I – Introdução

O câncer é o crescimento descontrolado, provocado pela proliferação contínua de células anormais, com capacidade de invasão e destruição de outros tecidos. O câncer, que pode surgir de qualquer tipo de célula e de qualquer tecido do organismo, não é uma doença única, mas um grande número de doenças classificadas de acordo com o tecido e o tipo de célula de origem. Há centenas de formas distintas, sendo três os principais subtipos: os sarcomas originam-se do tecido conjuntivo e dos tecidos de suporte, como osso, cartilagem, músculo, vasos sangüíneos e gordura. Os carcinomas, que incluem as formas mais freqüentes de câncer humano, procedem dos tecidos epiteliais, como a pele e os tecidos glandulares da mama e da próstata. Os carcinomas que procedem do tecido glandular são chamados de adenocarcinomas. O terceiro tipo, leucemias e linfomas, inclui os canceres dos tecidos formadores das células sangüíneas e é caracterizado pela dilatação dos nódulos linfáticos, a invasão do baço e da medula e a superprodução de glóbulos brancos imaturos. O câncer é a segunda maior causa de morte de adultos no mundo ocidental, e é uma das principais causas de morte por doença em crianças de 1 a 14 anos. No entanto, apesar disso, ainda é raro em jovens.

Em muitos aspectos, o câncer é uma obra do acaso, uma infeliz ocorrência de um erro genético com agressão ambiental, porém o  fator predominante é, sem dúvida, o comportamento humano como o tabagismo, maus hábitos alimentares, sedentarismo, etc. por isso sempre devemos nos cuidar e a qualquer sintomas anormais devemos procurar um médico. Pois a câncer sempre foi palavra assustadora para todos, mesmo para os médicos. Quando recebem este diagnóstico, muitos têm a reação de quem acabou de ser condenado à morte. Apesar das informações e dos grandes avanços terapêuticos obtidos na área, nos últimos anos, a primeira reação ainda é de desespero. 
Existem, no entanto, muitas idéias erradas em nosso meio sobre o câncer. Hoje em dia já é possível fazer diagnósticos precisos, tratamentos apropriados, obter qualquer tipo de informação. E isto tudo, quando acompanhado de um bom suporte emocional, pode curar ou controlar o tumor e ainda oferecer uma boa qualidade de vida aos pacientes.


II – Desenvolvimento

1 - O que é Câncer ?

Câncer é um grupo de doenças que ocorrem quando as células se tornam anormais(mutantes) dividindo-se e formando mais células , sem controle ou ordem.

O câncer e resultado de uma serie de alterações nos genes que controlam o crescimento e o comportamento celular.

A ocorrência e a falta de controle dessas alterações genéticas são objeto de intensas pesquisas medicas em todo o mundo.

Alguns desses genes são hereditários e seus portadores podem ter predisposição ao câncer , enquanto outros tipos de câncer são considerados esporádicos.

2 – Os estágios que sofrem as células e o surgimento do câncer

O câncer é fundamentalmente uma doença genética. Quando o processo neoplásico se instala, a célula-mãe transmite às células filhas a característica neoplásica. Isso quer dizer que, no início de todo o processo está uma alteração no DNA de uma célula.

Esta alteração no DNA pode ser causada por vários fatores, fenômenos químicos, físicos ou biológicos. A esta alteração inicial damos o nome de estágio de iniciação. 

Porém uma só alteração no DNA não causa câncer. São necessárias várias alterações em seqüência para que essa célula torne-se cancerosa.

O estágio de promoção é o segundo estágio da carcinogênese. Nele, as células geneticamente alteradas, ou seja, "iniciadas", sofrem o efeito dos agentes . A célula iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e gradual. Para que ocorra essa transformação, é necessário um longo e continuado contato com o agente cancerígeno promotor.

 O estágio de progressão é o terceiro e último estágio e se caracteriza pela multiplicação descontrolada e irreversível das células alteradas. Nesse estágio o câncer já está instalado, evoluindo até o surgimento das primeiras manifestações clínicas da doença.

3 – As principais causas do câncer

Em muitos aspectos, o câncer é uma obra do acaso, uma infeliz convergência de um erro genético com agressão ambiental. Ambiente, neste contexto, refere-se a qualquer causa externa, e não apenas o ar, a água e o solo.
Observamos que o câncer ocorre mais freqüentemente em pessoas idosas. A partir dos 55 anos, a incidência da doença cresce em nível exponencial. Isso quer dizer que quanto mais tempo uma pessoa tem para expor seu material genético a um fator qualquer que possa alterá-lo, maior será a chance disso acontecer. 

A ocorrência de mutações, logicamente, ocorre no momento da divisão celular. Isso porque a célula deve estar duplicando o seu DNA, e a possibilidade de erros é maior. Assim, substâncias que levam a um aumento na população de determinadas células são também, indiretamente, agentes capazes de aumentar a ocorrência de mutações genéticas. 

A radiação é um tipo de carcinógeno que age lesando diretamente o DNA da célula. A inflamação crônica de algum órgão, como o intestino, por exemplo, causa aumento da divisão celular, e aumenta a chance de alguma mutação. Dessa forma, gorduras animais, que causam um tipo de inflamação na mucosa intestinal, são carcinógenos "indiretos". 

É por essa razão que se orienta uma dieta com fibras. Essa dieta aumenta o volume do bolo fecal, diminuindo o tempo de exposição de todas as substâncias à mucosa intestinal, além de diminuir a concentração da gordura animal na massa fecal total. 

A ação de hormônios é semelhante. Eles aceleram a divisão celular de alguns tipos de células, facilitando a ocorrência de mutações. 

O fumo desenvolve uma ação carcinogênica mista. Ele é capaz tanto de lesar o DNA das células do corpo inteiro, diretamente, quanto irritar as mucosas, causando inflamação crônica na boca, garganta, brônquios e pulmões. É por isso que o fumo pode causar também câncer de bexiga e pâncreas, por exemplo, não ficando limitado às vias aéreas. 

As alterações específicas geradas no DNA que esses vírus causam ainda não estão bem determinadas. O que se sabe é que há uma completa integração do genoma do vírus no genoma (DNA) da célula hospedeira, sendo que esta célula dará origem à oncogênese. 

