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Disseminar o conhecimento

Em sua oitava edicdo, o Congresso Franco-Brasileiro de Oncologia se consolida como um
férum relevante para o debate dos avancos globais de todos os setores da oncologia
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Os simpoésios satélites e
as novidades da industria

em-vindos ao VIII Congresso Franco-Bra-
B sileiro de Oncologia! O evento, que ja se

consolida como referéncia nas discussodes
dos temas ligados a oncologia, vem se constituin-
do como um férum relevante para o debate sobre
progressos terapéuticos e cientificos, cujos avan-
cos globais sdo marcados pela velocidade. Nossa
proposta, reforgcada ao longo das sete edicOes
anteriores, é abrir as portas dessas inovacoes e
novas perspectivas em todos os setores do cancer.
E esta edicdo néo é diferente. Ontem, discussodes
sobre temas variados como cancer gastrointesti-
nal, oncologia molecular, cancer ginecolégico e

de pulméo contaram com a presencga de especia-
listas como Benjamin Besse, Eduardo Vieira da
Motta e Rui Weschenfelder, o que contribui para
uma visdo mais atualizada dos novos caminhos
terapéuticos para tratamento do cancer. E ainda
temos mais dois dias de troca de conhecimen-
tos, movimento sempre pautado pela abordagem
multidisciplinar, marca dos Congressos organi-
zados pela SFBO. Paralelamente, também foram
realizados o IV Férum de Oncologia Molecular e
o SIM RIO 2014.
Dra. Carla Ismael
Dr. Christian Domenge

Astellas Brasil.

[luminando o amanha do paciente oncologico.
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SIMPOSIO BRISTOL NO VIII CONGRESSO

FRANCO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA

Moderador:

Dr. Rafael Aron Schmerlin

Oncologista Clinico (SBC/SBOC - AMB)

COAEM - Hospital S. José e Hospital S. Joaguim

Palestrante:

Dr. Antonio M. Grimaldi, MD

Melanoma. Cancer Immunotherapy and Innovative Therapy Unit
Instituto Nazionale Tumori Fondazione “G. Pascale”

12h30 as 12h35 Welcome & Opening Meeting | Dr. Rafael Aron Schmerling

12h35 as 12h55 Translating Expanded Access program Experience into Clinical Practice:
Brazilian Experience | Dr. Rafael Aron Schmerling

12h55 as 13h25 Translating Expanded Access program Experience into Clinical Practice:
ltalian Experience | Dr. Antonio Grimaldi

13h25 as 14h00 Experience Discussion | Dr. Rafael Aron Schmerling and Dr. Antonio Grimaldi

Data: 10 de outubro de 2014 [\/
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Cancer de mama

Destaques do dia

Novas tecnologias de diagnéstico e tratamento personalizado

Os avancos no tratamento tém aumentado expressivamente os indices de cura do cancer de
mama e possibilitado que pacientes sejam menos submetidos a procedimentos agressivo

Detecgao cada vez mais precoce, técnicas ino-
vadoras para caracterizar o subtipo do tumor
e, principalmente, a adogcao de um tratamento
personalizado serdo os temas debatidos hoje no
painel coordenado por Gilberto Schwartsmann,
sécio fundador do Instituto de Oncologia Kaplan
e professor de Oncologia da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Os tratamentos personalizados, além de aumen-
tar os indices de cura do cidncer de mama, tém
diminuido a necessidade de procedimentos mais
agressivos e mutiladores. O avanc¢o na subclassi-
ficagdo dos tumores atrelado & disponibilidade de
tratamentos mais personalizados estd desenhan-
do horizontes muito mais promissores para as pa-
cientes com cancer de mama, tema central do de-
bate hoje na sala II, das 8:30 as 12:30. Nos ultimos
anos, surgiram exames de perfil molecular que

Cirurgia Oncolégica

analisam até dezenas de genes no tumor, possibi-
litando predizer o prognoéstico e a chance de res-
posta a determinados tratamentos. Isso permite
tratar de forma mais individualizada tumores que
antes eram tratados de maneira homogénea. Além
das ja tradicionais hormonoterapia e quimiotera-
pia, vem aumentando o nimero de terapias-alvo,
que conseguiram revolucionar o tratamento para
HER-2 em excesso. A individualizagdo do trata-
mento também vem se tornando possivel gracas
as informacdes obtidas pela bidpsia de lesdes me-
tastaticas. O debate terd como destaques interna-
cionais o médico polonés especialista em terapias
individualizadas e professor na Faculdade de Me-
dicina de Paris, Thomas Tursz, a belga Martine
Piccart-Gebahrt e o francés Marc Spielmann, do
Institut Gustave Roussy que falara sobre hormo-
noterapia adjuvante.

