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ria (ABIFER). Item 04 - Oficio Especial da Camara Municipal de
Artur Nogueira solicitando apoio ao pleito dos vereadores junto
aos Correios para que o servico postal seja estendido aos
seguintes bairros do municipio: Parque das Flores, Cidade Jar-
dim e Nosso Sonho. Item 05 - Oficio GP n. 129/2017, da Camara
Municipal de Nova Campina, encaminhando cdpia da Mogéo n.
008/17, de autoria do Vereador Juliano Vieira Camargo, que
apela ao Senhor Secretério Estadual de Logistica e Transportes
pela inclusdo da Rodovia Luiz José Squario no Programa de
Recuperacdo de Rodovias Vicinais. Item 06 - Oficio Circular n.
05/2017, da Camara Municipal de Taquarituba, encaminhando
cépia da Mocdo n. 015/2017, de autoria do Vereador Eder
Miano Pereira, que apela pela participacdo das seguintes auto-
ridades na Audiéncia Publica da Frente Parlamentar pela Dupli-
cagdo da Rodovia SP-255, a realizar-se em 14/09/2017, na sede
da Camara Municipal: Senhor Governador do Estado, Senhor
Presidente da Assembleia Legislativa, Senhor Secretario Estadu-
al de Logistica e Transportes e Senhor Direto-Geral da ARTESP.
Item 07 - Oficio C.M.H, 353-02/2017, da Camara Municipal de
Hortolandia, encaminhando cdpia da Mocao n. 201/2017, de
apoio a reativacdo da malha ferroviaria paulista. Item 08 -
Manifestagéo da Frente Nacional pela Volta das Ferrovias (Ferro
Frente) e da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Liberais
Universitarios Regulamentados (CNTU) contréria a prorrogacao
antecipada da concessao da malha ferroviaria paulista. Item 09
- Correspondéncia oriunda da Fraternidade Espirita Sao Francis-
co de Assis, "CASA DA LUZ", solicitando a viabilizacdo do asfal-
tamento da Rodovia Sao Paulo - Juquitiba SPA/07/230, com
extensdo de, aproximadamente, 4 km. Item 10 - Oficio n.
310/2017, da Camara Municipal de Presidente Epitacio, encami-
nhando manifestacdo de repudio, de autoria de autoria verea-
dor Luiz Tiago da Silva Junior, ao reajuste das tarifas de pedagio
nas quatro pracas localizadas na Rodovia Raposo Tavares,
SP-270, na regido de Presidente Prudente. Item 11 - Oficio n.
951/2017, da Camara Municipal de Taubaté, encaminhando a
Mocéo n. 111/2017, de autoria do vereador Guara Filho, de
apelo ao Senhor Presidente da Republica para que confira cele-
ridade a cessdo de areas de dominio da Unido para o Estado de
Séo Paulo, a fim de que seja viabilizado o projeto "trem Interci-
dades", na regido metropolitana do Vale do Paraiba. Item 12 -
Oficio P. 1487-2017, da Camara Municipal de Guaratinguetd,
encaminhando requerimento de autoria do vereador Jodo Pita
Canettieri, que solicita informagdes sobre eventuais medidas
tomadas a fim de viabilizar a instalagdo de torre de telefonia
movel no Bairro de Rocinha, em Guratinguetd. Apos as ciéncias,
nada mais havendo a tratar, o Senhor Presidente deu por encer-
rada a reunido, que foi gravada pelo Servico de Audiofonia e
cuja ata eu, Adelino Martins, Analista Legislativo, lavrei e assino
apos sua Exceléncia. Aprovada em reunido de 18/10/2017.
Deputado Jodo Caramez - Presidente
Adelino Martins - Secretario
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572 SESSAO SOLENE PARA A PROMOCAO
DE MEDIDAS SOCIO-EDUCATIVAS

E DE SAUDE PUBLICA NO QUE TANGE
AO COMBATE AO CANCER DE ESTOMAGO
E DIVULGACAO DO PL 127/2017

Presidente: MARCIO CAMARGO

RESUMO

1 - MARCIO CAMARGO

Assume a Presidéncia e abre a sessao.

