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MISSAO

- Levar atualizagdo e educacdo continuada a todos os
mastologistas.

- Habilitar médicos com titulo de especialista em
mastologia.

- Estimular o rastreamento do cancer de mama em
nivel publico e privado.

- Participar das politicas publicas de saude.

- Desenvolver agdes que visem a diminuir a morbidade
(fisica e emocional) e a mortalidade dos portadores de
cancer mamario.

VISAO

- Aumentar a cobertura dos programas de
rastreamento do cancer de
de atualizagdo e educagio
continuada em todos'os Estados Brasileiros.

-Evitar mulheres mastectomizadas, reparando as ja
operadas e estimulando a reconstru¢do imediata.

- Incluir o voluntariado na tomada de decisdes dos
servicos de referéncia.

- Indexar a Revista Brasileira de Mastologia ao
PUBMED/MEDLINE.

- Desenvolver progr

VALORES

- Promogao da educagao continuada com abrangéncia
nacional.

- Corpo de associados habilitado para difundir os
conhecimentos de ensino e pesquisa em mastologia.

- Credenciamento de Residéncia Médica e cursos de
especializacdo com qualidade.

- Manutencio de revista cientifica e confec¢io de
livros para divulgagao do conhecimento cientifico em
mastologia.

- Desenvolvimento de agdes para a redugao da
morbidade e mortalidade pelo cancer de mama.



EDITORIAL

PARTICIPACAO E SINERGIA

A Sociedade Brasileira de
Mastologia firma-se, cada vez
mais, como representante legiti-
ma e eficaz da especialidade no
Pais. Por meio de agdes voltadas
ao aperfeicoamento dos profis-
sionais, a melhoria de suas con-
digoes de trabalho e a aprovagdo
de leis que preservem e ampliem
os direitos da populagio que
necessita de assisténcia médica,
temos sempre como meta prin-
cipal aquela que é a razdo de
ser do mastologista: o melhor
atendimento possivel e a ga-
rantia da qualidade de vida das
pacientes.

A SBM tem estado presente
na defini¢do das politicas puibli-
cas de satide, com participagdo
ativa junto aos Orgdos gover-
namentais, como o Ministério
da Sdude, e ao Legislativo, com
otima acolhida por parte de
nossos congressistas, em especial

os que se dedicam de modo mais
efetivo a causas ligadas a satide.

Nosso estreito relacionamen-
to com orgaos e instituigoes de
saude, como o Instituto Nacion-
al do Cancer (INCA), mostra-se
cada vez mais produtivo, com
resultados concretos em favor
da especialidade e, sempre res-
saltando, das pacientes.

Internamente, consolidamos
a for¢a de nossa entidade com
muita sinergia, e lembrando, a
cada momento, que a SBM é de
todos nds. Portanto, a partici-
pagdo de cada um é decisiva na
obtengdo dos avangos que tanto
desejamos.

Os mastologistas brasileiros
sdo cada vez mais respeitados
porque cada vez se qualificam
mais, participam mais das
politicas de satide, iniciativas
que visam ao beneficio de quem
precisa de nossos cuidados.
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A frase do titulo, sempre repetida pelo presi-
dente Ruffo de Freitas Junior, marca a gestao
que se encerra no final do ano. Consciente
de que a esséncia da SBM sdo os associados e
suas iniciativas, a atual diretoria buscou maior
participagdo e interatividade. Em entrevista ao
MAsTOLOGIANEWS, Ruffo fala sobre o trabalho
que vem sendo realizado com muita sinergia.

Qual sua avaliagao da experiéncia a frente da SBM?

Bastante positiva. Tem sido uma honra liderar a en-
tidade, principalmente com a consciéncia de que ndo
o fiz sozinho. Nossa gestdo tem como marcas regis-
tradas a sinergia, a interatividade e a participagdo

Agéncia Senado

“A CASA

E_SUA”

dos associados. Evoluimos porque nos unimos e nos
aproximamos ainda mais. Nessa diretoria, e ja na que
nos antecedeu, tendo a frente Carlos Ruiz, o foco foi
mostrar que os principais atores da SBM sdo os as-
sociados. Sdo eles a razdo dessa entidade existir por
quase 60 anos. Fizemos questdo de mostrar que a casa
é de todos. E nisso que acredito. A SBM é de cada um
de nds.

Qual sua percepgio da entidade, considerando o antes
e o depois da atual gestdo?

Demos continuidade e aperfeicoamos o que foi inicia-
do pela gestdo anterior. Gestdo essa, vale ressaltar, que
representou a quebra de um paradigma, projetou a en-
tidade para o publico externo, iniciando um momen-
to de maior representatividade junto a esfera politica
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e a opinido publica em geral. Neste triénio, potencia-
lizamos o movimento, buscando maior aproximagio
com outras entidades que atuam no setor, além das
associagoes médicas e do poder publico. Priorizamos
também arrumar a casa no sentido de fomentar e
motivar a atuagio cientifica, valorizando substancial-
mente a Revista Brasileira de Mastologia (RBM). Por
contar com a participa¢ao de varios membros, colegas
e pesquisadores que muito contribuiram para o lan-
camento de artigos inéditos, nossa publicacio oficial
voltou a ser uma das maiores vitrinas da SBM. Em dia
nas edi¢oes, com portal novo e tramitagio eletronica,
tendo retornado a indexagao da LILACS, esta pronta
para novas indexagdes, incluindo Scielo e Medline.

Ja a revista MASTOLOGIANEWS ganhou novo obje-
tivo, roupagem e nova tiragem de 5 mil exemplares,
servindo como um veiculo aberto para todos os s6-
cios que desejam contribuir com alguma experiéncia
ou, ainda, levar informagdo da ad-
ministracdo para todos os sdcios.
Com linguagem leve, tende a ser
atemporal.

realizada por mastologistas,

No ambito administrativo, quais os
principais avangos?

Varios pontos merecem destaque.
Reorganizamos a gestdo adminis-
trativa em todos os seus processos.
Resgatamos a histdria da entidade,
organizando e arquivando adequa-damente todos os
documentos da SBM. O acervo de livros passou a ser
de fato uma biblioteca e, a partir de setembro, os s6-
cios poderdo solicitar as obras remotamente e rece-
bé-las em casa. Passamos também a pedir aos nossos
socios escritores, doagdes para a biblioteca. Promove-
mos um upgrade nos sistemas internos e no nosso
banco de dados. A pagina eletronica institucional foi
reestruturada em trés diferentes niveis: o inicial, para
a comunidade em geral, um intermediario para mé-
dicos em geral e um terceiro, restrito aos sécios em
dia com a SBM. O numero de acessos aumentou con-
sideravelmente e hoje somos fonte para jornalistas e
usudrios da comunidade que procuram informacdes
seguras sobe as doencas da mama. Conseguimos,
ainda, reaproximar-nos de muitos associados que an-

“A consolidacao da Oncoplastia
e da reconstrucao mamaria

a abertura de dois cursos de
Educacao Médica Continuada
e aluta junto ao CFM e a AMB

merecem destaque como
histéria desta gestao.”

davam distantes da entidade. A inadimpléncia baixou
de 49%, em 2014, para menos de 13%, em 2016. Isso
nos motivou a criar o Programa de Valorizagdo aos
Associados (PROVA), oferecendo beneficios que vao
da disponibilizagdo de material cientifico, pesquisas e
levantamento de dados através da biblioteca da SBM,
até descontos em estabelecimentos, como editoras,
restaurantes, vinicolas e pousadas, oriundos de parce-
rias que fomos buscar, batendo a porta e apresentan-
do a entidade e suas ac¢oes.