Melhores técnicas para cancer de vesicula e pancreas

Debate em torno dos procedimentos mais indicados para obter os melhores resultados possiveis com o menor desconforto ao paciente

serd realizado hoje na parte da tarde

Alguns dos principais avangos das técnicas de oncologia cirurgica se-
réo tema de debate hoje, entre 14 e 18 horas, na sala V. A mesa, co-
ordenada pelo dr. Flavio Anténio de S4 Ribeiro e moderada pelo dr. André
Maciel da Silveira, contara com debates sobre o tratamento cirtirgico em
casos de cancer de vesicula e de pancreas. Ainda nessa mesa, destaque
para o debate sobre o uso de expansores vasculares na resseccao de tumo-
res e sobre as relagdes entre nutricdo e cancer. O debate sobre oncologia
cirturgica vem ganhando importancia fundamental com o avanco das téc-
nicas nos ultimos anos. A discussdo em torno da indicagdo de cirurgia e
qual o melhor tipo de procedimento a ser adotado em cada caso é sempre
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‘Cancer gastrointestinal
 Debate sobre pancreas, estdmago e eséfago

As melhores abordagens no tratamento de tumores gastrointestinais

ONCOLOGIA ;@OR

Voce, muito bem tratado.

Asegéo sobre cancer gastrointestinal, coorde-
nada pelos oncologistas Eduardo Moraes,
do Nucleo de Oncologia da Bahia (NOB), e Rui
Weschenfelder, do Hospital Moinho de Vento, de
Porto Alegre, trouxe a plateia uma série de temas
que fazem parte do dia a dia dos consultdrios e
salas de cirurgia. Na primeira parte da mesa,
: discutiu-se as melhores opcoes de tratamento
fl Rui Weschenfelder, para o cancer de pancreas, como a forma correta
;ﬁ:‘;;‘:,ﬁ:;‘;‘,fi“e de se determinar se a doenga é potencialmente
: ressecavel e quais as melhores opgoes de trata-
" mento para a doencga avancada. “A decisdo sobre a ressec¢do nédo é facil e
" deve ser feita de forma, multidisciplinar”, afirmou o cirurgiao oncolégico
- Antonio Nocchi Kalil, de Porto Alegre. Entre os fatores que devem pesar
: na deciséo estdo questdes como o comprometimento arterial e o tamanho
do tumor. Apés as apresentacdes foi aberto espaco para o debate com
.0 plblico. “O formato de discussdo com a plateia é vencedor, pois traz
- casos do dia a dia para o centro do debate”, afirma o dr. Weschenfelder.
: Depois foi a vez de se falar sobre as formas mais eficientes de combater
:0s tumores de eséfago e estémago, como em quais casos fazer a opgéo
- entre a quimiorradioterapia definitiva ou optar pela trimodalidade. “Nos

. preocupamos em montar uma programacdo que fosse util, para que o
: colega ja pudesse aplicar o que ouviu aqui na segunda-feira, ao voltar
: para o consultério”, diz Weschenfelder.

Cancer de Bexiga e Rim
Alternativas cirargicas em debate

Especialistas apontam vantagens da nefrectomia parcial

palestra do uro-oncologista do Sirio-Libanés

Alvaro Sadek Sarkis, no painel sobre Can-
cer de Bexiga e Rim, apresentou as vantagens e
desvantagens da nefrectomia radical e da nefrec-
tomia parcial na neoplasia renal. Sarkis destacou
g que, embora nao haja estudos que comprovem a
1 eficacia maior ou menor de uma das técnicas, na

