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Foi mais que um sucesso! Chegamos hoje 
ao terceiro e último dia do VIII Congresso 
Franco-Brasileiro de Oncologia. O clima 

é de missão cumprida em nosso objetivo de pro-
mover o debate dos temas e a atualização da clas-
se médica sobre o que há de mais moderno em 
termos de diagnóstico e tratamento das diver-
sas neoplasias. Hoje, destaque para o simpósio 
conjunto American Society of Clinical Oncology 
(ASCO)/SFBO em câncer de próstata, a doen-
ça mais importante para a saúde dos homens 

na atualidade. Participam dos debates especia-
listas globais como Martine Piccart-Gebahrt, 
Karim Fizazi e Jason Efstathiou que, na certa, 
desenharão um panorama tão atual quanto re-
levante sobre o tema. Aproveitem o último dia 
do evento e já aproveito para convidá-los para 
IX Congresso franco Brasileiro de Oncologia, em 
2016, também no Rio de Janeiro!

Dra. Carla Ismael
Dr. Christian Domenge

Missão cumprida
Debates passaram por temas como imunoterapia, oncologia molecular, avanços nas técnicas 
cirurgicas, resultados de estudos desenvolvidos globalmente e alternativas de diagnósticos
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YERVOY (ipilimumabe) + gp100 vs. gp100: HR=0.68 (95% CI: 0.55, 0.85), P=0.0004
YERVOY (ipilimumabe) vs. gp100: HR=0.66 (95% CI: 0.51, 0.87), P=0.0026
YERVOY (ipilimumabe) + gp100 vs. YERVOY (ipilimumabe): HR=1.04 (95% CI: 0.83, 1.30), P=0.76
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INDICAÇÃO: YERVOY (ipilimumabe) é um medicamento indicado para o tratamento de
melanoma metastático ou inoperável em pacientes adultos que receberam terapia anterior.2

Referências: 1. Hodi FS, et al. N Engl J Med. 2010;363:711-723. 2. Bula do produto.
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YERVOY® (ipilimumabe) SOLUÇÃO INJETÁVEL PARA INFUSÃO IV - USO ADULTO. Reg. MS – 1.0180.0402 INDICAÇÕES: tratamento de melanoma metastático ou inoperável em pacientes adultos que receberam terapia anterior. 
CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade à substância ativa ou a quaisquer dos excipientes. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES: YERVOY está associado a reações adversas inflamatórias resultantes de atividade imunológica 
elevada ou excessiva (relacionadas ao sistema imunológico) provavelmente devido a seu mecanismo de ação. Essas reações podem envolver os sistemas gastrointestinal, hepático, cutâneo, nervoso, endócrino ou outros 
órgãos e sistemas, podendo ser graves ou fatais. Salvo se uma etiologia alternativa tiver sido identificada, a ocorrência de diarreia, aumento na frequência de evacuações, fezes com sangue, elevações nos testes de função 
hepática (LFT), erupções cutâneas (rash) e endocrinopatia deve ser considerada inflamatória e relacionada a YERVOY. O diagnóstico precoce e o tratamento apropriado são essenciais para minimizar as complicações de 
ameaça à vida. Corticosteroides sistêmicos em altas doses com ou sem terapia imunossupressora adicional podem ser necessários para o tratamento de reações adversas graves relacionadas ao sistema imunológico. A 
administração concomitante de YERVOY e vemurafenibe não é recomendada devido ao relato de elevações em teste de função do fígado grau 3 assintomáticas em um estudo clínico. YERVOY não é recomendado durante a 
gestação ou em mulheres com potencial para engravidar que não usam contracepção eficaz, salvo se o benefício clínico superar o risco potencial. Deve-se decidir sobre descontinuar a amamentação ou a terapia com YERVOY, 
levando em consideração o benefício da amamentação para a criança e o benefício da terapia para a mulher. YERVOY contém 2,30 mg de sódio. Esta informação deve ser considerada quando YERVOY for utilizado em 
pacientes com dieta controlada de sódio. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS: O uso contínuo de corticosteroides sistêmicos, antes do início de YERVOY, deve ser evitado. Entretanto, eles podem ser usados após o início do uso 
de YERVOY para tratar as reações adversas relacionadas ao sistema imunológico. Pacientes que necessitarem de terapia anticoagulante concomitante devem ser monitorados cuidadosamente. REAÇÕES ADVERSAS: As 
reações adversas relatadas em estudos clínicos foram: muito comuns: apetite reduzido, diarreia, vômito, náusea, erupção cutânea, prurido, fadiga, dor abdominal, reação no local da injeção, pirexia; comuns: dor tumoral, 
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hiponatremia, alcalose, hipofosfatemia, síndrome de lise tumoral, alterações no estado mental, depressão, redução de libido, síndrome de Guillain-Barré, meningite, síncope, neuropatia craniana, edema cerebral, neuropatia 
periférica, ataxia, tremor, mioclonia, disartria, uveíte, hemorragia vítrea, irite, acuidade visual reduzida, sensação de corpo estranho nos olhos, conjuntivite, arritmia, fibrilação atrial, vasculite, angiopatia, isquemia 
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elevada, testosterona sanguínea reduzida; muito rara: reação anafilática (choque); outras: meningismo, miocardite, cardiomiopatia, hepatite autoimune, eritema multiforme, nefrite autoimune, sintomas semelhantes à 
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sarcoidose, hipoacusia neurossensorial, neuropatia central autoimune (encefalite), miosite, polimiosite e miosite ocular. POSOLOGIA: O regime de indução recomendado é 3mg/kg administrado por via endovenosa durante 
um período de 90 minutos a cada 3 semanas em um total de 4 doses. Os pacientes devem receber todo o regime de indução (4 doses) conforme tolerado, independentemente do aparecimento de novas lesões ou crescimento 
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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.

