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Populacao
LGBTQIAPN-+-

Palestrante: Maria Julia Gregorio Calas (RJ)
Uma pauta cada vez mais urgente é falarmos sobre a populacao LGBTQIAPN+.

O boneco Genderbread nos ajuda a entender as principais definicdes a cerca do assunto. A
identidade de género é a diferenca entre cisgénero ou transgénero, a expressao de género
divide-se em feminino, masculino ou andrégino, o sexo bioldgico inclui feminino,
masculino ou intersexo e a orientacao sexual abrange ser heterossexual, bissexual ou
homossexual. :

LGBTQIAPN+ o que significa cada sigla?

L (Iésbicas) Mulheres cisgénero que sentem atragdo sexual e/ou
afetiva por pessoas do género feminino.

G (gays) Homens cisgénero que sentem atragdo sexual e/ou
afetiva por pessoas do género masculino.

B (bissexual) Pessoas que sentem atragdo sexual e/ou afetiva por

pessoas do género feminino e masculino.
T (transexual/transgénero) | Pessoas que assumem uma identidade oposta aquela
atribuida socialmente de acordo com o érgdo sexual que

nasceu.

Q (queer) Pessoas que ndo se identificam com o padrdo binario de
género. E uma identidade de género e uma orientagdo
sexual.

| (intersexo) Pessoas que, congenitamente, ndao se encaixam no

bindrio sexo feminino e masculino em questdes de
caracteristicas fisicas.

A — Inclui 3 significados: Agénero: identidade de género neutra, ndo sei identifica
com o binarismo feminino e masculino. Grupo de
pessoas ndo binarias (categoria mais abrangente)
Assexual: pessoas que ndo possuem nenhuma atragdo
sexual por outras pessoas, independente do seu género.
Tem relagdes/sentimentos afetivos por outras pessoas.
Andrégino: pessoa que possui caracteristicas fisicas, de
expressao, vestimentas e estilo, tanto masculinas como

femininas.

P (pansexual) Pessoas que tem atragdo sexual e/ou afetiva por outras
pessoas independentemente de sua identidade de
género.

N (ndo binario) E uma identidade de género que n3o se enquadra no

contexto binario homem-mulher. Termo “guarda-chuva”
que abrange outros géneros.

+ (plus) Ser humano é livre para viver a sua orientacdo sexual e
identificagdo de género, da forma que cada um se
identifica.
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Percebe-se que essa populacao apresenta menor frequéncia de rastreamento, menor
acesso aos servicos de salde e por conta disso acabam desenvolvem mais fatores de risco
o que esta relacionado a mais desfechos negativos e pior controle das doencas crénicas
nao transmissiveis, incluindo o cancer.

E quais sao os principais desafios?

« Combater a discriminagao nos servicos de saude

« Combater a patologizacao da transexualidade

+ Acolhimento adequado

+ Qualificagao dos profissionais de saude

« Auséncia de politicas de atencao basica

« Inexisténcia de rede de saude

« Escassez de recursos (financiamento de processos transexualizador) e de politicas de
promocao da equidade.

Precisamos buscar a equidade diante desse cenario.

Uma das grandes preocupacdes em relacao a essa populacao é a incidéncia de cancer,
porém nao dispomos de dados no Brasil. Existem falhas nos sistemas de informacdo em
saude seja na nao inclusao dos campos de orientacao sexual e identidade de género seja
pela subnotificacdo devido ao preconceito e nao preenchimento adequado desses dados
por parte da populacao.

De toda a comunidade LGBTQIAPN+, o foco maior para o mastologista é a populacao
transgénero em razao de fazerem uso de hormonios por periodos longos e em doses altas
e, também, porque alguns desejam realizar procedimentos cirurgicos.

Transgénero caracteriza-se pela incongruéncia de género que é uma condicao na qual o
individuo se identifica, deseja viver e ser aceito como uma pessoa do género oposto ao
designado por ocasiao do nascimento.

