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O conteldo e as afirmagdes expressas pelos Autores sdo da sua inteira
responsabilidade. Os Laboratérios Pfizer Lda. apoiam a publicacdo desta
obra, mas ndo tém qualquer responsabilidade na selecédo de temas,
conteldos ou afirmacdes eventualmente proferidas.

Este livro destina-se a doentes com cancro da mama e ndo pretende
substituirasuaequipamédica.As questdesaquicontempladasforam
aquelas que entendemos serem as mais frequentemente colocadas
na pratica clinica. Algumas delas ndo foram contempladas em
ensaios clinicos e por isso a robustez de evidéncia cientifica ndo é
igual para todas. Aconselhamos a informar-se e a discutir sempre
com a sua equipa médica em caso de duvida. Esperamos ter sido
uteis.
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1. Quais sao os diferentes tipos de cancro da mama?

2. Como se faz a avaliacao inicial do cancro da mama para
se decidir o tratamento?

. O que significam os estadios de cancro da mama?
. O que significam os subtipos de cancro da mama?

. Qual é o tratamento mais adequado para o meu cancro da mama?
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6. Como sao os tratamentos?

7. Quanto tempo duram os tratamentos?
8. Qual a causa do meu cancro da mama?
9

. Tive um acidente e magoei a mama e o cancro apareceu depois disso.
Esta relacionado?

10. Posso passar cancro aos meus descendentes?

11. Esta recomendada alguma dieta especifica para o cancro da mama
durante os tratamentos?

12. Posso comer acucar?

13. Li que a soja contém estrogénios, posso comer soja?
14. O leite e os seus derivados causam cancro?

15. A carne vermelha causa cancro?

16. E necessario fazer suplementacéo?

17. Posso beber café durante os tratamentos de quimioterapia?
O café previne o cancro?

18. Posso beber alcool durante os tratamentos de quimioterapia
e apos o término destes?

19. Posso fumar durante os tratamentos de quimioterapia?

20. Posso utilizar produtos naturais de ervanaria ou outros medicamentos
naturais/homeopéticos?
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. Posso utilizar terapias alternativas complementares durante

o tratamento do cancro?

. Posso fazer acupuntura durante o tratamento com quimioterapia?

. Ha alguma terapéutica alternativa com evidéncia no tratamento

do cancro da mama?

. Posso ficar com o brago inchado (linfedema) ap6s a cirurgia?
25.
26.

Como posso prevenir uma recaida do meu cancro?

Como lidar com os afrontamentos e outros sintomas de menopausa
decorrentes do tratamento com hormonoterapia?

. Posso usar desodorizante apds os tratamentos para o cancro?

28.

O cabelo vai cair? Quando?

29. Apés quanto tempo de tratamento é que posso pintar o cabelo?

30.

Podem ser feitos implantes capilares? Se tiverem sido feitos,
como vao reagir a quimioterapia?

31. Apos quanto tempo de tratamento é que posso fazer a depilagdo?

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.

Posso arranjar as unhas durante os tratamentos?

Posso usar maquilhagem durante a quimioterapia?

Posso apanhar sol durante os tratamentos?

O que é micropigmentacdo/microblading e quando posso fazer?
Posso frequentar o solario durante os tratamentos?

Posso fazer massagens?

Os tratamentos engordam?

Posso fazer exercicio fisico durante os tratamentos?

Posso nadar durante os tratamentos?

Posso ir a praia durante os tratamentos?

Posso fazer jardinagem?

Posso ir ao dentista durante os tratamentos?

Posso tomar vacinas durante os tratamentos?

Quando poderei iniciar relacdes sexuais?

Poderei colocar o meu parceiro em risco?

Poderei engravidar apés um cancro da mama?

0O meu estado de espirito afeta o cancro ou os tratamentos?
O trabalho por turnos afeta o cancro?

Ha grupos de suporte de doentes com os quais possa partilhar
a minha experiéncia?



QUAIS SAO OS DIFERENTES
TIPOS DE CANCRO DA MAMA? 13

O carcinoma ductal in situ € uma lesao pré-maligna, precursora do cancro
da mama invasivo, onde as células malignas crescem dentro dos ductos da
mama, mas ndo invadem o tecido mamario circundante. Se néo for tratado
pode progredir para um cancro invasivo.

O cancro da mama invasivo é o nome dado as lesdes que se estendem para
além dos ductos e dos lébulos da mama, podendo estar localizados na
mama (cancro da mama precoce), atingir os ganglios linfaticos proximos/
vizinhos (cancro da mama localmente avancado) ou até érgdos a distan-
cia, como o 0sso, o figado ou os pulmaes (cancro da mama metastatico).

O tratamento é dependente do tipo e estadio de cancro da mama
diagnosticado.

A avaliacao clinica inicial envolve além do exame objetivo, analises e exa-
mes de imagem para avaliar a mama. Dependendo do tipo, tamanho do
cancro e presenca ou nao deste nos ganglios, podera ser necessario ava-
liar também: o 0sso, os pulmdes e o figado através de exames de imagem.

S6 apos esta avaliacdo é que a equipa médica pode definir o estadio do
cancro e a estratégia de tratamento mais adequada.




O QUE SIGNIFICAM 0S ESTADIOS
DE CANCRO DA MAMA? 37

Quando se diagnostica um cancro é necessario saber se esta localizado
(apenas na mama e ganglios proximos) ou se atinge outros 6rgaos (0sso,
figado, pulmdes, pele, cérebro). O termo utilizado mais frequentemente
para esta avaliacao da extensao da doenca é: estadiamento do cancro.

Ha 4 estadios principais no cancro, sendo que nos estadios I, Il e Ill o can-
cro esta sé na mama ou nos ganglios proximos da mama (regionais) e no
estadio IV ha doenca maligna noutros érgdos ou em ganglios longe da
mama (ou seja, o cancro da mama espalhou-se para outros érgaos).