E no ambito cientifico?

Além do resgate no interesse na publicacao dos arti-
gos em nossa revista, podemos celebrar o alto nivel
dos eventos, com destaque para o Congresso Bra-
sileiro de Curitiba, que foi um marco em termos de
organizagio e contetudo cientifico, além da continui-
dade e valorizagdo da Jornada Brasileira de Oncoplas-
tia. E notério que o nivel dos nossos
congressos melhora a cada edicdo,
sendo prestigiados pelos principais
nomes da mastologia nacional e in-
ternacional. J4 a Oncoplastica se con-
solidou no calenddario da entidade e,
certamente, ainda ird evoluir muito.
Nao podemos esquecer a agdo da Es-
cola Brasileira de Mastologia que, em
numero recorde de cursos itinerantes,
possibilitou a troca de experiéncias e
saberes em mastologia por pratica-
mente todos os estados do Pais.

Qual pode ser considerado o dpice da sua gestio?

A consolidagdo da Oncoplastia e da reconstrugio
mamaria realizada por mastologistas. A abertura de
dois cursos de Educagio Médica Continuada nesta
area, em Goiania e em Jad, associada a luta junto ao
CFM e a AMB merecem destaque como histéria desta
gestdo. Isso gerou um empoderamento do mastolo-
gista, que passou a ser o centro das ateng¢des no trata-
mento do cincer de mama, permitindo aumentar
significativamente a reconstru¢do para as mulheres
brasileiras mastectomizadas. Possibilitou também
melhor resultado estético e satisfagao a sobrevivente
de cancer de mama, além de um ganho mais ade-
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quado ao mastologista. Cada conquista merece ce-
lebragio. Estamos falando de um trabalho continuo,
personalizado, respeitando o estatuto e valorizando
o associado, trabalho que deve ser feito em conjunto
para fortalecer a mastologia. Assim todos ganham. A
valorizagdo institucional permitiu que pudéssemos
aumentar nossas agoes em diversas areas, propician-
do ao Mastologista voz em diferentes searas.

A entidade cresceu em termos de representatividade
politica? Estd num patamar satisfatorio?

Sem duvida. Fizemos parte de varias discussdes em
todas as esferas, municipal, estadual e federal. Por
meio dos nossos membros fomos consultados e ou-
vidos em Camaras Municipais, Assembleias Legisla-
tivas e no Congresso Nacional. Colaboramos como
nunca na composi¢do de projetos de leis, decretos e
portarias. A mastologia se fez ouvir,
fornecendo numeros de pesquisas
genuinamente brasileiras, discutin-
do com ampla base cientifica, o que,
inclusive, tem sido publicado na
RBM. Podemos crescer ainda mais,
porém, hoje o mastologista ja tem
seu espago e sua voz.

pelo mastologista e,

Como a SBM estd posicionada em
relagdo a outras entidades que pos-
suem a mesma bandeira?

Somos convidados a participar de varias iniciativas e
discussoes. Estamos mais proximos e parceiros. Mais
do que isso, estamos sendo vistos assim também, e
isso significa uma mudanca de visdo deles em relagdo
a nds. Pouco a pouco, estamos caminhando para o
nosso objetivo maior, que ¢ ser reconhecido por to-
dos como os legitimos representantes da mastologia
nacional.

A SBM obteve maior visibilidade também junto a so-
ciedade civil e aos formadores de opinido?

Com certeza. Formadores de opinido, jornalistas e o
publico em geral ja estdo mais conscientes quanto a
nossa fun¢io. Claro que, num pais com dimensdes
continentais como o nosso, a grande massa popular

Gostaria muito que a
gestao fosse lembrada
pela valorizacao de
cada associado, a
consolidagao da Oncoplastia

e reconstrucdo mamaria

acima de tudo, pela sinergia.

ainda carece de mais informagdo e o nosso trabalho,
inclusive via imprensa, ¢ justamente esse, o de dis-
seminar informacéio qualificada para todos.

Qual sua maior frustragio?

Tudo ¢ aprendizado e trabalho continuado. Se nao
avangamos mais em alguns setores foi por impedi-
mentos alheios a nossa vontade. Talvez o ponto mais
dificil esteja relacionado ao ganho do mastologista
pelo seu trabalho junto as operadoras de saude. O
ganho junto ao SUS para procedimentos cirurgicos
melhorou consideravelmente, ainda que nio seja o
que julgamos adequado. Em relagao as operadoras e
a saude suplementar, este trabalho depende de varios
outros aspectos e estou certo de que a proxima gestao
poderd colocar énfase nesse setor, afinal, o trabalho
continua.

Qual é o seu legado?

Nao quero ser pretensioso, pois essa
autoavalicdo ¢ sempre perigosa.
Nio digo que se trata de um legado,
porém gostaria muito que a gestdo
fosse lembrada pela valorizagio de
cada associado, a consolida¢do da
Oncoplastia e reconstru¢do mamaria
pelo mastologista e, acima de tudo,
pela sinergia. Trabalhamos para o
beneficio de cada um deles. Juntos
somos muito fortes.

Qual sua expetativa em relagio ao futuro da SBM e da
mastologia no Brasil?

Maior representatividade, for¢a e unido. Com isso
teremos melhores estudos, cresceremos no campo
cientifico, teremos mais apoio do governo, da inicia-
tiva privada e do terceiro setor. E, principalmente, es-
taremos cuidando melhor da satide da mulher.

Qual o caminho para isso ocorra?

Simplesmente sinergia. Unido, aproximagao, partici-
pagdo de todos e trabalho continuado deverdo fazer
a SBM dos proximos 60 anos. Como disse no inicio,
a SBM é cada um de nés. Lembrem-se: a casa ¢ sua.
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EQUIPE

NOVOS BENEFICIOS
PARA OS ASSOCIADOS

A Sociedade Brasileira de Mastologia passa
a contar com uma nova integrante: Marjourie
Marques, no cargo de bibliotecaria. Formada em
Biblioteconomia pela Universidade Federal do Es-
tado do Rio de Janeiro e cursando pds-graduagao
em Gestdo Empresarial pela Universidade Candi-
do Mendes, Marjourie ira trabalhar para tornar a
biblioteca mais um beneficio aos associados.

A biblioteca foi totalmente organizada e cata-
logada de forma fisica e digital, e seu acervo esta
disponivel no site da SBM (www.sbmastologia.
com.br), na Area do Médico, no acesso com login
e senha. Assim, os associados podem agora solici-
tar o empréstimo de livros. O envio sera feito pelos
Correios. Além disso, a Revista Brasileira de Mas-
tologia passara a ser enviada para universidades de
todo o Pais, ganhando assim mais visibilidade.

