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Editorial

Mauro Enokihara

Este é o nimero 70 do
Boletim Melanoma! Seu

o primeiro numero foi pu-
- blicado em 1998, tendo
— .

4 como editor o Prof. Fer-
nando Almeida, também
l o primeiro Presidente do

Grupo Brasileiro de Mela-
noma e atual Ombudsman, sempre jovem
e atuante, tudo pelo GBM. Séo dezessete
anos sem interrupcao. Confira todos os
ndmeros no site www.gbm.org.br.

Esta edicdo apresenta inovacdes: sera
entregue primeiro para os participantes
da 112 Conferéncia Brasileira sobre Melano-
ma, com um artigo do Dr. Francisco Bel-
fort, presidente da Comissao Cientifica, ex-
planando como foi montada a programa-
¢do cientifica e o Dr. Flavio Cavarsan, presi-
dente do evento, expondo como foi orga-
nizada esta Conferéncia. Depois, todos re-
ceberao o seu exemplar pelos Correios.
Mantendo o cunho informativo cientifico,
o Dr. Vinicius Vazquez apresenta dados
epidemiolégicos sobre o melanoma no
mundo e no Brasil e destaca a importancia
e a caréncia de estudos populacionais em
nosso meio, e conclama os colegas a pre-
encherem o protocolo simplificado.

No ‘Por dentro do GBM', o Dr. Alberto
Wainstein, faz uma analise critica sobre a
omissao dos colegas na Consulta Publica
n°59 da ANS, que abordou assuntos que
irao nortear as condutas diagndsticas e
terapéuticas em relagdo aos convénios
médicos a partir de 2016. O GBM néao se
omitiu em opinar, apds consultar a direto-
ria, colocou o seu posicionamento.
Durante a Conferéncia sera eleita a nova
diretoria. Neste espaco despeco-me da
funcdo de editor do Boletim Melanoma,
agradecendo a atual diretoria que nos deu
total apoio, a todos os que colaboraram es-
crevendo, aos leitores e criticos que leram
e puderam aprender e se atualizar, sempre
com a preocupacdo de manter o espirito
multidisciplinar, e em especial a equipe
MedNews (Adriana Mello) por toda dispo-
sicdo em viabilizar a confeccdo do Boletim.
Com a sensacédo do dever cumprido, dese-
jo ao novo editor que perpetue o Boletim
Informativo do GBM.

Conferéncia

Definindo os temas e
formato da Conferéncia

Francisco Belfort

Ha alguns meses o Flavio me convidou
para presidir a Comissao Cientifica da 112
Conferéncia Brasileira de Melanoma, a ser
realizada agora em agosto, em Goiania.
Antes de partir para o trabalho para o qual
fui convidado, fiz uma reflexdo e percebi
que estou formado hd 40 anos, 35 dos
quais dedicados a estudar e a conviver
com colegas, familiares e pacientes onco-
I6gicos. A maioria dessas pessoas, ligada,
de alguma maneira, a essa entidade deno-
minada melanoma. Como escrevi hd algum
tempo, acho que podemos definir duas
etapas totalmente distintas na conduta
terapéutica dos portadores de melanoma:
era AB e era PB (ANTES DE BRESLOW E POS
BRESLOW). Essas etapas, que a maioria dos
colegas que hoje trabalha com melanoma
desconhece, sofreram mudancas radicais
com a adocdo da medida da espessura
proposta por Alexander Breslow.

Até a divulgacdo e aceite pela comu-
nidade cientifica, na década 80/90, toda
lesdo suspeita de melanoma era removida
sem biodpsia, ou seja, sem confirmacao his-
tolégica, com margens de 5,0 cm, com lin-
fadenectomia radical da area de drena-
gem correspondente; o dermatologista ou
clinico que suspeitava do diagnéstico, limi-
tava-se ao encaminhamento ao cirurgido
que fazia o procedimento cirdrgico e a
seguir o paciente ficava em seguimento,
nao havendo nenhuma terapia adjuvante.
Apds Breslow, comecaram os avangos que
foram incomensurédveis, chegando ao
atual estagio. A primeira escalada foi a
observacdo que as margens de resseccdo
poderiam ser diminuidas, adaptando dife-
rentes parametros conforme a espessura;
em sequéncia, a necessidade da linfade-
nectomia para todos os casos foi motivo
de muitas controvérsias, até o surgimento
da metodologia da pesquisa do linfonodo
sentinela; terapia adjuvante eficaz sempre
foi o sonho dos colegas que trabalham
com pacientes com melanoma, mas pou-
cas drogas surgiram e se tornaram efi-

