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Operaçãoapreende
avessilvestresnoES

CIÊNCIA

Unicampvaiconstruir
novasededemuseu

EmFoco

A Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) lança edi-
tal para a construção da sede do
Museu Exploratório de Ciências.
Arquitetos que desejarem parti-
cipar do concurso público po-
dem se inscrever a partir de
amanhã pelo site (www.mc.uni-
camp.br) e também pelo cor-
reio. As inscrições vão até o dia
6 de março.

ENTREVISTA

A Secretaria da Saúde do Rio
Grande do Sul incluiu mais dez
municípios na área de risco de
febre amarela. Os novos integran-
tes da lista, que tem 109 das 496
cidades gaúchas, estão na região
central do Estado. A decisão de
ampliar a área foi tomada após
exames comprovarem que um
macaco morreu em Júlio de Casti-
lhos por causa da febre amarela.

Bebênasce em
Londres semgene
decâncerdemama

Mais de 140 aves silvestres foram
apreendidas em três dias na Ope-
ração Via Ápia, realizada no Espíri-
to Santo. A ação terminou anteon-
tem com a apreensão de curiós
(comooda foto ao lado), espécie
em risco de extinção no Estado,
pixoxós e papagaios chauã, am-
bos ameaçados. Também foram
encontradas anilhas falsas. As
multas chegam a R$ 429 mil.

MayanaZatz: geneticista

FEBREAMARELA

RSinclui10cidadesna
áreaderiscodadoença

O Ministério Público de Soroca-
ba investiga denúncia contra a
direção de uma escola estadual
acusada por pais de alunos de
vincular a matrícula à compra
de uniforme em um único esta-
belecimento. O caso também é
apurado pela Secretaria da Edu-
cação, que informou não ser
obrigatório o uniforme. A dire-
ção da escola nega a exigência.

‘Mulher tem direito à informação’
A geneticista Mayana Zatz coorde-
na o Centro de Estudos do Geno-
ma Humano da Universidade de
São Paulo (USP), o maior centro
da América Latina para doenças
genéticas. Em entrevista ao Esta-
do, Mayana falasobreoaconselha-
mento genético e em que casos ele
é recomendado. Defende também
a inclusão dos exames de análise
de DNA no Sistema Único de Saú-
de (SUS) para ajudar no diagnósti-
co precoce das doenças genéticas.

Quandoo aconselhamento genéti-
co é indicado?

Para casais que tiveram filhos com
problemas como malformações
congênitaseretardomentalouque
têm casos na família, para casais
de primos, com idade avançada ou
que têm aborto de repetição.

Comoele é feito?
Quando o paciente chega com a
suspeita de uma doença genética
levantamos o histórico familiar,
que muitas vezes já afasta a possi-
bilidade.Existemváriosexamespa-
raconfirmarodiagnósticoedesco-
brir se existe risco para outras pes-
soasda famíliaounão.Senãoexis-

tir, a família fica sossegada e pode
ter outros filhos sem se preocupar.
Se houver risco, a gente oferece
testes para determinar a porcenta-
gem de risco. O aconselhamento
também inclui, após o diagnóstico,
a orientação ao paciente sobre tu-
do que pode ser feito em relação
àquela doença, como acompanha-
mento psicológico, que ajuda as
pessoas a lidar com o problema e a
se reintegrar à sociedade. E, para
muitasdoenças, o diagnósticopre-
coce, que pode ser feito com exa-
mes moleculares (análise do
DNA), é muito importante no trata-

mento. Por isso, a gente defende
há mais de sete anos a inclusão
desses exames moleculares no
SUS. Os portadores da síndrome
de Braden Williams, por exemplo,
possuem uma compulsão para co-
mer e têm o metabolismo lento. Se
não for feita uma dieta controlada
desde pequenos, eles ficam muito
obesos e podem morrer por causa
disso. A gente faz também o diag-
nóstico pré-natal.

Mas a lei brasileira não permite o
aborto.
A mulher tem o direito de ter essa

informação e faz o que quiser com
ela. Por que se faz todo o acompa-
nhamento pré-natal tradicional?
Por que se faz ultrassom? Não é a
mesma coisa?