As neoplasias ditas hereditárias estão relacionadas com a perda de genes supressores de tumor. Isso explica a quase totalidade das doenças neoplásicas que existem em crianças, geralmente produzidas por um aumento da predisposição ao desenvolvimento de tumores já ao nascimento. 

Outras situações em que pode ocorrer lesão direta do DNA é quando ocorre invasão celular por vírus. Como exemplo mais evidente temos o vírus das hepatites B e C, que a longo prazo podem causar câncer hepático. Também há a associação do papilomavirus (HPV) com o câncer de colo de útero. 
Não podemos encarar o câncer como um processo que tenha uma causa específica. A neoplasia é o produto de um processo genético inicial, invariavelmente seguido de um outro, e assim por diante, desencadeando algo como uma cascata de derrubadas de dominó. Por carcinogênese se entende, portanto, todo o processo que se inicia na primeira mutação e termina nas alterações moleculares que resultam no câncer clinicamente detectado. 

Tabela das principais causas do câncer

PRIVATE
Causa
Porcentagem nas mortes por câncer
Associada com estes tipos de câncer

Tabaco
30%
Pulmão, esôfago, laringe, garganta, cavidade oral, bexiga, rim, pâncreas

Maus hábitos alimentares e obesidade
30%
Mama, cólon, reto, próstata, endométrio (útero), ovário, intestino delgado

Sedentarismo
5%
Cólon, próstata, mama, endométrio (útero), ovário

Herança genética
5%
Mama, ovário, cólon, próstata, pulmão, pâncreas, rim, estômago, tireóide, melanoma, cérebro, sarcomas de partes moles, fígado, leucemia, linfomas

Vírus e outros agentes infecciosos
5%
Fígado, colo do útero, linfomas, nasofaringe, sarcomas de partes moles, estômago, leucemia

Carcinógenos ocupacionais
(da profissão)
5%
Pulmão e pleura, bexiga, pele, laringe, cavidade nasal, leucemia, garganta, linfomas, fígado, sarcomas de partes moles

Etilismo
3%
Fígado, cavidade oral, laringe, garganta, esôfago, mama

História reprodutiva
(exposição a hormônios e outros fatores)
3%
Mama, endométrio (útero), colo do útero, ovário

Poluição ambiental
2%
Pulmão

Radiação ambiental
(solar)
2%
Melanoma e pele em geral

Sal, aditivos alimentares e contaminantes
1%
Estômago, fígado, intestino delgado

Tratamentos médicos prévios
(radioterapia, quimioterapia, imunossupressão, terapia hormonal)
1%
Leucemias, tireóide, mama, cérebro, bexiga, linfomas, sarcomas de partes moles, endométrio (útero)

Outros fatores em geral
8%


A tabela acima nos mostra as principais causas para o aparecimento do câncer e as partes do corpo que as mesmas mais atingem.

4 – Como podemos nos prevenir contra o câncer

Muitas pessoas não fazem exames de rotina porque  têm medo de descobrir que têm câncer. 
Apesar dos exames serem realizados para detectar a doença, a grande maioria das pessoas examinadas está livre da doença..
Detectar doenças que põem em risco a vida das pessoas tão cedo quanto possível oferece a maior oportunidade de cura e sobrevida, com a melhor qualidade de vida. 

A maioria dos exames preventivos não diz se você tem câncer ou não. O que eles fazem é indicar condições anormais, que podem ser causadas pelo câncer, ou que podem ser precursoras do câncer.

Um exame preventivo positivo requer uma investigação mais completa. Alguns exames adicionais podem ser realizados para encontrar a causa do resultado positivo, e determinar se o 

câncer está ou não presente. O diagnóstico confirma a presença e a localização de um tipo específico de câncer.

Tabela dos principais exames para diagnosticar a presença do câncer

PRIVATE
Tipo de exame
Sexo
Idade
Freqüência

Sigmoidoscopia
(preferencialmente flexível)
M & F
50 anos ou mais
cada 3 - 5 anos

Teste de sangue oculto nas fezes
M & F
50 anos ou mais
anualmente

Toque retal
M & F
40 anos ou mais
anualmente

Exames de próstata
M
50 anos ou mais
anualmente

Teste de Papanicolaou
F
18 anos ou mais (sexualmente ativa)
anualmente*

Exame pélvico
(ginecológico)
F
18 a 40 anos
acima de 40 anos
cada 1 - 3 anos
anualmente

Auto-exame de mama
F
20 anos ou mais
todo mês

Exame clínico da mama
F
20 a 40 anos
acima de 40 anos
cada 3 anos
anualmente

Mamografia
F
40 a 50 anos
acima de 50 anos
cada 2 anos
anualmente

Aconselhamento médico e exame físico de rotina
M & F
acima de 20 anos
acima de 40 anos
cada 3 anos
anualmente

A tabela acima nos mostra os principais exames a ser feitos para diagnosticar a presença do câncer e qual a freqüência de deverá ser realizado.  

Além dos exames outro modo de nos prevenir é tentar ter uma vida saudável, mudar certos hábitos prejudiciais a nossa saúde, vejamos abaixo como podemos fazer isto:

a) Alimentação

diminua a ingestão de gorduras 

dê preferência às carnes brancas, como a do frango, sem pele, peru ou peixe. retire toda a gordura da carne antes de prepará-la. 

escolha leite e derivados desnatados ou semi-desnatados. 

evite molhos à base de ovos e óleo, como maionese. 

inclua frutas, verduras e legumes variados na sua alimentação diária (pelo menos cinco porções diárias) 

coma alimentos ricos em fibra, como cereais integrais, farelos de cereais, frutas e vegetais. 

b) Atividade Física

use escadas ao invés de elevador. 

desça do ônibus, trem ou metrô um ponto antes de seu destino. 

estacione seu carro um pouco mais distante do que o habitual. 

evite usar o carro, sempre que possível. 

passe menos tempo em frente da televisão ou computador. 

c) Hábitos

pare de fumar! 

limite a ingestão de bebidas alcoólicas. não se deve tomar mais do que um drinque por dia. 

a mulher deve fazer auto-exame de mama todo mês. 

o homem deve fazer auto-exame de testículos todo mês. 

evite a exposição prolongada ao sol e use filtro solar fator 15, no mínimo. 

faça regularmente auto-exame de boca e pele. 

