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Entre Robos e Radioterapeutas: como
a inteligéncia artificial esta redefinindo
o tratamento do cancer na Suécia

No maior congresso de radioterapia do mundo, cientistas europeus apre-
sentam maquinas que pensam, algoritmos que preveem e tratamentos que
prometem menos sofrimento — e brasileiros do interior paulista mostram
que a exceléncia tecnoldgica também vive longe dos grandes centros

Por Fernando Medina - responsével pelo Centro de
Oncologia Campinas e do Cecan - Centro do cancer
da Santa Casa de Piracicaba
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O que se viu

em Estocolmo,
porém, foi mais
do que avangos
tecnolagicos. Foi
um retrato de um
mundo em trans-
formacgdo: de um
lado, hospitais
que jd usam inte-
ligéncia artificial
para planejar
tratamentos em
minutos; de ou-
tro, profissionais
brasileiros que
provam que a
exceléncia em
radioterapia

néo depende de
estar em Paris,
Londres ou Nova
York — mas de
ter equipamento
de ponta, equi-
pe qualificada

e compromisso
como paciente”

Estocolmo, Suécia | 15-19 de
maio de 2026

Nos corredores de um centro
de convengdes em Estocolmo,
onde o ar ainda carrega o frio
do inicio de primavera, uma re-
volugdo silenciosa ganha forma.
N&o sdo tanques nem bandeiras,
mas algoritmos, feixes de radia-
¢do milimetricamente calculados
e discussdes sobre como ensinar
uma méquina a decidir quem vive
e quem precisa de mais tempo.
Entre os dias 15 e 19 de maio, a
capital sueca sediou o Congresso
Anual da Sociedade Europeia de
Radioterapia e Oncologia (ESTRO
2026), 0 maior encontro cientifico
do mundo dedicado exclusiva-
mente ao tratamento do cancer
por radiagao.

Com o tema ‘Innovating Radia-
tion Oncology, Together’, 0 evento
reuniu médicos, fisicos, engenhei-
ros e cientistas de dados para tra-
car o futuro de uma especialidade
que, sozinha, é responsavel por
curar ou controlar cerca de 40%
de todos os casos de cancer.

O que se viu em Estocolmo, po-
rém, foi mais do que avangos
tecnolégicos. Foi um retrato de
um mundo em transformacdo: de
um lado, hospitais que j& usam
inteligéncia artificial para planejar
tratamentos em minutos; de ou-
tro, profissionais brasileiros que
provam que a exceléncia em ra-
dioterapia ndo depende de estar
em Paris, Londres ou Nova York
— mas de ter equipamento de
ponta, equipe qualificada e com-
promisso com o paciente.

Quando o computador vira co-
lega de plantéo: a IA que dese-
nha o tratamento

Em uma das salas mais concor-
ridas do congresso, o assunto
era a inteligéncia artificial — nédo
como futuro distante, mas como
presente imediato. Algoritmos de
aprendizado de maquina ja estdo
sendo usados em hospitais eu-
ropeus para analisar imagens de
ressonancia magnética, delimitar
tumores com precisdo submilimé-
trica, calcular doses de radiagdo
e até sugerir protocolos de trata-
mento que, em alguns casos, su-
peram a experiéncia de décadas
de médicos experientes.

A promessa é tentadora: trata-
mentos mais rapidos, mais preci-

S0s e menos sujeitos a erro huma-
no. Um plano de radioterapia que
hoje leva horas para ser desenha-
do por um fisico médico pode, em
breve, ser gerado em minutos por
um software que aprendeu com
milhares de casos anteriores.

