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1. INTRODUCAO

O numero de pacientes com cancer no mundo continua aumentando. Estima-se que 10
milhdes de casos novos sejam diagnosticados a cada ano e que 2 milhdes de pessoas
estejam ou recebendo tratamento ou vivendo com a doenca. Nas Ultimas décadas houve
um rapido crescimento da tecnologia da medicina e dos avancos sobre o conhecimento
basico da biologia do céncer, com impacto na genética, rastreamento, diagnostico
precoce, estagiamento e tratamento do cancer.

Esses desenvolvimentos levaram a uma abordagem mais coordenada e multidisciplinar
para 0 manejo de tipos individuais de cancer e a necessidade de estabelecer um
treinamento formal baseado em diretrizes ou curriculo nas especialidades principais,
como Cirurgia, Radioterapia e Oncologia Clinica.

As bases para o estabelecimento da Oncologia Clinica como uma especialidade foi criada
em 1965, quando a American Society of Clinical Oncology (ASCO) foi fundada. Um
sistema uniforme de treinamento em Oncologia Clinica nos Estados Unidos foi formulado
pelo American Board of Internal Medicine em 1973. Em 1997, a ASCO publicou uma
diretriz para o desenvolvimento de um curriculo em Oncologia Clinica.

A European Society for Medical Oncology (ESMO) comecou a aplicar um exame em
Oncologia Clinica em 1989 visando a médicos com atuacdo na area. A fim de garantir a
manutencdo e atualizacdo do conhecimento, habilidades e atitudes desses profissionais,
essencial para a qualidade do atendimento, o programa de educacao meédica continuada
em Oncologia Clinica (ESMO-Medical Oncologist's Recertification Approval) foi
introduzido em 1994.

O principal objetivo desse sistema de certificacdo é melhorar a qualidade do atendimento
e tratamento do paciente, definir padrées de competéncia para a pratica de Oncologia
Clinica e encorajar a educacao continuada para a exceléncia profissional.

Em 1998, um programa padrao de certificacdo e treinamento em Oncologia Clinica foi
publicado em concordancia com os requisitos impostos pela Union Européenne des
Médicins Specialistes para o reconhecimento da Oncologia Clinica como uma disciplina
independente. No momento, a Oncologia Clinica é uma especialidade reconhecida em 14
paises na Europa.

Em outras areas do mundo, também, programas de ensino e treinamento tém sido
desenvolvidos.

Com a crescente internacionalizacdo dos cuidados de saude, troca de especialistas e
rapido fluxo de informacéao através das divisas, é tempo de desenvolver diretrizes comuns
com uma perspectiva global para o treinamento clinico necessario para o qualificamento
como Oncologista Clinico. Portanto, uma forca-tarefa da ESMO/ASCO propds este
primeiro Curriculo Global em Oncologia Clinica.
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2. REQUISITOS PADROES PARA O TREINAMENTO EM
ONCOLOGIA CLINICA

Os requisitos padrdes sdo um periodo de treinamento total de 6 anos, come¢ando com
treinamento em Medicina Interna por pelo menos 2 anos, seguido por um programa de
treinamento em Oncologia Clinica por 3 a 4 anos.

Esse periodo de 3 a 4 anos deve incluir um tempo minimo de 2 anos em tempo integral
com vistas a treinamento clinico focado no diagnéstico e manejo de um amplo espectro
de doencas neoplasicas.

Treinamento clinico em tempo integral significa que pelo menos 80% do tempo e atividade
profissional durante uma semana padrdo de trabalho é dedicada a atividades clinicas
(educacdo ou cuidado de pacientes). Isso pode incluir o cuidado de pacientes com
cancer, supervisdo de pacientes com cancer em unidades gerais ou unidades de
oncologia, consultoria ou discussdo de casos, ambulatério de oncologia, conferéncias
clinicas programadas, realizacdo de procedimentos, revisdo de exames de imagem,
patologia, outros materiais diagndsticos, outros cuidados envolvendo pacientes, encontros
cientificos nacionais e internacionais e leitura da literatura relevante.

Atividades clinicas podem também incluir pesquisa envolvendo contato, cuidado ou
tratamento de pacientes. Experiéncia em pesquisa por 1 ou mais anos, incluindo
treinamento internacional, € altamente recomendado, especialmente para oncologistas
que planejam seguir carreira académica.

3. REQUISITOS ESPECIAIS

3.1 Chefe do Programa

O chefe do programa de Oncologia Clinica deve ser qualificado para supervisionar e
educar o profissional em formac&o. Portanto, ele deve possuir certificacdo de formacéo
em Oncologia Clinica ou qualificacdo semelhante. Ele tera papel primordial no programa
de treinamento e atividades relacionadas. Dessa forma, deveréa estar radicado no local de
treinamento.

O profissional em formagdo dever4d manter um registro do treinamento. O chefe do
programa o assinara, quando apropriado, para confirmar o preenchimento satisfatério da
experiéncia requisitada e a aquisicdo das competéncias previstas no curriculo da
especialidade. O registro devera permanecer na propriedade do profissional em formacao
e sera assinado nas avaliagbes anuais. A avaliacdo do profissional ser4 baseada no
formato padréo de revisdes anuais.

3.2 Departamento

3.2.1 Membros do Departamento

O programa em Oncologia Clinica deve ter no minimo 3 professores qualificados atuando
em tempo integral, incluindo o chefe do programa.

Todos os membros do departamento devem ser certificados em oncologia clinica ou
possuir certificacdo equivalente, e cada um deve dedicar tempo substancial (pelo menos
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10 horas por semana) ao ensino, pesquisa, administracdo, e ou avaliagdo critica do
desempenho, progresso e competéncia dos profissionais em formacao.

3.2.2 Padrdes do Departamento

O corpo docente deve demonstrar interesse no ensino e servir como exemplo a ser
seguido por empenho documentado nas seguintes atividades: pratica médica de
oncologia clinica, continuidade de formacdo médica, membro participante de sociedades
cientificas regionais, nacionais ou internacionais, participacdo ativa em pesquisa e
apresentacéo e publicacéo de estudos cientificos.

