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Tonke de Jong (COR2ED)

Desafios cometidos na fase pré-analitica sdo a maioria da variabilidade no fluxo de trabalho
analitico com o potencial de impactar os resultados do teste de biomarcador, a seguranca
dos pacientes e aumentar os custos para os laboratérios. E importante ressaltar onde os
desafios pré-analiticos podem ter impacto e como trata-los.

Esse é o episddio final do podcast na série em 3 partes sobre os desafios ocorridos na fase
pré-analitica em teste de biomarcadores. Neste episddio, focamos principalmente no cancer
de ovario.

Este podcast € uma iniciativa da COR2ED e financiado por uma Bolsa Educacional
Independente concedida pela AstraZeneca e Amoy Diagnostics. A COR2ED tem o prazer de
apresentar os Oncology Brothers, Drs. Rahul e Rohit Gosain, moderadores da conversa de
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hoje, Dra. Caterina Marchio, Patologista e Professora Adjunta no Instituto do Cancer de
Candiolo, e Dra. Martina Murphy, Oncologista e Professora Adjunta na Universidade da
Flérida.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)
Ola a todos. Eu sou o Rahul Gosain.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)
E eu sou o Rohit Gosain.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

E nés somos os Oncology Brothers. Como oncologista geral, temos que acompanhar tudo o
gue estd acontecendo ao nosso redor em termos de tumores hematoldgicos e sélidos. Com
aproximadamente 20.000 novos diagndsticos aqui nos Estados Unidos e mais de 300.000
novos casos no mundo a cada ano, o cancer de ovario é algo que deveria estar no nosso
radar. Para atender melhor nossas pacientes, é importante que entendamos todos os
desafios da fase pré-analitica e do teste de biomarcadores para cancer de ovario. Para tratar
desse assunto, estamos acompanhados da Dra. Martina Murphy, oncologista, Professora
Adjunta de Medicina, e Diretora do Programa para Treinamento da Academia na
Universidade da Flérida, e da Dra. Caterina Marchio, Patologista e Professora Adjunta no
Instituto do Cancer de Candiolo na Italia. Martina e Caterina, sejam bem-vindas.

Dra. Martina Murphy
Muito obrigada por nos receber.

Dra. Caterina Marchio
Isso mesmo. E um prazer enorme para nés estarmos com vocés aqui hoje.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina e Caterina, muito obrigado por participarem novamente. Martina, como
oncologista, antes mesmo de termos a chance de discutir as opc¢des de tratamento com as
nossas pacientes, ha bastante coisa acontecendo nos bastidores para chegar ao diagndstico
correto. A identificacdo exata do biomarcador é crucial, pois afeta nossas decisdes de
tratamento. Entretanto, diretamente da coleta do tecido, para a andlise do biomarcador, é
um processo bem desafiador, que pode, na verdade, impactar o diagndstico, além das
decisdes de tratamento. Assim como confiamos nas muta¢des germinativas e somaticas para
decisdes de tratamento. Antes de continuarmos, Caterina, vocé poderia esclarecer a
diferenga entre as mutagdes germinativas e somaticas?

Dra. Caterina Marchio

Com certeza, Rohit, considero uma 6tima forma de comegcarmos nossa conversa. Na
realidade, estamos lidando todos os dias com diagndsticos envolvendo mutagao seja
germinativa ou somatica nos dois principais genes: BRCA1 e BRCA2. Logo, é bom comegar
pelas definigdes. Quando falamos de mutagao germinativa, significa que a alteragdao do DNA
afetou as células germinativas, ou células reprodutivas, e estd presente dessa forma em
todas as células do corpo. O fato de a alteracdo estar presente desde o nascimento, por ser
herdada dos nossos pais, infelizmente aumenta o risco de desenvolver cancer de ovario e
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carcinoma de mama. Por outro lado, uma mutag¢ao somatica, significa que a alteracao de
DNA afetou mesmo uma célula apds o nascimento, por exemplo, fatores do ambiente ou
exposicao a outras toxinas. Este tipo de mutacdo esta restrito as células tumorais. No fim,
nosso interesse é tanto nas mutagdes germinativas quanto somaticas no BRCA1 e BRCA2,
pois, independentemente da origem, sabemos que se essas mutagdes estiverem presentes
em uma paciente com cancer de ovario, temos opg¢des terapéuticas que a Martina falara em
breve.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Muito obrigado, Caterina. Martina, vocé gostaria de acrescentar algo do ponto de vista
clinico, essas mutagdes de fato tém implicagdes para nossas pacientes do ponto de vista do
tratamento?

