-
tal, foram feitas as seguintes recomendagdes: 1)
quanto a prevengdo: que se diminua a ingestdo de
gorduras para 30% ou menos do total de calorias
ingeridas e que se aumente o consumo de fibras
para 20 a 30 g/dia. Esta orientacdo prende-se ao
fato de que j& existem suficientes conhecimentos
acumulados sugerindo uma relacdo entre cancer
colo-retal e consumo elevado de gorduras e baixo
de fibras; 2) quanto ao diagnédstico precoce:
segundo a avaliacdo feita pelo grupo de trabalho
responsdvel, ndo existem na atualidade conheci-
mentos definitivos para que se recomende um am-
plo programa de diagnéstico precoce para a popu-
lacHo; 3) quanto ao tratamento: que sejam aplicados
universalmente os conhecimentos técnicos existen-
tes e que se faca a eventual associacdo de
radioterapia para o céncer de reto.

De acordo com esse estudo, caso as medidas
acima expostas sejam efetivamente aplicadas, pro-
jeta-se para o ano 2000 uma reducdo de 46% dos
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casos de cancer do cdlon e reto, com uma
reducdo da mortalidade de 56% para as lesdes do
codlon e 61% para as do reto, nimeros esses que
sdo bastante expressivos. Para que tais objetivos
possam ser alcangados, foram sugeridas, entre
outras medidas, que os médicos em geral se
engajem em ensaios clinicos aprovados pelo NCI
(0o que favorece a transferéncia de tecnologia e
permite um melhor controle de qualidade) e que
também se envolvam em programas de educa¢do
continuada.

Refletindo em termos de Brasil e mesmo
levando-se em conta nossas limitacGes sociais,
econdmicas, tecnolqgicas e de recursos humanos,
é licito extrapolar algumas licGes desse fascinante
estudo para o nosso meio. Em termos de preven-
¢do, é necessdrio que se faca o quanto antes o
mapeamento epidemioldgico da situacdo brasileira
guanto ao céancer, pois uma vez conhecida a
prevaléncia dos tumores e sua distribuicdo geogra-
fica, torna-se mais facil identificar os fatores de
risco a que estd exposta a populatdo e, conse-
quentemente, criar as condi¢Bes iniciais para que
se possa intervir sobre eles. Quanto ao diagnéstico
e tratamento dos tumores, é desejavel que 0s
médicos brasileiros que atuam na area de cancer
proponham-se a freqlientar mais rotineiramente 0s
congressos pertinentes, mesmo reconhecendo ©
Onus que isso possa representar, pois essa atitude
gera uma salutar troca de informacdes e permite
0 acessO aos novos conhecimentos e a tecnologia
mais avancada. De maneira complementar, cabe as
sociedades especializadas, em cardter isolado ou
conjuntamente com instituicbes de ensino, em
nivel nacional ou regional, organizar cursos de
educacdo continuada nas distintas areas do can-
cer, para facilitar a reciclagem dos conhecimentos
médicos. Somente dessa maneira poderd ser me-
lhorado o padrdo do atendimento dos nossos
pacientes.
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