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Sinopse

“O Imperador de Todos os Males: Uma Biografia do Câncer,” de Siddhartha Mukherjee

Resumo do livro

Este livro narra uma fascinante “biografia” do câncer, desde a sua primeira aparição documentada cinco mil anos atrás, através das batalhas em busca da cura, controle e repressão do século 20, até uma nova e radical compreensão de sua biologia: sua essência. O livro remonta os séculos de descobertas, sucessos e de falhas na luta de gato e rato contra o câncer, trazendo ao público pesquisas sobre o câncer e sua biologia.

Autor

Siddhartha Mukherjee é professor-assistente do curso de medicina da Universidade de Colúmbia e oncologista da equipe do CU/NYU, do Hospital Presbiteriano. Um ex-estudioso de Rhodes, ele estudou biologia na Universidade de Stanford. Na Universidade de Oxford recebeu o título de Doutor, estudando vírus causadores do câncer, e formou-se médico na Escola de Medicina de Harvard.

Nota Importante Sobre Esse Guia

Este guia é um resumo e não uma crítica ou uma análise do livro. Não oferece julgamento ou opinião sobre o conteúdo do livro. Este resumo pode não estar organizado por capítulos, mas é uma visão geral das principais ideias, pontos de vista e discussão do livro como um todo. NÃO deve ser lido como uma substituição do livro original, mas, em vez disso, um suplemento para revisão das principais premissas do livro e para fornecer comentários e recursos adicionais.

Capítulo 1

Bile Negra em Tumores

Em
um laboratório enterrado no porão do Children's Hospital
(Hospital Infantil), em Boston, em uma manhã de dezembro de 1947,
um homem chamado Sidney Farber esperou por uma entrega de Nova
York. Não havia nenhum paciente no laboratório, apenas os corpos e
tecidos de pacientes trazidos para autópsias e exames.

Farber era o chefe de patologia
do Hospital Infantil. Para Farber, a patologia era uma disciplina
mais preocupada com os mortos do que com os vivos. Sentia-se
impaciente apenas assistindo a doença do banco de reserva, Farber
ansiava tratar os pacientes na clínica no andar de cima. Ele
tentaria usar o conhecimento de suas amostras patológicas para
desenvolver novos tratamentos para as doenças. O pacote de Nova
York continha alguns frascos de um químico chamado aminopterina,
que ele esperava que pudesse impedir o crescimento da leucemia em
crianças.

Uma Supuração do Sangue

Se Farber tivesse perguntado a qualquer
médico da clínica do andar de cima sobre a possibilidade de
desenvolver um medicamento para leucemia, eles teriam dito a ele
para não incomodar. A leucemia infantil confundiu e frustrou
médicos desde a sua descoberta, em 19 de março de 1845, por um
médico escocês chamado John Bennett. O paciente era um homem de 28
anos com um inchaço misterioso no baço. No decorrer de algumas
semanas, o paciente transitou entre inúmeros sintomas: febres,
hemorragias, dor abdominal repentina, abcessos nas axilas e
pescoço. Bennett o tratou com sanguessugas e purgantes, mas sem
sucesso. Na autópsia, Bennett concluiu que seu paciente havia
sucumbido a uma infecção porque seu sangue estava repleto de
glóbulos brancos. Ele chamou seu caso de “uma supuração de
sangue”.

Quatro meses depois, um jovem
professor alemão da Universidade de Wurzburg, chamado Rudolf
Virchow, publicou um caso semelhante. O sangue do paciente estava
coberto de glóbulos brancos, formando piscinas densas e pulposas em
seu baço. Na autópsia, Virchow encontrou camadas de glóbulos
brancos flutuando acima dos glóbulos vermelhos. Ele chamou a doença
de “weisses Blut”, ou “sangue branco”. Em 1847, ele mudou o
nome para “leucemia” (de “leukos”, a palavra grega para
“branco”).

Virchow era um patologista em
treinamento. Ele acreditava que todos os seres vivos eram feitos de
células. E essas células podiam crescer de duas maneiras:
aumentando seu número ou aumentando seu tamanho. Ele chamou esses
dois modos de hiperplasia e hipertrofia. Examinando o
crescimento cancerígeno através do microscópio, Virchow concluiu
que o câncer era a hiperplasia em sua forma extrema.

Quando Virchow morreu em 1902,
uma nova teoria sobre o câncer se juntou a suas observações. O
câncer é uma divisão celular anômala e descontrolada, que cria
“tumores” que poderiam atacar e destruir órgãos e tecidos normais.
Esses tumores também podem se espalhar (metástase) para outras
partes do corpo, como para pulmões e para o cérebro.