Tabela 1 - Estadios principais de cancro da mama.

O tumor mede menos de 20 mm e esta confi-
nado ao tecido mamario ou ha evidéncia de
tumor apenas nalgumas células dos ganglios
linfaticos mais proximos a mama (microme-
tastases, menos de 2mm).

O tumor mede mais de 20 mm e estd confina-
do ao tecido mamario ou mede entre 20 - 50
mm e encontra-se no tecido mamario e nos
ganglios linfaticos mais proximos a mama.

Estadio IV

Ha evidéncia de tumor nos ganglios linfaticos
préximos da mama, na pele da mama ou na
parede tordcica.

Ha evidéncia de tumor noutros dérgaos do
corpo ou ganglios linfaticos na mama contra-
lateral.

Estadio IV

Adaptado de AJCC - Breast Cancer Staging System: AJCC cancer staging manual®




O QUE SIGNIFICAM
OS SUBTIPOS DE CANCRO DA MAMA? 4

O cancro da mama pode ser agrupado em subtipos (luminal, HER2 e tri-
plo negativo), que vao determinar o tratamento inicial e o tratamento de
manutencao. Estes subtipos dependem das caracteristicas do tumor, no-
meadamente: expressao de recetores hormonais (estrogénio e progestero-
na), da expressao de recetores tipo 2 do fator de crescimento epidérmico
humano (HER2) e do indice de proliferacao do tumor (Ki-67).

Tabela 2 - Subtipos de Cancro da Mama

Recetores hormonais positivos;

Luminal A Recetor HER2 negativo; Ki-67 baixo

Luminal B Recetores hormonais positivos; Recetor
HER2 negativo e Ki-67 alto ou Recetor
HER2 positivo

Recetor HER2 positivo; Recetores
hormonais negativos ou positivos

Recetores hormonais negativos;

Triplo negativo Recetor HER2 negativo

HER2 Forma abreviada para recetor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano. Uma
proteina envolvida no crescimento normal das células. Algumas células do cancro da mama
contém muito mais recetores HER2 do que outras. Neste caso, diz-se que a doenca é HER2
positivo (HER2+).

QUAL E O TRATAMENTO
MAIS ADEQUADO PARA O MEU
CANCRO DA MAMA? 14

O tratamento mais adequado para cada doente deve ser decidido pela
equipa multidisciplinar (composta por cirurgides, oncologistas, imagiolo-
gistas, anatomopatologistas, radiooncologistas, entre outros). A decisao
de comecar por fazer cirurgia ou iniciar tratamentos sistémicos (como
quimioterapia ou outros tratamentos dirigidos administrados por via en-
dovenosa, subcutanea ou oral) depende do subtipo de tumor, da avaliacao
da extensao da doenca (localizada ou metastizada a distancia) e de carac-
teristicas do doente.

Pode ser importante comecar pelos tratamentos sistémicos para permitir
fazer uma melhor cirurgia ou para ir adaptando os tratamentos de acordo
com a resposta do tumor aos mesmos.

Ha tumores que ndo podem ser operados logo, porque atingem a pele
- carcinoma inflamatério - e nestes, & fundamental fazer primeiro
tratamento sistémico.

Nos tumores que ja se espalharam para érgdos a distancia (osso, figado,
pulmao), em geral, ndo ha vantagem/beneficio em fazer cirurgia, porque
nao se consegue eliminar o tumor todo ao tirara mama. Nestes casos, faz-se
tratamento sistémico.




A maioria dos tratamentos oncolégicos sao administrados por via endove-
nosa no hospital de dia (uma area especifica para os tratamentos endove-
nosos hospitalares). Pode ser necessario administrar outros medicamen-
tos antes da quimioterapia para diminuir os efeitos secundarios e, por isso,
os tratamentos, na maioria dos casos, demoram entre 3h e 7h.

A hormonoterapia é administrada por via oral, em comprimidos.
A radioterapia dura alguns minutos e normalmente decorre diariamente

(exceto feriados e fins-de-semana), durante alguns dias ou durante algu-
mas semanas seguidas, dependendo do tipo de tratamento.

QUANTO TEMPO DURAM
OS TRATAMENTOS?

Dependendo do estadio da doenca e do subtipo de cancro da mama, os
tratamentos poderdo variar entre: tratamentos oncolégicos neoadjuvan-
tes ou adjuvantes (antes ou depois da cirurgia, respetivamente), radiotera-
pia, terapéuticas-alvo e hormonoterapia. Os tratamentos oncolégicos no
caso dos tumores metastizados duram enquanto estiverem a ser Uteis.

Os tratamentos de quimioterapia (neo)adjuvante duram geralmente entre
4-6 meses, podendo estender-se nalgumas situagées. Os tratamentos que
incluem imunoterapia ou terapéuticas anti-HER2 podem atingir 12 meses.

A hormonoterapia, no caso dos tumores luminais, é realizada em adju-
vancia pelo menos durante 5 anos, mas pode estender-se até aos 10 anos.
Nalgumas situacdes de maior risco poderdo adicionar-se outros farma-
cos como os medicamentos supressores ovaricos, os inibidores de ciclina

(iCDK) ou as terapéuticas-alvo do BRCA.

No caso de doenca metastizada, os tratamentos sdo mantidos enquanto
houver beneficio.




Nao ha ainda uma causa conhecida para o desenvolvimento de cancro
da mama. O cancro da mama é uma doenca multifatorial, ou seja, ha um
conjunto de varios fatores de risco que estdo associados a um aumento da

probabilidade de desenvolver cancro.

- Fatores de risco do cancro da mama.

