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Editorial

Iniciando mais uma edição do Jornal do GBM. Desta vez, temos, como destaque, o artigo do algoritmo  
“Chaos and Clues”, da Dra Elizabeth Leocadia, com uma nova visão da dermatoscopia. Temos, também, o artigo 
do Dr. Bertolli sobre sua brilhante tese de doutorado, na qual se pode analisar, com dados estatísticos nacionais, o  

impacto do linfonodo sentinela na conduta do melanoma. Mantendo o caráter multicêntrico, convidamos a Dra. 
Andreia Melo, grande representante, não só da oncologia carioca, mas, principalmente, da pesquisa clínica no  
Brasil, e disto irá falar. Ainda teremos a Dra. Rute Lellis, patologista do AC Camargo Cancer Center e Santa Casa de São Paulo. 
 
Também, aqui, iremos falar de vários eventos que irão ocorrer sobre melanoma nos próximos meses e no aplicativo 
do GBM, que será uma grande e esperada conquista do grupo.

por João Pedreira Duprat Neto

INICIANDO MAIS UMA EDIÇÃO DO JORNAL DO GBM

Seja sócio do Grupo Brasileiro de Melanoma
Associando-se ao GBM, você passa a integrar um seleto grupo de profissionais dedicados ao estudo do melanoma. 
Além disso, tem várias vantagens e acesso a conteúdo exclusivo. Acesse nosso site e saiba mais: www.gbm.org.br.
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É com imensa satisfação que inicio esta coluna enaltece-
do a presença importante dos participantes nos eventos 
do Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM), nos últimos  

meses. Após os sucessos dos simpósios locais das cidades de 
Recife,Teresina e Belém, a diretoria do GBM se movimenta com 
muito entusiasmo para as organizações dos próximos eventos 
que serão sediados nas cidades de Fortaleza – CE (05/05/18), 
Passo Fundo – RS (26/05/18), Chapecó – SC (30/06/18), Niterói 
– RJ (23/06/18) e Curitiba – PR (25/08/18).

Outras atividades de educação médica continuada que 
vêm sendo sucesso de participação e interação do público  
especialista são as Reuniões Científicas na cidade de São  
Paulo. Nestas ocasiões, temas especializados foram  
abordados na plenitude. Como em dezembro de 2017, so-
bre melanoma desmoplásico e, em 24/02, esgotando a te-
mática do melanoma in situ, com mais de 100 participantes 
na oportunidade. As próximas reuniões de São Paulo já es-

por Flávio Cavarsan

Por dentro do GBM
PALAVRA DO PRESIDENTE (2017/2019)

tão agendadas para 16/06, com o tema central melanomas 
de mucosa, sob a coordenação das instituições AC Camargo 
e Santa Casa – SP, e 01/09, com tema e instituições coorde-
nadoras em formatação.

Ainda, gostaria de ressaltar as parcerias internacionais que vêm 
sendo construídas com intuito de agregar valor científico aos 
associados do GBM. Nesse sentido, nosso grupo está promo-
vendo o Second International Educational Symposium of the 
Melanoma World Society, na cidade do Rio de Janeiro – RJ,  em 
03 e 04/08/2018, além do Hotmelanoma, um importante even-
to no cenário internacional e que ocorre anualmente na cidade 
de Nova York, já com data confirmada para 05 e 06/10/2018, na  
cidade de Salvador – BA. E, para finalizar, gostaria, ainda, de  
anunciar que, em breve, estaremos lançando o aplicativo do 
GBM repleto de inovações e ferramentas de utilidades diárias 
para os nossos associados, além dos guidelines de condutas 
práticas na abordagem do melanoma. l 

www.gbm.org.br
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F  ormada em medicina pela Universidade Federal de Juiz 
de Fora e especialista em dermatologia pela Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro (UFRJ), iniciei meus 

estudos em dermatoscopia há cerca de quatro anos no curso 
da UNICAMP, com os Professores Leonardo Ávila e Andréa 
Miyuki Yoshimura. Desde então, a dermatoscopia tem sido 
uma eficiente ferramenta na minha prática clínica. Há apro-
ximadamente dois anos, assumi como preceptora colabora-
dora o Ambulatório de Dermatoscopia e Melanoma do Ser-

viço de Dermatologia da Universidade de Mogi das Cruzes 

- SP. Há um ano, venho utilizando, tanto no ambulatório uni-

versitário quanto no meu consultório, o algoritmo “Chaos 

and Clues”, desenvolvido pelos pesquisadores Cliff Rosen-

dahl, Alan Cameron, Harald Kittler e Agata Bulinska. É uma  

terminologia simples, com definições precisas, sem termos 

metafóricos, que amplia sobremaneira a acurácia diagnós-

tica sempre associada à clínica (história e dados clínicos).  

por Dra. Elizabeth Leocadia

Chaos and Clues
ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA

“A análise de padrões 
constitui uma 
ferramenta diagnóstica 
completa, poderosa e 
que tem mostrado ser 
um método com maior 
precisão diagnóstica na 
maioria dos estudos."

MELANOMA  l  Publicação oficial do GBM
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“A análise de padrões constitui uma ferramenta diagnósti-
ca completa, poderosa e que tem mostrado ser um método 
com maior precisão diagnóstica na maioria dos estudos. O 
método que apresentamos não é uma nova invenção nem 
um novo algoritmo, é simplesmente uma análise de pa-
drões. A novidade é que esta evita imprecisões e ambigui-
dades, priorizando a clareza, a lógica, a coerência, tanto na 
linguagem para descrever as lesões como no método que 
utiliza as descrições para chegar ao diagnóstico.” (KITTLER, 
Harald et al. Dermatoscopia, 2016. Melanoma Signature). 
 
“As falhas metodológicas da dermatoscopia (...) são a princi-
pal causa do desenvolvimento de um novo método. Este mé-
todo se baseia, principalmente, na análise de padrões, mas 
completamente liberada de todos os métodos decorativos. A 
funcionalidade da análise de padrões não precisa ser provada, 

mas teve de ser modificada de tal modo que se tornasse coe-

rente, completa, lógica e acessível para todos (incluindo ini-

ciantes), graças a simplicidade de sua linguagem.” (KITTLER, 

Harald et al.. Dermatoscopia, 2016. Melanoma Signature).  

 

“O algoritmo ‘Chaos and Clues’ foi avaliado em um estu-

do de 463 lesões cutâneas pigmentadas tratadas (incluin-

do 29 melanomas, 20 dos quais eram in situ) na prática 

geral na Austrália, e foi encontrada uma sensibilidade de 

90,6% e uma especificidade de 62% para o diagnóstico de 

malignidade de qualquer tipo.” (ROSENDAHL, Cliff et 

al.. Dermatoscopy in routine practice. In Australian family 

phisician, v. 41, n. 7, julho 2012).

Elizabeth Leocadia Fernandes
Coordenadora do ambulatório de Dermatoscopia e Me-
lanoma do Serviço de Dermatologia da UMC . l

www.gbm.org.br

5



Hiperplasia melanocítica atípica intra-epidérmica é uma 
entidade controversa, definida puramente por seu as-
pecto  histológico, no qual há proliferação de melanó-

citos entre os ceratinócitos basais e que não configura o diag-
nóstico de nevo ou melanoma. Está presente em diferentes 
situações e, por isso, não há conduta clínica bem definida. 

Sua ocorrência é usual em peles com exposição crônica ao 
sol ou à luz ultravioleta, referida no exame anátomo-pato-
lógico como hiperplasia melanocítica actínica. Ainda, pode 
representar proliferação limitada reacional, que ocorre so-
bre proliferações mesenquimais (cicatriz, dermatofibroma), 
após procedimentos terapêuticos ou inflamação. 

