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EDITORIAL

Um periodo de
crescimento
e evolucao

Estamos finalizando mais um ano de muito tra-
balho e, com ele, encerra-se também um dos ciclos
mais interessante da minha vida profissional, pois,
nos ultimos trés anos, tive a honra de estar a frente
da Sociedade Brasileira de Mastologia. Considero-
-me um privilegiado por vivenciar, junto com os
meus companbheiros, a transformac¢ao da entidade
que, definitivamente, ingressou no universo digi-
tal, e hoje ¢ uma “jovem senhora” no auge dos seus
63 anos.

Temos toda uma longa e bela histéria de cres-
cimento e evolugdo, construida passo a passo por
incontaveis colegas que alicer¢garam nossa especia-
lidade e a elevaram a condi¢do de uma das prin-
cipais da medicina brasileira. Com a pandemia,
o0 que ja viamos fazendo em termos de moderni-
zacdo e constante atualizagdo, foi potencializado.
Agora, estamos num patamar para la de satisfato-
rio em termos de canais de comunicagdo digitais.

Nossos cursos, por meio do Projeto SBM Di-
gital, alcangam colegas de toda parte do pais e do
mundo, democratizando integralmente o acesso
as indmeras discussoes, debates e estudos de ca-

VILMAR
MARQUES
Presidente da SBM

sos cientificos que enriquecem o conhecimento de
cada um de nos.

Somos uma entidade que carrega anos de ex-
periéncia e tradicdo, alinhada completamente
ao mundo moderno e digital. Langamos o Canal
Sadde, Podcast oficial da SBM, que também esta
pouco a pouco se tornando uma fonte de conheci-
mento, com o Programa Ponto e Contraponto, que
traz andlises e pontos de vista sobre variados te-
mas cientificos, ficando a disposicio para os nos-
sos associados ouvirem a qualquer momento. De
quebra ainda tem o programa Satide da Mama em
Pauta, voltado para o publico leigo, falando sobre
diversos temas, sempre abordados de forma dida-
tica e de facil entendimento, ou seja, refor¢ando a
responsabilidade social de nossa entidade.

Enfim, mesmo com todas as dificuldades do
periodo, a SBM sai fortalecida e preparada para
avangar e crescer cada vez mais. Saio da presidén-
cia com a tranquilidade de saber que deixo a insti-
tuicdo nas competentes maos de uma das pessoas
mais carismaticas e importantes do nosso meio.
Obrigado a todos e boa sorte, Tufhi.
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TROCA DE IDEIAS

Tufi Hassan

O presidente que assume o cargo e o
que encerra sua gestdo falam sobre a
trajetdria, o presente e o futuro da SBM

A SBM sempre ocupou lugar de destaque na
medicina brasileira e esteve a frente de lutas
fundamentais para a qualidade em satide. Que
fatores contribuiram para tornar a mastologia
uma especialidade tao representativa?

Tufi — O marco fundamental foi a propria criagdo
da SBM, assim como o empenho e a atuagdo de
todos os envolvidos no processo de lideranca da
instituigdo frente as lutas pela qualidade da saude
da mulher. Durante a trajetdria, acredito que trés
acOes poderiam ser destacadas e que credencia-
ram a nossa especialidade como uma das mais re-
presentativas nesse cendrio: o reconhecimento da
mastologia como especialidade, a ampliagao das
areas de atuagdo do mastologista e, a consolida-
¢do da oncoplastica como parte fundamental do
tratamento cirurgico do cancer de mama.

Vilmar - A mastologia sempre foi uma especiali-
dade com forte apelo popular por trazer a pauta
necessidades fundamentais da populagao, pro-
movendo a interatividade com a gestdo publica,
seja ela municipal, estadual ou nacional. Em fun-
¢do disso, estivemos varias vezes no Congresso
Nacional e nos ministérios para defender os inte-
resses da saude publica em geral, e em especial, da
saude da mulher.
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Vilmar Marques

A Mastologia mostrou sua for¢a na retomada
dos eventos presenciais, incluindo o Congresso
Brasileiro e outros encontros tradicionais reali-
zados em todo o pais com grande sucesso. O que
foi decisivo para a especialidade se manter forte
e ainda crescer durante um periodo de grandes
dificuldades determinadas pela pandemia de
Covid-19?

Tufi - O periodo da pandemia foi um grande de-
safio que surgiu para a atual diretoria nacional da
SBM, circunstancias nas quais nada restava, se-
ndo, enfrentar tais desafios. Foi com grande criati-
vidade, empenho, competéncia e integragdo com
as regionais, que varios eventos on-line foram
elaborados, com alto nivel cientifico e muita in-
teratividade, culminando com a realizacido do 24°
CBM, primeiro evento presencial pds-pandemia,
em Salvador, com enorme sucesso, grande parti-
cipagdo e alguns dos maiores nomes da mastolo-
gia e da oncologia nacional e internacional. Uma
grande celebragdo ao reencontro, apos dois anos
de pandemia.

Vilmar - Na nossa gestdo enfrentamos a pande-
mia do Covid-19. Em vez de um problema, en-
caramos com um desafio. E a sociedade mostrou
a sua capacidade de resolver as situagoes dificeis
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TROCA DE IDEIAS

Tufi e Vilmar

tornando-se digital. A digitalizagdo proporcionou
que 0s nossos associados entrassem em um siste-
ma de comunicagdo evoluido e nés conseguimos,
por meio da nossa secretaria central, possibilitar
que as imagens, as palestras e as discussoes chegas-
sem a todos. Atualizacdo foi o resultado de nossa
luta neste periodo, transformando o problema da
pandemia em progresso, e com isso beneficiando
a todos 0s nossos associados.

Diante dos desafios dos novos tempos, iniciati-
vas como a potencializacio do SBM Digital e o
lancamento de podcast préprio indicam que a
entidade tem sabido se adaptar e buscar novos
caminhos. O que vem por ai neste sentido?

Tufi - As dificuldades na comunicagido presencial
trazidas pela pandemia foram compensadas pelo
impressionante crescimento dos eventos virtuais
na SBM. Marcante a atuacao da diretoria nacional,
suas regionais e comissoes, todos integrados na
superagdo das dificuldades. Um grande legado e
um novo horizonte que se abriu. Além do incenti-
Vo a essas novas ferramentas de comunicagao, pre-
tendemos ampliar também a atua¢ao dos mastolo-
gistas no campo da oncogenética, uma realidade
que ja se impde na abordagem multidisciplinar do
cancer de mama. O mastologista precisa ser re-
conhecido pelo MS e pela ANS como especialista
também credenciado a solicitar teste genético e a
SBM ja vem atuando nesse sentido.

6.MASTOLOGIANEWS



Vilmar - Tenho convicgdo de que a SBM seguira
tomando iniciativas para se manter atualizada em
relagdo a tecnologias que nos permitam avangar
na busca da qualidade do atendimento as pacien-
tes, na atencdo aos associados e na eficiéncia dos
processos de gestao.

A SBM tem cumprido um papel importante
na defini¢do de politicas publicas relacionadas
a abordagem do cancer de mama e a satide da
mulher em geral. O que é possivel fazer para au-
mentar ainda mais esta relevancia?

Tufi - Incrementar as agdes no Outubro Rosa em
todo o pais, reforcando a necessidade de acesso
das pacientes ao diagndstico (rastreamento) e tra-
tamento oncoldgico, assim como a reconstrugao
mamaria. Atuacdo da SBM junto as autoridades
competentes, o que ja vem acontecendo, no sen-
tido de fortalecer politicas publicas para que se
cumpram leis que ja existem, diminuindo o tem-
po entre o diagndstico e inicio do tratamento e o
acesso a cirurgia reconstrutiva.

Vilmar - A mastologia sempre teve um papel de
destaque na medicina brasileira porque, além de
sua organizagdo e do nimero qualificado de profis-
sionais, atende uma populagdo que realmente pre-
cisa de uma especialidade que esteja em sintonia
com suas necessidades. A especialidade tem uma
atuacao importante na saude pliblica, no ensino,
na pesquisa e sempre em dia com as novidades a
fim de oferecer um atendimento de qualidade no
qual as pacientes podem, além de receber o trata-
mento adequado, sentirem-se inteiras. Trata-se de
uma especialidade fortemente voltada a qualidade
de vida das mulheres e ao diagnoéstico precoce das
doengas da mama.
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Ruffo, Pedrini, Queiroga e Vilmar: alinhamento da atuacgédo favorece a todos, em especial as pacientes

POLITICAS PUBLICAS

SBM entrega demandas e faz
sugestdes ao ministro da Saude

O presidente da SBM, Vilmar Marques, acom-
panhado dos mastologistas José Luiz Pedrini e
Ruffo de Freitas Jinior, entregou ao ministro da
Saude, Marcelo Queiroga, uma série de suges-
toes visando a otimizar o atendimento pelo Siste-
ma Unico da Satide das pacientes com cancer de

mama. Os representantes da instituicao pediram
apoio ao ministro para a disponibilizagdo de no-
vos medicamentos pelo SUS, além de solicitarem
maior participagdo da SBM na composi¢do das
diretrizes do ministério em relagido a saude das
mulheres.

oedeb|naig
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O ministro falou sobre o atual cenario da sau-
de publica no pais e garantiu que sua prioridade a
frente da pasta sempre foi a de manter uma estru-
tura majoritariamente técnica. Queiroga destacou
a importancia de contar com o apoio das especia-
lidades médicas na conducio da pasta sob varios
aspectos, como na comprova¢ido da eficacia de
novas drogas e na troca de ideias para melhorar o
atendimento a popula¢do. O ministro mostrou-se
sensivel as pautas apresentadas, abrindo espago
para maior participagdo da SBM junto ao corpo
técnico do ministério.