A revista foi totalmente indexada na plataforma
LILACS e ja estd em processo para aprovagao na
SciELO. A expectativa ¢ de que em breve seja in-
dexada a MEDLINE.

O projeto de assinar revistas especializadas
para livre acesso de todo associado sera outra
grande contribui¢ao do setor.

Além disso, a criagdo de uma comissdo de edi-
toragdo de livros ja foi iniciada, e o primeiro e-book
esta proximo de ser publicado. Para Marjourie, tra-
balhar como bibliotecdria na SBM ¢ uma grande
oportunidade em sua carreira profissional. “Espero
atuar para o crescimento da SBM e de seus asso-
ciados. O maior ideal da biblioteca é superar posi-

tivamente as expectativas dos associados e, como
bibliotecaria, estou a disposi¢do para entregar o
meu melhor para a entidade e dessa forma con-
seguirmos crescer juntos’, diz ela.
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ESPECIALIZACAO

O VALOR DO TEMA

O TEMa ¢ o titulo de especialista em Mas-
tologia criado pela SBM, com reconhecimento do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e convénio
da Associagdo Médica Brasileira (AMB). Trata-se
de uma qualificagdo que permite ao profissional
um grau de conhecimento mais profundo sobre
essa especialidade, além de uma representativi-
dade de destaque nessa area de atuacéo.

O Concurso consiste em duas etapas que con-
siste, num primeiro momento, de uma anadlise
curricular. Posteriormente é realizada uma prova
objetiva e discursiva. A prova objetiva contém
100 questoes de multipla escolha, valendo 1 ponto
cada questdo. A nota maxima obtida nesta etapa
sera de 100 pontos. Ja a prova discursiva sera feita
através da apresentacao de 20 questdes, baseadas
em situagoes clinicas em Mastologia.

O caminho para o titulo de especialista em
mastologia exige dos candidatos dedicagao e ex-
periéncia comprovada na area. Maria Stefania
Nobrega, por exemplo, realizou a prova do TEMa
2016. Na visdao dela, nao bastava um Certificado
de Conclusdo da Residéncia Médica ou da Espe-
cializagao, ela desejava que a formagao enquanto
Mastologista fosse avaliada e reconhecida pela
SBM. “Queria exatamente passar por uma prova
que mensurasse conhecimentos tedricos, técnicos
e praticos”, diz.

Sentimento parecido é o de Fabia Beraldo outra
aprovada no TEMa 2016. Para ela, a prova para
obter o titulo de especialista em Mastologia é im-
portante para direcionar e avaliar o conhecimento
sobre a mama. “Com a prova do TEMa ¢ possivel
nos aprofundarmos e ter a real percep¢ao do nosso
conhecimento em relacdo aos assuntos da mama
bem como suas doengas e tratamentos’, afirma.

Para outro aprovado no TEMa 2016, Gabriel
Ikejiri, o titulo de especialista em mastologia é a
unica forma de confirmar e regulamentar a es-
pecialidade, avaliando os requisitos necessarios
para um profissional atuar na area. Bruno Paolino,
também aprovado neste ano, acredita que o titulo
de especialista em Mastologia confere ao médico
o atestado de alta qualificagao e reconhecimento
pelo mercado de trabalho. “Ser reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Mastologia sempre foi meu
objetivo desde o inicio da residéncia e felizmente
consegui atingir a meta’, vibra Bruno, acrescentan-
do que esta muito feliz e se sentindo reconhecido
por todo o esforgo.

Para se inscrever para a prova do TEMa, os in-
teressados devem apresentar comprovante de con-
clusao de estagio de Especializagdo em Mastologia
completo (dois anos), em instituicdo reconhecida
pela SBM para esse fim. Além disso, a instituicao
também deve ser reconhecida pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pelo
Ministério da Educagdo (MEC), mesmo que em
Residéncia Médica de outra especialidade. Em
caso de estagios internacionais, a institui¢ao deve
ser reconhecida por entidade equivalente em seu
respectivo pais.

O candidato também deve ter cumprido pre-
viamente programa de Residéncia Médica em Gi-
necologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral, em in-
stitui¢do reconhecida pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e pelo Ministério da
Educagao (MEC) ou ap6s titulagdo de especialista
pela AMB em Ginecologia e Obstetricia ou Cirur-
gia Geral.

mais informagdes na secretaria da SBM Na-
cional, fones (21) 2220-7711 ou 2220-7771.
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OS APROVADOS

Os 10 primeiros colocados

1°. Maria Stefania Nobrega Batista
2°. Thiago Astorga Martins

3°. Patricia Kajikawa

4°. Paula Stephanie Duarte Oliveira
5°. Marcia Cristina Santos Pedrosa
6°. Luciana Machado Ribeiro

7°. Belmiro José Santos de Siqueira
8°. Pollyanna Dornelas Pereira

9°. Mila Meneguelli Miranda

10°. Aroldo Amora Coelho de Aratjo

Os demais aprovados

Adila Figueira Queiroz

Alessandra Coelho Santos

Alessandra Mamedi Laranja da Conceigao
Bruno Mong¢ao Paolino

Camila Bonfietti

CérillaCarrascioza Caramuru

Caroline Camargo Bandeira Silveira
CristianeTorres Monteiro Cardoso
Eduardo Henrique Laurindo de Souza Silva
Elisa Sousa da Cunha Bastos

Fabia Beraldo Silveira

Fabiana Christina Araudjo Pereira Lisboa
Fabiana Coelho

Fabiana Regina Muniz

Fernanda de Azevedo Paula

Flavio Lincoln Nazima

Gabriel Rodrigues Cavenha

Gabriel Yaemonlkejiri

Gabriela Bezerra da Silva Santos de Souza
Jordana De Faria Bessa Peloso

José Franscisco Vilela dos Reis

Julia Resende Dias

Juliana Carvalho Penha Pereira

Juliana Koerich Laureano

Juliana Lopes De Aguiar

Juliana Pierobon Gomes da Cunha
Karla Daniela Satone

Laira Rodrigues Aguiar

Lilian Fraianella

Livia Conz

Luiz Fernando Guimaraes Santos Filho
Marcos de Sousa Medeiros

Maria Clara Figueiredo Carneiro
Maria Fernanda de Oliveira Zerneri
Maria Virginia Thomazini

Mariana Scombatti Filipe

Marisa Farias Pinto de Queiroz Neta
Mayra Teixeira Magalhaes
PanaitKosmosNicolaou

Patricia Galacini Massari

Paula Vendruscolo Tozatti

Rafael Amin Menezes Hassan
Renata Capanema de Mello Franco Saliba
Renato Cagnacci Neto

Rosekeila Simbes Nomelini

Saulo Bandeira Dias

Tais Souza Cerqueira

Thais Regina DaltoéInglez
ThamyraManenti Bonfante
Thatyane Espdsito Cunha

Veronica Jorge Ayres

A Comissao do TEMa parabeniza os
aprovados.

