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A deteccao precoce do cancer de mama € a
melhor maneira de salvar vidas. Por isso, a
Bionovis, Bio-Manguinhos/FIOCRUZ e Sam-
sung Bioepis, em parceria com a Dra. Solange
Sanches (CRM 66744), médica oncologista
e vice-coordenadora do Centro de Referéncia
de Tumores de Mama do A.C Camargo Cancer
Center, criaram o Guia do Paciente com Cancer
de Mama, com apoio da Federacao Brasileira
de Instituicoes Filantropicas de Apoio a Saude
da Mama (FEMAMA).

O objetivo é informar pacientes e o publico
em dgeral com Interesse pelo tema, para
que compreendam o0s seguintes aspectos:
os subtipos mais comuns da doenca; os
tratamentos recomendados; a rotina de
pacientes oncologicos; e a importancia da
pratica de atividades fisicas e o cuidado
com a saude. Ainda, ao final desse guia,
abordaremos o cancer de mama em homens,
dque embora pouco expressivo, requer cuidado
e atencao.
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O cancer de mama

E o principal cAncer na mulher.
De cada 10 casos de cancer
em mulheres, trés sao cancer

de mama. O risco de desenvolver a doenca
durante a vida € de cerca de 13%, ou se€ja,
aproximadamente uma a cada oito mulheres
desenvolvera o cancer de mama e, infelizmente,
uma entre 39 morrera por causa dele." 2
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A importancia do
diagnostico precoce

Quanto mais precoce o diagnostico do cancer
de mama, maiores as taxas de cura.

No Brasil, o estudo AMAZONA, publicado em
2019, mostrou que as mulheres brasileiras
foram  diagnosticadas em fases mais
avancadas da doenca, quando comparadas
a populacao de paises com maior nivel de
desenvolvimento. 3
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Quais os fatores de risco para o
cancer de mama?

O maior fator de risco
para cancer de mama
e ter nascido mulher.
Homens podem ter
cancer de mama, mas
correspondem a 1%
dos casos.

Além disso, a passagem da idade: quanto mais
vivemos, maior a chance de desenvolver cancer.
Outro ponto importante € a historia familiar:
mulheres com parentes proximos com cancer
de mama devem ter mais atencao.

Porém, nao ter familiares afetados por cancer
de mama nao isenta do risco de desenvolver
cancer de mama (muitas mulheres com cancer
de mama nao apresentam nenhum historico na
familia).
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A obesidade, o sedentarismo e a ingestao
alcoolica sao cada vez mais relacionados
a multiplos tipos de cancer, inclusive o de
mama. Além disso, a exposicao prolongada
a hormonios sexuais, com inicio precoce da
menstruacao, menopausa tardia e reposicao
hormonal também aumentam o risco de cancer
de mama. Mulheres sem historico de gravidez
ou gravidez apos 30 anos também parecem
cursar com maior risco de cancer de mama.

Alguns fatores, como a historia familiar e idade de
inicio da menstruacao e término de menopausa,
nao podem ser modificados, mas fatores de
estilo de vida, como alimentacao saudavel,
visando o combate a obesidade, e pratica de
atividades fisicas sao possiveis e recomendadas
para reduzir o risco de
cancer de mama. Nao

e possivel prevenir

totalmente do cancer
de mama, mas sim,
reduzir seu risco.
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Ha algumas situacoes
menos frequentes em
gque a pessoa nhasce
com uma alteracao
em alguns genes que
aumentam o risco de
desenvolver  cancer
de mama, como nos

genes chamados
BRCA1 e BRCAZ2.

Familias com muitos casos de cancer, tumores
em idade jovem e alguns subtipos especificos
de tumor podem chamar a atencao para que
essas pessoas sejam testadas para essas
mutacoes e tenham um rastreamento ou mesmo
intervencoes especificas para reducao de risco
de cancer.