Entretanto, essa proliferação melanocítica nos interessa 
quando encontrada em lesões clinicamente suspeitas de 
melanoma em pele actínica, ou na periferia de excisão pré-
via de melanoma. Na histologia, os melanócitos têm citolo-
gia atípica, mas, que, embora sua distribuição seja assimé-
trica e descontínua, não formam agrupamentos confluentes 
nem exibem mitoses atípicas.

A disseminação pagetóide ou ascensão é limitada ao sítio 
de inserção do epitélio anexial.

Em casos em que não é possível distinguir o lentigo malig-
no da hiperplasia melanocítica atípica, o uso desse termo 
permite o patologista alertar o clínico sobre sua suspeita, 
mesmo com achados insuficientes para diagnóstico final 
de melanoma.

A hiperplasia melanocítica intra-epidérmica atípica é o diag-
nóstico diferencial histológico mais importante do lentigo 
maligno, inclusive na face. Não deve ser considerada como 
diagnóstico definitivo, sobretudo nas biópsias incisionais, 
sendo mandatória a realização de uma nova amostragem e 
complementação diagnóstica com exame imunohistoquí-
mico nos casos discrepantes.

A avaliação histológica, embora definidora dessa entida-
de, representa um desafio em relação à sua patogênese e 
prognóstico, sendo fundamental a correlação anátomo-clí-

nica e dermatoscópica. l 

por Dra. Rute Lellis

Hiperplasia melanocítica atípica 
intra-epidérmica 

ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA

MELANOMA "IN SITU" - OS MELANÓCITOS MARCAM NA 

IMUNOHISTOQUÍMICA COM MELAN A E SE DISPÔEM POR 

TODA JUNÇÃO DERMO-EPIDÉRMICA, LENTIGINOSAMENTE 

OU FORMAM AGRUPAMENTOS E FAZEM ASCENSÃO.

HIPERPLASIA MELANOCÍTICA ATÍPICA - NA IMUNOHISTO-

QUÍMICA DE DUPLA MARCAÇÃO P63/MITF (OS NÚCLEOS 

DOS MELANÓCITOS MARCAM EM MARROM E OS CERATINÓ-

CITOS EM ROSA) MOSTRAM AUMENTO DA DENSIDADE DOS 

MELANÓCITOS ENTRE OS CERATINÓCITOS BASAIS, MAS SEM 

ASCENSÃO.
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ATUALIZAÇÃO CIENTÍFICA

No Brasil, para o biênio 2018-2019, estima-se a ocorrên-
cia de 600 mil casos novos de câncer para cada ano, de 
acordo com os dados do Instituto Nacional de Câncer 

(Inca). A incidência do melanoma é baixa no país, com 2.920  
casos novos em homens e 3.340 casos novos em mulheres.  
 
O tratamento do melanoma avançado, irressecável ou me-
tastático, mudou dramaticamente em um período curto de 
tempo. Antes de 2011, nenhuma opção de tratamento ha-
via demonstrado ganho em sobrevida global em estudos 
randomizados de fase III, tornando o melanoma metastático 
uma doença fatal na maior parte dos casos. Com o desen-
volvimento da pesquisa básica, do melhor conhecimento 
da genômica e da resposta imune ao câncer, vários agentes 
terapêuticos foram testados e aprovados para o uso de agên-
cias regulatórias, incluindo a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa). Após décadas de resultados negativos, os 
estudos com os inibidores de BRAF – vemurafenibe e dabra-
fenibe, inibidores de MEK – trametinibe e cobimetinibe, anti-
corpos anti CTLA-4 – ipilimumabe e anti PD-1 – nivolumabe 
e pembrolizumabe mostraram ganho em sobrevida global.  
 
Apesar da efetividade das novas terapias, o acesso ao seu uso 
no Brasil segue limitado, uma vez que não estão disponíveis 
no Sistema Único de Saúde (SUS), responsável pelo trata-
mento de aproximadamente 75% da população brasileira. 
O paciente brasileiro, do SUS, com melanoma metastático, 
poderia ter acesso a estas medicações através dos estudos 
clínicos,  já que a inclusão de pacientes em qualquer braço 
de um determinado estudo significa oferecer, aos mesmos, 
medicações que não receberiam na rotina do SUS, e que po-
dem aumentar a sobrevida, a qualidade de vida e, até mes-
mo, levar à cura. Entretanto, essa opção também sofre al-
guns entraves determinados pela morosidade da aprovação 
regulatória pelas agências nacionais e peloRnúmero limita-
do de centros capacitados para condução de estudos clíni-
cos em oncologia, em um país de dimensões continentais. 
 
Os maiores patrocinadores da pesquisa clínica em câncer 
já conhecem a situação do Brasil. Porém, historicamente, 

não selecionavam centros nacionais, mesmo que de re-
ferência, para participar de estudos multicêntricos, pelo 
simples fato de que muitas vezes esses estudos competi-
tivos terminariam seu recrutamento antes mesmo de se-
rem iniciados no Brasil. Isso transformou nosso país, por 
muitos anos, em um simples espectador do desenvolvi-
mento clínico de novos tratamentos, mesmo diante de 
seu enorme potencial de ser fornecedor de dados para tal.  
 
Apesar de todas as dificuldades, o cenário nacional da pesqui-
sa clínica vem melhorando, mesmo que em uma velocidade 
abaixo da desejada pelos líderes de opinião e pesquisadores 
brasileiros. Na última década, foram abertos no Brasil estudos 
de fase II e III no tratamento do melanoma metastático. E tam-
bém no cenário adjuvante, além de alguns programas de aces-
so expandido para as imunoterapias. É claro que uma parcela 
mínima de pacientes brasileiros com melanoma teve acesso 
a estes estudos. Mas, para o número de pacientes recrutados 
pelos centros selecionados, a qualidade dos dados gerados, 
a capacidade de retenção dos participantes nos estudos e o 
interesse e envolvimento dos investigadores foram um si-
nal que a situação da pesquisa clínica no Brasil pode mudar.  
 

De uma maneira geral, o país como um todo tem rece-

bido mais propostas de estudos. Os patrocinadores/in-

dústria farmacêutica têm avaliado de maneira diferen-

ciada o Brasil. Mais investigadores têm sido capacitados 

na condução de estudos clínicos e mais investimento em 

infraestrutura para pesquisa clínica tem sido aplicado.  

 

Confirmados todos os avanços acima, combinados a uma 

prometida melhora na velocidade da aprovação regulatória, 

que tem sido foco de discussões pela sociedade civil, orga-

nizações de pacientes, pesquisadores e governo, e, com o 

suporte de grupos como o GBM, podemos esperar que nos 

próximos anos o Brasil ocupe uma posição de destaque na 

pesquisa clínica. Afinal, o paciente brasileiro com melanoma 

merece ter acesso aos melhores tratamentos e a oportunida-

de de participar de estudos clínicos. l 

por Dra. Andreia Melo*

Pesquisa Clínica em melanoma no Brasil

Andréia Melo, MD, PhD – chefe da Divisão de Pesquisa Clínica e Desenvolvimento Tecnológico do INCA, Oncologista do Grupo Oncoclínicas, 

Membro do Grupo Brasileiro de Melanoma

www.gbm.org.br
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UMA FERRAMENTA ADICIONAL PARA INCREMENTAR
SEU PLANO DE TRATAMENTO1,2

NO TRATAMENTO DO CARCINOMA BASOCELULAR AVANÇADO

Erivedge® (vismodegibe) está indicado 
para o tratamento de pacientes 
adultos com carcinoma basocelular 
avançado (metastático ou localmente 
avançado) que não sejam candidatos 
a cirurgia nem a radioterapia1