5 – Alguns sintomas que precisam ser checados

Se certos  sintomas estiver  incomodando há algum tempo. sintomas persistentes são especialmente importantes como alertas para o câncer. Apesar de na maioria das vezes serem alarmes falsos, é sempre melhor ter os sintomas checados.
É difícil lembrar de todos os sintomas dos mais de 200 tipos de câncer, mas, os seguintes sintomas são os principais e mais comuns .

· uma mudança no hábito intestinal ou urinário

Uma mudança na rotina de quantas vezes se vai ao banheiro, para urinar ou evacuar. uma mudança em qualquer rotina pode ser um sinal de câncer: constipação crônica, ou, contrariamente, diarréia de longa duração, podem ser sintomas de câncer de cólon ou reto. a avaliação médica é importante, pois o tratamento sintomático com laxativos ou constipantes pode retardar o diagnóstico. Sangramento nas fezes também deve ser prontamente investigado por um médico. Também deve-se procurar um médico caso haja dificuldade ou dor para urinar, ou sangramento na urina. pode significar câncer de próstata ou bexiga.

· feridas que não cicatrizam

O câncer de pele pode sangrar, ou parecer um machucado que não cicatriza. pode surgir em qualquer lugar do corpo, incluindo os órgãos genitais. estas feridas também podem aparecer na boca ou garganta, e devem ser avaliadas logo que notadas; isto é particularmente importante para fumantes, ou pessoas que bebem grande quantidade de álcool.

· sangramento não usual

Sangramento anormal pode ocorrer no câncer inicial ou avançado. tosse com escarro com sangue pode significar câncer de pulmão. uma mulher com sangramento vaginal entre os períodos de menstruação, ou após a menopausa, deve procurar um médico imediatamente. câncer de endométrio ou de colo do útero podem causar sangramento vaginal.
sangue nas fezes pode significar câncer de cólon e reto, e sangue na urina pode significar câncer de bexiga ou rins. secreção sanguinolenta pelo mamilo pode ser um sinal de câncer de mama. 

· inchaço ou nódulos na mama ou de outro órgão

Muitos tumores podem ser sentidos através da pele, principalmente na mama, nos testículos ou partes moles do corpo. também o aparecimento de gânglios (nódulos) como por exemplo nas axilas, pode ser algum sinal de que algo não vai bem. em geral, qualquer nódulo ou aumento de volume de algum órgão deve ser prontamente relatado a um médico, para avaliação. 

· indigestão ou dificuldade para engolir

Estes dois sintomas são conhecidos como dispepsia e disfagia, e podem indicar câncer de esôfago, estômago ou faringe (o tubo que conecta a boca ao esôfago). geralmente quando estes sintomas estão presentes, o tumor pode estar num estágio mais avançado, portanto a procura de um médico deve ser imediata. 

· mudança recente numa verruga ou mancha

Verrugas ou manchas que mudam de cor, perdem a definição das bordas, ou crescem devem ser vistas por um médico imediatamente. estas lesões podem significar melanoma, uma doença bastante agressiva, mas com altas taxas de cura se tratadas precocemente. 

· tosse ou rouquidão persistente

O desenvolvimento de tosse que dura mais do que duas semanas é um sinal importante, que deve ser visto por um médico. juntamente com rouquidão prolongada, pode indicar uma neoplasia de pulmão, laringe (caixa da voz), ou tireóide. geralmente sugerem estágios mais avançados da doença. 

· emagrecimento expontâneo rápido 

Perda de peso, fraqueza, febre, dor podem também ser sintomas muito importantes.

6 – Os principais tipos de tratamento contra o câncer

a) Cirurgia
É o mais antigo e mais definitivo, quando o tumor é localizado, em circunstâncias anatômicas favoráveis. Para alguns tipos de câncer apenas a cirurgia não é suficiente, devido à disseminação de células cancerosas local ou difusamente. 

b) Radioterapia
É o mais utilizado para tumores localizados que não podem ser ressecados totalmente, ou para tumores que costumam recidivar localmente após a cirurgia. Tem sérios efeitos colaterais, principalmente por lesão de tecidos normais adjacentes ao tumor. A quantidade de radiação utilizada depende do tipo de tumor, e é medida em rads.

c) Quimioterapia

Foi o primeiro tratamento sistêmico para o câncer. Na maioria das vezes consiste em uma associação de drogas, pouco eficazes se utilizadas sozinhas, pois nos tumores há subpopulações de células com sensibilidade diferente às drogas antineoplasicas. Os mecanismos de ação das drogas são diferentes, mas sempre acabam em lesão de DNA celular. A toxicidade contra células normais é a causa dos efeitos colaterais (náuseas, vômitos, mielossupressão). Pode ser usada como tratamento principal (leucemias, linfomas, câncer de testículo), mas normalmente é adjuvante, após tratamento cirúrgico ou radioterápico.

d) Terapia Biológica

Usam-se modificadores da resposta biológica do corpo frente ao câncer, "ajudando-o" a combater a doença (linfoquinas, anticorpos monoclonais). Usa-se também drogas que melhoram a diferenciação das células tumorais, tornando-as de mais fácil controle. Este tipo de tratamento, em estudo, é o mais promissor para o futuro.

O sucesso da terapia contra o câncer depende da escolha da combinação de dois ou mais modalidades de tratamento, necessitando muito a cooperação entre especialidades. Suporte geral também é muito importante, incluindo controle de distúrbios metabólicos, infecciosos, cardiopulmonares, freqüentes nos pacientes submetidos a tratamentos agressivos.

7 – Os principais tipos de câncer

a) Câncer de Bexiga

· Fatores de risco
O fumo é o principal causador do câncer de bexiga. Também têm um risco aumentado trabalhadores de indústrias de borracha, couro e metal, pintores, e outras pessoas expostas a detritos industriais. Quem abusa de certos medicamentos para dor também tem um risco mais alto.

· Sinais de alerta

Sangue na urina. Dor ao urinar. Urgência ou necessidade freqüente para urinar.

