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ser detetado, outro ainda sabe como injetar drogas eafetar
s6 células cancerigenas, evitando efeitos como a.queda

do cabelo. Estes cientistas estao na linha da/frehte do comba
ao cancro e apostam em ativar o sistema inTunitario e
medicina de precisao e dirigida a cada doénte
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om os olhos no microscépio, testaram a férmula
2488 vezes ao longo dos ultimos dois anos. Pegaram
em glébulos brancos de doentes com cancro e ten-
taram sucessivamente dar-lhes maior capacidade
de se defenderem da doenca através de um método
especial de manipulacio. E descobriram uma for-
mula inovadora e eficaz de criar células antican-
cro no sistema imunitdrio, que sao depois injetadas
nos doentes com leucemia para tentar acabar com
adoenca. A descoberta, feita por Bruno Silva San-
tos, de 43 anos, do Instituto de Medicina Molecu-
lar de Lisboa, e pela sua equipa, estd a entusiasmar
a comunidade internacional. A férmula, registada
em patente, foi recentemente comprada por uma
empresa norte-americana e em breve vai comecar
aser testada em 20 doentes com leucemia. “As cé-
lulas passam a ter uma ‘pistola’ que mata o cancro”,
explica o investigador e professor da Faculdade de
Medicina de Lisboa. O cientista encontra-se nali-
nha da frente do combate ao cancro e o tratamen-
to que descobriu pertence a mais recente vaga de
terapias que estio a trazer otimismo a comunidade
meédica e cientifica: combater o cancro com o pro-
prio sistema imunitario dos doentes, o que chamam
de imunoterapia. E uma das esperancas, admitem
os especialistas, para tentar reverter o poder que o
cancro ganhou e mudar as estatisticas e previsoes.
Todos os anos, segundo a Organizacio Mundial de
Saude, morrem mais de oito milhdes de pessoas
com cancro e surgem 14 milhdes de novos casos,
prevendo-se que este ultimo nimero aumente 70%
nos proximos 20 anos. Uma em cada trés pessoas

ird ouvir ao longo da vida uma das frases mais te-
midas: “Vocé tem cancro.”

Dentro dos laboratérios em todo o mundo ten-
ta-se compreender melhor a doenca — em relacio
a qual parece haver consenso de que nio ¢ uma,
mas vdrias doencas — através da biologia molecu-
lar e celular e aposta-se na genética para descobrir
as vulnerabilidades e caracteristicas do cancro de
cada paciente. Por se conhecer um pouco melhor
os tumores, comecaram a desenvolver-se novas
terapias mais personalizadas para aplicar ao can-
cro de cada doente, e ndo em todos de forma igual,
como até agora, e investigam-se novas formas de
tratamento. Uns estdo a dedicar-se a identificar
anticorpos que conseguem atuar sobre as protei-
nas envolvidas nos tumores; outros querem usar
as células dos proprios pacientes, manipulando-as.
Pelo meio, estdo a preparar-se novos medicamen-
tos. Neste momento, segundo arevista “The Econo-
mist”, estio a ser desenvolvidas pelas farmacéuti-
cas 600 moléculas contra o cancro, que poderio ir
para o mercado nos proximos anos. A estratégia da
comunidade médica e cientifica ¢ clara: estdo de-
cididos a identificar as caracteristicas do cancro de
cada vitima, para o tratar individualmente de for-
ma mais eficaz. E, por outro lado, investem tudo em
encontrar mais tratamentos que sé matem as cé-
lulas cancerigenas e ndo as sauddveis, como suce-
de com a convencional quimioterapia, que leva os
doentes a perderem o cabelo, entre muitos outros
efeitos secunddrios. A grande aposta ¢ utilizar o sis-
tema imunitdrio dos doentes para os tratar e, quem
sabe, curar. Paraisso, estio ausar-se anticorposin-
jetdveis nos doentes e vao comecar a aplicar-se te-
rapias totalmente novas de manipulacio de células.
E o que faz Bruno Silva Santos, vice-presidente do
IMM, que ja passou pelo Cancer Research, no Reino
Unido, e pelo King’s College, em Londres. “Conse-
guimos criar uma receita através da qual damos aos
glébulos brancos (linfécitos T) maiores capacida-
des de combaterem o cancro. Depois geramos, em
laboratdrio, muitos desses gldbulos, para os tornar
mais potentes, e injetamos milhdes dentro do do-
ente”, explica, concretizando: “Na superficie dos
glébulos brancos passa a existir um recetor que
mata. Ou seja, as células passam a ter uma ‘pisto-
1a’ que ndo tém quando nascem, mas que ndés em
duas semanas conseguimos fabricar.” £ uma “nova
arma”, diz, que deteta e mata as células tumorais,
sublinhando que foi o seu aluno de doutoramento,
Daniel Correia, que se dedicou a esta investigacio
e insistiu na criacio de uma startup que agora foi
comprada pelos norte-americanos. Empresa esta
que detém um patrimonio poderoso: as DOT-cells
(Delta One T Cells) — as células com armas contra
a leucemia. Uma doenca que em 2015 matou 874
portugueses.