Divisão Oncologia
Materiais destinados a classe médica.
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Cirurgia torácica
Jornada discute as melhores intervenções cirúrgicas na área 
Apresentações de palestrantes nacionais e internacionais apontam avanços dos tratamentos

Em paralelo ao Congresso Franco Brasileiro de Oncologia, acontece 
hoje, na Sala III, a VII Jornada Franco Brasileira de Cirurgia Toráci-

ca. O evento, que é organizado pela doutora Carla Ismael e pelos doutores 
Luis Carlos Losso e Rui Haddad, se dispõe a discutir de forma ampla as 
melhores alternativas existentes para o tratamento dos tumores torácicos. 
Um dos focos do debate serão as melhores intervenções terapêuticas para 
o tratamento dos tumores da parede torácica. Haverá apresentações sobre 
os avanços tanto no tratamento cirúrgico, como na quimioterapia e na 
radioterapia para este tipo de câncer. Os tumores da parede torácica repre-
sentam cerca de 5% das neoplasias torácicas. A maior parte desses tumores 
são malignos e surgem como resultado de metástase ou invasão de tumo-
res presentes nas regiões mais próximas à parede torácica, como a mama e 
o pulmão. A questão do diagnóstico também será abordada ao longo da jor-
nada. A palestra do americano David H. Harpole, especialista em cirurgias 

torácicas, falará sobre o uso do PET-CT 
no diagnóstico do câncer de pulmão de 
não pequenas células (CPNPC) de estágio 
I. A utilização do PET-CT vem se consoli-
dando como um importante instrumento 
na avaliação pré-operatória do CPNPC, 
por fornecer ao médico informações re-
levantes sobre o tumor. Além do dr. Har-
pole, outro participante internacional da 
Jornada será o italiano Roberto Orecchia 
que apresentará uma palestra sobre a possibilidade de a radioterapia ser 
uma alternativa à cirurgia em pacientes que estejam em estágios clínicos 
iniciais. Entre os brasileiros, participam do evento nomes como Célia Vie-
gas, Nisi Yamaguchi e Ricardo Beyruti.

Câncer de cabeça e pescoço
Avanços cirúrgicos e biomarcadores
Marcadores prognósticos e preditivos serão temas do oncologista William Nassib