O saldo do encontro foi bastante positivo, na
avaliagao do presidente da SBM. Para ele, a pos-
sibilidade de maior participagdo da entidade nas
discussoes técnicas e na elaboragiao de politicas
publicas pertinentes a especialidade traz ganhos
para todos, governo, médicos e, principalmente,
pacientes. Vilmar alertou para a demanda repre-
sada por conta da pandemia, pois isso significa
aumento no indice de diagnoésticos tardios de
cancer de mama. Também abordou a questdo da
prescri¢ao da quimioterapia que, em alguns Esta-
dos, passou a ser limitada ao estagio 3 do cancer
de mama. “Nos deparamos com essa mudanga em
Sao Paulo, mas sabemos que vem ocorrendo em
outras capitais’, disse. O ministro solicitou a sua
equipe que verificasse e mantivesse contato com a
SBM para alinhamento do tema, mas ressaltou que
os Estados tém autonomia na conducio de varias
questdes na area da saude.

A respeito das novas drogas, Ruffo e Pedrini
ponderaram sobre a efetividade de muitas delas,
e ficaram com a incumbéncia de compilar estudos
para envio e analise dos departamentos compe-
tentes. A chegada do Trastuzumabe-Deruxtecan,

nova terapia bioldgica para o tratamento do cdncer
de mama metastatico Her2 positivo, foi o ponto
de partida para a solicitagdo da audiéncia. Pedri-
ni foi o Unico mastologista brasileiro a participar
da coordenagdo do estudo que apontou redugio
de até 70% da doen¢a em pacientes metastaticos
de cancer de mama, trabalho que foi publicado no
The News England Journal of Medicine e aprovado
pela Anvisa.

Pedrini afirmou que a nova droga se apresenta
como uma revolu¢ao mundial no combate a esse
tipo de cancer altamente agressivo, significando
esperan¢a de melhor sobrevida da paciente. “Os
resultados mostraram que esse tratamento res-
pondeu melhor e é menos toxico’, disse. “Os resul-
tados sdo tdo surpreendentes que ficaram acima
das expectativas”

Pedrini e Ruffo ressaltaram ainda a importan-
cia da melhoria do estudo para a jornada e/ou na-
vegacdo da paciente, deixando claro que é possivel
simplificar o processo. Por sugestdo de Pedrini, fi-
cou acertada a presenca de representante da SBM
na elaboragio das diretrizes de reduciao da morta-
lidade por cancer de mama.

O ministro comentou a importancia de contar
com a expertise dos médicos e pesquisadores da
entidade para a construc¢io de novas diretrizes que
possam beneficiar a populagdo. “A melhor manei-
ra de aprimorar o acesso ¢ a sustentabilidade das
medidas apresentadas e que possam ser adotadas”,
disse Queiroga.

Os representantes da SBM presentearam o
ministro Queiroga com a camisa da campanha
Quanto Antes Melhor, e pediram apoio institucio-
nal da pasta para sua ampliacdo em todo o territd-
rio nacional.
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TIME SBM

FERNANDA

MARCELLA
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GISELE

ALVES DE FRANCA

Desafios da secretaria na pandemia

No triénio 2020-2022 os desafios para a secre-
taria da SBM, como para toda a sociedade, foram
enormes. A pandemia de Covid-19 e o distancia-
mento social causado por ela trouxeram a primei-
ra mudanga: o home office. Uma grande quebra de
paradigma e de um padrao utilizado por anos, que
0 foi bem-sucedido com muita responsabilidade
e comprometimento de todos os envolvidos.

A Secretaria remodelou a forma de atendimen-
to, priorizando o contato mais agil por telefone/
WhatsApp. Cada uma das trés colaboradoras es-
tabeleceu um numero separado atividades: Fer-
nanda Alves (Administracdo), Gisele de Franca
(Secretaria) e Marcella Deleuse (Financeiro).

Em 2020 a secretaria, em conjunto com a te-
souraria, teve a missdo de renegociar a anuidade
dos membros, entendendo as dificuldades impos-
tas pela pandemia. O resultado foi excelente e ndo
houve aumento da inadimpléncia.

Com a SBM Digital, que, definitivamente, veio
para ficar, foi necessario um trabalho arduo com
muita organiza¢ao sinergia entre secretaria, dire-
toria, coordenadores e todos os participantes. Foi
desafiador implantar e aprender do zero o uso das
plataformas de webmeeting. Nao estavamos pron-
tas e os associados também ndo estavam habilita-

dos para o uso deste tipo de plataforma.

Apos trés anos, o projeto da SBM Digital se en-
contra muito bem estruturado. J4 foram realizados
mais de 150 eventos, com 34 mil espectadores. A
SBM adotou o Zoom como sua plataforma oficial
de comunicag¢io remota e conectamos a secretaria
da SBM a todos os seus associados e especialistas
de outras sociedades parceiras.

Nés, da secretaria, beneficiamo-nos com a
oportunidade de estreitar as trocas de experiéncias
com a diretoria, regionais e associados, por meio
de reunides frequentes, agilizando assim as delibe-
ragdes da entidade.

Os cursos de Oncoplastia de Goidnia e Jat tam-
bém foram um sucesso e a secretaria permaneceu
com toda a organizagdo burocratica e suporte aos
alunos e coordenadores.

O trabalho realizado juntamente com as em-
presas terceirizadas também fez com que tudo
corresse dentro do esperado, como site, aplicati-
vo, redes sociais, comunica¢do interna, podcast,
empresas de tradugdo simultanea, emissdo de pas-
sagens aéreas, contratacdo de hospedagens, entre
outros. Temos muito orgulho de tudo que realiza-
mos pela SBM e devemos ao apoio de cada um dos
membros.
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ARTIGO

Residéncia médica
em mastologia no
Brasil e a SBM

A residéncia médica em mastologia é rela-
tivamente recente no Brasil. Alids, nosso pais é
um exemplo mundial exitoso na formagdo des-
se especialista, talvez um dos poucos lugares no
mundo em que haja formagdo de um profissional
com competéncias especificas para o cuidado das
mamas, abrangendo desde aspectos preventivos,
diagndsticos, terapéuticos e de reabilitagdo, tam-
bém nas patologias benignas, mas, especialmente,
no cancer de mama.

Nos tltimos 25 anos, pouco mais de 1.200 es-
pecialistas foram formados nas 81 institui¢oes
brasileiras credenciadas pelo Ministério da Edu-
cagdo com programas de residéncia médica em
mastologia. Destes, cerca de 75% sao egressos dos
programas de ginecologia e obstetricia e, os de-
mais, de cirurgia geral. A distribui¢ao dos progra-
mas de residéncia ¢ irregular, estando majoritaria-
mente concentrada nas regides sudeste e nordeste,
respectivamente.

Compreendendo a extensiao e diversidade
social dos muitos “brasis” que ha, a Sociedade
Brasileira de Mastologia, apoiando a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica (SBM), em 2019,
propds e aprovou a matriz de competéncias dos
programas de residéncia em mastologia, criando
critérios de exceléncia a serem alcancados em to-
das as institui¢des formadoras, visando a entregar
a sociedade brasileira um profissional habilitado
e competente para o cuidado das mamas, inde-
pendentemente do seu local de formagao. Foi um
marco na nossa especialidade.

JOSE PEREIRA
GUARA

Porém, o compromisso da SBM com a forma-
¢do de qualidade nao parou por ai. Frente a crise
mundial da pandemia da Covid-19, o esfor¢o de
diversos atores culminou na criagdo da platafor-
ma virtual da SBM Digital especifica para a resi-
déncia médica: o SBM Residente. Baseado nos
dominios de conhecimento previstos na matriz de
competéncia, um programa longitudinal, robusto
e consistente foi pensado pelo departamento de
residéncia médica da SBM, englobando diversos
profissionais envolvidos nos programas de resi-
déncia médica do pais. Uma grande celebragao do
conhecimento que nos ultimos dois anos reuniu
quase 5 mil expectadores de todas as regides do
Brasil e, inclusive, de outros paises. Uma marca de
sucesso.

A inovagio no ensino da especialidade, contu-
do, ndo deve parar. Olhando para o futuro, urge
a necessidade de avaliarmos assertivamente a for-
magao dos nossos residentes pais afora. Estamos
atingindo de fato as competéncias esperadas em
todos os programas? Para tanto, h4 um movimen-
to atual de diversas especialidades na defini¢do das
suas Atividades Profissionais Confidveis (APA),
traducdo literal de “Entrustable Professional Ac-
tivities (EPA)”, um conceito relativamente novo,
surgido em 2005, no ambito da educagdo baseada
em competéncias. Sera um desafio. Mas sdo os de-
safios que nos movem. Avante.

Presidente do Departamento de Residéncia Médica,
triénio 2020-2022.
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ARTIGO

Terapia celular
em tumores
solidos

Introdugio

Em 2018, a Sociedade Americana de Oncolo-
gia Clinica (ASCO) nomeou a terapia celular ado-
tiva como o Avan¢o do Ano em reconhecimento
“a uma forma unica de tratamento do cincer com
potencial curativo”. Embora os passos iniciais te-
nham sido dados ha décadas, a histdria de Emily
Whitehead foi o marco na evolugdo das células
CAR-T (células T com receptor de antigeno qui-
mérico) que anunciou uma nova era de terapias
celulares em 2012. Aos 7 anos, Emily recebeu as
células como uma forma heroica no tratamento
de uma leucemia linfoblastica refrataria aos tra-
tamentos convencionais. Decorridos 10 anos, ela
se encontra sem evidéncias de doengca e represen-
ta uma esperanga de cura para muitos pacientes,
consagrada com a aprovag¢do do primeiro produto
comercial em 2017.