No més passado, pela primeira vez na histéria
damedicina, foi aprovado um tratamento que pas-
sa pela manipulagio de células do sistema imuni-
tario. E da Novartis, tendo sido desenvolvido por
investigadores da Universidade da Pensilvania. O
processo é simples de explicar: retiram-se célu-
las do sangue do doente, que sio manipuladas em
laboratdrio para ganharem certas caracteristicas e
depois sdo reintroduzidas na corrente sanguinea do
paciente. O tratamento esteve anos em estudo e jd
mudou a vida de vdrias pessoas, como a da primeira

crianca que a experimentou quando estava em tes-
tes — uma americana de 10 anos cuja leucemia re-
sistiu a quimioterapia e que quando parecia jd nio
haver nada a fazer conseguiu salvar-se. As células
manipuladas que salvaram Emily chamam-se CAR
T cells. “S3o os mesmos linfocitos que os nossos,
mas a receita usada é diferente”, refere Bruno Sil-
va Santos, explicando que a sua “férmula magica”
permite atacar tipos de leucemia que as CART cells
ndo conseguem.

Rui Lopes, investigador de 32 anos, acaba de ser
contratado para trabalhar na Novartis, em Basileia,
na Suica. “Acredito que este tipo de tratamento € o
futuro do cancro”, diz, explicando que a sua drea
de especializac¢do ¢ porém outra: estd a investigar
zonas desconhecidas do genoma humano impor-
tantes para combater o cancro. Mas acredita que a
manipulacio de células pode ser uma solu¢do para
muitos doentes.

