XI REUNIAO DE CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA

SEGUIMENTO DA MULHER TRATADA DE CANCER DE MAMA

Modulo I: O PROBLEMA

Com a evolugdo do diagndstico e do tratamento do cancer de mama, a partir do advento de novos
métodos de deteccdo da doenca, novas técnicas cirurgicas e novas drogas no tratamento sistémico,
observou-se uma mudanga no perfil da mulher tratada de cancer de mama, com a redugao da
mortalidade, aumento da sobrevida e conseqliente elevacdo do nimero de pacientes a serem
seguidas. Em funcdo desse novo cenario, torna-se ainda mais importante a abordagem
diferenciada da mulher tratada de cdncer de mama, no sentido de propiciar melhor qualidade de
vida.

Devem ser considerados para efeito de avaliacdo progndstica os seguintes parametros:

- diametro do tumor

- tipo histoldgico

- grau histologico

- status axilar

- RE, RP e HER 2

Serdo necessarios mais estudos para a inclusao de exames para a analise da chamada “assinatura
genética” para avaliacdo progndstica do cancer de mama (por exemplo, Oncotype DX /
Mammaprint) na pratica clinica. Na atualidade, ndo ha indicacdo do uso rotineiro destes testes.

A pesquisa de resisténcia hormonal ndo é recomendada no seguimento rotineiro até o presente
momento.

Em usuarias de tamoxifeno, a ultrassonografia pélvica estd indicada apenas em pacientes
sintomaticas.

O seguimento clinico da paciente tratada de cancer de mama deve ser realizado a cada 6 meses
nos 5 primeiros anos e anualmente, a partir do 62. ano.

A mamografia deve ser realizada anualmente apds o tratamento.

A primeira mamografia, apds cirurgia conservadora, pode ser realizada 6 meses apds o
procedimento cirdrgico ou 6 meses apds a radioterapia

A ultrassonografia mamaria e a ressondncia magnética (RM) das mamas podem complementar a
mamografia nos casos que se julgar necessdrio, ndo sendo indicada de rotina.

Ndo ha indicacdo, em pacientes assintomaticas, da realizacdo de cintilografia dssea, PET-CT,
marcadores tumorais, marcadores bioquimicos, tomografia computadorizada, RM, ultrassonografia
de abdédmen e testes genéticos no seguimento das pacientes tratadas de cancer de mama. A luz
dos conhecimentos atuais, ndo hd evidéncia cientifica a indicar que a realizacdo periédica desses
exames tenham impacto na sobrevida global.

Nos casos de recidiva local é fundamental o re-estadiamento da paciente.

O seguimento clinico devera ser realizado pelo mastologista.



Modulo Il — Manejo dos Sintomas decorrentes do tratamento

° Poderdo ocorrer efeitos colaterais decorrentes do tratamento, e o manejo destes efeitos
pode necessitar de amparo multidisciplinar para minimizar o seu impacto psicossocial.

- Sintomas decorrentes do tratamento sistémico:
¢ sintomas psicoldgicos: depressdo, ansiedade e pensamento suicida

e alteragbes na esfera sexual: vaginite atrofica, mudangas na imagem corporal, auto estima,
identidade sexual e sociabilidade.

¢ sintomas cardioldgicos: insuficiéncia cardiaco-congestiva e diminuicdo da FEV (fracdo de ejecao
ventricular)

e infertilidade: faléncia ovariana
¢ sintomas vasomotores

e alterac¢des vulvovaginais

e osteoporose

e outros: neuropatia periférica, anemia, fadiga.

- Sintomas decorrentes do tratamento cirurgico:

e musculo-neuro-esqueléticos: parestesias, limitacio de movimentos e sensacdo do membro
“fantasma”

¢ linfedema
- Sintomas decorrentes do tratamento radioterapico:

¢ radioepitelite, edema, cardiopatia, plexopatia braquial, fratura de costela, pneumonite actinica,
linfedema

Recomendagdes:



1-E dever do mastologista, discutir a preservagdo da fertilidade da paciente pré-tratamento em
conjunto com o oncologista clinico e o ginecologista(fertileuta).

2-Recomenda-se que mulheres em idade reprodutiva recorram a métodos ndo hormonais para
contracep¢do tempordria.

3- Cuidados especiais sao necessarios quando do uso de antraciclicos em pacientes cardiopatas.
4- Os efeitos colaterais cardiacos decorrentes do uso do tratuzumab sdo incertos e transitérios.
5-A perda de massa Ossea decorrente do tratamento sistémico deve ser avaliada através de
propedéutica especializada. Pode-se lancar mdo da densitometria dssea para o diagndstico e de
medidas higiénicas, dietéticas e medicamentosas(alendronato de sédio, risedronato, ibandronato,

tamoxifeno, raloxifeno, cdlcio e vitamina D) para o tratamento.

6-Os inibidores de serotonina (paroxetina, fluoxetina e sertralina) ndo devem ser usados na
vigéncia do uso de tamoxifeno. A venlafaxina ndo inibe a acdo do tamoxifeno.

7- Os estrogenos nao devem ser usados em pacientes portadoras ou tratadas de cancer de mama.

8- Devem ser utilizadas medidas preventivas para o linfedema, inclusive naquelas pacientes
submetidas a bidpsia do linfonodo sentinela.

9- Recomenda-se a medida comparativa da circunferéncia dos bragos, antes e apds a cirurgia,
devendo a paciente ser informada da possibilidade de linfedema.

13- Existem tratamentos especificos para cada sinal e sintoma decorrentes das terapias sistémicas
empregadas, ficando a critério do médico assistente sua conducao
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