Dra. Martina Murphy

Excelente pergunta. Primeiramente, muito obrigada por me incluir nesta conversa. Entao,
como a Caterina estava comecando a falar da andlise desses biomarcadores especificos para
tumor, é essencial quando somos comunicadas, em relagdo as possiveis terapias-alvo para as
pacientes com cancer de ovario. Certificando-nos, assim, de que nés, pelo menos, testemos
os alvos corretamente, de que os testemos corretamente e que estamos garantindo a
acessibilidade a todas as nossas pacientes é importantissimo. Para chegar a sua pergunta,
gostaria de falar rapidamente sobre os principais biomarcadores de relevancia clinica como
estd atualmente. Certamente, a ciéncia estd em mudanca todos os dias, mas como se
encontra atualmente sobre o cancer de ovario, temos 0 BRCA1 e BRCA2 que a Caterina
comentou. O teste da linhagem germinativa para o BRCA é bem importante para o cancer de
ovario. Além disso, o teste somatico, mas principalmente o teste da linhagem germinativa
por informar ndo sé as decisdes de tratamento para nossas pacientes, mas também as
estratégias de reducdo de possivel risco para as préprias pacientes, assim como seus
familiares. Também fica claro que ha outras variantes de genes semelhantes ao BRCA e que
resultam em deficiéncia de recombinacdo homéloga (HRD), que é relevante conhecer. A
visdo geral dos testes de BRCA e a situacdo da HRD sdo essenciais quando se trata de
determinar a elegibilidade e magnitude do beneficio dos inibidores de PARP apds a
guimioterapia baseada em platina. Outro biomarcador relevante e novo é o receptor alfa de
folato. O receptor alfa de folato esta presente em cerca de 35 a 40% dos tipos de cancer de
ovario. Quando ele esta presente, teremos um alvo terapéutico, com o mirvetuximabe
soravtansine aprovado ano passado. Ele é um conjugado anticorpo-medicamento que foca
no receptor alfa de folato e € uma opgao de tratamento para mulheres com cancer de ovario
resistente a platina cujos tumores expressam o receptor alfa de folato. Por fim, a
imunoterapia ndo é um ator relevante no cancer de ovdrio atualmente. Mas, sabendo da
situacdo do reparo de incompatibilidade (MMR), é importante na popula¢do dessas
pacientes, principalmente para pessoas que desenvolvem doenga recidiva resistente a
platina. Se alguém tiver a deficiéncia no reparo de incompatibilidade, certamente a
imunoterapia é uma opcgao.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, Caterina, muito obrigado por tratar desse tema. Recentemente, também vimos
uma diretriz mais ampla da ASCO em relacdo aos testes dessas pacientes, com foco maior no
tema do cancer de mama, mas é imprescindivel que nds entendamos a importancia da
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busca pelas mutagdes na linhagem germinativa do BRCA1 e BRCA2. Novamente, Martina,
vocé mencionou receptor alfa de folato, que é um 6timo exemplo de mutacdo somatica que
podemos procurar.

Uma abordagem multidisciplinar é essencial para todos os tipos de cancer. Mas, em relagao
ao cancer de ovario, mesmo em estagio avangado da doenga, a cirurgia pode ter papel
fundamental na obtengao de uma amostra de tecido maior ou na citorredugdo tumoral.
Caterina, falando novamente da bidpsia, o tecido da bidpsia da pungao aspirativa por agulha
fina (PAAF) inicial é suficiente, ou vocé precisa voltar para fazer mais testes ou da amostra
cirdrgica apds a paciente ser submetida a cirurgia?

