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EspPeciALIDADES MEbIcAs - ONcoLOGIA CLiNICA

Oncologia Clinica: atuacao na fronteira entre a melhor
evidéncia e os ensaios clinicos

Gilberto de Castro Junior', Daniel Fernandes Saragiotto?, Tiago Kenji Takahashi?,
José Getulio Martins Segalla®, Paulo Marcelo Gehm Hoff°

Oncologia Clinica refere-se a especialidade
da Clinica Médica envolvida no diagndstico e trata-
mento do cancer, atuando na pratica diaria também
na area de prevencao desta doenga, assim como na
reabilitagdo do paciente ja tratado. Considerando-se
os dados de epidemiologia do cancer no mundo e
no Brasil, acreditamos numa importancia crescente
da especialidade. Estima-se que no Brasil, no ano
de 2012, ocorram aproximadamente 518.510 casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele nao
melanoma, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais'.

O surgimento da quimioterapia antineoplasica
a partir dos trabalhos de Goodman e Gilman? a partir
da década de 1940 sobre o potencial terapéutico de
armas quimicas, gases téxicos usados em guerra,
especialmente o gas mostarda, é considerado o
marco inicial da especialidade. A evolug¢édo do conhe-
cimento sobre o cancer, e a incorporacao de regimes
de tratamento sistémico como parte da abordagem
multidisciplinar do cancer, seja com finalidade cura-
tiva ou paliativa, cada vez mais coloca o Oncologista

como profissional fundamental no atendimento ao
paciente oncoldgico.

No Brasil, nossa especialidade é reconhe-
cida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
na Resolucao CFM N® 1.973/2011, onde aparece
como especialidade Cancerologia e o especialista
certificado em Cancerologia/Cancerologia Clinica?®.
O treinamento formal em Cancerologia iniciou-se no
Brasil em 1946 no que futuramente se tornaria o Ins-
tituto Nacional de Cancer (INCA) no Rio de Janeiro,
e em Sao Paulo em 1953 juntamente com a criagdo
do Hospital do Cancer, que se chamaria mais tarde
Hospital AC Camargo, em homenagem ao professor
Antonio Candido de Camargo, da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), que
criara a Associacdo Paulista de Combate ao Cancer
em 1934%. A Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC) foi fundada em 25 de julho de 1946, e em 21
de outubro de 1981 ocorreu a fundacao da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). Tais entida-
des sdo responsaveis pela organizagédo do Titulo de
Especialista em Cancerologia (TECA).
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A Oncologia Clinica é multidisciplinar
por esséncia, pela forte interacdo com outras
especialidades médicas (Cirurgia, Radioterapia,
Anatomia Patoldgica, Radiologia e Diagndstico por
Imagem, Medicina Nuclear, entre outras) e outras
areas profissionais (Enfermagem, Nutricao, Ciéncias
Farmacéuticas, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Odontologia, Servigo Social, entre outras). A pesquisa
Demografia Médica no Brasil em 2011 apontou a
existéncia de 1457 especialistas em Cancerologia®.

A formacgéao do Oncologista Clinico passa pela
Residéncia Médica, de duracao atual de trés anos,
com acesso apds completar no minimo de dois anos
de Residéncia Médica em Clinica Médica, esta com
acesso direto. Ao final, quando aprovado, o Médico
recebe o Titulo de Especialista em Cancerologia —
area de Cancerologia Clinica. A Associagao Médica
Brasileira (AMB) por meio da SBC e da SBOC
promove anualmente a prova para obtencdo deste
Titulo de Especialista. Nacionalmente, sdo oferecidas
anualmente mais de 360 vagas em 52 programas
de Residéncia Médica em Cancerologia — area de
Cancerologia Clinica.

A Resolugdo numero 10, de 31 de julho de
2007 da Comissao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) da Secretaria de Educagéo Superior, do
Ministério da Educacgéo, normatiza o programa de
Residéncia na especialidade, com treinamento em
servico, sob supervisdo, em unidades de internagcéao
de adultos, ambulatério de Oncologia, atendimento
a urgéncias/emergéncias dos pacientes com cancer,
Radioterapia, Onco-hematologia, dor e cuidados
paliativos, anatomia patoldgica dos tumores, cirurgia
oncoldgica, oncologia pediatrica, transplante de me-
dula dssea e protocolos de pesquisa clinica.® Iniciati-
vas internacionais, como as publicadas em conjunto
pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) e
pela European Society for Medical Oncology (ESMO)
oferecem recomendagdes sobre um curriculo minimo
de conhecimentos, habilidades e competéncias a
serem desenvolvidos num programa de treinamento
em servigo em Oncologia Clinica’.

