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Centro de Referéncia

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (Inca), 59,7 mil novos casos de cancer
de mama sao estimados para 2019.

Combater o cancer é uma causa da humanidade. E a nossa causa. A integracao de diagnostico,
tratamento, ensino e pesquisa do cancer é o modelo que adotamos no A.C.Camargo Cancer Center,
assim como ja é adotado nos principais Cancer Centers do mundo. Uma evolucdo do conceito de
saude em oncologia para aprofundar constantemente o combate a doenga: o paciente é avaliado por
um grupo multidisciplinar de especialistas em todas as etapas, desde o diagnostico até a reabilitacao.

Uma visao global e personalizada, porque cada paciente é unico. Os atendimentos sdo segmentados
de acordo com cada tipo de tumor. Assim, o paciente de mama é atendido no Centro de Referéncia de
Mama, consolidado por profissionais de cerca de 20 especialidades: cirurgido, anestesista, oncologista
clinico, radioterapeuta, entre outros.

Como funciona: desde o primeiro contato, vocé ¢ atendido por um especialista em cancer
de mama. Se necessario, sera direcionado para o Navegador, um profissional que ira orienta-lo
e acompanha-lo durante toda a sua jornada de cuidados.

O tratamento é definido em conjunto pela equipe multidisciplinar que considera todas as informagées
de cada paciente. E o tratamento pensado para vocé. Dependendo do caso, vai envolver varias
equipes, como Fisioterapia, Nutricao, Psico-oncologia, Servico Social, Cuidados Paliativos, Central da
Dor, entre outras. Para a discussao de casos que fogem do padrao, temos os Tumor Boards - foruns
com especialistas de varias dreas que vao decidir a conduta terapéutica mais adequada.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento tém pleno conhecimento dos procedimentos

a serem realizados. Essa visao do todo otimiza o custo do tratamento e também a vida do paciente,
porque ele precisa vir menos vezes a unidade e a agenda é coordenada, de modo a agrupar as
consultas e os exames. Oferecemos o que vocé precisa com a melhor qualidade e no menor tempo.

Parte da sua jornada sera em um espaco acolhedor, a Unidade Pires da Mota, com iluminagao natural,
visual leve e agradavel, pensado para humanizar o atendimento desde a recepgao até os leitos. Uma
experiéncia mais positiva: vocé vai poder fazer seus exames, confirmar diagnosticos e ter definido seu
tratamento em um unico lugar, fora do contexto hospitalar tradicional.

E a evolucao no cuidado. Faz toda a diferenca contar com um Cancer Center.



O queé
cancer de mama

O cancer de mama é um crescimento descontrolado de células (células
dos lobos, células produtoras de leite, ou dos ductos, por onde é drenado
o leite) que adquirem caracteristicas anormais, causadas por uma ou mais
mutagcdes no seu material genético.

A doenca ocorre quase que exclusivamente em mulheres, mas os homens
também podem ter cancer de mama.
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Hiperplasia atipica
uma ou mais células, podem

adquirir a capacidade nao

so de se dividir de maneira
descontrolada, mas também
de evitar a morte celular que
seria normal no ciclo de vida de
qualquer célula do organismo
e de invadir tecidos proximos.
Sao essas células que dao
origem ao cancer.

Quando ocorrem mutacoes
no material genético de %
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Carcinoma Ductal in Situ

é

Cancer de mama invasivo
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O cancer de mama pode ser curado.

Quanto mais cedo ele for detectado, mais facil sera
cura-lo. Se no momento do diagnostico o tumor tiver
menos de 1 centimetro (estagio inicial), as taxas de cura
podem superar 0s 95%.
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Entendendo
o diagnostico

O processo de diagnostico de cancer de mama geralmente comega quando
uma mulher descobre uma anormalidade durante o autoexame na mama,
quando seu médico encontra um nodulo ou ha alteragdes nos exames de
rastreamento.

ApOs isso, 0 médico realizara uma série de exames e procedimentos para
determinar se o nodulo é benigno ou maligno. Se for benigno, significa que
as células se dividem lentamente e hao possuem a capacidade de invadir
outros tecidos. No caso de tumores malignos ou cancer, alguns exames serao
realizados para descobrir como e onde o cancer comecgou e se disseminou
para outras partes do corpo.

Nao existe uma receita de bolo

no tratamento contra o cancer.