visao dele o procedimento parcial ainda traz mais
vantagens ao paciente. O uro-oncologista cita,
- Fer 2 : por exemplo, a possibilidade de manutencao da
9 Baﬂdaras | 32 C1||"||Ca‘5 | 2{]) MEdICDS funcéo renal na nefrectomia parcial. “Conseguimos preservar os nefrons,
. ‘melhorar a capacidade de preservacao das funcdes do 6rgiao, o que eleva a
SCO COlabOfajﬂrES | 12 ACE'IE’I’E!dOI’ES l..lﬂearES sobrevida do paciente”, comenta Sarkis. Outro palestrante, o dr. Leopoldo
Mais dE 100 Mil Amimwm ;Alves Ribeiro Filho, Atambém do S,iri.o-Libanés, aborfiou as alternativa.,s
‘para tratamento de cancer metastastico. O uso associado da nefrectomia
écitoredutora com terapia-alvo, segundo o especialista, tem se mostrado
- acertada ao elevar a sobrevida dos pacientes com cancer metastatico no
. ‘rim, na média para algo entre 13 e 19 meses. “J4 o uso da terapia-alvo
WWW_ 0 n CO I Og I a d 0 r_ CO m S b r isoladamente mostrou um ganho muito modesto na sobrevida.” Ribeiro
Filho chamou a atencgao para evolugdes esperadas para o tratamento do
- cancer do rim em metéstase, como a promessa de uma imunoterapia espe-
- cifica, lembrando que a terapia-alvo também deu forga para o tratamento
“da neoplasia avangada.
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Trabalho de pesquisadores é reconhecido no primeiro dia de Congresso

primeiro dia do Congresso Franco-Bra-
Osileiro de Oncologia foi marcado pelo

reconhecimento do trabalho de médicos
que tém se dedicado ao estudo do cancer tanto no
Brasil como na Franca, com a entrega dos pré-
mios Gustave Roussy e Xavier Sigaud.

O Prémio Gustave Roussy foi entregue ao
oncologista francés Moise Namer. O profes-
sor Namer atua principalmente nos assuntos
relacionados ao cancer de mama, sendo pega
fundamental na definigdo de importantes pro-
tocolos para o combate a essa doenca. Ao longo
da histéria do Congresso Franco-Brasileiro de
Oncologia, o professor Namer marcou presenca
por diversas vezes, trazendo aos participantes
contribuicdes relevantes para a definicdo das me-
lhores estratégias de tratamento oncolégico.

Desde que foi instituido, em 2006, o Prémio
Gustave Roussy ja foi concedido a nomes como
Martine Piccart-Gebahrt, chefe do departamento
de quimioterapia no Jules Bordet Institutte, em
Bruxelas, na Bélgia, e Aimery de Gramont, um
dos mais reconhecidos pesquisadores no campo
do céncer de célon.

A premiagio leva o nome de Gustave Roussy
por conta da importancia deste pesquisador para
a oncologia mundial. Roussy foi um dos pionei-
ros no estudo do cancer, tendo sido o primeiro a
identificar a capacidade da doenga de invadir ou-
tros 6rgaos, mesmo que a distancia. Ele foi o fun-

dador do mais importante instituto de pesquisa
e tratamento de cancer da Europa, que hoje leva
seu nome.

Prémio Xavier Sigaud

Ja o prémio Xavier Sigaud foi entregue a
Luis Fernando Reis, chefe de pesquisa no Hospi-
tal Sirio-Libanés. Criado em 2008 pela Sociedade
Franco-Brasileira de Oncologia, o prémio visa ho-
menagear profissionais que atuam com pesquisa
na area oncoldgica. O vencedor desta edicdo é
bioquimico formado pela Universidade Federal
de Juiz de Fora (RJ), doutor em Microbiologia
e Imunologia pela New York University School
of Medicine e pés-doutorado em biologia Molecu-
lar pela Universidade de Zurich. Luis Fernando
Reis tem se dedicado a estudo de marcadores mo-
leculares em cancer, com énfase em métodos de
diagnoéstico precoce e defini¢gdo de marcadores de
resposta e comportamento do tumor.