cazes nessa modalidade; terapia sistémica
para doenca avancada era praticamente
nula até o surgimento, de 2010 para c4, das
atuais drogas alvo e aquelas que atuam nos
chamados “checkpoints” imunoldgicos.
Tendo esse panorama em mente, em con-
junto com Flavio Cavarsan e Mauro Enoki-
hara, sabedores que h& muitas controvér-
sias abordadas com facilidade nos diferen-
tes e inUmeros congressos programados
em todas as partes do mundo, bem como,
seu acesso através da tecnologia da inter-
net, propusemos adotar como tema prin-
cipal dessa Conferéncia: “MELANOMA CU-
TANEO NO DIA A DIA: DO CONSULTORIO
A EXCELENCIA NO TRATAMENTO”.

Em uma primeira reunido, elaboramos
uma lista de perguntas que procuravam
expressar nossas preocupagoes, nossas du-
vidas do dia a dia e, a partir delas, dividimos
tais questionamentos com os demais cole-
gas da comissdo cientifica. Todos tiveram
liberdade de opinar sobre os temas, bus-
car melhores alternativas, sugerir nomes
para debater os diferentes assuntos. Defi-
nimos entao que o primordial seria apre-
sentar os temas de maneira objetiva e em
seguida abrir espaco para a plateia partici-
par ativamente dos debates. E dbvio que
em fun¢ao do tempo destinado ao evento
e das limitagdes orcamentarias, ndo con-
seguimos ter o espaco que gostariamos pa-
ra satisfazer a todos, mas procuramos traba-
Ihar da maneira mais democratica possivel.
Contamos com a sua participagao ativa no
evento e na disseminagdo das informa-
¢6es que possam contribuir para melhorar
a atencdo ao melanoma e a qualidade de
vida de nossos pacientes e seus familiares.
Sem duvida, as conferéncias brasileiras com
padrdes internacionais atingem sua 112
edicdo, de forma a orgulhar os membros
do GBM, sendo o préximo grande objetivo
desse grupo conseguir estabelecer uma
conduta uniforme para os diferentes esta-
dios do melanoma cutaneo, que possam
ser adotadas em todo territério nacional.

NESTA EDICAO © O MELANOMA NO BRASIL E NO MUNDO
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Conferéncia

Conferéncia brasileira seqguindo
0s padrdes internacionais

As Conferéncias para Es-

tudos do Melanoma, rea-

lizadas a cada dois anos

pelo GBM, tém tido ex-
ay pressao internacional, ndo

sO pela organizacéo, mas,

principalmente, pelo alto

nivel no conteddo que
vem apresentando. Na 112 edicdo, que a-
contece este ano sob a minha responsabi-
lidade, nos esmeramos para dar continui-
dade a este feito. Tivemos o privilégio de
contar com o conhecimento e experiéncia
do Dr. Francisco Belfort na presidéncia da
Comissao Cientifica que sugeriu adotar-
mos como tema principal “"MELANOMA
CUTANEO NO DIA A DIA: DO CONSUL-
TORIO A EXCELENCIA NO TRATAMENTO".
Apds conversas entre a comissao cientifi-
ca, chegamos aos seguintes temas, a
serem apresentados em 10 minutos, com
5 minutos de discussdo com a plateia: 1)
Diagnéstico histopatolégico do tumor
primério x formas de bidpsias. Quais os
pros e contras; 2) No tratamento da lesdo
primdria podem ser usadas outras formas
além da cirurgia: sim ou nao?; 3) O papel
da radioterapia nas lesdes cutaneas e
doenca loco-regional; 4) Tratamento adju-
vante sistémico e/ou loco regional é efeti-
vo? Quem se beneficia?; 5) Tratamento do
melanoma metastatico: com as novas
alternativas, qual caminho tomar?; 6)
Como acompanhar o paciente com mela-
noma operado?; 7) Lesdes sub-ungueais —
passos para um diagndstico preciso; 8)

Flavio Cavarsan

Mapeamento corporal total: que modifi-
cacdes valorizar; 9) Em relacdo aos nevos
congénitos médios, Suton, Spitz, Reed e
displdsicos: remoc¢ao ou observacgao e por
qué?; 10) Classificacdo molecular no mela-
noma cutaneo e impacto na sobrevida;
11) A influéncia do laudo histopatolégico
no desencadeamento de etapas do trata-
mento e evolucdo progndstica do pacien-
te; 12) O cirurgido dermatoldgico e o trata-
mento do melanoma cutaneo; 13) Quais
as principais complicagdes do tratamento
cirdrgico do tumor primario e regional; 14)
A realidade prética das novas drogas para
o tratamento do melanoma no Brasil.
Haverd ainda quatro temas abordados sob
a forma de grandes debates, com 2 partici-
pantes de renome, discutindo os prés e
contras de Interferon adjuvante. Ainda exis-
te papel?; Qual a melhor forma de aliviar
sintomas no paciente metastatico com sin-
tomas locais?; Lesdo melanocitica de com-
portamento incerto é um termo adequa-
do?; Melanoma in situ subungueal. Ampu-
tacdo ou conservacao? Todos esses deba-
tes serdo seguidos de uma interacdo com
a plateia.