3.3 Programa Educacional

O programa educacional em oncologia clinica deve ser organizado para fornecer
treinamento e experiéncia a um nivel alto o suficiente ao profissional em formacéo de
forma que ele possa adquirir a competéncia de um especialista na area. O programa deve
enfatizar educacdo, auto-instru¢do, desenvolvimento de andlise critica de problemas
clinicos e a habilidade de tomar decisdes apropriadas. Supervisdo apropriada do
profissional em formacao deve ser fornecida durante toda a extensdo da sua experiéncia
educacional.

Os seguintes principios requerem énfase especial:

3.3.1 Ambiente Educacional

Os programas de treinamento em oncologia clinica devem fornecer um ambiente
intelectual para a aquisicdo de conhecimento, habilidades, julgamento clinico e atitudes
essenciais para a pratica da oncologia clinica. Esse objetivo somente pode ser alcancado
guando recursos apropriados e instalagbes apropriadas estiverem disponiveis. Os
compromissos do servico ndo devem comprometer a aquisicdo das metas e objetivos
educacionais.

3.3.2 Profissionalismo-Etica

O profissionalismo deve ser encorajado durante o treinamento em oncologia clinica. Além
de dominar as habilidades técnicas e clinicas de oncologista, o profissional em formacao
deve manter os valores do profissionalismo. Esses valores incluem colocar as
necessidades do paciente acima do interesse proprio, ser compreensivo as necessidades
da sociedade e manter o compromisso com o0 conhecimento e altos padrdes de pesquisa
relacionados. O profissional em treinamento deve, portanto, ser encorajado a participar
em organizacdes profissionais, programas da comunidade e comités institucionais.

3.3.3 Responsabilidade
Linhas de responsabilidade devem ser claramente delineadas para o profissional em
formac&o em oncologia clinica.

3.3.4 Requisitos Institucionais

3.3.4.1 Cenério Clinico. O cenario clinico deve incluir oportunidades para observar e
manejar pacientes com uma grande variedade de doencas neoplasicas em uma base
hospitalar e ambulatorial. O profissional em formacéo deve ter a oportunidade de assumir
a responsabilidade de pacientes aguda e cronicamente doentes, de forma que possa
aprender a histéria natural do céncer, a extensdo da efetividade de varios programas
terapéuticos e como transmitir informagdes aos doentes, inclusive mas noticias.
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3.3.4.2 InstalacBes Hospitalares. Modernas instalacdes hospitalares, ambulatoriais e
laboratoriais necessarias para o programa educacional devem estar disponiveis e em
funcionamento. Especificamente, no local principal, deve haver servico de patologia
adequado, servico de radiologia moderno, recursos de medicina nuclear, banco de
sangue e servico de hemoterapia, e instalagdes para farmacologia clinica e imunologia do
cancer. Também deve haver disponivel servico de Cirurgia Geral, com seu suporte
necessario, além de acesso a radioterapia. O programa também deve incluir auditérios
para conferéncias multidisciplinares sobre tumores e protocolos de estudos clinicos sobre
cancer aplicados de acordo com as diretrizes para a boa pratica clinica.

3.3.5 Atualizac&o dos conhecimentos e habilidades

Uma vez obtido o certificado em oncologia clinica, espera-se que o especialista atualize
os conhecimentos e habilidades adquiridas pela participacdo em programas de educacao
médica continuada tais como cursos, simpdsios ou processos de auto-aprendizado de
forma regular.

3.3.6 Percepcdo de outras especialidades

E essencial também ter o apoio de outros profissionais com formagdo em oncologia, como
enfermeiras, farmacéuticos, fisiatras, especialistas em cuidados paliativos, nutricionistas e
psicélogos, de forma que o profissional em formacdo perceba o papel de outros
profissionais no cuidado geral do paciente com cancer.

3.3.7 InstalacGes
E responsabilidade do instituto educacional se assegurar que as instalacbes estejam
disponiveis antes que um programa de educacao médica seja iniciado.

4. COMPETENCIA ABRANGENDO O CURRICULO

O seguinte curriculo deve ser considerado como o arcaboug¢o educacional para o
treinamento de médicos em oncologia clinica.

4.1 Principios Cientificos Basicos

Como fundamento para o tratamento de doencas malignas, o profissional em
formacdo deve compreender a biologia do céncer, principios de terapia e conducéo e
interpretacdo de pesquisas clinicas.

4.1.1 Biologia do Céancer

O profissional em formagdo deve conhecer a biologia das células normais e 0s processos
basicos da carcinogénese. Ele deve ter uma compreensdo detalhada da estrutura dos
genes, organizacdo, expresséo e regulacdo. Um entendimento basico do ciclo celular, seu
controle pela oncogénese e sua interacdo com a terapia € importante. Ele deve entender
a cinética celular tumoral, proliferacao, morte celular programada e o balango entre morte
celular e proliferacéo. O profissional em treinamento deve estar familiarizado com técnicas
moleculares tais como reacdo em cadeia da polimerase, analise cromoss6mica e outras
técnicas de biologia molecular e biologia tumoral.

4.1.2 Imunologia do Cancer
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O profissional em formacado deve ter conhecimento basico dos componentes celulares e
humorais do sistema imune e da atividade regulatéria das citokinas sobre o sistema
imune. Ele deve entender a inter-relacdo entre tumor e sistema imune do hospedeiro,
incluindo antigenicidade tumoral, citotoxicidade anti-tumoral mediada pelo sistema imune
e o efeito direto de citokinas sobre os tumores.