Quinta neoplasia mais comum no mundo, 
com uma incidência global perto de 780 

mil casos por ano, o câncer de cabeça e pescoço 
é tema de debate hoje na sala IV, com a coorde-
nação dos médicos Christian Domenge e Aline 
Lauda Feiras Chaves. Por se tratar de um cân-
cer que compreende um grupo heterogêneo de 
tumores classi�cados por localização, na cabeça 
e pescoço, o debate tratará de diversas aborda-
gens. O especialista do M.D. Anderson Cancer 
Center William Nassib Junior abre a mesa com 
os avanços dos marcadores prognósticos e pre-
ditivos para este tipo de neoplasia. Inovações em 
radioterapia será o tema da palestra do oncolo-
gista francês Jean Bourhis. O debate contará 

ainda com a presença do professor titular da 
escola de Pós Graduação Medica da PUC-RJ, o 
cirurgião Fernando Díaz, que trará um panora-
ma atual dos novos procedimentos cirúrgicos, 
incluindo as vantagens e desvantagens do uso 
da robótica em comparação com a cirurgia con-
vencional nos tratamentos destas neoplasias 
e do diretor do Núcleo de Cabeça e Pescoço do 
Hospital A.C. Camargo Luiz Paulo Kowalski, 
que coordenará parte das apresentações. Atual-
mente Dr. Kowalski tem trabalhado na organi-
zação do 5º Congresso Mundial da Academia In-
ternacional de Oncologia Oral (IAOO), que será 
realizado em São Paulo entre os dias 8 e 11 de 
julho de 2015.
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Os desafios do câncer de pulmão

Um dos segmentos da oncologia que tem 
apresentado maior perspectiva de evo-
lução ao longo dos próximos anos é o 

de tratamentos para o câncer de pulmão. Com 
o avanço das pesquisas relacionadas à imuno-
terapia, existe a perspectiva real de se impedir 
a progressão de tumores que hoje são apenas 
controlados. No Congresso Franco-Brasileiro 
de Oncologia, o assunto foi tema de debates nos 
dois primeiros dias de evento. Para a coordena-
dora das mesas, Clarissa Mathias, do Núcleo 
de Oncologia da Bahia (NOB), por mais que os 
avanços sejam significativos, o Brasil ainda tem 
grandes desafios a vencer.

JD_SFBO: Qual o grande destaque da  
programação de pulmão no Congresso?
Clarissa: Tivemos palestras com grandes nomes, 
como o doutor Benjamin Besse, que falou sobre 
questões muito relevantes, como imunoterapia e 
perfil molecular.

JD_SFBO: A imunoterapia vem sendo muito 
falada. Essa é a grande tendência no 
tratamento dos tumores de pulmão?
Clarissa: Sem dúvida a perspectiva é muito boa. 
Muitos estudos vem sendo feitos nessa área e, a 
se tomar pelos resultados que estão sendo obti-
dos na área de melanoma, podemos esperar boas 
notícias pela frente. As pesquisas na área de pul-
mão ainda estão em andamento, mas em breve 
devemos começar a ter novidades significativas. 
Uma das maiores expectativas é em torno de 
uma droga chamada nivolumabe, que deve apre-
sentar resultados já em 2015.

JD_SFBO: Os tratamentos hoje no Brasil  
estão em linha com as melhores práticas 
internacionais?
Clarissa: Enfrentamos um grande desafio que é 
a dificuldade para a liberação de novas drogas. 
É uma questão que afeta o trabalho dos onco-
logistas na prática diária. Existem medicamen-

Para a Dra. Clarissa Mathias, do NOB, apesar dos avanços tecnológicos, tratamento da 
doença no Brasil ainda enfrenta grandes dificuldades

Clarissa Mathias

tos aprovados pelas primeiras agências de vigi-
lância do mundo, mas que aqui são rejeitados e 
ninguém consegue entender ao certo o motivo. 
Existe uma série de remédios nessa situação. No 
caso específico do câncer de pulmão posso citar 
o crizotinibe e o afatinibe. E isso prejudica o pa-
ciente, que fica com o acesso muito mais restrito 
ao que existe de mais moderno no mundo.
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Terapias adjuvantes em pacientes com mela-
noma ressecado de alto risco foi o tema da 

palestra do dr. Markus Gifoni, oncologista do 
Hospital do Câncer do Ceará. O crescimento da 
neoplasia no mundo, particularmente nos Esta-
dos Unidos, foi destaque da palestra. “No Bra-
sil, não há este crescimento, mas não sabemos 
se é por conta do registro precário dos casos ou 
outros motivos”, comentou. A toxidade e a capa-