Fatores de Risco Modificaveis Fatores de Risco Nao-Modificaveis

« Consumo de alcool e tabaco * Género feminino

« Obesidade * Idade avancada

+ Baixa paridade * Menarca precoce

« |dade tardia da primeira gravidez * Menopausa tardia

* Historia familiar/ mutagdes
genéticas

» Uso de contracetivos orais

« Uso de terapéutica hormonal de
substituicao « Exposicao a radiacao

TIVE UM ACIDENTE E MAGOEI A MAMA
E O CANCRO APARECEU DEPOIS DISSO.
ESTA RELACIONADO?

Muitas vezes ha acidentes em que as pessoas se magoam, podendo
ficar com dor local ou fazer hematomas (ndédoas negras), havendo a
ideia de que esta podera ter sido a causa para o cancro ter aparecido.
Nao ha nenhuma ligacdo conhecida entre lesdes causadas por quedas
ou traumas da mama e o aparecimento do cancro.

Quando a pessoa se magoa pode ter tendéncia a examinar mais a sua
mama, recorrer a um médico ou fazer um exame de imagem, o que
pode levar a dete¢do de um nédulo que ainda nao se tinha notado.




POSSO PASSAR CANCRO ’

AOS MEUS DESCENDENTES? *2

Ter histéria de cancro da mama na familia € um dado importante, mas ndo
significa que os familiares descendentes possam vir a ter cancro. Ter um

familiar em primeiro grau (mae, pai, irma(o) ou filha(o)) com o diagnéstico
de cancro da mama, aumenta o risco de desenvolver cancro da mama.
Este risco é tanto maior quantos mais familiares de primeiro ou segundo
grau desenvolvem cancro da mama, ou se um familiar desenvolve cancro
da mama antes dos 50 anos.

Algumas pessoas tém risco aumentado de cancro da mama porque herda-
ram uma mutagao genética que pode ser responsavel pelo seu desenvol-
vimento. Os genes mais frequentemente afetados sdo o BRCAL e BRCA2,
que s&o raros e responsaveis por menos de 5% de todos os cancros da
mama. Uma mulher pode ser portadora de mutacdes nestes genes e nunca
desenvolver cancro da mama. E raro haver homens com cancro da mama,
mas numa familia com um homem com este diagndstico, hd maior proba-
bilidade de este poder ser de origem genética.

Pessoas com genes afetados podem transmiti-los a descendéncia. Pessoas
portadoras destes genes devem ter uma vigilancia adequada a sua situ-
acao clinica, que podera passar por rastreios ou exames especificos que
deve discutir com o seu médico assistente.

Ha alimentos que podem ser desaconselhados durante a quimiote-
rapia, por risco de agravar sintomas relacionados com os efeitos se-
cundarios do tratamento. Por exemplo, alimentos acidos (citrinos, to-
mate, vinagre) ou muito duros (torradas) podem agravar sintomas de
mucosite. Se a pessoa esta imunossuprimida o consumo de: comida
crua (como por exemplo sushi); fruta ou vegetais ndo lavados; produ-
tos frescos nao pasteurizados; entre outros, se estiverem contamina-
dos, pode levar a formas de doenca (neste caso, gastroenterites) mais
graves. Durante o tratamento é importante manter uma dieta variada
e rica em proteinas, ndo havendo nenhum alimento recomendado. O
principal conselho é: hidratar-se e fazer uma alimentacdo saudavel e
variada. Podera consultar um nutricionista para indicagdes mais preci-
sas e adaptadas a sua situacao clinica.




Alimentos com soja (tofu, edamame, leite de soja) ndo estdo contraindica-
dos. Na soja e seus derivados ha fitoestrogénios, mas estas moléculas nao
sdo iguais aos estrogénios humanos, ndo se conhecendo um aumento de
risco de cancro associado ao seu consumo.

POSSO COMER ACUCAR? 5

E importante manter um peso saudavel, pelo que o consumo de acucar,
apesar de nao ser contraindicado, deve ser feito com moderacao.




O LEITE E OS SEUS DERIVADOS
CAUSAM CANCRO? 8

Nao estd estabelecida relacao entre o consumo de leite ou os seus
derivados e o cancro da mama.

A CARNE VERMELHA CAUSA CANCRO? 131920

Alguns estudos sugerem que o consumo de carnes vermelhas (vaca/vitela,
porco, borrego) pode aumentar o risco de cancro da mama e no geral a
mortalidade por cancro. As recomendagdes da ESPEN (Sociedade Euro-
peia da Nutricdo Clinica e Metabolismo) para os doentes sobreviventes
de cancro é fazer uma dieta rica em vegetais, frutas e cereais integrais e
pobre em gorduras saturadas, carnes vermelhas e alcool. Pelo que o con-
sumo de carne vermelha deverd ser moderado (menos de 3 porg¢des por
semana) ou ser substituido por carnes brancas.



POSSO BEBER CAFE DURANTE OS
TRATAMENTOS DE QUIMIOTERAPIA?
O CAFE PREVINE O CANCROQ? 2224

E NECESSARIO FAZER SUPLEMENTACAOQ? 3.2
A suplementacdo vitaminica durante ou ap6s os tratamentos de quimiote-

rapia normalmente nao é necessaria. O ideal é obter vitaminas, minerais adversos, como a diarreia ou a mucosite.
e antioxidantes a partir dos alimentos consumidos e ndo a partir de suple-

O consumo de café nao é contraindicado ou desaconselhado durante os
tratamentos de quimioterapia, no entanto podera agravar alguns efeitos

A data, desconhece-se se o café podera ter efeito preventivo de alguns
cancros.

mentos.

Especificamente, no tratamento adjuvante dos tumores da mama com
recetores hormonais positivos com inibidores da aromatase podera ser
necessario suplementagdo com calcio e vitamina D para reduzir os efei-
tos destes sobre a salde 6ssea. Devera aconselhar-se com a sua equipa
médica.