2 - ARTHUR GALHANO

Mestre de cerimdnias, nomeia as autoridades presentes.

3 - PRESIDENTE MARCIO CAMARGO

Informa que a Presidéncia Efetiva convocara a presente
sessao solene, para a "Promocdo de Medidas Sécio-
Educativas e de Salde Publica no que tange ao combate
ao Cancer de Estdmago e divulgacdo do PL 127/17, que
institui o Dia Estadual de Conscientizacdo e Orientacdo
sobre o Cancer de Estdmago, a realizar-se, anualmente,
no dia 28 de setembro”. Convida o publico a ouvir, de pé,
o "Hino Nacional Brasileiro". Narra breve tramite do PL
127/17, nesta Casa.

4 - BRUNO ZILBERSTEIN

Médico especialista em cirurgia do aparelho digestivo,
professor do Departamento de Gastroenterologia da USP
e professor "Honoris Causa” da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias, presidente da International
Gastric Cancer Society 2015/2017, faz palestra sobre o
cancer gastrico.

5 - LAERCIO GOMES LOURENGO

Médico presidente da Associacdo Brasileira de Cancer
Gastrico e membro fundador da Sociedade Internacional de
Cancer Gastrico, discorre a respeito da citada enfermidade.
6 - PRESIDENTE MARCIO CAMARGO

Elogia o trabalho dos deputados. Valoriza a politica como
instrumento de ajuda a pessoas. Clama pela renovagao
no exercicio de mandatos eletivos. Coloca-se a disposicao
da sociedade médica. Cita a fé e o altruismo como meios
de suportar a existéncia da doenca. Atribui importancia
a resignacao e a resiliéncia. Agradece ao presidente
Caué Macris. Clama por politicas de prevencdo ao cancer
gastrico. Lembra autoria de projeto que culminara
com a lei estadual de unido e protecdo da familia. Faz
agradecimentos gerais. Encerra a sesséo.

* k ok

- Assume a Presidéncia e abre a sessao o Sr. Marcio Camargo.

0 SR. MESTRE DE CERIMONIAS - ARTHUR GALHANO -
Senhoras e senhores, bom dia. Vamos dar inicio a sessao solene
com a finalidade de promover medidas socioeducativas e de
Satde Publica no que tange ao combate ao cancer de estdmago
e divulgagdo do PL-127/2017 de autoria do deputado Marcio
Camargo que institui o Dia Estadual de Conscientizacdo e
Orientacdo sobre o Cancer de Estdmago no estado de Sao
Paulo, a realizar-se anualmente no dia 28 de setembro.

Para compor a Mesa anunciamos o deputado Marcio
Camargo, proponente desta sessdo solene. Também gostaria-
mos de convidar para compor a Mesa o senhor professor doutor
Laércio Gomes Lourenco, médico pela Unifesp e presidente da
Associacao Brasileira de Cancer Gastrico; o senhor professor
doutor Bruno Zilberstein, médico pela Universidade de Sao
Paulo e ex-presidente do Internacional Gastric Cancer Society
de 2015 a 2017. Com a palavra, o nobre deputado Marcio
Camargo para dar inicio a esta sessao solene.

0 SR. PRESIDENTE - MARCIO CAMARGO - PSC - Muito
bom dia a todos. Havendo nimero legal, declaro aberta a
sessdo. Sob a protecdo de Deus, iniciamos os nossos trabalhos.

Com base nos termos do Regimento Interno, e com a
aquiescéncia dos lideres de bancadas presentes em plenario,
esta dispensada a leitura da Ata.

Senhoras e senhores, esta sesséo solene foi convocada pelo
presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo,
deputado Caué Macris. Por solicitacdo deste deputado, com
finalidade de promover medidas socioeducativas, e de Salde
Publica, no que tange ao combate de cancer de estémago e
divulgagdo do PL-127/2017, de autoria deste deputado, que
institui o Dia Estadual de Conscientizacdo e Orientagdo sobre
o Cancer de Estdmago, no estado de Sao Paulo, a realizar-se
anualmente, no dia 28 de setembro, que foi ontem, quinta-feira.

Convido a todos os presentes para, em posicdo de respeito,
ouvirmos o Hino Nacional Brasileiro.