+
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Para o diagnostico precoce

A pratica de autocuidado pela palpacao das
mamas e axilas € importante para que a mulher
conheca seu corpo, mamilos, mas nao € uma
forma de diagnostico precoce.

Quando falamos de diagnostico precoce
queremos dizer que esse diagnostico deve
ser feito mesmo antes que a lesao possa
ser percebida pela palpacao. E para isso, a
mamografia € o exame fundamental.

7

A recomendacao &
que a mamografia
seja realizada a cada
dois anos, a partir dos
40 anos, conforme
lel vigente, embora
existam casos que,
por recomendacao
medica, os exames podem ser solicitados com
uma frequéncia menor e antes dos 40.

Muitas mulheres “fogem” da mamografia por ser
um exame desconfortavel, mas deve-se pesar
que o desconforto pela compressao da mama
dura pouquissimo tempo e pode permitir um
diagnostico precoce, que leva a cura.
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Mamografia salva vidas.

O estudo AMAZONA evidenciou que 41% dos
canceres de mama ocorrem antes dos 50
anos na populacao brasileira, evidenciando
a nhecessidade de diretrizes de rastreamento
para essa faixa etaria da populacao. Tambéem o
fato de as mulheres em assisténcia publica de
saude terem seus tumores diagnosticados em
fases mais tardias que as de assisténcia privada
merece atencao quanto a estratégias dedicadas
a0 sistema publico de saude. ®
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Ha um esforco para aumentar cada vez mais
a acuracia do diagnostico do cancer de mama
com reducao do desconforto da mamografia:
um estudo que utiliza uma coleta de sangue
para detectar céelulas tumorais circulantes que
indicam a presenca de cancer de mama foi
publicado, com resultados muito interessantes,
mas que ainda necessita de mais validacoes
antes de se tornar um meétodo aceito de
rastreamento para cancer. °©

v

Enquanto isso, a mamografia € a melhor
estratégia de rastreamento de cancer de mama,
devendo fazer parte da rotina de autocuidado.



Enfrentando
O cancer de




Enfrentando o cancer de mama 13

Todo cancer de mama € igual?

Nao! Os tumores de mama podem diferir de
acordo com o tipo de células gue os compoem.
O tipo mais comum € aquele dependente de
hormonios, ou seja, cujas celulas tém receptores
para estrogeno e progesterona.

Os hormonios femininos ligam-se a esses
receptores e Isso estimula o crescimento e
proliferacao das céelulas tumorais.

Nesse subtipo de tumores cujo crescimento
e estimulado por hormonios sexuais, utilizar
medicacoes que bloqueiam esses receptores
e/ou diminuem a quantidade de estrogeno no
organismo € uma estratégia terapéutica. Esses

tumores sao classificados como subtipo luminal.

Algumas vezes, as ceélulas podem expressar uma
proteina que se chama HER2 e que intensifica a
proliferacao das céelulas. Sao tumores agressivos,
que respondem muito bem a medicacoes que
inativam o estimulo dessa proteina HER2.
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Os tumores HER2 positivos podem também
dependerdehormonios paraseucrescimento
(e ai sao chamados de tumor luminal HER2-
positivo) ou crescerem independentemente

do estimulo hormonal (classificados como
HER2 “puro”).

Quando nao ha nem receptores hormonais,
nem HER2 nas células, o tumor € chamado
de triplo negativo. ’

Alem dessa diferenca de subtipos, outras
particularizacoes podem serfeitas no decorrerda
evolucdo da doenca, com objetivo de avaliacdo
de prognostico e de decisdo terapéutica, por
intermedio da andlise de algumas alteracoes
na célula tumoral.

Assim, tumores triplo negativos metastaticos
podem ser submetidos a pesquisa de
expressao de PDL1 (relacionado a resposta
a imunoterapia), tumores luminais a pesquisa
de mutacéo de PISKCA (que possibilita o uso
de medicacoes que atuam na inibicao dessa
via de estimulo de crescimento tumoral) e
tumores HERZ2 negativos sdo reclassificados
em HER2 zero ou “HER2-low” a depender do

nivel de expressdo da proteina HERZ2. °
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Outro ponto significativo para a perfeita
avaliacdo do cancer de mama € a pesquisa de
mutacoes de BRCA.