Erivedge® (vismodegibe) é contraindicado para: pacientes com hipersensibilidade conhecida a vismodegibe ou a qualquer excipiente contido na fórmula do medicamento; mulheres grávidas; mulheres com potencial para 
engravidar que não cumprem o programa de prevenção de gravidez; homens que não cumprem o programa de prevenção de gravidez; mulheres que estejam amamentando durante o tratamento e durante 9 meses após 
a última dose. Erivedge® não deve ser coadministrado com erva-de-são-joão (Hypericum perforatum).
Erivedge® (vismodegibe): agente antineoplásico. Apresentações: cápsulas duras de 150 mg em caixa com 28. Composição: vismodegibe. Indicações: tratamento de pacientes adultos com carcinoma basocelular avançado (metastático ou localmente avançado) que não sejam candidatos à cirurgia nem à radioterapia. Precauções e advertências: Erivedge® pode 
provocar óbito embrio-fetal ou defeitos graves ao nascimento quando administrado a gestantes. Mulheres em idade fértil devem entender que: Erivedge® pode expor o feto a risco teratogênico; ela não deve utilizar Erivedge® se estiver grávida ou planeja engravidar; ela deve apresentar resultado negativo em um teste de gravidez realizado por um profi ssional de saúde nos 7 
dias anteriores ao início do tratamento com Erivedge®; ela deve apresentar resultado negativo em um teste de gravidez mensal durante o tratamento, mesmo que a paciente se torne amenorreica; ela não deverá engravidar enquanto estiver em tratamento com Erivedge® e por 9 meses após a última dose; ela deverá ser capaz de cumprir as medidas contraceptivas efi cazes; 
ela deve usar duas formas de contracepção recomendadas, a menos que se comprometa a não ter relação sexual; ela não deverá amamentar durante o tratamento com Erivedge® e por 9 meses após a última dose. Vismodegibe está presente no sêmen. Para evitar a potencial exposição fetal durante a gravidez, pacientes do sexo masculino devem entender que: Erivedge® 
expõe o feto a risco teratogênico se o paciente realizar atividade sexual sem proteção com uma mulher grávida; ele deverá sempre utilizar a contracepção recomendada; ele deverá informar seu médico caso sua parceira do sexo feminino engravide durante o tratamento com Erivedge®ou durante os 3 meses após a última dose. Os pacientes não devem doar sangue nem 
hemoderivados enquanto estiverem em tratamento e durante 9 meses após a última dose de Erivedge®. Pacientes do sexo masculino não devem doar sêmen enquanto estiverem em tratamento com Erivedge® e por até 3 meses após a última dose do medicamento. Erivedge® pode prejudicar a fertilidade. A reversibilidade do comprometimento da fertilidade é desconhecida. 
Estratégias para preservação da fertilidade devem ser discutidas com as mulheres com possibilidade de engravidar antes do início do tratamento com Erivedge®. As cápsulas de Erivedge® contém lactose monoidratada. Pacientes com problema hereditário raro de intolerância a galactose, defi ciência de LAPP lactase ou má absorção de glucose-galactose não devem utilizar 
esse medicamento. A segurança e a efi cácia de Erivedge® em pacientes menores de 18 anos não foram estabelecidas. Nenhum ajuste de dose é requerido em pacientes com insufi ciência renal. Nenhum ajuste de dose é requerido em pacientes com insufi ciência hepática leve, moderada ou grave. Interações: resultados do estudo de interação droga-droga conduzido em 
pacientes com câncer demonstraram que não há interação farmacocinética clinicamente signifi cativa entre vismodegibe e os contraceptivos orais etinilestradiol e noretindrona. No entanto, o estudo de interação teve apenas 7 dias de duração e não é possível descartar que o tratamento prolongado vismodegibe seja um indutor de enzimas que metabolizam contraceptivos 
esteroides. Esta indução pode levar a uma diminuição na exposição sistêmica do contraceptivo esteroide e, portanto, reduzir a efi cácia contraceptiva. Não é possível desconsiderar que vismodegibe possa originar um aumento na exposição de medicamentos transportados por BCRP (proteína de resistência de câncer de mama), como rosuvastatina, topotecana e sulfasalazina. 
Administração concomitante deve ser realizada com cautela e um ajuste de dose pode ser necessário. In vitro, vismodegibe é um inibidor de OATP1B1. Não é possível descartar que vismodegibe possa aumentar a exposição a substratos de OATP1B1, como bosentana, ezetimiba, glibenclamida, repaglinida, valsartana e estatinas. É necessário ter cautela caso vismodegibe 
seja administrado em combinação com qualquer estatina. Reações adversas: náuseas, diarreia, constipação, vômitos, dispepsia, fadiga, redução de peso, redução de apetite, espasmos musculares, artralgia, dor nas extremidades, disgeusia, ageusia, alopecia, amenorreia, dor abdominal, astenia, desidratação, dor nas costas, mialgia e aumento de creatinofosfoquinase 
sérica. Posologia: a dose diária recomendada de Erivedge® é de 150 mg. Erivedge® deve ser administrado por via oral, uma vez por dia, com ou sem alimento. O tratamento com Erivedge® deve ser mantido até a progressão da doença ou até toxicidade inaceitável. Interrupções de tratamento de até 4 semanas foram permitidas com base na tolerabilidade individual. Via 
de administração: uso oral. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Este é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado efi cácia e segurança aceitáveis para comercialização, efeitos indesejáveis e não conhecidos podem ocorrer. Registro MS: 1.0100.0664. Informações adicionais disponíveis à classe médica mediante solicitação 
a Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S.A. - Av. Engenheiro Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - São Paulo - SP - Brasil.
CDS 6.0_XXnov2016
BR/ERIV/0517/0018 - Maio/2017

Direitos reservados – é proibida a reprodução total ou parcial sem prévia autorização de Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S.A. Material de distribuição exclusiva a profi ssionais habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.

Referências: 1. Bula Erivedge® (vismodegibe), aprovada pela Anvisa em outubro de 2016. 2. Sekulic A, et al. “Pivotal ERIVANCE basal cell carcinoma (BCC) study:12-month update of effi cacy and safety of vismodegib in advanced BCC”. J Am Acad Dermatol. 2015 Jun;72(6):1021-6.e8