O paciente comega o tratamento
mais cedo, o hospital atende mais
pessoas, o sistema de satde ga-
nha eficiéncia. Mas o congresso
em Estocolmo néo se deixou levar
pelo entusiasmo cego. Uma ses-
s§o inteira foi dedicada a um pro-
blema que poucos discutem fora
dos circulos académicos: antes de
confiar a vida de um paciente a
um algoritmo, é preciso ter certe-
za de que esse algoritmo funciona
fora do laboratério onde nasceu.
E o que os cientistas chamam de
validagdo externa — testar o mo-

delo em hospitais diferentes, com
populagdes diferentes, em condi-
¢Oes reais de trabalho.

A questdo é mais grave do que
parece. Se um algoritmo é trei-
nado com dados de pacientes
suecos, alemaes e britanicos, ele
pode simplesmente ndo funcio-
nar para um brasileiro, um india-
no ou um nigeriano. A cor da pele,
a dieta, a exposicdo a poluentes,
a presenca de outras doengas —
tudo isso altera a forma como o
corpo responde ao cancer e a
radiacdo. Um software que igno-
ra essas diferencas ndo é apenas
injusto: pode ser perigoso. O viés
algoritmico, como é chamado
esse fendbmeno, é uma ameaca
silenciosa.

Em Estocolmo, os cientistas ad-
mitiram que ainda ndo sabem

como elimina-lo completamente.
O que sabem é que, sem dados
diversos e representativos, a inte-
ligéncia artificial corre o risco de
ser apenas mais uma ferramenta
de excluséo disfarcada de inova-
¢do.

O feixe que ndo mata sozinho:
como a radiagdo chama o exér-
cito do corpo para a briga
Durante décadas, a radioterapia
foi vista como uma ferramenta de
destruicdo mecanica: aponta-se
o feixe, destroi-se o tumor, espe-
ra-se que o resto do corpo se re-
cupere. Mas o que se discutiu em
Estocolmo sugere que essa visdo
estd ultrapassada. A radiacdo,
quando aplicada com inteligéncia,
ndo é apenas uma arma: é um si-
nal de fumaga.
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O que os cientistas descobriram
— e agora tentam aperfeicoar —
é que uma dose concentrada de
radiagdo em um tumor especifico
pode despertar o sistema imuno-
l6gico do paciente. E como se o
feixe, ao destruir células canceri-
genas, espalhasse pelos tecidos
vizinhos fragmentos que o corpo
reconhece como intrusos. O sis-
tema imune, antes apatico ou até
tolerante ao tumor, é chamado
a acdo. Linfécitos, macréfagos e
células assassinas naturais (NK)
convergem para o local, iden-
tificam o cancer e comegcam a
combaté-lo ndo apenas ali, mas
em outras partes do corpo onde
metastases possam estar escon-
didas. Esse efeito — chamado de
abscopal — é raro, mas real. E o
que os pesquisadores europeus
estdo fazendo é tentar torna-lo
previsivel.

A estratégia é combinar a ra-
dioterapia ablativa estereotaxi-
ca (SBRT), que concentra doses
altas em areas pequenas, com
medicamentos de imunoterapia
que removem as ‘travas’ que o
tumor impd&e ao sistema de de-
fesa do corpo. O resultado, em
alguns tumores historicamente
refratérios, tem sido surpreen-
dente: melanomas avangados
que recuam, carcinomas renais
que param de crescer, canceres
de pulmao que respondem quan-
do nenhuma quimioterapia havia
funcionado.

O desafio, como sempre, é afi-
nar a mira. Qual a dose exata de
radiacdo que ativa o sistema imu-
ne sem destrui-lo? Qual o melhor
momento para administrar a
imunoterapia — antes, durante
ou depois da radiagdo? Como evi-
tar que o sistema imune, em vez
de atacar o tumor, se volte contra
o proprio corpo, causando doen-
¢as autoimunes? As respostas
ainda estdo sendo desenhadas.
Mas a diregdo é clara: a radiote-
rapia do futuro ndo serd apenas
fisica, mas bioldgica. N&o serd
apenas local, mas sistémica. E
ndo sera apenas um tratamento,
mas uma estratégia de cura.