* Kk k

- E reproduzido o Hino Nacional Brasileiro.

-

0 SR. MESTRE DE CERIMONIAS - ARTHUR GALHANO -
Gostariamos de registrar e agradecer a presenca das seguintes
autoridades: Marcelo Mester, vice-presidente da regido sudeste
da ABCG; Sra. Marineide Carvalho, diretora da Comisséo Cien-
tifica da ABCG; Sr. Ulysses Ribeiro, coordenador cirdrgico do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo; Sr. Joaquim José
Gama Rodrigues, ex-presidente da Associacdo Mundial de
Cancer Gastrico do Hospital Osvaldo Cruz; Sra. Maria Teresa
Cruz Lourenco, diretora do Ntcleo de Psico-Oncologia do AC
Camargo, Instituto de Cancer.

Comunicamos aos presentes que esta sessao solene esta
sendo transmitida ao vivo pela TV Web, e sera retransmitida
pela TV Assembleia, dia 30 de setembro, sabado, as 22 horas e
30 minutos. Pela Net canal 7, pela TV digital canal 61.2 e pela
TV Vivo, canal 9.

0 SR. PRESIDENTE - MARCIO CAMARGO - PSC - O Projeto
de lei 127/2017 tramitou esta semana pela Comisséo de Finan-
cas, Orcamento e Planejamento desta Casa. Ele tem um parecer
favoravel da Comisséo de Constituicao e Justica, e a proxima
etapa, ira para sancdo do governador, portanto em breve, ira
virar lei.

Nosso palestrante, Prof. Dr. Bruno Zilberstein é médico pela
Universidade de S&o Paulo, especialista em cirurgia do aparelho
digestivo, professor do Departamento de Gastrenterologia da
USP e Professor Honoris Causa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias. E presidente da Internacional
Gastric Cancer Society, de 2015 a 2017, membro de inimeras
entidades especializadas da area, é também um dos diretores
da Associagdo Brasileira de Cancer Gastrico e do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgia Digestiva.

Vamos a palestra, portanto, Dr. Bruno Zilberstein. O tema
da palestra é "0 cancer do estdmago, uma abordagem a nivel
mundial”.

0 SR. BRUNO ZILBERSTEIN - Senhoras e senhores, meus
colegas, nobre deputado Marcio Camargo, a quem em publico,
em nome da Associacdo Mundial de Cancer Gastrico e da Asso-
ciacdo Brasileira de Cancer Gastrico, agradecemos o espirito
civico e o espirito social que nos guiou até esta etapa. Farei
alguns breves comentarios, tentarei falar em linguagem leiga,
embora nao seja a mim apropriado, como médico, mas mostrar
a relevancia desse problema, desta afecgéo ao redor do mundo.

Na verdade lidamos com um milhdo de novos casos de
cancer gastrico ao ano no mundo e, sé na Asia, sdo 500 mil
pessoas afetadas por este problema. O que constrange muito &
que a semelhanca de numero de pessoas anualmente afetada,
esse mesmo numero de pessoas morrem em consequéncia ao
cancer gastrico por ano, sendo que esta doenga, esta afecgdo
¢ perfeitamente curavel na situagdo em que a nossa medicina
chegou. Aqui, a proporcao de homens para mulheres, dessa vez
os homens ganham, dois para um. E no Brasil, representamos
2% da incidéncia mundial.

Embora o Brasil represente 2% da incidéncia mundial, o
interesse dos nicleos especializados por esta afeccdo no sen-
tido de oferecer a populagdo acdes cada vez mais eficazes fez
com que o Brasil, na década de 99, com a presenca do professor
Gama Rodrigues aqui presente, com a presenca do professor
Paulo Kassab e Carlos Malheiros da Santa Casa, representados
aqui, fundassem a Associagéo Brasileira de Cancer Gastrico, que
hoje é contemplada através de uma acéo do nobre deputado
para fincar o Dia de Combate ao Cancer Gastrico.

