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Missao cumprida
Debates passaram por temas como imunoterapia, oncologia molecular, avangos nas técnicas
cirurgicas, resultados de estudos desenvolvidos globalmente e alternativas de diagndsticos

ol mais que um sucesso! Chegamos hoje

ao terceiro e ultimo dia do VIII Congresso

Franco-Brasileiro de Oncologia. O clima
é de missdo cumprida em nosso objetivo de pro-
mover o debate dos temas e a atualizagao da clas-
se médica sobre o que ha de mais moderno em
termos de diagndstico e tratamento das diver-
sas neoplasias. Hoje, destaque para o simpdsio
conjunto American Society of Clinical Oncology
(ASCO)/SFBO em cancer de prostata, a doen-
¢a mais importante para a satide dos homens

‘ www.sfbo.com.br

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

Dra. Carla Ismael
Dr. Christian Domenge

Astellas Brasil.

Iluminando o amanha do paciente oncologico.
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Cirurgia toracica

Jornada discute as melhores intervengoées cirirgicas na area

Apresentacdes de palestrantes nacionais e internacionais apontam avancos dos tratamentos

T, 1m paralelo ao Congresso Franco Brasileiro de Oncologia, acontece
44 hoje, na Sala III, a VII Jornada Franco Brasileira de Cirurgia Toraci-

ca. O evento, que é organizado pela doutora Carla Ismael e pelos doutores
Luis Carlos Losso e Rui Haddad, se dispde a discutir de forma ampla as
melhores alternativas existentes para o tratamento dos tumores toracicos.
Um dos focos do debate serdo as melhores intervencgdes terapéuticas para
o tratamento dos tumores da parede toracica. Haverd apresentagdes sobre
os avancos tanto no tratamento cirtrgico, como na quimioterapia e na
radioterapia para este tipo de cancer. Os tumores da parede toracica repre-
sentam cerca de 5% das neoplasias toracicas. A maior parte desses tumores
sdo malignos e surgem como resultado de metastase ou invaséo de tumo-
res presentes nas regides mais proximas a parede toracica, como a mama e
o pulmao. A questdao do diagndstico também sera abordada ao longo da jor-
nada. A palestra do americano David H. Harpole, especialista em cirurgias

Cancer de cabeca e pescoco
Avancos cirargicos e biomarcadores

Marcadores progndsticos e preditivos serao temas do oncologista William Nassib

Destaques do dia ‘

3

toracicas, falara sobre o uso do PET-CT
no diagnéstico do cancer de pulméo de
néo pequenas células (CPNPC) de estagio
I. A utilizagdo do PET-CT vem se consoli-
dando como um importante instrumento
na avaliagdo pré-operatéria do CPNPC,
por fornecer ao médico informacgdes re-
levantes sobre o tumor. Além do dr. Har-

pole, outro participante internacional da
Jornada serd o italiano Roberto Orecchia
que apresentard uma palestra sobre a possibilidade de a radioterapia ser
uma alternativa a cirurgia em pacientes que estejam em estagios clinicos
iniciais. Entre os brasileiros, participam do evento nomes como Célia Vie-
gas, Nisi Yamaguchi e Ricardo Beyruti.

uinta neoplasia mais comum no mundo,
Qcom uma incidéncia global perto de 780
mil casos por ano, o cancer de cabega e pescoco
é tema de debate hoje na sala IV, com a coorde-
nagio dos médicos Christian Domenge e Aline
Lauda Feiras Chaves. Por se tratar de um can-
cer que compreende um grupo heterogéneo de
tumores classificados por localizagédo, na cabeca
e pescogo, o debate tratara de diversas aborda-
gens. O especialista do M.D. Anderson Cancer
Center William Nassib Junior abre a mesa com
os avangos dos marcadores progndsticos e pre-
ditivos para este tipo de neoplasia. Inovacoes em
radioterapia sera o tema da palestra do oncolo-
gista francés Jean Bourhis. O debate contara

O Jornal Diario do Congresso da Sociedade
Franco-Brasileiro de Oncologia é uma

publicagado da Iaso Editora.
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www.iasoeditora.com.br ¢ www.revistaonco.com.br

RJ (21) 3798-1437

ainda com a presenca do professor titular da
escola de Pdés Graduagdo Medica da PUC-RJ, o
cirurgido Fernando Diaz, que trard um panora-
ma atual dos novos procedimentos cirurgicos,
incluindo as vantagens e desvantagens do uso
da robdtica em comparacio com a cirurgia con-
vencional nos tratamentos destas neoplasias
e do diretor do Nucleo de Cabega e Pescoco do
Hospital A.C. Camargo Luiz Paulo Kowalski,
que coordenara parte das apresentacoes. Atual-
mente Dr. Kowalski tem trabalhado na organi-
zacéo do 52 Congresso Mundial da Academia In-
ternacional de Oncologia Oral (IAOO), que sera
realizado em Sao Paulo entre os dias 8 e 11 de
julho de 2015.

