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(CON)VIVER
COM CANCRO
DA MAMA

A Sociedade Portuguesa de Senologia (SPS) organiza mais uma cam-
panha de sensibilizagdo focada nas doentes com cancro da mama,
com o objetivo de as acompanhar durante esta jornada do diag-
nostico e tratamento desta patologia. “Viver com Cancro da Mama”
sucede a campanha de sensibilizagdo “Viver depois do Cancro do
Mama”, langada em 2021, pela SPS.

A grande aposta deste ano &€ a comunicagdo de dados cientificos
e a literacia em Salde, para que todas as doentes compreendam o
significado da linguagem médica. E neste contexto que se inscreve
0 guia que agora tem em mdos, pensado com o intuito de ser uma
ferramenta Gtil para que cada doente possa sentir-se acompanha-
da nesta jornada do diagnodstico e tratamento de cancro da mama.

Para esta campanha, contamos com o conhecimento e a expe-
riencia de especialistas com foco na literacia e comunicagdo. Se-
rgo atualizados conceitos em mais 4 dreas j& trabalhadas em anos
anteriores: nutricdo, sexualidade, exercicio e relaxamento. Para este
guia, surge a importdncia de abordar a literacia em sadde oncologi-
ca e a comunicagdo de dados clinicos e cientificos.

Por isso, este guia pretende ajudd-la a percorrer este caminho, no
qual ndo estd sozinha, com conselhos praticos de diferentes espe-
cialistas da area.
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O cancro da mama é um cancro que se forma Ocorre tanto em mulheres como
nos tecidos da mama — geralmente nos ductos em homens, embora o cancro
(tubos que transportam o leite para o mamilo) da mama masculino seja raro.

ou nos Iébulos (glandulas que produzem leite).

Fonte: ESMO Breast Cancer Guide for Patients

EM PORTUGAL
TRRRAARY

de 7000 novos casos de cancro da mama
e 1800 mulheres morrem com esta doenca.

+31% +13% +29%
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mamografias mulheres encaminhadas consultas
realizadas: para consulta de Oncologia: de Afericdo:
16193 131 1314

Fonte: Liga Portuguesa Contra o Cancro
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O cancro da mama pode ser classificado
como héo invasivo ou invasivo

CANCRO DA MAMA NAO-INVASIVO
(IN sITU)

Cancro ndo invasivo ou “in situ” signi-
fica que o cancro estd localizado na
regido mais superficial do tecido e n&o
tem capacidade de se estender para
os tecidos circundantes.

Conforme o tecido onde surge, pode ser:

> Carcinoma Ductal In Situ
se originado nos ductos
(deve ser considerado uma
les@o a necessitar de tratamento
dirigido);

> Carcinoma Lobular In Situ
(ou neoplasia lobular) quando
existem alteragdes nas células
dos l6bulos, indicando um risco
acrescido de desenvolver cancro
da mama no futuro.
A neoplasia lobular ndo é um
verdadeiro cancro da mama e,
embora exija exames regulares,
na maioria dos casos néo evolui
para cancro da mama.

CANCRO DA MAMA INVASIVO
Cancro invasivo € o nome de uma le-
s@o que se estende ao longo de toda
a parede dos ductos (carcinoma duc-
tal invasivo) ou dos 16bulos (carcinoma
lobular invasivo). Pode ser ainda clas-
sificado em subtipos, de acordo com a
sua histologia (aspeto das células ao
microscopio): existem, por exemplo, os
tumores tubulares, mucinosos, medu-
lares e papilares, que sdo subtipos mais
raros de cancro da mama.

Carcinoma
Lobular In Situ

Carcinoma
Ductal In Situ

Néo existe apenas um tipo
de cancro da mama, mas
varios, de acordo com
alocalizagdo, a extenséio
e a sua biologia.

Carcinoma
Lobular invasivo

Carcinoma
Ductal invasivo




O cancro da mama tambem
node ser classificado de acordo

CANCRO DA MAMA PRECOCE

O cancro da mama é descrito como
precoce (ou em estadio inicial) se
apenas estiver confinado & mama ou
aos ganglios linfaticos da axila. Estes
cancros sdo, normalmente, operdveis
e o tratamento inicial consiste numa
cirurgia para remover o tumor, embo-
ra muitas doentes também tenham
de fazer tratamento antes da cirurgia
(chamado tratamento neoadjuvante
- pré-operatério).

CANCRO DA MAMA LOCALMENTE
AVANGADO

Diz-se que o cancro da mama é lo-
calmente avangado se o tumor se
tiver espalhado da mama para os te-
cidos (pele ou musculo) ou géanglios
linfaticos proximos (estadio 1B a 1il).
Na maioria dos casos, a abordagem a
este tipo de cancro comega com tra-
tamento sistémico (de que séo exem-
plo a quimioterapia e o tratamento
hormonal).