Cada paciente € um paciente, ou seja,
0s exames ou tratamentos usados em
uma pessoa podem nao ser exatamente
0S mesmos usados para outra.
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Fatores de risco
e prevencao

Alteracdes genéticas causam o cancer de mama e, entre os principais
fatores de risco, estao idade (mulheres acima de 50 anos tém mais chances
de desenvolver o cancer) e historico familiar (quem tem parentes diretos
com cancer), mas ha varios outros fatores que, se evitados, podem
ajudar a preveni-lo.

* Boa alimentagao é a dica numero um para cuidar da sua saude.
Como em tudo na vida, o segredo esta no equilibrio. Reduza
o consumo de carnes vermelha e branca, elimine os embutidos
(salame, presunto, etc.) e capriche no prato colorido (folhas e
legumes) com pouca gordura. Frutas, graos integrais e muita
agua vao melhorar sua saude, sua disposi¢cao e afinar sua cintura.

* Fique de olho na balanca para nao engordar muito.
- Cigarro, jamais.
* Evite bebidas alcoodlicas.

* Terapia de reposicao hormonal: antes de fazer, consulte seu
meédico. Ele vai avaliar se vocé pode usar hormonios e, mesmo
que possa, administrar para nao prolongar a reposicao por mais
de cinco anos.

« Exercicios, sempre. Se vocé nao gosta de praticar esportes,
faca caminhadas, dance, pedale ou experimente uma aula
de yoga gratuita no parque.
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Sinais e sintomas

Caroco na mama ou na axila, uma alteracao na pele da mama, vermelhidao
ou descamagao do mamilo - microcalcificagbes que aparecem no exame
de rotina - secrecao ou mesmo dor no mamilo sao todos sinais de alerta
que vocé deve prestar muita atencao.

Seja no autoexame em casa ou nos seus exames de rotina, caso vocé observe
algum desses indicios, é preciso consultar um médico imediatamente. Ele vai
pedir uma série de exames para definir um diagnostico com mais precisao. Nao
necessariamente esses sintomas significam um cancer, mas é preciso checar.

Cada paciente é unica. O médico ira considerar fatores como sua idade, as
condicées clinicas, sinais e sintomas e os resultados de exames anteriores para
decidir quais exames diagnosticos sao adequados para vocé.

CONHECA OS SINTOMAS:

nodulo em
parte da mama;

dor ou inversao
do mamilo
(para dentro);

saida de secrecao
(nao leite)
pelo mamilo;
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irritacao da pele ou aparecimento
de irregularidades, como covinhas
ou franzidos, ou que fazem a pele se
assemelhar a casca de uma laranja;

vermelhidao ou descamacao
do mamilo ou pele da mama;

caroco
nas axilas.

Os sinais e sintomas do cancer podem variar e muitas mulheres podem
nao apresentar nenhum deles. Mesmo assim, € importante reconhecer
mudanc¢as ha mama, seja ha cor, espessura ou tamanho. A identificacao
de quaisquer destes sintomas podem ser sinais de alerta que o médico
devera avaliar.

Todos esses sinais sao alertas para a mulher procurar o médico,
mas nao necessariamente significam cancer.
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Exames de imagem
da mama

Para confirmar o diagnostico, alguns exames de imagem serao necessarios.
Os principais utilizados sao:

Mamografia

E um tipo de raio-X para visualizacdo do tecido interno
da mama. O exame pode ser um pouco desconfortavel,
pois ha necessidade de se comprimir a mama

para uma boa qualidade.
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UItrassonograﬁa

E um exame que auxilia na diferenciacao entre um nodulo que
tem conteudo solido ou um cisto que tem conteudo liquido.

10 Ressonancia magnetlca

Utiliza campos magnéticos, nao raios-X, e nao € indicada
para todos os pacientes. Seu médico informara se sera
necessario ou ndo. Para a ressonancia de mamas sera
utilizado um tipo de contraste, aplicado na veia.
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Biopsias
anatomia patologica

Biopsia por agulha
Existem 3 tipos:

PAAF - por aspiracao com agulha fina

Esse tipo de biopsia usa uma agulha
fina (de injecdo) para remover células
isoladas de um nodulo suspeito.

n Core biopsia - por puncao com agulha grossa
ey

Esse procedimento usa uma agulha mais grossa
para remover uma amostra de tecido. Geralmente,
é a técnica de biopsia mais comum para descobrir
uma anormalidade detectada durante um exame
fisico ou um exame de imagem. Um clipe de metal
pequeno pode ser colocado na mama para marcar
o local onde a amostra do nodulo foi retirada.
Geralmente, o clipe é de titanio, por isso, nao

vai causar problemas com exames de imagem
futuros. O procedimento é realizado com anestesia
local, para reduzir o desconforto.