Publisher:
Simone Simon
simone@iasoeditora.com.br

Jornalista Responsavel:
Jiane Carvalho (MTb 23.428)
jlane@iasoeditora.com.br

Reportagem:
Gabriel Ferreira
gabriel@iasoeditora.com.br

Direcao de arte/Prepress:

Ione Franco
ione@iasoeditora.com.br

Fotoimagem:
Rodrigo Capote — Tréma

Impressao: ColorSet
Tiragem: 1.000



Entrevista

Rio, 11 outubro - sdbado

Os desafios do cancer de pulmao

Para a Dra. Clarissa Mathias, do NOB, apesar dos avancos tecnoldgicos, tratamento da
doenca no Brasil ainda enfrenta grandes dificuldades

I Im dos segmentos da oncologia que tem
apresentado maior perspectiva de evo-
lugdo ao longo dos préximos anos € o

de tratamentos para o cancer de pulméo. Com
o avanco das pesquisas relacionadas & imuno-
terapia, existe a perspectiva real de se impedir
a progressdo de tumores que hoje sao 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 Nucleo
de Oncologia da Bahia (NOB), por mais que os
avancos sejam significativos, o Brasil ainda tem
grandes desafios a vencer.

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

DANA-FARBER
EXPERTS

|| GONGRESSO ONCOLOGIA D’Or
Windsor Atlantica » Rio de Janeiro

7 e 8 de novembro de 2014

NAO FIQUE DE FORA DiESSE EVENTO IMPE

JD_SFBO: A imunoterapia vem sendo muito
falada. Essa é a grande tendéncia no
tratamento dos tumores de pulmao?

Clarissa: Sem duvida a perspectiva é muito boa.
Muitos estudos vem sendo feitos nessa area e, a
se tomar pelos resultados que estdo sendo obti-
dos na area de melanoma, podemos esperar boas
noticias pela frente. As pesquisas na area de pul-
mao ainda estdo em andamento, mas em breve
devemos comegar a ter novidades significativas.
Uma das maiores expectativas é em torno de
uma droga chamada nivolumabe, que deve apre-
sentar resultados ja em 2015.

JD_SFBO: Os tratamentos hoje no Brasil

estdo em linha com as melhores praticas
internacionais?

Clarissa: Enfrentamos um grande desafio que é
a dificuldade para a liberacdo de novas drogas.
E uma questdo que afeta o trabalho dos onco-
logistas na pratica didria. Existem medicamen-

g =

RDIVEL REALIZADO COM 13 EXPERTS D

tos aprovados pelas primeiras agéncias de vigi-
lancia do mundo, mas que aqui sio rejeitados e
ninguém consegue entender ao certo o motivo.
Existe uma série de remédios nessa situacido. No
caso especifico do cancer de pulméao posso citar
o crizotinibe e o afatinibe. E isso prejudica o pa-
ciente, que fica com o acesso muito mais restrito
a0 que existe de mais moderno no mundo.

DANA-FARBER
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Aconteceu

Melanoma

Oncologista comparaipilimumab cominterferon

mas ainda o padréo global predominante ainda é o interferon.”

Prostata
As miiltiplas op¢des de tratamento

tipo de tumor e cancer de préstata resistente & hormonoterapia.

Hoje, as discussoes sobre cancer de proéstata continuam no Congres-
so Franco-Brasileiro de Oncologia com um painel realizado em parceria
com a Sociedade Americano de Oncologia Clinica (ASCO). A sociedade
americana estd representada no evento por sua executiva de relacdes in- :
ternacionais Vanessa Sarchet. Entre os temas abordados, estardo aspec-
tos como o rastreamento em individuos sem fatores de risco e o impacto :
da abordagem multidisciplinar nos desfechos clinicos e na satisfacdo :

do paciente.

