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Patologia do cancro do ovirio
Sintomas, incidéncia e fatores de risco

PROF. DOUTOR MIGUEL ABREU

Patologia do cancro da mama
Sintomas, incidéncia e fatores de risco

DR.* MARGARIDA BRITO

A importancia do diagnostico
atempado
DR CRISTINA FRUTUOSO

A predisposicio genética
DR.? JULIETTE DUPONT

Mutacao BRCA

O que significa e quais as implicacoes

DR.? GABRIELA SOUSA E DR.° SUSANA AMARAL

“Se soubesse que um avido
teria quase 90% de probabilidade

de se despenhar, embarcaria?”

TAMARA MILAGRE

16 Na 1.2 pessoa

Como encarar a doenca

DR SONIA SILVA

A AsfraZeneca ndo tem influéncia sobre o contetido do guia.



Nota de abertura

De acordo com esfudos
recentes, a probabilidade

de desenvolver cancro da
mama ao longo da vida
numa mulher portadora de
mutacdo no gene BRCAT ¢ de
aproximadamente 72%, € de
69% em mulheres portadoras
de mutagdes no gene BRCAZ,
enquanto o risco na restante
populacdo ronda os 12%.

Ja a mulher portadora de
muitacdo BRCA1 apresenta um
risco enfre os 40-50% de ter
cancro do ovdrio antes

dos 70 anos ao passo

que se for portadora de
mutacdo BRCA 2 apresenta
um risco de 10-20%. Uma
heranca genéfica que pode
afetar familias inteiras, ja

que qualquer portador da
mutacdo BRCA1/BRCA2,

seja homem ou mulher,

tem 50% de probabilidade

de passar a mutagdo aos
descendentes. Um diagndstico
de suscetibilidade genética
para cancro estd muitas vezes
associado a um conjunio

de emocdes negalivas

como medo, furia, frisieza

e, principalmente, culpa.

Pode ser dificil para muitos
portadores de mutacdo
genética abordar esta quesido,
sgja com os familiares mais
proximos ou com a familia
mais alargada. Neste guia, que
confou com a colaboracdo de
repuiados especidlisias na dareq,
encontra resposta para algumas
das dividas mais frequentes,
bem como a evidéncia da
imporiéncia do feste genéfico,
em doentes oncologicos e

em individuos sauddaveis, num
quadro de hisférico familiar.
Sendo o cancro heredid@rio

0 que fem maior pofencial
preveniivo, €, pois, preciso dlertar,
esclarecer e informar e, do oufro
lado da balanca, aumentar a
capacidade de resposfa dos
senvicos de salde.

A EVITA — Associacdo de
Apoio a Portadores de
Alleracoes nos Genes
Relacionados com Cancro
Hereditario e a Liga Porfuguesa

saBeR mais ContA

! MUTAGOES GENETICAS BRCA

Confra o Cancro, em parceria
com a Sociedade Porfuguesa
de Genéfica Humana,
Sociedade Porfuguesa de
Ginecologia, Sociedade
Porfuguesa de Oncologia,
Sociedade Porfuguesa de
Senologia e a AsfraZeneca,
Juntaram-se na Campanha
saBeR mais ConiA, com o
objefivo de sensibilizar a
populacdo para o cancro da
mama e do ovdrio, associado
as mutagdes nos genes
BRCA1 e BRCA2.
Mais importante que evitar
0s senfimenfos negalivos que
podem surgir numa situacdo
de diagndsiico de mutacdo
genéfica, ou cancro da
mama ou cancro do ovario, é
preciso aprender a lidar com
eles. Ter resposias, procurar
gjuda. Saber mais conia. E
esse € o proposito deste guia.
Para mais informacées
fale com o seu médico ou
enire em contato com a
Associacdo EVITA ou a Liga
Portuguesa contra o Cancro.




Patologia do cancro do ovario

Sintomas, incidéncia e fatores de risco

PROF. DOUTOR MIGUEL ABREU
Servico de Oncologia Médica
Clinicas da Mama e Ginecologia

Instituto Porfugués de Oncologia do Porto,

Francisco Gentil, EPF

SINTOMAS

Os sinfomas associados
ao cancro do ovdrio
sdo, na sua maioria,
inespecificos, atrasando,
por isso, o diagnosfico.
Nas fases iniciais da
doenca ndo é raro néo
exisfirem quaisquer
sinfomas.

Na maioria das
sifuagoes, principalmente
nas fases avancadas,
0s sinfornas mais
frequentemente referidos
pelas doentes sdo a
sensacdo de peso

e/ou dor pélvica
associados, ou ndo,

a aumento do volume
abdominal, sensacdo
de enfarfamento apés
as refeicoes, enjoo

ou vomifos e queixas
urindrias como urgéncia
na micgdo. Perdas de
sangue ou alferacoes
do ciclo menstrual séo
pouco frequentes.