DESCOBRIU TRUQUE USADO

POR CANCRO DA PELE

E também nesta recente estratégia de apostar no
sistema imunitario que Noel de Miranda, de 35 anos,
estd focado. O antigo aluno de Biologia Aplicada da
Universidade do Minho lidera um grupo de traba-
lho no Centro Médico da Universidade de Leiden,
na Holanda. E neste momento tenta descobrir qual
amelhor maneira de aplicar este tratamento de for-
ma personalizada aos doentes com cancro colorretal
(ou intestinal) — que mata 11 portugueses por dia,
sendo a segunda causa de morte por doenca onco-
logica no pais, e que a nivel mundial é responsdvel
por 1,4 milhdes de novos casos anuais. A ideia de
Noel de Miranda é, recorrendo a tecnologia de ul-
tima geracdo, caracterizar as alteracdes genéticas
que acontecem nos tumores de cada pessoa e iden-
tificar as proteinas que ficam alteradas nas células
cancerigenas. Depois, essas proteinas, sintetizadas
em laboratdrio, sdo usadas para estimular uma res-
posta do sistema imunitdrio as células tumorais —
um processo idéntico ao das vacinas. “Isto pode ser
feito através de vacinacio terapéutica ou através da
selecdo em laboratdrio de células do sistema imu-
nitdrio que sejam reativas contra essas proteinas.
Estas sdo multiplicadas e faz-se depois uma rein-
fusio no paciente”, detalha Noel de Miranda sobre
este trabalho que foi premiado, entre outras insti-
tuicdes, com bolsas da Associacio Americana para
a Investigacdo do Cancro e da Sociedade Holande-
sa Contra o Cancro e teve o financiamento da Or-
ganizacdo Holandesa para a Investigagao em Saude
e Desenvolvimento. O cientista estd ainda a tentar
identificar “células imunitdrias que até agora eram
desconhecidas” e que parecem ter grande potencial
anticancro. As suas investigacdes tém tido sucesso
internacional. Eno ano passado, em junho, um dos
seus trabalhos — neste caso sobre o cancro de pele
— foi publicado na prestigiada revista “Nature”.
Noel de Miranda e o restante grupo de investiga-
¢do conseguiram demonstrar, pela primeira vez em
humanos, o truque usado pelo melanoma — cancro
que ¢ diagnosticado em mil portugueses por ano —
para se instalar nos doentes: o sistema imunitdrio
obriga o tumor a adaptar-se e por isso ele altera-se
geneticamente, o que lhe permite fintar o sistema
imunitdrio, que deixa de o reconhecer. Uma desco-
berta, confirma o investigador, que levard a novos
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tratamentos capazes de atacar as alteracdes gené-
ticas de cada cancro.

“Tem havido enormes avancos no campo da
imunoterapia, onde se observam resultados mui-
to promissores no tratamento de cancros para os
quais havia opcdes terapéuticas muito limitadas”,
garante, explicando que hd grupos a explorar as
melhores combinacdes entre imunoterapias inova-
doras e terapias tradicionais, como quimio e radio-
terapia; e outros ainda a tentar diferentes formas de
tirar partido do poder do sistema imunitdrio. Uns
usam anticorpos, outros moléculas.

ENTRE LISBOA E CAMBRIDGE
PARA ESTUDAR MONOXIDO DE CARBONO
Para Gongalo Bernardes, de 37 anos, uma das so-
lucdes pode ser o monoxido de carbono. O inves-
tigador portugués, que divide a sua semana entre
o Instituto de Medicina Molecular, em Lisboa, e
Cambridge, em Inglaterra, onde d4 aulas de Qui-
mica e dirige um grupo de investigacio, estd nes-
te momento a patentear a descoberta que fez. Isto
para que possa ser explorado por uma empresa, que
serd em breve criada em Cambridge com capitais de
risco. “Desenvolvemos um método que permite en-
tregar concentragoes elevadas de mondxido de car-
bono nos tumores, o que retarda o seu crescimento,
Ppois consegue suprimir os mecanismos especificos
pelos quais as células tumorais conseguem man-
ter-se invisiveis para o nosso sistema imunitario.”
E que num assunto todos os investigadores sio
uninimes: o cancro é extremamente inteligente e
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consegue ludibriar os mecanismos de alerta exis-
tentes no organismo, seja evitando que as células
malignas revelem proteinas que as denunciem ao
sistema imunitdrio, seja inibindo, adormecendo ou
imobilizando os glébulos brancos.

Gongalo, que concluiu o seu doutoramento em
Oxford, estd a fazer testes em ratinhos e garante
que este tratamento com mondoxido de carbono as-
sociado com quimo estd a revelar bons resultados
e no futuro, acredita, pode permitir chegar mais
perto das remissoes.