Nocasodecasaisqueestãoplane-
jandoagravidez, é possível fazer a
fertilização assistida para escolher
umembrião sem riscogenético?
Nós estamos tentando fazer isso,
mas é difícil. Teoricamente você
pode fazer, mas não em todos os
casos.Quando já se conhece a mu-
tação, na fase em que o embrião
tem oito células você pode tirar
umaeanalisar.Senãotiveramuta-
ção você implanta e, se tiver, para
nós é um material precioso de pes-
quisa, para entender melhor essas
doenças genéticas.

Apesarde raras, asdoenças gené-
ticas se tornaramasegundamaior
causa de mortalidade infantil no
País. Por quê?
Há cem anos, nos Estados Uni-
dos, de cada 1.000 crianças que
nasciam, 150 morriam no primei-
ro ano de vida e, dessas, 5 eram
por doença genética – cerca de
3%. Hoje, de cada 1.000 crianças
nascidas, 9 morrem no primeiro
ano de vida e 5 de doenças genéti-
cas. Passou a corresponder a
50% das mortes. Quanto mais se
controlam as doenças infeccio-
sas e sociais maior é o peso das
doenças genéticas. E no Brasil es-
tamos chegando a um número pa-
recido com esse. A importância
relativa das doenças genéticas es-
tá crescendo. ● K.T.

63% dosmédicos geneticistas do Brasil estão nessa
região; governo quer implantar novas unidades até 2011

●●●Oprimeiro bebê britânico sele-
cionado geneticamente para não
ter um gene causador do câncer
demama nasceu anteontem em
Londres.

A equipemédica do Hospital
doUniversity College, onde ocor-
reu o procedimento, recorreu à
fertilização in vitro para obter
vários embriões. Depois, selecio-
nou para implantação somente
os que estavam livres do gene
BRCA1, que predispõe ao tumor.

Mulheres que carregam essa
variação genética têm80%de
chance de desenvolver câncer de
mama. Também há um risco
maior de sofrer câncer de ovário
– cerca de 60%.

O pai da criança é portador do
gene e três gerações demulhe-
res da sua família – entre elas
sua avó, mãe, irmã e uma prima –
tiveram o tumor.

Cerca demil bebês nomundo
inteiro já passaram pelo proces-
so de seleção na fase de pré-im-
plantação para detectar doenças
genéticas. ●

Sudesteconcentra
atendimentoem
genéticaclínica

ENSINOPÚBLICO

MPapuradenúnciade
exigênciadeuniforme

POLÍTICAPÚBLICA

Karina Toledo

Existem hoje no Brasil apenas
156 médicos geneticistas, se-
gundodadosdaSociedadeBra-
sileira de Genética Médica
(SBGM), e 63%deles estão con-
centrados na Região Sudeste.
O País conta com cerca de 15
centrosdeexcelêncianaárea, a
maioriatambémnoSuleSudes-
te, comooHospital dasClínicas
de São Paulo e de Curitiba e a
Universidade Federal de São
Paulo (Unifesp).

Apesardisso,oMinistérioda
Saúdetemplanosde implantar,
até 2011, um centro de referên-
cia em genética clínica para ca-
da2milhõesdehabitantes–cer-
cadecemcentrosaotodo.Apor-
tariaqueinstituiessapolíticade
atenção em genética clínica de-
veria ter sido publicada em de-
zembrodoanopassado,mas,se-
gundooEstado apurou, o texto
tevederetornaràSecretariade
AtençãoàSaúdeporqueaasses-
soria jurídica recomendou que
ele fossemodificado.

O coordenador do Departa-
mento de Atenção Especializa-
dadoministério,JoselitoPedro-
sa,explicaqueoobjetivodanova
política é organizar e ampliar os
serviçosjáexistentesnaáreapa-
ra atender três grupos de doen-
ças: anomalias congênitas, er-
rosinatosdometabolismoedefi-
ciência mental de causa genéti-
ca (mais informações nesta pág.).