Nos ultimos anos observamos um crescimento
exponencial de ensaios clinicos utilizando diversas
plataformas de agentes imunoterapicos incluindo
anticorpos bi-especificos, virus oncoliticos, vaci-
nas, moduladores de células T e terapias celulares,
sendo que a maioria dos estudos ainda se encon-
tra em fases iniciais. Um fato notdvel, entretanto,
¢é o crescimento de estudos clinicos em tumores
sOlidos: uma analise recente do Cancer Research
Institute revela que, em 2019, mais de 156 estudos
em tumores solidos com diferentes plataformas
estavam em andamento. A industria trabalha de

DANIEL
TABAK

forma acelerada para a aprovagdo de novos produ-
tos. Nos EUA, quatro produtos ja foram liberados
para diversos tipos de linfomas ndo Hodgkin e 2
produtos aprovados para o tratamento de mielo-
ma multiplo. No Brasil, o primeiro produto para
o tratamento de leucemia linfoblastica aguda re-
frataria em jovens com idade inferior a 25 anos e
linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B
foi aprovado em fevereiro de 2022. Diversos cen-
tros de pesquisas no pais trabalham no sentido de
estabelecer plataformas proprias e independentes
das industrias farmacéuticas.

Conceitos Basicos de Imunologia Tumoral

O processo de reconhecimento e destruigao de
células estranhas ao organismo envolve a imuni-
dade inata — a imunidade inespecifica que consti-
tui a primeira linha de defesa e que ativa a respos-
ta adaptativa. Esta etapa depende dos neutrdfilos,
macréfagos e células NK, entre outras. A imuni-
dade adaptativa representa uma resposta especi-
fica que se integra a diversos estimulos e possui
funcdes de memoria. Ela é representada primaria-
mente pelos linfdcitos B e T. Entre os linfocitos T
destacam-se as células T helper (Th) e a células T
Citotoxicas (Tc). As células Tc reconhecem os an-
tigenos apresentados pelas células apresentadoras
de antigeno através do complexo maior de histo-
compatibilidade. Ao serem confrontadas com os
antigenos nas células anormais, as células Tc sdo
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ativadas e iniciam o processo de destruigdo celu-
lar. O microambiente tumoral, entretanto, é inds-
pito e diversos mecanismos sao deflagrados para
impedir a agdo das células Tc - MDSC (“myeloid
derived supressor cell”) e Treg (“T regulatory cells)
representam apenas algumas das vias inibitorias.
No sentido de enfrentar estes mecanismos de re-
sisténcia, TIL (“Tumor Infiltrating Limphocytes”)
sao atraidos para o leito tumoral e lisam as células
malignas apds o reconhecimento dos antigenos.

Diversos mecanismos foram concebidos no
sentido de potencializar o sistema imunolégico no
tratamento do cancer. A terapia celular adotiva in-
clui diversas modalidades:

a. Modificacao do receptor de células T (TCR)
de linfécitos citotoxicos.

b. Células T quiméricas com receptor de anti-
genos modificado (CAR-T).

c. Linfécitos autdlogos expandidos in vitro
(TILs).

A utilizagao de TILs vem ganhando destaque
no tratamento de tumores sdlidos. O sucesso das
células CAR-T no tratamento de tumores hema-
tologicos encontra maior dificuldade nos tumores
solidos pela maior dificuldade na identificagdo de
um alvo especifico, pela heterogeneidade do te-
cido tumoral e pelos mecanismos inibitérios do
microambiente. A dificuldade de acesso ao leito
tumoral resultou na sua utilizacdo local através
da injegdes intratecais e intraventriculares em pa-
cientes portadores de glioblastoma e intrapleurais

em portadores de mesotelioma com resultados
preliminares favoraveis. Ja as células com o TCR
modificado dependem do complexo maior de his-
tocompatibilidade para o reconhecimento tumo-
ral. Estas limitagdes ndo existem para a utilizacdo
de TILs, capazes de reconhecer uma muliplicidade
de antigenos tumorais de forma mais abrangente.

Estudos Clinicos com Linfdcitos Expandidos in
Vitro (TILs)

O primeiro relato do uso de TILs em pacientes
com melanoma metastatico foi feito pelo grupo
de Steven Rosenberg na NIH, em 1988. Em 2019,
0 mesmo grupo reportou que 46 dos 194 pacien-
tes tratados e que chegaram a remissdo comple-
ta permaneciam em remissao e, provavelmente,
curados. Respostas mantidas também foram ob-
servadas em pacientes que progrediram apos o
tratamento com inibidores de checkpoint. O pro-
cesso para a obtengdo de TILs néo é simples. Ele
depende da obtencao de tecido fresco a partir dos
sitios metastaticos. O material é crio preservado e
posteriormente processado ao longo de 3 semanas
para a sua expansao in vitro. O paciente é subme-
tido a linfodeplegdo sistémica com agentes qui-
mioterapicos no sentido de favorecer a expansao
dos linfdcitos apos a sua infusao. Este processo é
potencializado por infusdes de interleucina-2.

A produgao industrial de TILS gerou um pro-
duto denominado Lifileucel e vem sendo condu-
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zida no Iovance Cell Therapy Center. A primeira
publicagdo da experiéncia clinica com este produ-
to foi publicada por Sarnaik et cols em 2021. Os
autores descreveram respostas clinicas em 81%
dos pacientes tratados com melanoma metasta-
tico. As respostas foram observadas em pacientes
com doenga volumosa e também naqueles que
progrediram apds o tratamento prévio com inibi-
dores de checkpoint. De uma forma semelhante a
experiencia inicial de Rosenberg, em 92% dos pa-
cientes que obtiveram uma resposta completa, ela
foi duradoura e persistiu por um periodo superior
aum ano. A experiéncia em portadores de cancer
de pulméo metastatico é mais limitada.

Os estudos foram publicados por Creelan e
cols em 2021. Respostas foram observadas em
portadores de adenocarcinoma de pulmao asso-
ciado a diversas mutagdes e carga mutacional va-
riada. Em cerca de 60% dos pacientes, as respostas
foram mantidas por um periodo superior a 2 anos.

Terapia Celular em Cancer de Mama

A utiliza¢ao de imunoterapia com os inibidores
de checkpoint em cincer de mama ¢é limitada as
pacientes triplo negativas. A utiliza¢ao de células
CAR-T também se mostrou pouco eficaz nestas
pacientes. Zacharakis e cols publicaram em 2022
uma experiéncia inovadora utilizando linfécitos
expandidos com sequencias mutacionais espe-
cificas para cada paciente. Esta técnica laboriosa
se mostrou eficaz em um pequeno grupo de pa-
cientes. Foi observada regressao tumoral em uma
paciente triplo expressora com doenca localmente
avancada. Esta estratégia abre o caminho para o
desenvolvimento de técnicas mais apuradas na se-
lecao dos alvos especificos para a terapia celular.

O tratamento com TILs ndo ¢é livre de efeitos
colaterais. Os principais sao decorrentes da tera-
pia de linfodeplecdo e ao uso de IL-2. Febre, res-
posta inflamatdria sistémica, insuficiéncia renal
e disfuncdo miocardica sao frequentes e exigem
cuidado rigoroso por um time qualificado. A sin-
drome de liberacio de citocinas também pode ser
observada com o uso de células CAR-T quando
utilizadas no tratamento de pacientes com tu-
mores solidos. Recentemente, a importancia do
microbioma foi ressaltada como uma das marcas
significativas na génese do céncer. Ao influenciar
na constituicdo do microambiente tumoral, o mi-
crobioma representa uma variavel importante nas
respostas observadas a terapia celular. Este feno-
meno foi bem documentado por Smith e cols. No
estudo, a resposta as células CAR-T em pacientes
portadores de linfoma foi limitada pelo uso de an-
tibioticos de largo espectro nas duas semanas que
precederam a terapia celular.

Conclusao

A terapia celular ja se consagrou no tratamento
de linfomas agressivos e no mieloma refratario. Os
estudos iniciais indicam que as indicagoes deve-
rao ser ampliadas no futuro préximo diante dos
resultados documentados em pacientes portado-
res de melanoma, carcinoma de pulmao e carci-
noma de mama. O melhor conhecimentos dos fa-
tores locais que inibem a atividade celular no leito
tumoral, bem como as interagdes com o microbio-
ma, apontam para uma utilizagdo crescente desta
modalidade terapéutica.

Coordenador de Onco-Hematologia da DASA Oncologia, RJ.
Membro Titular da Academia Nacional de Medicina.
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Pesquisa
traslacional

A pesquisa translacional vem crescendo no
mundo todo como uma maneira de agilizar a apli-
ca¢do do conhecimento gerado na pesquisa basica
nas inovagdes de saide na clinica. E a integragdo da
bancada ao leito, promovendo e tornando as tran-
si¢oes entre ciéncia basica e clinica mais rapidas,
baratas e efetivas. Suas fases incluem a pesquisa de
laboratdrio (basica), pesquisa clinica e baseada na
pratica (estudos com pacientes), e os impactos na
saude com inovagoes na pratica médica. No Brasil,
dificuldades como falta de conhecimento e inves-
timento sdo limitantes ainda presentes.

A pesquisa translacional tem a capacidade de
reduzir o distanciamento entre pesquisas desen-
volvidas em nosso pais com as necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), inclusive o co-
nhecimento destas necessidades pode levar a rea-
lizagoes de estudos focados para solucionar estes
problemas.

Pesquisas com coleta de amostras bioldgicas
tém se tornado mais comuns na realidade bra-
sileira. Por exemplo: diversos estudos na area da
oncologia tem realizado avaliagdes genéticas/ge-
némicas com amostras de sangue e amostras de
tumores em blocos de parafina, assim como ava-
liagoes de células circulantes tumorais (CTCs), e
ainda, instituicdes tém realizado coleta de amos-
tras de sangue, saliva, e tumores para a formagao
de biobanco.

MARTINA
LICHTENFELS

Uma drea de pesquisa ainda pouco difundida
consiste na realizacdo de testes funcionais com
células de tecido a fresco, ou seja, a realizagdo de
testes laboratoriais com cultura primaria de amos-
tras de pacientes. Testes de resisténcia tumoral se
incluem nesta categoria.