Mais avancada estd outra das suas investiga-
coes, que até ao final do ano vai ser testada em 200
doentes, através de uma farmacéutica a qual licen-
ciou a tecnologia. “Usando um anticorpo conse-
guimos direcionar uma droga muito téxica para o
tecido tumoral, evitando efeitos secunddrios nou-
tros tecidos”, adianta, explicando que atualmen-
te os anticorpos levam as drogas a atingir células
cancerigenas e também normais. “Descobrimos
que entregar drogas toxicas no microambiente dos
tumores € uma estratégia vidvel, pois pode ter ca-
pacidade antitumoral com efeitos secunddrios mi-
nimos. Até agora pensava-se que a droga tinha de
ser colocada dentro da célula cancerigena.” O tra-
tamento, prevé o investigador, pode vir a ser usa-
do em todos os tumores solidos, pois o anticorpo é
especifico para os novos vasos sanguineos.

Este tratamento ja ndo se baseia no sistema
imunitdrio, mas numa medicina de precisdo, outra
das estratégias em que se estd a apostar em todo o
mundo. “E preciso perceber a biologia do cancro
anivel molecular para o podermos intervencionar
com mais seletividade e eficdcia”, explica Gonca-
lo Bernardes, que tem também em curso uma in-
vestigacdo que, usando inteligéncia artificial, testa
as capacidades de produtos naturais, como cobras,
algas e plantas.

ATACAR O CANCRO COM ARCO

E FLECHA E NAO COMMETRALHADORA

Entre os investigadores portugueses, o dia a dia é
preenchido quase sempre da mesma forma: con-
seguir arranjar maneira de tratar a doenca ata-
cando apenas as células cancerigenas e deixan-
do as sauddveis sobreviver. E cada vez mais de
forma individual em cada paciente. E esta ideia
que tem sido debatida nos ultimos anos no mai-
or congresso mundial sobre cancro, que se realiza
em junho em Chicago, como sucedeu hd trés me-
ses. Cerca de 40 mil oncologistas encontraram-se
e trocaram informacdes sobre o que ha de novo
para combater a doenga: apresentaram-se estu-
dos sobre combinacdes de medicamentos efica-
Zes; cComprovou-se que os primeiros tratamentos
feitos hd trés anos usando o sistema imunitdrio
conseguiram aumentar a vida a alguns pacientes
com cancro do pulmio (o cancro que mais mata
em Portugal), que estavam em fim de linha e que-
braram-se alguns mitos, como o de que engravi-
dar apds um tratamento de cancro pode ser pe-
rigoso — um estudo feito em mais de um milhio
de mulheres demonstra que afinal ndo hd risco de
recidiva. Foi também apresentando um medica-
mento que € eficaz a tratar os doentes que revela-
ram uma certa mutacao, que lhes originou o can-
cro, independentemente do local onde surgiu. E a
chamada medicina dirigida.
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“E atacar o cancro com um arco e fecha e niio
com uma metralhadora, como a quimioterapia tra-
dicional, que mata tudo”, compara Nuno Rodri-
gues dos Santos, de 47 anos, investigador principal
do Instituto de Investigacio e Inovacio em Saude
da Universidade do Porto (I3S). Hd uns anos que se
dedica a esta terapia mais dirigida e ja ajudou a dar
mais um passo no tratamento de um tipo de leuce-
mia que afeta especialmente criancas e adolescen-
tes. Descobriu que quando se injeta um anticorpo
num recetor chamado TCR (proteina), que existe
na superficie das células malignas, estas morrem.
“E o melhor € que, nas células normais, o recetor,
quando ativado, tem uma funcdo completamen-
te diferente, que é a de se multiplicar. E isso torna
esta descoberta interessante”, diz Nuno, que esteve
cinco anos na Holanda e seis em Franca. “Cada tipo
particular de cancro expressa proteinas e a ideia € a
terapia so atingir essas proteinas”, conta Nuno, que
desde pequeno se sente fascinado pelos mecanis-
mos moleculares e teve como mentor, no seu dou-
toramento de Oncobiologia, Sobrinho Simdes, elei-
to o patologista mais influente do mundo. Os avan-
¢os, nota Nuno Rodrigues, tém sido imensos. Nos
anos 50 e 60, lembra, “descobriram-se moléculas
que bloqueavam a divisdo celular, e desenvolveu-
-se a quimioterapia”, que tem efeitos secundarios,
pois mata, além das c€lulas cancerigenas, as célu-
las saudaveis que se dividem com rapidez, como as
responsdveis pela producdo do cabelo. “Nos anos
90, com a sequenciacio do genoma, passou a ser
possivel identificar mutacgdes do cancro que pro-
duzem proteinas e pode comecar-se a desenvolver
terapias s6 para essas proteinas aberrantes.”