Né&o paramos ai, difundimos e lutamos pela difusao e
pelo incremento ao diagnostico e tratamento dessa afeccdo e
sediamos, sob a Presidéncia do professor Gama, e com a secre-
taria do doutor Paulo Kassab, o Congresso Mundial de Cancer
Gastrico, reunindo naquela ocasido mais de 43 paises preocu-
pados com a abordagem desta afeccdo. E aqui, um aspecto do
saldo de conferéncias naquela ocasido em 2007. Continuamos
e motivamos 0s nossos amigos da América Latina e sediamos
em 2012 o | Congresso Panamericano de Cancer Gastrico, onde
conseguimos trazer mais de 40 profissionais de todas as nagdes
que se importam com essa afeccdo para aquele evento, em
Porto Alegre.

Em 2014, motivamos a Comunidade Europeia e tivemos o
Congresso de Cancer Gastrico Europeu. Também continuamos
a incentivar os colegas da América Latina em 2014, no Uruguai,
sediamos o Il Congresso Panamericano e nessa ocasido a Asso-
ciacdo Mundial de Cancer Gastrico, e a Associacao Brasileira de
Cancer Gastrico fundaram a Associacdo Latino-americana de
Cancer Gastrico que abrangem todos os paises ao sul do Rio
Grande. Em 2015, tivemos o privilégio de novamente ser agra-
ciados pela comunidade internacional, e sediar o Congresso
Mundial de Cancer Gastrico, dessa vez com 72 paises presentes,
com mais de 2 mil médicos interessados e preocupados com
esse tipo de problema. O aspecto dessa ceriménia, e indo dire-
tamente a esta afeccdo, temos que chamar para que possamos
entender as repercussoes e para onde estamos caminhando,
temos que entender que chamamos o cancer gastrico de adeno-
carcinoma e que ele pode ser de um tipo bem diferenciado, bem
definido, e um tipo mal definido. Essas informacdes séo neces-
sarias para entender a tendéncia epidemioldgica desta afeccao.
Pasmem, gracas a Deus, aparentemente, a incidéncia esta dimi-
nuindo. S6 que essa incidéncia tem que ser avaliada, entendida
e compreendida do porqué esta acontecendo. A incidéncia do
cancer gastrico esta sim caindo nos paises desenvolvidos, e o
primeiro fator é a dieta e o estilo de vida. Eu poderia mudar
dieta e estilo de vida por uma palavra muito simples: geladeira.
E a conservacio dos alimentos, o cancer gastrico é das popula-
¢oes menos favorecidas, o cancer gastrico afeta as populages
que ndo tém acesso a boa alimentagdo, a boa higiene. E uma
questao de Saude Publica, e isso destaca mais uma vez a
importancia do nobre deputado de ter afiancado e dado crédito
a instituicdo deste dia para o combate ao cancer gastrico.

Entdo, temos que entender que embora a incidéncia esteja
diminuindo, o que acontece é que isso esta diminuido em pai-
ses desenvolvidos. Portanto, temos que lutar cada vez mais para
melhores condi¢des de vida para de fato termos a possibilidade
de erradicar esta doenca. Se por um lado, em paises desenvol-
vidos, a incidéncia est4 caindo, o seu aspecto estd mudando,
nés estamos lidando com populagdes mais idosas. Isso é um
fato, todos nos verificamos que cada vez mais a idade do jovem
estd passando dos 50, dos 60 e dos 70, e hoje estamos falando
dos sexalescentes, ou seja, antes eram adolescentes, agora nos
somos sexalescentes, e isso acontece com as afecces, s6 que
nés temos que nos preocupar em termos terapéuticos, porque
cada vez mais vamos ter que tratar pessoas de idade mais
avancada.

0 cancer que antes incidia mais nos homens, hoje passou
a incidir mais nas mulheres, e além disso daqui, o do tipo
mal, o cancer do mal, o tipo difuso, é por isso que dei aquela
apresentacao, incide agora em maior proporcdo, infelizmente,
com um prognostico melhor. E vejam s6 esse grafico, pouco
didatico, mas o que ele quer mostrar é o seguinte, que nas
populagdes de baixa renda, o que acontece nas areas de risco, a
incidéncia do cancer gastrico do mal é maior do que o do bem,
o que reforca nossa atitude em termos de Saneamento Basico.
Ele também pode se apresentar a semelhanca dos diferentes
canceres como precoce, ou seja, pouco avangado, ndo de diag-
néstico precoce, mas no sentido de que néo evoluiu bastante, e
o0 cancer muito adiantado ou avangado.