Atenciosamente,

Guilherme Novita — presidente
Felipe Zerwes

Francisco Pimentel Cavalcante
Gabriel de Almeida Jr.
Joaquim Teodoro Aratjo Neto
Joao Bosco Ramos Borges
Renato Torresan

Vinicius Budel
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ENTREVISTA MOACYR EDUARDO LOPES

MOACYR, O ORGANIZADOR

Como vocé se sente lidando com tantos e
diferentes médicos nos eventos da Mastologia?

E uma honra atuar com diferentes profissio-
nais da area médica, pois observo que todos, com
seus posicionamentos diversos, tém um objetivo
comum: auxiliar na cura ou em uma justa quali-
dade de vida para todas as pacientes acometidas
pelo cancer de mama. Deus foi muito bom e gene-
roso comigo, pois tive a oportunidade, em 1995, de
iniciar minha carreira com o brilhante Professor
Dr. José Aristodemo Pinotti, um dos maiores mas-
tologistas do mundo, no Centro de Referéncia da
Satde da Mulher, Nutri¢do. Alimentacio e Desen-
volvimento Infantil do Hospital Pérola Byington,
de Sao Paulo. A Diretoria Cientifica, na qual eu atu-

ava, tinha Alfredo Barros (diretor cientifico), Juve-
nal Mottola (diretor de ensino), Jefferson Drezett e
Marcelo Gennari (diretores de eventos). Organi-
zei todos os eventos e atividades desta diretoria.
Posteriormente, o professor Pinotti me convidou
para atuar no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP).
Foram dez anos de saudosas e agradaveis lembran-
cas. Passado este periodo, fui convidado por Carlos
Ruiz, um amigo desde os tempos de Pérola Bying-
ton, e sua diretoria da Sociedade Brasileira de Mas-
tologia 2005-2007, composta por Juvenal Mottola,
César Cabello, Ivo Carelli, Afonso Nazario e Jodo
Bosco, para auxilid-los como gerente de eventos,
posto no qual permaneco até hoje. A mastologia
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mudou minha vida, me recebeu, acolheu e aprendi
bastante. Precisei de muitos anos de convivio nesta
especialidade, ai sim lidando com médicos de per-
sonalidades distintas e, como se diz no cotidiano,
“sinto-me em casa” atuando com os profissionais
desta especialidade.

Recorda-se de algum fato pitoresco ocorrido
em todos esses anos?

Durante os cinco anos em que organizo a Jorna-
da Brasileira de Oncoplastica, ndo, mas sim do pe-
riodo de 12 anos de Jornada Paulista de Mastologia.
que nasceu da proposta de se criar um congresso
marcante em Sao Paulo. Em 2005, fui convidado
para organizar o evento no final de junho e este de-
veria ser realizado até novembro, tendo, portanto,
cinco meses apenas. Nao havia recursos financeiros
suficientes para a grandeza da empreitada. Entao,
eram cinco meses para se conseguir patrocinio e
um local que comportasse pelo menos 400 con-
gressistas. Que alivio, encontramos um shopping
central de facil acesso, o Frei Caneca, unico local
disponi-vel. A escassez dos recursos e o pre¢o con-
vidativo para o caixa existente nos levaram a ali
permanecer. Ai comegaram os outros problemas —
no andar indicado estava prestes a ser iniciada uma
reforma, havia sala com teto todo esburacado, hor-
rivel, sem condi¢des dignas deste tipo de evento.
O grupo iniciando a gestao ja estaria exposto ao

primeiro impacto negativo. A diretoria decidiu co-
brir o teto degradado com grandes pedagos de teci-
dos com as cores da bandeira de Sdo Paulo. Achei
estranho, mas tinha que abragar a ideia, quem era
eu para opinar contra. Corremos ao bairro do Bras,
local de roupas e tecidos a precos mddicos. E nao
¢ que ficou bem disfar¢ado e ninguém observou o
que ocorria acima? Recebemos até elogios pela de-
coragdo. (foto abaixo)

Mais alguma situagdo inesperada lhe marcou?

Em 2009, na gestdao de Ivo Carelli, no segundo
dia da jornada fui acordado a 3h30min da madru-
gada por um dos membros da comissdo organiza-
dora, informando-me que o Hiram Code néo havia
embarcado para o Brasil, combinaram de fazer
uma transmissdo por videoconferéncia direto da
Universidade da Califérnia e eu teria quatro horas
para providenciar tudo. Nao havia muitas empre-
sas, como hoje, que locassem um link dedicado,
as poucas existentes cobravam um valor absurdo e
nao teriam tempo habil para a instalagdo de uma
antena de rddio. Outra op¢do seria utilizar o link de
uma operadora que tinha no local, mas comparti-
lhado com todo o shopping, com alto risco de cair a
todo o momento. De ultima hora seria muito dificil
contratar uma empresa de videoconferéncia e, por
ultimo, veio a ideia do Skype, mas até nos dias de
hoje esta transmissdo deixa a desejar. Resolvi o
problema com equipamento ob-
soleto de uma empresa que nao
o locava havia muito tempo. A
instalagdo foi realizada em duas
horas, e sem interrupgido do
evento. Hiram Conde apareceu
no teldo com bom dudio e ex-
celente transmissao. Foi o ponto
alto do evento. E as pessoas,
quando digo, ndo acreditam que
Deus ¢ generoso comigo. Claro,
com dedica¢ao sempre.
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PERFIL

Arquivo Pessoall

NAVEGANDO

NA EXCELENCIA

O brasileiro Mario Rietjens ¢ uma referéncia
mundial. Ndo ha mastologista que ndo o conhega e
valorize sua imensa contribuigdo para a especiali-
dade. Exibe um curriculo brilhante construido a
partir do talento e de uma permanente busca do

conhecimento. Paulista, casado com Yara, pai de
Daniel e Bruna, Rietjens gradou-se em medicina
pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMN/
Unesp). Depois de cumprir trés anos de residéncia
em cirurgia oncologica geral no Hospital do Céan-
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Mario Riejetns
com Alberto Luini
no Instituto
Europeu de
Oncologia

cer de Barretos, partiu para um estagio no Instituto
Gustavo Rossi, em Paris. Quando estava na Franca,
recebeu um convite do professor italiano Umberto
Veronesi, um dos maiores nomes da mastologia
mundial em todos os tempos, e fundador do Insti-
tuto Europeu de Oncologia, para trabalhar em sua
equipe, em Mildo. O brasileiro segue 1a até hoje,
onde dirige o Departamento de Cirurgia Pldstica
Reconstrutora do IEO.

O Instituto é um dos maiores do mundo. Anu-
almente, atende a cerca de trés mil novos casos de
cancer de mama e realiza em torno de cinco mil
cirugias. Além dos cuidados de exceléncia a tantas
pessoas, o IEO tem forte atuagao na pesquisa e se
destaca ainda pelas inumeras publicagdes. Rietjens
tornou-se um cidaddo do mundo e, a exemplo do
mestre Veronesi, uma referéncia, um modelo a ser
seguido, em especial pelos jovens mastologistas, os
quais incentiva a seguir o rumo da especializagao
no exterior. “Nunca se contentem com o que es-
tdo fazendo em determinado momento, busquem
sempre o aperfeicoamento, novos horiontes, novas

Twitter IEO

Si cura meglio dove si

M. RIETJENS

perspectivas’, costuma dizer nas palestras que da
ao redor do mundo.