Terapias adjuvantes em pacientes com mela- :
noma ressecado de alto risco foi o tema da :
palestra do dr. Markus Gifoni, oncologista do :
Hospital do Cancer do Ceard. O crescimento da :
neoplasia no mundo, particularmente nos Esta-
dos Unidos, foi destaque da palestra. “No Bra- :
sil, ndo ha este crescimento, mas nao sabemos
se é por conta do registro precério 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 reducédo da
toxidade. “Na pratica, o uso do interferon em altas doses, com interva- :
los diferentes, ou em doses mais baixas, mas nao muito baixas, mostra-
ram resultados equivalentes” diz Gifoni. Outra droga importante para
o tratamento do melanoma, citada na apresentacdo, foi a ipilimumab, :
eficiente no uso para doenca metastaticas, mas com dificuldades para
controle da toxidade. Gifoni citou estudos que apontam efeitos colaterais
relevantes como colite e problemas hepéticos. “Em um dos estudos, cinco :
pacientes que ja ndo tinham cancer, estavam sob controle, morreram por :
complicag¢des como colite e sindrome neurolégica”, 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
jé se sabe que ndo ocorre. “O uso adequado dos corticoides jé reduziu os
efeitos da toxidade do ipilimumab, principalmente da versao peguilado,

ipo de cidncer mais comum entre os ho-

mens brasileiros, o tumor de prostata :
tem uma grande gama de opcgoes de trata-
mento disponivel, fazendo com que muitas
vezes o oncologista nao saiba ao certo qual
a melhor opgdo para cada caso. “Todas essas
opgoes acabam sendo uma dificuldade extra.
Entéo temos que analisar bem cada caso para, :
fazer a indicacdo 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 discussdes referentes :
as melhores praticas para os tumores de préstata. A mesa foi composta, :
por especialistas mundiais, como o francés Jason Efstathiou, do Massa-
chussetts General Hospital, e Karim Fizazi, do Institut Gustave Roussy,
que discutiram questdes como o estado atual da radioterapia para este :
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Janssen comenta novidade no CPRCm

Osimpésio satélite organiza-
do pela Janssen trouxe um
panorama do tratamento do Can-
cer de Préstata Resistente a Cas-
tragdo Metastatico (CPRCm). A
apresentacao foi conduzida pelos
médicos Fernando Cotait Maluf
e Fabio Schutz. Em sua fala, Dr.
Maluf comentou o atual cendrio e
o que ha de mais moderno no tra-
tamento do CPRCm. Destacando
as principais opgdes de trata-

mento para este tipo de doenca
— inclusive as que estao em aprovacao no Brasil —, o oncologista falou
também sobre o possivel sequenciamento entre essas drogas.

Como forma de manter os presentes informados sobre o que ha
de mais moderno no tratamento dos tumores de préstata, Dr. Maluf
trouxe ainda os dados atualizados do estudo COU-AA-302. O estudo,
cuja andlise final foi apresentada na edigido deste ano do congresso da
Sociedade Europeia de Oncologia (ESMO), realizado em setembro, de-
monstrou um beneficio significativo na sobrevida global dos pacientes
tratados com a combinagdo entre acetato de abiraterona e prednosona.
Os homens que receberam essa combinacdo 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.

Apbs a apresentacdo de Fernando Maluf, o Dr. Fabio Schutz coman-
dou uma discussio sobre diversos casos clinicos de pacientes com can-
cer de préstata metastatico resistente a castragio.

Accuray fala de tendéncias na radioterapia

fabricante de equipamentos

para radioterapia Accuray
organizou no Congresso Fran-
co-Brasileiro de Oncologia um
simpésio com a presencga de uma
série de nomes internacionais
sobre as grandes tendéncias
da area 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 vao garantindo muito mais precisdo 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 cadncer de mama, que com as
técnicas mais avancadas de tratamento registrou uma reducéo na car-
diotoxidade, aumentando a sobrevida global das pacientes submetidas
a este tratamento.