· Diagnóstico precoce
Análise de urina para detectar sangue na urina (hematúria) é o melhor método para 

diagnosticar. Células cancerosas podem ser vistas na urina com um simples microscópio. Cistoscopia pode revelar áreas anormais. O diagnóstico é confirmado através de biópsia.

· Tratamento

Canceres precoces, localizados à parede da bexiga, sem invasão de tecido muscular, podem ser removidos com o cistoscópio. Após a remoção, pode-se infundir a bexiga com uma solução contendo uma bactéria (BCG) capaz de estimular o sistema imunológico, e diminuir a chance de recorrência. Drogas quimioterápicas também podem ser colocadas diretamente na bexiga, com a mesma intenção. Quando há invasão do tecido muscular, a cirurgia com a retirada da bexiga é recomendada. Em casos específicos, quimioterapia e radioterapia podem ser aplicadas Alguns especialistas recomendam a aplicação de quimioterapia, após a cirurgia, com a intenção de diminuir o risco de recidiva.

· Sobrevivência

A sobrevida em cinco anos varia de 93%, para tumores localizados, a 48% para tumores regionalmente disseminados, e até a 6% para aqueles com doença metastática.

b) Câncer de cabeça e pescoço

· Fatores de risco

O uso concomitante do álcool e do tabaco é o fator de risco mais importante. Isoladamente, o etilismo e o tabagismo também representam fatores de risco. Outros são: má higiene oral, inalação de compostos industriais, infecção pelo vírus EBV (relacionada ao câncer de nasofaringe), exposição ao níquel (associado ao câncer de seios paranasais). 

· Sinais de alerta

Úlcera, ou afta que não cicatriza. Dor. Rouquidão persistente, dificuldade para engolir ou respirar. Sangramento e obstrução nasal, com inchaço, sensação de mau cheiro. Gânglios aumentados no pescoço.

· Diagnóstico precoce

Tem altas chances de cura se diagnosticado precocemente. O diagnóstico pode ser feito com o exame físico, através de simples inspeção. Faz-se a biópsia das lesões suspeitas. 

· Tratamento

Depende muito do estadiamento. A cirurgia é o método preferencial, levando a maior chance de cura. Só é possível em estágios iniciais. Nos casos mais avançados, quimioterapia e radioterapia têm papel importante. A quimioterapia pode ser feita antes da cirurgia ou da radioterapia, para diminuir o tamanho do tumor, e melhorar as chances de sucesso do tratamento. Pacientes com doença avançada, com acometimento de linfonodos, devem receber radioterapia nos linfonodos, ou cirurgia para sua retirada. Em caso de recorrência após o tratamento, pode ser tentada nova cirurgia ou radioterapia. Quimioterapia pode ser considerada, com intenção paliativa.
· Sobrevivência
Varia muito de acordo com a localidade do tumor, e seu estadiamento. A sobrevida em 5 anos pode chegar perto dos 100%, nos casos superficiais e de fácil cirurgia, ou a aproximadamente 14%, nos casos mais avançados.

c) Câncer de colo do útero

· Fatores de risco

Início da atividade sexual muito precoce. Muitos parceiros sexuais. Infecção pelo vírus sexualmente transmissível papilomavirus. Tabagismo.

· Sinais de alerta

Geralmente é assintomático. Sangramento e dor ocorrem no estágio final da doença.

· Diagnóstico precoce

O exame de Papanicolaou é o método mais eficiente para o diagnóstico precoce. Toda mulher deve consultar um ginecologista, anualmente, para controle.

· Tratamento

Em geral é realizada cirurgia, ou radioterapia, ou ambos, dependendo do estadiamento. Lesões pré-cancerosas podem ser eliminadas através de cauterização ou de uma cirurgia local. Não responde bem à quimioterapia.

· Sobrevivência

A sobrevida em 5 anos, em casos iniciais é de praticamente 100%. Para canceres localizados, essa taxa chega a 90%. Para o tumor já invasivo, vai de 10 até 50%, dependendo do grau de infiltração.

d) Câncer de estômago
· Fatores de Risco

Os fatores causais sugeridos incluem: hábitos alimentares, como o consumo de alimentos muito salgados ou defumados, os quais conteriam ou propiciariam a formação de substâncias cancerígenas potenciais. Presença de uma bactéria (Helicobacter pylori) na mucosa. O cigarro e o álcool também são considerados agentes aceleradores do aparecimento do câncer de estômago.

· Sinais de alerta

Desconforto gástrico, dor vaga, anemia, falta de apetite. Qualquer sintoma de "gastrite" deve ser encarado como um câncer em potencial, em indivíduos com mais de 40 anos.

· Diagnóstico Precoce

É possível, mesmo sem sintomas, através do exame direto por endoscopia (gastroscopia), principalmente em áreas ou países de alto risco, para detectar a fase inicial ou mesmo lesões pré-malignas. Em geral, os pacientes que já têm sintomas se apresentam com sinais de doença moderadamente avançada.

· Tratamento

A cirurgia é o único método curativo. Em casos avançados, a cirurgia mesmo que não tenha a intenção de curar, pode ser feita com a intenção de evitar sangramentos e obstrução.

A quimioterapia é indicada nos casos com doença metastática, e dependendo do caso, após a cirurgia, se o tumor for localmente avançado. Ajuda a aliviar os sintomas, pode retardar a recorrência do câncer, e pode ainda dar aumento na sobrevida.

· Sobrevivência

A taxa de sobrevida global de cinco anos para todos os pacientes é de pouco menos de 10%. Nos casos de doença inicial que podem se submeter a uma ressecção potencialmente curativa esta taxa sobe para 40%.

e) Câncer de cólon e reto
· Fatores de risco

Constipação intestinal, dieta rica em gorduras e pobre em fibras. Idade acima de 40-50 anos. Mais especificamente, história de câncer de intestino na família, ou síndrome de polipose familiar. Doenças inflamatórias crônicas do intestino.
· Sinais de alerta

Alteração do hábito intestinal (diarréia crônica ou constipação). Sangue nas fezes. Dor e urgência para evacuar. Anemia sem causa aparente.

