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Desde a sua fundagao, em 2000,

a diretoria da SBOC-RJ procura
estabelecer uma forte relagdo com os
oncologistas do Rio de Janeiro, que
passaram a ter na entidade Regional,
um espaco de reunido para discussao
de temas cientificos e assuntos comuns a especialidade. Assim, sua
primeira gestao foi marcada pelo esforgo e preocupagao de dar
visibilidade a Regional e garantir sua representatividade.

Nas gestoes seguintes houve um investimento maior na sua estrutura
organica e na consolidagao das reunioes cientificas. Sem divida
alguma a SBOC-RJ hoje é uma realidade e cada vez mais procura

se inserir no espago politico representativo do Estado.

Ao assumirmos a diregdo para o biénio 2008-2009 encontramos 0s
alicerces que nos permitem solidificar uma estrutura que garanta maior
facilidade para o desenvolvimento de novos projetos, e assim, garantir
a implementagdo de politicas desenvolvidas pela entidade nacional,
repercutindo todas as questoes da politica de atengao oncoldgica. A
proximidade com o Instituto Nacional do Cancer nos coloca numa
situagdo de vanguarda e assim poderemos exercer um papel politico
fundamental e para isso precisamos estar aparelhados.

Dr. Roberto de Aimeida Gil

Dentre as nossas propostas, podemos destacar o estabelecimento de uma

sede fixa para a Sociedade que contard com uma secretaria que permita
melhorar a coleta de informagdes e o estabelecimento de cadastros. 1sso
permitird maior rapidez nas respostas aos associados. Além disso, esta
previsto a criagdo de camaras setoriais e espagos para reunioes. Outro
ponto importante é aumentar e melhorar a qualidade da comunicagao
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com nossos filiados. Para isso criamos o Jornal da SBOC-RJ, um canal
de informacdo que além de abordar os grandes temas que precisam ser
discutidos, pretende também dar visibilidade aos servicos de oncologia
de nosso estado, assim como dar a transparéncia a esta nova gestao.
Em breve, contaremos também com uma pagina no site da SBOC
Nacional com noticias exclusivas do Rio de Janeiro (SBOC-RJ ON LINE).

Procuraremos nesta gestao ocupar os espacgos politicos representativos
e para isso aprofundaremos nosso relacionamento com o Gonselho
Regional de Medicina e vamos estreitar contato com outras sociedades
de especialidades, além do préprio INCA.

Evidentemente procuraremos manter o nivel de exceléncia das atividades
cientificas realizadas e para dinamizarmos este processo estamos
desenvolvendo modelos de apresentagdo menos convencionais, em
particular, estamos procurando interagir com outras especialidades

num trabalho multidisciplinar. Da mesma forma, pretendemos realizar
um evento maior em parceria com o INCA, buscando reafirmar o Rio

de Janeiro como vanguarda da oncologia clinica brasileira.

Temos certeza que 0s oncologistas do estado do Rio de Janeiro saberao
apoiar as nossas iniciativas prestigiando nossos eventos e enviando
comentdrios, sugestoes e reivindicagoes. Neste sentido queremos
enfatizar nosso compromisso com 0s colegas de fora da capital e
durante esta gestao procuraremos descentralizar atividades e abrir
€spago para as demandas das outras cidades.

Sabemos que nossas propostas sdo ambiciosas, mas contamos com
0 entusiasmo de toda a diretoria para realiza-la.
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Eventos Médicos