Esse exame ¢é realizado quando um nodulo evidente
nao pode ser sentido, mas uma anormalidade

é observada em um exame de imagem. Um clipe

de metal pequeno é colocado na mama para marcar
o local onde a amostra do nodulo foi retirada.
Geralmente, o clipe é de titanio, por isso, nao vai
causar problemas com exames de imagem futuros.
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Tanto na core biopsia quanto na mamotomia, a agulha é conduzida com a ajuda

de um método de imagem: uma mamografia ou ultrassom e, menos frequentemente,
por ressonancia magnética. Usando as coordenadas do computador, o radiologista
insere a agulha através da pele, avanga para o nodulo e remove as amostras

de tecido.

Esse tipo de biopsia pode ser necessaria quando nao conseguimos fazer por
agulhas ou em algumas indicagdes especificas. Ela remove maior quantidade
de tecido e é realizado com anestesia local, mas pode ser necessaria a geral.

A biopsia cirurgica é incisional e remove parte do nodulo ou excisional, removendo
todo o nodulo.

Com base nesses exames, o patologista pode determinar em que area da mama
o cancer comecou (ductal ou lobular), se é do tipo invasivo ou in situ, aléem de
algumas caracteristicas que definem o quao diferentes as células tumorais sao
quando comparadas com as células mamarias saudaveis.

Imunoistogquimica

Além do diagndstico anatomopatologico inicial realizado pelo médico
patologista, a partir da amostra do tumor removido durante a biopsia, esse
especialista também realizara exames laboratoriais adicionais para identificar
proteinas, genes e outros fatores especificos do seu tumor.

Os exames mais frequentes sao a pesquisa imunoistoquimica de
receptores hormonais (receptor de estrogeno e de progesterona), do HER2
e do indice de proliferacao celular (Ki-67).

Os hormaénios estimulam o crescimento do tumor, assim o seu bloqueio
por meio de terapia especifica funciona bem em canceres positivos para
esses receptores, denominados luminais (cerca de 65% a 70%). Existem
tumores com um maior numero de copias do gene chamado receptor do
fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER?2), cujo teste da proteina
no exame imunoistoquimico pode ser negativo, duvidoso ou positivo.
Quando o resultado for duvidoso, é necessario outro teste molecular de
hibridacao in situ (FISH, CISH, ou SISH), que define o resultado do teste HER2.
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Tipos de cancer de mama

Os recentes conhecimentos sobre o funcionamento de varios genes possibilitram
o entendimento do diferente comportamento dos canceres de mama, o que
tem possibilitado um tratamento personalizado (caso a caso). A somatoria de
todos os fatores observados em seu tumor sera analisada e representara a base
do seu tratamento.

Quanto a sua disseminacao - a forma de crescimento do tumor

2 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

In situ: o tumor nao se disseminou para fora da area onde comecou.

Invasivo/infiltrante: o tumor disseminou-se para fora da area de origem,
‘invadindo’ o tecido ao redor.

Quanto aos graus

2 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

O patologista atribui uma nota para o tumor (G1, G2, G3), que varia de acordo com

as semelhancas ou diferencas comparadas ao tecido mamario normal, sendo o G1

0 mais semelhante, com crescimento lento, e 0 G3 o mais diferente, com crescimento
13 mais rapido e maior probabilidade de se espalhar. E um fator importante para definir

a evolucao da doenca ao longo dos anos.

Quanto a morfologia

2 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Os canceres de mama podem ser classificados de acordo com o tipo de célula e

a sua forma de organizacao no tumor, que sao analisados pelo meédico patologista,
recebendo, assim, diferentes denominagodes (cerca de 48 tipos e varidveis descritos),
tendo como exemplos: carcinoma ductal in situ, carcinoma papilifero, carcinoma
ductal invasivo, carcinoma lobular invasivo, carcinoma tubular invasivo, carcinoma
MuCinoso invasivo, carcinoma metaplasico invasivo, carcinoma invasivo com fatores
medulares, entre outros.