%




0 alcool é processado pelo figado, pelo que podera interferir com os tra-
tamentos de quimioterapia, além de causar desidratacao, podendo por
estes dois mecanismos agravar os efeitos secundarios da quimioterapia,
nomeadamente nauseas, desidratacdo e mucosite. Adicionalmente, é um
conhecido agente carcinogénico de alguns tipos de cancro e podera tam-
bém aumentar o risco de desenvolvimento de cancro da mama, pelo que
deve ser evitado.

POSSO FUMAR DURANTE OS TRATAMENTOS
DE QUIMIOTERAPIA? ¢

O tabaco é um agente carcinogénico e, por isso, deve ser evitado o seu
consumo durante e apds os tratamentos para o cancro. Contacte a sua
equipa médica se precisar de ajuda para deixar de fumar.




A utilizacdo de produtos naturais durante os tratamentos de quimiote-
rapia, radioterapia ou hormonoterapia ndo esta recomendada. Nao ha
estudos que sugiram haver beneficios na sua utilizacdo e alguns produ-
tos naturais podem interferir com os tratamentos, podendo alterar a sua
eficacia e aumentar os efeitos secundarios. Deve informar sempre a sua
equipa médica sobre os produtos naturais que esta a tomar, para que o
possa fazer em seguranca e sem comprometer a eficacia dos tratamentos.

POSSO UTILIZAR TERAPIAS ALTERNATIVAS
COMPLEMENTARES DURANTE O TRATAMEN-
TO DO CANCRO? #34

Nao ha estudos aleatorizados que avaliem o papel das terapias comple-
mentares, mas ha alguns estudos que sugerem que algumas poderao aju-
dar no controlo de alguns sintomas.

Em particular no controlo da ansiedade, da insénia, da dor e nas nauseas e
vémitos poderd haver alguma contribuicdo da aromoterapia, acupuntura,
ioga, massagens e hipnose. E importante informar a sua equipa médica
e discutir as terapéuticas que pretende realizar complementarmente ao
tratamento proposto pela sua equipa médica.
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POSSO FAZER ACUPUNTURA DURANTE O
TRATAMENTO COM QUIMIOTERAPIA? 3537

Apesar de estudos pouco rigorosos, a acupuntura parece demonstrar alguns

resultados favoraveis no controlo da insénia, dor e das nduseas/vomitos.
Quando realizada por técnicos experientes tem poucos efeitos secundarios
associados, no entanto, ha que ter cuidado com a sua utilizacao durante tra-
tamentos de quimioterapia, que podem diminuir os glébulos brancos (risco de
infecdo) e as plaquetas (risco de hemorragia), e ndo deve ser feita em locais
onde houve remocgao de ganglios linfaticos, porque pode agravar ou aumentar
o risco de linfedema.

Nao existe até a data evidéncia cientifica que demonstre que terapéu-
ticas alternativas tenham eficacia no tratamento do cancro da mama,
nem que possam substituir tratamentos convencionais. Estas podem,
contudo, ser Uteis como terapias complementares no tratamento de
sintomas relacionados com os tratamentos ou com a doenca (ansieda-
de, insonia, nduseas/vamitos, entre outros). Informe sempre a sua equi-
pa médica das terapéuticas alternativas que esta a fazer ou pretende
fazer para, em conjunto, estabelecer um plano de tratamento.




POSSO FICAR COM O BRACO INCHADO
(LINFEDEMA) APOS A CIRURGIA? 3°4

Sim. A probabilidade de o brago inchar aumenta quando é realizado es-
vaziamento ganglionar axilar (retirar ganglios da axila) e acresce quan-
do é realizada radioterapia apds a cirurgia. Para além do inchaco, podem
desenvolver-se alteracdes da pele e sensacdo de peso no bragco. Mesmo
tendo todos os cuidados, o inchaco pode-se desenvolver. Existem, contu-
do, algumas medidas para diminuir essa probabilidade: manter um peso
adequado a sua altura, manter atividade fisica adequada (ndo sobrecarre-
gando o brago, mas mantendo-o ativo) e protegendo a pele (mantendo-a
hidratada), evitar agressdes nesse braco (arranhdes, acupuntura, infecdes).

Deve comecar por cumprir o plano terapéutico proposto pela sua equipa
médica, que visa utilizar todas as terapéuticas disponiveis de forma a di-
minuir a probabilidade de recidiva.

Na vigilancia apés um cancro da mama o principal conselho é manter uma
vida saudavel. Doentes que mantém um peso saudavel (fazendo uma dieta
rica em vegetais e frutas e exercicio fisico regular) parecem ter um melhor
progndstico. Evitar exposicdo a outros carcinogénicos conhecidos, como o
tabaco e o alcool, também pode contribuir para diminuir o risco.




COMO LIDAR COM OS AFRONTAMENTOS E
OUTROS SINTOMAS DE MENOPAUSA
DECORRENTES DO TRATAMENTO

COM HORMONOTERAPIA? 4448

Os afrontamentos sdo comuns durante os tratamentos de quimioterapia
e hormonoterapia, sobretudo para mulheres que ainda ndo entraram na
menopausa. Existem medicamentos que podem ajudar a controlar estes
sintomas, mas cujo efeito ndo esta bem estudado em doentes com cancro
da mama e que podem interferir com a hormonoterapia, pelo que deve
informar-se junto do seu médico sobre as suas opc¢des. Outras medidas
que podem minimizar os sintomas sdo: ter sempre um leque consigo e
vestir varias camadas de roupa para que quando surja um afrontamento
se possa refrescar rapidamente; dormir com uma fronha de seda ajuda
a diminuir os afrontamentos noturnos; evitar cafeina, alcool e alimentos
picantes, uma vez que aumentam a intensidade e frequéncia dos afronta-
mentos. Algumas terapias alternativas podem ser benéficas, como a acu-
puntura e o ioga.