CONGRESSO DE SAN ANTONIO

0 30th San Antonio - Breast Cancer Symposium, aconteceu de 13 a 16 de dezembro
de 2007, Texas. O objetivo do encontro foi prover informagGes sobre 0 estado da
arte em biologia, etiologia, prevencdo, diagnastico e tratamento do cancer de mama
para pesquisadores, cirurgioes e oncologistas clinicos. Abaixo destacamos artigos

apresentados com colaboragdo da Dra. Maria de Fétima Dias Gaui.
Hormonioterapia

ATAC - Eficacia e seguranga com o segmento
de 100 meses do estudo - A superioridade
benéfica do anastrozol sobre tamoxifeno em diminuir
arecorréncia se confirma e aumenta ap6s o término
do tratamento. Nao houve vantagem de sobrevida.
Resultados com 100 meses: tempo de recorréncia
(15.5 meses vs 13.2 meses com HR 0.75), recidiva
da mama contra lateral (2.5% vs 4.7 % com HR
0.60) e DFS com HR 0.85. Apés cinco anos, ou
seja, apos o término do tratamento, a taxa de
gventos esqueléticos com o anastrozol ndo foi
superior ao grupo do tamoxifeno nos fazendo
questionar o uso preventivo de inibidores de
osteolise.

Inibidores de ostedlise - Um segmento de 36
meses do estudo FAST-Z foi apresentado, mostrando
que 0 uso preventivo do acido zolendronico em
pacientes com letrozol adjuvante diminuem a perda
0ssea e 0s metabolitos da ostedlise (FA e NTX),
porém ndo tendo impacto na taxa de fraturas quando
comparado com o uso de zoledronato tardio. Os
resultados do ABCSG-12, também apresentados no
Congresso, confirmam a redugao de massa 6ssea
em 6.8% apos dois anos de tratamento com IA sem
zoledronato. Estudo Fase Ill, comparando o uso de
denosumab com placebo em pacientes durante o
uso de IA adjuvante, demonstrou aumento de massa
0ssea em 7.6% das pacientes com denosumab.

ATLAS - A apresentagao do estudo ATLAS, no qual
participaram 11.500 mulheres randomizadas entre
cinco ou dez anos de tamoxifeno adjuvante, traz uma
nova reflexao sobre o brago padréo para a adjuvancia
extendida, demonstrando que tamoxifeno por 10
anos reduz a recorréncia, contrariando o resultado
anterior do NSABP Entretanto nao ha aumento
significativo da sobrevida.

Fatores preditivos e progndsticos

0 estudo desenvolvido pelo COBRA avalia por
gendtipo e escore, se mulheres pobres
metabolizadoras de citocromo 2DE (enzima
responsdvel pela transformagdo do tamoxifeno em
endoxifeno, metabolito mais ativo) se beneficiam do
uso de tamoxifeno. Conclui-se que mulheres com
escore zero pobre metabolizadoras sdo as que mais
aderem ao tratamento. Porém, sao as que menos
respondem ao tamoxifeno. Vale lembrar que o
gendtipo e a aderéncia ao tratamento devem ser
avaliados quando se compara a eficacia de
tamoxifeno com inibidores de aromatase.

No estudo ATAC a aderéncia ao tratamento foi
similar, porém o genotipo para citocromo 2DE nao
foi avaliado. Dois estudos testando a assinatura
genética como fator progndstico e preditivo em
linfonodo positivo foram apresentados (mama print
e oncotype). Esses métodos ja haviam sido
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validados em pacientes com cancer de mama com
linfonodos negativos.

- Kathy Albain avaliou pacientes pds-menopausadas,

linfonodo e receptor hormonal positivo, tratadas nos
bragos de tamoxifeno (148) e FAC-T (219),
eliminado o brago de QT e tamoxifeno concomitante.

Este estudo teve o objetivo de avaliar o RS (21-
genes Recurrence Score) como fator prognastico
para o brago do tamoxifeno e como fator preditivo
para a quimioterapia. O RS identifica trés escores,
baixo (40%), intermediario (28%) e alto risco (32%).
0 RS se mostrou um fator prognostico para DFS
(60%, 49% € 43%) € OS (77%, 68% e 51%) para as
pacientes em tratamento com o tamoxifeno. Como
fator preditivo para quimioterapia, ndo mostrou
beneficio do CAF no grupo de pacientes de

baixo risco.