« TRANS MASCULINOS ou HOMEM TRANS

o Nasce com o sexo biolégico feminino, porém se identifica com o sexo masculino

o Faz uso de testosterona em altas doses e, as vezes, opta por cirurgia de remocao das
mamas.

« TRANS FEMININOS ou MULHER TRANS

o Nasce com o sexo biolégico masculino, porém se identifica com o sexo feminino
o Faz uso de estrogénio e muitos tem por desejo realizar a cirurgia de aumento das
mamas (implantes de silicone)

Ao buscar na literatura o efeito do uso prolongado e em altas doses de horménios e se
isso tem associacao com o maior risco de desenvolver cancer de mama faltam estudos
robustos que confirmem essa associagao.
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E como é realizado o rastreamento mamografico dessa populagao?

Nao ha estudos longitudinais avaliando a eficacia do rastreamento do cancer de mama na
populacao transgénero, mas existe um posicionamento em conjunto da SBEM (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia), CBR (Colégio Brasileiro de Radiologia) e SBPC
(Sociedade Brasileira de Patologia Clinica) assim como um manual da ACR orientando em
relacdo ao rastreamento.

O rastreamento deve levar em consideracdo o sexo atribuido ao nascimento, fatores de
risco associado ao uso de horménios exégenos. Portanto, as recomendacdes sao as
seguintes:

« TRANS MASCULINO

0 Sem mastectomia + risco habitual - MMG (semelhante mulher cisgénero)
o Sem mastectomia + alto risco - MMG + RM

o Com mastectomia — sem rastreio

« TRANS FEMININO

o Sem hormoénio ou < 5 anos TH — sem rastreio

o Sem hormonio ou < 5 anos TH + alto risco - MMG

0 Com horménio ou > 5 anos TH com >50 anos — MMG (semelhante mulher cisgénero)

Precisamos de mais campanhas para aumentar a inclusao dessa popula¢dao. Novos e mais
estudos sao necessarios para termos dados atualizados. E os profissionais de satde
precisam ser capacitados para acolher de forma adequada.

1. Journal of General Internal Medicine 2021; volume 36, pages 1380-89.
2.J Am Coll Radiol 2021;18:5502-5515.
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Reposicao de testosterona
em pacientes com
cancer de mama

Palestrante: Maria Celeste Osorio Wender (RS)

Na pré menopausa, os androgénios sao produzidos nos ovarios e nas adrenais em quantidades
semelhantes. Os principais sao: sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA),
dehidroepiandrosterona (DHEA), androstenediona e testosterona, sendo esse o principal
androgénio produzido pelo ovario. Os niveis séricos de testosterona na pré menopausa sdao 10%
daquela encontrada em homens.

E comprovado que a testosterona tem um papel fundamental na satide sexual feminina
principalmente em relacao a libido, entretanto os niveis de androgénios séricos nao predizem
funcao sexual em mulheres. Estudos observacionais com aplicacao de questionarios de avaliacao
sexual mostram mulheres com niveis elevados de testosterona e questionarios com baixa
satisfacdo sexual e vice-versa, ou seja, ndo ha uma relacdo nivel sérico-dependente.

A Unica indicagao de suplementacado de testosterona é o disturbio de desejo sexual hipoativo que
é a auséncia ou prejuizo de interesse sexual com sofrimento e com impacto sobre seu
relacionamento. Deve-se excluir transtorno psiquiatrico ou o uso de medicacdes como os
inibidores de recaptacdo da serotonina que causam um prejuizo importante.

E serd que o uso de testosterona possui algum outro beneficio?

Revisao sistematica e metanalise1,2 ndo mostraram beneficio do uso para melhora de fogachos,
funcao cognitiva, humor, densidade mineral 6ssea e composicao corporal como se afirmava ha
alguns anos.

E a Sindrome de Deficiéncia Androgénica Feminina existe?