Cinco balas, um alvo: quando
o cancer metastatico ainda da
para mirar

Uma das palavras mais ouvidas
nos corredores de Estocolmo foi
‘oligometastases’. O termo, que
soa como uma classificagdo téc-
nica, esconde uma mudanga de
paradigma emocionante: a ideia
de que, mesmo quando o cancer
se espalha, ainda pode haver es-
peranga de cura — desde que as
metdstases sejam poucas.

Tradicionalmente, o diagnéstico
de metastase era uma sentenca.
O paciente passava da categoria
‘tratavel’ para a categoria ‘palia-
vel'. A medicina se voltava para
aliviar sintomas, ndo para erradi-
car a doenca. Mas a radioterapia
ablativa estereotaxica (SBRT) mu-
dou essa equagdo. Com precisdo
milimétrica, doses altissimas de
radiacdo podem ser direciona-
das a lesdes individuais — uma
no pulméo, outra no figado, uma
terceira no 0sso — sem danificar
os tecidos ao redor.

Em Estocolmo, especialistas
expandiram esse conceito para
tumores que, até pouco tempo
atrds, ndo eram considerados
candidatos a abordagem agressi-
va. Cancer de mama metastatico,
recidivas pélvicas de tumores gi-

necolégicos, metdstases 6sseas
isoladas — todos entraram no
radar. Os dados apresentados
sugerem que, em pacientes cui-
dadosamente selecionados, a
ablagdo de todas as lesdes visi-
veis pode prolongar a sobrevida
livre de doenca e, em alguns ca-
sos, transformar um cancer me-
tastatico em uma condigdo croni-
ca controlavel. A selecdo, porém,
é tudo. Nem todo paciente com
poucas metastases se beneficia.
O intervalo entre o diagndstico
inicial e a metastase, o tipo de
tumor, a resposta a tratamentos
prévios, o estado geral de saude
— tudo entra na balanga. A me-
dicina de precisdo, nesse sentido,
néo é apenas sobre tecnologia de
ponta, mas sobre escolha clinica
inteligente. E sobre saber quan-
do atacar e quando esperar.

0 prego invisivel do tratamen-
to: quando o cancer ndo é a
Unica coisa que rouba a vida do
paciente

Em um dos debates mais como-
ventes do congresso, um concei-
to novo — e profundamente per-
turbador — foi colocado sobre a
mesa: a ‘toxicidade do tempo’. A
ideia é simples, mas revolucio-
naria. E cruel. Quando médicos
e pacientes falam em efeitos
colaterais de tratamentos onco-
légicos, costumam pensar em
nauseas, queda de cabelo, fadi-
ga, queimaduras na pele. Mas e
o tempo que o paciente perde
indo e voltando do hospital? E as
horas de espera em filas intermi-
naveis? E os dias de trabalho que
ndo podem ser recuperados?

E a autonomia que se desfaz
quando um idoso de 78 anos,
antes independente, passa a de-
pender de filhos ou vizinhos para
se deslocar até o centro de radio-
terapia?

Essa ‘toxicidade do tempo’ é in-
visivel nos prontudrios médicos,
mas é palpavel na vida real. Para
um aposentado que mora no in-
terior e precisa se deslocar trés
vezes por semana para uma ca-
pital, o tratamento pode signifi-
car o fim da independéncia. Para
uma mde solteira que trabalha
em periodo integral, as seis se-
manas de radioterapia podem
representar a perda do emprego
e a queda na renda familiar. Para
um jovem universitario, o trata-
mento pode significar a interrup-
¢do de um sonho académico.

O congresso em Estocolmo trou-
xe essa discussdo para o centro
do palco, questionando se os
médicos estdo considerando ndo
apenas o que o tratamento faz ao
tumor, mas o que ele faz a vida
do paciente. E um chamado para
uma medicina mais humana, que
olhe para além do laudo de res-
sonancia magnética e veja a pes-
soa que carrega o laudo no bol-
S0, que precisa pegar trés énibus
para chegar ao hospital, que tem
contas para pagar e filhos para
cuidar. Em paises como o Brasil,
onde a fila de espera para radio-
terapia pode se estender por me-
ses e a distancia geogréfica até
os centros de tratamento é uma
barreira estrutural, a ‘toxicidade
do tempo’ ndo é apenas um con-
ceito académico. E uma realidade
didria.

