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A transcendéncia do cancer
ou dos canceres): algumas possiveis
licoes do caso fosfoetanolamida

Paulo Andrade Lotufo!
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SERIA O INiCIO DE UM
CONTO DO REALISMO FANTASTICO
OU REALISMO MAGICO

Tal como um raio em céu azul, a cura do cancer foi desco-
berta no Brasil no segundo semestre de 2015. Tal proeza foi
obra de um professor de quimica com curriculo académico
bem modesto, cuja drea de atuagéo, segundo ele, seria “resina
de mamona, 6leo essencial e resinas poliuretanas”. Aguarda-
se 0 anuncio da Academia de Ciéncias da Suécia do primeiro
prémio Nobel a um brasileiro.

MAS... ERA A MAIS
PURA E DURA REALIDADE

O mundo somente teve conhecimento de que uma subs-
tancia denominada fosfoetanolamida seria indicada para
tratar o cancer quando a imprensa leiga divulgou a quan-
tidade enorme de acdes judiciais contra a Universidade
de Sdo Paulo (Instituto de Fisica de Sdo Carlos) de que-
relantes exigindo a pilula para tratamento do cancer. Da
noite para o dia, um laboratério académico, dirigido por
um professor com trajetodria alheia a oncologia ou a farma-
cologia, foi equiparado a uma planta industrial moderna e
segura de farmacos de ultima geragdo. Da noite para o dia,
os canones universais da pesquisa clinica foram igualados

a pregacdo de um vendedor de feira livre empurrando rai-
zes medicinais. Da noite para o dia, o edificio da ética em
pesquisa com humanos, construido com enorme dificul-
dade em décadas, se converteu em uma tenda com uma
quiromante predizendo o futuro de incautos.

Nas “redes antissociais” tornou-se voz corrente que a
fosfoetanolamida é um verdadeiro milagre e que médicos
coniventes com a industria farmacéutica estariam boico-
tando a excepcional descoberta do pesquisador de Sédo
Carlos, que além do Nobel, talvez merecesse a beatifica-
¢do, porque ndo a canonizac¢do. Marqueteiros, sempre eles,
instruiram governadores de Estados, deputados e senado-
res que a manifestacédo favoravel a “pilula do cancer” seria
muito popular e traria dividendos eleitorais. Para formali-
zar essa enorme tragédia, o Congresso Nacional aprovou a
sua disponibilizacdo em marco de 2016. Ao mesmo tempo
em que os primeiros testes (financiados pelo Ministério
de Ciéncia e Tecnologia) mostravam que, in vitro, nem o
peso referido pelo pesquisador conferia com o identifica-
do na andlise inicial. A presidente da Reptblica aprovou a
lei a despeito de parecer contrdrio da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

Para documentacdo histérica, serd importante lembrar que,
no meio dessa loucura, houve aqueles que mantiveram a sani-
dade, como médicos, farmacéuticos, cientistas, jornalistas es-
pecializados, associagdes profissionais, como esta Associagdo
Paulista de Medicina, com manifestacdo expressamente
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contrdria a “pilula do cancer”. O mesmo se diga de dois atores
importantes, mas que ficaram impotentes em todo esse pro-
cesso: a ja citada Anvisa e a Reitoria da Universidade de Sdo
Paulo (USP). A lei, sancionada pela Presidéncia da Republica,
significaria o inicio do fim dos principios de “autoridade sa-
nitaria” e “autonomia universitaria’, mas o caso foi salvo pelo
Supremo Tribunal Federal, que considerou inconstitucional a
lei por ndo garantir o principio da tutela da satide pelo esta-
do. Néo caberd, neste espaco, discutir o porqué do sucesso dos
milagreiros e impostores da vida eterna em pleno século XXI.

Uma questdo importante e relevante no momento é refle-
tir sobre equivocos e lugares comuns que, médicos e acadé-
micos, muitas vezes por habito, acabamos repetindo e, que
permitem que crendices relativas ao cAncer encontrem terre-
no fértil para crescer e se disseminar.