Por muitos anos se afirmou que algumas mulheres sofriam com cansaco, baixa libido, fadiga,
porém, em 2014, a Endocrine Society, American College of Obstetricias and Gynecologists (ACOG),
American Soclety for Reproductive Medicine (ASRM), European Society of Endocrinology (ES) e
International Menopause Society (IMS) afirmaram que ndo ha diagndstico estabelecido de
Sindrome de Deficiéncia Androgénica Feminina visto apresentar quadro clinico especifico
(sintomas mal caracterizados), ha falta de padronizacdo de método de dosagem de testosterona e
nem de valores ajustados para idade.

E em relacdo ao cancer de mama, os androgénios aumentam o risco?

Dados pré-clinicos mostram que a testosterona pode ter um efeito duplo no desenvolvimento do
tumor mamario. O primeiro seria um efeito proliferativo mediado pelo RE e o segundo um efeito
antiproliferativo mediado pelo receptor de androgénio.3
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Os estudos ainda sao polémicos em seus resultados. Alguns mostrando que niveis
elevados de androgénios tém sido associados a um risco aumentado de cancer de mama
na pés-menopausa e na pré-menopausa.4 Outros mostram nao ter relacdo com aumento
do risco de cancer de mama. Ao avaliarmos os subtipos, alguns estudos sugerem que
niveis elevados de testosterona aumentam o risco de cancer de mama positivos para
receptores hormonais.5 Enquanto outros estao relacionados a um menor risco de cancer
de mama negativo para receptores hormonais.6

Acredita-se, até o momento, que a adicao de testosterona exdgena na terapia de
reposicao hormonal da mulher na p6s menopausa nao aumente o risco de cancer de
mama. No entanto, ainda ha uma falta de estudos prospectivos e randomizados de
qualidade sobre esse assunto.

E na mulher que possui o diagnostico de cancer de mama?

Até o momento, nenhum estudo foi conduzido com testosterona em mulheres

tratadas de cancer de mama. Em mulheres em uso de inibidores da aromatase, a
testosterona vaginal tem sido explorada como alternativa ao estrogénio e com bons
resultados, mas é importante enfatizar que a testosterona vaginal nao tem como
finalidade a melhora da satisfacao sexual.7 Existe uma medicacdao em uso nos EUA e na
Europa conhecida como DHEA vaginal e a sua acao vaginal esta mais relacionada a via
estrogénica do que a androgénica. Nao existe estudos em mulheres tratadas de cancer de
mama, mas naquelas sem cancer o seu uso nao mostrou niveis acima da normalidade o
que pode ser uma alternativa segura, mas ainda sem estudos especificos.

Portanto, para mulheres com cancer de mama, a seguranca do uso de testosterona nao é
totalmente conhecida, e estudos adicionais sdo necessarios para determinar o seu efeito
na mama.

E nao tem como falar desse assunto sem falar de implantes hormonais. A FEBRASGO
(Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia e a SBEM (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia) ndo recomendam os implantes hormonais
manipulados ndo aprovados pela ANVISA, por escassez de dados de seguranca,
especialmente de longo prazo. Existe apenas um implante aprovado com finalidade
contraceptiva, todos os demais sao produzidos sem nenhum tipo de vigilancia, em
farmacia de manipulacdo, sem bula e sem orientacao de efeitos adversos. Portanto,
devemos incansavelmente informar as pacientes sobre falta de evidéncias com o uso de
implantes hormonais manipulados!

Portanto, ndo ha estudos conclusivos afirmando que a testosterona protege ou aumenta
o risco de desenvolvimento de cancer de mama e nem em relagao a seguranca da
testosterona sistémica por mulheres tratadas de cancer de mama.

