
Bem-vindos ao VIII Congresso Franco-Bra-
sileiro de Oncologia! O evento, que já se 
consolida como referência nas discussões 

dos temas ligados à oncologia, vem se constituin-
do como um fórum relevante para o debate sobre 
progressos terapêuticos e científicos, cujos avan-
ços globais são marcados pela velocidade. Nossa 
proposta, reforçada ao longo das sete edições 
anteriores, é abrir as portas dessas inovações e 
novas perspectivas em todos os setores do câncer. 
E esta edição não é diferente. Ontem, discussões 
sobre temas variados como câncer gastrointesti-
nal, oncologia molecular, câncer ginecológico e 

de pulmão contaram com a presença de especia-
listas como Benjamin Besse, Eduardo Vieira da 
Motta e Rui Weschenfelder, o que contribui para 
uma visão mais atualizada dos novos caminhos 
terapêuticos para tratamento do câncer. 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 Fórum de Oncologia Molecular e 
o SIM RIO 2014.

Dra. Carla Ismael
Dr. Christian Domenge

Disseminar o conhecimento
Em sua oitava edição, o Congresso Franco-Brasileiro de Oncologia se consolida como um 
fórum relevante para o debate dos avanços globais de todos os setores da oncologia
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CONTRAINDICAÇÕES: hipersensibilidade à substância ativa ou a quaisquer dos excipientes. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: o uso contínuo 
de corticosteroides sistêmicos, antes do início de YERVOY (ipilimumabe), deve ser evitado. Entretanto, eles podem ser usados após iniciar YERVOY 

(ipilimumabe) para tratar as reações adversas relacionadas ao sistema imunológico. Pacientes que necessitarem de terapia anticoagulante 
concomitante devem ser monitorados cuidadosamente.

SIMPÓSIO BRISTOL NO VIII CONGRESSO 
FRANCO BRASILEIRO DE ONCOLOGIA 

Data: 10 de outubro de 2014
Horário: 12h30 às 14h00
Local: Sala II

   Moderador: 
   Dr. Rafael Aron Schmerling
   Oncologista Clínico (SBC/SBOC - AMB)
   COAEM - Hospital S. José e Hospital S. Joaquim
   
   Palestrante:
   Dr. Antonio M. Grimaldi, MD
   Melanoma. Cancer Immunotherapy and Innovative Therapy Unit
   Instituto Nazionale Tumori Fondazione “G. Pascale”

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

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

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

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

MATERIAL DESTINADO À CLASSE MÉDICA.
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Câncer de mama
Novas tecnologias de diagnóstico e tratamento personalizado
Os avanços no tratamento têm aumentado expressivamente os índices de cura do câncer de 
mama e possibilitado que pacientes sejam menos submetidos a procedimentos agressivo

Cirurgia Oncológica
Melhores técnicas para câncer de vesícula e pâncreas
Debate em torno dos procedimentos mais indicados para obter os melhores resultados possíveis com o menor desconforto ao paciente 
será realizado hoje na parte da tarde

Detecção cada vez mais precoce, técnicas ino-
vadoras para caracterizar o subtipo do tumor 

e, principalmente, a adoção de um tratamento 
personalizado serão os temas debatidos hoje no 
painel coordenado por Gilberto Schwartsmann, 
sócio 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 índices de cura do câncer de mama, têm 
diminuído a necessidade de procedimentos mais 
agressivos e mutiladores. O avanço na subclassi-
ficação dos tumores atrelado à disponibilidade de 
tratamentos mais personalizados está desenhan-
do horizontes muito mais promissores para as pa-
cientes com câncer de mama, tema central do de-
bate hoje na sala II, das 8:30 às 12:30. Nos últimos 
anos, surgiram exames de perfil molecular que 

analisam até dezenas de genes no tumor, possibi-
litando predizer o prognóstico e a chance de res-
posta a determinados tratamentos. Isso permite 
tratar de forma mais individualizada tumores que 
antes eram tratados de maneira homogênea. Além 
das já tradicionais hormonoterapia e quimiotera-
pia, vem aumentando o número de terapias-alvo, 
que conseguiram revolucionar o tratamento para 
HER-2 em excesso. A individualização do trata-
mento também vem se tornando possível graças 
às informações obtidas pela biópsia de lesões me-
tastáticas. O debate terá como destaques interna-
cionais o médico polonês especialista em terapias 
individualizadas e professor na Faculdade de Me-
dicina de Paris, Thomas Tursz, a belga Martine 
Piccart-Gebahrt e o francês Marc Spielmann, do 
Institut Gustave Roussy que falará sobre hormo-
noterapia adjuvante. 