Qual é a importancia disso? Senhoras e senhores, o cancer
gastrico precoce é curavel, a semelhanca do cancer de Utero, de
préstata, de mama. Nds podemos curar o cancer com métodos
simples, ndo-cirtirgicos, inclusive. E qual é o ensinamento disso,
que mais uma vez reforca essa atitude social aqui consolidada?
0 diagnostico, ainda, no nosso meio, é muito parco. Detectamos
apenas 12 a 18% de canceres gastricos precoces, diferente dos
paises mais adiantados, aonde 50% dessa afeccdo é detectada
na sua fase precoce com possibilidade de quase 100% de
cura. Nos guiamos pelos ensinamentos do Oriente, esse é um
algoritmo de tratamento, e a escola cirtirgica brasileira, ja que o
cancer gastrico é de tratamento basicamente cirlrgico, se guia
pelas orientacdes da Associacdo Japonesa de Cancer Gastrico.
Estamos evoluindo para a cirurgia minimamente invasiva do
cancer gastrico, ndo vou cansa-los com a agressividade do
tratamento cirlirgico, mas hoje em dia realizamos essas ope-
ragdes por tratamento minimamente invasivo, e essas técnicas
no Brasil, bem sedimentadas, com uma boa divulgacéo pelos
nossos docentes, estao sendo cada vez mais aplicadas ao redor
do mundo.

Também estamos evoluindo em cirurgia robética. O Brasil,
que ha menos de dois anos tinha apenas cinco robds ja tem
mais de 30 espalhados pelo Pais, e cada vez mais se sedimenta
esse progresso em beneficio de nossos pacientes. Isso permite a
utilizagdo de instrumentais altamente sofisticados, diminuindo
sensivelmente a agressdo cirlirgica e permitindo uma recu-
peracdo mais precoce dos nossos pacientes. Novos métodos
de imagem trazidos principalmente da Alemanha e da Franca
nos guiam no tratamento dessa afecgdo, chamando a cirurgia
guiada por imagem, evitando traumas, danos, e permitindo
uma recuperagao mais rapida e um tratamento mais preciso de
nossos pacientes.

Estamos evoluindo da época de Billroth, o pai da cirurgia
gastrica, para a cirurgia do futuro, guiada por imagem. Evo-
luimos também ao redor do mundo entendendo a biologia
molecular desta afecgéo, que nos guiou para o sequenciamento
do tratamento da afeccdo e na terapia génica, que significa
mandarmos medicamentos dirigidos ao tumor diretamente,
matando o tumor sem afetar o hospedeiro, a pessoa humana.

Entdo, a terapia génica esta se tornando uma realidade e
nesse sentido, ja existem drogas eficazes, aumentando signi-
ficativamente a sobrevida dos pacientes portadores de cancer
gastrico.

Também, a quimioterapia tem se tornado mais suave,
mais eficaz, mais efetiva, aumentando significativamente a
sobrevida, e nds participamos, temos a honra de participar de
todos esses ensaios terapéuticos ao redor do mundo, com a
representatividade da escola brasileira. O guia naturalmente
segue a Associacdo Japonesa de Cancer Gastrico e a Associa-
¢do Mundial de Combate ao Cancer, e ndés como Associacao
Mundial de Cancer Gastrico utilizamos um veiculo de grande
repercussdo, que é o Gastric Cancer, esta revista do qual o
Brasil participa intensivamente, para divulgar nossas pesquisas,
nossos resultados e a nossa contribuicdo para melhoria do
tratamento desta afeccdo. Concluindo, diria que é necessario
que caminhemos para o diagndstico precoce no sentido de
tratarmos radicalmente os pacientes, oferecer aos pacientes
tratamentos cada vez mais precisos através da cirurgia minima-
mente invasiva, termos acesso a terapia-alvo, a terapia génica,
e permitirmos que esses pacientes usufruam de um tratamento
quimioterapico adequado.