1. Cochrane Database Syst Rev, 2005

2. Elraiyah T, J Clin Endocrinol Metab. 2014

3. Brettes JP, 2008

4.Key TJ et al 2015; 2013; Dorgan JF et al, 2010
5. Chlebowski RT et al. 2023

6. Farhat, 2011

7.Lemke EA, 2017
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A importancia da atividade
fisica no cancer de mama

Palestrante: Fabiana Baroni Alves Makdissi (SP)

Vdrios sdo os fatores que aumentam o risco de um individuo desenvolver cancer entre eles:
tabagismo, obesidade, consumo excessivo de alcool, alimentacao nao saudavel, exposicao a
radiacao solar e inatividade fisica. Essa Ultima, cada vez mais, tem mostrado beneficios em relacao
a prevencao e ao tratamento de cancer de mama.

Ha alguns anos, reforcava-se a necessidade de se permanecer apenas em repouso durante o
tratamento oncoldgico e atualmente, as pacientes sao fortemente encorajadas a se manterem
ativas durante esta fase e por toda a vida.

Precisamos quebrar o ciclo vicioso de obesidade/sedentarismo/dietas industrializadas que
desregulam as vias metabdlicas e hormonais gerando um aumento de toxinas no organismo o que
leva a um estado inflamatério crénico, agressao celular e mutacées que podem acarretar no
desenvolvimento do cancer.

Dentro da Jornada do cancer de mama, o exercicio fisico aparece muitas etapas.

Estilo de vida saudavel, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, manter peso corporal,
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regularmente é mandatério quando falamos
em prevencao.

O exercicio fisico possui inUmeros beneficios dentre eles a diminuicdo do risco de desenvolver
cancer e controlar o crescimento e progressao das células tumorais. Estudos comprovam que a
prevencao é benéfica ndo sé para pacientes de risco habitual como também para mulheres na pré
menopausas com histéria familiar positiva, pois o exercicio age para que as células sejam melhor
controladas diminuindo a chance de se proliferarem.1

Ao falarmos em reducao de risco de cancer de mama existem medicamentos que promovem
reducao de 1-10%. Porém a reducao de risco é maior quando comparamos essas medicacdes a
pratica de exercicio fisico. Ou seja, estudos envolvendo cancer de mama e cancer colorretal
mostram reducao de 40-60% do risco de desenvolver o cancer de mama quando se pratica
exercicio fisico regularmente.2

Em relacdo ao tratamento de cancer de mama, o exercicio fisico ameniza os efeitos adversos das
medicacdes, melhora a tolerancia as drogas, melhora o bem estar mental, fisico e social, diminui o
risco cardiovascular associado a doenca e ao tratamento em si. E inevitavel que durante o
tratamento a paciente perca condicionamento fisico, mas ndo podemos permitir que elas ndo o
recuperem apos. E por isso é nossa obrigacao estimular a pratica de exercicio fisico regular.

E por fim, a ultima esfera inclui os survivorship. O exercicio fisico atenua a caquexia e fadiga, reduz
ansiedade e sintomas depressivos, previne aparecimento de doencas cardiovasculares e diabetes,
diminui o risco de recorréncia de doenca e melhora a qualidade de vida agindo, portanto, no
aumento de sobrevida. Nado estamos falando em sobreviver e sim, sobre viver!
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Uma metanalise contendo 31 estudos de coorte concluiu que atividade fisica vigorosa
esta associada a maior reducao de risco de cancer de mama quando comparada a
atividade fisica moderada. Independente do status menopausal obteve-se beneficio, mas
que a reducao de risco foi maior no periodo da pré menopausa (23%) do que na pos
menopausa (12%).3

E 0 que nao falta sao estudos robustos confirmando os beneficios da pratica de atividade
fisica no contexto do cancer de mama. Inclusive, a ASCO publicou um guideline4
mostrando que atividade fisica rigorosa reduz risco de cancer de mama em pacientes na
pré e pds menopausa.