Além do tumor: a radiagdo que
cura sem matar — e o precon-
ceito que ainda atrapalha

Pouca gente sabe, mas a radio-
terapia ndo serve apenas para
tratar cancer. Em doses muito
baixas, a radiagdo pode impedir
que tecidos saudaveis se trans-
formem em problemas graves.
E 0 caso da heterotopia 6ssea
— quando osso cresce em locais
onde ndo deveria, geralmente
ap6s traumas ou cirurgias —,
do pterigio recidivante — uma
camada de tecido que invade a
cérnea do olho —, e de algumas
doengas inflamatérias e degene-
rativas que ndo respondem bem
a outras terapias.

Essa éarea, conhecida como ra-
dioterapia para doencas benig-
nas e funcionais, é uma espécie
de parente pobre da oncologia.
Recebe pouca atencdo nas fa-
culdades de medicina, quase ne-
nhum financiamento de pesquisa
e é frequentemente ignorada pe-
los sistemas de saude.

Em Estocolmo, porém, ela ga-
nhou um espago inédito, com
uma sessdo inteira dedicada a
explicar por que, quando e como
usar a radiagdo em condigdes
ndo oncolégicas. A justificativa é
simples e poderosa: em muitos
desses casos, a radioterapia de
baixa dose é mais eficaz, menos
invasiva e mais barata do que a
cirurgia repetida.

Um paciente com pterigio reci-
divante, por exemplo, pode pre-
cisar de multiplas cirurgias oftal-
molégicas — cada uma com risco
de infeccdo, cicatrizagdo proble-
mética e perda progressiva de
visdo. Uma Unica série de radio-
terapia pode evitar todo esse ci-
clo de sofrimento. O problema é
cultural.
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Médicos e pacientes associam
radiagdo a cancer, Chernobyl,
bomba atdémica, super-herois
que ganham poderes e vildes que
os perdem. A palavra ‘radiagdo’
carrega um peso emocional que
dificulta sua aceitagdo em con-
textos benignos.

Como explicar a um paciente
que a mesma tecnologia usada
para tratar um tumor maligno
pode, em doses menores, salvar
sua visdo ou impedir que osso
cres¢a no lugar errado? O con-
gresso sueco, ao colocar essa dis-
cussdo em destaque, fez mais do
que educar: desafiou preconcei-
tos. E mostrou que, muitas vezes,
o maior obstaculo a medicina
nao é tecnolégico — é humano.

Tumor no cérebro: operar ago-
ra, irradiar depois, ou esperar a
pilula fazer o trabalho?

Um dos momentos mais tensos
do congresso aconteceu em uma
sala de debate, onde dois grupos
de especialistas defenderam po-
sicGes opostas sobre um dilema
cada vez mais comum em onco-
logia: pacientes com metéstases
cerebrais e tumores que respon-
dem a medicamentos modernos
de Ultima geragao.