Alguns dos principais avanços das técnicas de oncologia cirúrgica se-
rão tema de debate hoje, entre 14 e 18 horas, na sala V. A mesa, co-

ordenada pelo dr. Flávio Antônio de Sá Ribeiro e moderada pelo dr. André 
Maciel da Silveira, contará com debates sobre o tratamento cirúrgico em 
casos de câncer de vesícula e de pâncreas. Ainda nessa mesa, destaque 
para o debate sobre o uso de expansores vasculares na ressecção de tumo-
res e sobre as relações entre nutrição e câncer. O debate sobre oncologia 
cirúrgica vem ganhando importância fundamental com o avanço das téc-
nicas nos últimos anos. A discussão em torno da indicação de cirurgia e 
qual o melhor tipo de procedimento a ser adotado em cada caso é sempre 

alvo de bastante polêmica entre os especialistas devido ao impacto que es-
sas opções podem trazer à vida do paciente. Técnicas mais radicais ou mais 
conservadoras precisam ser sempre muito bem estudadas pelos médicos 
envolvidos no tratamento do paciente, para que se garanta o melhor re-
sultado com o menor desconforto possível. A palestra sobre câncer de pân-
creas, por exemplo, irá debater quando a pancreactomia total é a melhor 
opção de tratamento e o que há de melhor nessa técnica nos dias de hoje. 
Além do coordenador e do moderador, participarão dessa seção, os médicos 
Alexandre Ferreira Oliveira, Alexandre Queiroz Franco Henriques, Balta-
zar de Araujo Fernandes, Lia Roque Asumção e Robson Freitas de Moura.
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A seção sobre câncer gastrointestinal, coorde-
nada pelos oncologistas Eduardo Moraes, 

do Núcleo de Oncologia da Bahia (NOB), e Rui 
Weschenfelder, do Hospital Moinho de Vento, de 
Porto Alegre, trouxe à plateia uma série de temas 
que fazem parte do dia a dia dos consultórios e 
salas de cirurgia. Na primeira parte da mesa, 
discutiu-se as melhores opções de tratamento 
para o câncer de pâncreas, como a forma correta 
de se determinar se a doença é potencialmente 
ressecável e quais as melhores opções de trata-

mento para a doença avançada. “A decisão sobre a ressecção não é fácil e 
deve ser feita de forma multidisciplinar”, afirmou o cirurgião oncológico 
Antonio Nocchi Kalil, de Porto Alegre. Entre os fatores que devem pesar 
na decisão estão questões como o comprometimento arterial e o tamanho 
do tumor. Após as apresentações foi aberto espaço para o debate com 
o público.  “O formato de discussão 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 
os tumores de esôfago e estômago, como em quais casos fazer a opção 
entre a quimiorradioterapia definitiva ou optar pela trimodalidade. “Nos 
preocupamos em montar uma programação que fosse útil, para que o 
colega já pudesse aplicar o que ouviu aqui na segunda-feira, ao voltar 
para o consultório”, diz Weschenfelder.

Aconteceu

Apalestra do uro-oncologista do Sírio-Libanês 
Álvaro Sadek Sarkis, no painel sobre Cân-

cer de Bexiga e Rim, apresentou as vantagens e 
desvantagens da nefrectomia radical e da nefrec-
tomia parcial na neoplasia renal. Sarkis destacou 
que, embora não haja estudos que comprovem a 
eficácia maior ou menor de uma das técnicas, na 
visão dele o procedimento parcial ainda traz mais 
vantagens ao paciente. O uro-oncologista cita, 
por exemplo, a possibilidade de manutenção da 

função renal na nefrectomia parcial. “Conseguimos preservar os nefrons, 
melhorar a capacidade de preservação das funções do órgão, o que eleva a 
sobrevida do paciente”, comenta Sarkis. Outro palestrante, o dr. Leopoldo 
Alves Ribeiro Filho, também do Sírio-Libanês, abordou as alternativas 
para tratamento de câncer metastástico. O uso associado da nefrectomia 
citoredutora com terapia-alvo, segundo o especialista, tem se mostrado 
acertada ao elevar a sobrevida dos pacientes com câncer metastático no 
rim, na média para algo entre 13 e 19 meses. “Já o uso da terapia-alvo 
isoladamente mostrou um ganho muito modesto na sobrevida.” Ribeiro 
Filho chamou a atenção para evoluções esperadas para o tratamento do 
câncer do rim em metástase, como a promessa de uma imunoterapia espe-
cífica, lembrando que a terapia-alvo também deu força para o tratamento 
da neoplasia avançada.