Como ja vimos acima, a presenca de alteracoes
em alguns  genes  pode aumentar
significativamente o risco de desenvolver
cancer de mama e essas alteracoes chamadas
de mutacoes, quando ocorrem nos genes
chamados BRCA, hoje, alem de sinalizarem
a necessidade de uma abordagem especifica
para os familiares, tambem pode ter implicacoes
na decisdo dos tratamentos aos quais a paciente
sera submetida.
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Etapas do tratamento

Apos o diagnostico de cancer de mama, o
passo seguinte e fazer o estadiamento, ou
seja, exames que definem a extensao da
doenca, se localizada na mama e/ou axila, ou se
disseminada, ou seja com metastases (lesoes
a distancia da mama).

Com o estadiamento e o subtipo do tumor,
decide-se o tratamento inicial. Nos tumores

restritos @ mama e axila, o tratamento inicial
pode ser cirurgia ou quimioterapia.

Nos tumores luminais (ou receptor hormonal
positivo), a quimioterapia antes da cirurgia &
a excecao, mas pode ser feita nos tumores
maiores ou se a axila esta comprometida, ou se
uma reducao no tumor
permitira uma cirurgia
Menor ha mama € na
axila. Nesses casos, +
apos a cirurgia, segue-
se o tratamento
hormonal, @ chamado

de hormonioterapia,
com intensidade varia-
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vel, de acordo com a apresentacao inicial
do tumor ou sua resposta ao tratamento de
quimioterapia feito antes da cirurgia.

Nos tumores triplo negativos e HER2
positivos, a quimioterapia antes da cirurgia
(chamada de neoadjuvante) € o tratamento
de escolha, com excecao dos tumores muito
pequenos. Tumores HERZ2 positivos recebem
juntamente com a quimioterapia, medicacoes
que blogueiam o HER2 e pacientes com
tumores triplo negativos sao candidatas a

Imunoterapia associada.

ApOs a cirurgia, o tratamento dependera
do resultado analisado microscopicamente.
Radioterapia € realizada para reduzir o risco de
retorno local do tumor, sempre quando a cirurgia
fol conservadora e a depender do tamanho do
tumor, acometimento
dos linfonodos (ou
ganglios) axilares por
tumor e subtipo, nos
outros casos.

Caso a paciente seja
portadora de mu-
tacao de BRCA, o
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tratamento adjuvante também pode considerar
abordagens especificas, como os medi-
camentos da classe Inibidores de
PARP, com acao especifica nessa situacao

de pacientes que nasceram com mutacao
no gene BRCA.

Nos casos em que a doenca nao esta localizada,
ou seja, quando ha focos de tumor de mama
em outros orgaos (metastases), o tratamento de
escolha sdao as terapias sistemicas, ou seja,
os tratamentos localizados como cirurgias
nao sao a primeira escolha.

Nos tumores |uminais, preferentemente
hormonioterapia e inibidores de ciclina, nos
HER2, quimioterapia com bloqueadores
HER2, e quimioterapia com ou sem
imunoterapia nos triplos negativos. ™1

Anticorpos conjugados a drogas serao
potencialmente uma opcao futura para
tratamento dos tumores considerados
“HER-2-low”, triplo negativos e luminais. ¥
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O Cancer de mama metastatico

Quando células do cancer de mama caem na
circulacao sanguinea e alcancam o©Orgaos a
distancia, formando novos focos de tumor, diz-
se que a doenca € metastatica. O cancer de
mama metastatico nao € curavel, mas e passivel
de controle, com melhora dos resultados dos
tratamentos nos ultimos anos, inclusive com

ganho significativo de tempo de vida.

&
S
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Quais os desafios?