48052_415827_Roche_An_Erivegde_21x14cm.indd   1 5/31/17   2:03 PM
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hemoderivados enquanto estiverem em tratamento e durante 9 meses após a última dose de Erivedge®. Pacientes do sexo masculino não devem doar sêmen enquanto estiverem em tratamento com Erivedge® e por até 3 meses após a última dose do medicamento. Erivedge® pode prejudicar a fertilidade. A reversibilidade do comprometimento da fertilidade é desconhecida. 
Estratégias para preservação da fertilidade devem ser discutidas com as mulheres com possibilidade de engravidar antes do início do tratamento com Erivedge®. As cápsulas de Erivedge® contém lactose monoidratada. Pacientes com problema hereditário raro de intolerância a galactose, defi ciência de LAPP lactase ou má absorção de glucose-galactose não devem utilizar 
esse medicamento. A segurança e a efi cácia de Erivedge® em pacientes menores de 18 anos não foram estabelecidas. Nenhum ajuste de dose é requerido em pacientes com insufi ciência renal. Nenhum ajuste de dose é requerido em pacientes com insufi ciência hepática leve, moderada ou grave. Interações: resultados do estudo de interação droga-droga conduzido em 
pacientes com câncer demonstraram que não há interação farmacocinética clinicamente signifi cativa entre vismodegibe e os contraceptivos orais etinilestradiol e noretindrona. No entanto, o estudo de interação teve apenas 7 dias de duração e não é possível descartar que o tratamento prolongado vismodegibe seja um indutor de enzimas que metabolizam contraceptivos 
esteroides. Esta indução pode levar a uma diminuição na exposição sistêmica do contraceptivo esteroide e, portanto, reduzir a efi cácia contraceptiva. Não é possível desconsiderar que vismodegibe possa originar um aumento na exposição de medicamentos transportados por BCRP (proteína de resistência de câncer de mama), como rosuvastatina, topotecana e sulfasalazina. 
Administração concomitante deve ser realizada com cautela e um ajuste de dose pode ser necessário. In vitro, vismodegibe é um inibidor de OATP1B1. Não é possível descartar que vismodegibe possa aumentar a exposição a substratos de OATP1B1, como bosentana, ezetimiba, glibenclamida, repaglinida, valsartana e estatinas. É necessário ter cautela caso vismodegibe 
seja administrado em combinação com qualquer estatina. Reações adversas: náuseas, diarreia, constipação, vômitos, dispepsia, fadiga, redução de peso, redução de apetite, espasmos musculares, artralgia, dor nas extremidades, disgeusia, ageusia, alopecia, amenorreia, dor abdominal, astenia, desidratação, dor nas costas, mialgia e aumento de creatinofosfoquinase 
sérica. Posologia: a dose diária recomendada de Erivedge® é de 150 mg. Erivedge® deve ser administrado por via oral, uma vez por dia, com ou sem alimento. O tratamento com Erivedge® deve ser mantido até a progressão da doença ou até toxicidade inaceitável. Interrupções de tratamento de até 4 semanas foram permitidas com base na tolerabilidade individual. Via 
de administração: uso oral. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. Este é um medicamento novo e, embora as pesquisas tenham indicado efi cácia e segurança aceitáveis para comercialização, efeitos indesejáveis e não conhecidos podem ocorrer. Registro MS: 1.0100.0664. Informações adicionais disponíveis à classe médica mediante solicitação 
a Produtos Roche Químicos e Farmacêuticos S.A. - Av. Engenheiro Billings, 1729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - São Paulo - SP - Brasil.
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Responda rápido as seguintes perguntas: um pacien-
te com melanoma de espessura intermediária e dois 
sentinelas positivos deve ser estadiado como IIIA ou 

IIIB? Quando será o próximo evento científico do GBM? 
Qual o aspecto dermatoscópico clássico de um nevo de 
Spitz? Conhece algum cirurgião oncológico membro do 
GBM e que atua em Manaus – AM?

Se não foi possível responder com certeza alguma delas, 
não há motivos para preocupação. Em breve, perguntas 
como essas serão respondidas com a mesma facilidade que 
checamos compromissos e trocamos mensagens hoje em 
dia. Essas são algumas das ferramentas do aplicativo GBM 
que, nas próximas semanas, estará disponível para todos 
os membros regulares. Criado em parceria com a Visana 

Comunicação e,tendo a valiosa colaboração de vários mem-
bros e diretores do Grupo, o aplicativo GBM já se encontra 
em fase final de testes e será disponibilizado para iOS e An-
droid.

Entretanto, a ferramenta mais importante do aplicativo será 
o próprio usuário. Será importantíssimo que todos o utili-
zem e contribuam com críticas, comentários, sugestões e, 
principalmente, tornando-o cada vez melhor! 

Desde já fica o convite para que enviem (mais) fotos de 
dermatoscopia ou de anatomia patológica, casos clínicos, 
artigos, datas de eventos científicos e o que mais for de in-
teresse comum. A ideia é colocar cada vez mais conteúdo na 
palma da mão dos membros do GBM. l