Incidéncia

O cancro do ovario ndo € um fumor frequente,
consfituindo cerca de 2% de fodos os cancros.

Portugal apresenta uma das faxas de incidéncia mais
baixa da Europa, sendo em 2010 de 8,8/100 000
habitantes regisiando-se nesse mesmo ano 489 novos
casos, essencialmente na mulher pés-menopdusica na
5° 6° e 7° décadas de vida.

Apesar de pouco prevalente, associa-se a uma alta
taxa de mortalidade sendo a 8° causa de morte por
cancro na mulher em fodo o mundo, com 412 ébitos
em Porfugal em 2018 e uma sobrevivéncia global aos
5 anos que ndo atinge os 50%.




(Quando procurar
o médico

Ndo existe um feste de
rastreio estabelecido
para o cancro do
ovario. Por essa

razdo, a maioria das
doencas em fases
iniciais & defetada em
exame ginecologico
de rofina ou durante
um exame radiolégico
realizado por oufro
mofivo. Nas fases de
doenca ja avangada,
o crescimento do fumor
provoca sinfomatologia
que persisfe e

que se agrava
progressivamente. Em
fodas as mulheres
consideradas de maior
risco (de acordo com
os fatores listados ao
lado) recomenda-se a
avaliagdo ginecolégica
regular e quando surge
sinftomatologia que €
persistente deve-se
procurar um médico.

Existem outros fatores
cuja associagdo
com este cancro
ainda é controversa.
Exemplos destes sdo:
a amamentagdo, 0s
fratamentos para a
infertilidade, a sindrome
do ovdrio poliquistico,
a diabetes, a
obesidade, o uso de
anti-inflamatérios e o
consumo de dlcool.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco bem estabelecidos para cancro do ovdario
englobam factores nGo modificaveis sendo alguns especificos
de determinados fipos de tumor. De uma forma geral, os mais
importantes sdo:

Idade: a incidéncia aumenta com a idade sendo um fumor mais
frequentemente diagnosticado na mulher pés- menopausica;

Historia familiar: as mulheres com familiares em 1° grau com cancro do
ovdrio fém um risco trés vezes maior de desenvolver a doenca, sendo este
ainda superior se o familiar tiver o diagnésfico com menos de 50 anos;

Predisposicao genética: as sindromes genéficas sao responsaveis
por 5-10% dos cancros do ovdrio, sendo 0s mais comuns, a sindrome
hereditaria do cancro da mama/ovdrio (associada a mutagéo dos genes
BRCA1 ou 2) e a sindrome de Lynch. A mulher portadora de mutagéo
BRCA1 apresenta um risco entre os 40-50% de ter cancro do ovdrio antes
dos 70 anos ao passo que se for portadora de mutagcéo BRCA2 apresenta
um risco de 10-20%

Fo
Gfores ambienl‘ais

Quanto mais prol

f Ongado
or 0 consumg,

FATORES REPRODUTIVOS E ENDOCRINO:
Aumento do risco:

B (uliparidade (ndo ter filhos). Os abortamentos néo se associam a um
maior risco de cancro do ovdrio enquanto que, cada nascimento, reduz
o risco enire 10-20%;

B Endometriose, sendo uma das causas de infertilidade, aumenta 2-3
vezes 0 risco;

B Menopausa fardia (>52 anos). Por cada 5 anos de atraso na menopausa
h& um aumento de risco para este cancro em 6%;

m Uso de ferapéutica hormonal de substfituicéo. O risco aumenta 40%,
mesmo apds a suspensdo desta terapéutica, mantendo-se elevado pelo
menos por mais 5 anos, nas doentes que a fizeram por 5 ou mais anos.

Diminuicao do risco:
m Uso de contraceptivos orais. O risco diminuiu 30%. Esfe efeito protetor
parece ser tanfo maior quanto mais prolongado for o uso.

B | aqueacdo das trompas, com reducdes de risco entre 20-30%, que
persisiem até 30 anos apoés a cirurgia.




Patologia do cancro da mama

Sintomas, incidéncia e fatores de risco

Ay
Incidéncia

O cancro da mama é o cancro mais frequente no sexo
feminino na maioria dos paises do mundo (154 dos 185
paises), sendo que em 2018 houve cerca 2,1 milhdes de
novos casos diagnosficados globalmente. Em Portugal é
0 cancro com maior incidéncia, com cerca 6000 novos
casos diagnosticados anualmente. A incidéncia desta
doenga no nosso pais tem vindo tendencialmente a
aumentar, mas de forma ténue.