As mulheres com cancer de mama metastatico
enfrentam muitos desafios, como o proprio
diagnostico e a perspectiva de um tratamento
continuo. Cada vez mais, as taxas de
resposta e ganhos de sobrevida precisam
ser acompanhadas de qualidade de vida. Por
qualidade de vida, entende-se reducao dos
sintomas decorrentes do cancer (se houverem),
controle de efeitos colaterais que venham
atrapalhar o dia a dia da paciente, bem como
suporte a saude emocional, as relacoes sociais,
de trabalho e impactos financeiros.

O cuidado com a saude emocional é parte do
tratamento. E comum que durante a avalanche
de informacoes e procedimentos que o cancer
de mama determina para seu tratamento, a
paciente foque nessa parte objetiva e nao
dé a atencao devida a sua parte emocional.
Muitas vezes, inclusive, assume ser o suporte
emocional de sua familia, o que a sobrecarrega
cada vez mais. Procurar um auxilio psicologico
e de extrema importancia durante essa fase,
pois ha a necessidade de adaptacao rapida
aos desafios novos e manter a saude mental é
parte desse processo. "
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Aléem de conviver com a doenca, muitas
mulheres convivem ainda com a falta de
informacao da sociedade ao redor, que vé
no diagnostico do cancer um téermino das
possibilidades de vida daquela pessoa.
Nesse sentido, prover o entorno da paciente
de informacoes também €& imprescindivel. O
que falar a uma pessoa com o diagnostico de
cancer (e principalmente o que nao falar), como
se mostrar disponivel sem ser intrusivo, saber
ouvir. Essa estrutura de suporte ao paciente
podetornar mais leve suajornada de tratamento

do cancer de mama.

Até mesmo apos o encerramento ou
estabilizacao do tratamento, esses cuidados
devem ser continuos. Por exemplo, a questao
da reinsercao social no ambiente de trabalho.
Infelizmente, € comum o relato de pacientes
que se sentem bem, aptas a retomar suas
atividades e que nao sao bem recebidas, nao
conseguem se reinserir socialmente.

A uniao de esforcos e o apoio de entidades da
sociedade civil organizada, como associacoes
e ONGs possuem um papel fundamental
NO apoio aos pacientes pré, durante e pos-
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tratamento. Alem de representarem a opiniao
de pacientes na luta por direitos, cumprem o
desafio de acolher, apoiar e informar.

A Federacao Brasileira de

Instituicoes de Apoio a Saude .)
daMama (FEMAMA)possuium FEMAMA
trabalho em rede. Atualmente, FEORRACAD BRASILEIRA DE INSTITUICOES
sao /5 entidades associadas

a Rede Femama, distribuidas em 20 estados
mais o Distrito Federal, e que desempenham
papel crucial no apoio a pacientes durante a
sua jornada de tratamento, alem de batalhar
pela garantia de seus direitos e ampliar as
politicas publicas que asseguram O acesso € a
qualidade aos tratamentos disponiveis.

Educar sobre a doenca e também engajar a
populagcao para participar dos movimentos de
controle da doenca no pais € um compromisso
das associacoes. As iniciativas precisam do
apoio e participacao publica, assegurado por
lei, para reforcarem o seu trabalho e acoes em
prol dos pacientes.

Conheca a FEMAMA por meio do site
femama.org.br e saiba mais sobre a sua atuacao
e como a Rede pode apoiar.


http://femama.org.br
http://femama.org.br
https://www.femama.org.br/site/br/ongs-associadas/encontre
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Avancos do tratamento

Um melhor entendimento de como se da
a evolucao e disseminacao do cancer, da
forma como a ceélula se torna resistente a
um determinado tratamento, de alteracoes
especificas que podem direcionar a forma e
velocidade de crescimento dos tumores foi
imprescindivel para o desenvolvimento de
medicacoes mais ajustadas ao tratamento do
cancer de mama.