Dra. Caterina Marchio

Bom, para os patologistas, quanto mais, melhor! Estamos sempre pedindo mais dos nossos
radiologistas e cirurgides. Ficamos muito felizes de trabalhar com cirurgides nesse sentido,
por nos dar a oportunidade de conseguir amostras mais celulares e mais abundantes em
células tumorais. Quando trabalhamos com uma bidpsia cirdrgica, ficamos mais felizes. No
entanto, as vezes, eu diria que a PAAF ou paracentese, também podem ser uma fonte de
células tumorais. Afinal, nosso interesse é nas células tumorais quando fazemos o teste de
NGS. Por isso, até as células puras que vém de fluidos corporais podem ser uma opcao,
principalmente quando temos ascites. Esses fluidos podem ser uma fonte de células
tumorais e que também pode ser bastante abundante em termos de celularidade. Por vezes,
podemos ter ainda bidpsias pequenas realizadas por via percutanea. Tentamos dar o nosso
melhor com o tecido que temos ja que ndo queremos estressar muito a paciente. Logo, é
uma questdo de equilibrio entre o que pode ser feito pela paciente e o que conseguimos
coletar. Eu diria que ter uma boa quantidade de tecido serd uma garantia de que o fluxo de
trabalho para a amostra de tecido tera mais sucesso. Quando comecamos a fazer o perfil,
por exemplo, com um teste de NGS, sera uma longa jornada, as vezes, leva semanas. Nao
gueremos falhar bem no final por um problema relacionado a celularidade tumoral. Quando
comecarmos o teste de NGS, os patologistas precisam ter certeza de que é a amostra
correta, de que tem o peso, de que ha uma boa celularidade tumoral e de que é de boa
qualidade. Um teste pode dar errado ndo sé por ndao termos a quantidade suficiente de
células, mas pelas células ndo estarem bem preservadas. Portanto, no contexto deste
podcast para a conversa sobre os problemas pré-analiticos relacionados a este tipo de
amostra, a preservagao das amostras de tecido é muito importante.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

Caterina, poderia falar um pouco mais sobre os principais desafios que vocé pode
encontrar? A coleta de tecido, o processamento do tecido do cancer de ovdrio e hd algo que
podemos aprender com isso?

Dra. Caterina Marchio

Isso, exatamente. Ao falarmos dos tipos de amostras, é importante considerar como as
administramos e as manejamos assim que as recebemos. Como patologistas, normalmente
recebemos as amostras ou do grupo da radiologia ou da cirurgia. E benéfico manter uma
boa comunicacdo com esses departamentos para garantir um bom fluxo de trabalho para o
transporte das amostras. O rapido transporte é crucial por precisarmos determinar se a
amostra esta fresca. Se estiver, a fixacdo imediata é necessdria e a fixacdo é de extrema
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importancia nesse contexto. Utilizamos a formalina para fixacao, de forma ideal 10% de
formalina neutra para armazenamento intermediario, como recomendado nas diretrizes
para avaliacdo dos biomarcadores na patologia, ndo s para pacientes com cancer de ovario.
Devemos garantir que a fixagao seja feita corretamente, dentro do prazo recomendado entre
6 horas e no maximo 72 horas. Para amostras pequenas, um minimo de 6 horas é necessario
antes da verificagdo, enquanto amostras maiores nao devem ultrapassar 72 horas. Essas
diretrizes sdo essenciais, pois, enquanto a formalina é indispensavel para a fixacdo da
amostra, ela também pode afetar os acidos nucleicos, como o DNA. Ja que estamos
conversando sobre o teste de NGS, que envolve o sequenciamento do DNA, é importante
observar que a fixagao em formalina pode fragmentar o DNA e causar alteragdes em suas
bases. Portanto, garantir a extensao correta da fixagao é crucial para evitar problemas como
fixar demais ou de menos, que pode impactar os resultados.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, outra ferramenta que temos a nossa disposicdo é a bidpsia liquida. Onde vocé a vé
se encaixando no cancer de ovdrio? Tendemos a confiar bastante nas nossas outras amostras
de tumor, principalmente para cancer de pulmao e tipos de cancer gastrointestinais.