Dependendo do grau de propagagdo,
os tumores localmente avangados po-
dem ser operdveis ou inoperaveis. Mes-
mo quando sdo inicialmente inoperd-
veis, podem diminuir de tamanho apods
o tratamento sistémico e a cirurgia po-
derd ser realizada mais tarde.

CANCRO DA MAMA METASTATICO
O cancro da mama é descrito como
metastatico (ou metastizado) quando
se espalhou para outras partes do cor-
po, tais como os ossos, o figado ou os
pulmoées (estadio V). Os tumores que
surgem nesses locais distantes tém o
nome de “metdstases”. O cancro da
mama metastatico ndo € normalmen-
te curével, mas é tratavel.

CANCRO DA MAMA AVANGADO

O cancro da mama avangado é um
termo genérico utilizado para descre-
ver tanto o cancro da mama inoperd-
vel localmente avangado como o can-
cro da mama metastatico.

Pode igualmente
ser caracterizado

de acordocom

O crescimento de alguns tumores é
estimulado pelas hormonas, e a princi-
pal hormona feminina envolvida neste
processo é o estrogénio. Antes de efe-
tuar qualquer tratamento, & importan-
te descobrir se um tumor é positivo ou
negativo para recetores de estrogé-
nio (ER) ou recetores de progesterona
(PgR), uma vez que tumores com um
elevado nivel de recetores hormonais
podem ser tratados com medicamen-
tos que reduzem a quantidade de hor-
mona que chega ao tumor.

O HER2 & outro recetor que estd envol-
vido no crescimento de células e estd
presente em cerca de 20% dos cancros
da mama. Os tumores que tém um ele-
vado nivel de HER2 (HER2 positivos, ou
HER2+) podem ser tratados com medi-
camentos anti-HER2.

Os tumores que Ndo expressam receto-
res de estrogénio, nem recetores de pro-
gesterona, nem recetores HER2 sdo des-
critos como tumores “triplo-negativo’”.

Fonte: ESMO Breast Cancer Guide for Patients
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Portuguesa de Literacia

+ 4+ + + G
+ + + + Presidente da Sociedade

Em 2016, a populag@o portuguesa apresen-
tava um baixo nivel de literacia em Sadde, o
que significa que metade da populagdo tinha
baixa literacia em saude. Ao longo dos anos,
o nivel de literacia aumentou, de acordo com
outros estudos realizados, no entanto, ainda
néo & suficiente. E muito importante investir
em interveng6es ao nivel individual, organiza-
cional, comunitdrio e societal. Neste sentido,
é essencial trabalhar em rede, o que signifi-
ca que tanto as entidades da drea da Sadde
como as organizagdes da drea social, como
a academia ou as politicas pUblicas, tém de
estar unidas para melhorar o nivel de literacia
em Salde.

O modelo ACP — assertividade, clareza e posi-
tividade — € um modelo de competéncias de
comunicagdo validado na literacia em Satde,
com foco na relagdo entre o profissional e o
doente, uma relagéo complexa na linguagem.
Quando o doente ndo compreende, o doen-
te salta categorias e ndo toma o autocuida-
do, n&o faz adesdo terapéutica e por isso o
profissional de salde tem de ser assertivo e
respeitar as necessidades do doente. No en-
tanto, também o doente deve ter respeito pelo
profissional de salde para evitar violéncia na
saude.

A linguagem ndo basta ser assertiva, é preciso ser clara. O jargdo técnico
deve ser traduzido e tem de ser positivo e construtivo; ninguém muda
de forma permanente com uma ameaga ou medo. As pessoas mudam
guando acham significativo e melhor do que estarem na mesma situagdo.
As associagdes de doentes como a Liga Portuguesa Contra o Cancro, EVITA,
MOG, Careca Power sdo um importante parceiro que deve ser consultado
sempre que necessdrio. Além disso, também os meios de comunicagdo
social podem ser os mentores desta mudanga.

Os doentes quando sdo ativados e fazem coisas significativas estdo mais
propensos a tomar iniciativa.

de doentes como a Liga Portuguesa Contra
o Cancro, EVITA, MOG, procurando assim uma voz ativa e credivel.

Procurar no site da Sociedade Portuguesa de
Literacia em Saude.