Grande beneficio de CAF em pacientes de alto risco
(HR 0.56). Quando comparado com outros fatores
prognosticos previamente determinados pelo
SWOOG, este método define um grupo maior de
pacientes de baixo risco (4% vs 40%). O autor
conclui que estudos prospectivos devam ser
realizados.

- 0 estudo do Netherlands Cancer Institute avalia 70
gens (mamma print) em 241 pacientes com cancer
de mama com 1 a 3 linfonodos positivos, com o
objetivo de validar o teste como fator prognastico e
preditivo neste grupo de pacientes. Por este método,
41% das pacientes foram consideradas de bom
prognostico e 59% mau progndstico com sobrevida
global em 7.8 anos de 95% vs 77%. Este grupo de
bom prognostico tem a mesma sobrevida global em
oito anos com ou sem tratamento de quimioterapia.
Portanto, este método além de identificar um maior
percentual de pacientes de bom progndstico (41%)
em relagdo ao adjuvant on line (13%), serve também
como fator preditivo para este grupo onde a
quimioterapia nao oferece beneficio.

Fatores de risco para cancer de mama
Reposigao hormonal

- Dr. Ravdin reitera e apresenta novas evidéncias
sobre a correlagdo do declinio da incidéncia de
cancer de mama e a diminuigao da reposigao
hormonal.

Atividade fisica

- Dra. Leslie B. demonstra que a atividade fisica
reduz o risco do cancer de mama em jovens e
idosas em diferentes etnias e diminui a recorréncia
do cancer de mama. Inicialmente, atribuia-se a
mecanismos hormonais 0 beneficio da atividade
fisica, como promover ciclos anovulatorios. Porém,
mecanismos relacionados a insulina, ao aumento
de radicais livres (ROS) e liberacdo de I1-6,

podem estar envolvidos.

Residéncia Médica

RESIDENCIA MEDICA
EM ONCOLOGIA

0 novo programa de residéncia em
oncologia clinica, aprovado em 2007 pela
Comissao Nacional de Residéncia Médica
do MEC, com duracdo de trés anos, foi
orientado por competéncia e baseado na
construgdo do perfil profissional na
especialidade. Representantes das esferas
de gestao do Sistema Unico de Sadde -
SUS, prestadores de servigos, instituigoes
formadoras e sociedades de especialistas,
participaram ativamente, conferindo um
cardter de construgdo coletiva a iniciativa.

0 programa prop6s um padrao de perfil
profissional orientado pela perspectiva de
regulagao para a formagdo em
cancerologia, de forma a atender as
necessidades do SUS. Trata-se de uma
iniciativa capaz de conduzir os programas
de formagao, considerando 0s
requerimentos de qualidade e relevancia
sociais exigidos pela sociedade, para
inserir os demais atores envolvidos na
regulagdo do exercicio profissional nas
iniciativas de avaliagdo, seguimento e
controle da credibilidade institucional para
0 desenvolvimento da residéncia médica
em cancerologia no pais.

As primeiras oficinas do novo
programa de residéncia médica

Em continuagdo a iniciativa, com o0 apoio
da SBOC, do INCA e do SGETS-Ministério
da Saude, foi realizada em dezembro de
2007 uma oficina com os coordenadores
de programas de residéncia em oncologia
clinica do pais, visando o
desenvolvimento de um sistema de
avaliagdo que permita verificar se o perfil
desejado estd sendo alcangado e, com
base nos resultados, orientar um projeto
compartilhado de melhoria qualitativa.
Essa oficina foi coordenada pelo professor
Stewart Mennin, consultor com expertise
reconhecida internacionalmente no campo
da educacgdo médica.

Nos préximos 25 e 26 de marco, serd
realizada a proxima oficina em seguimento
ao programa desenvolvido, na qual 0s
preceptores e coordenadores terao
oportunidade de discutir e aplicar
instrumentos de avaliagao adequados a
cada ano do programa.