Câncer gastrointestinal
Debate sobre pâncreas, estômago e esôfago
As melhores abordagens no tratamento de tumores gastrointestinais

Câncer de Bexiga e Rim
Alternativas cirúrgicas em debate
Especialistas apontam vantagens da nefrectomia parcial 

Rui Weschenfelder,  
Antonio Nocchi Kalil e
Eduardo de Moraes

 Álvaro Sadek Sarkis
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Trabalho de pesquisadores é reconhecido no primeiro dia de Congresso

O primeiro dia do Congresso Franco-Bra-
sileiro de Oncologia foi marcado pelo 
reconhecimento do trabalho de médicos 

que têm se dedicado ao estudo do câncer tanto no 
Brasil como na França, com a entrega dos prê-
mios Gustave Roussy e Xavier Sigaud.

O Prêmio Gustave Roussy foi entregue ao 
oncologista francês Moise Namer. O profes-
sor Namer atua principalmente nos assuntos 
relacionados ao câncer de mama, sendo peça 
fundamental na definição de importantes pro-
tocolos para o combate a essa doença. Ao longo 
da história do Congresso Franco-Brasileiro de  
Oncologia, o professor Namer marcou presença 
por diversas vezes, trazendo aos participantes 
contribuições relevantes para a definição das me-
lhores estratégias de tratamento oncológico.

Desde que foi instituído, em 2006, o Prêmio 
Gustave Roussy já 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 câncer de cólon.

A premiação leva o nome de Gustave Roussy 
por conta da importância deste pesquisador para 
a oncologia mundial. Roussy foi um dos pionei-
ros no estudo do câncer, tendo sido o primeiro a 
identificar a capacidade da doença de invadir ou-
tros órgãos, mesmo que à distância. Ele foi o fun-

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

Prêmio Xavier Sigaud 
Já o prêmio Xavier Sigaud foi entregue a 

Luís Fernando Reis, chefe de pesquisa no Hospi-
tal Sírio-Libanês. Criado em 2008 pela Sociedade 
Franco-Brasileira de Oncologia, o prêmio visa ho-
menagear profissionais que atuam com pesquisa 
na área oncológica. O vencedor desta edição é 
bioquímico formado pela Universidade Federal 
de Juiz de Fora (RJ), doutor em Microbiologia 
e Imunologia pela New York University School 
of Medicine e pós-doutorado em biologia Molecu-
lar pela Universidade de Zurich. Luís Fernando 
Reis tem se dedicado a estudo de marcadores mo-
leculares em câncer, com ênfase em métodos de 
diagnóstico precoce e definição de marcadores de 
resposta e comportamento do tumor.

O médico franco-brasileiro José Francisco  
Xavier Sigaud (1796-1856) – que dá nome ao 
prêmio – 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 publicações voltadas à área. Luiz Fernando Reis de Lima

Moise Namer

NO CÂNCER DE PRÓSTATA METASTÁTICO RESISTENTE À CASTRAÇÃO (CPRCm)...

PENSE DIFERENTE. REDUZA AINDA MAIS A TESTOSTERONA.1,2

No CPRCm, estudos mostram que a redução da testosterona 
a níveis indetectáveis traz benefícios* importantes para o paciente.3-10

**

** O tratamento com acetato de abiraterona reduz a testosterona circulante a níveis 
indetectáveis (utilizando ensaios disponíveis comercialmente) quando administrado 
com análogos do LHRH ou orquiectomia.7

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

LHRH = hormônio liberador do hormônio luteinizante

Bula resumida: ZYTIGATM (acetato de abiraterona). FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO: comprimidos de 250 mg de acetato de abiraterona em frasco com 120 comprimidos. USO ORAL. USO ADULTO. INDICAÇÕES: ZYTIGATM em combinação com prednisona ou 
prednisolona, é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de próstata metastático resistente à castração que são assintomáticos ou levemente sintomáticos, após falha à terapia de privação androgênica e para o tratamento de pacientes com câncer de 
próstata avançado metastático resistente à castração e que receberam quimioterapia prévia com docetaxel. POSOLOGIA E MODO DE USAR: a dose recomendada de ZYTIGATM  é 1000 mg (quatro comprimidos de 250 mg) em uma única tomada diária, que não deve ser 
realizada durante a refeição. Deve ser tomado pelo menos 2 horas depois de uma refeição e nenhum alimento deve ser ingerido durante pelo menos 1 hora após a tomada do medicamento. Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros, com água. A dose máxima 
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da dose para 500 mg uma vez ao dia, após os testes de função hepática retornarem aos níveis basais. Para os pacientes nos quais o tratamento está sendo reintroduzido, as transaminases séricas e a bilirrubina devem ser monitoradas no mínimo a cada duas 
semanas durante 3 meses e depois disso mensalmente. Se ocorrer hepatotoxicidade com a dose de 500 mg/dia, descontinuar o tratamento com ZYTIGATM. As doses reduzidas não devem ser tomadas com alimentos. Se os pacientes desenvolverem hepatotoxicidade 
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e retenção hídrica devido ao excesso de mineralocorticoides - deve ser usado com cautela em pacientes com histórico de doença cardiovascular. A hipertensão deve ser controlada e a hipopotassemia corrigida antes de iniciar o tratamento. ZYTIGATM pode causar 
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Indústria