De um lado, os defensores da
radioterapia imediata argumen-
tam que o cérebro é um territd-
rio sagrado, onde qualquer lesdo
pode causar danos irreversiveis
— perda de memoria, dificuldade
de fala, paralisia, alteracdes de
personalidade. Irradiar ou remo-
ver as metastases rapidamente,
dizem eles, é a forma mais segura
de preservar a fungdo neurolégica
e evitar que o tumor cresca a pon-
to de se tornar incontrolavel.
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0 CeCan da
Santa Casa de
Piracicaba, com
seus aceleradores
Elekta e Varian,
com IGRT, IMRT,
radiocirurgia e
VMAT, prova que
a exceléncia tec-
nolégica pode flo-
rescer longe dos
grandes centros.
O desafio agora
é fazer com que
essa exceléncia
deixe de ser ex-
cecdio e se torne
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Do outro lado, uma corrente
crescente de oncologistas clinicos
defende a espera. Com a chegada
de medicamentos de Ultima gera-
¢do — pilulas que atravessam a
barreira hematoencefélica, uma
fortaleza biolégica que protege o
cérebro de substanciasestranhas,
e atingem o tumor diretamente
no seu reduto —, muitos pacientes
podem ter o controle da doenca
intracraniana sem precisar de ra-
diagdo ou cirurgia. A vantagem?
Evitar os efeitos colaterais neuro-
cognitivos da radioterapia, que po-
dem comprometer a qualidade de
vida a longo prazo, especialmente
em pacientes mais jovens que ain-
da tém décadas pela frente.

O debate ndo terminou com um
vencedor. E isso é, paradoxalmen-
te, uma excelente noticia. Significa
que a medicina est4 amadurecen-
do o suficiente para admitir que
nédo ha uma Unica resposta certa
para todos. A escolha entre radio-
terapia, medicamento ou obser-
vacdo cuidadosa depende do tipo
de tumor, da mutacdo genética
presente, da idade do paciente, do
nimero de metastases e, acima
de tudo, de uma conversa hones-
ta entre médico e paciente sobre
prioridades de vida.

Quer viver mais tempo, mesmo
que isso signifique alguma perda
de memoria? Prefere preservar
a cognicdo plena, mesmo que o
risco de progressdo tumoral seja
um pouco maior? Essas perguntas,
que até pouco tempo atrds nao
faziam parte do vocabulério on-
coldgico, agora estdo no centro da
pratica clinica. E isso € uma vitéria
da medicina personalizada.

Brasileiros em Estocolmo: do in-
terior paulista ao palco mundial
da radioterapia

Se havia uma surpresa entre os
participantes estrangeiros do ES-
TRO 2026, ela chegou do interior
de Sao Paulo. O Dr. Caio Jorge e a
Dra. Joyce Gruenwaldt, do CeCan
(Centro de Exceléncia em Oncolo-
gia) da Santa Casa de Piracicaba,
ndo foram a Estocolmo apenas
para assistir. Foram para mostrar
que a exceléncia em radioterapia
néo é privilégio de capitais euro-
peias — e que o Brasil, mesmo
longe dos holofotes, tem centros
capazes de competir com os me-
Ihores do mundo.

A Santa Casa de Piracicaba, loca-
lizada a cerca de 160 quilémetros
da capital paulista, abriga um dos
centros de radioterapia mais bem
equipados do interior brasileiro.
O CeCan opera com dois acelera-
dores lineares de ultima geragdo
— um Elekta e um Varian —, ma-
quinas que representam o estado
da arte da radioterapia moderna.
Esses equipamentos ndo sao ape-
nas modernos: sdo versateis, pre-
cisos e capazes de executar técni-
cas que, até poucos anos atras, sé
existiam em hospitais de referén-
cia internacional.

A capacidade técnica do CeCan
é impressionante. Com os acele-
radores Elekta e Varian, o centro
realiza radioterapia com imagea-
mento guiado (IGRT), que permite