, que prometem a melhoria de um dia para o
outro; isso Néo acontece. £ preciso haver consciéncio, autorregulagéo,
pelo que o doente tem de procurar e aumentar o seu conhecimento
de forma credivel.

com a adesdo terapéutica, as orientagdes, os
sites que vendem medicamentos que podem salvar a vida. Isto € um
erro. A pessoa tem de sentir curiosidade por aprender, conhecer mais;
a curiosidade é uma caracteristica muito bonita do ser humano. N&o
€ o sucesso que traz a felicidade; € o contrario, & quando a pessoa se
sente mais feliz e com mais bem-estar que consegue o sucesso para
a sua vida.
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No caso de diagnéstico de cancro da mama, a
prética consistente de meditagéio permite-nos
ver as situagdes de um outro prisma.

Né&o podemos muda-las, mas podemos

encara-las de outra forma.

A meditagdo & a melhor forma de
uma doente de cancro da mama vi-
ver tranquilamente a situagdo. Isto
porque qualquer relaxamento mais
fisico & util apenas no momento em
que acontece (como dormir ou fazer
uma massagem..), mas, se a forma
de ver a vida ndo mudar, o efeito pas-
sa em pouco tempo.

Se a vida, por si s6, j& apresenta
uma lista intermindvel de pequenos
a grandes stresses, a noticia de um
diagnéstico de cancro da mama néo
ajuda a melhorar a situagdo. O que
resulta em niveis cronicamente ele-
vados de hormonas de stress. Mais do
que o stress fisico (traumatismos) ou
do que o stress quimico (o que inge-
rimos), é o stress emocional (pensa-
mentos) que mais danos provoca no
NOSSO COrpo e, como consequéncia,
na nossa vida.

A meditac@o, mais do que uma sim-
ples pratica de relaxamento, & uma
comprovada técnica que ajuda a
modificar o foco da nossa atengdo, a
alterar o estado da nossa consciéncia

e a reescrever 0s nossos habitos, ati-
tudes e outros indesejados “progra-
mas automdaticos” que correm na
nossa mente, permitindo-nos criar a
vida que queremos viver! Ndo pode-
mos alterar o que nos acontece na
vida, mas podemos alterar a nos-
sa resposta a esses eventos. Estudos
mostram que a nossa forma de ver a
vida modifica os nossos genes e, logo,
a nossa salde.

Existem, na internet, medita¢des dis-
poniveis para todos os gostos. Medi-
tagdes guiadas, com ou sem mdusica,
ou outras. A mais simples, acessivel
a todos, & a que utiliza a respiracéo
como ferramenta. Estarmos atentos
ao fluxo de ar que inspiramos e ex-
piramos & a forma mais simples de
nos mantermos atentos ao momento
presente, eliminando a necessidade
constante de analisar tudo o que se
passa & nossa volta. A medida que
vamos aperfeicoando a nossa capa-
cidade de estarmos (realmente) pre-
sentes em cada instante, maior serd
a nossa capacidade para criarmos a
vida que desejamos.

Terapeuta de Reiki

e professora de Yoga

“A meditag¢do expande

a nossa consciéncia,
aperfeigcoa o sistema
nervoso e o intelecto.
Quando a consisténcia
na pratica da meditagéio
€ mantida, deixa de

ser uma prética,
torna-se uma forma

de vida e uma expressédo
de quem somos.

Existe uma lei da natureza
quediz que ‘aquiloem que
mais consistentemente
colocamos a nossa
atengdo, cresce’! Em
que é que vamos péra
nossa atengéio hoje?”

/D
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Apbs o diagnéstico de cancro de mama, a alimentagdo tem um papel
importante na otimizagdo do estado nutricional do doente, mas também
assume um importante papel no controlo dos sintomas que podem surgir
com os tratamentos.

A dieta Mediterrdnica pode ser a referéncia, bem como a Roda dos Ali-
mentos Portuguesa. Uma alimentagdo completa, rica, variada e equilibra-
da! Ou seja, dar preferéncia aos alimentos vegetais, tendo por base um
bom aporte de cereais pouco refinados, de horticolas coloridos e da épo-
ca e de leguminosas. Incluir sopa, saladas e legumes variados no prato
e entre 3 e 4 porgdes de fruta por dia. Um consumo moderado de carne,
peixe e ovos. Preferir as carnes magras (alternando entre brancas e ver-
melhas) e evitar os enchidos e fumados, preferir os peixes gordos como
sardinha, cavalag, carapau, salmdo, robalo, entre outros.

Seguem-se algumas dicas para cada uma das fases de tratamento:

CIRURGIA

Um bom estado nutricional estd associado a maior sucesso no resultado
das cirurgias, com menor risco de complicagdes e menor tempo de in-
ternamento e recuperagdo.