4.1.3 Etiologia, epidemiologia, rastreamento e prevencao

O profissional em formacédo deve ter conhecimento da etiologia de fatores genéticos e
ambientais na oncogénese. Ele deve conhecimento basico de fatores epidemiolégicos e
descritivos de doenca. Deve, ainda, entender os principios basicos de rastreamento e
avaliacdo de risco, assim como conhecer a sensibilidade e especificidade dos testes
empregados com sua relacdo de custo-beneficio. O profissional em treinamento deve
saber as situagBes em que o rastreamento tem um papel bem definido e as situacdes em
que o seu papel € incerto ou indefinido. Ele deve estar ciente dos principios e indicacdes
de rastreamento genético e aconselhamento. O reconhecimento do valor da prevencéo no
desenvolvimento do cancer e que medidas preventivas a nivel primario, secundario e
terciario podem ser tomadas para prevenir o desenvolvimento do cancer também devem
ser enfatizadas.

4.1.3.1 Pesquisa Clinica Incluindo Estatistica. O profissional em formacdo deve receber
orientacdo no que diz respeito ao desenho e conducédo de ensaios clinicos. Ele deve ter
experiéncia no desenvolvimento e conducdo desses estudos através de grupos
cooperativos internacionais ou protocolos locais. Essa instru¢éo deve incluir o seguinte:
desenho de estudo clinico- fase I, Il e lll; revisdo dos assuntos éticos, regulamentais e
legais envolvidos no desenho do estudo; critérios para definicdo de resposta a terapia,
ferramentas usadas para avaliar qualidade de vida; pontos bésicos de estatistica,
incluindo métodos estatisticos, requisitos de numeros de pacientes no desenho dos
estudos e interpretacdo adequada dos dados; avaliacdo e graduacéo de toxicidade; papel
e funcionamento do comité de revisado institucional e comité de ética; experiéncia obtendo
consentimento informado dos pacientes; mecanismos de regulamentacdo governamental
de vigilancia; informacao sobre mecanismos de suporte para pesquisa clinica; custo da
terapia e custo-efetividade da terapia; instrucdo na preparacdo de resumos,
apresentac0es orais e visuais, e escrever artigos; ele deve, ainda, ser capaz de avaliar
criticamente o valor cientifico de artigos publicados e sua influéncia na pratica clinica
diaria.

4.2 Principios Béasicos no Manejo e Tratamento de Doencas Malignas

O manejo das doencas malignas requer os cuidados de muitas sub-especialidades, e a
maioria dos pacientes com doencas malignas sdo mais bem manejados de forma
multidisciplinar, integrando diversas sub-especialidades em face da crescente
complexidade dos tratamentos modernos. O profissional em formacao deve reconhecer
as contribuicbes de cada especialidade na elaboracdo do diagnéstico, estagiamento e
tratamento da doenca de base e suas complicacdes. O profissional em treinamento deve
interagir com essas disciplinas a fim de obter uma apreciacéo dos beneficios e limitacdes
de cada modalidade.

A participacdo do profissional em encontros multidisciplinares é encorajada. Ele deve ser

capaz de avaliar as comorbidades dos pacientes que podem afetar a toxicidade e eficacia
do tratamento, com o intuito de formular um plano de tratamento e estar ciente das
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condicdes especiais que influenciam o tratamento da populacéo crescente de idosos com
doencas malignas.

4.2.1 Patologia / Medicina Laboratorial / Biologia Molecular

O profissional em formacéo deve saber que o diagnéstico definitivo de cancer é baseado
em citologia ou bidpsia. Deve haver a oportunidade de revisar o material de biopsia e
espécime cirlrgico com o patologista. Ele deve apreciar o papel do patologista na
confirmacao do diagnéstico de cancer e na determinacdo da severidade e extensao da
doenca. O profissional em formacdo deve estar familiarizado com as novas técnicas
patologicas e a contribuicdo dessas técnicas ao estagiamento e manejo dos pacientes
com cancer. Deve-se saber quais testes laboratoriais sdo apropriados para o
estagiamento e acompanhamento dos pacientes. E essencial conhecer a utilidade dos
marcadores (marcadores tumorais séricos, marcadores de membrana celular e
marcadores de DNA) e reconhecer suas limitactes.

4.2.2 Procedimentos de Estagiamento

O profissional em treinamento deve conhecer o sistema de estagiamento tumor-nodo-
metastase (TNM) e como estagiar um paciente com cancer. Ele deve conhecer as
indicacbes para procedimentos clinicos, radiolégicos e de medicina nuclear no
diagnostico, estagiamento e acompanhamento de pacientes com doencas malignas. Ele
deve aprender a avaliar resposta ao tratamento usando esses testes.

4.2.3 Terapia

4.2.3.1 Cirurgia. Através da interacdo com cirurgides, o profissional em formacéo deve
desenvolver o entendimento das indicacdes e contra-indicacbes da cirurgia. Deve-se
tornar familiarizado com o papel da cirurgia no estagiamento, cura e paliagdo dos
pacientes com doencas malignas. O profissional em formacdo deve se tornar conhecedor
das indicacdes de preservacdo e da sequéncia da cirurgia com outras modalidades de
tratamento. Ele deve reconhecer os riscos e beneficios da cirurgia como tratamento
definitivo e como adjunto a radioterapia e / ou agentes anticAncer. Além disso, 0
profissional em treinamento deve estar ciente das complicacdes pds-operatorias.

4.2.3.2 Radioterapia. O profissional em formacdo deve estar familiarizado com os
principios de Radiobiologia e as indicacdes de Radioterapia como modalidade curativa e
paliativa. Ele deve conhecer os principios de planejamento do tratamento e dosimetria.
Deve, ainda, apreciar quando a radioterapia deve ser seguida de cirurgia e / ou agentes
anticancer. Os efeitos agudos e tardios da radioterapia devem, também, ser
reconhecidos.