A abordagem que cada paciente possui um per-
fil de resposta a drogas diferentes, baseado na sua
diversidade genética e fenotipica, mostra a impor-
tancia de testes para identificar diferencas indivi-
duais na resposta tumoral as drogas e desenvolver
regimes especificos dirigidos as caracteristicas de
cada paciente, reduzindo de forma significativa a
morbidade e os custos com os tratamentos. Os tes-
tes de resisténcia tumoral destinam-se a identifi-
car drogas as quais o tumor ¢ resistente, e diversos
estudos tém demonstrado resultados promissores
com testes de avaliagdo de resposta a drogas em
diferentes tumores. Com estas pesquisas transla-
cionais sera possivel trazer novas tecnologias para
a jornada do paciente, sempre com foco em dimi-
nuir o custo e aumentar a eficacia, tornando assim
ainovagdo uma realidade ndo s6 para pacientes do
sistema privado, mas também para politicas publi-
cas de saude.

PhD Medical Science, UFRGS.
Postdoc Pharmaceutical Biotechnology,
Ludwig-Maximilians University (LMU).
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A importancia da pesquisa
clinica no Brasil

“O bem-estar do ser humano deve ter prioridade
sobre os interesses da ciéncia e da sociedade’.

Comecando no no Brasil na década de 1970,
a pesquisa clinica representa hoje um suporte
primordial no desenvolvimento e na garantia de
tratamentos inovadores, mais especificos e segu-
ros para os pacientes oncologicos. Nos ultimos
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20 anos, mais de 150 novos medicamentos foram
aprovados para o tratamento do céncer em dife-
rentes estadios clinicos e mais de 55 mil individuos
foram beneficiados. Assim, quando pensamos em
discutir sua importancia, podemos refleti-la em
dois pilares.

A frase inicial deste artigo, citando a Declara-




¢ao de Helsinque, estabelecida em 1964 pela Asso-
ciacdo Médica Mundial e instituindo os principios
éticos que regem a pesquisa com seres humanos
até os dias de hoje, nos traz o primeiro e mais im-
portante deles: os pacientes. As pesquisas clinicas
em suas diferentes fases, de tolerabilidade, segu-
ranga, farmacocinética e eficicia, trazem o acesso
a farmacos que apresentaram resultados signifi-
cativos de sobrevida no exterior e que ainda nio
foram aprovados no pais ou estdo somente dis-
poniveis na rede privada de saude, além de uma
rotina periddica de exames distintos e sem custo.
O manejo personalizado destes individuos traz a
pratica da medicina em seu estado da arte, assegu-
rando atengdo, agilidade e um seguimento acom-
panhado de uma rede de apoio multiprofissional
de contato constante.

Instituigoes de saude, médicos e profissionais
de satude constituem o segundo pilar. Neste, a pes-
quisa clinica possui um importante papel na for-
magao de lideres especializados, proporcionando
o aperfeicoamento técnico-cientifico as equipes e
novos fundamentos quanto a realizagido de exames
direcionados, procedimentos e assisténcia. Ao se-
guir normas rigidas de seguranga e protocolos de-
finidos, garante-se também um elevado padrao de
qualidade internacional, atestado por auditorias
de agéncias sanitarias, médicas e farmacéuticas.

Segundo a Associagao da Industria Farmacéu-
tica de Pesquisa, o Brasil ocupava em 2020 o 25°
lugar no ranking global de realizagao e numeros

KAYANA ISABEL
WEBER DE SOUZA

de estudos clinicos, tendo os protocolos da area da
oncologia em predominancia. Ap6s a pandemia
de Covid-19, estima-se que o pais ja tenha subido
para a 102 posicao, mas em um cendrio, ainda, de
muitos desafios. Ainda ndo ha uma legislagao es-
pecifica para a pesquisa clinica no pais, sendo esta
regida apenas por resolugdes e normativas sem
poder de lei. Além disso, o acesso dos pacientes a
medica¢io apos o término do estudo de que esta-
vam participando ndo é formalmente obrigatdrio.
Atualmente em tramite na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, este direito pode ser solici-
tado pelos comités de ética em pesquisa nacional
e locais. Ndo obstante, os estudos realizados no
Brasil sdo de extrema relevancia para compreen-
dermos e possibilitarmos tratamentos que fazem
sentido para nossa populagao e geolocalizagao.

Desta forma, o desenvolvimento e acesso aos
novos tratamentos por meio da pesquisa clinica
estabelecem ainda referéncias que permitem o
contato e a discussao de casos entre equipes, for-
mando experiéncias sélidas na area, e em grupos
de apoio de participantes, compartilhando vivén-
cias e esperanga. O trabalho na pesquisa clinica
concede a nds, profissionais de saide, a maior e
mais importante responsabilidade: garantir quali-
dade de vida durante a sobrevida de nossos pa-
cientes, possibilitando a retomada de uma vida
normal sempre que possivel.

Study coordinator INPED.
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GENTE

Uma vida com
muita fé e
positividade

Claudia Bartelle nasceu em Novo Hamburgo,
na Regido Metropolitana de Porto Alegre, terra
dos calgados e da moda. Foi a primogénita e tem
dois irmaos. Filha de dono de fabrica de calgados,
participou de varios concursos de beleza. Estudou
primeiro o que sempre foi uma de suas paixoes,
o cérebro humano, formando-se em psicologia.
Mas, nao foi possivel fugir daquilo que nutria em
seu corag¢do, o amor pela moda, pela vida. Nada de
se acomodar, quem conhece a sua trajetoria sabe
bem disso. Decidiu entdo estudar administragdo
e design de moda. Usava o atelié da mae, que é
pintora, para fazer seus primeiros tragos de moda.

Casada com Pedro e mae de dois filhos, Clau-
dia ¢ hoje uma influencer digital, falando de via-
jens e lifestyle. Seu novo projeto foi o livro Muito
Para Viver, no qual abriu sua vida e seu coragao,
procurando passar uma mensagem de vida e de
sua experiéncia durante e depois de enfrentar um
cancer de mama. Em seu Instagram, onde ja conta
com mais de 400 mil seguidores (em novembro de
2022) define-se como “criadora de conteddo e es-
critora” e “cancer survivor”. A capacidade de atrair
o carinho e a admira¢ao de tanta gente contrasta
com a simplicidade de seus projetos de vida, uma
caracteristica de pessoas iluminadas.

Quem ¢é a Claudia apds o cincer de mama?

Eu sempre digo que ¢ a mesma Claudia de sem-
pre, mas com muito mais essencialidade, com um
olhar para a vida, para o que realmente importa.
Para o que tem valor de verdade. Aproveitando
ainda mais os momentos com a familia e com os
filhos.

Vocé desde muito cedo trabalha, colocou ob-
jetivos na vida. Quais os planos futuros e atuais?
Eu sempre trabalhei e coloquei os objetivos na
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minha vida. O que mudou é que eu vou priorizar
o que vale a pena e o que eu acho que faga sentido
dentro do meu proposito. Continuarei trabalhan-
do com moda e lifestyle, influenciando pessoas.
Mas, principalmente, estarei engajada em agdes
beneficentes que conscientizem as mulheres sobre
os exames precoces e de rotina. Da importancia
que isso tem na cura do cancer. E também cons-
cientizando cada vez um nimero maior de pessoas
de que no6s podemos juntos, unidos, mudar a nos-
sa comunidade e a realidade das pessoas que estdo
ao nosso redor.

Qual o recado para as mulheres, cuidados e
enfrentamento em caso de altera¢oes?

A gente ndo escolhe pelo que vamos passar.
Mas, podemos escolher como vamos passar por
isso. Entio, eu acredito sempre em ter uma manei-
ra positiva de olhar para as coisas, sempre tendo
fé de que tudo vai dar certo e de que tudo tem um
proposito. E quando acontece algo que ndo teria-
mos escolhido, acredito que a gente tem que se
dar conta de que nisso tem uma mensagem e que
a gente sempre tem que procurar fazer o melhor
para que tenha algum sentido.

O livro partiu de um projeto antigo ou da ne-
cessidade de ajudar pessoas ao enfrentamento?

Partiu da vontade de deixar alguma coisa es-
crita para os meus filhos. Para mostrar a eles que
tinham uma mae que tinha forga, fé e que acredita-
va na vida. E, depois, veio o desejo de deixar uma
mensagem para as mulheres que assim como eu
possam estar passando pelo que eu passei, de que
elas nao estdo sozinhas. Passar pelo cancer é mui-
to solitario, e eu quis dar um pedacinho da Clau-
dia para cada mulher que ler o livro. Para que elas
acreditem que nos todas temos muito para viver.
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Conhecimento
molecular
dos tumores

A abordagem corrente dos carcinomas mama-
rios, aparentemente simples no sentido de estrati-
ficar tumores em trés grandes grupos — receptor
hormonal-positivo, HER2-positivo e triplo-nega-
tivo (TN) - foi incorporando informagoes oriun-
das de expressdo génica — subtipos moleculares
intrinsecos, assinaturas genéticas para avaliar ris-
co de recorréncia, subtipos moleculares dos carci-
nomas TN - e, inclusive, parametros progndsticos
dinamicos, tais como queda do Ki-67 apos terapia
hormonal e resposta patoldgica apds tratamento
neoadjuvante. Mais recentemente, influéncia do
microambiente, sobretudo marcadores de ativa-
¢do imune, além de defeitos de reparo de DNA,
tém sido adicionado para subtipagem molecu-
lar. Esta expansao na compreensao bioldgica tem
embasado melhor previsdo de resposta as opgoes
terapéuticas, assim como estratégias para escalo-
namento/descalonamento.