Recomendagdes alimentares:

Antes e depois da cirurgia alimente-se bem e reforce a hidratagdo

(com agua, dgua aromatizada ou infusées);

E importante um bom aporte de proteinas que v&o ajudar na cicatrizagéo

(encontram-se na carne magra, peixe, ovo, laticinios e leguminosas);

Um aporte energético suficiente é importante para a utilizagéo

adequada das proteinas — ndo perca peso nesta altura;

Sdo importantes as fontes alimentares de:

* Vitamina C: frutas e vegetais frescos como laranja, morangos, kiwi,
tomates, salsq, etc;

* Vitamina A: laticinios, ovos, peixes, folhas verdes, frutas e vegetais de
cor laranja e vermelha;

* Zinco: carnes, peixe € mariscos, ovo, laticinios;

* Ferro: carne vermelha, figado, peixe, ovos, leguminosas.

QUIMIOTERAPIA E OUTROS

TRATAMENTOS SISTEMICOS

(IMUNOTERAPIA, TERAPIAS-ALVO)

Tratando-se de tratamentos sistémicos, afetam
todo o organismo, pelo que podem causar sin-
tomas gerais, ndo localizados mas que vdo de-
pender dos farmacos, das doses, da duragdo e
do estado geral do doente.

Uma boa hidratagdo & fundamental para a
metabolizagdo dos farmacos — optar por adgua,
aguas aromatizadas ou infusées (ndo agucara-
das) e evitar os refrigerantes.

Recomendagdes para estes sintomas:

Faca varias refeigoes/dia e evite muitas horas
de jejum;

Evite alimentos com cheiros e sabores fortes;
Evite cozinhar ou cozinhe alimentos sem
cheiros;

Faca as refeicbes em ambiente arejado e
afastado da cozinhg;

Prefira alimentos mais frescos, salgados,
citricos e crocantes;

Evite os alimentos mais condimentados,
gordurosos, doces, em papa;

Evite beber durante as refei¢des; fora prefira
daguas aromatizadas, com limdo ou gengibre.



Utilizar ervas aromdticas, marinadas
e alimentos frescos s coloridos;
Preferir alimentos frios e experimentar
alimentos diferentes do seu habitual
Utilizar talheres de plastico/madeira/
silicone;

Bochechar a boca antes das
refeicées com dgua, dgua com limdéo
ou com gds;

Pode ser necessdaria suplementacdo
com zinco (avaliar com o
nutricionista).

Alterar a consisténcia dos alimentos
— preferir os moles ou em cremes
(ou mesmo liquidos);

Preparar papas ou batidos;
Reforcar a hidratagéo

Preferir os alimentos a temperatura
ambiente ou frios;

Evitar alimentos duros, citricos,
picantes, condimentados, salgados
e doces;

Evitar bebidas alcodlicas ou com gads.

Reforgar a hidratagdo - dgug,
infusdes, cevada, gelating, dguas
aromatizadas

Aumentar o consumo de alimentos

ricos em fibra:

- Optar pelos cereais integrais

« Incluir sopas e boas porgdes de
salada ou horticolas cozinhados
nas refeigoes;

- Incluir 4 pecgas de fruta mais
laxantes — citrinos, kiwi, ameixas,
abacaxi, etc e evitar as cozinhadas;

- Incluir frutos secos (ameixas,
alperces, uvas passas, ..) e gordos
(nozes, améndoas, ..) e sementes
(linhaca, chia, etc);

Praticar atividade fisica regular.

Reforcar a hidratagdo - dgua,
infusdes, cevada, gelatina, dguas
aromatizadas (evitar bebidas com
cafeina como café, chd preto ou
refrigerantes com cola);

Evitar os alimentos com lactose
(optar por leite sem lactose, iogurtes
de aromas, queijo curado; verificar
rotulos);

Evitar alimentos ricos em fibra
insolavel (alimentos integrais,
leguminosas, horticolas, sementes,
cascas);

Reforgar os alimentos ricos em fibra
soltvel (magé e péra cozinhadas,
banana madurag, cenoura
cozinhada, ...);

Evitar molhos, especiarias picantes;
Pode ser aconselhdvel um
suplemento nutricional com fibra
solGvel.

Fazer varias refeicdes de menor
volume/dia;

Incluir sempre sopa e boas porgdes
de horticolas no prato;

Restringir os alimentos de mais
elevado valor energético (doces,
aperitivos salgados, refrigerantes,
alimentos com alto teor de gordurg, )
Pratique atividade fisica regular;
Procure manter-se ocupada,
encontrar formas de lidar com o
stress (evite compensar com a
comida).

RADIOTERAPIA

Pode ndo ter qualquer implicagdo com
a alimentag¢do ou o estado nutricional.
No entanto, dependendo da zona a
ser irradiada e da dose, podem sur-
gir sintomas. Os mais comuns sdo
nauseas, anorexia (falta de apetite),
dor ou impressdo na passagem dos
alimentos para o estémago (odinofa-
gia) e fadiga.