DR.? MARGARIDA BRITO

Servico de Oncologia
Médica, Instituto Portugués
de Oncologia Médica
de Lisboa Francisco Gentil

o

t

cerca de
2,1 milhGes
de novos
Ccasos
mundialmente

PORTUGAL

6000 novos casos
diagnosticados
anualmente

SINTOMAS

E imporiante fazer
0 autoexame
mamadario periodico
para verificar se
surge algum nédulo
na mama ou Nas
axilas, que € a
apresentagcdo mais
comum.

Oufros sinais podem
ser alteracdes da
forma e textura

da mama com o
aparecimento de
edema da pele fipo
“casca de laranja”
e/ou refracdo
mamilar.

Ndo ¢ tdo frequente,
mas o cancro da
mama fambém se
pode manifestar
por saida de
liquido anormal
dos mamilos,
principalmente
sangue.

Qualquer alteracdo
mamadaria persistente
deve ser avaliada
rapidamente por um
meédico.




FATORES DE RISCO

NlGo € conhecida a causa precisa do cancro da
mama, mas_ja se identificaram varios fatores que
podem aumentar o risco de desenvolver a doenca.
Os mais importantes s@o a idade (o risco de fer
cancro da mama aumenia significativamente a partir
dos 50 anos), fer mutagdo em genes como BRCA 1
ou 2, fer exisfido exposi¢do a radioterapia na regido
mamdria antes dos 40 anos e fer histéria prévia de
lesdes mamarias como “neoplasia lobular in situ”.
Outros fatores de risco sdo ter familiares em 1° grau
com cancro da mama, ou a mama se apresentar
com padrdo “denso” na mamografia. NGo fer filhos,
ter a 19 gravidez apoés os 30 anos, a utilizagdo

de contracetivos orais e terapéutica hormonal

de substituicéio na menopausa, também esféo
associados ao surgimenfo de cancro da mama.

O tabagismo, excesso de peso ou 0 consumo dlcool
tém vindo igualmente a ganhar expressdo como
fatores de risco para esfa doenca.

DIAGNOSTICO

Apods a lesdo suspeita de cancro da
mama fer sido detetada na mamografia
e ecografia mamadaria, € refirada uma
amosira de fecido da mesma através
de uma bidpsia. Esta amostra € enviada
para um laboratério para observar se

exisfem ou ndo células cancerosas.
Caso se confirmem, € avaliado qual

o fipo de células de cancro da mama, a
sua agressividade (grau), € a existéncia
de determinados marcadores (como

0s recefores hormonais), que podem
influenciar o fipo do tratlamenio escolhido.

Rastreio

O rasfreio de cancro da mama
baseia-se na realizacdo periddica

de exames mamdarios em mulheres
assinfomdiicas no senfido de
diagnosticar a doenga em fases
mais precoces, dlfura em que os
fralamenios sdo considerados mais
eficazes e as probabilidades de cura
sdo superiores. Em Portugal o rasfreio
nacional do cancro da mama cobre
cerca 83% do ferritério nacional. E um
servico de mamografias grafuitas, em
que as mulheres enfre os 50 e os 69
anos de idade s@o convocadas de 2
em 2 anos afravés de uma carta para
realizar mamografia numa unidade
de rasireio localizada perfo da sua
drea de residéncia. Oufra forma é

o chamado rastreio “oportunisia’,

que € a redlizagcdo de mamografias
de rotina recomendadas por um
meédico (por exemplo médico de
familia), e € a forma mais frequente
de rasireio em algumas regides
como Lisboa. Existem programas de
rasfreio especificos para doentes com
mutacdes genéficas que sao mais
infensivos por o risco de fer cancro
da mama ser maior, € incluem

para além de mamografia

€ ecografia mamadaria fambém
ressondncia magnéfica. 7




importancia do

DIAGNOSTICO
ATEMPAD

O diagnostico precoce estd
habitualmente associado a melhor
progndéstico e a maior faxa
de cura, qualquer que seja
o fumor maligno. Na fase
inicial da doenca maligna,
os procedimentos
cirdrgicos necessarios e
frequenfemente também
os frafamenios sistémicos,
como a quimioterapia,

sdo mais simples e, por

DR.? CRISTINA FRUTUOSO
Ginecologia - obstefricia

Sub especidlidade de ginecologia

oncolégica isso, melhor folerados
Assistente graduada ginecologia pela doente.
dos CHUC

No entanto, a biologia
Presidente da Seccdo de Ginecologia . .
Oncolégica da SPG de cada fumor, isfo €, as

caracteristicas que
i condicionam o seu
; \ \ \ & comportamento
] natural, bem como
as ferapéuticas
disponiveis, séo
igualmente determinantes do
prognostico da doenca. Ndo podemos
fambém esquecer, que cada mulher,
cada doente € um caso, com
especificidades proprias.
Assim, fumores avancados, com uma
biologia fumoral favoravel ou com vasfo
arsenal terapéutico disponivel, podem
ter melhor prognéstico do que um
fumor inicial, com biologia desfavoravel
ou inexisténcia de terapéutica alvo, isfo &,
de farmacos dirigidos a uma caracterisficas
especffica do fumor.