Neste cenario, fica evidente a complexidade
bioldgica na apresentag¢ao dos carcinomas mama-
rios, 0 que gera certa angustia (até compreensivel)
e necessidade em se definir subtipos estaveis, tal
como fizemos por ocasido da classificacdo do sub-
tipo molecular intrinseco. Entretanto, hoje o foco
deve ser em modelos bioldgicos quanto a resposta
terapéutica e ndo em tipos tumorais estaveis. Um
bom exemplo desta mudanga de paradigma ¢é a
defini¢ao do status HER2. A identifica¢ao de tu-
mores com amplificacdo/superexpressio de HER2
foi a base da primeira terapia-alvo no cancer de

FILOMENA MARINO
CARVALHO

mama com as drogas anti-HER2. Sociedade Ame-
ricana de Oncologia Clinica (ASCO) e Colégio
de Patologistas Americanos (CAP) trabalharam
em conjunto na defini¢do dos critérios de sele-
¢do através do método imuno-histoquimico para
identificacio e classificacdo da expressdo proteica
em membrana e pesquisa de amplificagdo do gene
ERBB2 para os casos duvidosos através da hibri-
dizagao “in situ”. As recomendagdes, que inclufam
cuidados com a coleta da amostra, metodologias
e interpreta¢do, evoluiram ao longo das trés pu-
blica¢oes oficiais, em 2007, 2013 e 2018. Nesta
ultima atualizagdo os tumores positivos foram
definidos como aqueles com imuno-histoquimica
escore 3+ (forte expressdo completa em membra-
na em > 10% das células) e aqueles com expressao
duvidosa, escore 2+ (expressdo fraca/moderada,
completa, em > 10% das células) e amplificagao do
gene. Os casos negativos foram aqueles sem ne-
nhuma expressio (escore 0), com ténue expressao
em <10% das células (também escore 0), ténue
expressao parcial em >10% (escore 1+) e os casos
com escore 2+, mas negativos para amplificagao.
Assim classificados, s6 se comprovou beneficio
com terapias anti-HER2 para os tumores positi-
vos. Primeira consequéncia (e erro) foi associar os
tumores HER2-positivos com o subtipo molecu-
lar intrinseco HER2. O status HER2-positivo nado
¢ um tipo de carcinoma, mas qualquer tumor que
tenha amplificagdo no amplicon do cromossoma
17 que contém o ERBB2 e consequente superex-
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pressdo da proteina com ativa¢do das vias tirosi-
no-quinase, particularmente PI3K/AKT/mTOR,
RAS/RAF/ERK e STAT3. Carcinomas HER2-po-
sitivos (~15%) podem ser de qualquer subtipo
molecular intrinseco, observando-se maior fragido
de HER2-enriquecido (45%) entre aqueles negati-
vos para receptores hormonais (RH). Apos varias
décadas com tratamentos anti-HER?2 ja sabemos
que varios fatores interferem na resposta terapéu-
tica, destacando-se heterogeneidade intratumoral,
subtipo molecular intrinseco, expressio de RH,
nivel de amplificagdo, perfil imune, quantidade de
RNAm de ERBB2 e mutagdes, seja em ERBB2 ou
genes que codificam proteinas das suas vias de si-
nalizacio, como PIK3CA e PTEN.

Voltando para a categorizagdo imuno-histo-
quimica, pilar da selegdo de pacientes para as dro-
gas-alvo, como trastuzumabe, TDM1, pertuzu-
mabe etc., devemos ter em mente que 10%-25%
dos carcinomas classificados como positivos tem
RNAm de ERBB2 baixo, similar aos tumores ne-
gativos. Estes tumores aparentemente nao respon-
dem bem as terapias especificas. Por outro lado,
alguns carcinomas classificados como negativos,
tem RNAm em quantidade similar aos positivos.
Casos negativos (escore 1+, 2+/ndo amplificado, e
mesmo escore 0 com <10% de células fracamente
coradas) tem aumento na expressido de moléculas
HER2 na membrana em relacio as células normais
(100.000 a 500.000 moléculas), ainda que bem
menos do que os casos positivos (>3.000.000).
Carcinomas escore 1+ e 2+/ndo amplificados sao
hoje classificados como HER2-low, enquanto os
carcinomas escore 0 com <10% de células coradas
sao denominados HER2-ultra-low.

O grupo de tumores HER2-low ndo apresenta
nenhum beneficio com bloqueio das vias HER2,
mas as moléculas presentes na membrana sdo su-
ficicientes para se ligar a anticorpos conjugados a
drogas (ADC) como o trastuzumabe-deruxtecana
(T-DXd). O T-DXd é composto pelo trastuzumabe
com ligagdes soluveis a 8 moléculas de deruxteca-

na, um inibidor de topo-isomerase2. As molécu-
las de HER2 na membrana das células neoplasicas
recebem o T-DXd, que é internalizado na célula
onde libera o agente citotdxico para exercer sua
acao no nucleo e, por ser soluvel, passa para as
células vizinhas. Os tumores HER2-low corres-
pondem a45-55% dos carcinomas mamarios, mas
este numero é na realidade bem maior se consi-
derarmos todo curso da doenga. Os carcinomas
HER2-negativos se modificam nas recorréncias,
observando-se aquisicdo do fendtipo HER2-low
ao longo da evolugdo da doenga. Se expandirmos
sua defini¢ao para tumores HER2 ndo amplifica-
dos que mostram expressio HER2-low em qual-
quer momento do curso da doenga, este nimero
ultrapassa os 80%. Além disto, sua frequéncia au-
menta com aumento da expressao de RE. Tumores
TN tem 40% de HER2-low e este numero aumenta
progressivamente com a fracao de RE, chegando a
>60% entre os carcinomas com RE>95%.

Quando analisados quanto a subtipo molecu-
lar intrinseco através do PAMS50, os carcinomas
HER2-low sdo mais frequentemente luminais, so-
bretudo os casos com escore 2+. O comportamen-
to bioldgico dos carcinomas HER2-low depende
do status do RE. Quanto maior a fragdo de RE,
menor o Ki-67, menor pCR e melhor sobrevida.
A categorizagdo HER2-low ndo corresponde a
um subtipo, mas a uma condi¢do em que existe
fracdo baixa de HER2 na membrana, suficiente
para receber ADCs e, portanto, é um biomarca-
dor. Sabemos que o T-DXd é mais ativo em tumo-
res HER2-positivos, seguido dos HER2-low e até
pode funcionar em parte dos HER2-0 (HER2-ul-
tra-low). Algumas perguntas ainda devem ser res-
pondidas: 1) qual o minimo necessario de HER2
para atividade medicamentosa? 2) o método imu-
no-histoquimico seria o melhor para sele¢ao?

Patologista, professora associada do Departamento
de Patologia da Faculdade de Medicina da USP.
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MN PERGUNTA

Conjugado Anticorpo

e Droga (ADC)

Ao contrdrio de tratamentos quimioterdpicos
convencionais, que podem danificar células sauda-
veis, os conjugados anticorpo-droga (ADCs) entre-
gam agentes quimioterdpicos diretamente as células
cancerigenas, por meio de um ligante, a um anti-
corpo monoclonal que se liga a um alvo especifico
expresso no cancer. Apos a ligagdo ao alvo —proteina
ou receptor do cdancer) -, libera uma droga citotoxi-
ca na célula cancerosa. Os anticorpos monoclonais
“totalmente humanos”, projetados para transportar
genes de anticorpos humanos, sdo uma plataforma
de entrega ideal para ADCs. Sdo altamente direcio-
nados e especificos, tém uma meia-vida de circula-
¢do longa e imunogenicidade minima. O produto
quimico dos ligantes é bastante estavel para evitar a
clivagem antes que o ADC entre no tumor e impedir
a disseminagdo de novas células cancerosas.

MastologiaNews pergunta:

As drogas conjugadas sao boas novidades no
arsenal de terapias bioldgicas, em especial no
cancer da mama. Em sua opinido, quais as van-
tagens sobre as quimioterapias?

Antonio C. Buzaid - Os ADCs sao o maior
avango no tratamento do cancer de mama - e se-
rao também de outros tumores — dos ultimos dez
anos. E uma maneira mais esperta de vetorizar a
quimioterapia para o microambiente tumoral.
Esta estratégia utiliza um marcador tumoral que

funciona como ancora para o ADC se ligar. Por
exemplo, o Her-2 é ponto de ligagao para o Tras-
tuzumabe Emtansina (T-DM1) e para o Trastuzu-
mabe Deruxtecan (T-DXd) e a TROP2 ¢ ponto de
ligagdo para o Sacituzumabe Govitecan.

José Luiz Pedrini - Estamos testemunhando
grandes avangos nas terapias ditas alvo que, asso-
ciando um anticorpo ligado a um antineo-plasico,
trouxeram mudancas de paradigmas. O primeiro
foi o Trastuzumabe Emtansina (T-DM1) para Her-
2 hiperexpresso. Recentemente tivemos a aprova-
¢do para o Trastuzumabe Deruxtecan (T-DXd) em
Her2 hiperexpresso e, agora, com resultados posi-
tivos em Her2 Low. Em seguida se iniciam pesqui-
sas em tumores triplo negativos (Estudo Tropion).

Ruffo de Freitas Junior - Tive a oportunidade
de conhecer as drogas conjugadas, que trouxeram
uma nova expectativa de ganho no tratamento do
cancer, Neste contexto, tivemos boas experiéncias
com o T-DM1 em céncer de mama Her-2 positivo
e, agora, com o Deruxtecan.

Em sua experiéncia, como tém sido as respos-
tas clinicas a estas novas modalidades terapéuti-
cas e em que situagdes tém as principais indica-
¢oes clinicas?

Buzaid - Temos observado respostas fantasti-
cas como o T-DXd, tanto sistémica como em me-
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ANTONIO
C. BUZAID

tastases em sistema nervoso central. E gratificante
ver isto na pratica clinica.

Pedrini - Estamos presenciando grandes al-
teragdes na forma de enfrentamento quimica no
cancer de mama, com efetividade e facilidades de
aplicagdo. O Trastuzumabe Deruxtecan apresen-
tou uma resposta de melhora em casos de doenga
metastdtica jamais vista até hoje. E uma nova arma
com efetividade que pessoalmente ndo havia pre-
senciado em 23 anos de pesquisa clinica de novas
drogas em doenga da mama.