Quanto ao tipo molecular

2 ©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Os canceres de mama podem ser classificados de acordo com as alteragées
ocorridas nos genes que regulam o funcionamento das células normais da

mama. Assim, sao denominados como: tipo Luminal A ou B (presenca variavel

de receptores hormonais), tipo Luminal B/[HERZ2 (presenca variavel de receptores
hormonais e HER?2 positivo), tipo superexpressor de HERZ (presenca do teste HER2
positivo) e tipo triplo negativo (auséncia de receptores hormonais e de HER?2).
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Estadiamento

O cancer de mama, além de ser classificado em diversos tipos, com caracteristicas
e graus de gravidade diferentes, deve sempre ser estadiado, isso &, passar por
uma avaliagao quanto a sua extensao e disseminacao. Esse estadiamento determina
se a doenca é localizada (precoce), localmente avang¢ada (tumor grande e com
ganglios comprometidos) ou metastatica (espalhada para outros orgaos). O estagio
do cancer de mama é definido usando um numero de zero (0) a quatro (humeros
romanos | a IV).

O conhecimento do estagio vai ajudar seu médico a preparar e optar pelo plano
terapéutico mais eficaz para vocé.

O tumor esta apenas nos ductos e/ou lobulos da mama e nao
se espalhou para o tecido da mama circundante.

O tumor tem tamanho até 2 cm e nao se espalhou para os
linfonodos.

O tumor pode ter tamanho até 2 cm e se espalhou paral
linfonodo de forma bem pequena.

O tumor tem até 2 cm e disseminou para os linfonodos
axilares (de uma forma um pouco maior que no anterior) [ou]
o tumor tem entre 2 cm e 5 cm e nao disseminou para os linfonodos axilares.

O tumor tem entre 2 cm e 5 cm e disseminou para um a trés
linfonodos axilares [ou]

o tumor é maior que 5 cm, mas nao disseminou para os linfonodos axilares.
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O tumor pode ser de qualquer tamanho com até 5cm
e disseminou para quatro a nove linfonodos axilares, mas nao para
outras partes do corpo [ou]

também pode ser um tumor maior que 5 cm que disseminou para um a
trés linfonodos axilares.

O tumor disseminou para a parede toracica e causou
inchaco ou ulceragao da mama. Pode ou nao ter disseminado para os
linfonodos debaixo do brago, mas nao disseminou para outras partes
do corpo.

O tumor pode ter qualquer tamanho, mas disseminou
para 10 ou mais linfonodos debaixo do bragco ou outro aglomerado de
linfonodos. O cancer nao disseminou para partes distantes do corpo.

O tumor pode ter qualquer tamanho,
mas a caracteristica distintiva & que ele disseminou para outros orgaos
(0ossos, pulmoes, cérebro ou figado).

O cancer de mama voltou depois do tratamento.
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Entendendo o
tratamento

No cuidado do cancer, médicos de diferentes especialidades trabalham
juntos para criar um plano de tratamento personalizado para cada paciente.
As opcoes e recomendagdes dependem de varios fatores, incluindo o tipo de
tumor de mama, seu tamanho e a extensao de sua disseminacao (classificado
em diferentes estagios do cancer), idade, se esta ou nao em menopausa,
informacdes sobre os receptores hormonais e expressao da proteina de HER2
do tumor. A pesquisa de mutagdes em genes relacionados aos canceres
hereditarios também podera fazer parte dessa avaliacao se houver indicacao
(por exemplo, BRCA1 ou BRCAZ2) e, neste caso, o médico geneticista avaliara a
necessidade do teste. Além do cancer, o plano de cuidados incluira também o
tratamento de efeitos colaterais.

Antes do inicio do tratamento, é importante discutir os objetivos
e os possiveis efeitos colaterais com o médico.

Pode fazer parte do Cada uma delas, sozinha ou
plano de tratamento i combinada, pode ter como
[ | Cirurgia objetivo

[ | Radioterapia

[ | Quimioterapia

[ | Terapia hormonal

[ | Terapia direcionada
[ | Cuidado paliativo

Retirar o cancer

Reduzir o crescimento do cancer
Reduzir o risco de disseminacao do
cdncer para outras partes do corpo
Encolher o tumor para melhorar a
operabilidade

Aliviar os sintomas

Gerenciar os efeitos colaterais
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Compreendendo como

é desenvolvido o plano
de tratamento

Uma equipe de médicos definira um plano de tratamento
que seja mais adequado para cada pessoa.