E na parte ainda menos conhecida do genoma
que o investigador Rui Lopes, que acabou de ser
contratado para a Novartis, acredita que pode estar
o segredo para tratar alguns cancros. Lembrando
que o genoma ¢é “um codigo composto por trés bi-
lides de letras (bases do ADN,) e que contém toda
a informacio necessdria para um embrido huma-
no se dividir e desenvolver num organismo adul-
to, com aproximadamente 37 trilides de células”,
o investigador garante que sé conhecemos 2% da
sequéncia do genoma, correspondente aos genes.
“Os restantes 98% foram considerados ‘lixo’ (junk
DNA) porque nio se sabia a sua fun¢io.” Foi preci-
samente nesta parte que encontrou a resposta para
alguns mistérios: “Descobrimos que as regides re-
gulatdrias do ADN que se situam na vizinhanca dos
genes desempenham funcdes biolégicas nas célu-
las tumorais.” “Testamos milhares de regides di-
ferentes e percebemos que algumas sio essenciais
para a divisao e proliferacdo das células tumorais.
Algumas conferem vantagem as células tumorais
para se dividirem e continuarem a proliferar, e nos
descobrimos de que forma fazem isso.”

Um trabalho que o cientista diz que apenas foi
possivel por ter sido entretanto inventada uma fer-
ramentamolecular chamada CRISPR-Cas9 — esco-
lhida pelarevista “Science” como o grande avango
cientifico de 2015, por permitir cortar o ADN com
eficdcia a precisdo. “Estd a revolucionar a investi-
gacdo biomédica”, avisa Rui Lopes.

E também nesta drea do genoma que Pedro
Castelo Branco, de 44 anos, um investigador que
se doutorou em Oxford e passou longos anos pelo
Canadd e EUA, procura respostas. Ele e a sua equipa
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a doenca

desenvolveram um biomarcador que permite dete-
tar a presenca da doenca, ainda mesmo antes de ser
vista ao microscopio. “E permite perceber também
asua agressividade, ou seja, a evolug¢do da doenca”,
diz Pedro Castelo Branco, que lidera um grupo de
investigacdo no Departamento de Ciéncias Biomé-
dicas e Medicina na Universidade do Algarve. O
biomarcador, garante, mede a capacidade imortal
do cancro. Capacidade esta que € avaliada através
da atividade de uma enzima presente nas células
tumorais (telomerase). Para os médicos, esta € uma
ajuda essencial, acredita. Sabendo a agressividade
e o progndstico, podem vir a decidir se € melhor
operar ou apenas vigiar um doente. Um dos estu-
dos que fez aplicou este biomarcador ao cancro da
prostata — doenca que ao longo da vida vai atingir
um em cada seis homens. Outro dos trabalhos foi
focado no cancro cerebral em criangas e no cancro
do pancreas — dois dos cancros mais dificeis de
diagnosticar “Quando ddi, as vezes é tarde”, nota,
lembrando que a préstata, mama e colo do utero,
por serem mais ficeis de detetar, sdo os que reve-
lam maior eficicia do tratamento.