Algumas recomendagdes para esta
fase do tratamento:
Importante um boa hidratagdo
- dgua, dguas aromatizadas ou
infusoes;
Manter uma alimentagdo equilibrada
e variada;
Fazer varias refeigdes/dia de menor
volume;
Tornar os alimentos mais suaves e a
temperatura ambiente ou frios se dor
ao engolir.

HORMONOTERAPIA

Durante o tratamento, podem surgir al-
guns sintomas como nduseas, anorexial.
Deve adotar a dieta Mediterrdnica,
uma alimentagdo saudavel, equilibra-
da e variada, baseada em plantas e
com uma ingestdo moderada de pro-
teina animal.

Algumas recomendagodes:
Controle o peso — mantenha ou
atinjo um peso saudavel,
Garanta um bom aporte de cdlcio e
vitamina D — laticinios magros, peixes
gordos, vegetais de folha verde;
Garanta um bom aporte de 6mega
3 — peixes gordos, frutos gordos e
sementes;
Evite a toranja, a curcuma, o
ginseng, o aloé vera, o hipericdo
ou a valeriana (podem interferir,
nomeadamente, com o tamoxifeno).
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“Aconselha-se arealizagéio de,
no minimo, 2 a 3 sessées por
semana de exercicio aerébio,

de forga muscular e de flexibilidade,
complementado com exercicios de
equilibrio em algumas situagées.”

O cancro da mama, bem como o seu tratamen-
to (designadamente a quimioterapia) podem
levar & diminui¢éo significativa da aptiddo fisica
e da capacidade funcional das mulheres (e dos
homens que também sdo acometidos por esta
doenca). No entanto, a pratica de exercicio fisico
durante o tratamento demonstrou ser segura e
eficaz para minimizar esses efeitos. Além de pre-
venir o declinio ou mesmo melhorar a toler@ncia
ao esforgo, a forca muscular e a composigdo
corporal, a evidéncia cientifica comprova que
0 exercicio realizado durante a quimioterapia
pode contribuir para aumentar a capacidade
funcional, diminuir os sintomas de fadiga, an-
siedade e depressdo e melhorar a qualidade
de vida. Outros beneficios associados & pratica
regular de exercicio fisico durante o tratamento
incluem o alivio de sintomas resultantes da neu-
ropatia periférica (efeito adverso de alguns tipos
de guimioterapia que se manifesta por altera-
¢oes da sensibilidade das mdos e pés e, por ve-
zes, alteragdes do equilibrio), melhoria do funcio-
namento do sistema imunolégico e aumento da
toleréncia e consequente adesdo do tratamento
sistémico. Exercicios adaptados podem também
auxiliar na recuperagdo pos-cirdrgia da mama e
aliviar os sintomas associados ao linfedema.

Dada a extensa evidéncia, € hoje consensualmente recomendado que
as mulheres e homens com cancro da mama evitem a inatividade fisica
durante o tratamento. No entanto, a frequéncia, duragdo, intensidade e
tipo de exercicio recomendados devem ser adaptados ds caracteristicas
individuais da mulher, dependendo da sua condi¢do fisica e hdbitos de
atividade fisica, das restantes comorbilidades, do tipo de cancro e trata-
mento das suas sequelas.

Com o intuito de minimizar os eventos adversos do tratamento oncologi-
co, aconselha-se a realizagdo de, no minimo, 2 a 3 sessées por semana
de exercicio aerébio, de forga muscular e de flexibilidade, complementado
com exercicios de equilibrio em algumas situagoes.

Exercicio aerébio: inclui exercicios ritmicos e continuos que resultam
no aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria. Exemplos de exer-
cicios aerobios incluem caminhada rdpida, corrida, andar de bicicle-
ta e natagdo. As mulheres e homens com cancro da mama podem
comegar com 20 minutos, a uma intensidade moderada (nesse nivel
de intensidade, a frequéncia cardiaca e respiratéria aumentam, mas
ainda consegue falar sem ficar sem félego), e aumentar gradualmente
a intensidade e duragdo nas sessées seguintes de acordo com a sua
toleréncia.

Exercicio resistido: também conhecido como treino de forga muscular, re-
fere-se aos exercicios que envolvem o uso de resisténcia, como pesos, ban-
das elasticas ou maquinas. Este tipo de exercicio é geralmente planeado
para aumentar a forga muscular, a resisténcia e a massa muscular, mas
também tem beneficios na densidade mineral 6ssea. A investigagcdo cien-
tifica comprova que o exercicio resistido é seguro durante o tratamento,
incluindo em pessoas com diagnoéstico de linfedema, especialmente quan-
do supervisionado por pessoal qualificado e a resisténcia (carga) inicial &



baixa a moderada e aumentada gradualmente. Durante o tratamento, é
aconselhdvel realizar exercicios que envolvam grandes grupos musculares.
Arecomendagdo geral é realizar duas séries de 8 a 156 repeticdes para cada
exercicio. Contudo, pessoas com menor aptiddo fisica podem comegar
com apenas uma série e aumentar gradualmente & medida que se sintam
mais confortaveis.