Geralmente, a cirurgia faz parte do plano de tratamento inicial das lesdes
encontradas nas mamas. Lesdes precursoras de cancer (que um dia
poderiam vir a se transformar em cancer), Carcinoma Ductal In Situ (CDIS,
considerado o primeiro estagio do cancer de mama) ou o cancer de mama
invasivo (quer seja em estagio inicial ou localmente avangado) podem ter
a cirurgia como parte do plano em algum momento, pois os médicos usam
a cirurgia para remover a parte da mama que tem o tumor.

Para se certificar de que todo o tumor é removido, o cirurgiao ira retirar
também uma pequena area de tecido saudavel ao redor que chamamos
de margem de seguranca.

Embora o objetivo da cirurgia seja remover todo o cancer visivel, células
microscopicas podem persistir, seja na mama ou na axila.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Portanto, em algumas situagdes, isso
significa que, apos a avaliag¢ao final
do médico patologista, outra cirurgia
pode ser necessaria para remover células
tumorais remanescentes por uma questao
de seguranca.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




Para canceres invasivos maiores, ou aqueles que estao crescendo
mais rapidamente, os médicos podem recomendar tratamento
medicamentoso antes da cirurgia (neoadjuvante). Pode ser com
quimioterapia ou com terapia hormonal (bloqueio hormonal),
recomendada em situacoes especificas.

Apos a cirurgia, o proximo passo no tratamento do cancer de mama
invasivo em estagio inicial € reduzir o risco de recorréncia, livrando-se
de quaisquer células tumorais remanescentes, usando terapias
adjuvantes, como radioterapia, quimioterapia, terapia direcionada

e/ou terapia hormonal.
A necessidade de terapia adjuvante depende da probabilidade
de células tumorais microscopicas permanecerem na mama ou nO COrpo

e da probabilidade de um tratamento especifico funcionar.

A terapia adjuvante reduz o risco de recorréncia do tumor.
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Cirurgia

A cirurgia para remover o tumor da mama e/ou avaliar os linfonodos para
cancer, frequentemente, € um dos primeiros tratamentos para alguém
diagnosticado com cancer de mama. Um cirurgiao oncologico, médico
especializado no tratamento de cancer, realizara esse procedimento.

O objetivo da cirurgia para cancer de mama é remover o tumor juntamente
com uma margem de tecido saudavel ao seu redor. Em alguns casos, para

avaliar essa margem, um meédico patologista podera ser solicitado durante a
cirurgia. Este procedimento, se for indicado, € chamado de congelacao.

TIPOS DE CIRURGIA:

CIRURGIA DA MAMA

Radiotragador nodulo + probe Cicatriz

Resseccao segmentar ou quadrantectomia

Essa cirurgia remove o tumor bem como uma pequena margem livre

de cancer ao redor dele. Apesar do nhome quadrantectomia, nao significa
que um quarto da mama é retirado e a maior parte permanece. Tanto
para Carcinoma Ductal In Situ (CDIS) quanto para cancer invasivo,

os médicos geralmente recomendam a realizacao de radioterapia

para o tecido mamario remanescente. A incisao, ou o corte na mama,
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diagnéstico

sera realizado a depender de muitas varidveis, e as mais importantes
nessa escolha sao o local onde o tumor (cancer) se encontra e se ele

é palpavel ou nao pelo médico. Quando o tumor nao é palpavel, utiliza-se
uma marcagao pré-operatoria com um liquido radiotragador injetado na
mama antes da cirurgia por método de ultrassom ou mamografia
(chamado ROLL - do inglés Radio Occulted Lesion Localization).

No momento da cirurgia, um aparelho chamado Gama Probe identifica
onde o radiotragador esta localizado e a cirurgia é realizada.

Mastectomia

Essa cirurgia remove toda a mama, incluindo aréola e mamilo. Pode ou nao ser
combinada com cirurgja reparadora (reconstrutiva). Em casos selecionados,
o médico pode preservar pele, aréola e mamilo, a essa cirurgia chamamos
adenomastectomia.