visualizar o tumor em tempo real
durante o tratamento, ajustando
a posicdo do paciente com preci-
sdo milimétrica. Isso significa que,
mesmo que o tumor se mova en-
tre uma sess&o e outra — por con-
ta da respiracdo, do enchimento
da bexiga ou da digestdo —, o fei-
xe de radiagdo acerta o alvo.
Aradioterapia de intensidade mo-
dulada (IMRT) é outra especialida-
de do CeCan. Essa técnica divide
o feixe de radiagdo em centenas
de minUsculos segmentos, cada
um com intensidade diferente,
criando um mapa de dose que se
molda ao tumor como uma luva
de veludo. O resultado é uma dose
maxima no cancer e uma dose mi-
nima nos érgéos saudaveis ao re-
dor — o que traduz menos efeitos
colaterais, menos nauseas, menos
fadiga, mais qualidade de vida.
Mas o CeCan ndo para por ai. O
centro também domina a radioci-
rurgia estereotaxica, uma técnica
que concentra doses altissimas de
radiagdo em areas minusculas do
corpo — geralmente no cérebro
ou na coluna — com precisédo ci-
rdrgica, mas sem abrir a pele. Para
pacientes com metdstases cere-
brais isoladas ou tumores de dificil
acesso cirdrgico, a radiocirurgia
pode ser uma alternativa menos
invasiva e tdo eficaz quanto a neu-
rocirurgia tradicional.

Atécnica de arco volumétrico mo-
dulado (VMAT) completa o arsenal.
Com ela, o acelerador linear gira
ao redor do paciente enquanto
modula a intensidade do feixe em
tempo real, reduzindo o tempo de
tratamento de 20 minutos para
poucos minutos, sem perder pre-
cisdo.

Para pacientes idosos, com difi-
culdade de permanecer imoéveis,
ou para criangas, que precisam de
sedagdo, cada segundo a menos
na maca de tratamento faz dife-
renca.

‘Quando chegamos a Estocolmo,
muitos colegas europeus ndo sa-
biam que um centro do interior
do Brasil tinha capacidade técni-
ca comparavel a de hospitais de
Berlim ou Amsterda’, contou o Dr.
Caio Jorge. ‘Nossos aceleradores
Elekta e Varian, com IGRT, IMRT,
radiocirurgia e VMAT, nos permi-
tem oferecer o mesmo padréo
de tratamento que se discute nos
grandes congressos. A diferen-
¢a ndo estd na maquina. Esta no
acesso.” A Dra. Joyce Gruenwaldt
reforcou o orgulho institucional,
mas com os pés no chdo. ‘O Ce-
Can da Santa Casa de Piracicaba
é um exemplo de que é possivel
ter exceléncia tecnoldgica fora dos
grandes centros. Nossos pacien-
tes ndo precisam ir a Sdo Paulo
ou ao Rio de Janeiro para receber
radioterapia de ponta. Mas isso
nao significa que ndo enfrentamos
desafios. A fila de espera existe. O
paciente que mora no interior do
interior ainda tem dificuldade de
chegar. A tecnologia resolve parte
do problema, mas ndo resolve a
desigualdade.’

A participacdo dos dois médi-
cos em Estocolmo n&o foi apenas

simbdlica. Eles integraram painéis
sobre implementacdo de diretri-
zes internacionais em contextos
de médio rendimento, comparti-
lharam dados de experiéncias lo-
cais com radioterapia adaptativa
e contribuiram para discussdes
sobre como formar profissionais
hibridos — aqueles que dominam
tanto a clinica quanto a tecnologia.
O CeCan, longe de ser um centro
de segundo escaldo, mostrou-se
como um modelo de como o Brasil
pode aproveitar o que ja tem para
oferecer o que seus pacientes me-
recem.

A pergunta que Estocolmo ain-
da ndo respondeu: e quem néo
estd nesta sala?

Se ha uma sombra persistente so-
bre o brilho tecnolégico do ESTRO
2026, ela se chama desigualdade. O
congresso é, sem dUvida, um espe-
taculo de exceléncia cientifica. Mas
é também um espelho que reflete
um mundo profundamente dividi-
do entre quem tem acesso e quem
fica de fora.

Das dezenas de sessdes, painéis e
debates que lotaram os cinco dias
de evento, quase nenhum abor-
dou a pergunta mais urgente da
radioterapia global: como levar es-
sas tecnologias para paises onde a
maioria da populagdo nunca teve
acesso a um acelerador linear de
radioterapia? Como implementar
inteligéncia artificial em hospitais
que ainda trabalham com prontu-
arios em papel? Como fazer radio-
terapia de precisdo em centros que
ndo tém ressonancia magnética
nem tomoégrafo de Ultima geragdo?