Tornar as terapias e decisdes médicas mais efi-
cazes € também o que leva Paula Soares, professora
na Universidade de Medicina do Porto, a comandar
diariamente o seu grupo de investigacio no Insti-
tuto de Patologia e Imunologia Molecular da Uni-
versidade do Porto (Ipatimup). Dedica-se ao cancro
datiroide: “Habitualmente, tem muito bom prog-
ndstico, mas 10 a 15% dos doentes tém a doenga
de forma recorrente ou desenvolvem metdstases.
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O nosso principal objetivo € encontrar marcado-
res bioldgicos (genéticos) que nos indiquem quais
os doentes que vio ter a doenga mais agressiva, de
forma a ser possivel tratd-los mais precocemen-
te e da forma mais adequada a sua doenga.” Neste
momento, confessa, estd interessada em estudar a
telomerase, a famosa proteina envolvida na “imor-
talizacdo” das células de cancro. “Podemos tratar
mais intensivamente os doentes que apresentam
esses biomarcadores de mau progndstico, e pou-
par de um tratamento agressivo aqueles que nio os
tém. Esses marcadores podem também ser usados
para desenvolvimento de novas terapias”, esclare-
ce Paula Soares, que elaborou mais de 130 papers
sobre o assunto, sendo o seu grupo um dos mais
citados em estudos internacionais.

TESTAREFEITO DO TRATAMENTO

ANTES DE COMECAR

Miguel Godinho Ferreira e Rita Fior, da Fundacio
Champalimaud, também estio a pesquisar formas
de ajudar os oncologistas a decidir e garantem que
tém um conceito inovador que pode ajudar a tor-
nar os tratamentos mais eficazes. “Os médicos
tém alguma incapacidade de saber com precisao
qual o melhor tratamento para cada paciente por-
que os estudos sobre os medicamentos sio pers-
petivados para pacientes médios. Mas esse doente
ndo existe”, argumenta Miguel Godinho Ferreira,
de 47 anos. E os dois investigadores tém a solucio:
um teste que, usando as biopsias dos pacientes,
analisa em poucos dias o efeito de todos os medi-
camentos disponiveis no mercado. O que permite
saber qual o melhor firmaco para cada situacio,
antes de se iniciar tratamento. “Isto jd se faz nos
hospitais, onde se realizam colheitas de bactérias
e se testam os antibiéticos para ver o mais eficaz”,
repara o cientista, explicando que para realizarem
o estudo usaram larvas de peixe zebra. Introduzi-
ram nos animais células cancerigenas de cinco do-
entes e depois testaram os varios medicamentos.
“Depois compardmos com os resultados dos paci-
entes”, para ver se os tratamentos que lhes foram
feitos pelos médicos tinham tido o mesmo efeito
que nas larvas — bom ou mau. “Em quatro casos,
osresultados coincidiram”, diz o investigador, adi-
antando que o estudo serd alargado. Miguel Godi-
nho Ferreira vai agora viver para Nice, desanimado
com o0 pouco investimento que ¢ feito em Portugal.
Ird continuar o estudo sobre o envelhecimento e
cancro que tem realizado no Instituto Ciéncia para
a Gulbenkian. “Para mim, o cancro € uma doen-
c¢ado corpo. Uma doenca sistémica. E nio das cé-
lulas”, argumenta, desvendando o que julga ser a
“teoria da conspiracido”. “O nosso corpo tem um
relégio molecular (teldmeros), que sdo uma par-
te do cromossoma onde estd o material genético. E
esses telémeros encurtam desde que nascemos. E
como se houvesse um timer, que vai diminuindo.
E assim vai reduzindo o numero de divisdes ce-
lulares e o corpo torna-se menos eficiente a lidar
com as doencas.” O cientista estd a estudar o que
se passa com o peixe zebra para tentar perceber o
que diz ser um verdadeiro mistério: “Porque € que
o cancro aumenta com aidade?” Quem anda a pro-
cura dessa resposta ¢ Jodo Pedro Magalhaes, de 39
anos, que depois de se formar na Escola Superior
de Biotecnologia, no Porto, e depois de passar pela
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Universidade de Namur, na Bélgica, e por Harvard,
em Boston, EUA, vive agora em Liverpool, no Rei-
no Unido, onde lidera uma equipa de investigacio.
Estd a investigar o mecanismo molecular do rato-
-toupeira-pelado, uma espécie de roedor que resis-
te ao cancro e a velhice, vivendo de forma sauddvel
trés décadas, enquanto um ratinho comum vive até
quatro anos. “E estou também a estudar a baleia da
Gronelandia, que vive 200 anos”, para perceber os
mecanismos que a protegem do cancro e o que lhe
dé longevidade.