Também haverd espaco para oito confe-
réncias com tépicos interessantissimos,
bem como 4 simpésios satélites ministra-
dos por convidados de nossos patroci-
nadores, todos esses conferencistas de
renome internacional, nomeados na lista
de convidados.

Como novidade, teremos a apresentacao
de dois casos inusitados, a serem escolhi-

dos pelos membros da comissdo determi-
nada para esse fim. Estes, juntamente com
os dois melhores temas livres, receberao
uma premia¢ao muito atrativa.

Para todos aqueles que puderem se unir a
noés em Goiania, na quinta-feira, dia 13 de
agosto, serao ministrados os tradicionais
cursos pré-conferéncia que visam discutir
e apresentar de maneira abrangente as
bases do diagnéstico e tratamento funda-
mentais ao paciente portador de melano-
ma cutaneo, com possibilidade de discus-
sdes mais informais, englobados nos se-
guintes tépicos: Melanoma Essencial, Tra-
tamento Cirurgico, Dermatoscopia Basica,
Dermatoscopia Avangada e Confocal, Tra-
tamento Clinico do Melanoma Avancado,
Patologia das Les6es Melanociticas.

A logistica de todo o evento ficou a cargo
da comissao organizadora local. Estamos
trabalhando de maneira incansavel para
que seja um grande momento de troca de
experiéncias, aprendizado e interacéo.
Aos presentes a 11° Conferéncia Brasileira
sobre Melanoma, sejam bem-vindos!

Figue
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Debates Criticos

O Melanoma no Brasil e no mundo

O debate sobre a inci-
déncia e a mortalidade
por melanoma tem toma-
do corpo no mundo nos
Ultimos anos, chamando
a atencdo das autorida-
) des sanitarias e da gran-
de midia."” O melanoma
é a neoplasia que apresenta aumento cons-
tante e consistente de incidéncia ao longo
do tempo em diversos paises onde exis-
tem dados precisos de epidemiologia do
cancer, com uma mortalidade ao menos
estavel. A incidéncia continua a aumentar
na maioria dos paises europeus (primaria-
mente sul e leste europeu), enquanto que
na Austrdlia, Nova Zelandia, Estados Uni-
dos, Canads, Israel e Noruega, apesar de
um aumento prolongado, as taxas pare-
cem ter se estabilizado nos ultimos anos,
com uma diminuicao observada principal-
mente na populacdo mais jovem em detri-
mento de um aumento da incidéncia nas
populagdes mais idosas.>® Na Australia, a
diminuicdo da incidéncia, principalmente
nas faixas mais jovens, tem sido conside-
rada um trunfo das campanhas de pre-
vencgao primaria, sistematicamente utiliza-
das no pais nas duas Ultimas décadas. Na
Noruega, a utilizacdo decrescente de bron-
zeamento artificial é considerado como
provavel indicador do sucesso na preven-
¢d0.” A prevencao secundaria, ou diagnds-
tico precoce, de forma paradoxal, tem sido
relacionada ao aumento da incidéncia,
pois ao se analisar os dados deste aumen-
to, ele se deu basicamente nos casos in
situ e tumores finos, o que nos leva a crer
que com o passar dos anos o nimero de
casos de tumores espessos diagnostica-
dos deverd cair.
O uso inteligente da epidemiologia para
implementacao de politicas publicas de
saude e também da afericao de interven-
¢bes realizadas tem sido feito em diversas
na¢des. Como se sabe, a maioria dos dados
epidemioldgicos soélidos sobre melanoma
vem de paises com predominio de popula-
¢ao branca, onde o melanoma claramente
é um problema de satide publica, e também
de outros onde a tradicao epidemioldgica
e de sistematizacdo de dados popula-
cionais é bem implementada, como Aus-
tralia, Nova Zelandia, paises noérdicos eu-
ropeus, Gra Bretanha e Estados Unidos. De
qualquer modo, com o envelhecimento da
populagdo mundial, é esperado, mesmo
nos centros com estratégias consolidadas
de prevencao, um aumento importante no
numero de casos Novos nas proximas dé-
cadas. Como estamos neste cendrio? Qual
é o papel e o peso do Grupo Brasileiro de

Vinicius Vazquez

Melanoma? E as politicas publicas?