Sé&o varias as areas de atuagdo do Médico
Oncologista Clinico:

> Area Clinica: seja atuando em servigo publico,
dentro do contexto do Servico Unico de Saude (SUS),
seja no servico privado, com atencao aos pacientes
atendidos por Convénios Médicos, Seguros-Saude
ou particulares, em consultérios e Hospitais, sao
tarefas diarias do Oncologista Clinico: consultas
médicas ambulatoriais, visitas a pacientes tratados
em regime de internagcdo hospitalar e supervisdo de
servicos de quimioterapia. Neste cenario amplo, o
Oncologista Clinico esta envolvido no diagnéstico do
céancer e seu estadiamento, no tratamento sistémico
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das neoplasias (incluindo indicagédo e prescricao
de quimioterapia, hormonioterapia, terapias de
alvo molecular e imunoterapias), no diagnodstico e
tratamento de complicacdes, no seguimento dos
pacientes tratados com intencao curativa (deteccéao
de recidivas, toxicidades tardias e segundas
neoplasias primarias), no seguimento dos pacientes
metastaticos sob tratamento sem possibilidade de
cura, com finalidade paliativa, e até na atengéao aos
pacientes sob cuidados paliativos exclusivos. Como
profissional liberal, pode ser assalariado ou receber
a partir de servigos prestados a planos de saude,
cooperativas médicas ou a pacientes particulares
(consultas e procedimentos médicos);

» Atividades administrativas: incluem a
organizagao e coordenacao de equipes meédicas e
multiprofissionais na assisténcia ao paciente com
cancer, seja no setor publico, seja no privado. O
profissional deve possuir o Titulo de Especialista
devidamente registrado como requisito fundamental
para ser responsavel técnico por servico de
quimioterapia;

» Atividade Universitaria: inclui aqui atividades
de pesquisa (clinica, basica e translacional),
assisténcia médica propriamente dita, e ensino (em
niveis de graduacao, pos-graduacao lato sensu —
que inclui a Residéncia Médica — e strcito sensu, a
orientagdo a alunos candidatos a titulo de Mestre
e Doutor). A carreira universitaria corresponde aos
postos de Professor Doutor, Professor Associado e
Professor Titular, obtidos por concursos publicos de
provas e titulos. Na Universidade, os Professores
ocupam cargos administrativos (chefias de servigos e
comissodes), e estdo envolvidos também na obtencao
de recursos (por exemplo, junto a érgaos publicos,
agéncias de fomento, e doacgdes), além de outras
atividades de extensao universitaria e divulgagcao
cientifica;

» Industria Farmacéutica: aqui o Médico
Oncologista esta envolvido em atividades de
consultorias, geréncias, pesquisa e desenvolvimento
de medicamentos.

No dia-a-dia da especialidade, o contato com
0 paciente com o diagndstico de cancer € a0 mesmo
tempo bastante desafiador e nossa recompensa. E
bastante satisfatorio e nos traz uma enorme alegria a
noticia da cura, da remissao do cancer a longo prazo,
estipulado como cinco anos livres de doenca. Ja nos
pacientes portadores de doenca incuravel, o retardo
da progressao, a resposta objetiva ao tratamento e a
melhora da qualidade de vida s&o metas cotidianas.
Alia-se ao fundamento técnico, a melhor evidéncia
disponivel na literatura, a relacdo médico-paciente
bastante franca e aberta, com a habilidade de dar
mas noticias quando estas sao necessarias.
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Oncologia - Edicao Especialidades Médicas.

A incorporacao de novas tecnologias e novos
medicamentos, na maioria das vezes onerosos, mas
que podem repercutir positivamente em desfechos
como aumento de taxa de resposta, sobrevida livre
de progressao, sobrevida livre de doenga ou mesmo
em sobrevida global, esta entre os desafios em
nossa especialidade. Como e quando fazer isso,
e com qual(is) recurso(s) disponivel(is) — ou nao
disponiveis - permeiam diariamente as consultas
e visitas, especialmente numa era onde o paciente
tem bastante acesso a informacado. O didlogo com
as fontes pagadoras néo é facil. A saida esta, como
em outras especialidades, na Medicina Baseada em
Evidéncias.

O programa de Residéncia Médica em
Cancerologia Clinica oferecido pela Comissdo de
Residéncia Médica (COREME) da FMUSP desde
1999 é atualmente desenvolvido no Instituto do
Céancer do Estado de Séao Paulo (ICESP), tendo
como responsavel o Prof. Dr. Paulo Marcelo Gehm
Hoff, atual Professor Titular de Oncologia Clinica da
FMUSP. Oferece anualmente 14 vagas de Residéncia
Médica, seguindo as resolugdes da CNRM.
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