Atividade fisica é qualquer movimento que vocé faca. Enquanto que exercicio fisico é um
movimento programado e estruturado. Esse € uma intervencao terapéutica
complementar no tratamento do cancer de mama, pois qualquer atividade fisica versus
nenhuma tem uma reducao de 12% no risco de cancer de mama e quanto maior for a
quantidade de atividade fisica, menor o risco de cancer de mama.5

Quanto mais nos exercitamos, mais sentimos os beneficios e mais nos motivamos a
continuar. Devemos estimular a pratica de atividade fisica na esfera da prevencao, durante
o tratamento e no pds tratamento como medida de reducao de risco de recidiva.

E qual seria a melhor modalidade? E importante sempre individualizar caso a caso. Nao
adianta estimular corrida se a paciente ndao consegue nem caminhar 10 minutos.
Fracionar a atividade de acordo com os fatores limitantes do paciente, com o tipo de
tratamento (cirurgia, quimioterapia, radioterapia) e com as comorbidades prévias.

Deve-se trabalhar a reabilitacao antes do exercicio propriamente dito. Fracionar o tempo e
nao causar dor para que nao haja desisténcia é fundamental.

Estimule a sua paciente e dé o exemplo!
Comece da onde vocé esta! Use o que vocé tem! Faca o que vocé pode!

1.PAGAC,2018

2. https://www.aacr.org

3. Oncotarget, 2016 Aug 9: 7(32): 52095-52103

4. American Society of Clinical Oncology Educational Book 39 (May 17, 2019) e22-e33.
5.GONG et al., 2016
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Medicina integrativa e
0 cancer de mama

Palestrante: Jose Claudio Casali da Rocha (SP)

“Para sermos bons profissionais é preciso se colocar no lugar do outro sem que precisamos passar
pela mesma experiéncia. Nao precisamos sentir a dor do outro, mas podemos aprender com ela.”,
diz Dr. José Claudio.

Tudo comeca com o DNA que é a nossa bagagem hereditaria que traz nao sé genes e proteinas em
sua composicao, mas marcas quimicas que podem perpetuar por até 3 geracdes como se tem
demonstrado em muitos estudos epigenéticos.

As relagbes entre as etapas da jornada do paciente e as praticas integrativas estao cada vez mais
interligadas. Uma paciente com cancer de mama cujo teste genético é negativo deve ser
questionada a pensar a partir do diagnéstico para frente. Esses fatores de risco que nao sao
genéticos e que foram responsaveis pelo aparecimento desse tumor se nao forem modificados vao
ser responsaveis por um outro tumor.

E nesse cenario entre em voga o eixo psico-neuro-enddcrino-imune. Esse eixo fisiolégico
neuroquimico evidencia que tudo o que produzimos, sentimos, a maneira como pensamos e
reagimos a situacdes de stress apresenta uma relacao direta com a nossa imunidade. A ligacao da
hipéfise com as adrenais faz com que produzamos altos niveis de cortisol inibindo a funcao dos
linfocitos e com isso aumentando a chance de desenvolvimento de cancer. A imunidade esté
totalmente relacionada a carcinogénese.

O momento do diagnostico pode ser ressignificado quando reforcamos que um teste genético
positivo da a paciente a possibilidade de um tratamento assertivo e a oportunidade de prevencao
aos seus familiares. O cancer é um aprendizado e deve ser um momento de reflexdo da sua vida e
o inicio de uma mudanca de comportamento.

Praticas integrativas nao sao praticas alternativas. Sao acdbes complementares que integram a
equipe e o cuidado. Na sua maioria das vezes sao praticas nao medicamentosas com acdes como
reiki e acupuntura auxiliando no alivio de sintomas biopsicoemocionais relacionados a
quimioterapia. O reiki € uma terapia energética que pode ser feito a distancia. Faz bem pra quem
recebe e muito mais pra quem pratica.