Neste momento agradeco, mais uma vez, ao presidente
da Associacdo Brasileira de Cancer Gastrico, professor Laércio
Lourenco, e ao nobre deputado Marcio, que nos permitiu esta
oportunidade. Muito obrigado a todos.

0 SR. MESTRE DE CERIMONIAS - ARTHUR GALHANO -
Continuando esta solenidade, nosso préximo palestrante é o
professor doutor Laércio Gomes Lourenco, que é médico pela
Unifesp, possui mestrado e doutorado em gastrenterologia
cirurgica pela Universidade Federal de Séo Paulo, atualmente
coordenador de cirurgia do aparelho digestivo da Fundagdo
Osvaldo Ramos, Hospital do Rim e Hipertensdo. E professor
associado da disciplina de gastrenterologia cirtirgica do Depar-
tamento de Cirurgia da Universidade Federal de S&o Paulo,
presidente da Associacéo Brasileira de Cancer Gastrico e mem-
bro fundador da Sociedade Internacional de Cancer Gastrico.
Coordenador do grupo de estudo em tumores neuroendécrinos
do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz.

Vamos a palestra, entdo, professor doutor Laércio Gomes
Lourenco, com o tema “A realidade brasileira do cancer de
estdmago”.

0 SR. LAERCIO GOMES LOURENGO - Bom dia a todos.
Eu agradeco a presenca de todos, deputado Marcio Camargo,
mais uma vez, faco das palavras do professor Bruno as minhas
palavras, aos colegas presentes, este dia muito importante para
nossa associacdo e para todo o evento de cancer de estdmago.
Como foi dito pelo professor Bruno, muito bem-dito, a impor-
tancia do cancer gastrico no mundo e vamos nos ater ao cancer
gastrico no Brasil, a realidade que enfrentamos todos os dias.
A Associacao Brasileira de Cancer Gastrico foi instituida em
1999, com esta finalidade. Sdo cerca de 23 mil casos novos por
ano e, infelizmente, os dados brasileiros séo subestimados, néo
temos os dados precisos da real situacdo que enfrentamos néo
s6 do cancer de estdmago, como das varias afeccbes do cancer
no nosso Pais.

Mostrando alguns aspectos do cancer, a palavra geral no
nosso Pais, 0 Brasil € um pais muito grande e essas informacdes
sao dispersas nas informages do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia Estatistica, o IBGE, e mostra que a regido sudeste tem
uma incidéncia maior, ndo porque ela incide mais, mas porque
provavelmente migram as pessoas para S&o Paulo e para o sul
do Pais em busca de tratamento médico. Para o sexo feminino
e 0 sexo masculino, e especificamente na regido de Sao Paulo
para o cancer de estdmago, nos diferentes sexos vocé vé inci-
déncia maior. Sabemos que o estado do Paré é, sem duvida, o
grande representante na incidéncia de cancer de estdmago em
nosso Pais.

Nossa associacao foi fundada em 1999, com uma iniciativa
de muitos dos que estdo aqui, principalmente o professor Gama
Rodrigues, e teve elaboracao para que cridssemos um banco de
dados, uma ideia da atual situacéo, da realidade brasileira fren-
te ao cancer de estdmago, pois havia uma série de informagges
que ndo batiam com os dados internacionais. Esse foi criado
pelo doutor Pedro Kassab, falecido pai do ministro Gilberto
Kassab, que nos auxiliou na formagdo de todo o estatuto da
nossa instituicdo.

Essa associagdo engloba todos os especialistas das areas
profissionais, como oncologistas, cirurgioes, radiologistas, pato-
logistas, endoscopistas, clinicos, psiquiatras, epidemiologistas,
no sentido de entender melhor essa situagdo. E um grupo
aberto para que todos possam participar. Mas por que se teve
a ideia de criar um dia, especificamente, para falar e conversar
sobre cancer de estbmago? Primeiro, qual é a importancia? £

uma doenca muito importante e incidente no nosso Pais, com
alto indice de mortalidade. O que difere de outros paises?
Faltava uma homogeneidade na comunicagéo entre as diversas
areas do nosso Pais, faltavam também dados confiaveis para
esses resultados, nos ndo tinhamos um tratamento homoge-
neizado. E o principal: Por que outros paises tinham resultados
muito melhores do que o nosso? Como foi dito pelo professor
Bruno, que nas Ultimas publica¢des do Japao, 65%, quase 70%
dos diagndsticos de cancer de estdmago feitos no Japéo, séo
precoces. Aqui, nas melhores estatisticas, ndo passam de 14%,
fora de Sao Paulo chega a 5%. Sera que ndo somos os bons
médicos de fazer diagnostico? Entdo, foi tudo isso que nos
levou a participar desses congressos internacionais e entender,
trazer essa realidade para a nossa situacao.