Com a ressalva exposta, o diagnéstico
precoce dum fumor maligno coloca sempre
o doente numa posicéo mais favoravel.

A probabilidade de diagnosticar
precocemente € maior no cancro da
mama do que no cancro do ovario. O
cancro da mama ¢ frequentemente
detetado pela doente, sobretudo
pela mulher mais_jovem, ainda ndo
infegrada em programa de rastreio.
Por outro lado, hd os programas
de rastreio, de base nacional ou
“oportunista”’, que permitem o

diagnostico antes da manifestagdo
clinica.

O cancro do ovdario € conhecido
pelo silent killer e nGo hé programas
validados de rastreio. A forma de
apresentacdo do fumor € muito inespecifica
e por vezes nem o médico valoriza as
queixas. E preciso fer essa hipdtese em mentel
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A predisposicdo

GENETICA

Hereditariedade e os genes BRCA1/BRCA2

5%

DR.® JULIETTE DUPONT
Geneficista Clinica

Servico de Genética do Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

O cancro é uma doenga
genéfica heferogénea e na
sua maioria néo hereditéria.
Uma grande percentagem
dos cancros da mama e

do ovdrio € de ocorréncia
esporadica, resultantes de
mutacdes somdticas e ndo
herddveis (ocorrem no Nosso
DNA apenas no fecido onde se
origina o cancro). o cancro
da mama/ovdario heredit@rio
associado aos genes

BRCAT e BRCAZ, o individuo
herda uma alteracdo nestes
genes, que esid presente

em fodas as suas células, e
que o forna mais suscetivel

RISCO EM CASO DE MUTACAO

Segundo estudos recentes,

a probabilidade de
desenvolver cancro da
mama ao longo da vida

numa mulher portadora de

mutacdo no gene BRCAT
€ de aproximadamente
72%, e de 69% em
mulheres portadoras de
mutacoes no gene BRCAZ2
(risco populacional de
12%). A probabilidade de

desenvolver um segundo
cancro da mama também
estd aumentada (40% de
risco em portadoras BRCAT,
e 26% em portadoras
BRCRA2). Relativamente ao
cancro do ovdrio, esfima-
-se uma probabilidade de
44% de desenvolver este
fipo de cancro ao longo da
vida em portadoras BRCAT,
e 17% em portadoras

(probabilidade superior
esperada na populagdo em
geral) a desenvolver cancro
numa idade mais precoce,

e a ter mais do que um
cancro (ex. cancro da mama
bilateral). A predisposicéo
para o desenvolvimento de
cancros especfficos nestas
familias, em particular cancro
da mama, do ovdrio e da
prostata, € fransmissivel de
geracdo em geracdo na
linha germinativa, de forma
autossémica dominante
(probabilidade de 50% de
fransmitir a mutacéo familiar
a descendéncia).

BRCA2Z (risco populacional
de 1.3%). Os homens
portadores de mutacdo no
gene BRCA2, e também no
BRCAT (embora com riscos
associados muito inferiores
neste Ulfimo grupo),
também apresentam riscos
aumentados para cancro,
nomeadamente cancro

da préstata e cancro da
mama.




Em individuos saudaveis (>18 anos) com antecedentes
familiares de cancro da mama/ovario hereditério associado a
variante patogénica nos BRCAT ou BRCAZ, € possivel realizar
estudo genético com pesquisa da mutagéo familiar, de modo
a investigar se herdaram ou néo, a predisposi¢do oncoldgica.
A realizacdo deste estudo em individuos sauddveis encontra-
-se regulamentada pela Lei n.° 12/2005, de 26 de Janeiro, e
Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto, no que se refere
a protegdo e confidencialidade da informagdo genélica, as
condigdes de oferta e realizagdo de tesftes genéficos e aos
termos em que € assegurada a consulfa de genéfica médica.
Em individuos saudaveis, com probabilidade de mutagéo
BRCA1/BRCAZ2 > 10%, poderd ser considerada a realizagdo
do estudo genético complefo, na auséncia de familiar afetado
disponivel para estudo, sendo necessario discufir previamente
as limitagdes na inferprefagdo dos resultados.




"BRCh

O que significa e quais as implicacoées

SOU PORTADOR DE UMA MUTACAO
GERMINATIVA PATOGENICA BRCA.
QUAIS OS MEUS RISCOS?