O eixo principal, diz ele, será
oaconselhamentogenético,que
atenderá tanto casais que pre-
tendem ter filhos e suspeitam
serportadoresdegenesdedoen-
ças hereditárias, como famílias
que já têm casos confirmados.
“Faltam profissionais especiali-
zadospara fazer essediagnósti-
co e o encaminhamento correto
dessespacientes.Hátambémdi-
ficuldade de acesso a exames
mais complexos”, diz Pedrosa.
“Masmais doque incluir proce-
dimentos no SUS, precisamos
organizara redede serviçospa-
ra que, confirmado o diagnósti-
co, opaciente tenhaumcuidado
continuadoporequipemultidis-
ciplinar, composta, por exem-
plo, de nutricionistas, fisiotera-
peutas, psicólogos e assistentes

sociais”, afirma.
Para resolver a questão da

faltadeespecialistasemgenéti-
ca, o presidente da SBGM, Sal-
mo Raskin, aposta no treina-
mento dos médicos que atuam
nos postos e no Programa Saú-
dedaFamília “paraquepossam
reconhecer os problemas here-
ditários e fazer o encaminha-
mento adequado”.

“Essas 10 ou 15 ilhas de exce-
lência na área já existentes po-
dem ser facilmente adaptadas
deinícioeacreditoqueéissoque
vai ocorrer este ano, mas para
levarosserviçosatodooPaísaté
2011 será preciso bem mais do
queosR$3milhõesprevistospe-
lo ministério”, continua Raskin.
Já Pedrosa diz acreditar que o
valorestimadosejasuficientepa-
ra umprimeiromomento. “Não
vamoscontratarmais profissio-
nais, mas articular os serviços
queexistem”, argumenta.

CÂNCER
Já os casos de câncer hereditá-
rio, emboranão sejamcobertos
pela nova política doMinistério
da Saúde, contam agora com o
serviço de aconselhamento do
Instituto do Câncer do Estado
de São Paulo Octavio Frias de
Oliveira (Icesp).

O ambulatório de oncologia
clínicadoIcespcomeçouaofere-
cer um serviço para familiares
depacientescomcâncer.“Poren-
quanto estamos fazendo apenas
a avaliação clínica, que consiste
no levantamento do histórico fa-
miliarparaverificarseospacien-
tes se encaixam ou não em uma
dassíndromeshereditárias”, ex-
plicaacoordenadoradoambula-
tório,MariadelPilarEstevez.

Mas o serviço não está com-
pleto. “Paraconfirmarasuspei-
ta,sãonecessáriosdiversosexa-
mes,entreelesosequenciamen-
to do gene envolvido na muta-
ção que causa o câncer, e isso
ainda não fazemos, mas esta-
mosnos estruturando”, diz ela.

Essesexamesnãoestãodispo-
níveisnaredepúblicaeocustoé
altonaredeparticular.“Ocorre-
to seria fazer o sequenciamento
nopacientecomcâncer, identifi-
caramutaçãoeaítestartodosos
parentes de primeiro grau para
sabersesãoportadores.Nocaso
deumarespostapositiva,orisco
de desenvolver um tumor pode
chegar a 80%, muito acima do
queamédiadapopulação.

“Nesses indivíduos o câncer
aparecemuitomaiscedodoque
onormal.Aidadederiscocome-
ça a partir dos 30 anos ou an-
tes”, diz Pilar. “Essas famílias
(cerca de 5% dos pacientes com
câncer) ficamdesprotegidas pe-
las políticas usuais para diag-
nóstico precoce, tanto no setor
público comono privado.”