O facto de o cancro aumentar com a idade, e a
esperanca de vida ter crescido, € alids uma das jus-
tificacdes que todos dio para o aumento de novos
casos de cancro de ano para ano. E é também cada
vez maior o numero de sobreviventes da doenca.
Em Portugal, hd 500 que sobreviveram, segundo
dados da Liga Portuguesa contra o Cancro.

Para aumentar este nimero, Manuel Teixeira,
de 50 anos, diretor do servico de genética do Ins-
tituto Portugués de Oncologia, no Porto, concen-
tra parte do seu trabalho a perceber como € que
funciona a hereditariedade no cancro. H4 entre 5
a10% dos tumores que passam de pais para filhos.
O que o investigador estd a fazer é tentar descobrir
genes alterados que acompanham a doen¢a numa
determinada familia. “Neste momento estamos a
estudar 500 familias de doentes com diagndéstico
de cancro da prostata até aos 50 anos, ou até aos 65
mas também com historia familiar da doenca e a
sequenciar o seu genoma”, explica Manuel Teixei-
ra, adiantando que, se em muitas familias se con-
segue entender o que causou a doenga, noutras nio
hd ainda explicacio.

A falta de certezas ainda é muita, admitem os
investigadores. E passam os dias a tentar descodi-
ficar o funcionamento dos genes, das moléculas e
das células. Estas ultimas tém ocupado o tempo de
investigacio de Raquel Oliveira, de 37 anos, inves-
tigadora principal do Instituto Gulbenkian de Cién-
cia. Dedica-se a estudar a divisio celular, um pro-
cesso pelo qual se apaixonou a primeira vista. Con-
fessa: “Jd viu o processo das células a dividirem-se?
Quando vi pela primeira vez num microscépio fi-
quei fascinada com a danca dos cromossomas.” Viu
vezes sem conta e hoje € uma das maiores especi-
alistas na matéria. Raquel explica que, de cada vez
que uma célula se divide, as suas células filhas tém
de herdar o mesmo ntimero de cromossomas, o que
acontece na maior parte das vezes. Mas quando ha
um erro isso pode ser drdstico e causar doencas
como o cancro. “Em 90% dos tumores, as célu-
las tém um numero errado de cromossomas”, su-
blinha Raquel Oliveira, que tem usado a mosca da
fruta para estudar a divisio celular que, assegura,
pode “ser a causa mas também a cura do cancro”.
Eexplica: “Erros nadivisdo celular podem ser a ori-
gem de doencas como o cancro. Mas a indugio de
muitos erros nessa mesma divisio celular pode ser
uma estratégia para combater o cancro.”

Para uns, a cura € inevitavel, outros preferem
falar em tornar o cancro crénico, outros acham
que ainda hd um caminho a percorrer. Certo € que,
como garantem alguns dos investigadores portu-
gueses, quem conseguir parar o cancro vaide ime-
diato a Suécia buscar o Nobel. @
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Uma estrada submersa algures no Ribatejo. O Expresso publica
estasemana fotografias inéditas que Eduardo Gageiro, nome incontornavel
do fotojornalismo portugués, captou nos dias tragicos de novembro

de 1967 enquanto jovem repérter de “O Século”

Cheias
de 196

Aenxurrada de hd 5O anos
foia maior catastrofe natural
desde o terramoto de 1755.
Naquela noite morreram mais
de 500 pessoas. Quando as
aguas desceram, revelou-se
aindigéncia do regime de Salazar
e "um pais que ndo cuidava
dos seus préprios cidaddos”
Por Joana Pereira Bastos

e Eduardo Gageiro

_|_

Cancro

Investigadores portugueses
nalinha dafrente

Por Catarina Guerreiro




