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Quais as mais-valias de guias como este?

Este guia é essencial, porque hd uma grande falta de conhecimento e lite-
racia em saude, sobretudo, no que diz respeito ao cancro do ovdrio. Para
responder a essa necessidade, em parceria com a GSK, desenvolvemos um
inquérito que comprova os baixos indices de literacia das mulheres com can-
cro do ovdrio em relacéio a esta patologia. E essencial, por isso, aumentar o
conhecimento nesta drea, em diferentes dominios.

Hd que comecar pelo principio, ou seja, dar informagdo sobre os sintomas
mais frequentes e o que é necessario ter em atengdo e fazer. A informagdo
é essencial para que muitas mulheres que tém ou que venham a ter cancro Movimento Cancro do
do ovdrio o descubram em estddios iniciais e ndo numa fase adiantada da 0U3rio e outros Cancros
doenga, o que, infelizmente, é mais comum acontecer. Como é um cancro Ginecoldgicos (MOG)
silencioso, € detetado nos estddios lll e IV, em que a sobrevida é muito menor
que quando "‘apanhado” inicialmente. Os sintomas séo poucos, ou quase nu-

Cldudia Fraga
Presidente da Associagao

los, e este guia é essencial para conhecé-los.

A importancia da literacia das doentes/
do conhecimento sobre o cancro do ovario

O cancro do ovdrio continua a ser um dos cancros mais dificeis de diagnosti-
car em estadios precoces, um facto que impacta negativamente o prognds-
tico das doentes. Esta dificuldade é também uma consequéncia do conside-
ravel desconhecimento das préoprias mulheres sobre os primeiros sintomas
associados a esta doenga, que sdo facilmente confundiveis com sintomas
comuns a outras condicdes. E de extrema importéncia a mulher conhecer

Tamara Hussong bem o seu corpo, saber "escutd-lo” e responder as alteragdes sentidas, no-
Milagre meadamente, através da marcacdo de uma visita médica.
Presidente da Evita Este guia procura disponibilizar informagdo completa e simples para as
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mulheres e as suas familias sobre as varias formas de cancro do ovdario, os
seus sintomas, o seu diagnostico e o seu tratamento. Adicionalmente, abor-
da questdes muitas vezes esquecidas quando falamos deste tipo de cancro,
como as dificuldades fisicas e psicoldgicas, que sdo frequentemente seque-
las do tratamento cirdrgico, farmacéutico e/ou radioldgico.

O guia também aborda o questdo do cancro do ovario hereditario, resul-
tante de uma predisposi¢dio genética, que pode surgir numa idade precoce
e necessita, por isso, de ainda mais conhecimento e atengdo da parte das
portadoras de alteragdo genética com alto risco para cancro hereditdrio.



Dr.> Mdnica Nave
Especialista em Oncologia

P> Os ovdrios s&o dois
orgdos que pertencem
ao aparelho reprodutor
da mulher.

0 que é o cancro do ovario/cancro da trompa?

Os ovarios séo dois érgdos que pertencem ao aparelho reprodutor da mu-
lher. TéEm uma forma oval, com cerca de 3 cm e estéo localizados na zona
mais inferior do abddmen, ou seja, na regiéo pélvica (zona entre os 0ssos
da bacia). Os ovarios s&o responsaveis pela producéio de hormonas sexuais
femininas (estrogénios e progesterona) e também por alojarem os évulos
que, periodicamente e ao longo da vida reprodutiva de cada mulher v&o, se
fecundados, dar origem a gravidez. As trompas de Falopio sdo outros dois
orgdos em forma de tubo, que estdo também localizados na regidio pélvica,
com uma das extremidades proxima dos ovarios e a outra extremidade liga-
da a outro 6rgdo do sistema reprodutor: o Utero!

Como todos os érgdos do nosso corpo, os ovarios e as trompas sdio formados
por células, algumas das quais, nomeadamente as que os revestem, se cha-
mam células epiteliais. Estas células sofrem transformagdes ao longo da vida, e
podem multiplicar-se. Habitualmente, este processo de transformagdo e multi-
plicagdo é altamente ordenado e controlado pelo nosso proprio corpo. No en-
tanto, em determinadas situagdes, quando o processo deixa de ser controlado,
as células podem multiplicar-se sem controlo algum e este é o principio bdsico
de aparecimento do cancro, nomeadamente do cancro do ovdrio e da trom-
pa! A multiplicagdo descontrolada de algumas das células que formam estes
orgdos, inicialmente apenas microscdpica, com o tempo, vai provocar o apare-
cimento de um ou vdrios nddulos ou massas a que habitualmente chamamos
tumor maligno ou cancro. No caso do ovdrio e da trompa, além de serem dois
orgdos muito proximos fisicamente e muito relacionados em termos de fungdio,
os cancros gque mais frequentemente os afetam, partilham, muitas vezes, as
MesSMAs Causas € 0S MesMos tratamentos e por isso nos referiremos a ambos.