GBM lança aplicativo com ferramentas 
para o associado

ARTIGO por Dr. Eduardo Bertolli

www.gbm.org.br
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Contraindicações: Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formulação. Interações Medicamentosas: Medicamentos que são forte inibidores ou indutores de CYP2C8 ou CYP3A4 são susceptíveis de aumentar ou diminuir, respectivamente, as concentrações de 
dabrafenibe. Tenha cuidado com inibidores fortes (por exemplo, cetoconazol, nefazodona, claritromicina, ritonavir, genfibrozila) ou indutores (por exemplo, rifampicina, fenitoína, carbamazepina, fenobarbital, Erva-de-São-João) de CYP2C8 ou CYP3A4 quando coadministrados com Tafinlar™. 
TAFINLAR™ mesilato de dabrafenibe USO ORAL. Forma farmacêutica e apresentações: Tafinlar™ cápsulas duras contendo mesilato de dabrafenibe equivalente a 50 mg ou 75 mg de dabrafenibe. Indicações: Tafinlar™ é indicado para o tratamento de pacientes com melanoma metastático ou irressecável com mutação BRAF V600E. Posologia: Adultos: A dose 
recomendada é 150 mg duas vezes por dia. Modificação de dose: o gerenciamento dos eventos/reações adversas pode necessitar de interrupções do tratamento, redução de dose ou descontinuação do tratamento. Contraindicações: Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formulação. Precauções e advertências: Pirexia, incluindo rigores 
graves, desidratação e hipotensão (incluindo insuficiência renal aguda) foram relatadas. Monitorização da creatinina sérica e função renal. Eventos febris graves não infecciosos foram observados. As diretrizes de modificação de dose devem ser seguidas para o controle da pirexia. Carcinoma de células escamosas cutâneo (cuSCC) e novo melanoma primário: 
exame de pele deve ser realizado antes do início de Tafinlar™ e durante o tratamento, a cada 2 meses durante a terapia. O monitoramento deve continuar a cada dois ou três meses por 6 meses após a descontinuação de Tafinlar™ ou até o início de outra terapia antineoplásica. Malignidade não cutânea secundária ou recorrente: monitorização clinicamente 
apropriada por até 6 meses após a descontinuação de Tafinlar™ ou até o início de outra terapia antineoplásica. Pancreatite: Dor abdomonial sem explicação deve ser investigada prontamente e incluir medição de amilase e lipase séricas. Monitoramento cuidadoso quando reiniciar o tratamento com Tafinlar™. Uveíte: monitoramento dos pacientes para sinais e sintomas 
visuais durante a terapia. Mulheres com potencial para engravidar: Uso de métodos contraceptivos eficazes durante o tratamento com Tafinlar™, e por quatro semanas após a interrupção do tratamento. Tafinlar™ pode diminuir a eficácia dos contraceptivos hormonais e um método alternativo de contracepção deve ser usado. Gravidez: Não é recomendado. 
Lactação: Não é recomendado. Fertilidade: Risco potencial de comprometimento da espermatogênese, qual pode ser irreversível. Reações adversas: Muito comuns (> 10%): papiloma, diminuição do apetite, cefaleia, tosse, náuseas, vômitos, diarreia, efeitos de pele (erupção cutânea, hiperqueratose), alopecia, síndrome de eritrodisestesia palmo-plantar, artralgia, 
mialgia, dor nas extremidades, astenia, calafrios, fadiga, pirexia. Comuns (1-10%): nasofaringite, acrocórdon (protuberâncias na pele), carcinoma de células escamosas cutâneo (SCC) incluindo SCC de pele, SCC in situ (doença de Bowen) e ceratoacantoma, queratose seborreica, hipofosfatemia, hiperglicemia, constipação, efeitos de pele (queratose actínica, lesão 
cutânea, pele seca, eritema, prurido), reação de fotossensibilidade, doença semelhante à gripe. Incomuns (0,1-1%): novo melanoma primário, hipersensibilidade, uveíte, pancreatite, paniculite, insuficiência renal, insuficiência renal aguda, prolongamento do intervalo QT. Raras (0,01 a 0,1%): nefrite tubulointersticial. Interações medicamentosas: Cautela em 
combinação com inibidores ou indutores potentes da CYP2C8 ou CYP3A4. Cautela com medicamentos que afetam o pH gástrico. Tafinlar™ pode induzir CYP3A4, CYP2C9, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C19, UGT e P-gp. A eficácia dos fármacos metabolizados por essas enzimas pode estar reduzida. Monitoramento é recomendado. Tafinlar™ inibe OATP1B1 e OATP1B3. 
O monitoramento é recomendado para medicamentos que são substratos sensíveis de OATP1B1 e OATP1B3 e que é conhecido ter um índice terapêutico estreito em relação a altos picos de concentrações. USO ADULTO ACIMA DE 18 ANOS. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1135. Informações completas para prescrição disponíveis à classe 
médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. BSS 20.07.17. Esta minibula foi atualizada em 04/09/2017. 
Contraindicações: Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente. Interações Medicamentosas: Uma vez que o dimetilsulfóxido de trametinibe é metabolizado predominantemente por desacetilação, sua farmacocinética não foi alterada por outros agentes por interação 
metabólica. 
MEKINIST® (dimetilsulfóxido de trametinibe). USO ORAL. Forma farmacêutica e apresentações: Mekinist® 0,5 mg e 2,0 mg de dimetilsulfóxido de trametinibe - comprimidos revestidos. Indicações: Em combinação com dabrafenibe, para o tratamento de pacientes com melanoma não ressecável ou metastático com mutação BRAF V600. Posologia: Adultos: A 
dose recomendada em combinação com dabrafenibe é de 2 mg uma vez ao dia. Modificação da dose: O controle de reações adversas pode exigir interrupção do tratamento, redução da dose ou descontinuação do tratamento. Populações especiais: Crianças (< 18 anos): A segurança e a eficácia não foram estabelecidas. Idosos (> 65 anos): Não é necessá-
rio ajuste de dose. Comprometimento renal: Leve ou moderado: não é necessário ajuste de dose. Grave: deve ser usado com cautela. Comprometimento hepático: Leve: não é necessário ajuste de dose. Moderado ou grave: deve ser usado com cautela. Contraindicações: Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente. Precauções e advertên-
cias: Redução da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE)/Disfunção do ventriculo esquerdo: casos de redução da FEVE foram relatados. Deve ser usado com cautela quando as condições possam comprometer a função ventricular esquerda. Todos os pacientes devem ser avaliados para FEVE antes do início do tratamento com avaliação contínua 
durante o tratamento. Considere a modificação de dose das diretrizes. Hemorragia: eventos hemorrágicos, incluindo eventos hemorrágicos maiores e fatais, ocorreram em pacientes em uso de dimetilsulfóxido de trametinibe em combinação com dabrafenibe. Comprometimento visual: distúrbios visuais, incluindo coriorretinopatia ou descolamento do epitélio 
pigmentado da retina (DEPR) e oclusão da veia retiniana (OVR) foram observados. Não é recomendado para pacientes com histórico de OVR. Avaliações oftalmológicas devem ser realizadas no início e durante o tratamento, se clinicamente justificado. Se anormalidades retiniana forem observadas, o tratamento deve ser interrompido imediatamente e o encaminha-
mento para um especialista deve ser considerado. Suspenda permanentemente o tratamento se OVR for observado. Erupção cutânea: observada em 30% dos pacientes em combinação com dabrafenibe. Trombose venosa profunda (TVP)/Embolismo pulmonar (EP): podem ocorrer quando utilizado em combinação com dabrafenibe. Procurar cuidados médicos 
imediatamente, se os pacientes desenvolverem sintomas de TVP ou EP. Pirexia: pirexia incluindo rigores, desidratação e hipotensão graves (incluindo insuficiência renal aguda) foram relatadas. Incidência e gravidade aumentadas quando utilizado em combinação com dabrafenibe. Durante e após eventos graves de pirexia, a creatinina sérica e outras evidências de 
função renal devem ser monitoradas. Eventos febris graves não infecciosos foram observados. Para o controle da pirexia, a modificação da dose deve seguir as diretrizes. Colite e perfuração gastrointestinal: colite e perfuração gastrointestinal, incluindo desfecho fatal, foram relatadas. O tratamento com dimetilsulfóxido de trametinibe em combinação com dabra-
fenibe deve ser feito com cautela em pacientes com fatores de risco para perfuração gastrointestinal, incluindo histórico de diverticulite, metástase para o trato gastrointestinal e uso concomitante de medicamentos que tenham risco conhecido de perfuração gastrointestinal. Se os pacientes desenvolverem sintomas de colite e perfuração gastrointestinal, devem 
imediatamente procurar cuidados médicos. Mulheres com potencial de engravidar: Uso de métodos contraceptivos eficazes durante a terapia e por 4 meses após a descontinuação do dimetilsulfóxido de trametinibe. A eficácia dos contraceptivos hormonais pode ser diminuída quando utilizado em combinação com dabrafenibe, e deve ser usado um método 