Quando se descobre que um
familiaréportadordamutação,
existem medidas de prevenção
que podem ser adotadas. “Para
o câncer demama e ovário, por
exemplo,podeserfeitaahormo-
nioterapia e até alguns procedi-
mentos cirúrgicos. Mas sem o
sequenciamento para assegu-
rar odiagnóstico não temsenti-
do. Nomáximo podemos orien-
tar examesmais frequentes.”●

�������	
�������

���������
������
�

�������	�
����
���
����

�����������	
�	
�
����
�	
���
�
��
�
�	�
�
����	
��
������
����
����
��
	
�
��	
�	
�����
���
�
��	�
�	�
��	������
	�
�
���	��
���
���
�	������
�	����
�������
�
�������	
	�
����
	
����
����	

���
��
�������������
������
���	��	��	
�

���
���	�
����

���������������

�	��
�����
�
�	�����
	
�����
��
���
	�
����
�
�����
�
�	���
�	�����
�
���������	�
	�
��	���
����	�
���
��
�	�
����
����	���
�
����
����
��
�
��
�	
�	����

� � �

�����������������
����������

��
�	�����
��� �
���
��	
�	!�
�
�������
�����
��
�	����
����

�����
�
�	
"���
�

����������������� !"���#
$� %�������� ������&�
��� ��'����'()�$'*��)

������ !�)

 ���
�	����

���
���!�"	

�

#��	�	���	��
����"���
���
��$��%�	��

���
�"	�
����$��	��


#
	����
��	
��	
��	��$
��$
���
������
�
�
����
���
�	�
����
	������	

%	��
���
�������
�	�
���
��������	
�	�
��	�	��	�	��
�	�
���
�	����
�������
��
��	
��������
	�
�	�
��������	
�	�
�����

&���	����'��
��������
�	�
��������	
��	�	��(�
��
	�
������	
��� �
��

�

)�	�����
*��
���
��
����	
	�
���
�	
�������
��
�	
�	��	+
�

&,��
����
*��
���
�-�
	�
����	�+

.��
����	�,�
�
�
�
�	�
��	
�
��	

 &
 �

'
(�
� /����	��
��
0	1�
�

�����	��
�	
23��-�
�
�

���������
�
�
���
���
���
��
�

/
���	��
��
4�1�����
/����	��
��
5�����

�
�)
*
 �
+

� +��)��������
�

.�
�	
�	�
���
��	����
��
������

�

%	��
���
�������
�
�������	
	�
��
��������
�	����	
��
�
��
�

0������
�	�����
�
�����
�
�����'��
��� �
���

��)�$�#�� ,�#+����
�

.�
��
�	�
��	����
��
������
	�
��
��

�

)������
�
��
����
��	������
���
�	��
���
��
�	
�
��������
�	����	
��
�
��
�

0������
���	�

���	�
�	
�����	�
��	

��'�-����
�

.�
�	
�	�
���
��	����
��
������

�

%	��
���
�������
�
�������	
	�
��
��������
�	����	
��
�
��
�

0������
�	�����
�
�����
�
�������'��
�	�
��	�	��	�	�

)6.#789.)�#:
0�6)4�
8#0�;8<"46/
%�)=�;�4

��,������*����������-�.�

4�
���
��
������
�	��
��
�
��
����
�-�
	��
�
��
	�
�
���
���
'��
/��
�
/�������
���
��	
���-
���������
�
�	��
�
�	������	
�	
%���

�������	�
����
���
����

/�	
	�����
�	�
>
�
�	�
��
��-�
��
��	�	��(�
��
*��
����
����
�����
�-
�����
��
?@
�
�	�
�
��������+�
�	������
��$
�-�
���
����
A
�
�	�
��
�	�����
*
��
����
����
�����
��	
��
�
��
B@+�
�
������
��	���
����	
����
��-�
��
�	
06�
*��	
CDE@@
�
�	�
�
��������
��
����
����
�����+

4�
����
����
�	�
��
����
�
	�
����
�
�
	�����
��
��
�	�	�
�
�
	���	��
���
��	
���������
��
�	���
���
������
�	
��	����������	
��
�	�����
��� �
���

���
���������������� ���
���	�
����

���������������

/�01 �
&)6)/5F8)#
0�
/�G04
4
/"7&

NIELS ANDREAS/AE-14-5-2007

A22 VIDA& DOMINGO, 11 DE JANEIRO DE 2009
O ESTADO DE S.PAULO