Aromaterapia, uso de 6leos essenciais, meditacdo, musicoterapia, massagem, yoga sao outras
praticas integrativas com seus beneficios ja comprovados no manejo de ansiedade, depressao e
stress, por exemplo. Grandes centros internacionais ja possuem as praticas integrativas
implementadas ao tratamento de cancer de mama.
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E ndo s6 do paciente, mas por que é tao importante cuidar do profissional de saide que
atua na oncologia? A demanda energética desses profissionais é enorme a ponto de gerar
altos niveis de stress desenvolvendo patologias como a Sindrome Burnout definida como
uma resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos que se apresentam com
exaustao emocional, despersonalizacao e reducao da realizacao pessoal. De acordo com
ISMA Brasil1 (International Stress Management Association) 72% dos brasileiros sofrem
com stress no trabalho, 32% desenvolvem burnout e 20 mil sdo afastados anualmente por
complicagbes psiquiatricas e essas praticas integrativas podem auxiliar no manejo e
prevencao dessa patologia em ambiente de trabalho. Como excelente exemplo temos o
Hospital AC Camargo que disponibiliza a pratica de tai chi chuan para os profissionais que
estao chegando para o plantao.

Portanto, o papel das praticas integrativas e complementares no tratamento de pacientes
com cancer estd ligado ao cuidado integral, proporcionando efeitos
biopsicossocioespirituais para essa populacdo e também para os profissionais de saude. Os
beneficios ja sdo comprovados cientificamente, porém se faz mais presente na saude
suplementar. Busquemos mudar essa realidade!

1. https://www.ismabrasil.com.br
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Um novo olhar na Mastologia

— SURVIVORSHIP

Palestrante: Ricardo Caponero (RJ)

Cancer é uma doenca cada vez mais prevalente no mundo. Vai aumentar em até 36% até 2040. O
cancer de mama serd superado pelo cancer de colorretal, sendo essa a principal neoplasia depois
de 2042.

As taxas de incidéncias e mortalidade ainda tendem a aumentar, mas as de prevaléncia serao
maiores o que significa que teremos muitos sobreviventes pds cancer em nossa sociedade.

Sdo 7.8 milhdes de sobreviventes de cancer de mama no mundo. E os desafios giram em torno de
melhorarmos a qualidade de vida dessas pacientes.

Cuidados na sobrevivéncia do cancer de mama:

- Triagem para e gerenciamento de fatores de risco CV modificaveis: HAS, diabetes, dislipidemia,
obesidade, tabagismo;

« Aconselhamento a respeito do estilo de vida: dieta saudavel, exercicios aerébicos e de resisténcia,
interrupcdo do tabagismo e reducao do consumo de alcool;

« Cuidados com a saude 6ssea: exercicios de resisténcia, vitamina D e célcio, agentes
antireabsortivos 6sseos e densitometria 6ssea (DEXA scans);

« Outros aspectos: fadiga, comprometimento cognitivo, sofrimento emocional, neuropatia;

- Rastreamento para neoplasias secundarias: colorretal, colo uterino e outros, com base nos riscos
individuais e testes genéticos;

E quando falamos em sobrevivéncia devemos falar sobre recidiva da doenca. Essa é necessidade
nao atendida e pouco falada com as pacientes. O medo da recorréncia ou progressao da doenca
gera impacto na qualidade de vida e no ajuste psicossocial, causando sofrimento emocional e uma
ampla gama de sintomas fisicos. O medo piora com o aumento dos exames periddicos de rotina e
com o convivio com outras pessoas com diagnostico e que enfretam a recidiva, pois gera na
paciente uma ansiedade sem tamanho ao se comparar com as demais.

De acordo com alguns estudos1, a frequéncia de transtornos mentais é 28% maior em paciente
com cancer versus as que nao tem cancer sendo importante a distincdo e o tratamento adequado
dos diversos transtornos de humor. Temos que vigiar isso no nosso dia a dia.