' |

Apos a mastectomia ApOs a reconstru¢ao

Apos uma cirurgja, @ mama tera cicatriz e a forma ou tamanho podem ficar
diferentes. A decisao exata do local a ser realizada a incisao € varidvel e pode
ser definida somente no momento da cirurgia, principalmente nos casos onde
a lesao nao é palpavel ou o cirurgiao plastico indicar.
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CIRURGIA DA AXILA

Biopsia ou pesquisa de linfonodo sentinela (LNS)
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Corante e/ou radiotracador Gama Probe

Esvaziamento axilar
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Reconstrucao e protese
externa da mama

A reconstrucao mamaria pode ajudar uma mulher a recuperar sua
autoestima, senso de feminilidade e sexualidade, que pode ter sido
perdido apos uma mastectomia, e a reduzir sentimentos de depressao e
alteracoes de sua autoimagem. A maioria das mulheres submetidas a uma
mastectomia sao candidatas a reconstrucao de mama e, assim, reverter
muitos efeitos negativos. Uma mulher que fez uma quadrantectomia,

geralmente, nao precisa de cirurgia reparadora.

No entanto, & importante que a mulher tenha a consciéncia de que a
cirurgia reparadora pode nao ser capaz de tornar a mama reconstruida
igual a natural e que essa modalidade terapéutica pode ser indicada em

sucessivas etapas.

Glandula mamaria
B Musculo grande peitoral
|| Protese

ot W e I B g

Plastica estética Plastica reparadora

A reconstrucao pode ser feita usando tecido retirado de outra parte do corpo,
proteses expansoras ou implantes mamarios. Dependendo das opgoes de
tratamento, de suas preferéncias e da recomendacao médica, a reconstrucao
mamaria pode ser feita no mesmo dia da mastectomia ou meses ou anos

mais tarde.
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Em geral, os resultados da reconstrucao imediata sao melhores, porque a pele e
outros tecidos da regiao mamaria nao apresentam a rigidez e as cicatrizes tardias.

No entanto, 0 médico pode recomendar o adiamento da reconstrucao da mama
se a radioterapia for parte do plano de tratamento.

Quando opta-se por nao fazer a cirurgia reparadora ou existe a necessidade
de adid-la, pode-se considerar uma protese de mama externa ou uma forma
de mama artificial.

Se 0 médico indicar a vocé a reconstrucao da mama com protese, vocé recebera
orientagées da enfermeira ambulatorial e também um kit para preparo da pele,
que vocé usara 5 dias antes da cirurgia.

Proteses de mama sao personalizadas para
a maioria das mulheres. As proteses ajudam
a equilibrar o corpo, evitam gue seu sutia
suba no lado da mastectomia e possibilitam
um aspecto simetrico.

Protese expansora

A.C.Camargo Cancer Center Sumario %



Radioterapia

E um tratamento que utiliza radiacao ionizante para destruir ou impedir
que as células de um tumor aumentem. Pode ser indicada também para
controlar sangramentos e reduzir tumores que estejam causando dor
e comprimindo outros orgaos.

A radioterapia também atinge as células sadias, mas como elas possuem
uma capacidade maior de se regenerarem do dano causado pela radiagao, na
maioria das vezes, o tumor é destruido e as células normais se recuperam
apos o término do tratamento.

Uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e nutricionistas, acompanha cada etapa do tratamento
e ajudam a minimizar os possiveis efeitos colaterais.

Radioterapia com feixe externo
A radioterapia de feixe externo distribui radiacao de uma maquina localizada
fora do corpo. E o tipo mais comum de tratamento com radiacao.
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Radioterapia intraoperatoria

Esse é o tratamento com radiacao administrado com uso
de uma sonda no centro cirurgico durante a cirurgia.

Etapa (1 Etapa (2 Etapa 3 Etapa 4

O tumor A ponta do aplicador A radiag¢ao é aplicada O aplicador

é removido é posicionada na por cerca de 20 a 30 éremovido e a
cirurgicamente. cavidade tumoral, minutos. incisao fechada.

namama.

