Legismap Roncarati
Diagnostico e genética foram tema do quarto episédio de #DialogosDigitais Abramed

Exames genéticos, diagnésticos mais precisos, oncologia de precisao, painéis
hereditarios e mapeamento genético estiveram entre os assuntos debatidos no encontro
virtual

O quarto episédio de 2021 da série #DialogosDigitais Abramed abordou o tema “A prevencao é
mesmo o futuro? Diagndstico e Genética”. O bate-papo aconteceu no dia 16 de novembro e contou
com a moderacao de Cristovam Scapulatempo Neto, diretor médico de Anatomia Patolégica e
Genética da DASA e diretor do Comité de Anatomia Patoldégica da Associacdo Brasileira de Medicina
Diagndstica (Abramed).

Participaram como convidados Fabio Ferreira, coordenador da Clinica de Alto Risco da BP - A
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo; Mariano Zalis, diretor de Pesquisa e Desenvolvimento da OC
Precision Medicine; e Marlene Oliveira, presidente e fundadora do Instituto Lado a Lado pela Vida.

Zalis explicou que desde o0 momento que se tem um cancer e o tumor comega a crescer, é
importante entender quais foram as mudancas que geraram a doenca, ou seja, hao apenas 0s
riscos genéticos, mas também a influéncia do sol, do tabaco, do alcool e do meio ambiente onde a
pessoa vive. “Saber quais sdo essas mudancas estd muito relacionado com o tipo do tratamento.
Ha, atualmente, drogas-alvos associadas a uma mutacado especifica de um gene e cada vez mais
surgem novas drogas, novas terapias, referentes as mudancas genéticas do cancer”, expos.

Ele disse que o monitoramento do tumor estd virando uma realidade, pois ja existe exame de
sangue para deteccao precoce do cancer. “Atualmente hé algoritmos para identificar modificacoes
no DNA que sdo muito especificas para o tumor e o tecido. O sistema de acetilacdo consegue
identificar a origem do DNA tumoral. Chegaremos ao ponto onde o paciente terd um rastreamento
precoce, principalmente pessoas com alto risco de ter cancer. E depois ainda tem o monitoramento
com drogas especificas, sendo uma terapia de precisao.”

Também foi comentado que a biépsia liquida nao substitui o patologista, mas veio para ficar.
“Chega o0 momento em gue nao se tem o material e ndo adianta utilizar o mesmo de um ano atras,
pois ele se tornou geneticamente outro e agora estd muito mais complexo, com muito mais
mutacodes perigosas, ndo tem mais como consertar o DNA. Hoje é possivel sequenciar os genes sem
precisar expor o paciente”, contou.

Por sua vez, Marlene apresentou o trabalho do Instituto Lado a Lado pela Vida, que percorre o pais
inteiro para orientar e conscientizar a populacao, com foco na prevencao e no diagnédstico precoce
do cancer. “Hoje, o tumor tem nome e sobrenome. Como traduzir isso para o paciente, os
familiares e o cuidador? E isso que fazemos através de nossas campanhas, como a de Novembro
Azul e Outubro Rosa.”

A instituicdo foi uma das primeiras do pais a falar do cancer de pulmao além do tabaco.
Antigamente, 7% dos pacientes com cancer nunca fumaram. Hoje, j& sdo 22%. Vérios fatores
precisam ser entendidos e orientados. “Estamos realizando um trabalho muito forte também de
politicas publicas. Ndo adianta a medicina avancar e as pessoas nado terem acesso a ela.”

Marlene destacou que a medicina personalizada pode ser uma luz e que a instituicdo precisa
acender esse interruptor, pois sé assim seréd possivel influenciar positivamente o cenério da salude
no pais, com profissionais de saude, pacientes, familiares, gestores, todos focados na
conscientizacao.

O Instituto Lado a Lado pela Vida foi a primeira organizagao social a incluir, em 2015, a medicina
personalizada na agenda, tanto na comunicagcao com a sociedade, quanto realizando eventos com
formuladores de politicas publicas. “A medicina personalizada pode organizar todo o sistema de
saude. Precisamos avancar nessas discussdes e nos aproximar dos legisladores. Temos de ampliar
0 acesso aos testes, o que ainda estd muito longe no sistema publico de saude”. Ao que
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Scapulatempo Neto comentou: “sao dois caminhos, primeiro acesso ao teste e depois acesso ao
tratamento.”

De acordo com Fabio Ferreira, medicina personalizada, de prevencao e previsao estao muito
interligadas. “Ao ter uma medicina de precisao baseada em dados gen6micos, acaba-se
personalizando ainda mais o tratamento, sem esquecer o lado humano, a importancia da consulta
médica, o histérico familiar e o risco de fatores ambientais. Com isso, a longo prazo, diminuimos o
custo do sistema de saude. Trocaremos o diagnéstico em fase avancada por uma situacao de risco
pré-diagndstico de cancer, permitindo que se invista em orientacdes e mudanca de estilo de vida
baseados naquele risco individual, genético, determinado pela tecnologia atual.”

Segundo Ferreira, em pouco tempo, serd possivel, através de um simples exame de sangue,
visualizar um painel de risco para cancer, doenca cardiovascular e neuroldgica, por exemplo. “Isso
é fundamental em termos de salde publica. O caminho ndo é focar exclusivamente em mutacoes
conhecidamente patogénicas, mas na ideia de desenvolvimento de estratégias de registro que
permitam, em algum momento, também fazermos estudos poligénicos, que sao os estudos de
associacao de genoma completo.”

Disse ainda que ao mapear a populacado, é possivel ter um perfil dos polimorfismos daquela
comunidade e colocar os individuos em percentil de risco, o que permitiria, daqui a um tempo, fazer
programas de rastreamento de forma muito mais dirigida.

Confira o quarto episédio desta temporada na integra clicando aqui.

Fonte: Abramed, em 25.11.2021
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