4.2.3.3 Agentes Anticancer. O profissional em treinamento deve se tornar familiarizado
com as indicacBes e objetivos do tratamento com agentes anticancer nas doencas
malignas primérias ou recorrentes. Ele deve conhecer a utilidade desses agentes em
situacdo neo-adjuvante, concomitante e adjuvante. Deve reconhecer as indicacbes dos
agentes anticancer como radiossensibilizante. Ele deve conhecer a importancia da dose e
retardo de tratamento de agentes especificos. Ele deve ser capaz de avaliar
comorbidades dos pacientes com a finalidade de determinar a razéo de risco/beneficio do
tratamento com agentes anticAncer para o paciente individual. Conhecimento da
farmacocinética, farmacogendmica e farmacologia dos diversos agentes deve ser obtida.
O profissional em treinamento deve conhecer o perfil de toxicidade de cada droga,
incluindo parefeitos tardios, como adaptar a dose e cronograma de tratamento de acordo
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com o paciente individual em caso de disfuncdo organica e como lidar com essas
complicacbes.

4.2.3.4 Terapia Biologica. O profissional deve-se tornar familiar com as atividades e
indicacbes da terapia bioldgica, incluindo citokinas e fatores de crescimento
hematopoético. O conhecimento deve incluir o espectro de parefeitos especificos e seu
manejo e combinagbes terapéuticas com quimioterapia. O profissional em treinamento
deve, também, estar familiarizado com o0s conceitos basicos de terapias com alvo
molecular, tais como anticorpos monoclonais, vacinas de tumores, terapia celular e
terapia dirigida ao gene.

4.2.3.5 Medidas de Suporte e Paliativas. O profissional em formacédo deve saber qual
terapia de suporte durante o tratamento anticancer é apropriada e deve ser capaz de ser
usada como terapia de suporte. Ele deve conhecer as indicacGes dos diferentes tipos de
tratamento de suporte e suas limitacdes e parefeitos. O profissional em treinamento deve,
ainda, saber qual tratamento paliativo é apropriado e quando cuidados paliativos estdo
indicados. Ele deve saber o que cuidados paliativos e cuidados de fim-da-vida sdo e como
implementar na pratica clinica. Conhecer que cuidados paliativos sdo uma parte integrada
da oncologia clinica e que tem uma dimensao multidisciplinar € também necessario.

4.2.3.5.1 Medidas de Suporte:

4.2.3.5.1.1 Nausea e Vomito. O profissional em formacado deve saber as varias etiologias
de ndusea e vbémito em pacientes com céncer e reconhecer 0 mecanismo de
acao e farmacologia dos antieméticos e como usa-los na pratica clinica diaria.

4.2.3.5.1.2 InfeccBes e Neutropenia. O profissional em treinamento deve conhecer os
principios do diagnéstico e manejo de infeccBes e de neutropenia febril em
todos os tipos de pacientes com cancer. Ele deve saber como tratar e prevenir
infeccbes. Também deve saber as indicacbes de uso de fatores de
crescimento hematopoético.

4.2.3.5.1.3 Anemia. O profissional em formagcdo deve conhecer as indicagbes e
complicacgdes da transfusdo de sangue. Deve estar ciente das opg¢des relativas
a preparacao e administracdo desses produtos. Deve-se, ainda, conhecer o
uso apropriado de eritropoetina.

4.2.3.5.1.4 Trombocitopenia. O profissional em formacédo deve saber as indicacbes e
complicacbes da transfusdo de plaquetas. Deve estar ciente das opcdes
relativas a preparagdo e administracao do produto.

4.2.3.5.1.5 Células progenitoras da medula e sangue periférico. O profissional em
treinamento deve estar familiarizado com os métodos de coleta e
criopreservacao das células progenitoras da medula e sangue periférico.

4.2.3.5.1.6 Protecdo de Orgdos. O profissional em formac&o deve estar familiarizado com
as medidas e tratamentos de protecdo de Orgdos. Ele deve saber as
indicacbes e efeitos adversos dos diferentes agentes protetores. Ele deve
saber as técnicas de preservacdo de gbnadas para garantir a fertilidade do
paciente (técnicas de criopreservacgao).
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4.2.3.5.1.7 Mucosite. O profissional em treinamento deve ser capaz de distinguir mucosite
infecciosa da causada por parefeito de tratamento. Deve estar ciente da
necessidade de medicacdes para dor e anestésicos topicos para paliacao.

4.2.3.5.1.8 Derrames Malignos. O profissional em treinamento deve conhecer os sinais,
sintomas, tratamentos e suas indicacbes em ascites, derrames pleurais e
pericardicos. Ele deve ser capaz de tratar ascite por paracentese.

4.2.3.5.1.9 Extravasamento. O profissional em formacédo deve saber que a prevencgéo é o
fator mais importante no extravasamento. Ele deve ser capaz de diagnosticar e
tratar o extravasamento.

4.2.3.5.1.10 Emergéncias Oncoldgicas. O profissional em formagdo deve reconhecer as
situacGes clinicas que necessitam intervencdo imediata (por exemplo:
compressao medular, tamponamento cardiaco). Para os pacientes em que ha
suspeita diagndstica de cancer, o profissional em treinamento deve saber a
abordagem apropriada para a obtencdo de diagndéstico histolégico e deve
conhecer qual terapia é indicada aguda ou cronicamente.

4.2.3.5.1.11 Sindromes Paraneoplésicas. O profissional deve reconhecer os “efeitos
sistémicos” das doencas malignas, que potencialmente podem se apresentar
em cada oOrgdo. Ele deve reconhecer qual doenca maligna esta mais
comumente associada a cada sindrome especifica. Deve também saber o
manejo adequado de cada sindrome.

4.2.3.5.1.12 Suporte Nutricional. O profissional em treinamento deve saber as indica¢des
e complicacdes do suporte enteral e parenteral.

4.2.3.5.2 Cuidados Paliativos e de Fim-da-Vida:

4.2.3.5.2.1 Dor. O profissional em formacdo deve estar habilitado para avaliar a
localizacdo e severidade da dor. Ele deve ter conhecimento sobre a escala de
dor da OMS e entendimento da farmacologia e toxicidade dos opidides e
demais analgésicos. Ele deve ser capaz de manejar a dor oncoldgica com as
modalidades disponiveis e reconhecer quando héa indicacdo de referéncia para
intervengdes paliativas invasivas.