Com seu trabalho de exceléncia, Rietjens aju-
dou incontaveis mulheres a terem suas mamas re-
construidas. Por ele passaram dezenas de jovens
médicos brasileiros. Doutor em medicina, autor de
varios livros, Rietjens ¢ também uma pessoa que-
rida por todos que tém o privilégio de conhecé-lo.
Grande apreciador de vinhos, de motos e de barcos
a vela, segue com a mesma inquietude que o levou
de Botacatu para Barretos, dali direto para Paris e
depois para Mildo, onde se tornou um nome obri-
gatdrio quando se fala do melhor que estd sendo
feito hoje em dia na mastologia mundial.
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CONSENSO

MASTECTOMIA PRESERVADORA
DE COMPLEXO AREOLO-PAPILAR

Os trabalhos da comissdo foram abertos pelo
presidente da SBM, Ruffo de Freitas Junior, as ori-
entagdes aos painelistas conduzidas pelo presidente
da EBM, Antonio Frasson, e a reunido presidida por
José Roberto Filassi, tendo como relatores Fabio
Postiglione Mansani e Jodo Henrique Penna Reis.
O painel foi composto em 98% por mastologistas,
sendo 79% homens e 21% mulheres, em média
com 50 anos de idade e 22 de experiéncia, 67,8%
portadores de TEMa e, na maioria, dedicados tanto
ao servico publico quanto a clinica privada.

A denomina¢do “Mastectomia Preservadora de
Complexo Aréolo-papilar” (MPCAP), foi consid-
erada por 94% a mais adequada para identificacao
da cirurgia com retirada da glandula mamaria e
preservacao do complexo aréolo-papilar. A mas-
tectomia preservadora de CAP, como cirurgia
redutora de risco, foi considerada recomendada
para portadoras da mutagdo BRCA1/2, na suspeita
clinica de sindrome do cancer de mama-ovario he-
reditario e impossibilidade da realizagdo do teste
genético para pesquisa da mutagao, nos casos de
carcinoma lobular in situ multifocal e nas pacientes
submetidas a radioterapia do térax antes dos 30
anos. Nao houve consenso nas demais possiveis in-
dicagoes, nem em relagdo aos limites de idade para
a realizagdo da cirurgia redutora de risco.

Ainda na avaliagdo da cirurgia redutora de
risco, foi indicado que néo é necesséria e realizacao
da bidpsia do linfonodo sentinela. A ressonancia
magnética das mamas pré-operatdria é recomen-
dada nesta situagdo, como também a consulta com

oncogeneticista. A consulta com outros profissio-
nais deve ser avaliada e discutida com o paciente e
familiares.

Na MRCAP, os ductos intrapapilares nao neces-
sitam ser removidos quando a bidpsia retro-areo-
lar for negativa, segundo 97%. Pacientes com tu-
mores localmente avangados e com resposta clinica
completa ou parcial apds quimioterapia neoadju-
vante podem ser submetidas a mastectomia com
preservagdo de CAP, desde que o procedimento
alcance os critérios da cirurgia oncoldgica.

Foram classificados com contra-indica¢ao
relativa para mastectomia com preservacao de
CAP o tabagismo e a radioterapia prévia, devido
ao risco de necrose do complexo aréolo-papilar e
outros riscos graves. Demais situagdes clinicas ou
locais devem ser avaliadas individualmente. Outro
ponto importante ¢ a espessura do retalho. Para o
painel de consenso ndo ha limite pré-definido da
ressec¢do, devendo-se respeitar o mesmo plano da
mastectomia terapéutica classica.

Algumas situagdes, embora importantes, nio
alcangaram consenso e devem ser avaliadas crite-
riosa e individualmente pelo mastologista, antes de
indicar ou realizar o procedimento: distdncia mini-
ma entre o tumor e o CAP, realizagdo de ressonan-
cia magnética pré-operatéria das mamas (exceto
nos casos de cirurgia redutora de risco), tamanho
limite do tumor, tipo da incisdo a ser empregada,
técnica utilizada para a reconstru¢do imediata,
época para a simetrizagdo da mama contralateral e
a técnica a ser utilizada.
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OPINIAO

A IMPORTANCIA

DAKIR L. DUARTE
Presidente da Fundacao Serdil Saint Pastous

DA COMUNICAGAO

Uma paciente me informou que, ao ler o laudo
mamografico e, ao assegurar-se de que era porta-
dora de um céncer de mama, diagndstico do qual
ela ja suspeitava, interpretou aquela informagéao
como uma sentenca de morte. Entrou em seu carro
e conseguiu chegar em casa, milagrosamente sem
sofrer um acidente. Comegou a chorar compiosa-
mente, mas sentiu certo alivio quando revelou o
fato ao marido, o qual serenamente lhe apoiou
com compreensdo, solidariedade e carinho. Essa
postura aliviou sua dor.

Este episddio me induziu a algumas reflexoes,
entre as quais, uma me pareceu mais importante.
Sempre pensei que caberia ao clinico que acom-
panha a paciente informar-lhe o resultado da ma-
mografia. No entanto, a absoluta maioria das mu-
lheres 1é o laudo do radiologista. Por outro lado,
quando se trata de uma lesdo clinicamente suspei-
ta, acredito que caiba ao mastologista conversar e
prepara-la para essa terrivel realidade.

Outro tdépico importante reside no fato de ja-
mais faltar com a verdade ao transmitir infor-
magdes diagndsticas a paciente, a fim de evitar a

perda de confiangas nos médicos.

Vou relatar brevemente uma experiéncia en-
riquecedora que tive com um casal de ciganos.
Quando a paciente foi chamada para a sala de e-
xames, o marido pediu para falar comigo e disse:
“Doutor, se minha mulher tiver alguma coisa, por
favor, ndo diga nada a ela porque ela ndo tem con-
dicdes de receber uma noticia ruim”.

Concordei. Ao vé-la, constatei que era porta-
dora de um carcinoma ulcerado e infectado de
mama esquerda, com severo envolvimento axilar.
A paciente entdo me pediu: “Doutor, se essa lesao
for maligna, ndo diga nada ao meu marido, porque
ele nao tem condigdes psicologicas de receber uma
noticia dessas”.

Apds o exame, ambos pediram para falar
comigo, quando me interrogaram sobre o resul-
tado. Respondi: “Vocés fizeram-me, particular-
mente, um pedido e eu prometi a ambos nao lhes
dar uma noticia ruim. Assim, nao vou poder lhes
falar nada, mas levem ao médico que requisitou a
mamografia o qual, certamente, fara tudo o que
puder por vocés”
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OPINIAO

INICIATIVAS LEGISLATIVAS
CONTRA O CANCER

Na busca de reducéo do tempo de espera entre
o diagndstico e o inicio do tratamento do cancer,
apresentei, em 2011, o PL 2.878. Em 2.012, a depu-
tada Flavia Morais apresentou o PL 3.125 com teor
semelhante. Ap6s ampla negociagdo com o gover-
no federal, apresentamos o substitutivo global de
plendrio que resultou na Lei n° 12.732/2012, a Lei
dos 60 dias, uma das principais conquistas alcan-
¢adas no Congresso nessa area.