Nao deve utilizar a terapéutica hormonal de substituicdo habitualmente
utilizada para minimizar os afrontamentos e os outros efeitos secundarios
da menopausa.

Outros sintomas da menopausa podem ser: diminui¢ao da libido e aumen-
to da secura vaginal e dor nas relacdes sexuais (que podem ser diminuidas
com lubrificantes), irritabilidade, insénia e humor depressivo (que podem
beneficiar de algumas das medidas descritas acima).

POSSO USAR DESODORIZANTE APOS 0OS
TRATAMENTOS PARA O CANCRO? #

Sim. Apesar da maioria dos desodorizantes e anti-transpirantes conterem
aluminio na sua composicéo, ndo ha evidéncia cientifica a relacionar estes
compostos com o desenvolvimento ou a recorréncia de cancro. Durante os
tratamentos de radioterapia, o uso de desodorizantes ou outros produtos
tépicos poderdo irritar a pele, pelo que devera utilizar apenas os produtos
recomendados pela sua equipa de radiooncologia.




O CABELO VAI CAIR? QUANDO? *°

Dependendo do tipo de tratamento que faz, é possivel que este Lhe provo-
que alopecia (queda total do cabelo). A queda de cabelo ndo é esponta-
nea. Geralmente o cabelo fica mais quebradico apds as primeiras duas se-
manas de quimioterapia, acabando por cair de forma mais intensa a partir
da segunda administracao.

O cabelo pode comecar a crescer durante os tratamentos ou demorar mais
e so crescer quando se terminam os tratamentos, sendo que podera cres-
cer diferente, ie, com cor e textura diferente.

**

APOS QUANTO TEMPO DE TRATAMENTO E
QUE POSSO PINTAR O CABELO? 5%52

Durante o tratamento com quimioterapia ndo é aconselhavel usar produ-
tos de pintura porque estes podem provocar irritacdo cutanea do couro
cabeludo. E aconselhavel aguardar seis meses apds término de quimio-
terapia para voltar a pintar o cabelo para dar tempo a que o cabelo e
a pele se regenerem. No caso de ndo haver previsdo de término do seu
tratamento com quimioterapia devera discutir com a sua equipa médica
os riscos-beneficio de pintar o seu cabelo.




Durante os tratamentos de quimioterapia e radioterapia devem ser evita-
das manipulacgdes invasivas da pele, pelo que a aplicacdo de implantes
capilares nesta fase esta desaconselhada, além de que o sucesso das mes-
mas ficara provavelmente comprometido. O cabelo voltara a crescer apads
o término da quimioterapia e radioterapia. Caso pretenda fazer implantes
capilares devera aguardar pelo menos trés meses ap6s o fim dos trata-
mentos para os realizar com seguranca. Caso os tenha feito previamente a
quimioterapia, desconhece-se a forma como se irdo comportar.

APOS QUANTO TEMPO DE TRATAMENTO E
QUE POSSO FAZER A DEPILACAQ? 3857

Em qualquer remocao de pélos ha o risco de irritagdo cutanea e de perda
daintegridade da pele, pelo que deverad evitar situacdes que possam po-la
em risco durante os tratamentos. Por outro lado se lhe foi dito que o seu
tratamento tem como efeito secundario a queda de cabelo, isso aplica-se
também aos restantes pelos do corpo, pelo que até poderd nao haver essa
necessidade durante os tratamentos. Devera aguardar pelo menos trés
meses apos o fim dos tratamentos para realizar com seguranca a depila-
cao. Apds este periodo pode fazer com seguranca depilacdo com lamina,
com cera ou a laser. A pele das axilas pode-se modificar apds tratamentos
com radioterapia, mas ndo constitui uma contra-indicacdo para depilacao
a laser, desde que a pele ja esteja totalmente cicatrizada.




Alguns tratamentos de quimioterapia poderdo deixar as suas unhas mais
frageis e quebradicas. Pode aplicar um verniz transparente, de forma a
protegé-las, mas ndo é aconselhavel remover as cuticulas nem fazer unhas
de gel, gelinho ou dipping durante os tratamentos. Normalmente o ideal
é restringir-se ao basico, como limar a unha suavemente e manipula-la o
minimo possivel.

POSSO USAR MAQUILHAGEM DURANTE
A QUIMIOTERAPIA? &

Sim, o uso de produtos de maquilhagem nao esta contraindicado em nenhuma
fase do tratamento. Devera evitar a aplicagdo de maquilhagem permanente
apos terminar a quimioterapia.




POSSO APANHAR SOL DURANTE
OS TRATAMENTOQS? 6263

Durante e ap6s terminar os tratamentos de quimioterapia e radioterapia
devera ter especial cuidado na exposicao solar prolongada. A exposicao
solar ndo é desaconselhada, contudo devera usar protetor solar SPF 40 ou
superior nas regides expostas, mesmo nos dias mais nublados uma vez que
a sua pele estara mais sensivel e podera ficar com queimaduras solares
mais facilmente, e favorecer utilizagdo de roupas que diminuam exposi-
¢ao solar corporal.

A micropigmentagdo consiste na aplicacao intradérmica de um corante,
funcionando como uma tatuagem semi-permanente. Nas doentes com
cancro, as suas utilizagées mais frequentes sdo: no contexto de cirurgia
mamaria com remocao do complexo areolar, “reconstruindo” a aréola e
em tratamentos sistémicos que provoquem queda de cabelo, “refazendo”
as sobrancelhas. A sua aplicacdo deve ser idealmente realizada antes de
iniciar os tratamentos de quimioterapia, uma vez que a cicatrizacao e fi-
xacao do pigmento podem ser mais dificeis e o risco de infecdo apés o
procedimento é maior. Caso ndo seja possivel realizar antes de iniciar os
tratamentos, deve haver um intervalo minimo de 7 dias desde o ultimo
tratamento.