A CONSTRUCAO SOCIAL DO
CANCER: O “INIMIGO EXTERNO”
E A “CORRUPCAO”

O livro de Susan Sontag, com o titulo “A Doenga com
Metéfora’, foi escrito apds a autora se tratar de um céncer
de mama. Ela faz um paralelo da construgéo social do can-
cer no século XX com a tuberculose no século XIX.! Duas
metaforas relativas ao céncer sdo frequentes na obra, e ex-
plicam como uma doenca desencarna do terreno da ciéncia
para o espago da magia.

A primeira metéfora a ser assinalada é aquela que associa
o cancer a um inimigo externo. Nos Estados Unidos, ninguém
morre de céncer, mas ‘ele ou ela morreu apds anos lutando
contra um céncer”. Destaque para “lutando’. Aqui, também
se adotou essa terminologia exclusiva as neoplasias malignas.
A imprensa nédo noticia morte de alguém que “lutou contra o
enfisema ou a insuficiéncia cardfaca’, mas que “morreu lutan-
do contra o cincer’, as vezes com advérbios, “bravamente’,
‘estoicamente”. A segunda metéfora é designar a corrupgao
como um cancer. Por mais que uma pessoa, partido politico ou
empresa atue ilegalmente com praticas corruptas, a metafora,
“um céncer que corrdi as instituigdes democraticas” é repetida
diuturnamente. Corrupto é corrupto, uma questdo moral. Ser
portador de um cancer nada tem a ver com a moral e a ética.
Considerar uma doenga como inimigo externo ou exemplo de
atividade criminosa é um artificio da retérica que justificaria a
transcendentalidade do cdncer comparado as demais doencas.
Ou talvez, o artigo indefinido seria mais adequado aqui: “..de
um cincer comparado as demais doengas”.

CONCEITOS E ERROS REPETIDOS
POR MEDICOS E PESQUISADORES

Médicos e pesquisadores ndo somente ndo criticamos o
uso metaférico da doenca e, ainda mais, colaboramos em
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criar uma imagem madgica e irreal do cancer, como se a cién-

cia, a medicina e satide publica nada fizeram, décadas a fio,

para prevenir, diagnosticar e tratar o cancer. Vamos citar seis
erros frequentes:

1. O cancer é a doenca que mais mata! Errado. No imagi-
nario popular, segundo pesquisa do Datafolha divulgada
na Folha de S.Paulo 60% da populacédo acha que o cancer é
a principal causa de morte no pafs.* As estatisticas oficiais,
no entanto, mostram que mortalidade por neoplasias ma-
lignas (15%) é a metade da provocada pelas doengas do
aparelho circulatério (30%).*

1

A mortalidade por cancer ira superar as doencas car-
diovasculares. Errado. O culpado pela disseminagédo dessa
afirmativa foi o Center for Disease Control and Prevention
(CDCP) dos Estados Unidos.? Os autores do CDCP compa-
raram todas as neoplasias (23,3% dos Gbitos) com as doen-
¢as do coragdo (24,2), mas néo com a totalidade do capitulo
das doencas do aparelho circulatério, que representavam
32% do total de ébitos naquele ano nos Estados Unidos.

3. O cancer é inevitavel e nio prevenivel. Errado. As curvas
de incidéncia e de mortalidade mostram que a maiorias dos
canceres tem apresentado taxas decrescentes com o correr
do tempo.? Desde os estudos de Ernst Wynder, em 1950, as-
sociando o tabagismo ao cancer;” as politicas publicas de
reducéo do consumo de cigarro tiveram sucesso enorme,
principalmente no Brasil.® A mortalidade por cancer de pul-
méo (que mede muito bem a incidéncia da doenga) encon-
tra-se no Brasil em declinio entre os homens desde 2006.°
Além do sucesso da redugdo do tabagismo nos Estados
Unidos e Brasil, hd outras duas a¢oes que irdo reduzir ao mi-
nimo a incidéncia de cénceres associados ao papilomavirus
(HPV) e a hepatite B: o impacto da redugéo da circulagdo
do HPV serd imenso em geracdo futura porque ele se asso-
cia aos cénceres de colo de ttero (99,7% dos casos), 4nus
(90%), orofaringe (60%), pénis (63%) e vulva e vagina (70%).”
Em paises com prevaléncia elevada do virus B da hepatite,
como Taiwan, a introdugédo da vacina reduziu a incidéncia
em 92% e houve também redugéo importante na incidéncia
de hepatocarcinomas entre 1977-1980 e 2001-2004.