O Linfoma Mieloide Agudo 
(LMA) foi o tema da pales-

tra da hematologista e presi-
dente do Instituto Fleury, Maria 
de Lourdes Chauffaille, no Sim-
pósio Satélite LABS A+ Medici-
na Diagnóstica. Representando 
10% dos cânceres no Brasil, 
com a previsão de 9.000 casos 
novos em 2014, a LMA acomete 
pacientes com, na média, mais 
de 60 anos. Maria de Lourdes 
destacou os avanços no diagnós-

tico da neoplasia nas últimas décadas, passando de apenas critérios morfo-
lógicos para a imunofenotipagem. Por outro lado, afirma a hematologista, 
os resultados da indução da remissão da doença praticamente não avan-
çaram, estando no mesmo nível dos anos 70. Também destacou recentes 
avanços no diagnóstico e no tratamento do LMA, como os marcadores cito-
genéticos e moleculares. “Dá para avaliar melhor o risco de cada paciente 
e, portanto, escolher a terapia mais adequada.”

Avanços no diagnóstico da LMA

A farmacêutica Astellas aproveitou o Con- 
gresso Franco-Brasileiro de Oncologia para 

apresentar à comunidade médica seu novo aplica-
tivo, o Atlas 3D do Câncer de Próstata. Com um 
banco de imagens em alta qualidade, a ideia da 
aplicação é otimizar a comunicação entre médi-
co e paciente, além de facilitar apresentações. O 
aplicativo está em exposição no stand da Astellas.

Astellas lança aplicativo 3D

A farmacêutica japonesa trouxe, em seu simpó-
sio satélite, um panorama do tratamento do 

câncer de mama metastático. Na apresentação da 
oncologista Maria de Fátima Gaui, do Grupo COI, 
foi traçado o cenário da doença, 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. 

Eisai traça perspectivas para mama metastático
Maria de Lourdes Chauffaille

Maria de Fatima D. Gaui e
Gilberto Amorim



NO CÂNCER DE PRÓSTATA METASTÁTICO RESISTENTE À CASTRAÇÃO (CPRCm)...

PENSE DIFERENTE. REDUZA AINDA MAIS A TESTOSTERONA.1,2

No CPRCm, estudos mostram que a redução da testosterona 
a níveis indetectáveis traz benefícios* importantes para o paciente.3-10

**

** O tratamento com acetato de abiraterona reduz a testosterona circulante a níveis 
indetectáveis (utilizando ensaios disponíveis comercialmente) quando administrado 
com análogos do LHRH ou orquiectomia.7