A'iniciativa coloca a drea de oncologia em
posicao de destaque no campo da
formagao em nivel de residéncia

médica no pais, aproximando-se

do padrdo necessario a

processos de certificagao

de qualidade.



Nosso Estado

Veja como Petrépolis se tornou
referéncia em oncologia para
a Regido Serrana

Centro de Terapia Oncologica
PETROPOLIS

0 Centro de Terapia Oncoldgica - CTO iniciou suas atividades em

1° de agosto de 1980, num pequeno hospital em Nogueira, distrito

de Petrdpolis-RJ, com um corpo médico atuante também nos diversos
hospitais da cidade. Comegou assim uma nova abordagem ao cancer
em Petrdpolis, pois até entdo ndo havia um local de convergéncia para
0 tratamento adequado no municipio.

Em pouco tempo o servigo de oncologia recebeu um aumento no
nimero de pacientes e o Centro de Terapia Oncoldgica precisou

de instalagoes maiores e foi entdo transferido para um hospital em
Corréas, onde ficou por 16 anos. Hoje, o Centro de Terapia Oncoldgica
ocupa uma sede propria no centro de Petropolis, inaugurada em 1996.
Foi também nesse momento que a Radioterapia foi incluida nos
servigos da equipe de oncologia clinica e psicologia oncoldgica.

Atualmente, o Centro de Terapia Oncoldgica atende a uma média
aproximada de 800 casos novos por ano para tratamento, com um
perfil semelhante aos dos grandes centros do pais.

Completando os dez tumores mais comuns em 2007.

Mama 147 Estomago 38
Prostata 135 Pulmao 37
Calon 78 Primario desconhecido 27
Cabeca e pescogo 72 Bexiga 26
Utero 57 Linfoma 23

Para atender a essa demanda o CTO conta com um corpo médico que
reline profissionais de oncologia, hematologia, radioterapia, psicologia,
fonoaudiologia, enfermagem, fisioterapia, farmdcia e fisica, capaz de
dar um atendimento de qualidade em todos os tipos de quimioterapia

e radioterapia. A equipe ainda conta com especialistas em infectologia,
clinica da dor, cirurgia geral e hepatica, além de clinicos para
atendimentos de co-morbidades e emergéncias. Essa equipe é
referéncia para as cidades vizinhas e atende a maioria dos convénios

e 0s pacientes do SUS.

Equipes médica, hematoldgica, radioldgica, fisica, psicoldgica:

Oncologia - Mauro Sérgio Vieira de Mello, Francisco Roberto
Millingtom, Carla Ismael Domenge, Bernardino Alves Ferreira Neto,
Bruno Vargas, Mariana Helena Geraldo, Julio Vieira de Mello

Hematologia - Cristina fraga, Carla Duarte

Radioterapia - Paulo César Canary, Denise Franco da Rocha

Fisica - Carlos Eduardo Veloso, Evangelina Macedo

Psicologia - Jane Borges, Cristina Volker

PETROPOLIS

Além de desenvolver um trabalho em carater assistencialista, o
Centro de Terapia Oncologica participa de atividades cientificas
em estreita colaboragdo com a Sociedade Franco-Brasileira

de Oncologia Clinica e as entidades de ensino superior de
Petropolis, promovendo anualmente em sua sede quatro
encontros cientificos com palestrantes convidados de outras
cidades. Esses encontros visam a atualizagao do corpo clinico
e dos parceiros da cidade e suas comunidades vizinhas, que
apesar de recente, ja é considerada referéncia no setor.

0 CTO também participa de palestras no interior do estado

para orientagdo e atualizacao em oncologia. Juntamente com as
Secretarias Municipais de Sadde e de Educacao e o Ministério
da Saude-INCA, foi desenvolvido em 2000, 0 programa Saber
Saude para professores do ensino fundamental das escolas
publicas do municipio, com a intengdo de disseminar entre as
criangas os fatores de risco e a prevencao do cancer, que sao
entao transmitidos para as criangas.