Dra. Martina Murphy

Essa é uma pergunta que recebo cada vez mais das minhas pacientes porque elas adorariam
nao ter que passar por uma bidpsia invasiva, se possivel. E, quando se trata de vigilancia do
cancer de ovdrio, seria melhor ter mais ferramentas a nossa disposicdo. Até este momento, a
bidpsia liquida ndao é uma fonte étima e confiavel de informagdes para o cancer de ovario. A
minha esperanga é de que isso mudara com o aperfeicoamento de nossas técnicas e com o
aumento da nossa compreensao sobre o que realmente devemos procurar na bidpsia
liquida. Penso que parte do problema com a bidpsia liquida no cancer de ovario é que ele se
espalha de forma um pouco diferente de alguns outros tumores para os quais a bidpsia
liquida é benéfica. Ele pode e certamente se espalha de forma hematogénica, mas ele
também se espalha por movimento das células cancerigenas para a cavidade peritoneal.
Portanto, ele torna a bidpsia liquida um pouco menos especifica no cancer de ovario. Por
nao ser algo que usamos regularmente fora do contexto de um estudo ou ensaio clinico.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Quando vocé menciona esse movimento do tumor, ha alguma novidade sobre o DNA
tumoral circulante? Principalmente quando ha esse movimento dos tumores, sera bem mais
facil escolhé-la se houver algum tumor presente ou ausente.

Dra. Martina Murphy

Esse é o motivo que faria sentido se for algo que pudermos fazer. Creio que estamos apenas
tentando aperfeigoar a técnica e, de novo, entender exatamente o que estamos buscando e
como isso se encaixa no tratamento atual e algoritmos de vigilancia. H4 muito por vir, eu
suponho, e sem duvidas é algo que gostariamos de ter em vez de repetir bidpsias.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

E, Caterina, ja que estamos nesse assunto de bidpsia sdélida ou liquida, ha alguma diferenca
regional ou global que vocé conheca quando se trata de desafios pré-analiticos ou como
essas bidpsias sdlidas ou liquidas sdo processadas?
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Dra. Caterina Marchio

Como a Martina mencionou, a bidpsia liquida nao é uma pratica muito comum, entao vamos
focar nas amostras de tecido. Elas poderiam ser amostras histoldgicas, mas também podem
ser amostras citolégicas como comentei antes. Dependendo do centro e dependendo do
habito dos cirurgides e radiologistas, pode haver um tipo diferente de fonte de amostras de
tecido, seja por bidpsia cirurgica, bidpsia guiada por radiologia ou a disseminagao peritoneal
gue é coletada por paracentese. Independentemente da fonte, é imprescindivel ter a
sequéncia do BRCA1 e BRCA2. Considerando-se que as células tumorais podem hospedar
suas mutagdes somaticas e germinativas, analisar o tecido diretamente nos permite
identificar ambos os tipos de mutagdes. Primeiro, detectamos se hd a mutacdo do BRCAl e
BRCA2, pois temos a possibilidade de tratar a paciente e é disso que ela precisa. Segundo,
aprofundamos a analise e vemos se a mutagao é germinativa ou somatica. Se detectarmos
gue a mutacdo é germinativa, depois nds fazemos a abordagem com os parentes e fazemos
o teste em cascata na familia e paciente. Assim que tivermos o BRCA1 e BRCA2, ja estaremos
distantes na nossa jornada. Em algumas instituicdes, podemos fazer mais do que o teste do
BRCA1 e BRCAZ2 ao utilizar uma abordagem abrangente do genoma. Podemos fazer um teste
em painel de 50 a 500 genes e detectar alteracdes adicionais que seriam relevantes para
uma segunda ou terceira linha de tratamento. Podem haver varia¢gdes na quantidade de
testes realizados entre diferente instituicdes.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Agora, trazendo essas informacdes para o nosso espaco clinico, ou seja, temos a mutacdo do
BRCA, somatica ou germinativa e temos os indicios de utilizagao no inibidor de PARP nesse
espaco, Martina, algum indicio para aumentar essa indicagao para deficiéncia de
recombinagao homodloga?