Simpésio Satélite

Rio, 11 outubro - sdbado

Simpoésio Satélite promovi-

do pela Bristol abordou o
tratamento do melanoma metas-
tatico com Yervoy, com a parti-
cipacao de Rafael Aron Schmer-
ling, oncologista do Centro de
Oncologia Antonio Ermirio de
Moraes, e do oncologista italia-
no Antonio Grimaldi do Istituto
Nazionale Tumori Fondazione
G. Pascale de Napoles. Foram
apresentadas as experiéncias de
vida real através do programa
de Acesso Expandido de Yervoy
nas duas realidades (Brasil e Itdlia). As experiéncias dos dois inves-
tigadores foram ao encontro e comprovaram os resultados do Estudo
020 que serviu de base para o registro e aprovagao do medicamento
nos EUA, Europa e no Brasil. A experiéncia italiana analisou diversos
subgrupos de pacientes incluindo pacientes com melanoma de mucosa
ocular e com presenca de metastases cerebrais traduzindo em beneficio
a estas populacgdes. Novos resultados de outras andlises da experiéncia
italiana serdo publicados ainda este ano. Abordou-se ainda o sequen-
ciamento e a combinacao de terapias incluindo a radioterapia no tra-
tamento do melanoma metastatico. Em relagdo ao perfil de seguranca
de Yervoy, foi enfatizado a necessidade da educacéo e assisténcia em
conjunto pela equipe multiprofissional para assegurar todo o beneficio
do tratamento.

Merck apresenta avancos contra mCRC
i

L {W I Merck trouxe ao Congres-
| so Franco Brasileiro de On-
cologia uma apresentacdo sobre
o cancer colorretal metastatico
(mCRC). A mesa contou com a
participacdo do dr. Rene Gansl,
do Centro Paulista de Oncologia,
que fez uma introducao ao tema,
e do dr. Jesus Garcia-Foncillas, da
Fundacion Jimenez Diaz, da Es-
panha, que falou sobre a impor-
tancia dos marcadores biolégicos
no diagndstico e tratamento deste
tipo de tumor. Ao fazer uma breve introdugido ao assunto, o dr. Rene
fez uma explanagao sobre o mCRC e falou sobre como essa é uma doen-
ca heterogénea que conta com um tinico marcador biolégico disponivel
atualmente aos oncologistas, o RAS, para prever a resposta do tumor a
terapia anti-EGFR.
Na sequéncia, o dr. Garcia-Foncillas falou sobre como a utilizagdo do
marcador RAS vem mudando a préatica clinica quanto a escolha de dro-
gas para o a primeira linha do tratamento de mCRC. Em sua fala, ele
destacou a eficiéncia 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 opgao
de primeira linha em comparagao com os que receberam o bevacizumab.
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Sergio Roithmann, Maira Caleffi e Equipe Teva
Evanius Garcia
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Luciana Zogaib, Victor Brachado e Andrea Penna Nilceia Silva, Rogério Boone e Carla Ismael e Maira Caleffi Mauro Zukin Marc Spielmann
Lucia Magalhdes (Sanofi) Keila Iglesias (Tegum)

Christian Domenge, Daniela Gelcio Mendes Ricardo Cesar Antunes Rafael Coelho Clarissa Baldotto e
Dornelles Rosa e Carla Ismael Joao Farias

Raphaella Farias, Ricardo
Cunegundes e Renata Correa
(Boehringer Ingelheim)

Antonio Abilio P. de Santa Rosa Luiz Antonio Brondi Artur Katz Robson Ferrigno Rodrigo Chrispino, Ana Japiassu e Marcela Borim (Pfizer)
Livia Pires (Pfizer)

Equipe da Lilly Luiz Paulo Kowalski, Equipe SFBO Beatriz Mello e Emma Sasse Jesus Garcia-Foncilias e
Luiz Fernando Reis de Lima e (Astellas) Anelisa Coutinho
Marcello Ferretti Fanelli

Alexandre Villela Freitas, Thereza Marcello Ferretti Fanelli
Cypreste e Oscar Figueira Jr

Rene Gansl Fabio Schutz

Ricardo Santos Fabrice Andre, Daniela Dornelles Equipe Pontual Luiz Paulo Kowalski Jackson Morishita (Amgen)
Rosa e Marc Spielmann



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 sdlidos (NSCLC, colorretal e
NEEREINE)

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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PATOLOGIA CIRURGICA
E CITOLOGIA

Responsavel Técnico: Dr Roberto El Ibrahim — CRM 39832 / Dr. Carlos Gil Moreira Ferreira CRM 52-57198-8