Ruffo - Foi uma grande surpresa para os
cientistas a introdugdo do T-DXD no tratamento
do cAncer de mama metastético, onde ocorreu a
maior diferenca ja existente entre o tratamento pa-
drdo e a nova molécula.

Quanto a eventos adversos e a qualidade de
vida das pacientes, tais terapias apresentam be-
neficio evidente e efetividade maior?

Buzaid - O T-DM1 tem muito pouco efeito co-

JOSE LUIZ
PEDRINI

RUFFO DE
FREITAS JUNIOR

lateral. O T-DXD pode resultar em nausea, vomi-
to, diarréia, mielosupressdo, alopecia e toxicidade
pulmonar. O Sacituzumab Govitecan produz nau-
sea, vomito, diarréia, mielosupressdo e alopecia.
Ja estamos aprendendo a usar estes novos ADCs e
conseguimos bloquear nausea e vomito em quase
100% dos casos.

Pedrini - Estas drogas sdo muito ativas e me-
xem com o imunolégico das pacientes. Tenho
pacientes usando O T-DXD por 50 ciclos e com
poucos eventos adversos. Sdo bem tolerados com
medica¢ao de suporte. Fazer medicagdo de for-
ma preventiva, reduzir a dose ou espagar mais as
aplicagdes tém tornado o tratamento prolongado
dessas drogas mais ameno. Em 32 pacientes em
tratamento, ndo tivemos nenhuma alopécia. A
efetividade compensa.

Ruffo - Todas as medicagdes costumam apre-
sentar eventos adversos em maior ou menor in-
tensidade. Assim como no T-DM1, T-DXD e ou-
tros tantos imunoterdpicos, existem as geracoes
imunomediadas. Porém, ha maneiras de controlar.
Temos sempre de focar no real beneficio ao usar
qualquer tipo de medicamento.
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Oncoplastica, vinhos e amizade

CICERO URBAN

Oncoplastica Vale dos Vinhedos, realizado em
Bento Gongalves, foi um grande sucesso. Uma
imersdo nos principais desafios e perspectivas de
uma area na qual a mastologia brasileira tem se
destacado mundialmente. Foram dois dias de con-
feréncias e debates, com participagdo muito ativa
da audiéncia.

O que nem todos sabem ¢é que este encontro,
hoje um cldssico, tem uma histéria bastante inter-
ligada com a consolidagdo da cirurgia oncoplasti-

ca dentro da nossa especialidade.

Em 2009, fomos, junto com Mario Rietjens e
Fabricio Brenelli, fazer uma visita ao Vale dos Vi-
nhedos. Estavamos em Gramado, no Congresso
Brasileiro de Mastologia. Entre as visitas a vinico-
las, tivemos a oportunidade de conhecer o Hotel
Spa do Vinho. A beleza unica daquele lugar nos
inspirou a criarmos um evento de imersao em ci-
rurgia oncoplastica que se integrasse com a eno-
gastronomia.
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Ao retornarmos a Gramado, conversamos com
nosso amigo José Luiz Pedrini sobre a idéia, e ele
prontamente aceitou estar na organizagao. Pedri-
ni, Fabricio, Mario e eu, todos juntos. O nome eu
tinha pensado em “Oncoplastica Vale dos Vinhe-
dos: Desafios, Controvésias e Consenso”. Faltava
apenas a anuéncia da SBM. Na época a cirurgia
oncoplastica era objeto de intensos debates, nao
apenas entre as especialidades de mastologia e
cirurgia pléstica, mas também internamente, na
SBM. Tinhamos poucas publica¢des e muito dese-
jo de transforma-la em algo que deveria ser acessi-
vel e integrado dentro da nossa especialidade. Ao
conversarmos com o presidente da SBM na época,
nosso amigo Ruffo de Freitas Junior, ele aceitou
prontamente. Mas nos pediu que o evento pudes-
se agregar valor para o associado, que ndo fosse
apenas mais um encontro.

E assim foi feito. Em 2011 veio a primeira edi-
¢do, junto com uma reunido de consenso. Bento
Gongalves sediou uma das primeiras reunides de
consenso do mundo em cirurgia oncopléstica,
dentro de uma especialidade médica e utilizando
a metodologia Delphi. Ela foi publicada na Re-
vista Brasileira de Mastologia (atual Mastology),
e serviu para que pudéssemos iniciar o processo
de consolidagdo da cirurgia oncoplastica na nossa
especialidade. Onze anos depois, nesta ultima edi-
¢do, ja com a cirurgia oncoplastica totalmente in-
corporada e vibrante, pudemos observar o quanto
foi produtiva toda esta caminhada dentro da SBM.
A somatoria dos esforcos e das virtudes de tantos,
embalados pelo sonho de entregar um tratamento
que pudesse ser melhor para as pacientes, tornou a
mastologia brasileira um exemplo a ser seguido. E
o Vale dos Vinhedos é parte disso. Saude!
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ALERTA

“Exame que nao identifica o cancer
de mama tem levado mulheres a
uma falsa sensacao de seguranca’

REPRODUGAO DE REPORTAGEM DE

GRAZIELA AZEVEDO PARA O JORNAL NACIONAL

Texto publicado no site G1:

“Um exame que ndo identifica o cancer de
mama tem levado muitas mulheres a uma falsa
sensagao de seguranga, como se estivessem em dia
com a prevengdo da doenga.

No come¢o do Outubro Rosa, o Jornal Nacio-
nal mostrou que, por esquecimento ou falta de
acesso, oito em cada dez brasileiras de 50 a 69 anos
ndo fizeram a mamografia no ano passado.

A recomendagdo da Organiza¢ao Mundial da
Saude é de que pelo menos sete em cada dez mu-
lheres a partir dos 40 fagam o exame uma vez por
ano. Mas o baixo numero de mamografias ndo é a
unica preocupagao dos especialistas.

‘Para piorar, a gente vé com tristeza algumas
cidades trabalhando com sistemas que ndo fun-
cionam. Por exemplo, sistemas de termografia,
que medem a temperatura da glandula mamadria,
como se fosse uma substitui¢do da mamografia.
Eles dizem que é um complemento, mas as pes-
soas fazem um exame, ndo tém nada e acham que
esta tudo bem. E ndo estd, diz o presidente da So-
ciedade Brasileira de Mastologia — Regional SP,
Guilherme Novita.

A termografia mostra em cores diferentes re-

gides mais quentes do corpo. Teoricamente, um
tumor geraria mais calor por ter intensa circula-
¢ao de sangue. SO que tumores muito pequenos,
detectados na mamografia, nem sempre sdo visi-
veis pelo calor. A termografia ja foi testada em Sao
Caetano do Sul, na Grande Sao Paulo, e descarta-
da.

‘O valor preventivo do exame é muito ruim,
¢ muito baixo. Nao ¢ util. O melhor investimen-
to para qualquer municipio que seja é investir na
mamografia, afirma a secretdria municipal de Sau-
de de Sao Caetano do Sul, Regina Maura Grespan.

Em Braganga Paulista, no interior de Sao Paulo,
a termografia esta sendo feita nos postos de satide
da prefeitura. Tem até mutirdo com distribuicdo
de folhetos e cartazes chamando as mulheres para
0 exame.

‘Eles explicaram que o exame é scanner, que se
aparecer algum nodulo, alguma coisa, que é um
lugar quente que aparece no corpo, que sugira um
cancer, alguma coisa, e af eles vao investigar, que
¢ um exame preventivo, conta a professora Milena
Alas.

A termografia é feita com um aparelhinho que
parece um celular e usa inteligéncia artificial.

A Secretaria de Saude de Braganca diz que
paga R$ 40 por exame, além do aluguel do equipa-
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Novita afirma que exame
de termografia nao é util.
Tumores muito pequenos
s0 sao detectados por uma
mamografia.

Imagens captadas de video
disponivel no G1

mento. Ela falou sobre a controvérsia a respeito
da termografia.

“A nossa vida é uma controvérsia. A gen-
te tem que vivé-la apesar disso, entdo tem que
fazer aquilo que for. Mesmo que a gente esteja
incipiente, vamos tentar para que a gente pos-
sa detectar o mais precocemente aquilo que for
possivel nas nossas mulheres, diz a secretaria
municipal de Satude de Braganga Paulista, Mari-
na de Fatima Oliveira.

O Ministério da Satude é ‘contra o rastrea-
mento do cancer de mama com termografia,
seja isoladamente, seja em conjunto com a ma-
mografia. Diz ainda que ‘a termografia ndo apre-
sentou até o momento nenhum beneficio adi-
cional no rastreamento e diagndstico do cancer
de mama’

Mas sao varios os municipios brasileiros
usando o exame. O presidente da Sociedade
Brasileira de Mastologia — Regional SP reafirma
a importancia de se investir na mamografia.

‘Isso salva vidas, melhora a qualidade de vida
da mulher e, também, diminui o custo para o
sistema de saude como um todo. Tratar tumor
pequeno é muito mais eficiente em termos eco-
némicos do que tratar tumor grande, afirma
Guilherme Novita”
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Tudo que vocé
precisa saber
sobre flautas

CICERO URBAN

Minha histéria com a flauta transversal é mui-
to recente, tem apenas trés anos. Comecei por aca-
so em 2019. Sempre toquei piano e tinha a inten-
¢do de tocar Stairway to Heaven, do Led Zeppelin,
acompanhando minha filha, Lara, em seu aniver-
sario de 15 anos. A escolha da musica nao foi por
acaso. Em 2007 tive um cancer de pancreas e mi-
nha filha estava com apenas cinco meses de idade.
Achei que nio estaria vivo para aquela data. Mas,
ao contrério da senhora da musica, que acreditava
que todo glitter era ouro e que ela podia comprar
uma escada para o céu, eu acho que construimos
esta escada a cada dia.