Dra. Martina Murphy

Pode ser confuso devido a todas as informacdes que queremos coletar, além do
sequenciamento e prazo envolvidos. Todas as diretrizes de todas as sociedades nacionais,
como a ASCO, SGO e IGCS, declaram que os testes moleculares no cancer de ovario precisam
incluir, no minimo, o BRCA da linha germinativa. Porém, como a Caterina declarou, também
temos interesse nas mutagdes do BRCA somatico e muitos de nds também faz o teste de
HRD pelos motivos que conversamos antes.

NOs o sequencidvamos na pratica clinica. Nos faziamos o teste da linhagem germinativa do
BRCA primeiro e, em seguida, se desse negativo, o teste da linhagem germinativa e de HRD
no proprio tumor. Da perspectiva pratica, isso nem sempre é realista e pode ser dificil do
ponto de vista logistico acompanhar quais pacientes fizeram quais testes e em qual ordem.
Entdo, acho que muitos de nds na pratica clinica enviaremos os testes do painel germinativo,
além do perfil genbmico abrangente com uso do NGS no momento do diagndstico,
reconhecendo que provavelmente ndo faremos nada com as informagdes do NGS nesse
momento, mas queremos ter o maximo de informacgdes possivel para avancar com a
paciente. Agora, da perspectiva clinica, é importante que vocé saiba o que esta incluso no
seu painel de NGS por poder haver diferencas. Por exemplo, nem todas as empresas incluem
o receptor alfa de folato. Acho que todas incluem o HRD agora, mas nem sempre foi assim.
Logo, como médico, é importante estar atento ao que estd incluso e, mais importante ainda,
a0 que vocé esta buscando e ndo estd incluso no painel que vocé esta enviando.
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Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Martina, obrigado por tratar desse tema. O receptor alfa de folato é resistente a mutagao ou
podemos descobrir isso antecipadamente? Se virmos uma doenga progressiva, existe algum
papel na repeticdo do NGS no momento da progressao?

Dra. Martina Murphy

O teste de receptor alfa de folato é positivo ou nao, entao, vocé pode fazer esse teste no
inicio. Agora, é uma questdao um pouco diferente de se as pessoas precisam ou nao repetir
os testes de NGS e eu acredito sinceramente que nao ha uma resposta correta. Do meu
ponto de vista, depende muito do contexto clinico. Nem toda paciente, com certeza nem
toda paciente que ja teve um teste de NGS no diagndstico precisa repetir. Para algumas
delas depende se elas fizeram o teste de NGS para comego de conversa e quanto tempo faz
desde seu diagndstico, a Caterina pode falar sobre isso. O outro contexto em que posso
repetir o teste de NGS é em pacientes que ndo tenham feito o teste de NGS em muito tempo
e naquelas em que o teste nao teve alvo terapéutico apresentado para possivel cadastro
clinico e que, desde entdo, desenvolveram uma doenca resistente a platina, excluindo o uso
do mirvetuximabe. Nesses casos, eu teria interesse especial em repetir o NGS para ver se ela
tem mutagdes que sdo alvo como estao ou que abra oportunidade para possiveis ensaios
clinicos. Entretanto, novamente, ndo hd uma resposta certa aqui.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)
Obrigado. Caterina, do seu ponto de vista, especialmente do ponto de vista da progressao,
faz alguma diferenga na coleta da amostra de tecido?