O médico franco-brasileiro José Francisco
Xavier Sigaud (1796-1856) — que d4 nome ao
prémio - foi um dos principais organizadores da
medicina no Brasil. Formado pela Faculdade de
Medicina de Estrasburgo, na Alemanha, chegou
ao Brasil em 1825 e logo se fixou no Rio. Foi um
dos fundadores da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro e acumulou a atividade de médico e
editor de publicacdes voltadas a area.

Avancos no diagnéstico daLMA

Linfoma Mieloide Agudo

(LMA) foi o tema da pales-
tra da hematologista e presi-
dente do Instituto Fleury, Maria, :
de Lourdes Chauffaille, no Sim- :
poésio Satélite LABS A+ Medici-
na Diagnéstica. Representando :
10% dos cénceres no Brasil, :
com a previsdo de 9.000 casos
novos em 2014, a LMA acomete
pacientes com, na média, mais
de 60 anos. Maria de Lourdes
destacou os avancos no diagnoés-

Maria de Lourdes Chauffaille

tico da neoplasia nas ultimas décadas, passando de apenas critérios morfo- :
légicos para a imunofenotipagem. Por outro lado, afirma a hematologista, :
os resultados da indugdo da remissao da doenca praticamente ndo avan- =
caram, estando no mesmo nivel dos anos 70. Também destacou recentes
avangos no diagndstico e no tratamento do LMA, como os marcadores cito-

genéticos e moleculares. “D4 para avaliar melhor o risco de cada paciente

e, portanto, escolher a terapia mais adequada.”

. Astellas lanca aplicativo 3D

% |4
Bl Maria de Fatima D. Gaui e
Ml Gilberto Amorim

farmacéutica Astellas aproveitou o Con-

gresso Franco-Brasileiro de Oncologia para
apresentar & comunidade médica seu novo aplica-
tivo, o Atlas 3D do Cancer de Préstata. Com um
banco de imagens em alta qualidade, a ideia da
aplicacdo é otimizar a comunicagdo entre médi-
co e paciente, além de facilitar apresentacoes. O
aplicativo estd em exposicdo no stand da Astellas.

Eisai traca perspectivas para mama metastatico

farmacéutica japonesa trouxe, em seu simpé-
sio satélite, um panorama do tratamento do

cancer de mama metastatico. Na apresentacdo da
oncologista Maria de Fatima Gaui, do Grupo COI,
foi tragado o cenario da doenca, com os tratamentos
mais indicados segundo os guidelines da ASCO e da
ESMO. Gilberto Amorim, da Oncologia D’Or, falou
sobre os resultados do estudo Embrace, que apon-
tou os ganhos de sobrevida com o uso da eribulina.



NO CANCER DE PROSTATA METASTATICO RESISTENTE A CASTRACAO (CPRCm)...

PENSE DIFERENTE. REDUZA AINDA MAIS A TESTOSTERONA."?

No CPRCm, estudos mostram que a reducao da testosterona

a niveis indetectaveis traz beneficios* importantes para o paciente.>™

* Aumento de sobrevida global, aumento de sobrevida livre de progresséo radioldgica
e melhora na qualidade de vida de acordo com estudo de fase 3 randomizado.

** O tratamento com acetato de abiraterona reduz a testosterona circulante a niveis
indetectaveis (utilizando ensaios disponiveis comercialmente) quando administrado
com anélogos do LHRH ou orquiectomia.’