A radioterapia € mais frequentemente administrada apos uma quadrantectomia
para ajudar a diminuir o risco de recorréncia (reaparecimento da doenca)

na mama. Com a cirurgjia moderna e a radioterapia, as taxas de recidiva na
mama sao, atualmente, inferiores a 5% nos 10 anos seguintes ao tratamento.
Isso significa que muitas mulheres com cancer de mama em estagio inicial

nao terao vida mais longa se fizerem mastectomia do que se escolherem uma
quadrantectomia seguida de radioterapia.
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A radioterapia causa efeitos colaterais, incluindo fadiga, inchago da mama,
vermelhidao e/ou mudanca da cor da pele e dor e/ou queimacao onde a radiacao
foi dirigida, as vezes com formacao de bolhas ou descamacgao. Muito raramente,
uma pequena parte periférica do pulmao pode ser afetada pela radiacao,
causando pneumonite, inflamacao do tecido pulmonar, relacionada com a
radiacao, que, em geral, nao causa sintomas.

Algumas pessoas apresentam falta de ar, tosse seca efou dor no peito dois a trés
meses apos o término da radioterapia, porque o tratamento pode causar inchago
e um endurecimento ou espessamento dos pulmées, chamado fibrose. Esses
efeitos adversos, normalmente, sao temporarios.
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Tratamento

O tratamento sistémico engloba a quimioterapia, a terapia hormonal e as terapias
direcionadas, explicadas nas secboes a seguir. As indicagdes sao suscetiveis a
modificagdes, pois novos medicamentos sao incorporados ao tratamento sempre
apos pesquisas rigorosas que demonstrem o beneficio dessas novas drogas.

A quimioterapia é o uso de farmacos para destruir células tumorais, geralmente
interrompendo sua capacidade de crescerem e dividirem. Pode ser administrada
antes da cirurgja para reduzir o tumor ou apos como um tratamento adjuvante.

Também é utilizada para tratar o cancer mamario metastatico ou recorrente.
Um oncologista clinico, especialista no tratamento de cancer com medicagao,
prescreve a quimioterapia.

A quimioterapia sistémica é conduzida através da corrente sanguinea para atingir
as células tumorais em todo o corpo. A quimioterapia para o cancer de mama pode
ser administrada por uma punc¢ao das veias, por aplicagao em cateter implantado
cirurgicamente no torax (caso seja indicado) ou como pilulas/capsulas por via oral.
O intervalo entre as aplicagdes da quimioterapia pode variar de 1 a 4 semanas.

Pela veia periférica Via port-a-cath

Varias classes de medicamentos sao empregadas, isoladas ou em combinagao, a
depender da necessidade do tratamento, estando englobadas na denominagao
comum de quimioterapia.
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Os efeitos adversos da quimioterapia dependem de caracteristicas pessoais, do
tipo de medicacao e da dose utilizada. Em geral, os efeitos colaterais incluem
fadiga, risco de infeccao, nauseas e vomitos, perda de cabelos, perda de apetite e
diarreia, dependendo da medicacao.

Os efeitos adversos podem frequentemente ser evitados ou manejados durante o
tratamento e, geralmente, desaparecem apos o seu término.

Para as mulheres com tumores de mama que crescem estimulados por hormonios
femininos (que apresentam receptores de ligacao para estrogeno e progesterona),
a terapia hormonal, também chamada de terapia endocrina, estara inserida no seu
tratamento.

Como os horménios femininos podem estimular o crescimento dos tumores com
receptores hormonais, bloquear sua agao é uma estratégia eficiente para prevenir
a recorréncia do cancer e aumentar as chances de sucesso no tratamento em
tumores iniciais, isoladamente ou apos a quimioterapia, dependendo do caso.

A terapia hormonal também é eficaz como tratamento para cancer de mama
metastatico, controlando a progressao do cancer e os sintomas, aumentando as
expectativas e qualidade de vida.

A terapia direcionada € um tipo de tratamento medicamentoso que tem como alvo
0s genes especificos ou proteinas presentes no cancer ou mesmo no ambiente
tecidual, que contribui para o crescimento do cancer. Esse tipo de tratamento
bloqueia o crescimento e a disseminagao das células tumorais, a0 mesmo tempo
em que limita os danos as células saudaveis.

Pesquisas mostram que nem todos os tumores de mama tém os mesmos alvos.
Para encontrar o tratamento mais eficaz, o seu médico pode realizar exames
especializados para identificar genes, proteinas e outros fatores especificos para o
seu tumor, alguns bem estabelecidos na pratica médica e outros que podem ser
investigativos.