E sabido que 5-10% do total de cancros da mama e cerca
de 15% dos cancros do ovario esi@o associados a mutagdes
BRCA1/BRCA2.

Os portadores destas mutagées tfém um risco aumentado

de desenvolver cerfos fipos de cancro comparafivamente a
populacdo geral, e em idades mais_jovens. A tabela abaixo
mostra o risco estimado de cancro aos 70 anos.

DR.“ GABRIELA SOUSA

Diretora do Servico de Oncologia
Médica do IPO Coimbra e
Responsavel pela Consulta de Risco
Familiar de Cancro da Mama/Ovario

Mama (mulher) 1% 65-80% 50-75%
Mama (homem) 0.1% Ate 3% Ate 12%
Ovdario 2% 40-55% 10-20%
Préstata 12% Semelhante ao

da populagéo 20-25%

DR.° SUSANA AMARAL

Inferna de Formacao
Especifica de Oncologia
Médica do IPO Coimbra

SOU PORTADOR
DE UMA
MUTACAO BRCA.
O QUE FAZER?

em geral

No entanto, convém salientar que o desenvolvimento da doenca é
frufo de uma complexa interacdo entre fatores genéticos, ambientais
e do proprio individuo e por isso muitos portadores de mutagdes
patogénicas germinativas nunca ferdo cancro ao longo da sua vida.

Os portadores de mutagées BRCA1/
BRCA2 devem ser acompanhados
em consulta médica especializada
onde serd esfabelecido um plano
de vigilncia adequado seguindo
as recomendagdes nacionais e in-
fernacionais.

As mulheres portadoras de mutacdo
BRCA1/BRCA2 devem iniciar vigilén-

cia mamaria anual com mamogra-
fia/ecografia e ressonéncia magné-
tica mamadaria aos 30 anos (ou 10
anos antes do caso de cancro de

mama mais precoce na familia) e
até aos 75 anos.

Existe a possibilidade de realizar
uma cirurgia redufora de risco (Mmas-
tectomia profilatica) que deverd ser




discufida com a equipa médica
assistente e pesados seriamente
0S pros e coniras desta opc¢do.

Em relacdo ao cancro do ovdrio,

ndo existe um programa de ras-
freio eficaz e por isso a cirurgia
redutora de risco (ou seja refirar
0s ovdrios e as frompas uterinas)
€ recomendada a parfir dos 35-

QUAIS OS RISCOS
PARA A MINHA FAMILIA?

Qualquer portador da mutacdo BRCA1/BRCAZ,
seja homem ou mulher, fem 50% de probabilidade
de passar a mutagdo aos descendentes.

A fransmissd@o da mutagdo nos genes BRCA1/BRCA2
¢ autossémica dominante, o que significa que basta
herdar uma cépia do gene alterado para ter risco
acrescido de desenvolver cancro.

Quando hd o plano de constifuir familia, € se o casal
assim o desgjar, pode recorrer a uma consulta
de aconselhamento genético e abordar as varias
possibilidades, nomeadamente o diagnésfico genético
pré-implantagdo e o fesfe pré-natal. A maioria dos casais
opta por ter uma gravidez dita normal. Ndo ha neste
campo opgoes certas ou erradas. De notar que ndo
s@o redlizados fesfes genéficos em criancas,
porque o risco de cancro
ndo esfd aumentado na infancia. O teste
genéfico apenas deve ser realizado na idade adulta,
apoés os 18 anos e apds
aconselhamento genético

adequado.

40 anos no caso das portadoras
de mutagdo BRCAT e dos 45
anos nas portadoras de mutacdo
BRCRAZ2. Esfa opcdo deve ser mais
uma vez discufida com a equipa
meédica assisfente e a paciente es-
tar bem informada das suas con-
sequéncias (mpossibiidade de
engravidar, menopausa precoce).

CcOomo FALAR COom
OS FAMILIARES ?

Um diagnésiico de suscetibilidade

genélica para cancro estd muitas
vezes associado a um conjunio de
emocdes negativas como medo,
faria, tristeza e principalmente
culpa. Pode ser dificil para muitos
portadores de mutacdo genéfica
abordar esta questdo seja com os
familiares mais préximos ou com a
familia mais alargada.

Saiba que pode fazé-lo

com a gjuda da equipa de
aconselhamento genéfico, que

ird gjudar os seus familiares a
perceber os riscos envolvidos e
referencid-los para realizacéo de
teste genético.

E recomendado que informe os
seus familiares para que eles, caso
sejam portadores da mutagdo,
possam ter acesso fambém a um
programa de vigilncia precoce de
cancro. flo entanto a decisdo final €
sua e o resultado do teste genético
€ sempre confidencial.