A Lei 12.732/12 garante ao paciente com neo-
plasia maligna o acesso ao primeiro tratamento no
SUS no prazo de dois meses contados do dia em
que for firmado o diagndstico em laudo patoldgi-
co ou em prazo menor, conforme a necessidade
terapéutica.Porém, essa legislacao ficou insufi-
ciente. Até porque, o acesso ao diagnéstico ainda
¢ um dos principais problemas enfrentados pelos
pacientes com céncer no Brasil. Existem imensas
filas de espera para realizar exames e consultas
médicas, faltam médicos, ha equipamentos sem
manutengdo e o acesso a informagio é precario.

O resultado é que 60,5% dos casos de cancer
no Brasil sao diagnosticados em estagio avangado,
o que reduz a chance de cura e o tempo de so-
brevida do paciente.Por essas razdes, encaminhei

o PL n° 275/2015 para que os exames sejam re-
alizados no prazo de 30 dias, nos casos em que a
principal hipé6tese diagnosticada seja a de neopla-
sia maligna, mediante solicitagdo fundamentada
do médico.

Outra medida na questao de enfrentamento do
cancer ¢ o PDC n° 1.293/2013. Ele susta a apli-
cacdo do Art. 3° da Portaria do Ministério da
Satude n° 876, de 16/5/2013, que dispde sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu
inicio.

O Plendrio da Camara dos Deputados apro-
vou, em 2015, o Projeto de Decreto Legislativo
n° 1.442/2014, de que sou coautora. Esse PL res-
taurou o financiamento de mamografias bilaterais
de rastreamento, através do Fundo de Acbes Es-
tratégicas e Compensacgio (FAEC), possibilitando
a realizagdo dos exames mesmo que o gestor lo-
cal ndo disponha de teto financeiro. Este foi um
importante avango na Camara para concretizar a
diretriz positivada na Lei n° 11.664, de 29 de abril
de 2008, que assegura o procedimento a todas as
mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de idade.

E também de minha autoria o PL n° 6.262/
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2013 voltado para assegurar a obrigatoriedade da
realizagdo de testes genéticos em busca de mar-
cadores tumorais para BRCA1 e BRCA2, reco-
mendados para mulheres em alto risco familiar de
apresentar uma mutagao genética sendo incluidas
em um protocolo especifico de monitoramento.
Enquadram-se mulheres com histéria familiar
consistente de cdncer de mama.

Destaco a atuagdo da Frente Parlamentar de
Preven¢ao, Diagndstico e Tratamento do Cancer,
que presido, que tem como objetivo acompanhar
a implementagdo e implantagdo da Politica Na-
cional de Atengdo Oncoldgica do Ministério da
Sadde e a desenvolvida por entidades particulares
na Promocao, Prevencédo, Diagndstico, Tratamen-
to, Reabilitagdo e Cuidados Paliativos em todo o
Territério Nacional. Como presidente da frente
trabalhei para implementagao de iniciativas como
incorporagdo de novos farmacos e métodos tera-
péuticos.

O Brasil encontra-se entre os paises mais mo-
rosos no processo de aprovacdo de protocolos de
pesquisa; aprovacao de projetos de lei que dis-
ponham sobre o fornecimento gratuito e com-
pulsorio de medicamentos a pacientes de doen-

CARMEN ZANOTTO
Deputada federal

¢as graves e cronicas, como o cincer; aumento da
infraestrutura publica, mediante a constru¢ao de
novas Unidades de Assisténcia de Alta Complexi-
dade (UNACON) e de Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
incluida a contratagdo de novos profissionais; ga-
rantia de acesso e reduc¢do ao tempo de espera ao
tratamento radioterdapico; ampliagdo dos servicos
de radioterapia e do numero de aceleradores li-
neares no pais com a implementagao integral do
Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS.

A dificuldade de acesso ao tratamento on-
coldgico decorre da auséncia de procedimentos e
medicamentos e da defasagem nos valores repas-
sados pelo SUS. Os principais tratamentos para a
doenga estdo disponiveis no SUS, mais o acesso é
limitado, pois existe grande caréncia de recursos
o que leva a rede publica a enfrentar diversos ob-
staculos para garantir os direitos das pessoas que
tém essas neoplasias.

Fui relatora da proposta de emenda a Consti-
tuicdo n° 01, de 2015, que dispde sobre o valor
minimo a ser aplicado anualmente pela Unido de
forma escalonada, iniciando em 14,8% e chegan-
do a 19,4% no sétimo ano.
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OPINIAO

NOSSOS CINCO ANOS

Fazer cinco anos ndo ¢é tarefa facil, principal-
mente em um pais onde o terceiro setor ndo faz
parte da cultura popular e é enxergado com descon-
fianga. Quando fazemos um balango sobre as ag¢des
e aspiragdes da Fundag¢do Lago Rosa, enxergamos o
quanto o tempo foi generoso com a causa que defen-
demos, o cAncer de mama, e o propdsito da nossa
existéncia, mudar a realidade da doen¢a no Brasil.
Durante essa trajetoria, foram iniimeras as pessoas
do bem que se juntaram a nossa corrente como elos
fundamentais das transformagdes que causamos, e a
parceria com a SBM ¢ uma delas.

E gigante a responsabilidade e o peso dos proxi-
mos cinco anos, mas também ¢é gigante a nossa von-
tade de somar e de efetivamente mudar a realidade
do que vivemos. Montar um centro de referéncia no
diagndstico da doenca para diminuir a disparidade
entre pessoas que sao atendidas pelo SUS e pessoas
que tém plano de saude. Esse é o proposito dos pro-
ximos anos e o foco para onde vamos caminhar.

Este ano, iniciamos o debate através da cons-
trugdo do Férum de Politicas para o Céncer de
mama, movimento inédito que colocou na mesa de
debate os principais atores para discutir politicas
publicas. Sociedades médicas, industrias farmacéuti-
cas, pacientes, ONGs, gestores publicos, todos juntos
na constru¢do de um novo cendrio. Um trabalho i-
menso para reunir os interessados e os tomadores de
decisio em um mesmo ambiente, mas também mui-
to gratificante perceber o quanto todos os envolvi-
dos estdo dispostos a colaborar para a constru¢io de
novas politicas que permitam de forma igualitaria o
acesso a novas tecnologias e ao diagndstico precoce
da doenca. Uma conquista e tanto, mas ainda falta
muito para chegarmos onde queremos chegar.

MARCELLE MEDEIROS
Presidente da Fundacéo Laco Rosa

Uma parte fundamental do nosso trabalho sio
os voluntdrios, pessoas mais do que especiais que
se doam e doam seu tempo para acolher, estudar e
aprender cada dia um pouco mais desse universo
nem sempre cor de rosa. Guiados por uma imensa
vontade de entender como podem melhorar a vida
de quem acabou de descobrir a doenga e como po-
dem melhorar a propria vida através do aprendiza-
do constante de leis, direitos e habitos de vida, esse
grupo de pessoas nos inspira a ir além.