Para os tumores luminais, tratados com bloqueio
hormonal, uma classe de medicamentos
chamados de inibidores da ciclina, quando
associada a hormonioterapia aumentou a taxa de
resposta, o tempo para o tumor voltar a crescer e
ate a quantidade de vida (sobrevida). Alem disso,
terapias decididas de acordo com mutacoes
especificas do tumor

também  emergiram ¢
como possibilidade de \
tratamento, com ganho
expressivo para 0sS
pacientes.

Para os tumores HER2-
positivos, também o
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ganho em sobrevida foi observado,com o uso de
bloqueadores de HERZ2, e novas medicacoes
associadas a anticorpos também fazem parte
do arsenal de tratamento desses tumores.

Os tumores triplo negativos pertencem ao
subgrupo que sao candidatos a imunoterapia
associada a quimioterapia e avancos vem
sendo feitos nesse sentido.

Uma classe mais nova de medicacoes, o0s

7

anticorpos conjugados a droga, que € uma

forma de enderecar
a guimioterapia
diretamente nas células
tumorais apontam
como opcoes de
tratamento em tumores
triplo negativos,
luminais e “HER2-
low”. Todos esses
tratamentos visam o
melhor controle do
tumor, o ganho de
qualidade de vida e

de sobrevida.

o
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Qualidade de vida em pacientes
com cancer de mama e efeitos
adversos

Manter a qualidade de vida € um dos pontos
que deve ser muito valorizado no tratamento do
cancer.

Para a cirurgia, avaliacao fisioterapica para
recuperacao de amplitude dos movimentos e
controle de dor.

Para pacientes em quimioterapia, um adequado
controle dos efeitos colaterais: nauseas,
alteracoes de pele e mucosas, alteracoes no
ritmo de funcionamento do intestino, combate a
fadiga.

Os cuidados com um efeito colateral podem
ajudar em outro. Por exemplo, um combate
efetivo as nauseas, com uma boa hidratacao
e alimentacao de facil digestao, fazer pausas
para descanso, exercitar-se dentro de sua nova
capacidade fisica, ocupar-se com atividades
prazerosas, dar-se o tempo necessario para isso.
Durante a quimioterapia, uma boa e cuidadosa
higienizacao oral e proteger-se do sol tambéem
sao recomendados.
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T e e N N
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Pacientes em  hormonioterapia podem
experimentar sintomas exacerbados de
menopausa. Ondas de calor, queda de
libido, ressecamento vaginal, irritabilidade ou
alteracoes de humor podem ocorrer e devem ser
valorizadas e tratadas. A atividade fisica, via de
regra, melhora as ondas de calor e as alteracoes
de humor, mas intervencoes especificas podem
ser necessarias. Uso de hidratantes vaginais
e lubrificantes vaginais, laserterapia vaginal,
conversas com o (a) parceiro(@) sao parte do
tratamento.

Grupos de apoio, suporte de
equipe multidisciplinar com
psicologa, nutricionista,
fisioterapeuta, educador
fisico sao recomendaveis.
Informe-se sobre ONGs
proximas a voce.
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Também os cuidados paliativos devem se
Incluir nesse grupo, lembrando que se trata
de uma equipe importantissima para o
acompanhamento de pacientes e familiares
durante essa jornada.

Eimportante saberque os cuidados paliativos
nao sao apenas para os “cuidados de fim de
vida”, mas sim durante todo o tratamento do
cancer de mama.

O controle da dor e manejo dos efeitos
adversosfazempartedos cuidados paliativos,
que possuem abordagem multidisciplinar e
objetivam o alcance da maior qualidade de
vida possivel dentro do cenario encontrado.

Também cuidados integrativos, que incluem
terapias que podem proporcionar sensacao
de bem-estar, como yoga, meditacao,
arteterapia, aromaterapia, terapias fisicas
colaboram nesse processo de enfrentamento
da doenca. ™
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Durante o tratamento, a capacidade fisica do
organismo pode nao ser a mesma de antes

do tratamento. Nesse momento, € importante
respeitar o novo limite de sua capacidade

fisica.