LHRH = horménio liberador do horménio luteinizante

Bula resumide: ZYTIGA™ (acetato de abiraterona). FORMA FARMACEUTIGA E APRESENTAGAO; comprimidos de 250 myg de acetato de abiraterona em frasco com 120 comprimicos. USO ORAL. USO ADULTO. INDICAGOES: ZYTIGA™ em combinagéo com predhisona ou
prednisolona, & indicado para o tratamento de pacientes com cAncer de prostata metastatico resistente & castracéo que séo assintométicos ou levemente sinfomiticos, apds falha a terapia de privagéo androgénica e para o ratamento de pacientes com céncer de
prostata avancado metastatico resistente a castragéo e que receberam quimioterapia prévia com docetaxel. POSOLOGIA E MODO DE USAR: a dose recomenciada de ZYTIGA™ ¢ 1000 mg (quatro comprimidos de 250 mg) em uma Uinica tomada didria, que néo deve ser
realizada durante a refeicdo. Deve ser tomado pelo menos 2 horas depois de uma refeicéo e nenhum alimento deve ser ingerido durante pelo menos 1 hora apds a tomada do medicamento. Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros, com dgua. A dose méaxima
diaria de 1000 mg ndo deve ser excedida. ZYTIGA™ é usado com dose baixa de prednisona ou prednisolona. A dose recomendada de prednisona ou prednisolona € 5 mg duas vezes ao dia. Os niveis de transaminases séricas e bilirubina devem ser avaliados
antes de iniciar o ratamento com ZYTIGA™, a cadla duas semanas durante os trés primeiros meses de tratamento e apos este periodo, mensalmente. A presséo arterial, 0 potdssio serico e a retencéo hidrica devem ser monitorados mensalmente. Recomenda-se
gue 0s pacientes sejam mantidos em tratamento até que haja a progresséo dos niveis de PSA associada & progresséo radiografica e sintomética ou clinica. Néo € necessario ajustar a dose para pacientes com insuficiéncia hepatica leve pré-existente. ZYTIGA™ ndo

leve ser usado em pacientes com insuficiéncia hepética moderada ou grave pré-existente. Para pacientes que desenvolvem hepatotoxicidade durante o tratamento com ZYTIGA™ [aumentos da alanina aminotransferase (ALT) ou aspartato aminotransferase (AST)
5 vezes acima do limite superior da normalidade ou aumento da bilimubina 3 vezes acima do limite superior da normalidad], este deve ser suspenso imediatamente até a normalizagéo dos testes de fungéo hepdtica. O tratamento pode ser reiniciado com reducéo
da dose para 500 mg uma vez ao dia, apds os testes de fungao hepdtica retornarem aos niveis basais. Para os pacientes nos quais o tratamento esta sendo reintroduzido, as transaminases séricas € a bilimubina devem ser monitoradas no minimo a cada duas
semanas durante 3 meses e depois disso mensalmente. Se ocorrer hepatotoxicidade com a dose de 500 mg/dia, descontinuar o ratamento com ZYTIGA™. As doses reduzidas ndo devem ser tomadas com alimentos. Se os pacientes desenvolverem hepatotoxicidade
grave a qualquer momento durante o tratamento (aumentos da ALT ou AST 20 vezes acima do limite superior da normalidade), ZYTIGA™ deve ser descontinuado e eles ndo devem ser tratados novamente com o medicamento. N&o & necessario ajustar a dose para
pacientes com insuficiéncia renal. Este medicamento néo deve ser partido, aberto ou mastigado. CONTRAINDICAGOES: ¢ contraindicado em mulheres gravidas ou ﬂue potencialmente possam estar gravidas. ADVERTENCIAS E PRECAUGOES: hipertensdo, hipotassemia
e retengdo hidrica devido ao excesso de mineralocorticoides - deve ser usado com cautela em pacientes com histdrico de doenca cardiovascular. A hipertensao deve ser controlada e a hipopotassemia corrigida antes de iniciar o tratamento. ZYTIGA™ pode causar
hipertensao, hipopotassemia e retengao hidrica. Hepatotoxicidade: vide posologia. Retirada dos corticosteroides e cobertura de situagdes de estresse: recomenda-se cautela e, se houver necessidade de suspender o tratamento com prednisona ou prednisolona,
05 pacientes devem ser monitorados quanto a sinais de insuficiéncia adrenocortical. Em pacientes recebendo prednisona ou prednisolona que,estéo sujeitos a estresse fora do comum, uma dose aumentada de um corticosteroide pode ser indicada antes, durante
ou depois da situagéo de estresse. A seguranca e a gficécia do uso concomitante de ZYTIGA™ e quimioterapia citotdxica ndo foi estabelecida. E contraindicado em mulheres grévidas ou que potencialmente possam estar gravidas. Para evitar exposicéo inavertida,
mulheres gravidas ou que possam estar gravidas no devem manusear ZYTIGA™ sem [uvas. Uso durante a lactagio ndo € indicado. Nao € esperado que ZYTIGA™ afete a capacidade de dirigir ou operar méquinas. INTERAGOES MEDIGAMENTOSAS: ndo deve ser
tomado com alimentos. Recomenda-se cautela quando ZYTIGA™ ¢ administrado com farmacos ativados ou metabolizados pela CYP2D6, particularmente com farmacos que tém indice terapeutico estreito. A redugdo da dose de farmacos com indice terapéutico
estreito metabolizados Bela CYP2D6 deve ser considerada. Indutores fortes da CYP3A4 devem ser evitados durante o tratamento com ZYTIGA™ ou usados com uma avaliagéo cuidadosa da eficécia clinica. Em um estudo clinico a coadministragéo de cetoconazol,
um forte inbidor da CYP3A4, ndo teve efeito clinico significativo na farmacocinética da abiraterona. Nao existem dados clinicos sobre 0 uso de ZYTIGA™ com medicamentos que séo substratos da CYP2C8. N&o ha dados disponiveis sobre a interacdo de acetato de
abiraterona e dlcool ou nicotina. REAGOES ADVERSAS: as mais comuns séo - edema periférico, hipopotassemia, infecgdo do trato urindrio, aumentos nos niveis de alanina aminotransferase, aumentos nos niveis de aspartato aminotransferase, dispepsia, hematiria,
hipertensdo e fraturas. ZYTIGA™ pode causar hipertenséo, hipopotassemia e retencéo hidrica como consequéncia farmacodindmica de seu mecanismo de agéo. Hepatotoxicidade medicamentosa com niveis elevados de ALT, AST e bilirrubina total foram relatadas em
pacientes tratados com ZYTIGA™. O mecanismo para hepatotoxicidade associado com ZYTIGA™ néo € compreendido. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO ZYTIGA™: deve ser conservado em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C). SUPERDOSE:
em caso de Superdosagem, a administragdo deve ser interrompida e medidas gerais de suporte devem ser adotadas, incluindo o monitoramento para arritmias. A fungéo hepatica também deve ser avaliada. Venda sob prescricao médica. Ao persistirem os
sintomas o médico devera ser consultado. Janssen-Cilag Farmacéutica. MS- 1.1236.3401. Informag@es adicionais para prescrico: vide bula completa. INFOC 0800.7013017 - www.janssen.com.br - Cad. CCDS 0313 + 0713.