·  Diagnóstico precoce

É dificultado pela  ocorrência  tardia  dos  sintomas, e  pelo  preconceito  que existe  contra  os

métodos de diagnóstico. Pode ser feito com a realização de toque retal que deve ser feito anualmente a partir do 40 anos de idade, e colonoscopia nos casos suspeitos. Alguns médicos orientam também um exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes, pelo menos 1 vez por ano, para pacientes com mais de 40 anos.

· Tratamento

A cirurgia é o tratamento de escolha, em quase todos os pacientes que podem tolerar anestesia geral. Mesmo os pacientes com doença metastática se beneficiam, porque evitam obstrução intestinal ou sangramento intenso, mais tarde. Pode ser feita radioterapia pré-operatória, em alguns casos, para diminuir o tamanho do tumor. A quimioterapia tem mostrado aumento da sobrevida, e melhora da qualidade de vida, mesmo para os casos mais avançados.

· Sobrevivência

Em estágios iniciais, após tratamento cirúrgico, a sobrevida em 5 anos chega perto dos 100%. Em estágios mais avançados localmente, chega a 40%. Com doença metastática, esse índice cai para menos de 5%.

f) Câncer de fígado

· Fatores de risco

Muitos casos estão associados com a cirrose hepática e hepatite causadas por vírus, principalmente dos tipos B e C. Os pacientes com cirrose secundária a hepatite viral devem ser alvo de um rigoroso acompanhamento, pois têm uma maior predisposição ao tumor. A vacinação contra a hepatite B tem, portanto, caráter preventivo.

· Sinais de alerta

Geralmente não existem sinais e sintomas, precocemente, ocorrendo quando a doença já está 

avançada. Os principais são: dor abdominal, perda de peso, diminuição do apetite, náusea, além de febre, icterícia (pele e mucosas amareladas), aumento do volume abdominal, mal-estar generalizado, inchaço nas pernas e massa palpável no abdome. Esses sintomas em geral são também relacionados com outras doenças benignas. O câncer de fígado só passa a ser considerado como hipótese quando os sintomas demoram muito tempo para passar, ou então pioram abruptamente.

· Diagnóstico precoce

Praticamente impossível. Geralmente é feito o diagnóstico precocemente devido a achado de exames, por outros motivos. Os testes de função hepática comumente estão alterados, mas também estão quando há somente cirrose, ou outra doença hepática.

· Tratamento

O tratamento é basicamente cirúrgico, seja com ressecção de parte do fígado, seja com transplante hepático. A situação ideal é aquela em que o paciente apresenta apenas um tumor pequeno e não tem grande acometimento da função hepática.

Existem alguns tratamentos paliativos, isto é, que melhoram sintomas, mas não aumentam o tempo de sobrevida do paciente. Entre estes tratamentos estão a alcooloização das lesões, a embolização e a quimioembolização.

· Sobrevivência

O prognóstico é extremamente reservado. A sobrevida em cinco anos é de aproximadamente 1%.

g) Leucemia

· Fatores de risco

Certas anormalidades genéticas, como Síndrome de Down, Síndrome Bloom. Exposição excessiva a radiação ionizante, e algumas substâncias químicas, como benzeno. Exposição ao vírus HTLV-I.

· Sinais de alerta

Fadiga, palidez, perda de peso, infecções repetidas, manchas roxas na pele, sangramento nasal, ou em outras partes do corpo. Em crianças esses sinais podem aparecer subitamente.

Diagnóstico precoce

Exames de sangue podem detectar anormalidades em células brancas. Biópsia de medula óssea.

· Tratamento

Quimioterapia é o tratamento de escolha. Várias combinações de drogas anti-câncer são empregadas em seqüência, e transfusão de componentes sangüíneos e antibióticos são utilizados para minimizar os riscos de infecções. Transplante de medula óssea em combinação com quimioterápicos podem tratar a leucemia mielóide crônica (LMC). Tratamento com interferon também têm mostrado efeito.
· Sobrevivência

Taxa de sobrevida em cinco anos: LLC: 68% , LLA: 55% ,LMC: 27% e LMA: 11%.

h) Linfomas

O que são ?

São doenças malignas que surgem de células linforeticulares. Estas células estão localizadas principalmente nos linfonodos (gânglios). Podem também ocorrer em outros locais do corpo, como os pulmões, trato gastrointestinal, ossos, testículo e cérebro, por exemplo.

A definição de linfoma abrange um grupo heterogêneo de doenças que apesar do grande número de aspectos comuns, têm diferenças quanto à epidemiologia, histologia e prognóstico. 

Dependendo da histologia, dividem-se dois grupos: os linfomas Hodgkin (LH) e os linfomas não-Hodgkin (LNH).

· Fatores de risco

A depressão do sistema imunológico aumenta a susceptibilidade a estas doenças, então pacientes com infecção pelo HIV ou HTLV-1 têm maior risco. Estão sendo estudados alguns agentes químicos, como herbicidas, que podem ser importantes por exposição ocupacional. Também tem sido demonstrado associação dos linfomas com infecção por certos tipos de vírus, como o EBV (Epstein-Barr vírus).

· Sinais de alerta

Aumento de linfonodos (gânglios), febre sem motivo aparente, sudorese noturna, perda de peso, anemia, prurido generalizado. Ocasionalmente, pacientes com LH podem referir dor à ingestão de álcool e em áreas de acometimento linfomatoso.

· Diagnóstico precoce

O diagnóstico requer exame histológico do linfonodo afetado, o que se faz por biópsia, devendo-se retirar o linfonodo inteiro, junto com sua cápsula. Aspiração por agulha é insuficiente. Exames gerais são indicados para se avaliar o quanto a doença já se espalhou.
· Tratamento

Varia muito de acordo com o tipo histológico da doença. Não se justifica a cirurgia radical nas áreas nodais. A cirurgia pode ser indicada nos estágios iniciais de linfomas do trato gastrointestinal, mas a radioterapia local é tão eficiente quanto a cirurgia. Em geral, pacientes com linfomas em estágios iniciais são tratados com radioterapia, sendo a quimioterapia usada em estágios mais avançados. O transplante de medula óssea, após quimioterapia radical, tem se mostrado uma forma eficaz de tratamento, mesmo para casos avançados.