4.2.3.5.2.2 Outros Sintomas. O profissional em treinamento deve ser capaz de paliar
outros sintomas (trato respiratorio, trato gastrintestinal, sintomas neurolégicos,
sintomas cutdneos ou de mucosas, anorexia e caquexia, desidratagéo). Ele
deve saber como lidar com sintomas relacionados ao fim-da-vida.

4.2.3.5.2.3 Comunicacdo. O profissional deve ter capacidade de comunicacdo com o
paciente e sua familia. Deve ser capaz de amenizar mas noticias e agir
adequadamente em situacdes dificeis. O profissional em treinamento deve
aprender a se comunicar e trabalhar em conjunto com outros profissionais da
saude (por exemplo enfermeiras, assistentes sociais, psic6logos).

4.2.3.6 Reabilitacdo. O profissional em formacdo deve reconhecer o papel da terapia

fisica, particularmente em situacbes de pés-operatério. Deve reconhecer também o papel
da terapia ocupacional, fonoaudiologia e técnicas de reeducacao da degluti¢cao.
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4.3 Manejo e Tratamento de Tipos Individuais de Cancer

Tendo entendido os principios gerais do tratamento, o profissional em formacao deve ser
instruido no cuidado de tipos especificos de cancer e particularidades de cada doenca
maligna. Para cada doenca, individualmente, o profissional deve saber a epidemiologia,
fisiopatologia, genética, sinais e sintomas, avaliacdo diagnostica, tratamento e
acompanhamento. Ele deve ser capaz de comunicar e discutir esses topicos com o
paciente. Para cada tumor, itens especificos podem ser importantes. Eles estao
enumerados abaixo.

4.3.1 Cancer de Cabeca e Pescoco.

O profissional em formacdo deve saber como fazer o exame apropriado da cabeca e
pescoco. Deve saber os fatores de risco e histéria natural dos diversos sitios primarios de
tumor. O estagiamento dos tumores de cabeca e pescoco deve ser visto como a
avaliacao adequada para recomendacfes terapéuticas. Pan-endoscopia é necessaria
para o estagiamento. O profissional em treinamento deve saber que o estagiamento € a
base para selecdo para cirurgia e ou radioterapia como tratamento definitivo. Ele deve
estar ciente do papel da quimioterapia e da paliacdo da doenca avancada. Ele deve
reconhecer quando a preservagéo do 6rgao pode ser opgdo. Deve-se, ainda, estar ciente
do manejo a longo prazo desses pacientes e do risco de segundo tumor primario.

4.3.2 Cancer de Pulméo e Mesotelioma
O profissional em formacdo deve conhecer os fatores de risco para desenvolvimento do
cancer de pulmao e mesotelioma.

4.3.2.1 Cancer de Pulméo de Pequenas Células.

O profissional em formacéo deve estar familiarizado com a abordagem multidisciplinar no
tratamento da doenca limitada e o papel da quimioterapia em pacientes com doenca
avancada. Ele deve conhecer as indicacfes de tratamento do sistema nervoso central.

4.3.2.2 Cancer de Pulmao Nao-pequenas Células. O profissional deve estar familiarizado
com os critérios de inoperabilidade e o estagiamento cirlrgico e nao-cirdrgico dos
pacientes com doenca localizada. Ele deve estar conhecer o valor da cirurgia,
quimioterapia e radioterapia na doenca localizada, freqlientemente usadas em
combinacdo, bem como o papel da quimioterapia e radioterapia na paliacdo da doenca
avancada.

4.3.2.3 Mesotelioma. O profissional em formacdo deve conhecer os fatores de risco para
desenvolvimento de Mesotelioma, critérios de operabilidade e o valor da quimioterapia.

4.3.3 Cancer do Trato Gastrintestinal

4.3.3.1 Cancer de Esobfago. O profissional em treinamento deve apreciar os fatores de
risco associados ao céncer de es6fago. Ele deve conhecer as indica¢des da endoscopia
no diagnostico e estagiamento da doenca. Deve aprender as indicagbes para suporte
nutricional. O profissional em formacdo deve reconhecer a importancia da terapia
combinada, bem como o papel da quimioterapia paliativa e de outros tratamentos de
suporte.
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4.3.3.2 Cancer Gastrico. O profissional em formacao deve reconhecer os fatores de risco
para o cancer de estbmago. Ele deve entender as principais abordagens cirdrgicas para o
tratamento da doenca e reconhecer o papel potencialmente curativo da cirurgia e do
tratamento combinado, bem como o papel da quimioterapia paliativa e outras medidas de
suporte.

4.3.3.3 Cancer de Coélon. O profissional em treinamento deve apreciar a importancia do
estagiamento cirdrgico e reconhecer as indicacdes de tratamento adjuvante no cancer
coloretal e o papel da quimioterapia na doenca avancada. Ele devm conhecer os tipos
hereditarios de cancer de célon e as diferengcas em seus padrdes de disseminacao e
manejo. Deve, ainda, entender os fatores de risco e a racional para o rastreamento, bem
como sua quimioprevencado e deve apreciar o papel do aconselhamento genético.

4.3.3.4 Céancer de Canal Anal. O profissional em formacao deve reconhecer a associacéo
do HPV e cancer de canal anal. Ele deve apreciar o papel do tratamento combinado na
preservacédo do érgao.

4.3.3.5 Céancer Hepatobiliar. O profissional em formacao deve entender a epidemiologia e
fatores de risco do céncer hepatobiliar. Ele deve aprender a importancia da
alfafetoproteina no diagnostico, resposta ao tratamento e rastreamento. Deve, ainda,
conhecer o papel e potencial curativo da cirurgia, com suas respectivas indicacdes, e 0
papel da quimioterapia sistémica e intra-arterial.