Geralmente faz parte da equipa

de profissionais dedicados a

estas quesides um psicologo ou
psiquiatra que em situagdes Mmais
dificeis podem gjudar ou fornecer
as ferramentas adequadas a
facilitar o didlogo com a familia. O
mais importante € partihar as suas
dificuldades, angusfias

ou medos com os profissionais
que a acompanham!

Para os homens portadores de
mutacdo BRCA2 é recomendado
iniciar a monitorizagdo anual do
PSR (antigénio especffico da pros-
tata) por volta dos 40-45 anos.




“Se soubesse que um
avido teria quase 90%

de probabilidade de se

despenhar, embarcaria?”

TAMARA MILAGRE
Presidente da Associacdo

de Apoio a Portadores Apesar de ter Milagre no nome, € afravés da sua inexcedivel

de RAltleracdes nos Genes edi & At balhord T H mil i 454
A A B edicacdo e frabalho dr up que omorq ussong. ilagre em ado
Hereditério (EVITA) a cara pela salvacéo de vidas e melhoria da qualidade de vida de

individuos e familias afetadas pelo cancro hereditario.

Um dia, apés um episédio que a despertou para uma realidade
que desconhecia, Tamara fez o teste genético e descobriu que
finha uma mutacdo genélfica no gene BRCA. Com esfa noficia, veio
a necessidade de desabafar com pessoas que esfivessem na
mesma siftuacdo que ela e de falar com alguém que respondesse
as muitas davidas que imediatamente Ihe surgiram. O vazio a

esfe nivel em Poriugal levou-a a arregacar as mangas e a criar a
EVITA - Associacdo de Apoio a Portadores de Alteracoes nos Genes
Relacionados com Cancro Hereditério.




“Foi a hisféria de uma jovem grévida de 29
semanas, com 27 anos, diagnosticada com um
cancro friplo negativo e que deixou duas filhas
orféis que me salvou a vida. Foi com ela que
despertei para a minha prépria histéria familiar de
cancro, que fiz o teste genético e posteriormente
as cirurgias preventivas’, recorda Tamara Milagre.
“Na altura, prometi a mim mesma que ia fazer
de tudo para que tal néo voltasse a acontecer,
nem comigo, nem com ninguém. Assim, a
missdo que assume, enquanto presidente da
EVITR, é a de “acordar os decisores politicos para
a importé@ncia do cancro hereditario enquanto
prioridade em Saulde, por ser o cancro com o
maior potencial preventivo”.

Atualmente, uma das principais prioridades da
EVITR € “organizar e esfruturar, em conjunio com
as entidades parceiras, o percurso do (potencial)
portador de mutac@o genética com alto risco
para cancro pelo sistera de saude”. Para tal, a
associacdo tem trabalhado, em vérias frentes,
no senfido de evidenciar a necessidade de
aumentar a capacidade de resposia para evitar
0 cancro com o maior potencial de prevengéo e

diagnéstico precoce: o cancro hereditario.

O desconhecimento de alguns médicos de familia
sobre o cancro hereditério, os testes preditivos,

os locais onde podem realizar-se e a correta
referenciagdo dos potenciais portadores para

0s mesmos € uma das grande preocupacoes
da EVITA, sendo que a maioria das mensagens
que esta associacdo recebe € sobre o
desconhecimento geral quanto ¢ possibilidade de
se fazer o teste prediiivo para mutacdo genéfica.
*Muitas vezes, os médicos de familia ndo estéo
bem informados sobre os sffios onde se pode
fazer e, apesar de a histéria de familia ser
conhecida, ndo se d& seguimenio ao caso, sGo
frequentemente as pessoas que pedem para fazer
o teste a fitulo pessoal’, diz Tamara Milagre. *Ha
€asos em que o proprio médico ndo sabe para
onde deve encaminhar’, afirma.

A EVITA acredita que uma das formas de chegar
aos decisores polificos € apresenfando numeros
que permitam a adogdo de medidas concrefas.
Para tal, a associacdo fem na calha, em conjunio
com a MNova SBE, um estudo de avaliagdo dos
custos direfos e indirefos do cancro hereditdrio.
*Se pensarmos que por comparagdo ao cancro
esporadico, o cancro hereditario acontece

em idades jovens e produtivas, facilmente
percebemos que o impacto socioecondmico
deste fipo de cancro € muito superior ao do
esporddico’, explica Tamara Milagre, citando

a coordenadora europeia da ERN GENTURIS
(European Reference Netuiork for all patients with
one of the rare genetic fumour risk syndromes),
Nicoline Hoogerbrugge, para jusfiicar aquilo

que classifica como “a ponta de um iceberg’. E
que de acordo com esfa genetficista de renome
internacional, “atualmente s6 20 a 30% dos
portadores de mutacdo esféo identificados”.