A leucemia é um tumor maligno
no sangue repleto de glóbulos brancos. Ela aparece de várias
formas. Pode ser crônica e indolor, ou aguda e violenta. A segunda
versão se divide em outros tipos, de acordo com os glóbulos brancos
envolvidos. O câncer das células mieloides são chamados de
leucemia mieloide aguda (UMA). O câncer das células
linfoides são chamados de linfomas. O câncer de
células linfoides imaturas são chamados de
leucemia linfoblástica aguda (LLA). A leucemia mais comum em
crianças é LLA.

***

Sidney Faber, o terceiro de 14
filhos, nasceu em Bufalo, Nova York, em 1903. Seu pai, Simon
Farber, imigrou da Polônia para a América no final do século 19 e
trabalhou em uma agência de seguros. Tendo completado seu
treinamento avançado em patologia, no final da década de 1920,
Farber tornou-se o primeiro patologista de tempo integral do
Hospital Infantil, em Boston. Sua especialidade era a
patologia pediátrica, o estudo das doenças infantis.

No entanto, Farber foi
conduzido pela vontade de tratar pacientes. Sentado no seu
laboratório no porão, em um dia do verão de 1947, ele se inspirou a
focar sua atenção nas variantes mais antigas e sem solução da
leucemia, a leucemia infantil. A doença tinha sido analisada e
classificada meticulosamente, mas sem avanços terapêuticos ou
práticos.

O pacote de Nova York estava
aguardando no laboratório naquela manhã de dezembro. Quando ele
tirou os frascos dos produtos químicos do pacote, ele estava
lançando uma nova maneira de pensar sobre o câncer.

Um Monstro mais Insaciável do que a
Guilhotina

O pacote de produtos químicos de Sydney
Farber chegou em um momento crucial na história da medicina. No
primeiro quarto do século 20, o câncer havia superado as três
doenças mortais mais comuns, febre tifoidea, varíola e tuberculose,
e se tornou o segundo assassino mais comum, logo atrás das doenças
cardíacas. Embora novos medicamentos milagrosos apareçam a uma taxa
surpreendente desde a Segunda Guerra Mundial, no final da década de
1940, não foram encontrados medicamentos efetivos para o câncer.
Para curar o câncer, os médicos tiveram apenas duas opções: incisão
com cirurgia ou incineração com radiação.

As propostas para lançar uma
resposta nacional contra o câncer haviam diminuído na América desde
o início dos anos 1900. Em maio de 1937, o câncer se tornou foco
público novamente graças a artigos que aparecem nas revistas
Fortune, Life e Time. O governo dos Estados
Unidos realizou uma conferência conjunta entre a Câmara e o Senado,
em junho, para elaborar uma legislação para abordar essa questão.
Em 5 de agosto, o presidente Roosevelt assinou o National Cancer
Act de 1937, criando uma nova entidade chamada NCI,
National Cancer Institute (Instituto Nacional do Câncer),
para coordenar a educação e pesquisa sobre o câncer.

Entretanto, a Segunda Guerra
Mundial mudou a prioridade da nação da pesquisa do câncer para a
guerra. Os fundos prometidos do Congresso nunca se
materializaram, e o NCI definhou em negligência. O protesto social
sobre o câncer também ficou silencioso.

***

Se uma cura para a leucemia
pudesse ser encontrada, argumentou Farber, seria dentro da
hematologia (o estudo do sangue). Em 1928, um jovem médico
inglês chamado Lucy Wills descobriu que o ácido fólico, uma
substância semelhante a vitamina de frutas e vegetais, poderia
restaurar a gênese normal do sangue dos pacientes com nutrientes.
Farger se perguntou se o ácido fólico poderia restaurar a
normalidade do sangue em crianças com leucemia. Entretanto, como
ele injetou ácido fólico sintético em um grupo de crianças com
leucemia, Farber descobriu que o ácido fólico acelerou o
crescimento da leucemia, em vez de interrompê-lo. Ele parou o
experimento rapidamente.

No entanto, Farber ficou
intrigado com a resposta das células da leucemia ao ácido fólico. E
se ele pudesse encontrar um medicamento para suprimir o ácido
fólico, um antifolato?

O suprimento de ácido fólico de
Farber tinha vindo do laboratório de um antigo amigo, um químico
chamado Yellapragada Subbarao ou Yella. Yella era um médico
fisiologista celular. Tendo terminado seu treinamento médico na
Índia, Yella não pôde praticar medicina na América porque não tinha
uma licença. Ele começou como porteiro noturno em um hospital,
depois mudou para um trabalho diurno como bioquímico, e depois se
juntou ao Lederle Lab, em 1940.