Se o cancer for do tipo HERZ2 positivo, ou seja, se expressar essa proteina de forma
aumentada, o médico podera recomendar medicamentos que afetam apenas as
células tumorais positivas para HER2. Esses tratamentos anti-HER2 bloqueiam
a acao dessa proteina, interrompendo os estimulos para o crescimento
das células tumorais.
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Cancer de
mama recidivado

Se o cancer de mama
retornar apos o tratamento
para a doenca de estagio
inicial, € chamado de cancer
recidivado.

O cancer de mama pode voltar no mesmo local (chamado recidiva local),
na parede toracica ou nos linfonodos sob o brago ou no torax (recidiva
regional) ou em outra parte do corpo, como 0ssos, pulmées, figado

e cérebro (recidiva a distdncia ou metastases a distancia).

O cancer recorre porque uma porcentagem de células tumorais pode
permanecer latente no corpo apos o tratamento e, posteriormente, se
multiplicarem o suficiente para se tornarem visiveis e diagnosticadas
como uma recorréncia do tumor inicial.

Em caso de recorréncia, o ciclo de exames comecara novamente para
obter o maximo possivel de informagédes, avaliando a extensao do
acometimento atual e muitas vezes com uma nova bidpsia para verificar
se 0 cancer mudou ou mantém as mesmas caracteristicas do tumor
inicial. Essa biopsia confirma o diagnostico e verifica o estado atual dos
receptores hormonais e HER2, que podem modificar desde o primeiro
diagnostico do cancer.

O tratamento do cancer de mama recidivado depende do(s) tratamento(s)
anterior(es), do tempo desde o diagnostico original, da localizagao
da recorréncia e das caracteristicas atuais do tumor.

Para as mulheres que desenvolvem uma recidiva na mama apos uma
cirurgia parcial seguida de radioterapia, o tratamento recomendado
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€ uma nova remocao completa, por meio da mastectomia. Em geral,
o cancer é completamente removido durante essa cirurgia.

Mulheres com cancer de mama recorrente, frequentemente, apresentam
emocoes como descrenca ou medo. As pacientes devem conversar com
seu médico e equipe de cuidados sobre esses sentimentos e perguntar
sobre servicos de apoio.

Cancer de
mama metastatico

Se o cancer de mama tiver disseminado ou voltado para outro local
do corpo, ele € chamado de cancer metastatico.

Os objetivos primarios do tratamento para cancer de mama metastatico
sao controlar o crescimento do tumor, os sintomas e manter a qualidade

de vida. Sua equipe de cuidado pode recomendar um plano de tratamento
que combine quimioterapia, terapia direcionada, radioterapia e/ou terapia
hormonal para controlar o cancer. Pelo fato de nao ser incomum que o
cancer de mama metastatico responda a varias combinacdes de farmacos,
vocé pode precisar mudar o tratamento com bastante frequéncia. Cuidados
paliativos também serao importantes para ajudar a aliviar os sintomas e

efeitos colaterais.

Tumor pode )
disseminar cerebro
para
linfonodos
pulmao
figado

OSSO

A.C.Camargo Cancer Center Sumario %



Cartilha de direitos
do paciente com cancer

Para apoiar e auxiliar o paciente diagnosticado com cancer, elaboramos
uma cartilha que reune os direitos do paciente com cancer.

Essa foi a forma encontrada para demonstrar nossa preocupacao também
com algumas questoes praticas, sociais e financeiras que afetam os
pacientes. Essa compilacao de legislacoes trata dos direitos das pessoas
portadoras de cancer e/ou de doencas graves, sendo que o seu objetivo é
facilitar o entendimento e auxiliar no processo de solicitacao dos beneficios
previstos em lei, que podem atenuar os impactos financeiros e sociais dos
pacientes oncologicos.

Na cartilha dos Direitos do Paciente com Cancer, vocé
encontra informacoes sobre:

- Saque do FGTS;

- PIS;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais;
- Isengao de IPI, ICMS e IPVA;

- Dispensa do rodizio de veiculos:;

- Transporte coletivo gratuito;

- Quitacao de financiamento de imével;

- Entre outros beneficios aos quais o paciente e sua familia tém direito.

Para consultar a cartilha, acesse https://accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/
cartilha-dos-direitos-do-paciente-com-cancer
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Para a maioria dos pacientes, o diagnostico de cancer metastatico é
muito estressante e, as vezes, dificil de suportar. Recomenda-se que

0s pacientes e suas familias falem sobre como estao se sentindo com
meédicos, enfermeiros, assistentes sociais ou outros membros da equipe.
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