CONTRAINDICAGAQ: ESTE MEDICAMENTO E CONTRAINDICADO EM MULHERES GRAVIDAS OU QUE POTENCIALMENTE POSSAM ESTAR GRAVIDAS. INTERAGAO
MEDICAMENTOSA: RECOMENDA-SE CAUTELA QUANDO ZYTIGA™ E ADMINISTRADO COM FARMACOS ATIVADOS OU METABOLIZADOS PELA CYP2D6,
PARTICULARMENTE COM FARMACOS QUE TEM INDICE TERAPEUTICO ESTREITO. A REDUGAO DA DOSE DE FARMACOS COM INDICE TERAPEUTICO ESTREITO
METABOLIZADO PELA CYP2D6 DEVE SER CONSIDERADA.
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ATENCAO CADA VEZ MAIS COMPLETA A SAUDE DOS SEUS PACIENTES.

A Progenética e Diagndstika, especialistas em Patologia Molecular, fazem parte do Grupo Hermes Pardini.
E a qualidade de centros de referéncia em investigacdo cientifica, biotecnologia e diagnéstico aliada a
experiéncia e ao profissionalismo de um dos maiores centros de Medicina Diagndstica e Preventiva do pais.

Paneis genéticos completos por Next
Generation Sequence (NGS)

Paneis genéticos completos para
tumores hereditarios

Paneis genéticos completos para
tumores sdélidos (NSCLC, colorretal e
melanoma)

Painel Lung Scan para cancer de pulmao
Analise dos genes EGFR, KRAS e BRAF

Estamos em todo o Brasil. Consulte
nosso menu de exames nos sites:
hermespardini.com.br

progenetica.com.br
diagnostika.med.br
(21) 2540-5529

Sequenciamento de BRCA 1 e 2

BCR/ABL qualitativo e quantitativo

FISH - Pesquisa de amplificacao de HER-2
FISH - Pesquisa de amplificacao de MET

Patologia Molecular e Imunohistoquimica
Geral
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