POSSO FREQUENTAR O SOLARIO DURANTE
OS TRATAMENTOS?

A quimioterapia e a radioterapia aumentam a sensibilidade da pele, colo-
cando-a em risco de queimaduras. A exposicao a radiacao UV, como nos
solarios, esta desaconselhada durante os tratamentos.

As massagens podem ser (teis, mas tém potencial para causar lesdes du-
rante os tratamentos.

Se ja foi submetida a cirurgia, ndo se deve deitar de barriga para baixo
para uma massagem até ter autorizacao do seu cirurgido.

Massagens de alta pressao, ou profundas, ndo devem ser realizadas duran-
te os tratamentos de quimioterapia e radioterapia, sob o risco de provocar
hematomas (nédoas negras) ou infecdes de pele. As regides que estdo a
ser submetidas a radioterapia ndo devem ser massajadas até a cicatriza-
¢ao total da pele.

Se foi submetida a esvaziamento ganglionar axilar (remocao dos ganglios
da axila), o brago afetado e a area debaixo do brago ndo devem ser mas-
sajadas - se desenvolver linfedema devera fazer tratamentos especificos
com fisioterapeuta e fisiatra, as massagens poderao agravar o linfedema.

Nao ha evidéncia cientifica que a massagem espalhe o cancro.

Em todos os casos, é importante encontrar um profissional com experién-
cia com doentes com cancro da mama e discutir com a sua equipa médica
a seguranca de realizar as mesmas.

\ /



POSSO FAZER EXERCICIO FiSICO DURANTE

OS TRATAMENTOS? 6870

Sim. A evidéncia cientifica suporta a realizacdo de exercicio fisico aero-
bio (como por exemplo caminhadas, corridas, ciclismo), antes, durante e
apos os tratamentos, conforme a tolerancia de cada doente. Doentes com

metdstases dsseas poderado ter limitagdes no tipo de exercicio fisico que
podem fazer, pelo que nesta situacao devera questionar o seu médico as-
sistente sobre a seguranca do exercicio que pretende efetuar.

OS TRATAMENTOS ENGORDAM? ¢/

O aumento de peso ocorre quando a ingestdo de energia excede o gasto
de energia. Frequentemente, mulheres que fazem tratamentos de quimio-
terapia para o cancro da mama engordam. As razdes que levam a isto ndao
se conhecem, mas julga-se que o ganho de peso pode dever-se a reducao
da taxa metabélica de repouso, ao cansaco constante ou falta de energia
que fazem limitar a atividade fisica e a indugcdo de menopausa prematura.
Os tratamentos com hormonas, em si, ndo provocam aumento de peso.




POSSO NADAR DURANTE OS TRATAMENTOS? ”*

E aconselhado evitar exercicios na dgua durante os tratamentos com qui-
mioterapia, assim como no primeiro més apo6s terminar a radioterapia,
de forma a evitar a irritacdo cutanea provocada pelo cloro na agua das
piscinas ou a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de infecdes por
micrébios presentes na dgua (seja de piscinas, rios, lagos ou mar).

% -

POSSO IR A PRAIA DURANTE
OS TRATAMENTOS? 72

Como ja referido, deve ser evitada a exposi¢ao solar prolongada e despro-
tegida e o exercicio na dgua esta desaconselhado. A ida a praia associa-se
a uma exposicdo cutanea ao sol prolongada e mergulhos no mar. Dado
que durante os tratamentos a pele esta mais fragil e ha uma condigao de
imunossupressao, as infecdes cutaneas poderdo ser potencialmente mais
graves. Contudo, nas horas de menor exposicao solar (até as 11h00 e apés
as 17h00), pode por exemplo fazer caminhadas na praia, ndo descurando
a protecao solar com SPF superior a 40 e a utilizagdo de chapéu e roupas
compridas e frescas.




Qualquer atividade com risco infecioso devera ser evitada ou utilizados
meios de protecao a fim de evitar ou minimizar o risco infecioso.

Na jardinagem devem ser utilizadas luvas e ap6s a atividade é aconselha-
do lavar as maos cuidadosamente. Podera ser aconselhado usar também
mascara no caso de haver muitas poeiras ou esporos de fungos no ar.

POSSO IR AO DENTISTA DURANTE
OS TRATAMENTOS? 7

Os procedimentos dentarios invasivos deverao ser evitados durante a qui-
mioterapia, pelo risco de infecdo associado a imunossupressao dos trata-
mentos. Contudo, em casos urgentes ou emergentes, devera aconselhar-
-se com a sua equipa médica de forma a planear a intervencao dentdria
necessaria.

Se estiver a realizar suplementacao com bifosfonatos, devera suspender
o tratamento pelo menos trés meses antes de realizar um procedimento

dentario, pelo risco de osteonecrose da mandibula.




Antes de iniciar os tratamentos deve verificar se tem o plano de vacinacao
em dia. As vacinas inativadas podem ser feitas e sdo aconselhadas antes
de iniciar os tratamentos, como a da pneumonia ou as sazonais da gripe
e COVID-19. As vacinas vivas ou atenuadas ndo sao aconselhadas durante
os tratamentos (exemplos, vacina da rubéola, sarampo, varicela, variola,
febre amarela, etc). Em caso de davida fale com a sua equipa médica.

QUANDO PODEREI INICIAR
RELACOES SEXUAIS? 7¢

Depende do tratamento realizado e do quao preparada se sente, tanto a
nivel fisico como emocional.