A incidéncia e mortalidade de melanoma
no Brasil faz parte dos dados oficiais de
cancer fornecidos pelo Instituto Nacional
de Cancer do Brasil - INCA. A projecao de
incidéncia e mortalidade, tanto regional
como nacional, é feita baseada nos regis-
tros de base populacional e o Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), que
fornecem dados de forma sistemética. Os
dados indicavam para 2014 a projecédo de
3,03 casos novos entre homens a cada
cem mil habitantes e 2,85 entre mulheres.
Interessante que nos estados do Norte e
Nordeste a incidéncia chega a ser menor
que 1 para cem mil habitantes em alguns
estados, em contraste com mais de sete
em Santa Catarina e Rio Grande do Sul.”
Dados de mortalidade revelavam para o
pais 1,2 mortes por 100.000 habitantes em
2012.” Tanto os dados de incidéncia como
mortalidade mostram aumento ao longo
do tempo. Mas a interpretacdo tanto da
incidéncia como mortalidade por melano-
ma no Brasil ndo é algo simples. Atestar
qualquer numero representando todo o
pais carrega consigo certa temeridade. O
pais tem, como fato, uma grande diferen-
¢a regional, tanto étnica como socioeco-
ndémica e cultural, com importante impac-
to sobre o melanoma. A facilidade diagnés-
tica do melanoma traz consigo algo com-
provado: pessoas com melhor nivel so-
ciocultural e mais educacdo formal tém
maiores indices de diagndstico precoce.
Isso devido ao conhecimento das doencas
da pele e o cancer especificamente e tam-
bém maior facilidade de acesso ao sistema
de saude mais qualificado. Temos no Brasil
regides dispares tanto em desenvolvimen-
to quanto ao tipo de pele e ancestralidade,
o que embaralha muito o raciocinio epi-
demioldgico. Também as diferentes latitu-
des e ondas migratdrias contribuem neste
quadro. Exemplo importante sdo as popu-
lagcdes brancas que migraram do sul para
o centro-oeste e norte brasileiro no rastro
de oportunidades do agronegdcio, com
fenotipo em geral de maior risco e ainda
sujeitas a maior exposicao ultravioleta. Co-
mo detectar estas nuances, ou como estu-
dar a situacdo do melanoma no Brasil de
acordo com nossa realidade muito singu-
lar? A resposta esta nos registros de cancer
de base populacional. Sim, os mesmos que
geram nossos dados. O ponto é que ainda
temos poucos destes registros. Estes se
iniciaram no Brasil na década de 60, mas
até os anos 90 eram apenas 6, incluindo
Porto Alegre, Sao Paulo, Goiania, Recife,
Fortaleza e Belém, o que dificulta o estudo
de tendéncias temporais. Hoje os registros

de base populacional sédo mais de vinte,
porém, quatro estados brasileiros ainda
ndo tém registros oficiais implementados
em nenhum municipio e, nos que tém, sua
grande maioria fica nas capitais. Existem
esforcos e exemplos notaveis como Nasser,
em Blumenau (SC), que demonstrou de
maneira muito clara a alta e crescente inci-
déncia de melanoma nesta cidade por um
periodo de 30 anos, com os maiores indi-
ces do Brasil (cerca de 30 casos por cem
mil habitantes). O registro de cancer de
base populacional de Goiania, demons-
trado por Sortino-Rachou e cols., apresen-
tou aumento da incidéncia tanto em ho-
mens como mulheres nos anos 1988-
2000. Também em Jau (SP), o trabalho de
Salvio e colaboradores que, de modo iné-
dito, fez um estudo de intervencao epide-
mioldgica através de prevencao primaria
e secunddria, com mapeamento das zo-
nas da cidade, demonstrando aumento
do diagnéstico de melanoma em estadios
iniciais e nevos displasicos em detrimento
de casos avancados.”'” Varios grupos, em
uso do Registro Hospitalar de Cancer ou
cadastros institucionais também tém con-
tribuido para entender o melanoma no
Brasil. O GBM tem somado esforcos em
um registro brasileiro de melanoma em
seu website, com uma casuistica, apesar
de néo origindria de registro populacional,
que reflete a populacdo tratada pelos
especialistas em melanoma do pais. Estes
progressos no conhecimento do melano-
ma em nossa populacdo sdo de grande
valor, porém necessitamos mais. O avan¢o
nacional na compreensdao do melanoma
como doenca em uma forma global en-
volve o esforco em melhorias em nossas
ferramentas epidemioldgicas de maneira
disseminada no pais. Necessitamos um
registro obrigatério de neoplasias, de for-
ma a poder mapear o melanoma nos
brasileiros em seus detalhes. Estas melho-
rias poderiam nos guiar certamente a in-
vestimentos mais precisos em prevengao
primdria e secundaria, onde ja vemos evi-
déncias e exemplos da sua efetividade. A
expansdo e o detalhamento dos dados
dos registros de cancer de base popula-
cional devem ser estimulados. Esta deve
ser uma missdo tanto do GBM quanto das
especialidades médicas a ele associadas.