4.3.3.6 Céncer de Pancreas. O profissional em treinamento deve apreciar os fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de pancreas. Ele deve conhecer os aspectos
genéticos peculiares da doenca e estar familiarizado com o papel da endoscopia e
diagnostico molecular no cancer de pancreas. Ele deve, também, saber que a cirurgia tem
um papel curativo em raros pacientes e pode fornecer paliacdo em outros. Ele precisa
considerar o papel paliativo da quimioterapia na doenca avancada.

4.3.4 Cancer Geniturinario

4.3.4.1 Cancer de Rim. O profissional em formacdo deve entender os aspectos
diagnosticos do cancer de Rim e estar familiarizado com os aspectos paraneoplasicos da
doenca. Ele deve apreciar o papel curativo da cirurgia na doenca localizada e o valor de
terapias biolégicas na paliacdo da doenca avancada.

4.3.4.2 Cancer Urotelial. O profissional em treinamento deve conhecer os fatores de risco
para o desenvolvimento de carcinomas uroteliais, as diferencas entre doenca localizada e
invasiva e a propensidade do carcinoma de células transicionais a recorrer. Ele deve
reconhecer o papel da citologia urindria e cistoscopia no estagiamento e seguimento
desses pacientes. Deve, ainda, saber o papel da terapia intravesical no manejo do cancer
de bexiga superficial, bem como o papel da cirurgia em neoplasias invasivas precoces.
Ele deve apreciar o valor da terapia combinada na doenca localizada e o manejo do
carcinoma de células transicionais metastatico.

4.3.4.3 Céncer de Pénis. O profissional em formacédo deve apreciar o papel do HPV na

etiologia do cancer de pénis. Ele deve conhecer o papel curativo potencial do tratamento
combinado.
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4.3.4.4 Cancer de Préstata. O profissional em formacao deve entender a epidemiologia e
rastreamento do cancer de préstata, incluindo as indicacbes para testagem do PSA no
rastreamento e acompanhamento dos pacientes com cancer de prostata. Ele deve
apreciar a importancia da graduacao histolégica. Deve reconhecer o papel da observacéo,
cirurgia ou radioterapia no manejo da doenca inicial e a aplicacdo da hormonioterapia e
guimioterapia na doenca avancada.

4.3.4.5 Tumores Germinativos. O profissional em formac&o deve ser capaz de classificar
pacientes de acordo com a classificagdo do International Germ Cell Collaborative Group.
O profissional em treinamento deve conhecer a utilidade dos marcadores tumorais no
diagnéstico, progndstico e acompanhamento desses pacientes. Ele deve conhecer os
papéis da cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Deve, ainda, saber que quimioterapia
combinada é curativa na doenga avancada.

4.3.5 Cancer Ginecolégico

4.3.5.1 Céncer de Ovario. O profissional em treinamento deve reconhecer que a
predisposicdo ao cancer de ovario é hereditaria. Ele deve entender o papel dos
procedimentos cirlrgicos no estagiamento e tratamento inicial dos pacientes com céancer
de ovario, bem como o tratamento sistémico subsequente. Ele deve, também, apreciar as
indicacdes para quimioterapia na doenca localizada e avancada.

4.3.5.2 Cancer de Utero. O profissional em formacdo deve reconhecer o papel dos
hormdnios e terapias hormonais na etiologia dos canceres de endométrio. Ele deve
reconhecer o papel curativo da cirurgia na doenca inicial e o valor da radioterapia na
abordagem multidisciplinar da doenca mais avancada. Ele deve também reconhecer o
papel da quimioterapia e terapia hormonal no manejo tanto da doenca local quanto
metastatica.

4.3.5.3 Cancer Cervical. O profissional em treinamento deve reconhecer os fatores de
risco peculiares do cancer de colo uterino. Ele deve saber que o estagiamento é a base
para a selecdo de cirurgia e ou radioterapia como abordagem curativa. Ele deve apreciar
0 papel da quimioterapia no manejo tanto da doenca localizada, combinada a
radioterapia, como no manejo da doenca avancgada.

4.3.5.4 Céancer da Vulva e da Vagina. O profissional em formacéo deve saber sobre a
inducdo de carcinoma de células claras da vagina em mulheres cujas maes foram
expostas a dietilbestrol durante a gestacdo. Ele deve entender a vigilancia e manejo
apropriado desses individuos. Deve, também, reconhecer o papel curativo da cirurgia na
doenca em estagios iniciais e a necessidade de terapia combinada na doenc¢a avancada.

4.3.6 Cancer de Mama

O profissional em formacdo deve ter conhecimento operacional na interpretacdo de
mamografias, ultrassonografia e ressonancia magnética da mama. Ele deve reconhecer
as manifestacbes patolégicas e progndsticas que auxiliam na escolha da terapia ,
incluindo como manejar lesdes pré-neoplasicas. Ele deve entender os assuntos que
afetam a escolha do tratamento priméario, incluindo o valor da determinacao de receptores
hormonais. Os beneficios da terapia hormonal e ou quimioterapia na doenca avancada
bem como as indicacdes de tratamento adjuvante também devem ser conhecidas. O
papel de regimes de quimioterapia eletivos devem ser revisados e entendidos. Ele deve
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reconhecer a importancia da histéria familiar e o papel da testagem e aconselhamento
genético.

4.3.7 Sarcomas

4.3.7.1 Sarcomas Osseos. O profissional em formacdo deve reconhecer as situacdes
predisponentes e condicionantes no desenvolvimento de sarcomas primarios dos 0Ssos.
Ele devem apreciar o espectro patoldgico dessas lesdes e saber as indicacdes e
consideracbes para cirurgia preservadora do membro e quimioterapia adjuvante, e o
papel de terapia combinada para tumores especificos.

4.3.7.2 Sarcomas de Partes Moles. O profissional em formacédo deve saber qual cirurgia é
apropriada para o diagnéstico inicial e as indicacdes para preservacdo de membro. Ele
deve reconhecer o papel da quimioterapia, cirurgia e radioterapia, incluindo o tratamento
médico especifico para tumores gastrintestinais.