Exercicios de flexibilidade: referem-se a atividades que tém como objeti-
vo aumentar a amplitude dos movimentos articulares. E essencial realizar
alongamentos suaves e controlados, permitindo que as articulagdes au-
mentem progressivamente a sua amplitude de movimento, sem causar
dor. Apés uma cirurgia da mama, recomenda-se iniciar exercicios dos
membros superiores, nomeadamente da articulagéio do ombro, assim
que as feridas cirargicas estiverem totalmente cicatrizadas.

Exercicios de equilibrio: a avaliagdo e a realizagdo de exercicios de equi-
librio séo recomendadas para pessoas que possam ter desenvolvido neu-
ropatia periférica ou que tém uma idade mais avangada. Esses exercicios
ajudam a otimizar a coordenagdo neuromuscular e a propriocepgdo, re-
duzindo o risco de quedas. No inicio, & recomenddvel fazer os exercicios
em superficies estdveis, com um nivel adequado de coordenagdo moto-
ra. Conforme a habilidade melhora, os exercicios podem ser progressiva-
mente mais desafiadores na sua complexidade.

E fundamental adaptar a intensidade, duragdo
e volume do exercicio de acordo com a tole-
réncia de cada doente, dado que os sintomas,
bem-estar e condigdo fisica podem variar du-
rante a quimioterapia. A quimioterapia, e outros
tratamentos oncolégicos, podem enfraquecer o
sistema imunitdtio, por isso devem ser tomadas
precaucgdes especiais como evitar dreas muito
movimentadas, principalmente em espagos fe-
chados, para reduzir riscos de infegdo. Também
a capacidade de coagulagdo pode ser afeta-
da por alguns tratamentos de quimioterapia e
outros, pelo que devem ser evitados exercicios
que aumentem o risco de quedas ou o contac-
to fisico. A manutengdo de uma boa hidratagdo
€ um aspeto importante a considerar durante
as sessdes de exercicio, especialmente nos ca-
SOS em que os tratamentos tém risco aumen-
tado de vomitos e/ou diarreia. Por estes e ou-
tros motivos, durante a realizagdo do programa
de treino, a pessoa em tratamentos dirigidos
ao cancro deverd ser acompanhada por uma
equipa multidisciplinar, incluindo profissionais
de exercicio devidamente qualificados e em
articulagéo com a equipa médica e de reabi-
litagdo. Assim, qualguer sintoma de alarme que
surja durante as sessées de exercicio, como dor
de novo, fadiga excessiva, falta de ar, tonturas
ou outro, deve ser imediatamente comunicado
A equipa médica que acompanha o doente du-
rante o seu tratamento.

~o
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CUIDADOS A TER

Perante o diagnéstico de cancro da mama, a sua vida sexual poderd
ser afetada de varias formas. Numa primeira fase, apés o diagnoéstico,
é frequente haver uma diminuigdo do desejo sexual. Emergem os me-
canismos de sobrevivéncia e o medo faz com que a disponibilidade
para usufruir de uma relagdo sexual desaparega. A acrescentar a isto
vém os tratamentos e os seus efeitos secunddrios. Alguns dos efeitos
secunddrios da quimioterapia que tém impacto na sexualidade séo a
alopecia, enjoos ou fadiga. Além disso, a quimioterapia pode desen-
cadear alteragdes hormonais que culminam numa Mmenopausa pre-
coce, surgindo desta forma os sintomas vasomotores, alteragées do
humor, secura vaginal, fadiga ou edemas. Com tudo isto, & expectavel
que haja alguma dificuldade de excitagdo, dificuldade em atingir o
orgasmo e a relagdo sexual pode até tornar-se dolorosa. A presenga
de dor, por sua vez, ird desencadear receio de ter dor numa proxima
tentativa de penetragdo e uma contragdo involuntaria da musculatu-
ra pélvica, contribuindo ainda mais para o aumento da dor.

A hormonoterapia também contribui para dor sexual devido ds altera-
¢oes hormonais. Adicionalmente, a fadiga, dor osteo-articular, ganho
ponderal e alteragdes do sono causadas por estes tratamentos pode-
rgo contribuir para a diminuigéo do desejo sexual.