Entdo, quando vemos na noite do dia 21 de ju-
nho, o Golden Room do Copacabana Palace lotado
com 400 pessoas de diversas areas, entre amigos,
pacientes, empresas que acreditam no que fazemos,
artistas, celebridades, sociedade civil, associagdes
médicas, médicos, imprensa e voluntarios, um sen-
timento de gratiddo nos invade porque sabemos o
privilégio que é ter todas as pessoas reunidas para
comemorar conosco o sonho de uma realidade me-
lhor.

Para os préximos cinco anos, queremos voar mais
longe e, por isso, nossa equipe participa de cons-
tantes capacitagdes na intencao de melhorar e aper-
feicoar o que fazemos. Queremos leis que igualem o
tratamento do cAncer de mama metastatico entre po-
bres e ricos; politicos que se preocupem com as dores
dos pacientes e seus familiares; pacientes conscientes
do seu papel na propria recuperacio; populacio in-
formada de seus direitos e deveres para garantir a
boa saude. Queremos, acima de tudo, que o paciente
seja ouvido, que suas dores sejam levadas em con-
sideragdo nas tomadas de decisdo e que o Brasil trate
com respeito e dignidade todos que vivem a reali-
dade do cancer de mama. Que venham os proximos
cinco anos.
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DESTAQUES

POSICAO
CONSOLIDADA

A SBM tem consolidado cada vez mais sua con-
dicdo de representante da mastologia nacional.
ao contribuir de modo decisivo na elaboracdo de
politicas publicas de saude. Em encontro ocor-
rido recentemente, Carlos Ruiz, presidente do
conselho deliberativo da SBM, entregou ao Min-
istro da Sadde, Ricardo Barros, um relatério com
o panorama da reconstru¢do mamaria no Brasil. O
documento foi elaborado pela Comissao de Onco-
plastica e assinado pelo presidente da SBM, Ruffo
de Freitas Junior; por Cicero Urban, presidente da
comissao de oncopléstica; e pelo proprio Ruiz.

NOVIDADES EM LIVROS

F1ESVIdOINO

DOENCAS

—— da

MAMA

VOLUME 1

Dilivros
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MN PERGUNTA

O MammaPrint é uma plataforma gendmica
que utiliza 70 genes para avaliar risco de recorrén-
cia dos tumores. Apesar de ndo ser a unica, traz
os resultados mais robustos, com relevantes in-
formacbes em pacientes de alto risco clinico, e foi
testada em um grande ensaio clinico prospectivo
randomizado denominado Microarray in Node
Negative Disease May Avoid Chemotherapy (MIN-
DACT), incluindo 6.693 mulheres em nove paises
e 111 centros. Os resultados foram apresentados
recentemente no evento anual do American Asso-
ciation of Cancer Research (AACR).

O objetivo do estudo foi comparar a aval-
iacdo de risco através da biologia tumoral, baixo
ou alto risco genomico através doMammaPrint,
com os fatores clinico-patoldgicos classicos, baixo
ou alto risco clinico, na tomada da decisdo da
terapia sistémica citotoxica, ou seja, todas as mu-
lheres no estudo realizavam avaliagdo clinica por
meio do Adjuvant! Online e avaliagdo com 70
genes. Em seguida, as pacientes eram divididas
em quatro grupos: os dois grupos concordantes
nido seriam randomizados, no caso baixo risco
clinico/baixo risco gendémico (C baixo/G baixo)

e alto risco clinico/alto risco genémico (C alto/G
alto), e seriam encaminhados diretamente para
seguimento e quimioterapia res-pectivamente.
Os dois discordantes, no caso baixo risco clinico/
alto risco gendémico (C baixo/G alto) e alto risco
clinico/baixo risco gendémico (C alto/G baixo),
seriam randomizados a realizar quimioterapia ou
ndo. Foram incluidos no estudo tumores T1, T2 e
T3, com 0 a 3 linfonodos axilares metastaticos de
qualquer subtipo molecular. Ap6s 5 anos de segui-
mento, o grupo concordante C baixo/G baixo, que
ndo realizou quimioterapia, teve sobrevida global
excepcional de 98%. Entretanto, os resultados mais
relevantes vieram do grupo discordante C Alto/G
baixo: nao houve diferenca significativa, em ter-
mos de sobrevida livre de doenga e sobrevida glo-
bal, entre realizar quimioterapia ou ndo (amostra
com 1550 pacientes, sendo 48% com axilas positi-
vas, 29% Grau III e 58% com tumores T2 ).

O estudo concluiu que o MINDACT traz nivel
I de evidéncia para avaliagdo com MammaPrint
também em casos de alto risco clinico e seu uso foi
associado com de redugdo de 46% na prescrigdo de
quimioterapia.
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FRANCISCO
PIMENTEL

Podemos usar MammaPrint em pacientes com axila
positiva?

Francisco Pimentel: O estudo demonstrou que no
grupo C alto/ G baixo nao houve vantagem de re-
alizar quimioterapia adjuvante, mesmo com 48%
das mulheres com axila positiva. Vale salientar
que mulheres com 4 ou mais linfonodos positivos
foram excluidas. Isto demonstra que apesar destas
mulheres terem maior risco de recorréncia devi-
do a axila, a quimioterapia nestas mulheres nao
parece ser a terapia mais apropriada.

Marcelo Cruz: O estudo MINDACT incluiu mu-
lheres com cancer de mama RE+ HER2 - com 0-3
linfonodos axilares positivos. As diretrizes inter-
nacionais como Saint Gallen, NCCN, consideram
que até 3 nodos positivos neste grupo de pacientes
nao deve ser considerado isoladamente como in-
dicativo de quimioterapia adjuvante. Nestes casos,
a assinatura genética pode auxiliar a definir o real
risco de recorréncia.

Erik Paul Winnikow: Sim, especialmente para pa-
cientes com tumores luminais. No grupo Calto / G
baixo o percentual de tumores luminais foi de 91%
e cerca de metade (48%) dos casos eram axila posi-
tiva (3 linfonodos +) e néo foi observado beneficio
de quimioterapia adjuvante.

MARCELO
CRUZ

ERIK PAUL
WINNIKOW

Podemos utilizar MammaPrint em mulheres com
tumor Her-2 ou triplo negativo?

Pimentel: A principio, o teste ndo deve ser utili-
zado em tumor TN. O nimero de mulheres com
esse perfil no grupo C alto/G baixo ¢ bastante re-
duzido (1%). Ja em relagdo a expressiao do Her-2,
esta ferramenta agrega um testechamadoBluePrint
que avalia o subtipo biologico e em tumores Her-2
com expressao associada de receptores hormonais
(RH) pode haver consideravel alteragdo do subtipo
(ha 8% de tumores Her-2 neste grupo, a maioria
com RH positivos), porém em lesdo Her-2 puro
(com RH negativos ) nao vejo beneficio.