contraceptivo alternativo. Gravidez: Não é recomendado. Lactação: Não é recomendado. Fertilidade: Pode comprometer a fertilidade em humanos. Reações adversas: Eventos adversos em combinação com dabrafenibe em melanoma metastático: Muito comuns (> 10%): nasofaringite, diminuição do apetite, cefaleia, tonturas, hipertensão, hemorragia, 
tosse, dor abdominal, constipação, diarreia, náusea, vômitos, alanina aminotransferase aumentada, aspartato aminotransferase aumentada, pele seca, prurido, erupção cutânea, artralgia, mialgia, dor nas extremidades, fadiga, edema periférico, pirexia, calafrios, astenia. Comuns (1-10%): infecção do trato urinário, celulite, foliculite, paroníquia, erupção cutânea 
pustulosa, carcinoma espinocelular cutâneo, incluindo CEC cutâneo, CEC in situ (doença de Bowen) e queratoacantoma, papiloma incluindo papiloma cutâneo, queratose seborreica, neutropenia, anemia, trombocitopenia, leucopenia, desidratação, hiperglicemia, hiponatremia, hipofosfatemia, visão turva, comprometimento visual, fração de ejeção diminuída, bradi-
cardia, hipotensão, linfedema, dispneia, boca seca, estomatite, fosfatase alcalina sérica aumentada, gama-glutamiltransferase aumentada, dermatite acneiforme, eritema, queratose actínica, suores noturnos, hiperqueratose, alopecia, síndrome de eritrodisestesia palmo-plantar, lesão cutânea, hiperidrose, fissuras na pele, paniculite, espasmos musculares, creatina-
fosfoquinase sanguínea aumentada, insuficiência renal, inflamação da mucosa, doença semelhante à gripe, edema facial. Incomuns (0,1-1%): acrocórdon (marcas na pele), novo melanoma primário, hipersensibilidade, coroidoretinopatia, uveíte, descolamento de retina, edema periorbital, disfunção ventricular esquerda, insuficiência cardíaca, pneumonite, doença 
intersticial pulmonar, pancreatite, rabdomiólise, nefrite, insuficiência renal aguda. Interações medicamentosas: O dimetilsulfóxido de trametinibe é metabolizado predominantemente por desacetilação mediada por enzimas hidrolíticas (p. ex., carboxilesterases), improvável que sua farmacocinética seja afetada por outros agentes por meio de interações metabólicas. 
A exposição a doses repetidas do ativo não foi afetada pela coadministração com indutor do CYP3A4. O dimetilsulfóxido de trametinibe não é um inibidor do CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2D6 e CYP3A4. Foi verificado que é um inibidor in vitro do CYP2C8, CYP2C9 e CYP2C19, um indutor do CYP3A4 e um inibidor dos transportadores OAT1, OAT3, OCT2, MATE1, 
OATP1B1, OATP1B3, Pgp e BCRP. No entanto, com base na dose e exposição clínica sistêmica reduzidas, em relação à potência de inibição ou indução in vitro, não é considerado um inibidor ou indutor in vivo dessas enzimas ou transportadores. Dados sugerem que a farmacocinética do dimetilsulfóxido de trametinibe provavelmente não é afetada por outros fár-
macos. É desacetilado por carboxilesterases e possivelmente por outras enzimas hidrolíticas. Existe uma pequena evidência de ensaios clínicos para interação medicamentosa mediada por carboxilesterases. Enzimas CYP desempenham um papel menor na eliminação do dimetilsulfóxido de trametinibe e o componente não é um substrato dos seguintes transporta-
dores: proteína de resistência do câncer de mama (BCRP), polipeptídeo de transporte de ânion orgânico (OATP) 1B1, OATP1B3, OATP2B1, transportador de cátion orgânico (OCT) 1, proteína associada à resistência multi-medicamentosa (MRP) 2, e proteína de extrusão de toxina e multimedicamento (MATE) 1. O dimetilsulfóxido de trametinibe é um substrato in vitro 
do transportador de efluxo de glicoproteína-P (Pgp), mas provavelmente não é afetado de maneira significativa pela inibição desse transportador, considerando sua alta permeabilidade passiva e alta biodisponibilidade. A coadministração de doses repetidas de dabrafenibe 150 mg, duas vezes ao dia, e dimetilsulfóxido de trametinibe, 2 mg uma vez ao dia, não re-
sultou em alterações clinicamente significativas na Cmáx e área sobre a curva do dabrafenibe ou dimetilsulfóxido de trametinibe Leia a bula de dabrafenibe para informações específicas sobre as Interações Medicamentosas. Para maiores informações, consulte a bula completa do produto. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1127. 
Informações completas para prescrição disponíveis à classe médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. BSS 20.07.2017. Esta bula foi atualizada em 28/08/2017.
Referências: 1. King AJ et al. PLoS One 2013; 8(7):e67583. 2. Yamaguchi T et al. Int J Oncol 2011; 39(1):23–31.
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Contraindicações: Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formulação. Interações Medicamentosas: Medicamentos que são forte inibidores ou indutores de CYP2C8 ou CYP3A4 são susceptíveis de aumentar ou diminuir, respectivamente, as concentrações de 
dabrafenibe. Tenha cuidado com inibidores fortes (por exemplo, cetoconazol, nefazodona, claritromicina, ritonavir, genfibrozila) ou indutores (por exemplo, rifampicina, fenitoína, carbamazepina, fenobarbital, Erva-de-São-João) de CYP2C8 ou CYP3A4 quando coadministrados com Tafinlar™. 
TAFINLAR™ mesilato de dabrafenibe USO ORAL. Forma farmacêutica e apresentações: Tafinlar™ cápsulas duras contendo mesilato de dabrafenibe equivalente a 50 mg ou 75 mg de dabrafenibe. Indicações: Tafinlar™ é indicado para o tratamento de pacientes com melanoma metastático ou irressecável com mutação BRAF V600E. Posologia: Adultos: A dose 
recomendada é 150 mg duas vezes por dia. Modificação de dose: o gerenciamento dos eventos/reações adversas pode necessitar de interrupções do tratamento, redução de dose ou descontinuação do tratamento. Contraindicações: Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formulação. Precauções e advertências: Pirexia, incluindo rigores 
graves, desidratação e hipotensão (incluindo insuficiência renal aguda) foram relatadas. Monitorização da creatinina sérica e função renal. Eventos febris graves não infecciosos foram observados. As diretrizes de modificação de dose devem ser seguidas para o controle da pirexia. Carcinoma de células escamosas cutâneo (cuSCC) e novo melanoma primário: 
exame de pele deve ser realizado antes do início de Tafinlar™ e durante o tratamento, a cada 2 meses durante a terapia. O monitoramento deve continuar a cada dois ou três meses por 6 meses após a descontinuação de Tafinlar™ ou até o início de outra terapia antineoplásica. Malignidade não cutânea secundária ou recorrente: monitorização clinicamente 
apropriada por até 6 meses após a descontinuação de Tafinlar™ ou até o início de outra terapia antineoplásica. Pancreatite: Dor abdomonial sem explicação deve ser investigada prontamente e incluir medição de amilase e lipase séricas. Monitoramento cuidadoso quando reiniciar o tratamento com Tafinlar™. Uveíte: monitoramento dos pacientes para sinais e sintomas 
visuais durante a terapia. Mulheres com potencial para engravidar: Uso de métodos contraceptivos eficazes durante o tratamento com Tafinlar™, e por quatro semanas após a interrupção do tratamento. Tafinlar™ pode diminuir a eficácia dos contraceptivos hormonais e um método alternativo de contracepção deve ser usado. Gravidez: Não é recomendado. 
Lactação: Não é recomendado. Fertilidade: Risco potencial de comprometimento da espermatogênese, qual pode ser irreversível. Reações adversas: Muito comuns (> 10%): papiloma, diminuição do apetite, cefaleia, tosse, náuseas, vômitos, diarreia, efeitos de pele (erupção cutânea, hiperqueratose), alopecia, síndrome de eritrodisestesia palmo-plantar, artralgia, 
mialgia, dor nas extremidades, astenia, calafrios, fadiga, pirexia. Comuns (1-10%): nasofaringite, acrocórdon (protuberâncias na pele), carcinoma de células escamosas cutâneo (SCC) incluindo SCC de pele, SCC in situ (doença de Bowen) e ceratoacantoma, queratose seborreica, hipofosfatemia, hiperglicemia, constipação, efeitos de pele (queratose actínica, lesão 
cutânea, pele seca, eritema, prurido), reação de fotossensibilidade, doença semelhante à gripe. Incomuns (0,1-1%): novo melanoma primário, hipersensibilidade, uveíte, pancreatite, paniculite, insuficiência renal, insuficiência renal aguda, prolongamento do intervalo QT. Raras (0,01 a 0,1%): nefrite tubulointersticial. Interações medicamentosas: Cautela em 
combinação com inibidores ou indutores potentes da CYP2C8 ou CYP3A4. Cautela com medicamentos que afetam o pH gástrico. Tafinlar™ pode induzir CYP3A4, CYP2C9, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C19, UGT e P-gp. A eficácia dos fármacos metabolizados por essas enzimas pode estar reduzida. Monitoramento é recomendado. Tafinlar™ inibe OATP1B1 e OATP1B3. 
O monitoramento é recomendado para medicamentos que são substratos sensíveis de OATP1B1 e OATP1B3 e que é conhecido ter um índice terapêutico estreito em relação a altos picos de concentrações. USO ADULTO ACIMA DE 18 ANOS. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1135. Informações completas para prescrição disponíveis à classe 
médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. BSS 20.07.17. Esta minibula foi atualizada em 04/09/2017. 
Contraindicações: Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente. Interações Medicamentosas: Uma vez que o dimetilsulfóxido de trametinibe é metabolizado predominantemente por desacetilação, sua farmacocinética não foi alterada por outros agentes por interação 
metabólica. 
MEKINIST® (dimetilsulfóxido de trametinibe). USO ORAL. Forma farmacêutica e apresentações: Mekinist® 0,5 mg e 2,0 mg de dimetilsulfóxido de trametinibe - comprimidos revestidos. Indicações: Em combinação com dabrafenibe, para o tratamento de pacientes com melanoma não ressecável ou metastático com mutação BRAF V600. Posologia: Adultos: A 
dose recomendada em combinação com dabrafenibe é de 2 mg uma vez ao dia. Modificação da dose: O controle de reações adversas pode exigir interrupção do tratamento, redução da dose ou descontinuação do tratamento. Populações especiais: Crianças (< 18 anos): A segurança e a eficácia não foram estabelecidas. Idosos (> 65 anos): Não é necessá-
rio ajuste de dose. Comprometimento renal: Leve ou moderado: não é necessário ajuste de dose. Grave: deve ser usado com cautela. Comprometimento hepático: Leve: não é necessário ajuste de dose. Moderado ou grave: deve ser usado com cautela. Contraindicações: Hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer excipiente. Precauções e advertên-
cias: Redução da fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE)/Disfunção do ventriculo esquerdo: casos de redução da FEVE foram relatados. Deve ser usado com cautela quando as condições possam comprometer a função ventricular esquerda. Todos os pacientes devem ser avaliados para FEVE antes do início do tratamento com avaliação contínua 
durante o tratamento. Considere a modificação de dose das diretrizes. Hemorragia: eventos hemorrágicos, incluindo eventos hemorrágicos maiores e fatais, ocorreram em pacientes em uso de dimetilsulfóxido de trametinibe em combinação com dabrafenibe. Comprometimento visual: distúrbios visuais, incluindo coriorretinopatia ou descolamento do epitélio 
pigmentado da retina (DEPR) e oclusão da veia retiniana (OVR) foram observados. Não é recomendado para pacientes com histórico de OVR. Avaliações oftalmológicas devem ser realizadas no início e durante o tratamento, se clinicamente justificado. Se anormalidades retiniana forem observadas, o tratamento deve ser interrompido imediatamente e o encaminha-
mento para um especialista deve ser considerado. Suspenda permanentemente o tratamento se OVR for observado. Erupção cutânea: observada em 30% dos pacientes em combinação com dabrafenibe. Trombose venosa profunda (TVP)/Embolismo pulmonar (EP): podem ocorrer quando utilizado em combinação com dabrafenibe. Procurar cuidados médicos 
imediatamente, se os pacientes desenvolverem sintomas de TVP ou EP. Pirexia: pirexia incluindo rigores, desidratação e hipotensão graves (incluindo insuficiência renal aguda) foram relatadas. Incidência e gravidade aumentadas quando utilizado em combinação com dabrafenibe. Durante e após eventos graves de pirexia, a creatinina sérica e outras evidências de 
função renal devem ser monitoradas. Eventos febris graves não infecciosos foram observados. Para o controle da pirexia, a modificação da dose deve seguir as diretrizes. Colite e perfuração gastrointestinal: colite e perfuração gastrointestinal, incluindo desfecho fatal, foram relatadas. O tratamento com dimetilsulfóxido de trametinibe em combinação com dabra-
fenibe deve ser feito com cautela em pacientes com fatores de risco para perfuração gastrointestinal, incluindo histórico de diverticulite, metástase para o trato gastrointestinal e uso concomitante de medicamentos que tenham risco conhecido de perfuração gastrointestinal. Se os pacientes desenvolverem sintomas de colite e perfuração gastrointestinal, devem 
imediatamente procurar cuidados médicos. Mulheres com potencial de engravidar: Uso de métodos contraceptivos eficazes durante a terapia e por 4 meses após a descontinuação do dimetilsulfóxido de trametinibe. A eficácia dos contraceptivos hormonais pode ser diminuída quando utilizado em combinação com dabrafenibe, e deve ser usado um método 
contraceptivo alternativo. Gravidez: Não é recomendado. Lactação: Não é recomendado. Fertilidade: Pode comprometer a fertilidade em humanos. Reações adversas: Eventos adversos em combinação com dabrafenibe em melanoma metastático: Muito comuns (> 10%): nasofaringite, diminuição do apetite, cefaleia, tonturas, hipertensão, hemorragia, 
tosse, dor abdominal, constipação, diarreia, náusea, vômitos, alanina aminotransferase aumentada, aspartato aminotransferase aumentada, pele seca, prurido, erupção cutânea, artralgia, mialgia, dor nas extremidades, fadiga, edema periférico, pirexia, calafrios, astenia. Comuns (1-10%): infecção do trato urinário, celulite, foliculite, paroníquia, erupção cutânea 
pustulosa, carcinoma espinocelular cutâneo, incluindo CEC cutâneo, CEC in situ (doença de Bowen) e queratoacantoma, papiloma incluindo papiloma cutâneo, queratose seborreica, neutropenia, anemia, trombocitopenia, leucopenia, desidratação, hiperglicemia, hiponatremia, hipofosfatemia, visão turva, comprometimento visual, fração de ejeção diminuída, bradi-
cardia, hipotensão, linfedema, dispneia, boca seca, estomatite, fosfatase alcalina sérica aumentada, gama-glutamiltransferase aumentada, dermatite acneiforme, eritema, queratose actínica, suores noturnos, hiperqueratose, alopecia, síndrome de eritrodisestesia palmo-plantar, lesão cutânea, hiperidrose, fissuras na pele, paniculite, espasmos musculares, creatina-
fosfoquinase sanguínea aumentada, insuficiência renal, inflamação da mucosa, doença semelhante à gripe, edema facial. Incomuns (0,1-1%): acrocórdon (marcas na pele), novo melanoma primário, hipersensibilidade, coroidoretinopatia, uveíte, descolamento de retina, edema periorbital, disfunção ventricular esquerda, insuficiência cardíaca, pneumonite, doença 
intersticial pulmonar, pancreatite, rabdomiólise, nefrite, insuficiência renal aguda. Interações medicamentosas: O dimetilsulfóxido de trametinibe é metabolizado predominantemente por desacetilação mediada por enzimas hidrolíticas (p. ex., carboxilesterases), improvável que sua farmacocinética seja afetada por outros agentes por meio de interações metabólicas. 
A exposição a doses repetidas do ativo não foi afetada pela coadministração com indutor do CYP3A4. O dimetilsulfóxido de trametinibe não é um inibidor do CYP1A2, CYP2A6, CYP2B6, CYP2D6 e CYP3A4. Foi verificado que é um inibidor in vitro do CYP2C8, CYP2C9 e CYP2C19, um indutor do CYP3A4 e um inibidor dos transportadores OAT1, OAT3, OCT2, MATE1, 
OATP1B1, OATP1B3, Pgp e BCRP. No entanto, com base na dose e exposição clínica sistêmica reduzidas, em relação à potência de inibição ou indução in vitro, não é considerado um inibidor ou indutor in vivo dessas enzimas ou transportadores. Dados sugerem que a farmacocinética do dimetilsulfóxido de trametinibe provavelmente não é afetada por outros fár-
macos. É desacetilado por carboxilesterases e possivelmente por outras enzimas hidrolíticas. Existe uma pequena evidência de ensaios clínicos para interação medicamentosa mediada por carboxilesterases. Enzimas CYP desempenham um papel menor na eliminação do dimetilsulfóxido de trametinibe e o componente não é um substrato dos seguintes transporta-
dores: proteína de resistência do câncer de mama (BCRP), polipeptídeo de transporte de ânion orgânico (OATP) 1B1, OATP1B3, OATP2B1, transportador de cátion orgânico (OCT) 1, proteína associada à resistência multi-medicamentosa (MRP) 2, e proteína de extrusão de toxina e multimedicamento (MATE) 1. O dimetilsulfóxido de trametinibe é um substrato in vitro 
do transportador de efluxo de glicoproteína-P (Pgp), mas provavelmente não é afetado de maneira significativa pela inibição desse transportador, considerando sua alta permeabilidade passiva e alta biodisponibilidade. A coadministração de doses repetidas de dabrafenibe 150 mg, duas vezes ao dia, e dimetilsulfóxido de trametinibe, 2 mg uma vez ao dia, não re-
sultou em alterações clinicamente significativas na Cmáx e área sobre a curva do dabrafenibe ou dimetilsulfóxido de trametinibe Leia a bula de dabrafenibe para informações específicas sobre as Interações Medicamentosas. Para maiores informações, consulte a bula completa do produto. USO ADULTO. VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. MS – 1.0068.1127. 
Informações completas para prescrição disponíveis à classe médica mediante solicitação. A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO. BSS 20.07.2017. Esta bula foi atualizada em 28/08/2017.
Referências: 1. King AJ et al. PLoS One 2013; 8(7):e67583. 2. Yamaguchi T et al. Int J Oncol 2011; 39(1):23–31.
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MAIS FORÇA PARA A VIDA DO PACIENTE BRAF+1