Nao se cansar, fazer pausas de descanso
durante o dia. Em momentos de menor
cansaco, aproveitar para fazer exercicios leves,
alongamentos, mexer o corpo. Isso traz uma
sensacao de bem-estar, reduz efeitos colaterais
da quimioterapia e a recuperacao apos
tratamento sera mais rapida.

Para as mulheres em tratamento e emidade fertil,
um metodo contraceptivo eficiente e adequado
para cada paciente deve ser discutido com a
equipe medica. Tambéem devem ser discutidas
tecnicas de preservacao da fertilidade em
pacientes jovens que tem intencao de engravidar
apos o tratamento.
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Autoimagem e cuidados
esteéticos

Pele

Durante o tratamento quimioterapico, nao utilizar
substancias agressivas na pele. Manter bem
higienizada com sabonete neutro, fazer uso de
hidratantes € muito importante, usar protetor
solar (mesmo em dias nublados e em ambientes
fechados). E importante que sejam produtos
hipoalergénicos e de preferéncia dermatologicos

(sem adicao de perfumes, alcool).

Procedimentos invasivos como peelings,
preenchimentos, micropigmentacao, toxina
botulinica e afins s6 devem ser feitos com
autorizacao medica, pois sua liberacao depende
de uma série de fatores individuais.
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Maquiagem

Maquiagem pode ser utilizada, com preferéncia
para as hipoalergénicas. Na regiao dos olhos,
deve-se tomar muito cuidado, pois a regiao
pode ficar mais sensivel durante o tratamento,
inclusive com queda de cilios e produtos para a
regiao dos olhos que podem causar irritacao.

Procedimentos definitivos devem ser
conversados com a equipe multidisciplinar
que acompanha a paciente, pois sua liberacao
dependera da fase do tratamento.
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Cabelos

A maior parte dos quimioterapicos causa queda
de cabelo, em intensidades variaveis. Durante
a quimioterapia, uma das opcoes para reduzir a
chance de queda de cabelo € o uso de técnicas
gue causam o resfriamento do couro cabeludo,
reduzindo a circulacao da quimioterapia na
regiao do couro cabeludo e, consequentemente,
reduzindo a queda.

O uso de lencos, turbantes, bonés, chapéus ou
perucas também sao opcoes. Lembrar que o
couro cabeludo também deve receber protetor
solar, se estiver exposto.

As pacientes em hormonioterapia podem
também sentir um afinamento dos fios do
cabelo, reduzindo seu volume. Nesses casos,
a gjuda de uma dermatologista pode melhorar
o problema. Apos o término do tratamento, 0s
cabelos voltam a crescer.

v

E recomendavel que procedimentos como
tinturas sejam feitos com produtos pouco
agressivos, apos algum crescimento do cabelo.
Para procedimentos como alisamentos, aguardar
ate que os cabelos estejam mais fortes.
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Unhas

As unhas podem apresentar alteracoes
durante a quimioterapia, desde alteracao na
pigmentacao, como até descolamentos. Com
a hormonioterapia, também podem ficar mais
frageis.

As cuticulas sao uma protecao para a unha e nao
devem ser retiradas. Deve-se fazer a hidratacao
das cuticulas, podendo-se empurra-las com
muito cuidado e cortar somente se houver
alguma “pelinha” levantada, sem aprofundar
o corte na cuticula aderida. Pode-se fazer a
esmaltacao cuidadosa das unhas.

Para as cirurgias, nao se recomenda o uso de
esmaltes escuros.

Unhas artificials coladas sobre a unha natural
podem fragilizar ainda
mais as unhas e devem
ser evitadas.
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Tratamentos dentarios

E recomendével uma avaliacdo dentdria antes do
inicio do tratamento. Durante o tratamento, deve
haver uma sintonia entre o dentista e o médico,
para decidir a prioridade dos procedimentos e o
momento de realizacao, pelo risco de infeccao
ou sangramento.