Com uma ligeira alteração da
fórmula, Yella criou múltiplas variantes de ácido fólico, algumas
das quais se comportaram como antagonistas do ácido fólico. No
final do verão de 1947, Yella enviou o primeiro pacote com
antifolato para Farber.

O Desafio de Farber

Em 16 de agosto de 1947, na cidade de
Dorchester, na Nova Inglaterra, um menino de dois anos chamado
Robert Sandler foi levado para o Hospital Infantil, em Boston. Ele
estava com uma cera e uma febre pálida por mais de duas semanas. A
condição tinha piorado. Seu baço estava dilatado e sua amostra de
sangue tinha milhares de linfótias imaturas. Seu
irmão gêmeo, Elliot, estava em perfeita saúde.

Farber recebeu o primeiro
pacote de antifolatos de Yella algumas semanas antes da
chegada de Sandler. Em 6 de setembro de 1947, Farber injetou em
Sandler o ácido pteroylaspartic, ou PAA, o primeiro dos
antifolatos de Yella. Entretanto, o PAA teve pouco efeito. Em 28 de
dezembro, Farber recebeu uma nova versão de antifolato, o
aminopterina. Ele injetou no menino e a resposta foi
notável. A contagem de células brancas parou de crescer, se
estabilizou e depois caiu. As explosões leucêmicas diminuíram
gradualmente no sangue e desapareceram. Na véspera de ano novo, a
contagem caiu para um sexto de seu valor máximo, atingindo um nível
quase normal. O câncer não desapareceu, mas diminuiu
temporariamente.

A remissão da doença de Sandler
não teve precedentes na história da leucemia. Farber tratou as
crianças com leucemia infantil que chegavam em sua clínica. Um
padrão incrível surgiu: antifolatos poderiam destruir células de
leucemia e fazê-las desaparecer por um tempo.

Entretanto, o câncer reincidiu
após alguns meses de remissão, recusando-se a responder aos
medicamentos mais potentes de Yella. Robert Sandler morreu em
1948.

Em junho de 1948, Farber
publicou seu estudo no New England Journal of Medicine. O
artigo foi recebido com ceticismo, descrença e indignação. A
supressão de um câncer agressivo usando um produto químico foi algo
sem precedentes na história do câncer.

Uma Praga Particular

Assumimos que o câncer humano é um grupo de
doenças causadas pela industrialização e pelo estilo de vida
moderno, mas os estudos mostram que essas doenças ocorrem a
milhares de anos, antes mesmo das sociedades industriais modernas
existirem.

A primeira descrição médica do
câncer do mundo foi descoberta no Egito e remonta a cerca de 2500
a.C. É chamado de Papiro de Edwin Smith, um antigo texto
egípcio com o nome do revendedor que o comprou em 1862. O papiro é
uma cópia dos ensinamentos recolhidos do grande médico egípcio
Imhotep, que viveu em 2625 a.C. Ele descreve 48 casos de
lesões, fraturas, feridas, luxações e tumores. Cada caso é seguido
por uma discussão concisa de tratamentos. O caso 45 descreve o
câncer de mama como uma “massa abaulada no peito”, para a qual não
há cura.

Por volta de 440 a.C., o
historiador grego Heródoto registrou em The Histories que
Atossa, a rainha da Pérsia, tinha um tumor sobre o peito. Ela
seguiu uma quarentena autoimposta e, em última análise, permitiu
que Democedes, seu escravo grego, cortasse o tumor.

Além das descrições históricas,
também há evidências de câncer em espécimes mumificados de tecidos
de câncer maligno que, de alguma forma, foram preservados desde os
tempos antigos. Em 1914, uma equipe de arqueólogos encontrou um
tumor em uma múmia egípcia de dois mil anos de idade. Em 1990,
Arthur Aufderheide, um paleo patologista, encontrou tumores em
múmias naturalmente dessecadas em uma sepultura de mil anos, na
ponta sul do Peru.

A descoberta mais
impressionante, porém, não é que o câncer existisse no passado
distante, mas que era raro. Nos tempos antigos, as pessoas não
viviam tempo suficiente para desenvolver câncer, porque o câncer
era uma doença de pessoas mais velhas, com taxas de incidência
maiores de acordo com a idade.

Oncos

Cerca de 400 a.C., uma palavra para câncer
apareceu na literatura médica. O grande médico grego, Hipócrates
(460-370 a.C.) usou a palavra karkinos para descrever
tumores malignos porque as projeções de espalhamento de tais
tumores eram semelhantes a dedos e lembravam um caranguejo. Os
romanos traduziram mais tarde o termo grego para câncer, a
palavra latina para caranguejo.

Dois séculos depois, outro
médico grego chamado Claudius Galen (130-200 d.C.) usou a palavra
oncos (o termo grego para inchaço) pa [...]
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