P As trompas de
Falopio ligam os
ovdrios a outro
orgdo do sistema
reprodutor:

o Utero.

Ute ro

Falaremos apenas dos cancros mais frequentes que afetam estes 6rgdos e que tém origem nas células que

os revestem: as células epiteliais.

Os cancros epiteliais dos ovarios/trompas podem ser  Estes diferentes tipos de cancro originam geral-

maioritariamente de cinco tipos, nomeadamente:? mente sintomas semelhantes, sdo diagnosticados
P carcinoma seroso de alto gray; usando os mesmos procedimentos e exames, mas
P> carcinoma seroso de baixo grau; podem ser tratados de forma diferente.

P carcinoma endometrioide;

P carcinoma de células claras;

P carcinoma mucinoso.



Incidéncia

O cancro do ovdrio e da trompa afeta, sobretudo, mulheres j& na menopausa, habitualmente com mais de
50 anos. Apesar de relacionados noutros aspetos, nomeadamente na forma de tratamento, o cancro do
ovdrio é muito mais frequente que o da trompa, sendo o sétimo cancro mais frequente na mulher em todo o

mundo, com uma incidéncia maior na Europa e na América do Norte.

Em 2018, foram
diagnosticados
mais de 295.000
novos casos de
cancro do ovdrio a
nivel mundial e mais
de 184.000 mortes
ocorreram por esta
causa.’

Qual a causa do cancro
do ovario/trompa?

A causa exata deste tipo de tumores ndo é conhe-
cida. No entanto, existem alguns fatores de risco,
que podem aumentar a probabilidade de uma
mulher ter este tipo de cancros, e outros fatores,
conhecidos como protetores, que parecem dimi-
nuir esse risco.’®

P ¥ -
l Em Portugal, no
ano de 2020, foram
diagnosticados
cerca de 560 novos

- Na Europa, estima-se que
{.100.000 mulheres,
cerca de 10 sejam afetadas
por cancro do ovdrio® e este
cancro é a 5.9 causa de
morte por doenga oncoldgica
nas mulheres, a seguir ao
cancro da mama, do pulmdo,

casos * do intestino e do pdncreas.®

Importa sublinhar que...

Ter um ou mais fatores de risco ndo quer obrigato-
riamente dizer que a mulher venha a ter cancro. Da
mesma forma, néo ter fatores de risco ou ter um ou
mais fatores protetores n&o impede que o mesmo
possa ocorrer. Alguns fatores de risco podem ser
modificados pelo comportamento e pelos hdbitos de
vida da mulher, enquanto outros nd&o.

Um dos fatores de risco mais importantes €, no entanto, uma histéria fami-
liar de cancro do ovdrio ou da trompa. Mulheres com um familiar de primeiro
grau com este tipo de cancro tém o dobro do risco de desenvolver a doenca?
Em algumas destas mulheres é possivel, e importante, fazer uma andlise no
sangue para pesquisar a existéncia de uma alteracdo genética (mutagdo nos

Fatores de risco’

» Idade (o risco de cancro do
ovdrio aumenta com a idade);
» Obesidade;

P> Primeira menstruagdo antes
dos 12 anos, menopausa tardia
(depois dos 52 anos), nunca ter
engravidado ou ter a primeira
gravidez apos os 35 anos.

genes BRCA1 e BRCA?2, dois genes que fazem parte dos cromossomas que
existem em todas as nossas células). Esta mutag&o pode existir, dependendo
do tipo de cancro, em 6 a 23% de todos os cancros do ovdrio® Quando uma
mulher, pertencente a uma familia onde esta alteracéo genética existe, herda
essa mutagdo, ela passa a ter uma probabilidade muito maior de desenvol-
ver cancro do ovdrio ou da trompa, quando comparada com uma mulher que
ndo herdou essa mutagdo (risco entre 10 e 45% dependendo do gene mutado,
BRCA1 ou BRCA2)." Estas mulheres, sem cancro, mas portadoras desta altera-
¢do genética, sdo muitas vezes aconselhadas, depois de terem completado os
seus planos de maternidade, a retirarem os ovdrios e as trompas de modo a
reduzirem de forma muito expressiva o risco de virem a desenvolver doenca!