E por que criar esse dia? Porque faltava o que se podia
melhorar, o que podiamos fazer? Quais seriam as politicas
sociais na nossa area profissional para mudar essa realidade?
Essa é uma doenca que traz um elevado custo financeiro, hoje
€ muito comum se falar em custos. Recentemente, tivemos um
forum de Satide, em Sao Paulo, no qual o ministro da Satde
acha que é preciso diminuir de 7 mil e 500 hospitais para mil e
500 hospitais, ha uma controvérsia em todas essas informagges.
E uma doenca que traz um custo social e financeiro muito alto,
quando diagnosticada nas fases avancadas.

Tudo isso nos levou a criar, a estudar a possibilidade, tive-
mos o apoio e a colaboragéo fundamental do deputado Marcio
Camargo para que isso se tornasse uma realidade como hoje.
A ideia se espalhou, varios colegas do Pais também se interes-
saram na ideia, e fora do Pais também. Temos o processo no
Cear4, no Piaui, Rio Grande do Sul, onde a incidéncia também é
alta. No Paré que, recentemente, é o estado, do ponto de vista
cientifico, que tem melhor capacidade do estudo em genética
do Pais, eles conseguem fazer estudos de primeira linha, porque
eles tém um problema grave, que é o cancer de estémago no
estado. Entdo, temos hoje S&o Paulo, Parand, Piaui, Pard, Rio
Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, com a ideia de criar o Dia
Nacional de Conscientizacio do Cancer de Estomago. E muito
magcante ficar falando de cancer, cancer, cancer. Aqui nds quere-
mos conscientizar, e estamos com o apoio do senador Ronaldo
Caiado, para que isso também se torne uma realidade nacional.

Ja temos algumas estratégias para que isso se efetive.
Temos um livro, que possui uma repercussao interessante, que
é "Cuide de seu estomago”, onde receitas sao feitas para que
vocé tenha um hébito alimentar muito mais saudavel, ndo sé
para cancer de estomago, mas para a vida. £ necessério definir
a populacdo de risco, as pessoas com tendéncia maior. Quem
nos ensinou isso muito bem foi a Aids. Ndo adiantava fazer
um programa de esclarecimento para todo mundo. Vocé tinha
que focar individuos para ter resultados, e por isso tivemos os
resultados que temos hoje.

Educacéo, pois nenhum povo evolui sem educacdo. Entdo,
faz parte do nosso projeto educar o povo, para que ele possa
ter toda a informagéo, facilitar o acesso a informagéo, para que
ele possa compreender a situacdo e também ser responsavel
pela propria satde, e participar como cidadao.

Endoscopia, falou em doenca do estdmago, o exame que
se impde é endoscopia. Queremos desmistificar a endoscopia
como exame agressivo, chato, que possa trazer algum maleficio.
Hoje, a tecnologia ajudou muito, temos exames bem feitos,
profissionais capacitados, e tem que ter tempo para fazer uma
endoscopia adequada, ndo pode ser volume, que isso dificulta
o diagnéstico. Tem que ter paciéncia, ter tempo para o profissio-
nal fazer o exame.

E, por fim, naqueles onde tudo foi falho e a pessoa foi
diagnosticada com cancer de estémago, ter o que o professor
Bruno muito bem falou: acesso ao tratamento. Medicina é uma
s0, as condicdes do individuo podem favorecer um conforto
maior ou menor dentro de uma instituicdo, mas o tratamento
tem que ser 0 mesmo, de ponta, de qualidade e para qualquer
pessoa.