· Sobrevivência

A maioria dos pacientes com LNH localizado é curada com radioterapia. Os pacientes com doença no estágio III e IV, com histologia favorável (com boa resposta à quimioterapia), tem boas remissões, mas acabam morrendo devido a sua doença. Os pacientes com tumores de mau prognóstico (alto grau de malignidade) em estágio avançado têm cerca de 30% de chance de cura com quimioterapia agressiva.

Os subtipos histológicos com melhor chance de cura são os chamados histiocíticos (de grandes células).

Taxa global de sobrevida em cinco anos: 50% .

i) Câncer de mama
· Fatores de risco

mutações genéticas, hereditárias (genes brca1 e brca2). aumento da idade. início precoce da menstruação. menopausa tardia. não ter filhos, ou tê-los depois dos 30 anos. história pessoal ou familiar de câncer de mama. dieta rica em gorduras.

· Sinais de alerta

a percepção de um nódulo doloroso na mama é típica, mas a dor pode aparecer apenas tardiamente. qualquer alteração da coloração, superfície ou textura na pele da mama, ou do mamilo. descarga (saída de secreção) através do mamilo

· Diagnóstico precoce

o auto-exame de mama é o principal. exame da mama pelo médico. mamografias uma vez por ano, para mulheres acima de 50 anos, e para algumas mulheres jovens, dependendo dos fatores de risco.
· Tratamento

para tumores localizados, a mastectomia (retirada da mama) pode ser apropriada, mas uma cirurgia conservadora, onde se faz remoção apenas do tumor e do tecido adjacente, seguido por radioterapia local, às vezes é preferível. apesar das recorrências ocorrerem mais freqüentemente na cirurgia conservadora, elas podem ser então tratadas com mastectomia. a sobrevida é semelhante para os dois tratamentos. em ambos os casos, pode ser necessário quimioterapia, antes ou após a cirurgia, ou tratamento com bloqueadores hormonais. se as células do tumor forem positivas para receptores para estrógeno, é um bom sinal, porque a terapia com bloqueadores hormonais pode parar o crescimento do câncer.

· Sobrevivência

estatísticas dos estados unidos mostram uma sobrevida geral em torno de 80%, em 5 anos. isso, porém, depende da época de diagnóstico da doença. a sobrevida em cinco anos passa de 96%, em tumores localizados, para cerca de 20%, nos tumores já disseminados

j)  Melanoma

· Fatores de risco

Cabelos loiros ou ruivos; história familiar de melanoma; susceptibilidade a queimadoras solares; olhos claros; presença de grande número de nevos (sinais) no corpo; exposição excessiva ao sol, principalmente aquela ocasional (somente nas férias, por exemplo). 

· Sinais de alerta

Qualquer alteração em uma mancha pigmentada previamente existente, pode indicar o desenvolvimento do melanoma. É importante a avaliação do próprio corpo, tendo em vista a regra do "ABCD":

A - Assimetria;

B - Bordas irregulares;

C - Variação de cor na mesma mancha;

D - Diâmetro maior do que 6 milímetros

· Diagnóstico precoce

O auto-exame periódico da pele, com auxílio do espelho, pode detectar alterações, as quais devem ser obrigatoriamente avaliadas por médico especialista (dermatologista). Este poderá então indicar a biópsia para diagnóstico de certeza.

· Tratamento

A cirurgia é a principal modalidade terapêutica, sendo ela geralmente mais ampla do que a realizada para o tratamento dos outros tipos de câncer de pele. Não está claro ainda se a retirada de todos os gânglios próximos ao tumor pode trazer algum benefício ao paciente, como prevenção da ocorrência de metástases à distância.

Quimioterapia sistêmica pode ser uma opção no caso de doença avançada. Quimioterapia com droga única, como a Dacarbazina (DTIC) diminui o tamanho do tumor em cerca de 20% dos casos, e oferece resposta completa em menos de 5% dos casos. Nestes casos, geralmente a doença volta, em poucos meses. Combinação de várias drogas às vezes oferecem taxa de resposta um pouco maiores, mas com toxicidade alta.

· Sobrevivência

Se a detecção é feita precocemente, o melanoma é curável em quase 100% das vezes. A profundidade da lesão é importante, para determinar a taxa de sobrevida.

Lesões com menos do que 0,75 mm tem taxa de sobrevida em 5 anos de quase 100%. Mas a sobrevida cai para 20 a 50%, quando a lesão tem 3 mm ou mais de profundidade.

Sobrevida em cinco anos é menor que 10% nos casos com doença avançada.

Ocasionalmente pode ocorrer remissão espontânea, sendo rara (cerca de 1% dos casos).

l) Câncer de ovário
Fatores de risco

aumento da idade. nuliparidade (nunca ter tido filhos). história familiar para câncer de mama ou de ovário. vida em área industrializada.

· Sinais de alerta

aumento do volume abdominal. raramente, sangramento vaginal anormal. geralmente o tumor permanece assintomático nos seus estágios iniciais.

· Diagnóstico precoce

exame ginecológico periódico, anual para mulheres com mais de 40 anos. ultra-som pélvico, de preferência transvaginal. testes para um marcador tumoral (antígeno ca 125) em mulheres com suspeita. de qualquer forma, a biópsia é o teste definitivo.
· Tratamento

remoção cirúrgica de um ou dos dois ovários, do útero e da tuba uterina é o básico. em alguns 

tumores muito precoces em mulheres jovens, somente o ovário envolvido é removido. radioterapia é comumente utilizada, e pode ser administrada colocando-se um líquido radioativo no abdome. quimioterapia às vezes é utilizada. para se monitorizar a resposta à terapia, pode-se utilizar as dosagens de ca 125.

· Sobrevivência

para doença localizada, a sobrevida em cinco anos chega a 90%. entretanto, o mais comum é a doença disseminada, em que a sobrevida em cinco anos varia de 49% (local) a 23% (distante).
m) Câncer de pâncreas
· Fatores de risco

vários fatores estão envolvidos na etiologia os principais são o fumo, e doenças como pancreatite crônica e diabetes. exposição prolongada a compostos como solventes e petróleo parece aumentar o risco de câncer de pâncreas.

cirurgia gástrica prévia, para tratamento de úlcera péptica, por exemplo, também parece estar associada a um risco maior da doença.