Cruz: O MammaPrint ¢ uma assinatura genética
que faz uma classificacdo bindria de baixo risco
ou alto risco de recorréncia. Os tumores HER-2
positivos e triplo negativos sdo na grande maio-
ria classificados como alto risco. Desta forma, nao
utilizaria 0 MammaPrint para definir indicagao de
quimioterapia neste grupo de pacientes. O MIND-
ACT mostra que o Mammaprint ¢ uma ferramen-
ta importante em pacientes com cincer de mama
RE+ que apresentam critérios clinicos considera-
dos de alto risco, mas que se mostram genomica-
mente de baixo risco.

Winnikow: Tumores triplo negativos nao repre-
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sentam no momento o perfil de pacientes candi-
datas a um teste que visa a excluir pacientes de
tratamento quimioterdpico, assim como as com
tumores Her-2 que nao expressam receptores hor-
monais (ER/PR), ja que nestes grupos o beneficio
de quimioterapia ¢é claro e significativo. No grupo
Her-2 que expressam receptores hormonais pode
haver espago para o teste, ja que 8% (n=124) das
pacientes C alto / G baixo expressavam Her-2, e a
quimioterapia ndo demonstrou beneficio.

O teste é economicamente vidvel ?

Pimentel: Apesar do exame ter um custo consi-
deravel, sua utiliza¢do pode diminuir a prescri¢ao
de quimioterapia, que em ultima analise pode vir
a reduzir custos, isto sem falar do beneficio de
ndo realizar uma terapia desnecessaria e que pode

causar danos indesejados.

Cruz: A redu¢do de 46% na prescricio de qui-
mioterapia adjuvante certamente ¢ um ganho
significativo para as pacientes e estudos de custo-
efetividade poderdo mostrar que se trata de uma
ferramenta economicamente viavel tanto no sis-
tema publico de satde quanto no sistema privado.

Winnikow: O estudo holandés (RASTER) que ana-
lisou de forma prospectiva a custo-eficacia do teste
demonstrou vantagem do Mammaprint quando
comparado com o AdjuvantOnline. Acredito que
além do beneficio econdmico devemos citar os
beneficios de ndo expor as pacientes aos efeitos
toxicos dos quimioterdpicos (alopecia, cardiotoxi-
cidade, neoplasias secundarias, etc.).

Cursos Pré-Congresso - 05/10/1

MODULOS TEORICOS

Médulo: Oncoplastica - Das 08h as 12h
Responsaveis: Cicero Urban, Fabio Bagnoli e Marcelo Sampaio.

Médulo: Alto Risco e Oncogenética — Das 14h as 18h
Responsaveis: Alfredo Barros e Carlos Ruiz.

Médulo: Novas Tecnologias em Mastologia — Das 08h as 12h
Responsaveis: Eduardo Carvalho Pessoa e Régis Paulinelli.

Médulo: O exercicio da medicina no contexto
atual do mercado de trabalho. — Das 14h as 18h
Responsaveis: Anténio Frasson, Eduardo Millen e Renato Torresan
(obs.: inscrigdes gratuitas para os sécios quites da SBM
e que estejam inscritos no Congresso).

MODULOS PRATICOS

Médulo: Curso hands-on Bard de biépsias percuténeas — Das 08h as 12h
Responsdveis: Luiz Henrique Gebrim, André Mattar e Juvenal Mottola.

Médulo: Curso hands-on de Oncoplastica (Mastotrainer) — Das 14h as 18h
Responsdveis: Fabricio Brenelli e Rubens Prudéncio.

Obs.: Curso de oncoplastica médulo teérico gratuito
— para os inscritos no médulo Mastotrainer.
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VINHOSE
MOMENTOS,

"ROGERIO SALUME
Presidente da Wine

Sempre tive o desejo de descomplicar o mundo
do vinho no nosso pais. Mostrar para todos que era
possivel vender vinho pela internet, oferecer um
otimo servico e ainda criar um relacionamento com
cada pessoa que tenha interesse por esse mundo. Foi
assim que nasceu a Wine.com.br. Nasceu para cuidar
dos clientes e colaboradores. Nasceu para fazer as
pessoas felizes, para entregar bons momentos. Mas,
para isso, era preciso quebrar varios paradigmas do
setor. Mostrar que abrir um vinho vem sempre com
um momento e uma companhia agradavel e nao,
necessariamente, precisa sempre de rituais que aca-
bam, algumas vezes, tirando a naturalidade daquele
momento.

Por isso, é importante ressaltar que o vinho é o
resultado da interacdo do homem com a terra. Que
no seu processo de produ¢do hd muito empenho,
dedicacao e amor. Que é um produto agricola, que
depende do trabalho harmonico entre a natureza e o
homem. Escuto pouco sobre isso em geral, mas cada
garrafa possui uma histéria, um cuidado. Em contra-
partida, aqui em nosso pais, ele sempre foi tratado
com requinte exagerado, a ponto de vocé ter que
aprender um vocabulario novo para conseguir en-
tender o que um vendedor diz.

Certamente estamos caminhando para o aumento
do consumo consciente do vinho, mas o mercado no
Brasil ainda é muito recente. A abertura desse mer-
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cado se deu somente nos anos 90. Hoje, o consumo
de vinhos per capita no Brasil é muito baixo. Para se
ter uma ideia, o Instituto do Vinho da Califérnia di-
vulgou uma lista de consumo por pessoa em diversos
paises. O Brasil estd na 96 posi¢do com 1,79 litros
consumidos per capita. SO para comparar, 0 consu-
mo na Franca é de cerca de 45 litros por pessoa anu-
almente. Nao tenho davidas de que hoje o brasileiro
tem muito mais acesso e informagdo sobre o vinho e
que ja crescemos muito, mas também tenho certeza
de que ainda temos muito mercado para trabalhar.
Acredito que a educacéo, o acesso e a desmitificagao
do vinho estdao ajudando para sua popularizagio.
Nos, da Wine.com.br, sempre focamos nisso, volta-
dos - é claro — para o consumo consciente. Hoje, vejo
que quebramos varios paradigmas desse mercado
ofe-recendo momentos felizes dentro de cada garrafa
de vinho que entregamos.

CONVENIO
Associados da SBM tém direito a um
desconto de 10% em todo o site para
compras acima de R$ 100,00, mediante
cadastro da SBM. A promocao € valida
por um ano.
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Domg now what patzents need next

Ago/2014 ACS.286.14

Acreditamos ser necessario oferecer solugdes
médicas agora - mesmo quando desenvolvemos
inovacdes para o futuro. Nosso compromisso é
transformar a vida dos pacientes. Temos coragem
para decidir e agir. Acreditamos também que bons
negdcios significam um mundo melhor.

E para isso que trabalhamos diariamente.

Temos compromisso com o rigor cientifico, com a
ética e com o0 acesso a inovagdes médicas para todos.
Fazemos isso hoje para construir um amanha melhor.

Temos orgulho de quem somos, do que fazemos e de
como fazemos. Somos muitos, trabalhando como um

em todo o mundo.

Somos Roche.

www.roche.com.br