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

LHRH = hormônio liberador do hormônio luteinizante

Bula resumida: ZYTIGATM (acetato de abiraterona). FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÃO: comprimidos de 250 mg de acetato de abiraterona em frasco com 120 comprimidos. USO ORAL. USO ADULTO. INDICAÇÕES: ZYTIGATM em combinação com prednisona ou 
prednisolona, é indicado para o tratamento de pacientes com câncer de próstata metastático resistente à castração que são assintomáticos ou levemente sintomáticos, após falha à terapia de privação androgênica e para o tratamento de pacientes com câncer de 
próstata avançado metastático resistente à castração e que receberam quimioterapia prévia com docetaxel. POSOLOGIA E MODO DE USAR: a dose recomendada de ZYTIGATM  é 1000 mg (quatro comprimidos de 250 mg) em uma única tomada diária, que não deve ser 
realizada durante a refeição. Deve ser tomado pelo menos 2 horas depois de uma refeição e nenhum alimento deve ser ingerido durante pelo menos 1 hora após a tomada do medicamento. Os comprimidos devem ser deglutidos inteiros, com água. A dose máxima 
diária de 1000 mg não deve ser excedida. ZYTIGATM  é usado com dose baixa de prednisona ou prednisolona. A dose recomendada de prednisona ou prednisolona é 5 mg duas vezes ao dia.  Os níveis de transaminases séricas e bilirrubina devem ser avaliados 
antes de iniciar o tratamento com ZYTIGATM, a cada duas semanas durante os três primeiros meses de tratamento e após este período, mensalmente. A pressão arterial, o potássio sérico e a retenção hídrica devem ser monitorados mensalmente. Recomenda-se 
que os pacientes sejam mantidos em tratamento até que haja a progressão dos níveis de PSA associada à progressão radiográfica e sintomática ou clínica. Não é necessário ajustar a dose para pacientes com insuficiência hepática leve pré-existente. ZYTIGATM não 
deve ser usado em pacientes com insuficiência hepática moderada ou grave pré-existente.  Para pacientes que desenvolvem hepatotoxicidade durante o tratamento com ZYTIGATM [aumentos da alanina aminotransferase (ALT) ou aspartato aminotransferase (AST) 
5 vezes acima do limite superior da normalidade ou aumento da bilirrubina 3 vezes acima do limite superior da normalidade], este deve ser suspenso imediatamente até a normalização dos testes de função hepática. O tratamento pode ser reiniciado com redução 
da dose para 500 mg uma vez ao dia, após os testes de função hepática retornarem aos níveis basais. Para os pacientes nos quais o tratamento está sendo reintroduzido, as transaminases séricas e a bilirrubina devem ser monitoradas no mínimo a cada duas 
semanas durante 3 meses e depois disso mensalmente. Se ocorrer hepatotoxicidade com a dose de 500 mg/dia, descontinuar o tratamento com ZYTIGATM. As doses reduzidas não 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), ZYTIGATM deve ser descontinuado e eles não devem ser tratados novamente com o medicamento. Não é necessário ajustar a dose para 
pacientes com insuficiência renal. Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado. CONTRAINDICAÇÕES: é contraindicado em mulheres grávidas ou que potencialmente possam estar grávidas. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: hipertensão, hipotassemia 
e retenção hídrica devido ao excesso de mineralocorticoides - deve ser usado com cautela em pacientes com histórico de doença cardiovascular. A hipertensão deve ser controlada e a hipopotassemia corrigida antes de iniciar o tratamento. ZYTIGATM pode causar 
hipertensão, hipopotassemia e retenção hídrica. Hepatotoxicidade: vide posologia. Retirada dos corticosteroides e cobertura de situações de estresse: recomenda-se cautela e, se houver necessidade de suspender o tratamento com prednisona ou prednisolona, 
os pacientes devem ser monitorados quanto a sinais de insuficiência adrenocortical. Em pacientes recebendo prednisona ou prednisolona que estão sujeitos a estresse fora do comum, uma dose aumentada de um corticosteroide pode ser indicada antes, durante 
ou depois da situação de estresse. A segurança e a eficácia do uso concomitante de ZYTIGATM e quimioterapia citotóxica não foi estabelecida. É contraindicado em mulheres grávidas ou que potencialmente possam estar grávidas. Para evitar exposição inadvertida, 
mulheres grávidas ou que possam estar grávidas não devem manusear ZYTIGATM sem luvas. Uso durante a lactação não é indicado. Não é esperado que ZYTIGATM afete a capacidade de dirigir ou operar máquinas. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: não deve ser 
tomado com alimentos.  Recomenda-se cautela quando ZYTIGATM é administrado com fármacos ativados ou metabolizados pela CYP2D6, particularmente com fármacos que têm índice terapêutico estreito. A redução da dose de fármacos com índice terapêutico 
estreito metabolizados pela CYP2D6 deve ser considerada. Indutores fortes da CYP3A4 devem ser evitados durante o tratamento com ZYTIGATM ou usados com uma avaliação cuidadosa da eficácia clínica. Em um estudo clínico a coadministração de cetoconazol, 
um forte inibidor da CYP3A4, não teve efeito clínico significativo na farmacocinética da abiraterona. Não existem dados clínicos sobre o uso de ZYTIGATM com medicamentos que são substratos da CYP2C8. Não há dados disponíveis sobre a interação de acetato de 
abiraterona e álcool ou nicotina. REAÇÕES ADVERSAS: as mais comuns são - edema periférico, hipopotassemia, infecção do trato urinário, aumentos nos níveis de alanina aminotransferase, aumentos nos níveis de aspartato aminotransferase, dispepsia, hematúria, 
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