Acontece que a Lara, para minha surpresa,
com apenas dois anos e meio de aulas aos sabados,
estava tocando melhor do que eu em minha vida
toda. Pensei entdo que poderia acompanha-la to-
cando flauta transversal. Achei que seria facil, pois
ja tinha um certo dominio de teoria musical. E
para quem tocava piano, a flauta seria facil. Doce
ilusao, ou como diria o Leandro Carnal, a igno-
rancia é uma dadiva. Era um mundo totalmente
novo, para o qual eu ndo estava preparado e foi
muito dificil iniciar nele. Quase desisti.

A flauta é um instrumento de sopro melédico,
em contraste com o piano, que é um instrumento
de percussao harmonico. Instrumentos melddicos
sdo aqueles que permitem tocar apenas uma nota
de cada vez. Os instrumentos harmonicos, como

Momento inesquecivel no
aniversario de 15 anos de
minha filha, em novembro
de 2021.
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piano, violdo, guitarra e acordedo, tém capacidade
de tocar varias notas a0 mesmo tempo, possibili-
tando a criacdo de acordes e, consequentemente,
fazendo a harmonia da musica. Por isso eu achei
que tocar um instrumento melddico, com um nu-
mero muito menor de notas, sem acordes e apenas
trés oitavas, seria tranquilo. Afinal, era para apren-
der apenas uma mausica.

A flauta, historicamente, é um dos primeiros
instrumentos musicais. Possivelmente as primei-
ras foram criadas 900 anos antes de Cristo. Eram
feitas, em sua maioria, de bambu, madeira ou até
mesmo de ossos de animais ou humanos, em algu-
mas culturas. Sumérios e egipcios ja tinham flau-
tas transversais. No inicio era considerada como
um instrumento dos homens comuns, enquanto o
“aulos” (precursor do oboé) era dos ricos. Na Ida-
de Média serviu para paradas militares. Apenas no
século XVTI, no periodo Barroco, é que ela passou
a ser constituida em trés partes. Uma piada co-
mum na época era que “pior do que uma flauta em
uma orquestra, eram duas flautas”. A qualidade do
som nequele tempo época nido era boa, e muitos
consideravam que a flauta inclusive atrapalhava o
bom andamento da musica.

A flauta, na forma atual, veio com Theobald
Boehm (1794-1881), flautista e compositor ale-
mao. Ela foi apresentada pela primeira vez na Ex-
posicao Mundial de Paris, em 1855. Tinha metal e
usava um sistema de chaves, criado por ele, bem
diferente da flauta barroca. As flautas de hoje ain-
da seguem estes mesmos parametros, com poucas
modifica¢des técnicas. Ainda existem as flautas de
madeira e de bambu, mas predominam as de me-
tal: prata, ouro ou platina. Cada tipo de metal e
madeira produz diferentes qualidades de som e de
intensidade. O som das flautas modernas melho-
rou muito, ndo se compara com aquele do passa-
do. Hoje ela tem lugar de destaque em quase todos
os estilos musicais.

Existem diversos tipos de flauta. A flauta con-
certo, que € a transversal classica e conhecida de
todos, é também a mais utilizada e versatil. Mas
temos também a flauta contralto, a flauta baixo e
a flauta piccolo, entre tantas outras. A contralto é
muito utilizada no jazz. A piccolo, ou flautim, é
o menor instrumento da orquestra, e aquele que
tem o som mais agudo e mais intenso. Ao escutar-
mos o Bolero de Ravel estdo quase todas la. Cada
uma delas tem uma embocadura diferente e pode
ser, em alguns casos, um instrumento considerado
como de transposicao. Estes sdo instrumentos nos
quais tocando a mesma nota no dedilhado, ela ndo
corresponde a nota da flauta concerto. Por exem-
plo, na flauta contralto o sol corresponde ao dé da
flauta concerto.

Pois bem, o que ¢é tao dificil na flauta e por que
tantos desistem dela? Em uma tnica resposta: a
embocadura, uma das mais dificeis entre todos os
instrumentos de sopro. Fazer sair um som perfeito
do instrumento exige muito treinamento e pacién-
cia. No piano, ao tocarmos um do, por exemplo, se
ele estiver bem afinado, a nota sai perfeita, mes-
mo que seja tocada por alguém que ndo conhece
nada de musica. Na flauta a nota é construida pelo
musico, pela embocadura dele e pela quantidade
e velocidade do ar. Com uma diferenca de pou-
cos milimetros na embocadura, na quantidade e
na intensidade do ar expirado passamos de uma
oitava a outra, ou entdo desafinamos, com sons es-
tridentes e que gritam ao invés de cantar como a
voz humana ou como os passaros. O que pode ser
desastroso e desanimador ao iniciante.

Outro pequeno segredo e que afasta muitos
da flauta é que ao iniciarmos em um instrumento
normalmente investimos naqueles que sdo mais
baratos, de categoria estudante ou iniciante. E
normal que seja assim, pois ndo temos certeza se
daremos continuidade nele e bons instrumentos
podem ter custos bem elevados.
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Contudo, instrumentos baratos tornam mais
dificil produzir som de qualidade. Isto pode de-
sanimar quem esta comegando. Flautas profissio-
nais, com metais nobres, sio bem mais faceis de
tocar do as de estudante, mas muitas vezes aca-
bam sendo inacessiveis pelo seu custo.

A prata é o metal nobre mais utilizado nas flau-
tas profissionais. Mas o ouro 14k, o ouro branco,
a platina e madeiras nobres também sao empre-
gados. Existem flautas totalmente feitas a mao. As
melhores sdo as japonesas, embora a China e os
EUA estejam produzindo flautas de grande qua-
lidade também. Uma flauta profissional de boa
qualidade hoje custar de R$ 20 mil até mais de R$
80 mil, dependendo do material empregado. E um
hobby caro, mas, para os amantes dele, com um
retorno pessoal fantastico.

Afinal, ela pode ser carregada e tocada em
qualquer ambiente, assim como o violdo. Brilha
em qualquer tipo de musica, inclusive no rock
and roll. Ian Anderson, do Jethro Tull, que o diga.
Bossa Nova, MPB e samba sio também muito
gostosos de tocar. Afinal, a flauta permite sentir
e “cantar” as notas, com a mesma emoc¢ao da voz
humana.

Uma curiosidade, para nés médicos. Talvez o
maior flautista de todos os tempos, o francés Jean-
-Pierre Rampal (1922-2000), era médico urologis-
ta. Naturalmente, desistiu da medicina. Ele toca-
va uma flauta do século XIX muito rara, de ouro
macico, fabricada por Louis Lot, luthier francés
considerado como o Stradivarius das flautas. Con-
segui um livro do Rampal original e autografado
por ele, que se encontra em meu acervo pessoal.
Ele, inclusive, esteve no Brasil e tocou em Curiti-
ba, no Teatro Guaira.

Na péagina ao lado:
da esquerda para
a direita uma flauta
Le Févre do século
XIX, flauta concerto
profissional
Myazawa,

flauta contralto
profissional Altus,
flauta piccolo
profissional Pearl

e flauta andina de
madeira e 0sso.

Nesta pagina:
Theobald Boehm,
inventor da flauta
moderna. Detalhe
para a flauta, muito
parecida com a
apresentada na
foto maior.

Capa do livro
autobiografico de
Jean-Pierre
Rampal, original
e autografado
por ele.

Imagens do
arquivo pessoal
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Existem varios videos dele disponiveis no You-
tube. Uma lenda na musica erudita contempora-
nea.

A tnica coisa que eu lamento nesta minha
histéria pessoal com a flauta é nao ter iniciado
nela antes. Dizem que ndo somos nos a escolher
o instrumento. E ele que nos escolhe, e na hora
certa. Eu realmente acredito nisto. Afinal, a arte,
é sempre um porvir, qualquer uma delas. E a obra

produzida, mesmo que algumas vezes possa ser
maravilhosa, quase divina, sera sempre imperfei-
ta, assim como nos. Neste sentido, a arte se aproxi-
ma da nossa atividade como cirurgioes. Ela é uma
busca constante por um resultado perfeito, de algo
feito com nossas proprias maos e guiado pelo nos-
so intelecto, pela paixao, pelo amor pelo préximo e
pela humanidade. E humana e, a0 mesmo tempo,
divina.
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Uma verdadeira
revolucao
chamada
Beatles

ROBERTO KEPLER AMARAL

Década de 1950: o mundo vivia o pds-guerra e
a Europa buscava se recuperar da grande catdstro-
fe social. Algum alento vinha da criatividade mu-
sical que explodia nos Estados Unidos com o sur-
gimento de um novo estilo, o rocknroll. Artistas,
principalmente da musica negra, comandavam a
revolucdo. Nesse ambiente efervescente, ascende
ao posto de estrela maior um jovem de Memphis,
Tenesse, Elvis Presley, que com seu estilo unico de
cantar e dangar tornou-se idolo de milhares de jo-
vens mundo afora. Na Inglaterra, a onda veio em
especial de Liverpool. A influéncia sobre a juven-
tude foi imediata. Bandas de rock comegaram a pi-
pocar pela cidade. O jovem rebelde John Winston
Lennon (1940-1980), com talento musical impar,
criou uma banda com colegas de escola.

Depois de algumas formagdes e precdrias
apresentagdes nas festas da igreja do suburbio de
Woolton, em 6 de Julho de 1957 Lennon conheceu
- trazido pelo amigo comum Ivan Vaughn - um
estudante de um colégio préximo chamado James
Paul McCartney (1942). Em seu papel de lider do

grupo, exercido amplamente, John exigiu um teste
ao violao. Ficou impressionado com a habilidade
do canhoto, assim como com o seu conhecimento
musical. Convite formalizado, Paul passou a inte-
grar The Quarrymen. Algum tempo depois, com
a aquiescéncia do lider, Paul trouxe um colega de
escola, George Harrison (1943-2001), a quem con-
siderava um raro talento ao violao. Testado e apro-
vado, George passou a integrar o grupo.
Cumpridas pequenas e esporadicas apresenta-
¢oes pela cidade, surgiu o convite para shows em
um bordel de Hamburgo. A essa altura, a forma-
¢do tinha Lennon (guitarra), Paul (baixo), Stuart
Sutcliff (guitarra), George (guitarra-solo) e Peter
Best (bateria). Em Hamburgo, conheceram Ringo
Starr (1940), nascido Richard Starkey, considerado
o melhor baterista da geracao, integrante do grupo
concorrente Rory Storm and the Hurricanes. Apds
cerca de um ano, a banda de Liverpool ja ndo con-
tava com Stuart, que decidira se dedicar as artes
plasticas e permanecera em Hamburgo, tendo fa-
lecido pouco depois de hemorragia cerebral.
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O autor em visita a pontos
histéricos dos Beatles.