Mulheres que precisarem iniciar medicacoes
para a preservacao da massa ossea, tambem
devem ter uma avaliacao dentaria préevia, para
evitar complicacoes decorrentes do uso desses
agentes na arcada dentaria.
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Acesso a medicacoes

O acesso aos servicos e também as medicacoes
infelizmente nao € uma condicao linear para
todas as regidoes do Brasil. Existem
regulamentacoes especificas que amparam 0s
direitos ao acesso de tecnologias aliadas ao
tratamento tanto para a saude publica por meio
do SUS (Sistema Unico de Saude) como para a
saude suplementar (planos de saude).

Organizacao de grupos de pacientes, como
a Femama, tem importancia funcional nesse
processo, pois a necessidade do paciente é
o foco, sendo assim, preconizam lutas pelo
direito ao acesso e também pela qualidade dos
tratamentos.




Enfrentando o cancer de mama 35

Suas articulacoes se estendem a movimentos
de conscientizacao da populacao, para que esta
Se engaje na causa, € envolvem parlamentares
e instituicoes governamentais, intituladas como
advocacy (advogar em casa dos pacientes).

7

A participacao popular € um direito e o
engajamento reforca as iniciativas de entidades
como a FEMAMA, que lutam pelos direitos dos
pacientes. Siga nas redes sociais, acompanhe
OS movimentos e engaje-se.


http://femama.org.br
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Muitasvezes,ofocoacabaficandonotratamento
especifico do cancer, e, na verdade, desde o
inicio devemos ter uma visao mais ampla do
tratamento do cancer. O que isso quer dizer?

Expandir os cuidados alem da cirurgia,
quimioterapia, hormonioterapia ou radioterapia.
Entender que apds uma cirurgia de mama, a
cirurgia reparadora ou de reconstrucao faz
parte do tratamento oncologico.

Discutirapos a cirurgia, as opcoes de tratamento
sistémico, explicar qual o beneficio esperado,
os efeitos colaterais e OUVIR a opiniao da
paciente, decidindo em conjunto com ela, com
Seus anseios e expectativas.

Além disso, expandir o cuidado para a saude
mental da paciente e das pessoas no seu
entorno. Pois um diagnostico de uma doenca
como o cancer impacta de tal maneira a familia
e amigos, que todos podem adoecer juntos. E
a rede de apoio deve estar forte, para poder
estar junto e dar a sustentacao necessaria
nesses momentos.

Informacao é poder. E, nesse sentido, buscar
informacao confidvel, responsavel e de
qualidade é muito importante.
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Dicas para viver melhor apos o
cancer

v

Sempre € importante cuidarmos bem de nos
mesmos, mas muitas vezes deixamos para
depols, para depois, para depois...

O que podemos fazer HOJE para viver melhor?

L]
Ho ¥
@%

Cuidar da alimentacao, fazer exercicios fisicos,
tentar achar um equilibrio entre os varios
aspectos da vida, ter uma atividade que traga
prazer, um hobby. Redescobrir o que faz sentido
na sua vida.
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Habitos alimentares apos
tratamento

Uma alimentacao saudavel, equilibrada, mas
sem neuras. Redescobrir o sabor dos alimentos,
dos temperos naturais, a arte de preparar uma
refeicao com cuidado, por mais simples que
seja.

Valorizar os alimentos da época, colorir o
prato. Evitar corantes, conservantes, alimentos
processados, acucares em excesso.

Entender que nao ha um alimento magico, que a
“receita” da boa alimentacao inclui a diversidade

de alimentos.
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Atividade fisica

A atividade fisica vem se definindo como parte
do tratamento, por seus resultados significativos.
Pacientes que nao sao sedentarias evoluiram
favoravelmente em relacao aquelas que nao
praticam atividade fisica, com reducao no risco
de mortalidade e recorréncia da doenca.