Dra. Caterina Marchio

Como a Martina dizia, e concordo plenamente com ela, ndo ha resposta certa no momento.
Ainda ndo temos muitos dados e precisamos de um pouco mais. A decisdo de repetir o teste
também depende do histdrico médico da paciente. Se vocé tiver um curso clinico
inesperado, é sempre aconselhavel testar novamente se for possivel coletar outro tecido.
Portanto, agora, quase sempre vejo o perfil gen6mico abrangente no momento do
diagnodstico quando ha uma boa quantidade de tecido e a necessidade de haver informagdes
detalhadas para o comego do tratamento, com as informagdes adicionais deixadas para
depois. Caso haja um novo biomarcador e um alvo surgindo, o teste (que pode ndo ser o
teste de NGS, pois precisamos lembrar que as patologias sdo multimodais) precisa ser
implementado de acordo com o novo indicio. Neste momento, direi que vejo um perfil
imuno-histoquimico muito bom feito logo no inicio por precisarmos definir o tipo
histoldgico. Nés ndo mencionamos, mas ndo fazemos esse tipo de teste em nenhum tipo
histoldgico de cancer de ovario. H4 uma infinidade de tipos histoldgicos, por isso estamos
nos concentrando no carcinoma seroso de alto grau e no carcinoma pouco diferenciado, nos
guais ndo se pode excluir um carcinoma seroso de alto grau.

Entdo, primeiramente, vocé precisa rotular o tumor, em seguida, va ao conjunto de NGS para
este tipo de teste quando necessario. Se vocé conseguir fazer um perfil gendmico
abrangente, vocé também pode coletar mais informacGes que podem ser Uteis
posteriormente. E, assim, como a Martina comentou, vocé fica atualizado e integra o teste
guando necessario.
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Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Obrigado por tratarem desse tema, Caterina e Martina. O Rahul falou sobre o teste de NGS,
vocé percebeu alguma diferenga especifica na pratica clinica nos centros da comunidade e
se vocé fizer uma comparagdo com os registros académicos? Pessoalmente, quando
recebemos esses relatérios da comunidade, me sinto esgotado. E isso é um consenso em
toda a comunidade nesse sentido e inicialmente é por isso que as pessoas estavam
hesitantes até mesmo em encomendar esses relatérios.

Dr. Rahul Gosain (Oncology Brothers)

Alguns pontos. Caterina, vocé mencionou que o primeiro passo é descobrir com qual
histologia estamos lidando, com o teste de NGS sendo secundario. Ambos sdao importantes,
mas estabelecer o diagndstico principal e, em seguida, passar para a outra ferramenta é o
gue quero enfatizar.

Na minha pratica clinica, fazemos parcerias com terceiros para fazer testes abrangentes
como NGS, pois na comunidade os testes internos sao testes no local. E, como a Martina
comentou, em termos de logistica, praticamente, acaba sendo dificil voltar e repetir pelo
menos mais um teste ou procurar a mutagao resistente etc. Portanto, pelo menos na minha
atuacado, confio neste painel de testes abrangentes.

Sobre a complexidade desses relatérios, dissecar todos os dados deles pode ser complicado.
Na minha atuacao, eu envio o relatdrio para o cancer de ovario, mas também temos as
informagdes para as mutagdes de HRD e somaticas, por também temos dados para cancer
de prostata 1a. Temos que acompanhar tudo o que esta disponivel e é tao importante
dissecar esses relatérios complexos e densos.

Dra. Martina Murphy

E esse é um ponto muito bom, porque as pacientes também recebem esses relatérios. E
incrivel com a tecnologia que temos, as pacientes estao tendo mais acesso as suas
informagdes médicas. No geral, isso é algo fabuloso. Esses relatorios podem ser cansativos e
complexos para nés médicos, entdo quando as pacientes os recebem, pode ser um desafio
para elas também. Precisamos passar muito tempo das nossas consultas para explicar as
nossas pacientes e seus familiares e cuidadores o que esses testes significam. Esse é um
ponto relevante que eu gostaria de trazer.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Concordo plenamente, Martina. E inimaginavel para nés, ent3o com certeza é exaustivo sob
a perspectiva da paciente. Por isso um teste abrangente importante, pelo menos aqui nos
Estados Unidos, é uma melhor abordagem, nao apenas para o cancer de ovario, mas para
todas ou a maioria das nossas pacientes, especialmente quando se fala em medicina
personalizada para tantas aprovagdes em conjunto. Como estamos chegando ao fim,
Caterina, alguma ultima palavra para nossos ouvintes sobre esse assunto?