As referéncias bibliograficas
deste artigo encontram-se
disponiveis no site do GBM

www.gbm.org.br
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Por dentro do GBM

Alberto Wainstein

Estamos encerrando nos-
sa gestdo na diretoria do
GBM e gostariamos mui-
to de agradecer a todos
que colaboraram duran-
te esses anos. A missao
de motivar, difundir e
disponibilizar uma aten-
¢ao adequada para com o melanoma é
muito maior do que o GBM. Posso assegu-
rar que a proxima gestao terd total com-
prometimento de todos nds que encerra-
mos nosso mandato. Conseguimos reali-
zar muito do que nos propusemos a fazer,
mas muito ainda se encontra por ser feito.
Os desafios sdo admiraveis.

A grande maioria dos que estao lendo esta
coluna possivelmente ndo se posicionou
na consulta publica n°59 que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)
realizou, visando atualizar a lista de cober-
tura minima obrigatdria de todas as doen-
cas, incluindo o melanoma, que os planos
de sauide devem oferecer aos seus benefi-
cidrios. Ela estava aberta para opinides de
sociedades, profissionais de saude e leigos.
Isso é compreensivel, ja que a maioria ndo
quer se envolver com assuntos burocrati-
cos. Realmente, o processo de consulta pu-

blica é cansativo, mas é no Rol de Procedi-
mentos e Eventos que os planos de saude
védo se basear para a atencdo que vai ser
oferecida aos seus segurados, bem como,
ou principalmente, para negar ferramen-
tas diagnésticas e terapéuticas.

Uma consulta publica que parece distante
e ndo relacionada ao nosso dia a dia é o
cerne de nossa atuagdo médica, tanto no
ambito privado como publico. Em uma re-
visao rapida nesta tabela verificamos que
ndo constam ferramentas basicas para o
diagnéstico e tratamento do melanoma.
Ao final, cada paciente do SUS ou de con-
vénios, é limitada a este Rol de Procedi-
mentos. Independente do quanto estuda-
mos, nos atualizamos e organizamos e-
ventos de exceléncia mundial, como a 112
Conferéncia Brasileira sobre Melanoma,
até o inicio de 2018 nossa atuacdo estara
restrita ao que foi decidido nessa consulta
publica. Certamente ndo deve ser possivel
oferecer tudo a todos, mas a principal per-
gunta é: estamos oferecendo o melhor?
Quanto mais significativas forem nossas
opinides, mais e melhor seremos ouvidos.
Ajude o GBM a ficar grande e forte para
lutar por uma melhor qualidade de vida
para os pacientes com melanoma.

Fernando Almeida

Neste final de mandato,
como Ombudsman da ges-
tdo da diretoria presidida
pelo Dr. Alberto Wainstein,
queremos agradecer a to-
dos que permitiram que,
do alto desta tribuna, am-
plidssemos o espaco ne-
cessario para o debate de ideias, com foco
no fortalecimento da missao de nosso GBM.
O movimento dos mandatos que se reno-
vam faz com que as esperancas adquiram
novo vigor ao longo desta jornada perma-
nente. E tempo de rever projetos, elaborar
propostas e, sob a batuta de uma jovem e
competente equipe, prosseguir e fortale-
cer os objetivos de nossa entidade.

Com a satisfacdo do dever cumprido, fe-
chamos um ciclo de avancos significativos
para nossa comunidade. Destacamos a
continuidade do programa de cursos itine-
rantes, realizados em vérias cidades brasi-
leiras, visando contemplar uma das princi-
pais missées do GBM que é disseminar
conhecimento para profissionais de satide
em varias especialidades.

Esta é uma bandeira que passamos aos co-
legas que nos sucedem. Nesta corrida de
revezamento, o bastdo é entregue aque-
les que dardo sequéncia ao trabalho.

Aos colegas que prosseguem a jornada,
Nossos cumprimentos e apoio permanente.
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Debates criticos
Melanoma no Brasil - importancia dos registros para os estudos epidemiolégicos
Vinicius Vazquez
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