Os efeitos da ansiedade e depressao tém reflexo na sobrevida, aumentando em 24% as taxas de
recidiva, em 30% as taxa de mortalidade por diversas causas e 29% a mortalidade especifica por
cancer de mama.2

O risco de suicidio é 85% maior principalmente no primeiro ano ap6s o diagnésticol podendo
estar relacionado a imagem corporal nao satisfatéria, divércios, perda de capacidade funcional,
relacdes sociais prejudicadas e vida financeira ruim, situacdes que levam muitas pacientes ao
desespero a ponto de ceifarem a prépria vida.
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Um outro sintoma de grande impacto na vida dessas sobreviventes é o chemobrain, que
sdo alteracdes cognitivas, principalmente no processamento de informagdes, atengao,
raciocinio e memoria, que podem ocorrer durante ou apds o tratamento quimioterapico.
Nao é tao grave quanto a deméncia, podendo ser recuperado parcialmente ou mesmo
persistir durante anos.

Uma das grandes complicacdes dos tratamentos cirurgicos mutiladores é o linfedema. As
taxas de linfedema em cirurgia axilar com linfonodo sentinela sem radioterapia chega fica
em 3% enquanto que a linfonodectomia com radioterapia chega a 60%, sendo a maior
incidéncia de 12 a 30 meses pos tratamento. Esses 3% sao atingidos quando aumentamos
as taxas de diagnéstico precoce e podemos possibiltar tratamentos conservadores.3

Os sintomas da menopausa sao bem conhecidos e causam perda importante da qualidade
de vida. Tem-se os sintomas genito-urindrios como secura vaginal, desconforto,
dispareunia, urgéncia urindria, disuria, infecgdes urinarias e atrofia genital, mas também os
fogachos, perda de massa dssea, palpitacdes, queda de cabelo, mastalgia, sintomas
psicoldgicos e tantos outros. Quanto mais jovem a paciente, maior o impacto.

Como devemos atuar na deteccao precoce de recidivas?

Se presenca de sintomas, avaliar sempre. Na auséncia de sintomas preconizar o exame
clinico, exames de rotina para idade e ter parciménia nos exames complementares.
Individualizar!

Lembrando que quem teve cancer de mama tem chance aumentada de uma segunda
neoplasia primadria, pois a radioterapia pode induzir sarcoma, a quimioterapia pode induzir
leucemia mieléide crénica ou neoplasias hematoldgicas devido ao préprio tratamento
oncoldgico.

Pacientes tratadas de cancer de mama possuem risco maior de desenvolver outras
doencas. Essas pacientes desenvolvem mais hipertensao, diabetes, dislipidemia, doencas
coronarianas e obesidade, o que aumenta o risco de mortalidade por doenca
cardiovascular. Portanto, a manutencao de um estilo de vida saudavel é imprescindivel.

Devemos buscar a todo instante a minimizacao de sequelas fisicas:

» Restabelecimento da imagem corpodrea;

+ Adequacao da sexualidade;

- Fisioterapia motora / drenagem linfatica;
« Tratamento dos efeitos da menopausa;

« Discussao da possibilidade de gestacao;]

O cuidado na "sobrevivéncia" é fundamental para a qualidade de vida. Devemos estimular
nas pacientes a pratica de atividade fisica regular, dieta adequada e evitar o tabagismo e
alcoolismo, diminuindo assim o stress o que vai alterar o nosso microbioma que por fim,
muda o microambiente tumoral. Boas praticas aumentam as taxas de sobrevivéncia de
cancer de mama.4

E o grande desafio: Viver uma vida "normal" numa situagdao "anormal".

1. Barbara L Andersen. et al. J Clin Oncol Apr 19, 2023

2. Mol Psychiatry. 2020; 25(12): 3186-3197

3. Sarah A. McLaughlin, et al. J Clin Oncol 2020: 38 (20): 2341-50
4. Cancer Cell. 2023;41(3):374-403
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