Geralmente, os tratamentos de quimioterapia, radioterapia, hormonote-
rapia ou cirurgia ndo contraindicam a pratica de atividade sexual. E na-
tural sentir-se nervosa ou com receio de retomar a atividade sexual ap6s
o tratamento do cancro da mama. Fale com o seu parceiro e com a sua
equipa médica sobre os seus receios. Caso se sinta preparada, deve utili-
zar preservativo nas suas relacdes sexuais, mesmo que ndo menstrue ou
ja esteja na menopausa, de forma a nao sé prevenir uma gravidez, como
a prevenir irritagdes da sua pele genital e do seu parceiro/a, uma vez que
a quimioterapia é eliminada nas secrecdes vaginais, podendo causar der-
matites de contacto.




Durante os tratamentos oncolégicos (quimioterapia, radioterapia e
hormonoterapia) esta contraindicado engravidar e por isso deve ter
relagbes sexuais protegidas. Caso pretenda vir a ter filhos apds o
tratamento do seu cancro devera discutir esse assunto com a sua equipa
médica. E necessario esperar alguns meses apds término dos tratamentos

para poder ter uma gravidez segura.

Alguns tratmentos de quimioterapia podem causar infertilidade e deve

discutir essa possibilidade com a equipa assistente. Podera ser possivel
PODEREI COLOCAR O MEU PARCEIRO recorrer a preservagao de fertilidade antes de iniciar os tratamentos de

76
EM RISCO? forma a planear uma gravidez subsequente, mas estas questées devem

O cancro da mama ndo é uma doenca contagiosa. Durante e apds os trata- ser equacionadas com a sua equipa médica de forma a garantir o ndo
mentos para o cancro da mama devera usar métodos de protecdo, como o
preservativo, a fim de evitar uma gravidez e irritaces da pele. Os métodos de
contracecdo poderdo ser discutidos com a sua equipa médica ou podera ser seu futuro filho(a).
encaminhada para uma consulta especializada.

comprometimento do tratamento do seu cancro, a sua seguranca e a do




Os estudos atuais ndo mostram uma relacao entre personalidade ou pen-
samentos e o risco de cancro, pelo que o seu cancro ndo foi causado pelo
seu “estado de espirito”. Por outro lado, também ndo existe uma maneira
certa ou errada de viver com um diagnéstico de cancro, porque cada pes-
soa é afetada de maneira diferente.

E normal sentir angustia, depressdo, medo ou ansiedade enquanto se
aprende a lidar com uma doenca grave. E importante reconhecer e falar
sobre esses sentimentos com alguém (familiar, amigo ou algum profissio-
nal especializado).

Uma atitude positiva e mais otimista parece levar a uma melhor qualidade
de vida (provavelmente por ajudar a tolerar melhor os efeitos secundarios
dos tratamentos), mas os dados atuais ndo mostram que altere a probabi-
lidade de sobrevivéncia.

O TRABALHO POR TURNOS AFETA
O CANCRO? 78

Neste momento ndo sabemos o efeito do trabalho por turnos no desenvol-
vimento do cancro. Sabe-se que o trabalho por turnos altera os padroes
de sono e a producédo de varias hormonas, nomeadamente a melatonina,
uma hormona que regula o sono, e que se pensa podera ter um papel na
prevencao do cancro.




HA GRUPOS DE SUPORTE DE DOENTES COM
OS QUAIS POSSA PARTILHAR A MINHA
EXPERIENCIA? 828

Sim, existem varios grupos locais e nacionais de suporte de doentes. Sdo
alguns a Liga Portuguesa Contra o Cancro, a Associacdo Portuguesa de
Apoio a Mulher com Cancro da Mama, a Careca Power, a Amigas do Peito
e a Associacao Viva Mulher Viva. Nestes grupos pode esclarecer duvidas e
partilhar experiéncias com outras doentes e procurar auxilio de profissio-
nais de saude.
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Anemia Um nimero baixo de glébulos vermelhos. Pode causar a sensacao de can-

saco, fraqueza ou falta de ar.

Bifosfonatos Também conhecido como “tratamento para fortalecimento dos ossos”.
Estes medicamentos sdo utilizados para retardar ou prevenir a lesdo dssea. Redu-
zem também os niveis de calcio.

Biopsia Colheita de tecido para analise da presenca de células cancerigenas.

C

Cancro da mama localmente avancado Refere-se ao cancro da mama de estadio
Ill, em que o cancro atinge a pele ou a grelha costal ou tem mais de 10 ganglios
afetados, mas ndo disseminou para outros 6rgaos.

Cancro da mama metastizado ou metastatico (CMM) Trata-se de cancro que alas-
trou da mama para outra parte do corpo.

Cancro da mama precoce Cancro da mama que nao alastrou para além da mama
ou dos ganglios linfaticos axilares.

Células Pequenas estruturas que constituem todos os organismos vivos e os tecidos

do corpo. As células substituem-se dividindo-se e formando novas células.

+ ¥

Classificacao TNM Um sistema de classificacdo utilizado pelos médicos para expli-
car até que ponto o cancro esta disseminado no seu corpo, com vista a determinar
o estadio do mesmo.

- Estadios T (tumor) - a dimensao do tumor na mama.

- Estadios N (nodulos) - a extensdo com que o cancro disseminou para os ganglios
linfaticos proximos da mama.

- Estadios M (metastases) - a extensao com que o cancro disseminou para fora da
mama para outras partes do corpo, como o 0sso, figado e pulmdes. O seu médico
redne os resultados TNM para lhe indicar o seu estadio global. Isto é habitualmente
o que o seu médico indica nos formularios dos exames.

Consentimento Significa que concorda com algo ou que da permissao para que algo

seja realizado.

D

Decisdo informada Sé tomar uma decisdo quando se é conhecedor da informacao
relevante, dos riscos e beneficios esperados.