4. O cancer é decorréncia inevitavel do envelhecimento.

Em termos. A incidéncia dos canceres em geral aumenta

com a idade, mas com um pico calculado em torno dos

75-90 anos em paises com populacdo mais idosa, como a

Dinamarca.” Ou seja, dependera muito da longevidade es-

pecifica de cada populagdo. No Brasil, sim, o aumento da

proporg¢do de idosos ird aumentar o nimero de casos nas
proximas duas décadas.

o

Nio ha tratamento para o cancer. Errado. Desde Sidney
Farber e o uso da aminopterina para leucemia nos anos
1940, o tratamento do cancer, ano apds ano, tem reduzido

*Os dados podem ser calculados acessando http://datasus.saude.gov.br/
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a letalidade dos casos diagnosticados e melhorado a qua-
lidade de vida dos sobreviventes. Tudo isso enredado em
tentativas e erros com altas doses de quimioterapicos,
transplante de medula para tumores sdlidos, imuneterapia,
que alcangaram sucesso limitado." Apesar de dificuldades
e frustracoes, dois medicamentos, a herceptina (trastuzu-
mab) para cancer de mama com receptores HER e o ima-
nitibe para leucemia mieloide cronica, tiveram impacto
especifico tdo relevante quanto o inicio da antibioticote-
rapia.”*”® O tamoxifeno em uso continuado tornou-se uma
intervencédo de enorme valia para aumentar a sobrevida de
pacientes com cancer de mama.

6. A cirurgia para o cancer é mutilante. Errado. Essa afir-
mativa dé a impressdo de que estamos em 1894, quando
Willian Halsted acabou de publicar suas orientagoes para
cirurgia de mama.'® Hoje, as técnicas cirirgicas sdo cada
vez mais precisas e as reparacoes plasticas sdo quase per-
feitas. A mastectomia radical com a retirada da muscula-
tura peitoral foi enterrada no minimo ha 15 anos desde os
resultados de longo prazo de Bernard Fisher, embora os
dados preliminares tenham sido anteriores a publicagdo
de 2002.1

NAO HA SINGULARIDADE
PARA O CANCER, MAS SIM
DIVERSIDADE EXTREMA

Nas descrigoes para efeito de apresentacéo, utilizou-
-se cancer no singular, como se houvesse essa materiali-
dade em termos clinicos. As diferencas entre as diversas

neoplasias malignas sdo enormes. De baixa letalidade (ba-
socelular de pele) a alta letalidade (corpo e cauda de pan-
creas); com determinante relacionado predominante (pul-
méo) ou origem genética mais bem definida (leucemias).
Falar somente em cdncer seria quase o mesmo que juntar
todo o conjunto das doengas do aparelho circulatdrio no
rétulo “aterosclerose”.

O PAPEL DAS
UNIVERSIDADES E DA IMPRENSA

Finalmente, ndo hd como néo responsabilizar as uni-
versidades, agéncias de fomento e seus 6rgdos de impren-
sa por dar publicidade exagerada a varias descobertas de
seus pesquisadores. Mas esse tema ficard para outro es-
pago. O caso da fosfoetanolamida para o tratamento do
cancer ndo é o primeiro relacionado a USP. Em 2000 houve
processo policial e sindicancia administrativa da prépria
Universidade referente a comercializacdo da Pfafia pani-
culata por professor da USP! Mas esse fato ndo trouxe
ensinamento no terreno da divulgacgdo cientifica. Incrivel,
mesmo com o caso da fosfoetanolamida em seu auge midi-
atico, o Jornal da USP reduziu uma pesquisa de interesse,
denominada "Ac¢éo quimiopreventiva do déleo de pequi em
modelos murinos de hepatacarcinoma” em “Oleo de pequi
previne cancer de figado™'”'® A repercussdo na internet
estd sendo grande. Em breve, mais um processo judicial
para liberar o 6leo de pequi.

E, novamente, nos transportamos da imanéncia para a
transcendéncia de um cancer.
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