4.3.8 Cancer de Pele

4.3.8.1 Melanoma. O profissional em formacdo deve conhecer os fatores de risco e a
apresentacgéo clinica variada dos melanomas primérios e suas lesfes precursoras, tais
como o nevo displasico. Ele deve ser capaz de distinguir as lesdes de pele que sdo
benignas das que sdo potencialmente malignas. Ele deve saber o valor do grau de
penetracao do tumor e outros indicadores progndsticos na avaliacdo prognostica. Deve
também saber qual procedimento cirdrgico € necessario na obtencao do diagnostico e
resseccao curativa. O profissional em treinamento deve estar ciente das indicacdes de
terapia biologica em situagdo adjuvante e potenciais riscos e beneficios da quimioterapia
na doenga avancada. O profissional deve ter um conhecimento operacional da prevencao
primaria do melanoma bem como o reconhecimento e aconselhamento dos pacientes sob
risco alto de desenvolver melanoma.

4.3.8.2 Carcinoma Basocelular e Escamoso. O profissional em formacéo deve reconhecer
a apresentacdo clinica dessas les@es e apreciar que a sua ocorréncia esta associada com
exposicao ao sol e pode ser uma complicagcéo a longo prazo do tratamento anticancer.

4.3.9 Cancer Enddcrino

O profissional em formacao deve saber a avaliacdo diagnostica adequada e o tratamento
do canceres enddcrinos. Ele deve saber que o cancer enddcrino pode ser parte de uma
sindrome de cancer devido a defeitos genéticos especificos. Deve conhecer o papel das
drogas anticancer nos diferentes tipos de canceres enddcrinos.

4.3.10 Cancer do Sistema Nervoso Central
O profissional em formacdo deve estar ciente do papel da cirurgia, radioterapia e
guimioterapia na doenca primaria e metastatica envolvendo o sistema nervoso central.

4.3.11 Cancer de Sitio Priméario Desconhecido

O profissional em formacdo deve aprender a importancia da histopatologia tumoral,
andlise patoldgica e marcadores tumorais no direcionamento diagnéstico. Em particular,
ele deve reconhecer as situacdes em que o tratamento pode afetar a sobrevida e quando
€ paliativo.

4.3.12 Neoplasias Hematoldgicas
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4.3.12.1 Leucemia. O profissional em formacao deve estar familiarizado com todas as
técnicas patologicas e de biologia molecular (citogenética, imunofenotipagem, PCR)
usadas no diagnéstico de leucemia. Ele deve estar a par das atuais recomendacfes de
tratamento e sua aplicacdo para leucemia linfoblastica aguda e mieldide aguda, tanto na
populacéo habitual como nos idosos.

4.3.12.1.1 Leucemias Agudas e Mielodisplasia: O profissional em formac&o deve estar
familiarizado com os fatores de risco para o desenvolvimento de leucemias: ele
deve saber a classificacdo French-American-British (FAB) e suas implicacdes
para o tratamento e prognéstico. Deve apreciar o potencial uso de transplante
de medula nos pacientes com leucemia e o valor da terapia por diferenciacao.

4.3.12.1.2 Leucemias Crdnicas: O profissional em formacédo deve ser capaz de identificar
as leucemias cronicas em amostra de sangue periférico. Ele deve entender as
abordagens terapéuticas atuais no tratamento das leucemias cronicas além de
entender as expectativas do tratamento. Deve estar ciente das indicacfes para
transplante de medula.

4.3.12.2 Linfomas. O profissional em formacdo deve estar familiarizado com o
estagiamento Ann Arbor e da Organizacdo Mundial da Saldde (OMS) bem como suas
qualidades, limitacdes e iniciativas atuais para melhorar o estagiamento.

4.3.12.2.1 Doenca de Hodgkin: O profissional em formacgéo deve ter experiéncia com o
estagiamento da Doenca de Hodgkin e as indicacBes para estagiamento
cirtrgico. Ele deve estar familiarizado com o papel curativo da Radioterapia em
estagios iniciais. Ele deve conhecer as indicagfes de quimioterapia nos
estagios Il, Il e IV. Deve, ainda, estar ciente das complicacdes a longo prazo e
conhecer 0 que € necessario acessar no acompanhamento desses pacientes.
O profissional em formacéo deve apreciar as indicacbes para transplante de
medula O6ssea em pacientes com doenca refratdria ao tratamento ou
recidivada.

4.3.12.2.2 Linfoma N&o-hodgkin: O profissional em formagdo deve estar ciente da
associacdo dos linfomas com HIV e imunodepressdo. Ele deve estar
familiarizado com a classificacdo REAL de Linfomas (Revised European-
American Lymphoma Classification) e os fatores prognosticos (IPI). Ele deve
reconhecer o papel curativo da quimioterapia e o valor do transplante de
medula na doenca refrataria ou recidivada. Deve também entender os diversos
tipos de Linfomas de baixo grau e apreciar quando o tratamento esté indicado
e quando a observacdo é adequada. Ele deve conhecer o papel da cirurgia,
radioterapia e quimioterapia, incluindo anticorpos monoclonais, no
estagiamento e tratamento dos linfomas de graus intermediarios. Ele deve
conhecer o desafio e propriedades clinicas especificas dos linfomas de alto
grau e o papel do tratamento intensivo nesse subgrupo de pacientes.

4.3.12.2.3 Linfoma de Células T Cutaneo: O profissional em formacao deve reconhecer a
apresentacdo clinica dos pacientes em diferentes estagios de doenca. Ele
deve estar ciente do valor da imunofenotipagem no diagndstico. Deve apreciar
o papel de psoralenos e ultravioleta-A, radioterapia e quimioterapia topica no
manejo inicial desses pacientes. Ele deve estar ciente do papel paliativo da
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quimioterapia, agentes biolégicos e radioterapia na doenca avancada ou
refrataria.