Desde 1996, além de ajudar na fundacdo, o CTO colabora com
a Associacao Petropolitana de Pacientes Oncoldgicos —APPO,
uma entidade sem fins lucrativos e reconhecida como utilidade
publica municipal e estadual. Essa associagao tem uma sala
no CTO para ajuda aos pacientes carentes do municipio através
da distribuigao de cestas basicas (60 ao més), doagao de
medicamentos de apoio como antibidticos e analgésicos,
empréstimo de perucas, cadeira de rodas e outros utensilios,
além de orientagGes sociais.

Em 2000, foi fundado o Grupo Realizar, outra entidade sem
fins lucrativos, porém que visa estudar a qualidade de vida dos
pacientes oncoldgicos oferecendo cursos ligados as artes em
geral, com a participacdo de pacientes, familiares e amigos
como voluntdrios .

Mais informagdes visite o site www.ctopetropolis.com.br
CTO: Rua Dr Sa Earp, 309-Centro Petropolis.

Recepcao do CTO Petropolis



Tabela do SUS

COMO FICA A TABELA DO SUS
SEM A CPMF?

No final de 2007 o Brasil viveu uma novela politica sobre a aprovagao da

continuidade da CPMF com dois finais previstos. Um réseo, no qual a CPMF seria

prorrogada e a satde publica beneficiada com mais 40 bilhdes de reais. O outro

negro, com o fim da CPMF e conseqlientemente possiveis cortes no ja minguado

e insuficiente orgamento do Ministério.

0 fim da CPMF gerou um grande impacto na satde publica, especialmente na
area da oncologia clinica. Hd muito tempo a SBOC luta pela incorporagdo de
novas tecnologias nesta drea, porém sem a CPMF a tendéncia é aumentar ainda

mais a distancia entre o tratamento realizado pelo SUS e o oferecido pelo setor da

salde suplementar.

Nos Ultimos quatro anos, a SBOC trabalhou exaustivamente para modificar a tabela
do SUS, tentando incorporar novos avangos que preenchessem rigorosos critérios

de relagdo de custo vs efetividade. Esses trabalhos foram encaminhados através
do CONSINCA, que na ocasido, parecia a forma mais adequada de conquistar
esses beneficios. Entretanto, as sucessivas decepgoes fizeram a SBOC perceber

Nndo apenas que estava seguindo pelo caminho errado e, mais do que isso, que as
modificages realizadas foram feitas de forma pontual e em um Unico sentido, de

piorar ainda mais a ja precdria situagdo da satde publica brasileira.

 NOTICIAS DA SBOC

e

~

Além disso, mais uma vez o processo nao se deu de forma clara e organizada,
0 que demonstra que a decisdo do Ministério da Satde é tomada de forma
individualizada, sem nenhuma consideragao com as entidades cientificas,

0s prestadores e 0s profissionais envolvidos na drea oncoldgica.

Contudo, a SBOC continua trabalhando e tentando buscar novos espagos
para dar visibilidade as suas causas, pois se nada for feito a respeito dessa
situacdo, sera impossivel evitar que um colapso acontega. O caminho
encontrado pela SBOC € a realizagdo de eventos especificos para denunciar
a situagdo atual e com isso garantir acesso & midia, ganhando assim uma
atengao especial, como aconteceu no caso dos cardiologistas a respeito

da febre amarela.

0 tratamento do cancer precisa se tornar prioritario € a SBOC-RJ coloca esta
questao como urgente e trabalhara conjuntamente com a SBOC nacional para
atingir 0s seus objetivos.

‘A SBOC nao desistird de acessar os caminhos técnicos, CONSINCA
e Ministério, mas procurard incansavelmente garantir 0 acesso da
populagéo brasileira ao melhor tratamento oncologico”, garante o
Dr. José Getulio Martins Segalla — Presidente da SBOC.