A cirurgia do cancro da mama pode alterar significativamente a ima-
gem corporal com a perda ou deformagdo da mama, o que pode
originar um sentimento de diminuigéo de feminilidade ou atrativida-
de. Poderd também originar dor, alteragdes sensitivas ou edema do
membro superior. A remocdo dos ovarios (cirurgia que se faz com al-
guma frequéncia, por exemplo, em mulheres com elevado risco ge-
nético para cancro da mama) diminui de forma stbita os valores de
androgénios em circulagdo. Consequentemente, hd diminuigdo do
desejo sexual.

Assistente Hospitalar de

Radioncologia no IPO Porto

A radioterapia pode desencadear, por exemplo,
alteragdes na pele, dor e cansago. Praticamen-
te todos os tratamentos oncoldégicos podem ter
impacto na sexualidade, mas raramente sdo
abordados em consulta.

Cerca de 50% das doentes com cancro da
mama reportam disfungdes sexuais Nos primei-
ros cinco anos apds o tratamento. Alguns pro-
blemas serdo tempordrios, outros poderdo pro-
longar-se por mais algum tempo, o que ird exigir
ajustes durante as diferentes fases da doenga.
O topico da sexualidade deverd ser discuti-
do em consulta numa fase inicial do percurso
oncolégico (assim que se estabeleca a indis-
pensdvel relagdo de confianga entre o médico
e o doente) We revisitado frequentemente ou
sempre que surjom novas alteragdes. O trata-
mento deverd ser individualizado e pode incluir
alteragdes do tratamento ou da medicagdo em
curso, educacdo sexual, terapia sexual, psicote-
rapia, recurso a lubrificantes ou dilatadores va-
ginais, fisioterapia pélvica, reposicdo hormonal
ou outras intervengoées.



Entdo o que podemos fazer para minimizar
o impacto do cancro a nivel sexual?

» Em primeiro lugar, deve falar abertamente com o parceiro (se o tiver).
O proprio parceiro poderd precisar de tempo para se adaptar a tudo
0 que estd a acontecer. Esta poderd ser uma boa fase para serem
exploradas outras formas de intimidade além da relagdo sexual: um

passeio a dois, um jantar, uma boa conversa, dar as maos, ver um filme.

> Nd&o hesite em expor os problemas de foro sexual ao seu médico
assistente.

» No caso de ter relagdes sexuais durante os tratamentos, compreenda
que a penetragdo nem sempre serd possivel (seja por dor ou por
dificuldade de excitagdo) e, nesse caso, explore o sexo néo-coital.

»Mantenha a mente aberta para elementos que possam aumentar
o seuinteresse sexual: ler contos erdticos, ver filmes mais
escaldantes ou fazer uma visita a uma sex
shop.

» Deverdo serusados lubrificantes durante a
atividade sexual (& base de agua
ou de silicone).

» Mude de “cendrio”, tente posicies
sexuais mais confortéveis e que
exijam menos esforgo fisico.

» Nesta fase é importante perceber o
que lhe dd prazer: encontrar novos
estimulos sexuals e explorar opgoes
que melhorem o seu bem-estar, como
exercicio fisico, uso de lingerie adaptada,
lengos, perucas, etc.

» Remova do local onde tem relagdes sexuais
tudo o que possa estar associado & doenga
oncolégica e tente criar um ambiente
propicio para gue se possa sentir um pouco
mais sensual e relaxada (velas, roupa interior
que a faga sentir bem, massagens, um banho
em conjunto, uma boa Converso).

°
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“Cercade 50%
das doentes
com cancro da
mama reportam
disfungdes
sexuais hos
primeiros cinco
anos apés o
tratamento.”
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Descomplicare (con)viver
com cancro da mamad

A nova campanha da Sociedade
Portuguesa de Senologia (SPS)
conta com o podcast “Viver com
Cancro da Mama”, apresentado
pela locutora e sobrevivente de
cancro da mama Joana Cruz.
Num total de quatro episédios,
cadaumcomumtemae
especialista atribuido, irdo

ser abordados os seguintes
topicos: Literacia em Saude,
Cancro da Mama Hereditario,
Comunicagdo dos dados
cientificos e qualidade de vida
e Prevencéo.

“Viver com Cancro da Mama” sucede a
campanha de sensibilizagcdo da SPS lan-
cada em 2021 “Viver depois do Cancro
da Mama”, com o intuito de promover a
compreensdo da doencga, facilitando a
sua compreensdo, aceitagdo e autoco-
nhecimento na incorporagdo de técnicas
terapéuticas que beneficiem o bem-es-
tar fisico e mental das pessoas que vivem
e convivem com uma doenga oncologi-
ca, em particular, com cancro da mama.




PEQUENO

Esta ferramenta facilitara a
compreensdo das informagdes
que lhe séo disponibilizadas,
tanto durante as conversas
com a equipa de especialistas
que a(o) acompanha como
durante as suas pesquisas.