· Sinais de alerta

icterícia (amarelão) com prurido. massa abdominal. perda de peso sem motivo aparente. dor no abdome superior, ou lombar inexplicáveis. início súbito de diabetes. aparecimento súbito de diarréia gordurosa. crise de pancreatite aguda. se o indivíduo fuma, o nível de suspeita deve ser dobrado.

· Diagnóstico precoce

raramente feito precocemente, devido a praticamente ausência de sinais precoces. pode ser 

feito através de ultrassom de abdômen, ou tomografia computadorizada, preferencialmente.

como se espalha

dois terços dos casos de câncer de pâncreas localizam-se na cabeça do órgão (lado direito), e um terço no corpo e na cauda (lado esquerdo). as células tumorais podem se infiltrar em estruturas adjacentes por extensão direta e/ou por metástases linfáticas para o intestino delgado (duodeno), dutos biliares, estômago, baço, cólon e linfonodos. os lugares mais comuns para metástases à distância são o fígado, o peritôneo, e os pulmões.

· Tratamento
tumores que não são pequenos, confinados ao pâncreas, são muito difíceis de tratar. a cirurgia é o principal tratamento, quando não existem metástases e o tumor é ressecável. para aliviar a 

dor da doença, radioterapia e procedimentos cirúrgicos para livrar os ductos biliares, e bloqueios nervosos podem ser efetivos.

a quimioterapia tem como função paliar sintomas, podendo dar um pequeno aumento na sobrevida.

· Sobrevivência

apesar de novos métodos de tratamento estarem sendo desenvolvidos, a sobrevida ainda é muito baixa. para tumores localizados, a sobrevida em cinco anos é de 8%. nos casos de doença avançada, cai para 1,5%.

n) Câncer de pele (não melanoma)

· Fatores de risco

pele clara, principalmente, com exposição excessiva a raios solares, os quais contêm radiação ultravioleta; bronzeamento artificial; falha no uso de bloqueadores solares (pelo menos fps 15); exposição ocupacional a substâncias tóxicas.

· Sinais de alerta

qualquer alteração da pele, como cicatriz ou mancha que muda de tamanho, cor, superfície ou espessura. aparecimento de manchas que não desaparecem em pelo menos três semanas. ponto ou mancha na pela que coça, dói, perfura ou sangra. 

· Diagnóstico precoce

o auto-exame periódico da pele, com auxílio do espelho, pode detectar alterações, as quais devem ser obrigatoriamente avaliadas por médico especialista (dermatologista). este poderá então indicar a biópsia para diagnóstico de certeza.

· Tratamento

a cirurgia é o melhor tratamento, e em geral, cura. outros métodos de tratamento, como curetagem, criocirurgia, radioterapia e quimioterapia tópica podem ser aplicados em casos específicos. 

· Sobrevivência

o câncer de pele é praticamente 100% curável se é detectado antes de que se espalhe. a taxa de recorrência e cura varia, dependendo do tipo, local e extensão da lesão, e também do tratamento realizado. 

o)Câncer de próstata

· Fatores de risco

a idade avançada é o principal. possivelmente, dieta rica em gorduras. homens com parentes de primeiro grau com a doença têm um maior chance de desenvolvê-la também.

· Sinais de alerta

jato urinário fraco ou interrompido, durante a micção. necessidade de se fazer força para urinar. micção de difícil controle (urgência). necessidade de urinar freqüentemente, inclusive de madrugada. dor pélvica.

· Diagnóstico precoce

todo homem com mais de 50 anos deveria fazer um exame de toque retal, anualmente. dosagem de psa (prostate-specific antigen) no sangue pode sinalizar anormalidades, também num estágio inicial.

atenção!

o câncer de próstata tem uma ótima evolução, se for detectado e tratado precocemente. praticamente, sua prevenção é a sua detecção.
· Tratamento
nos estágios iniciais, pode ser feita remoção total da próstata ou radioterapia, como alternativa. contra doença metastática, pode-se fazer supressão hormonal, com drogas, ou orquiectomia (retirada dos testículos).

nos casos refratários à hormonioterapia, há tratamentos para diminuição dos sintomas, como radioterapia em metástases dolorosas ou quimioterapia.

· Sobrevivência

em geral, a sobrevida em cinco anos é boa, chegando a 85%. em estágios iniciais, a taxa aumenta para até 98%. com a doença metastática, a doença é incurável, mas a sobrevida em cinco anos chega a 30%, aproximadamente.

p) Câncer de pulmão

· Fatores de risco
o cigarro é o principal. exposição no local de trabalho a substâncias como arsênico, asbesto (amianto), e radiação (principalmente em fumantes). exposição à fumaça de fumantes aumenta o risco de não fumantes.

· Sinais de alerta

escarro com sangue; tosse persistente; dor no peito; pneumonia ou bronquite recorrente; inchaço em face e pescoço. o controle desses sinais com um pneumologista, ou clínico geral, é muito importante."

· Diagnóstico precoce

é dificultado pela ocorrência já tardia dos sintomas. apenas 20% são descobertos em fase inicial. para fumantes, é recomendada a realização de uma radiografia de tórax por ano, como controle.

· Tratamento

a cirurgia é a melhor opção para os casos iniciais. radioterapia e quimioterapia são indicadas, juntamente com a cirurgia, nos casos avançados, sendo que, em geral, não prolongam a vida do paciente, só melhoram sua qualidade.
· Sobrevivência

apenas 15% sobrevivem por 5 anos após o tratamento. essa taxa aumenta para 37% quando a doença é descoberta ainda localizada.