Rede de atencao oncolégica no Rio

A diregao do HC1 — INCA tem intensificado a aproximagao com outros hospitais
do Estado do Rio de Janeiro na tentativa de pactuar compromissos para
melhorar a assisténcia aos pacientes oncoldgicos do estado. Até o momento
foram contatados o HSE, Hospital Cardoso Fontes, Hospital da Lagoa, Hospital
Antonio Pedro, UERJ e UFRJ para estabelecer 0s compromissos iniciais.

A SBOC-RJ satida a iniciativa na esperanga que 0 processo se aprofunde e crie,
efetivamente, uma rede de atengdo oncoldgica no estado, tnica saida para
melhorar a qualidade do atendimento no sistema.

Aerinca - V Simpdsio Nacional

Entre os dias 20 e 22 de agosto acontece o V Simposio Nacional de Cancerologia

da Aerinca, na sede do INCA - Praga Cruz Vermelha 23, Rio. O evento & voltado
para 0s ex-residentes do INCA, a partir de 1946, membros e funcionarios da
Aerinca, diretores e ex-diretores. O simpdsio vai apresentar mesas redondas,
avangos e progressos, tratamentos paliativos, entre outros assuntos. Consulte
toda a programagao e veja mais informagdes em www.inca.gov.br/eventos.

MS envia projeto ao Congresso Nacional

0 ministro José Gomes Temporao, dando continuidade a luta conira o
tabagismo, enviou ao Congresso Nacional o projeto de lei que modifica a Lei
9294/96, intensificando a proibigao do fumo em todos os ambientes fechados.
Assim, nao mais seriam permitidos restaurantes com dreas de fumantes e ndo
fumantes, os chamados “fumaddromos” nos aeroportos e shoppings centers.

A SBOC-RJ, que é uma das signatérias deste projeto, conclama todos 0s
oncologistas a participarem deste movimento, exercendo pressdo para a sua
rapida aprovacdo. Incentivamos que todos enviem emails ao Legislativo
solicitando aprovagdo da lei.

EXPEDIENTE
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Aumento da incidéncia de cancer
colorretal no Sul e no Sudeste

0 niimero de casos de cancer apresentados pelo INCA sobre o0 ano de
2007, mostram aumento da incidéncia do cancer colorretal em todo o
Brasil, principalmente no Sul e Sudeste. E importante que os oncologistas
clinicos estejam atentos a essas mudangas epidemioldgicas e que as
entidades procurem estabelecer politicas de prevengao e diagnastico
precoce da doenga. No momento em que a incidéncia e mortalidade por
cancer de estdmago e colo-uterino mostra declinio é preciso aumentar 0s
esforgos para que possamos controlar e melhorar o diagnéstico no
tratamento das neoplasias malignas do cdlon e do reto.

Nao se admite que o SUS ndo incorpore em sua tabela, avangos
terapéuticos comprovados estabelecendo uma grande diferenga entre

0 tratamento nos setores publicos e da satde suplementar.

Il Conferéncia Brasileira de Cancer de Mama

Nos dias 14 e 15 de fevereiro, em Sao Paulo, foi realizado pelo GBECAM
0 encontro de oncologistas, mastologistas, radioteraputas e radiologistas
para repercutir as Ultimas novidades do Congresso de San Antonio em
2007. Na oportunidade foram apresentadas todas as propostas de
trabalho que estdo sendo desenvolvidas ou que
serdo implementadas pelo grupo cooperativo.
Incentivamos os oncologistas clinicos do Rio de
Janeiro a participar destes estudos. Mais
informag0es podem ser obtidas através do site
www.gbecam.org.br.

GBECAM

Grupo Brasileiro de Estudos do Céneer de Mama.

APOIO

pontual

FARMACEUTICA
Médico confiante, paciente seguro.

CONTRASTE
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