ACONTECIMENTOS ADVERSOS
Qualquer acontecimento
meédico indesejavel (por
exemplo, um sintoma ou
resultado laboratorial) que
ocorra durante o tratamento.
Este acontecimento néo tem
necessariomente de estar
diretamente relacionado com
o tratamento administrado.
Pode estar relacionado

com a doenga ou ser uma
intercorréncia.

ANATOMOPATOLOGISTA
Médico especialista na andlise
microscopica dos tecidos e
células. Estuda e relata as
caracteristicas das células
malignas.

BIOMARCADOR

Proteinas circulantes que
podem ser avaliadas

por andlises ao sangue
(marcadores tumorais) ou
moléculas de superficie ou
outras caracteristicas do tumor
que poderdo ser avaliadas e
medidas de forma a fornecer
informagcées sobre a eficacia
dos tratamentos ou a evolugdo
da doencga.

BIOPSIA

Uma biépsia consiste na
colheita e andlise de uma
amostra de tecido. O tecido é
obtido através de uma agulha
fina, geralmente no émbito
dos chamados procedimentos
minimamente invasivos.

CINTIGRAFIA OSSEA

A cintigrafia 6ssea permite
identificar eventuais metdstases
6sseas. O médico injeta um
meio de contraste radioativo
que se acumula Nos 0ssos, 0
que permite visualizar todo

0 esqueleto. A exposic¢éo a
radiagdo € muito baixa e pode
ser comparada a de uma
radiografia.

ESTADIAMENTO

A classificagdo dos diferentes
estadios, ou estadiamento,
descreve a extensdo do cancro
da mama e ajuda os médicos
a identificar o tratamento mais
adequado para cada individuo.
Baseia-se na classificagdo TNM
(ver Classificagéo TNM).

METASTASES

Tumores secunddrios
resultantes da propagacdo
de células cancerigenas

para outras partes do corpo
através do sistema linfatico ou
sanguineo.

MUTAGAO BRCA

Variante geralmente causadora
do cancro da mama,
frequentemente associada ao
cancro da mama hereditario ou
a outros cancros hereditdrios.

RECIDIVA

Reaparecimento do cancro
(recaida) apés um dado
periodo sem sintomas. Pode
ocorrer no local de origem do
tumor (ver Recidiva local) ou
noutro érgéo (metdstase).

QUIMIOTERAPIA

Tratamento com medicamentos
citostaticos, utilizado
principalmente no tratamento
de doengas cancerigenas.

REMISSAO COMPLETA
Desaparecimento completo
de todas as lesdes
previamente existentes, e
identificadas como lesdo alvo
ou les@o ndo alvo.

SOBREVIVENCIA GLOBAL

A sobrevivéncia global um
parédmetro de avaliagdo de
eficacia utilizado em ensaios
clinicos que indica a duragdo
da vida dos participantes no
estudo (por exemplo, apés
ou sob um determinado
tratamento). N&o é feita
qualquer distingdo quanto
ao facto de os participantes
morrerem da doenga ou de
outras causas. A sobrevivéncia
global é frequentemente
apresentada como um valor
mediano (um valor que
designa um periodo apds o
qual 50% dos doentes ainda
estdo vivos).

SOBREVIVENCIA LIVRE DE
PROGRESSAO

A sobrevivéncia livre de
progressdo refere-se ao
periodo de tempo entre o
inicio do tratamento do estudo
e a evidéncia de um novo
agravamento da doenga ou a
morte (o que ocorrer primeiro).

TESTE GENETICO

Andlise de determinados genes
ou de alteragées genéticas,
utilizando amostras de
sangue (estudo germinativo)
geralmente para avaliar se
determinado tipo de cancro
€ hereditdario; ou amostras
de tecido (estudo somatico)
geralmente para conhecer
melhor as caracteristicas da
doenca ou ajudar a escolher
um tratamento mais dirigido.

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTORIZADA (TAC)

A tomografia axial
computorizada é utilizada para
avaliar a extensdo da doenca.
Sdo utilizados raios X para as
varias partes do organismo em
busca de eventuais depositos
tumorais (metdstases).

TOMOGRAFIA POR EMISSAO

DE POSITROES (PET)

Numa tomografia por emissdo
de positrées (PET), é utilizada
uma solugdo radioativa
levemente agucarada para
desvendar os processos
metabolicos do organismo.
Muitas vezes, os tumores tém
um metabolismo diferente
daquele dos tecidos saudaveis.
A combinagdo de PET e TAC
permite localizar com precisdo
os tumores numa determinada
drea do corpo ou 6rgdo.

CONSULTE O DICIONARIO
COMPLETO
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