cidade de elevar a sobrevida dos pacientes, com o uso do interferon ou 
do ipilimumab, foi o ponto alto da palestra. O oncologista apresentou 
estudos associando o uso do interferon semanalmente por cinco anos, 
em doses mais modestas, com o aumento da sobrevida e a redução da 
toxidade. “Na prática, o uso do interferon em altas doses, com interva-
los diferentes, ou em doses mais baixas, mas não muito baixas, mostra-
ram resultados equivalentes” diz Gifoni. Outra droga importante para 
o tratamento do melanoma, citada na apresentação, foi a ipilimumab, 
eficiente no uso para doença metastáticas, mas com dificuldades para 
controle da toxidade. Gifoni citou estudos que apontam efeitos colaterais 
relevantes como colite e problemas hepáticos. “Em um dos estudos, cinco 
pacientes que já não tinham câncer, estavam sob controle, morreram por 
complicações como colite e síndrome neurológica”, alerta. Um problema, 
segundo o oncologista, é que se tinha muito receio de usar corticoide 
com base na teoria de que poderia cortar os efeitos do ipilimumab o que 
já se sabe que não ocorre. “O uso adequado dos corticoides já reduziu os 
efeitos da toxidade do ipilimumab, principalmente da versão peguilado, 
mas ainda o padrão global predominante ainda é o interferon.”

Tipo de câncer mais comum entre os ho-
mens brasileiros, o tumor de próstata 

tem uma grande gama de opções de trata-
mento disponível, fazendo com que muitas 
vezes o oncologista não saiba ao certo qual 
a melhor opção para cada caso. “Todas essas 
opções acabam sendo uma dificuldade extra. 
Então temos que analisar bem cada caso para 
fazer a indicação correta”, afirma Romolo 

Guida, chefe da uro-oncologia do Hospital Federal dos Servidores do Es-
tado do Rio de Janeiro, que coordenou o painel de discussões referentes 
às melhores práticas para os tumores de próstata. A mesa foi composta 
por especialistas mundiais, como o francês Jason Efstathiou, do Massa-
chussetts General Hospital, e Karim Fizazi, do Institut Gustave Roussy, 
que discutiram questões como o estado atual da radioterapia para este 
tipo de tumor e câncer de próstata resistente à hormonoterapia.

Hoje, as discussões sobre câncer de próstata continuam no Congres-
so Franco-Brasileiro de Oncologia com um painel realizado em parceria 
com a Sociedade Americano de Oncologia Clínica (ASCO). A sociedade 
americana está representada no evento por sua executiva de relações in-
ternacionais Vanessa Sarchet. Entre os temas abordados, estarão aspec-
tos como o rastreamento em indivíduos sem fatores de risco e o impacto 
da abordagem multidisciplinar nos desfechos clínicos e na satisfação 
do paciente.

Melanoma
Oncologista compara ipilimumab com interferon

Próstata
As múltiplas opções de tratamento

Markus Gifoni

Vanessa Sarchet, Romolo Guida, 
Karim Fizazi e Jason Efstathiou
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O Simpósio Satélite promovi-
do pela Bristol abordou o 

tratamento do melanoma metas-
tático com Yervoy, com a parti-
cipação de Rafael Aron Schmer-
ling, oncologista do Centro de 
Oncologia Antonio Ermírio de 
Moraes, e do oncologista italia-
no Antonio Grimaldi do Istituto 
Nazionale Tumori Fondazione 
G. Pascale de Napoles. Foram 
apresentadas as experiências de 
vida real através do programa 
de Acesso Expandido de Yervoy 

nas duas realidades (Brasil e Itália). As experiências dos dois inves-
tigadores foram ao encontro e comprovaram os resultados do Estudo 
020 que serviu de base para o registro e aprovação do medicamento 
nos EUA, Europa e no Brasil. A experiência italiana analisou diversos 
subgrupos de pacientes incluindo pacientes com melanoma de mucosa 
ocular e com presença de metástases cerebrais traduzindo em benefício 
a estas populações. Novos resultados de outras análises da experiência 
italiana serão publicados ainda este ano. Abordou-se ainda o sequen-
ciamento e a combinação de terapias incluindo a radioterapia no tra-
tamento do melanoma metastático. Em relação ao perfil de segurança 
de Yervoy, foi enfatizado a necessidade da educação e assistência em 
conjunto pela equipe multiprofissional para assegurar todo o benefício 
do tratamento.