A Organizagdo Mundial da Salde
estima que metade dos paises de
baixo e médio rendimento simples-
mente ndo tém acesso a radiotera-
pia. Isso significa que, para bilhdes
de pessoas, o diagndstico de can-
cer é, na prética, uma sentenca de
morte evitdvel. Ndo porque ndo
existam tratamentos, mas porque
esses tratamentos estdo concen-
trados em cidades como Estocol-
mo, Londres, Nova York e Téquio —
enquanto vilarejos na Africa, Asia e
América Latina sequer contam com
um oncologista.

O Brasil, apesar de ser uma das
maiores economias emergentes
do mundo, ndo esta imune a essa
desigualdade. A concentragdo de
equipamentos de radioterapia nas
regides Sudeste e Sul do pais deixa
vastas extensdes do Norte e Nor-
deste sem acesso adequado. Filas
de espera que se estendem por
meses, maquinas obsoletas, falta
de profissionais especializados e a
fragmentacdo dos sistemas de in-
formacdo em saude s&o barreiras
que nenhum algoritmo, por mais
inteligente que seja, consegue re-
solver sozinho.

O tema do congresso — ‘jun-
tos’ — soa, nesse contexto, como
uma promessa ainda por cumprir.
Inovar juntos ndo pode significar
apenas reunir cientistas de paises
ricos em salas de conferéncia de
luxo. Precisa significar, também,
estender a m&o para quem est4 do
lado de fora da porta. Para quem
ndo tem passaporte para Estocol-

mo, nem dinheiro para pagar uma
consulta particular, nem sequer
transporte para chegar ao hospital
publico mais préximo.

Do gelo da Suécia ao calor do
Brasil: 0 que da para trazer de
Estocolmo sem congelar no ca-
minho

Apesar das lacunas gritantes, o
ESTRO 2026 deixa ligdes concre-
tas que podem — e devem — ser
adaptadas ao contexto brasileiro. A
primeira é a urgéncia de investir em
governanga de dados. Sem prontu-
arios eletronicos interoperaveis,
sem padronizagdo de informagoes
entre hospitais, sem redes nacio-
nais de dados em satide funcionan-
do, a inteligéncia artificial permane-
cera uma fantasia distante.

O Brasil avangou com a Rede Na-
cional de Dados em Saude (RNDS),
mas a implementagdo ainda é in-
cipiente e fragmentada, como um
quebra-cabeca com pegas de dife-
rentes tamanhos.

Asegunda licdo é a necessidade de
formar profissionais hibridos.

O fisico médico do futuro ndo seréa
apenas um especialista em dosi-
metria, mas um cientista de dados
capaz de trabalhar com grandes
volumes de informacdo clinica.
O radioterapeuta (RTT) ndo serd
apenas um técnico que posiciona
0 paciente na maca, mas um pro-
fissional com competéncias clinicas
expandidas, capaz de participar de
decisGes terapéuticas. O oncolo-
gista clinico precisara entender de
radiobiologia e imunologia tdo bem
quanto entende de quimioterapia.
A terceira licdo é a importancia de
ndo abandonar tratamentos sim-
ples e eficazes em nome da tecno-
logia de ponta. A radioterapia para
doencas benignas, a reirradiation
emrecidivas, a abordagem paliativa
de qualidade — tudo isso pode ser
feito com equipamentos modes-
tos, desde que haja conhecimento,
vontade politica e organiza¢do do
sistema de satide. Ndo precisamos
de protonterapia para salvar vidas.
Precisamos, muitas vezes, apenas
de um acelerador linear que fun-
cione, de um profissional treinado
e de um paciente que consiga che-
gar ao tratamento a tempo.