Para além de se fazer representar na GENTURIS, a
EVITA — também através da sua presidente — infegra
um grupo de frabalho no seio da Sociedade
Portuguesa de Oncologia (SPO) sobre cancro
heredit@rio, uma das cinco dreas prioritarias
identificadas e definidas pela SPO.

No émbito deste grupo de rabalho, a EVITA esté a
frabalhar no sentido de ulirapassar alguns enfraves
a criagdo do Regisfo Nacional de Cancro Hereditério
(RNCH), decorrentes de questdes relacionadas com
o Regime Geral de Protecéo de Dados, que no
enfender da responsavel “ndo tem razdo de ser”’,
uma vez que ja foram ulirapassadas em oufros
paises europeus.
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Na 1.2 pessoa

*Ndo durmo, ndo aproveito os meus trés filhos pe-
quenos, ndo paro de pensar nisto. E uma tormental”
E desta forma que Liliana, de 38 anos, descre-
ve o dia a dia de quem vive com a suspeita de
ser porfador de um gene para cancro heredi-
tario. A mae ja teve cancro de mama bilateral e
a irmd também. Com esta “*heranca” familiar e
apos ter ouvido falar da EVITA num programa
de TV, Liliana entrou em contato com Tamara e,
nas suas palavras, *nunca mais a larguei”.

Diz ter a melhor familia, o melhor marido e os
melhores amigos do mundo, mas ‘eles ndo
compreendem. A Tamara sim, porque sabe o
que isto €”. Tamara corrobora, com a metafora
da espada de Ddmocles, que pesa sobre a ca-
beca destes doentes.

Neste momento, Liliana aguarda para fazer o
teste genético, Liliana quer avancar com o feste,
porque diz: “Eu quero viver! NGo quero estar a
espera que me apareca alguma coisal Quero
tempo para criar as minhas filhas. Porque mes-
mo que a doeca apareca e ndo seja grave, eu

sei 0 que uma quimioterapia faz a uma familia”.
Diz ainda que, a ser portadora da mutacdo do
gene, ndo hesitard em fazer a cirurgia preventiva.
A quem considera a cirurgia preventiva “*mui-
to radical’, Tamara aconselha perguntar: “Se
soubesse que um avido tinha quase 90% de
probabilidade de se despenhar, embarcaria?”.

A presidente da EVITA explica o que pode ser
feito perante um teste preditivo positivo para
cancro da mama: pode ser feita uma vigilan-
cia apertada com exames periédicos (o cancro
hereditario acontece muitas vezes em idade jo-
vem), pode ser feita uma quimioprevencdo, que
baixa o risco em 50%, ou cirurgias preventivas,
que é a reducdo maxima do risco. E explica: “o
risco apds uma cirurgia ndo chega a ser nulo,
porque ficam sempre células, mas baixa para
enfre 2% a 5%, o que € um risco abaixo da po-
pulacdo em geral (10% a 12%)".

Relativamente ao risco elevado para cancro do
ovario em caso de mutacdo BRCA, aconselha-
-se firar os ovarios o mais fardar aos 40 anos.




Como encarar

a doenca

A incerteza e davida quanto ¢ possibiidade de ser por-
tador de uma mutacdo no gene BRCA e/ou a ameaca
de poder desenvolver cancro hereditério, conduzem,
frequentemente, & vivéncia de sentimentos de vulnera-
bilidade, com um impacto emocional significativo fanto
no individuo em risco genéfico como na sua familia.
Um dos aspetos mais sensiveis € a fomada de deci-
sdo relafiva a realizagéo ou ndo do tesfe genéfico. Se
se afigura como vanigjoso o dlivio da incerteza asso-
ciada ¢ suscetibiidade genéfica para o cancro e a
possibiidade de planear o futuro, 0 conhecimento de
um resultado posifivo no feste (condicéio de portador)
pode fer implicacdes psicolégicas negativas para o
proprio e para a familia e condicionar decisées relati-
vas a projefos de vida futuros, com a expectavel vergo-
nha e culpabilizagdo pela possibiidade de ter fransmi-
fido (ou vir a fransmifir) a muiagéo aos descendentes
ou, paradoxalmente, a culpabilizagéo do sobrevivente
(condicGo de néo portador). Um primeiro passo serd
informar-se e debater as vantagens e desvaniagens
desta decisdo com a equipa de satde.

i

DR.° SONIA SILVA

Responsavel pela Unidade

de Psico-Oncologia da Liga
Portuguesa Contra o Cancro - Nucleo
Regional do Centro

Mo caso dos portadores da mutagdo genéfica, for-
na-se fundamental conhecer as opgées de vigildn-
cia e de proflaxia existentes. Felizmente estas s@o
varias, mas acarretam, igualmente, ambiguidade:
se, por um lado, permitem reduzir o risco de cancro,