Doenca cronica Definicdo de doenca cronica da OMS - Doencgas que tém uma ou
mais das seguintes caracteristicas: sao permanentes, produzem incapacidade/de-
ficiéncias residuais, sdo causadas por alteracdes patologicas irreversiveis, exigem
uma formacao especial do doente para a reabilitacdo, ou podem exigir longos peri-
odos de supervisao, observacao ou cuidados. De forma muito simples pode apenas
dizer-se que se trata de uma doenca que ndo é resolvida num curto espaco de tem-

po, é permanente e irreversivel.

E

Ecografia Imagem do interior do corpo criada por um equipamento que utiliza on-
das de som de alta frequéncia.

Ensaio clinico Um estudo de investigacdo que avalia como um novo tratamento ou
abordagem médica atua nos doentes.

Estadio Ill Cancro que esta apenas localizado na mama, atinge a pele ou a grelha

costal ou tem mais de 10 ganglios afetados, mas nao disseminou para outros 6rgaos.
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Estadio IV O estadio mais avancado do cancro da mama - quando se torna metastatico.
Estadios Os estadios do cancro (I-1V ou 1-4) sdo utilizados para explicar a extensao
com que o cancro alastrou no corpo.

Estrogénio Uma das duas hormonas sexuais femininas (a outra é a progesterona).
Nas mulheres, os niveis de estrogénios alteram-se ao longo do curso de cada ciclo
menstrual.

Estudo aleatorizado Um estudo envolvendo pelo menos dois grupos diferentes de
participantes. Os grupos sao distribuidos por tratamentos diferentes (qual o trata-
mento que cada grupo recebe de entre os possiveis é decidido de forma aleatoria).
Exames imagiologicos Também conhecidos por exames por imagem. Estes envol-
vem a obtencdo de imagens pormenorizadas de zonas no interior do seu corpo.
Exemplos incluem TAC e RM.

Exames laboratoriais No cancro, estes exames procuram sinais de cancro e da sua

progressao. Exemplos incluem testes a marcadores tumorais e contagens sanguineas.

G

Ganglios linfaticos Pequenos 6rgaos no seu corpo que podem indicar que o cancro
alastrou, devido ao facto de se tornarem inflamados ou aumentados. Podem consti-

tuir uma ferramenta importante para avaliar a fase do seu cancro.

H

Hemograma Uma analise ao sangue que indica as quantidades de cada tipo de
célula sanguinea que contém uma amostra de sangue. Também conhecido como
contagem das células sanguineas.

HER2 Forma abreviada para recetor tipo 2 do fator de crescimento epidérmico hu-
mano. Uma proteina envolvida no crescimento normal das células. Algumas células
do cancro da mama contém muito mais recetores HER2 do que outras. Neste caso,
diz-se que a doenca é HER2 positivo (HER2+).

Hormonoterapia Um tratamento para interromper ou retardar o crescimento de
tumores hormonossensiveis. A terapéutica anti-hormonal atua bloqueando a capa-

cidade do organismo para produzir hormonas ou interferindo com a agao hormonal.

M

Medicamentos antieméticos Medicamentos para reduzir ou prevenir as nauseas e/

ou vomitos.

Metastases Tumores que ocorrem quando o cancro disseminou para além do local
onde teve inicio no corpo. Por exemplo, quando o cancro da mama alastra da mama
para o 0sso.

Mucosite A mucosite é uma inflamacao da parte interna da boca e da garganta que

pode levar a ulceras dolorosas e feridas nessas regides.

P

Perfusao intravenosa ou tratamento intravenoso Medicamento administrado atra-
vés de uma veia.

PET Forma abreviada de “Tomografia por Emissdo de Positrdes”. E injetada uma
pequena quantidade de liquido radioativo numa veia e um scanner capta imagens
detalhadas que podem ser utilizadas para a andlise de achados atipicos no corpo.
Progesterona Uma das duas hormonas sexuais femininas (a outra é o estrogénio).
A progesterona é libertada pelos ovarios no decorrer de cada ciclo menstrual para
preparar as mamas para a producao de leite e o Utero para a gravidez.

Progressao Quando os tumores ficam maiores e/ou o cancro alastra no interior do corpo.
Protocolo Na terminologia médica, isto significa um plano, como um processo acor-
dado para ser seguido apés uma pessoa ter sido diagnosticada com cancro. Um
protocolo podera incluir um plano de tratamento e abranger os aspetos praticos

do tratamento.

Q

Quimioterapia Um tratamento que visa destruir as células cancerigenas, utilizando

medicamentos citotoxicos (anticancerigenos).

R

Radiografia Radiagao utilizada para captar imagens.

Radioterapia A utilizacado de ondas de radiofrequéncia de elevada energia para des-
truir as células cancerigenas e reduzir os tumores.

Recetores hormonais (RH) Uma proteina celular que se liga a uma hormona particu-
lar. Quando a hormona se liga ao seu recetor, ocorrem diversas mudancas na célula.
Recidiva ou recorréncia Quando o cancro volta ap6s um periodo de tempo em que
0 cancro nao era detetavel. Se tal acontecer, pode ocorrer meses ou anos apos o
tratamento inicial. O cancro pode recorrer onde surgiu pela primeira vez ou noutro

local do corpo.
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Remissao Quando os tumores diminuem (remissdo parcial), nalguns casos de tal
modo que deixam de ser detetados por testes ou exames (remissao completa).

RM Forma abreviada de “Ressonancia Magnética”. Utiliza ondas de radiofrequéncia
e um potente campo magnético para criar imagens pormenorizadas de 6rgaos no

interior do corpo.

T

TAC Forma abreviada de “Tomografia Axial Computorizada”. Utiliza um conjunto
de raios-X para criar uma imagem detalhada de zonas no interior do corpo. Podera
ser-lhe administrado um corante (para engolir ou sob a forma de uma injecdo) para
que os tecidos e 6rgaos sejam mais claramente visiveis.

Terapéutica alvo Um tratamento direcionado para caracteristicas especificas das

células cancerigenas para impedir que crescam ou se dividam.
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