VIVER MAIS É A RESPOSTA  CERTA Segundo número do Boletim (Revista) em modo 
eletrônico chega a todos e, felizmente, o objetivo  
dessa alteração foi alcançado: número significativo 

de acessos, publicações de excelente nível e uma econo-
mia razoável para os cofres do GBM.

Como sabemos, graças a um esforço enorme da diretoria 
do GBM, em particular do presidente, conseguiu-se al-
cançar um patrocínio que dará fôlego para os próximos 
dois anos. Todos os membros do GBM devem entender 
que muita luta foi feita para se conseguir esse respaldo; 
os colegas, próximos membros da diretoria, precisam 
lembrar que outras formas de recursos devem ser pensa-
das e trabalhadas, pois a época “áurea” dos lançamentos 
de medicamentos pelos diferentes laboratórios, iniciada 
em torno de 2011/2012, está em fase de desaceleração 
no que diz respeito ao melanoma. Obviamente, espera-
se que ainda muito desenvolvimento venha a acontecer, 
mas os olhos das entidades comerciais estão hoje vol-
tados para outras neoplasias, com número maior de pa-
cientes envolvidos.

Vou lembrar aqui a todos colegas que não atenderam o 
prazo para a elaboração de um “guideline” com propostas 
compatíveis e viáveis, a partir do convite feito pelo Rafa-
el e Renato, que procurem completar sua parte. Só assim 
poderemos dar mais um passo de grande qualidade no 
combate adequado ao melanoma. 

Há grande perspectiva de que o aplicativo do GBM, coor-
denado pelo Eduardo Bertolli e equipe, seja apresentado 
na data prevista, em sua versão inicial, que certamente 
irá se aperfeiçoando à medida que seu uso passe a ser 
cada vez mais intenso. 

Além da programação abrangente, nacional, que inclui as Jor-
nadas, Simpósios locais e regionais, elaborada no cronograma 
da diretoria, vem ocorrendo o apoio a diferentes programa-
ções de entidades coirmãs, de maneira agregadora e construti-
va, dentro das normas regimentais. 

Vou lembrar aqui, com muita satisfação para o GBM, o progra-
ma Ação Verão, que ocorre no litoral gaúcho e que completou 
15 anos neste último janeiro. É motivo de justo orgulho do 
seu coordenador, Felice Riccardi, que, com muito entusiasmo, 
vem levando à frente e conseguindo resultados significativos 
no intuito de esclarecer e orientar a população. Esse programa 
conta com o suporte e apoio do SESC, GBM e da Santa Casa de 
Porto Alegre, sendo um dos programas que deram certo desde 
sua instituição, ainda na gestão do Gilles. 

Dois eventos internacionais ocorrerão neste ano, muito signifi-
cativos pela parceria conquistada para o GBM: Second Interna-
tional Educational Symposium of the Melanoma World Society, 
nos dias 3 e 4 de agosto, no Rio de Janeiro, e o HotMelanoma 
Bahia, que ocorrerá em Salvador, nos dias 5 e 6 de outubro. 
Ressalto aqui o esforço dos colegas envolvidos, particularmen-
te, Alberto Wainstein, Carlos Barcaui, Miguel Brandão, Flavio 
Cavarsan; caso não tenha citado o nome de alguém, me per-
doe, mas citar nomes é sempre difícil e a chance de cometer 
injustiças é grande! Mas assumo este risco.

Por uma feliz coincidência, esta coluna começou a ser redigida 
em 08 de março, dia internacional da mulher!  Aproveito para 
parabenizar a todas, em particular, àquelas que fazem parte do 
GBM, em número muito significativo e que tanto colaboram 
para seu engrandecimento. 

Como sempre, estamos abertos a sugestões e críticas constru-
tivas que são sempre bem-vindas. l 

Ombudsman
por Francisco Belfort
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Next Frontiers
Em sua terceira edição, o Next Frontiers é um evento anual do AC Camargo Cancer Center de São Paulo, que engloba 
várias áreas do câncer. Este ano teremos, entre seus focos, a oncologia cutânea, com o Dr.Sondak, e vários convidados 
nacionais. Dentro dele, teremos, também, o já tradicional Curso de Dermatoscopia do Hospital AC Camargo. Esperamos 
todos para mais este evento de sucesso, do dia 9 a 12 de maio.l 

O HotMelanoma é um dos principais eventos sobre o  
Melanoma em todo mundo. Realizado anualmente em 
New York, por Dr Sanjiv Agarwala. Pela primeira vez, o 
evento será realizado fora dos Estados Unidos. A cida-
de escolhida foi Salvador, nos dias 5 e 6 de outubro de 
2018, no Hotel Deville. O encontro acontecerá de forma 
conjunta ao  Simpósio Regional Nordeste do GBM - Grupo 
Brasileiro de Melanoma. l 

3
Hot Melanoma

A Melanoma World Society (MWS), em conjunto com o 
Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM), organiza, nos dias 
3 e 4 de agosto de 2018, no Rio de Janeiro, o Second 
International Educational Symposium of the Melanoma 
World Society (MWS). O evento acontecerá em conjunto 
com o 2018 Latin America Skin Cancer Forum. A MWS é 
a sucessora do grupo de melanoma da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) e traz para o Brasil estes dois even-
tos de excelência internacional. Será uma oportunidade 
de trocar experiências com alguns dos mais respeitados 
especialistas do Brasil, Estados Unidos, Alemanha, Uru-
guai, Argentina, França, Colômbia, Espanha, México, Aus-
trália, Africa do Sul e Áustria.l 
 

Second International 
Educational Symposium of 
the Melanoma World Society

Informações:  
http://www.melanomaworldsociety.org/events 

Informações enviadas por Alberto Wainstein

Eventos apoiados
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Prevenção e reparação do dano actínico

De a sua pele uma segunda oportunidade.^

Tratamento nos
365 dias do ano

Textura Fluida

/isdinbrasilisdin.com.br @isdin.brasil



AGENDA 2018

1º SEMESTRE 2018

SIMPÓSIO LOCAL

SIMPÓSIO REGIONAL

REUNIÃO CIENTÍFICA GBM 

SIMPÓSIO LOCAL

26 / MAI  |

30 / JUN  |

16 / JUN  | 

23 / JUN  |

| PASSO FUNDO (RS)

| CHAPECÓ (SC)

| SÃO PAULO (SP) 

|NITERÓI (RJ))

2º SEMESTRE 2018

SIMPÓSIO LOCAL   

REUNIÃO CIENTÍFICA GBM

SIMPÓSIO LOCAL 

SIMPÓSIO REGIONAL

SIMPÓSIO LOCAL

SIMPÓSIO LOCAL

SIMPÓSIO LOCAL

REUNIÃO CIENTÍFICA GBM

25 / AGO  |

01 / SET  |

21 e 22 / SET  | 

05 e 06 / OUT  |

20 / OUT  |

09 / NOV  |

24 / NOV  |

01 / DEZ  |

| CURITIBA (PR)

| SÃO PAULO (SP)

|GOIÂNIA  (GO) 

| SALVADOR (BA)

| PALMAS (TO)

| GOVERNADOR VALADARES (MG)

| VITÓRIA (ES)

| SÃO PAULO (SP)
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