Fatores protetores7
» O uso de contracetivos orais;
P Laqueacdo das trompas.

Referéncias: 1. NCCN Guidelines for Patients, Ovarian Cancer 2021, disponivel em https://www.ncen.org/patientresources/patient-resources/guidelinesfor-
patients. 2. Kurman RJ et al. (2014) WHO classification of tumours of female reproductive organs. IARC Press. 2014; 3. Bray, F. et al. (2018), Global cancer statistics
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians. doi: 10.3322/caac.21492.
4. Portugal Factsheet, GLOBOCAN, 2020, disponivel em https://gco.iarc.fr/today/data/foctsheets populations/620-portugal-fact-sheets.pdf 5. Europe Factsheet,
GLOBOCAN, 2020, disponivel em https://gcoiarc.fritoday/data/factsheets/populations/908-europe-fact-sheets.pdf. 6. Estimated age-standardized mortality
rates in 2020, Europe, females, all ages, GLOBOCAN, 2020, disponivel em https://gco.iarcfr/today/home. 7. Momenimovahed Z et al. (2019) Ovarian cancer in
the world: epidemiology and risk factors. Int J Womens Health. doi: HYPERLINK "https://doi.org/10.2147%2FIJWH.S19760410.2147/IWH.S197604. 8. Whelan E et al.
(2022) Factors for Ovarian Cancer: An Umbrella Review of the Literature. Cancers (Basel). doi: HYPERLINK “https://doi.org/10.3390%2Fcancers1£112708"10.3390/
cancers14112708 9. Zheng G et al. Familial risks of ovarian cancer by age at diagnosis, proband type and histology. PLoS One. 13(10):0205000. 10. Walsh T et al.
(201 Mutationsin 12 genes for inherited ovarian, fallopian tube, and peritoneal carcinomaidentified by massively parallel sequencing. Proc Natl Acad Sci USA; 108:
18032-7 M. Kuchenbaecker KB et al (2017). Risks of Breast, Ovarian, and Contralateral Breast Cancer for BRCATand BRCA2 Mutation Carriers. JAMA; 317: 2402-2416.



Como é realizado o diagnostico e quais os
sinais e sintomas a que devo estar atenta?

Sintomas de cancro do ovario™?

O cancro do ovdrio causa sintomas semelhantes a outras doengas mais co-
muns e menos graves. Isto faz com que seja bastante dificil um diagnéstico
precoce. Os sintomas mais frequentes sdo:

P Aumento do volume abdominal;

P> Sensacdo de enfartamento;

P> Saciedade precoce;

P Perda de apetite;

P Dor abdominal/sensagdo de peso nos quadrantes inferiores;

P Queixas urindrias como aumento da frequéncia e urgéncia urindria.

Dr.® Filipa Ferreira
da Silva
Especialista em Oncologia

Outros sintomas menos frequentes ou que geralmente aparecem em fases mais avangadas de doenga sdo:
p- Disturbios de transito intestinal face ao padréo habitual (diarreia, obstipacdo);
P Perda de peso sem razéo aparente;
P Cansago sem raz&o aparente;
P Falta de ar;
P Hemorragia vaginal.

Apesar de, na maioria dos casos, estes sintomas estarem associados a patologias benignas, ndo os deve
desvalorizar. Caso apresente qualquer um destes sintomas, deve procurar o seu médico assistente.

Diagnostico de cancro do ovario*®

O diagnostico de cancro do ovdrio inicia-se com uma avaliagdo médica, frequentemente pelo médico de
familia, na qual é realizada uma revisdo dos antecedentes pessoais e familiares em conjunto com uma ava-
liacdo dos sintomas e exame fisico. A observagdo deverd incluir uma avaliagdo ginecoldgica.
Habitualmente, o primeiro exame solicitado € uma ecografia, incluindo avaliagdo com sonda vaginal para
uma visualizag&o mais clara dos ovarios. Caso se verifique alguma alteragdo suspeita, deverd ser realizada
uma referenciagdo ao médico especialista, idealmente um ginecologista especialista na drea do cancro.