Dra. Caterina Marchio
O que sempre falo quando conversamos sobre perfil gen6mico abrangente, teste de NGS ou
tamanho do painel é a quantidade de informagdes que recebemos desses testes. Quanto
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mais vocé olha, maior a complexidade, e vocé precisa lidar com essa complexidade. E
sempre um trabalho em equipe. E bom que hoje em dia, por exemplo, existe um
oncologista, existe um patologista. Considero esses dois 0s principais profissionais que
precisam estar presentes nas nossas reunioes multidisciplinares, além do geneticista e
bioinformatico também serem necessarios. Eu acho bom compartilhar as duvidas, debater a
interpretagao dos resultados, pois isso ajuda quando conversamos com as nossas pacientes
e suponho que a Martina saiba bem disso. Portanto, precisamos ser comunicativos e fazer o
trabalho certo em termos de entrega da informacdo certa no momento certo, para
conscientizar a paciente sobre sua doenca e as opg¢des. E eu diria que vamos sempre nos
unir, principalmente nesse cenario tdo complexo.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Concordo plenamente, principalmente quando falamos em abordagem multidisciplinar.
Tudo isso tem implicacdo no progndstico, as decisdes de tratamento para as pacientes e suas
familias. Martina, alguma ultima reflexdo sobre o que abordamos ou o que podemos ter
perdido aqui?

Dra. Martina Murphy

Bem, vou repetir o que a Caterina disse. Um dos motivos pelos quais tantos de nds opta pela
oncologia tem a ver com o fato de ser um campo multidisciplinar. Esta se tornando cada vez
mais importante a medida que a ciéncia cresce e a quantidade de conhecimento pelo qual
somos responsaveis cresce. O principal ensinamento que quero deixar é de que claramente
é muito importante para nds entendermos que os principais biomarcadores estdo no cancer
de ovario e como sao clinicamente relevantes, mas considero ser de suma importancia que
trabalhemos, a nivel de sistema clinico e de salde, para garantir um acesso igualitario a
todos esses testes especializados para todas. Independentemente da origem da paciente,
ela precisa receber atendimento de alta qualidade para todos os tipos de cancer e
certamente no contexto do cancer de ovario.

Dr. Rohit Gosain (Oncology Brothers)

Isso, exatamente. Caterina e Martina, muito obrigado por abordarem este tema essencial
dos desafios da fase pré-analitica e dos testes de biomarcadores e suas implicagdes na nossa
pratica diaria, principalmente no cancer de ovario. E, aos nossos ouvintes, procurem
também outras conversas sobre cancer de préstata e cancer de pulmao neste espaco. Nos
somos os Oncology Brothers.

Tonke de Jong (COR2ED)

Muito obrigado por ouvir este podcast sobre os desafios da fase pré-analitica e selecao de
biomarcadores em cancer de ovario. Se vocé gostou deste episddio, procure os outros
episddios desta série, no podcast Oncology Medical Conversation na conta da COR2ED
Medical Education, onde discutimos os desafios da fase pré-analitica e teste de
biomarcadores para cancer de pulmao e de prdstata. Caso tenha interesse em saber mais
sobre a oncologia de precisdo, acesse cor2ed.com e escolha oncologia. Se vocé gostou deste
podcast, ndo se esqueca de avaliar este episédio ou compartilhar com seus colegas.
Obrigado por nos ouvir e até a préoxima. Este podcast € uma iniciativa da COR2ED e
desenvolvido pela PRECISION ONCOLOGY CONNECT, um grupo de especialistas
internacionais que trabalham na area da oncologia. As visdes apresentadas sao as opinioes
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pessoais dos especialistas. Elas ndo representam necessariamente a visao das organizacdes
dos especialistas ou do restante do grupo PRECISION ONCOLOGY CONNECT. Para pareceres
dos especialistas em relacdo a algum conflito de interesse, acesse o site da COR2ED.