APOIO AO DOENTE ONCOLOGICO E FAMILIA

Sdo sinais que poderd beneficiar de apoio
psicolégico:

« Sentimentos persistentes de tristeza, culpa ou desespero;
- Agitagdo e ansiedade;

« Isolamento social;

- Dificuldade em aceitar o diagnéstico e lidar com os
fratamentos;

« Dificuldade em lidar com a imagem corporal;
« Problemas conjugais;

« Alteragdes no equilibrio familiar;

« Perda de interesse nas actividades habituais;

Caso se sinta deprimido, ansioso ou com dificuldade em
lidar com as mudancas que a doenga oncolégica trouxe &
sua vida, pode fazer a marcagdo da consulta gratuita de
Psico-Oncologia.
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APOIO AO DOENTE ONCOLOGICO E FAMILIA

APOIO A MULHER COM
CANCRO DA MAMA

Vencer e Viver é um Movimento de apoio para
todas as mulheres, desde o momento que seja
, ‘? diagnosticado um cancro da mama.

O cancro da mama é a doenca oncolégica que mais afeta a
mulher portuguesa. O seu diagnéstico e tratamento podem
ter implicacdes em vdrias dreas da vida da mulher.

alteram crengas e medos sobre o futuro e permitem
uma dfitude mais ofimista e combativa face a doenca,
por oufro lado, podem repercutir-se em significafivas e
irreversiveis alieracdes fisicas e na imagem corporal,
com impacto na autoestima, sexudlidade e ferfidade
dos portadores. Novamente, € importante ndo esque-
cer que o conhecimento das opcdes disponiveis deve
ser obfido e devidamente discutido com equipa de
salde para uma fomada de decisdo informada.
Qualquer que sejam as decisdes a fomar, algumas
esfratégias gjudam a lidar com a ameaca de cancro
hereditdrio:
= Bitar o pensamento recorrente sobre a possibi-
lidade de vir a desenvolver cancro. Ter sempre pre-
sente que os fesfes genélicos sao probabilisicos e
ndo remefem necessariamente para o diagndsti-
co de cancro. O pensamento deve ser orientado
para a possibiidade de superagéo;
= Manter um esfilo de vida afivo, colocando em
prdica comporiamentos saudaveis (nGo fumar e
evitar bebidas alcodlicas, praticar exercicio fisico,
manter uma dieta equilibrada, efc) contribui para
uma maior percegdo de reducdo do risco e, por
isso, de controlo sobre a doencg;
®  Fdlar aberfamente sobre as emocgdes, me-
dos e preocupacdes no contexto de uma relacdo
afefiva é, habituaimente, benéfico e tranquilizador.
Poderd também ser Uil recorrer a escrita, pinfura,
musica, efc.
®  Didlogar com a familia sobre os eventudis ris-
cos familiares € importante para promover o apoio

mufuo e pode, inclusivamente, reforgar o afefo e a
unido familiar;
. Conversar com alguém que_jé tenha vivido
uma experiéncia semelhante, numa perspefiva de
enfregjuda, pode facilitar o processo de aceitacdo,
gluda a ponderar melhor as vérias opcoes e, as-
sim, a senfir-se Mais confiante na deciséo a fomar;
®  Planear a proxima consulia de vigildncia mé-
dica, tomando nota de todas as dividas, € impor-
fante para tomar decisdes mais informadas, além
de reforcar a relagéo de confianga com a equipa;
®  Prdficar exercicios de meditagdo, relaxa-
menfo muscular e oufras técnicas, pode fam-
bém ser Ufil na reducdo da ansiedade e me-
lhoria do bem-estar.
Numa perspefiva de mulfidisciplinaridade, a interven-
¢do psicolégica € um importante dliado terapéufico
pelos seus beneficios na reducéo do sofrimento ine-
rente & ameaca de cancro hereditério e melhoria da
qualidade de vida.
A Liga Portuguesa Confra o Cancro disponibiliza um
servico gratuito de consulias de Psico-Oncologia, rea-
lizadas por psicélogos com formagdo na drea da
oncologia.
Tem cinda vdrios servicos através dos quais € presta-
do apoio emocional por voluntérios sobreviventes de
cancro, nomeadamente o Vencer e Viver, movimento
de entregjuda que visa o apoio a todas as mulheres,
familiares e amigos desde o momento em que € diag-
nosficado um cancro da mama. Poderd obter mais
informagdo em wiww.ligacontracancro.pt .
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AstraZeneca

What science can do

Através da investigacdo em medicina de precisao,
a AstraZeneca contribui para o desenvolvimento de
medicamentos que mudam vidas.

AstraZeneca Produtos Farmacéuticos, Lda.
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