Fotos do arquivo pessoal

Com dificuldade, os rapazes conseguiram
apresentagdes em casas de shows da cidade, entre
as quais o Casbah - dos pais de Peter Best — e o
Cavern Club, em que se apresentavam diariamen-
te ao meio-dia. A essa altura, ja com o nome The
Beatles, de autoria nao bem definida, Ringo pas-
sou a integrar o grupo, com a demissao de Peter. O
publico jovem lotava a casa e formava filas imen-
sas. A repercussdo era grande e, alertado pelos co-
mentarios sobre a qualidade musical dos garotos,
Brian Epstein, prospero comerciante de casa de
discos proxima, resolveu assistir ao show. A partir
dai iniciou-se o processo de formagao e profissio-
naliza¢do da maior banda de rock de todos os tem-
pos, empresariada por Brian, provocando a gran-
de revolugdo musical e de estilos do século XX.

Rumo a Londres, apds serem rejeitados pela
gravadora Deca, foram aceitos pela EMI, resulta-
do de exaustivo trabalho de Brian junto ao diretor
musical da gravadora, George Martin, que se tor-
naria o eterno produtor musical dos Beatles. Do
primeiro single (Love me do) e primeiro album
(Please please me), langados em 1963, até o ultimo
(Let it be), de 1970 - vale registrar que o tltimo
album gravado foi Abbey Road -, criagdes geniais,
atemporais, cada vez mais bem elaboradas e refi-
nadas, que marcaram as nossas vidas e que serao
perpetuadas pelas geragoes. A partir de 1967, com
a morte precoce de Brian, o grupo comegou a so-
frer um desgaste natural que resultaria na separa-
¢do, em 1970. Quis o destino que John e George
saissem de cena precocemente, mas, privilegiados
somos por termos a contemporaneidade com es-
ses génios e, ainda, com dois deles, senhores octa-
genarios, entre nos e em plena atividade.

TRevagn
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A melhor vacina

para o mastologista

Quando o mundo corria para produzir uma
vacina contra a Covid-19, e no Brasil havia dis-
cussoes acaloradas sobre defeitos e qualidades dos
imunizantes, atendi uma paciente com ar de supe-
rioridade. Tivera cincer de mama e depois Covid,
considerava-se expert e se intitulava “sommelier de
vacina”. Foi a primeira vez que ouvi o termo ser uti-
lizado em relagdao a vacinas. Sentia-se especialista
em CoronaVac, Pfizer, Oxford, etc. e opinava sobre
qual a melhor para paciente com cincer de mama.

Assustado com a evolugdo da pandemia, con-
fesso que sentia excesso de medo. Atendia am-
bulatério constantemente preocupado. Escutei a
“sommelier de vacina” com interesse no inicio, mas
depois minha atencéo se dispersou. Tendo leve to-
que disléxico nao diagnosticado, comecei a divagar
sobre sommelier, mastologia, vacinas e vinhos, re-
fleti sobre assuntos que nao pertenciam aquela si-
tuacao, muito menos a consulta.

Sem desmerecer a seriedade do cancer de
mama, magnitude, simbolismo, mito, verdades, es-
tigma, respeito pelas pessoas que sdo portadoras da
enfermidade, também reverencio os mortos pela
Covid-19. Em minha dualidade, visualizei asso-
ciagdo livre de palavras que afloravam em minha
mente, profusio de ideias sem sentido ou nexo
entre vinho, cdncer de mama e vacinas. Os temas
surgiam na forma explosiva e subjetiva.

Ruistico - Cirurgia de Halsted

Intenso - Triplo negativo

Harmonizagio — Quimioterapia/ Radioterapia

Frutas secas — Cancer em idosa

VICENTE
TARRICONE
JUNIOR

Delicado suave - Estadio clinico I

Leve - Cirurgia conservadora

Vinho verde - Ca in situ

Duro - Estadio I e triplo negativo

Equilibrado - Luminal B

Magro - Ca lobular in situ

Aveludado - Tamoxifeno

Evoluido - Janssen

Floral - CoronaVac

Potente — Pfizer

Retrogosto — Oxford

O histérico oncolégico daquela paciente re-
latava que apresentou carcinoma ductal invasivo
de mama aos 70 anos, luminal B, submetida a ci-
rurgia conservadora com radioterapia. Associei a
meus devaneios entre vinho e cAncer de mama, fiz
pareamento dos aspectos do cancer da paciente e
aspectos do vinho e conclui que decifrei o codigo
que somente um sommelier poderia fazer. Frutas
Secas, Equilibrado, Leve, Harmonizado, sai do con-
sultério ansioso e agitado com esta op¢ao de va-
cina, entendendo que aquela senhora foi um anjo
que ajudou a identificar minha melhor alternativa.
Conclui que seria a Janssen, que na associagao livre
seria “Evoluida’”.

Fui atras da opgdo ideal de vacina, cheguei no
posto eufoérico com a descoberta, solicitando que
me aplicassem uma dose de Janssen. A enfermeira
do posto, muito atenciosa, olhou-me com leve sor-
riso nos labios e disse educadamente: “Temos so-
mente CoronaVac” Como bom mastologista que
sou, sai com uma “Floral” aplicada no braco.
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OPINIAO

Toxicidade
financeira

Vivemos um momento inédito na aquisi¢do
de informagoes médicas em oncologia. O que se
aprendeu na ultima década é mais do que a soma
do conhecimento médico até entdo. Interpretan-
do o intimo celular e os mecanismos de doenca,
ampliaram-se as possibilidades e se abriram por-
tas para um novo cendrio de investigagao e ma-
nejo. Sdo centenas de mutagdes e alvos nos quais
podemos atuar com resultados melhores do que
tinhamos. O crescimento exponencial empolga,
mas apresenta desafios pragmaticos: os custos au-
mentaram muito acima da capacidade de nosso
enriquecimento como pais. E a tendéncia é se tor-
nar mais complexo, uma vez que pacientes vivem
mais, felizmente, e os remédios tém sido lancados
com pregos que ultrapassam a média mensal de
US$ 10 mil, infelizmente. E esse problema néo é s6
local, evidentemente.

Paises com mais recursos, e com responsabili-
dade or¢amentdria, tém pautado o assunto em to-
dos os momentos possiveis e proposto estratégias
de equilibrio. A mais consistente é a adog¢do de
ferramentas de ATS - Avaliagdo de Tecnologias de
Saude. Esse conjunto de técnicas de analise tenta
colocar a quantidade incessante de demandas lado
a lado e comparar a relagao entre investimento e
desfechos. Se os recursos fossem infinitos seria
simples, bastava que determinada tecnologia em
saude fosse efetiva e segura para ser incorporada.
No mundo real, temos de tomar decisdes de alo-
cagdes que priorizem aquelas estratégias médicas
que oferecem mais beneficio por unidade econo-
mica. Obviamente, esses calculos envolvem pre-
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¢os, gastos evitados, horizonte de tempo e uma
série de variaveis que devem ser amparadas na li-
teratura médica - interpretada de forma critica -,
evitando desperdicios e pressdes essencialmente
comerciais. Essas analises de custo-efetividade de-
vem ter um rigor cientifico tdo consistente quan-
to os estudos clinicos que ddo subsidio para sua
construgdo. SO entdo se remete para outro ponto
sensivel: quanto nos, como sociedade, estamos
dispostos a pagar para cada desfecho prometido?
Sao debates que envolvem medicina, economia,
politicas de satude e ética. Profissionais de saude
devem, portanto, estar presentes e contribuir nes-
se sentido. Imaginar que isso ndo seja problema do
médico é assumir o risco de delegar essa fungao
para pessoas sem vivéncia real na complexa tarefa
de cuidar de pessoas. Cabe reforcar que esse con-
junto de debates tem como foco principal prote-
ger o paciente. Familias e empresas que contratam
planos de saude tém se assustado com o aumento
inevitavel das contribuigbes — que sdo baseadas
em calculos atuariais. E, no ja assoberbado siste-
ma publico, alocar recursos em uma determina
area significa desalocar de outra. Temos um termo
novo para incluir em nosso vocabulario médico:
toxicidade financeira. E um efeito colateral dificil
de manejar sem uma gestdo sofisticada e corajosa.

* Oncologista, ex-fellow da UCFS/Standorf. Especialista
em economia da saude. Consultor de dezenas de planos
de saude. Autor de livros e artigos sobre o tema, incluindo
revistas como Lancet, Cancer, The Economist e Nature.

E do conselho da Lancet Oncology e da Americas Health
Foundation.
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REFRAMING &
ONCOLOGY

Revolucionar o futuro é a nossa esséncia Daiichi-Sankyo

Bem-vindo a revolucao

A missdo da Daiichi Sankyo na oncologia é transformar sua ciéncia de ponta
em tratamentos que adicionem valor significativo para os pacientes com cancer.

Esse senso de obrigacao nos inspira a ir além do pensamento tradicional e ja
nos conduziu a tecnologias potencialmente revolucionarias, que tém tudo para
fazer historia.

Faca histéria vocé também.
Saiba mais através do QR Code abaixo e venha protagonizar, junto com os
cientistas da Daiichi Sankyo, essa revolugao chamada Reframing Oncology.

1289-552493. Produzido em novembro/2022. Material destinado exclusivamente a profissionais da saude.