E as longas filas, que temos isso como realidade. Vocé pede
um exame, e infelizmente, pelo sistema, temos um retardo do
diagnostico que é significativo. Doutor Marcio, tive a oportuni-
dade de nesse um ano em que conversamos, de ver seu gabi-
nete, a sua assessoria, receber inlimeros pedidos, muito mais de
assisténcia médica do que de emprego. Assisténcia médica para
fazer tomografia, endoscopia, que ndo conseguiam, entdo isso
vai ser uma das nossas lutas, de tentar o acesso das pessoas
aos exames, para que tenha seu diagnéstico feito.

E interessante também atuarmos com os profissionais de
Saude, os médicos, clinicos gerais e ndo s6 com os pacientes,
porque o cancer gastrico é uma doenca sorrateira, pode nao ter,
no inicio, sintoma nenhum, é preciso pensar nas possibilidades.
Entéo, através de workshops, simpdsios, educacdo continua-
da, discussao de casos, hoje dispomos da internet, das redes
sociais, para que as pessoas possam, os profissionais de Satde
também participem, pensem na possibilidade, e tenham sua
atuacdo no diagnostico dos pacientes. Todo o nosso objetivo vai
ser agora a prevencdo. Nao estamos falando nada que néo se
fala ha mais de 50 anos, prevencdo é melhor do que qualquer
outra forma de tratamento.

Vou dar um dado do SUS de 2016: quando a doenca é
diagnosticada em uma fase inicial, nés chamamos de estadia-
mento 1, aqui especificamente ndo tem de estomago, mas tem
de canceres que sdo incidentes e importantes, como pulmao,
mama, reto, e vocés veem que as barras mostram que na fase
inicial, no estadio 1, o custo em reais de 3 mil pode chegar a
49 mil em outros tipos de neoplasia. Uma fase intermediaria,
o custo quadruplica, estou falando do custo para a sociedade,
para os nossos impostos, e na fase 3, que infelizmente em can-
cer de estdbmago que é a nossa realidade, os custos sdo estra-
tosféricos. Fala-se muito em custos, e dessa situacdo temos que
participar, a sociedade tem que participar, para o proprio bem.
Vou dar alguns dados, infelizmente nao temos esses dados téo
fortes da nossa realidade, mas nos Estados Unidos, por exem-
plo, os custos com cancer, em termos gerais, chegam a quase
900 bilhdes de dolares por ano. Infelizmente, doenca cardiaca
ainda é a principal, mas nos Estados Unidos estd em segundo
lugar. No Brasil estd em primeiro lugar. O cancer ja ultrapassou
a doenca cardiaca nos Estados Unidos, e nesse caso, a analise
feita pelas duas instituicoes da Organizacdo Mundial de Satide,
mostra que estdo computados os gastos com tempo de vida
perdido do individuo, que fica inativo.

Nao estamos falando de custos de tratamento. Por que isso
esta acontecendo, e na América Latina? Temos uma possibilida-
de de 2011, dados de 2011, de 335 mil mortes por cancer na
América Latina, também esses dados devem estar subestima-
dos. Isso deve-se ao envelhecimento, é uma doenga cronica,
nao que o jovem esteja livre dessa situacdo, mas ndo é comum,
deve-se também a urbanizacdo, poluicdo, sedentarismo, habitos
alimentares, alcool e fumo. Quais sdo nossos desafios? O desa-
fio é querer mudar a situagdo. A curto prazo nao da, a médio
sim e a longo, com certeza, para mudar esse cenario especifica-
mente de cancer de estémago.

Melhorar os dados da populacdo, ter dados mais reais,
se vocé tem dados confiaveis pode atuar mais efetivamente,
aumentar a sobrevida e ter o cidaddo como foco que é o
objetivo de todo esse processo. Vamos atuar no conjunto com
outras entidades que falam do fumo, o fumo para o cancer
de estémago é muito importante. Parem de fumar, mantenha
cigarro longe dos filhos, controle o alcool, faca atividade fisica,
controle a obesidade. S6 com essas medidas, vocé pode reduzir
em 30% a incidéncia de cancer em termos gerais, todos os tipos
de céncer. Nos Estados Unidos, o SUS americano, eles tém um
programa especifico de prevencao e investem muito nisso.