A quarta e mais importante licao
é que a inovagdo, para ser verda-
deiramente transformadora, pre-
cisa ser inclusiva. Nao adianta criar
o tratamento mais sofisticado do
mundo se ele s6 estiver disponivel
para quem pode pagar.

A medicina do futuro, que se de-
senhou em Estocolmo, precisa
chegar também aos postos de
saude, aos hospitais regionais, aos
pacientes que esperam em filas e
aos que moram longe de qualquer
centro de tratamento.

O Brasil tem condigdes de fazer
isso. Tem uma rede publica de
salide que, apesar de todos os
problemas, ainda é uma das maio-
res do mundo. Tem profissionais
dedicados, centros de exceléncia
em oncologia e uma tradicdo de
pesquisa cientifica respeitada in-
ternacionalmente. O que falta é
coordenagdo, investimento sus-

tentado e a coragem de olhar para
0 que acontece em Estocolmo ndo
como um espetaculo inatingivel,
mas como um mapa de possibili-
dades.

E, como mostraram o Dr. Caio Jor-
ge e a Dra. Joyce Gruenwaldt em
Estocolmo, o Brasil ja tem exem-
plos de que essa jornada é pos-
sivel. O CeCan da Santa Casa de
Piracicaba, com seus aceleradores
Elekta e Varian, com IGRT, IMRT,
radiocirurgia e VMAT, prova que
a exceléncia tecnoldgica pode flo-
rescer longe dos grandes centros.
O desafio agora é fazer com que
essa exceléncia deixe de ser exce-
¢do e se torne regra.

0 sonho e o despertador

A cerimdnia de encerramento do
ESTRO 2026 trouxe um titulo que
S0o0u, a0 mesmo tempo, poético e
desafiador: ‘Dear Radiation Onco-
logy — We have a dream’.

A referéncia ao discurso histori-
co de Martin Luther King, feito em
outra época e em outro continente,
ndo parece casual. O sonho, aqui,
é de uma radioterapia que cure
mais, toxique menos, alcance to-
dos e respeite a dignidade de cada
paciente — independentemente de
onde ele mora, quanto ganha ou
qual plano de salde tem. Mas so-
nhos precisam de despertadores. E
o despertador deste congresso soa
como um alerta urgente: a inova-
¢do sem equidade é apenas privilé-
gio com outro nome.

A tecnologia mais brilhante perde
o sentido se ndo iluminar quem
mais precisa. A colaboragdo inter-
nacional s6 terd valor se incluir vo-
zes do Sul Global, dos sistemas de
saude publicos, dos profissionais
que trabalham com o que tém,
ndo com o que gostariam de ter.

De Estocolmo, o que fica ndo é
apenas um programa de sessoes
cientificas, nem uma lista de tec-
nologias impressionantes. E uma
pergunta que cada pais, cada hos-
pital, cada médico e cada gestor
de salde precisa fazer a si mes-
mo, todos os dias: estamos ino-
vando para quem? Se a resposta
néo incluir a enfermeira do posto
de saude do sertdo, o paciente
que espera seis meses por uma
consulta, o idoso que ndo tem
como chegar ao hospital, a mae
que abandona o tratamento por-
que nédo tem com quem deixar os
filhos, e o médico do interior que,
como o Dr. Caio Jorge e a Dra. Joy-
ce Gruenwaldt, transforma limita-
¢do em criatividade com equipa-
mento de ponta e compromisso
ilimitado, entdo a inovagdo ainda
ndo é nossa. E apenas de quem
pode pagar por ela.

Mas se a resposta incluir o ace-
lerador Elekta de Piracicaba, o
Varian que funciona sem parar,
o paciente que recebe IMRT sem
saber que em outros lugares isso
seria impossivel, e o fisico mé-
dico que, as trés da manha, ain-
da ajusta o Ultimo milimetro do
plano de tratamento — ai, sim, a
inovacéo deixou de ser um sonho
europeu e se tornou uma realida-
de brasileira.