4.3.12.3 Doencas dos Plasmdcitos. O profissional em formacdo deve saber como
distinguir as doencas dos plasmdcitos: gamopatia monoclonal de significAncia
indeterminada, macroglobulinemia de Waldestrom, plasmocitoma, Mieloma Mudltiplo,
POEMS (polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, proteina monoclonal, alteragdes
de pele) e leucemia de plasmdcitos. Ele deve conhecer as indicacfes de tratamento em
cada instancia.

4.3.13 Neoplasia Associada a Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

O profissional em formacédo deve estar familiarizado com a associacdo de tumores do
sistema nervoso central com imunodepresséo e SIDA. Ele deve reconhecer a incidéncia
aumentada de doencas malignas na populacdo HIV positiva e saber as indicacbes de
tratamento desses canceres, bem como estar atento sobre o potencial de toxicidade
aumentada relacionada as freqiientes comorbidades. O profissional em treinamento deve
conhecer as profilaxias apropriadas e tratamento das infeccdes oportunistas mais
comuns.
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5.  ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO CANCER

5.1 O profissional em formacao deve conhecer a influéncia psicossocial do cancer. Ele
deve estar ciente dos recursos disponiveis e reconhecer quando a intervencao
esta indicada em todos os estagios da doenca.

5.2 O profissional em formacao deve saber 0s assuntos culturais que impactam no
manejo da doenca.

5.3 Ele deve apreciar os conflitos espirituais associados ao diagnéstico e tratamento
do céancer.

54 O profissional em formacéo deve aprender a reconhecer comportamentos
adaptativos e mal adaptados na lida com a doenca.

55 Ele deve reconhecer os mecanismos de defesa aceitveis dos pacientes e
familiares dentro do contexto do diagnéstico de cancer.

5.6 O profissional em formacao deve ter conhecimento doas aspectos relacionados
aos cuidados de fim-da-vida.

5.7 O profissional em formacao deve reconhecer que 0 cancer exerce impacto sobre a
sexualidade e pode resultar em disfuncéo como resultado do processo de doenca,
do tratamento ou devido a efeitos psicolégicos.

5.8 O profissional em formacao deve estar familiarizado com as indicacdes e usos de
drogas psicoativas.

5.9 O profissional em formacao deve ter conhecimento do processo de perda.

5.10 O profissional em formagéo deve ter uma apreciacdo das necessidades e relacdes
com o médico.

5.11 O profissional em formacado deve saber como integrar os membros da familia,
cuidados pastorais, suporte de servicos de enfermagem, hospital, e grupos de
suporte a pacientes com cancer no tratamento multidisciplinar desses pacientes.

5.12 O profissional em formacé&o deve ser capaz de se comunicar com 0s pacientes e
suas familias. Ele deve ser capaz de dar mas noticias e agir adequadamente em
situacdes dificeis. O profissional em formacao deve aprender a se comunicar e
trabalhar junto com outros profissionais como um time.

6. EDUCACAO DO PACIENTE

6.1 Aconselhamento Genético

O profissional em formacédo deve ser capaz de acessar o risco aumentado de cancer no
paciente e sua familia. Ele deve estar ciente dos principios de rastreamento genético e
aconselhamento.
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6.2 Promocao de Saude

O profissional em formacao deve ser capaz de aconselhar os pacientes e suas familias
acerca de fatores de risco conhecidos de doencas malignas subseqgientes como dieta,
tabagismo, alcool e exposicéo ao sol.

6.3 Complicagdes a Longo Prazo

O profissional em formac&o deve reconhecer as complicacbes de cada modalidade de
tratamento empregada incluindo o seguinte:

Risco de desenvolvimento de Cancer induzido pelo tratamento. Leucemia Mieldide Aguda
depois de quimioterapia e Sarcomas induzidos pela radioterapia.

Disfuncdes Enddcrinas. Hipotireoidismo depois de irradiacdo do pescoco e esterilidade
apo6s quimioterapia.

6.4 Medidas de Quimioprevencdo/ Ensaios Clinicos

6.5 Testagem e Intervalo de Acompanhamento

7. QUESTOES BIOETICAS, LEGAIS E ECONOMICAS

7.1 Consentimento Informado
O profissional em formacdo deve conhecer os requisitos para obtencéo de consentimento
informado.

7.2 Etica
O profissional em formagéo deve entender os aspectos éticos envolvidos na condugao de
pesquisas médicas.

7.3 Aspectos legais
O profissional em formacdo deve saber os aspectos relacionados ao tratamento
anticancer, instituicdo de suporte de vida e retirada de sistemas de suporte de vida.

7.4 Custo-eficacia

O profissional em formacéao deve apreciar o custo-efetividade de intervencées médicas no
manejo do cancer.

7.5 Conflito de Interesse

O profissional em formacdo deve estar ciente das diretrizes para definir conflito de
interesse dentro de atividades profissionais.

7.6 Atitude Profissional

O profissional em formagédo deve demonstrar profissionalismo e humanismo no seu
cuidado com os pacientes e suas familias.

8. HABILIDADES

8.1 Administracdo de Agentes Anticancer
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O profissional em formacao deve ter conhecimento de como prescrever e administrar de
forma segura os agentes anticancer. Ele deve ser capaz de cuidar e acessar cateteres
venosos. Ele deve ter conhecimento acerca do manuseio e armazenamento de agentes
bioldgicos e de drogas anticancer.

8.2 Aspirado de Medula Ossea, Bidpsia e Interpretacédo
O profissional em formacdo deve ser capaz de realizar aspirado de medula 6ssea e
biépsia. Ele deve ter experiéncia na interpretacao dos resultados desses procedimentos.

8.3 Reservatdrio de Ommaya e puncgéo lombar

O profissional em formacédo deve demonstrar habilidade para realizar puncéo lombar e
para administrar quimioterapia intra-tecal.

O profissional em formacdo deve ser capaz de usar um dispositivo subcutaneo para
administrar medicacdo. Ele deve ser capaz de reconhecer e resolver complicacdes desse
dispositivo. O profissional em formacdo deve ser capaz de administrar quimioterapia
através de um Reservatdrio de Ommaya.
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