8 – Câncer na infância e Adolescência

De uma maneira geral, é importante ressaltar que câncer em crianças e adolescentes é evento raro. Sempre. Quando esta doença é suspeitada ou diagnosticada, as crianças e adolescentes devem ser encaminhados o mais rapidamente possível a algum centro especializado que possua todo um equipe  com experiência no tratamento de canceres desta faixa etária. Estes centros podem garantir a oferta do melhor tratamento atualizado, cuidados de suporte e reabilitação para se ter as maiores chances de cura e qualidade de vida.
Outro conceito importante é a diferença na visão geral do tratamento do câncer no jovem em relação ao adulto. Neste último, nem sempre o objetivo do tratamento é a cura, pois leva em conta a idade e o estágio do tumor e se enfatiza muito em qualidade de vida. Se para uma pessoa de 70 anos, que já construiu sua vida, 5 anos a mais de vida, podendo comer, andar e fazer coisas que lhe dão prazer podem significar o sucesso do tratamento, isto não é válido no tratamento do câncer infantil. Nestas, a cura total da doença é sempre o objetivo final. Queremos que a criança possa crescer, trabalhar e constituir família, isto é, viver toda uma vida. Isto explica porque as terapias convencionais são mais agressivas em crianças, mesmos em casos avançados de doença ao diagnóstico. Mas quando isto falha, tudo é feito para se garantir uma boa qualidade de vida a ela também.

· Causas do câncer na idade jovem

As causas que levam ao aparecimento de câncer nos jovens são diferentes das nos adultos. Estão muito mais ligadas a fatores genéticos do que a exposição no ambiente a agentes carcinogênicos. Em aproximadamente 10 a 15% dos casos são reconhecidos outros casos na família, ou a criança possui alguma doença genética que confere maior propensão a determinados tipos de câncer, por exemplo, na Síndrome de Down, onde os portadores têm maior chance de desenvolver leucemia. Outros fatores que estão associados ao aparecimento de câncer nesta idade seria: exposição à radiação ionizante, vírus (Epstein-Barr), exposição intra-uterina a hormônio.

· Exames preventivos

Diferente dos adultos, não existe nenhum exame específico associado à idade que pode ser feito de rotina para se detectar precocemente o câncer na criança, na população geral. O mais importante é que toda criança seja seguida periodicamente por um pediatra, e que os responsáveis levem a este pediatra se suspeitarem de qualquer sinal que a criança apresente. Este profissional deve ser capaz de examinar cuidadosamente e suspeitar de câncer caso seja pertinente e então encaminhar ao centro especializado que convém, mesmo sem a certeza do diagnóstico.

· Sinais de alerta

A maioria dos tumores da infância é curável, sendo que o prognóstico está fortemente ligado ao tipo de tumor, extensão da doença ao diagnóstico e eficácia do tratamento. Os sinais e sintomas dos tumores infantis envolvem manifestações comuns a outras doenças não malignas, por isso somente um exame cuidadoso e a história obtida pelo pediatra levanta a suspeita. Isto se torna mais fácil se o médico já conhece e acompanha a criança há mais tempo. Entre as manifestações mais comuns temos:

Palidez, anemia 

Petéquias ou equimoses espontâneas, não ligadas a traumas 

Febre baixa, diária, de origem indeterminada 

Perda de peso 

Sudorese noturna 

Dor óssea ou nas juntas persistente sem história de trauma local 

Aumento persistente, progressivo e indolor de linfonodos (ínguas) 

Massa abdominal ou em tecidos moles 

Dor de cabeça com dificuldade para andar e vômitos não associados à alimentação 

Mancha brilhante dentro do olho (tipo "olho de gato") 

· Tipos de câncer infantil

Os tumores mais comuns da infância são: Leucemia linfoblástica aguda, leucemia mielocítica aguda, Tumores cerebrais: Gliomas, astrocitomas cerebelar e cerebral, meduloblastoma, sarcoma de Ewing ou tumores da família Ewing, Tumor de células germinativas, linfoma de Hodgkin, linfoma não-Hodgkin, neuroblastoma, Câncer hepático, osteossarcoma/histiocitoma fibroso maligno do osso, Retinoblastoma , Rabdomiossarcoma, tumor de Wilms e Sarcoma de tecidos moles.

· Tratamento

No câncer infantil, assim como nos adultos, o tratamento está baseado no uso de quimioterapia associada à cirurgia e radioterapia. O uso dessas armas vai depender do tipo e a extensão da 

doença ao diagnóstico. Porém, existe uma diferença crucial do tratamento de jovens em relação aos adultos: não podemos nos esquecer que estamos tratando pessoas em fase de crescimento e desenvolvimento. A radioterapia e mesmo o uso de várias drogas tóxicas ao organismo podem levar, a longo prazo, a conseqüências desastrosas para o futuro da criança como baixa altura ou até mesmo um segundo câncer. Isto torna ainda mais desafiador a luta contra o câncer e estimula a procura de novos métodos de tratamento mais eficientes e menos agressivos.

III – Conclusão

Nenhuma doença com exceção da AIDS, provoca tanto horror as pessoas como o câncer. Esta doença não é uma doença única, mas um grande número de doenças classificadas de acordo com o tecido e o tipo de célula de origem.

O câncer é a Segunda maior causa de morte no mundo e os tipos mais comuns são, pela ordem, câncer de mama; colo de útero; estômago;pulmão;cólon e reto, próstata e esôfago.

O câncer surge após um processo de múltiplas etapas, no qual  uma série de erros genéticos irreversíveis ocorre numa célula do corpo. É preciso que se acumule um certo número de erro para que um tumor cancerígeno se desenvolva. Isso pode levar um longo tempo, daí o porque o câncer é principalmente uma doença de pessoas mais velhas. Quando ocorre o câncer infantil ou juvenil e causado por alguma doença genética.

Certos fatores são capazes de provocar câncer em uma determinada proporção de indivíduos a eles expostos. Entre estes, encontram-se hereditariedade, os vírus, as radiações, os produtos químicos, as alterações do sistema imunológico e fatores ambientais.

Felizmente, atualmente o avanço das pesquisas cientificas estão fazendo com que o câncer seja uma moléstia sem cura nem explicação. Além das medidas terapêuticas tradicionais que incluem a cirurgia, a radiação e a quimioterapia , novos tratamentos estão sendo introduzidos no combate ao câncer, aumentando a possibilidade de cura, ou seja, a eliminação do tumor maligno da maioria dos pacientes.

Esperamos que em tempo muito próximo o índice de  cura do câncer seja 100% e que  o inimigo número 1 da humanidade, o câncer, esteja com os seus dias contados.
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