Mesmo as que nao praticavam atividade fisica
antes do diagnostico, mas aderiram a um
programa de exercicios apos o tratamento
obtiveram esses melhores resultados. Entao,
nunca e tarde para comecar a se exercitar.

Converse com seu méedico sobre as modalidades
mais adequadas a vocé, encontre uma atividade
que voce se sinta estimulada a fazer e incorpore
ISSO Na sua rotina.

Um programa de atividade fisica duravel
e persistente € ideal para as pacientes
diagnosticadas com cancer de
mama. Desenvolver estrategias
de estimulo e manutencao da
atividade fisica € um desafio e
deve fazer parte dos programas
de tratamento do cancer de

mama. 1= 16
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Voltando ao trabalho

O retorno ao trabalho pode ser outro desafio.
Ha pacientes para os quais o impacto da
gquimioterapia € menor e eles conseguem
manter sua atividade de trabalho, com algumas
adaptacoes, mesmo durante o tratamento. Mas
iIsso € individual, pois a capacidade fisica tem
niveis diferentes de limitacao a depender do
individuo. Também certas profissoes que exigem
contato direto com publico ou extenuantes
podem ja ser contraindicacao para trabalhar

durante o tratamento.

A volta ao trabalho € sempre um momento de
ansiedade, pelo retorno apos um periodo fora
da estrutura do local de trabalho, a receptividade
dos colegas e chetfia.
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De novo, informacdao € poder, para todos. E
estenderasinformacoesdotratamentodocancer
para a comunidade de trabalho € um aspecto
muito importante, que ira viabilizar o retorno ao
ambiente de trabalho de forma tranquila.

Muitas empresas ja se preocupam com esse
aspecto, inclusive trazendo para sua equipe
informacoes sobre o cancer,de como se proteger
e de como lidar com pessoas e familiares que
estejam passando por essa situacao.



Pontos
Importantes em
todas as fases do

Wradamends




Pontos importantes em todas
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as fases do tratamento

1. Combate ao sedentarismo: a atividade
fisica € a medida de estilo de vida

que atua tanto na reducao de risco de

desenvolvimento de cancer, no combate

dos efeitos colaterais do tratamento

e na reducao do risco de recidivas

(retorno do tumor). E uma atividade que

pode envolver um grupo de pessoas

e colaborar para a

socializacao. SO tem efeitos

benéficos.

2. Combate a obesidade:
a obesidade esta
relacionada ao aumento
de risco de varios tumores,
inclusive o de mama.
Alimentacao equilibrada e atividade fisica
sao0 aliados nesse processo. Nao hesite
em solicitar auxilio do nutricionista e
endocrinologista, para ajuda-la.

3. Alimentacao saudavel: evitando
corantes, conservantes, alimentos
processados.

4. Evitar ingesta alcoodlica.



2 Pontos importantes em todas .-

as fases do tratamento

5. Conhecer a sua historia familiar e
verificar a indicacao de teste geneético
de predisposicao ao cancer.

6. Fazer consultas médicas periodicas,
realizando os rastreamentos indicados
para sua idade e historico.

7. Nao focar somente no cancer de

mama. Muitas mulheres focam no
tratamento e acompanhamento da
mama e se esquecem do rastreamento
do cancer de colo de utero, da
colonoscopia, do controle do diabetes,
da hipertensao arterial.

8. Ficar atenta as medidas publicas
de incorporacao de procedimentos
e tratamentos do cancer e dar sua
contribuig¢ao.



ancer de
mama em
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O cancer de mama em homem corresponde a
somente 1% dos canceres de mama. Mas existe.

yd

E muito importante saber que o cancer de
mama pode ocorrer em homens, € gue se um
homem notar um nodulo na mama ou axila e
alteracao de pele, deve procurar o medico para
ser examinado.

E se houver um caso de
cancerde mamaemhomem
na familia, uma orientacao
pelo oncogeneticista deve
ser feita, pelo risco de se
tratar de um cancer
hereditario.
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