O simpósio satélite organiza-
do pela Janssen trouxe um 

panorama do tratamento do Cân-
cer de Próstata Resistente à Cas-
tração Metastático (CPRCm). A 
apresentação foi conduzida pelos 
médicos Fernando Cotait Maluf 
e Fabio Schutz. Em sua fala, Dr. 
Maluf comentou o atual cenário e 
o que há de mais moderno no tra-
tamento do CPRCm. Destacando 
as principais opções de trata-
mento para este tipo de doença 

– inclusive as que estão em aprovação no Brasil –, o oncologista falou 
também sobre o possível sequenciamento entre essas drogas.

Como forma de manter os presentes informados sobre o que há 
de mais moderno no tratamento dos tumores de próstata, Dr. Maluf 
trouxe ainda os dados atualizados do estudo COU-AA-302. O estudo, 
cuja análise final foi apresentada na edição deste ano do congresso da 
Sociedade Europeia de Oncologia (ESMO), realizado em setembro, de-
monstrou um benefício significativo na sobrevida global dos pacientes 
tratados com a combinação entre acetato de abiraterona e prednosona. 
Os homens que receberam essa combinação de medicamentos tiveram 
uma sobrevida global média de 34,7 meses, contra 30,3 meses dos que 
receberam placebo ao invés do acetato de abiraterona.

Após a apresentação de Fernando Maluf, o Dr. Fabio Schutz coman-
dou uma discussão sobre diversos casos clínicos de pacientes com cân-
cer de próstata metastático resistente à castração.

Simpósio Satélite

Laboratório Bristol traz especialista italianoJanssen comenta novidade no CPRCm

Merck apresenta avanços contra mCRC
Accuray fala de tendências na radioterapia

A Merck trouxe ao Congres-
so Franco Brasileiro de On-

cologia uma apresentação sobre 
o câncer colorretal metastático 
(mCRC). A mesa contou com a 
participação do dr. Rene Gansl, 
do Centro Paulista de Oncologia, 
que fez uma introdução ao tema, 
e do dr. Jesus Garcia-Foncillas, da 
Fundacion Jimenez Diaz, da Es-
panha, que falou sobre a impor-
tância dos marcadores biológicos 
no diagnóstico e tratamento deste 

tipo de tumor. Ao fazer uma breve introdução ao assunto, o dr. Rene 
fez uma explanação sobre o mCRC e falou sobre como essa é uma doen-
ça heterogênea que conta com um único marcador biológico disponível 
atualmente aos oncologistas, o RAS, para prever a resposta do tumor à 
terapia anti-EGFR. 
Na sequência, o dr. Garcia-Foncillas falou sobre como a utilização do 
marcador RAS vem mudando a prática clínica quanto a escolha de dro-
gas para o a primeira linha do tratamento de mCRC. Em sua fala, ele 
destacou a eficiência da droga cetuximabe na primeira linha, destacan-
do os resultados de estudos como CRYSTAL e OPUS. Ele também desta-
cou os resultados do estudo FIRE-3, que apontou resultados significa-
tivamente melhores dos pacientes tratados com cetuximabe como opção 
de primeira linha em comparação com os que receberam o bevacizumab.

A fabricante de equipamentos 
para radioterapia Accuray 

organizou no Congresso Fran-
co-Brasileiro de Oncologia um 
simpósio com a presença de uma 
série de nomes internacionais 
sobre as grandes tendências 
da área de radioterapia. Nomes 
como o chileno Hugo Marsi-
glia, diretor do Institut Gustave 
Roussy, o italiano Roberto Orec-
chia, diretor do Istituto Europeo 
di Oncologia, e a francesa Ste-
phanie Bolle, do Institut Curie, 

discutiram o papel de tratamentos como a tomoterapia e o cyberknife. 
“Ao longo do tempo vemos a radioterapia recebendo melhoras incre-
mentais, que vão garantindo muito mais precisão no tratamento”, 
afirmou o dr. Marsiglia. Na medida em que os tratamentos se tornam 
mais precisos, o resultado é sentido diretamente pelo paciente, que 
tem ganhos tanto de qualidade de vida como de sobrevida global. Um 
caso significativo é o das pacientes de câncer de mama, que com as 
técnicas mais avançadas de tratamento registrou uma redução na car-
diotoxidade, aumentando a sobrevida global das pacientes submetidas 
a este tratamento. 

Fabio Schutz e Fernando Cotait Maluf
Rafael Schmerling e Antonio Grimaldi

Hugo Marsiglia

Jesus Garcia-Foncilias Analisa Coutinho e
Rene Gansl
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