A avaliogdo pelo médico especialista em sede hospitalar deverd incluir:
P> Revisdio dos antecedentes pessodis;
P Historia de cancro na familia;
P Avaliagéo global do estado de saude;
P Avaliagdo fisica, incluindo avaliagdo ginecologica;
P Caso ainda ndo tenha realizado uma ecografia e a andlise do CAT25 (marcador tumoral,
que pode estar aumentado em casos de cancro do ovario), estes deverdo ser efetuados nesta altura.

Perante confirmagéio da suspeita de cancro do ovdrio, 0 médico especialista
poderd solicitar outros exames ou procedimentos que auxiliam o diagndstico

C ]
e ajudam a determinar qual o tratamento mais indicado, que podem incluir: —
P Tomografia axial computorizada (TAC) tordcica, abdominal e pélvica;
P Ressondincia abdominal e pélvico; . +
P Biopsio;

P Remocdo de liquido ascitico;
P Remocdo de liquido pleural;
P> Testes genéticos.




Caso se identifique alguma alteragéo sugestiva de doenga em fase mais avangada, nomeadamente sinais
de doenca além dos ovdrios e/ou ascite, a referenciagdo deve serimediata para um médico especialista.
Quando os sintomas sdo mais intensos e prolongados, por vezes, o diagnostico é realizado diretamente apods
uma ida ao servigo de urgéncia.

A importancia dos testes genéticos*>574?

Os genes contém informagdio genética que € transmitida pelos nossos pais. Alguns cancros, como ovdrio,
mama, colon e Utero, podem afetar vdrias pessoas da mesma familia, sendo que, muitas vezes, se desen-
volvem em idades mais jovens. Cerca de 15-20% dos cancros do ovdrio estéio associados a uma alteracéo
(mutagdo) num gene transmitido na familia.

Por esta razdo, o seu médico poderd pedir-lhe que faga uma andlise ao sangue para determinar se apresen-
ta alguma mutagdo num dos genes conhecidos envolvidos na ocorréncia de cancro do ovdrio.

Os genes mais frequentemente associados sdo os BRCATe BRCA2.

Atualmente, com o surgimento de novas terapéuticas, nomeadamente os inibidores da PARP, o conhecimen-
to da presenga destas mutagdes poderd também ajudar a guiar a terapéutica.

0 que significa ter a mutacao BRCA, quais as implicacoes
para o doente e para a familia?

No caso de se identificar uma mutagdo nos genes BRCAT e/ou BRCA2, deverd ser referenciada a uma con-
sulta de genética, em que o médico especialista terd oportunidade de esclarecer quais as implicagdes para
si e para os seus familiares.

Comparativamente a populacéo global...°
P Se tem uma mutacéo BRCAT: o risco de, até aos 80 anos, poder desenvolver
um cancro da mama é de 65 a 79% e de desenvolver cancro do ovario é de 36 a 53%.
P Se tem uma mutacéio BRCA2: o risco de, até aos 80 anos, poder desenvolver
cancro da mama é de 61a 77%, e de desenvolver cancro de ovario é de 11a 25%.

Se foi diagnosticada com cancro do ovdrio, € impor-
tante saber que a presenga de mutagdes BRCA estd
associada a risco de outros cancros, principalmente
cancro da mama, e, em menor escala, a cancro do
Utero, do pdncreas, melanoma e outros.

O risco individualizado depende da sua idade, tipo
de mutagdo e historia familiar, e deverd ser discutido
com a sua equipa médica. De acordo com o risco de-
terminado, poderd ter indicagdo para uma estraté-
gia de vigilancia e de prevengdo de futuros cancros.
O facto de sabermos que tem uma mutagdo BRCA
permite também identificarmos familiares seus que

possam estar em risco, existindo 50% de hipdtese
de ter transmitido essa mutagdo aos seus filhos.
Ao testarmos familiares seus que ainda ndo te-
nham tido diagnostico de cancro possibilita uma
atuagdo preventiva que consiste numa vigiléncia e
rastreio mais apertados. Devem ser avaliadas op-
¢des redutoras de risco de aparecimento de cancro,
com a realizagdo de cirurgias preventivas como
mastectomia ou a remogdo cirtrgica dos ovdrios,
assim como a prevengdo através de medicamentos
(quimioprevenc&o) nos portadores confirmados de
mutagdo.

Referéncias: 1. Cannistra SA, Gershenson DM, Recht A. Ch 76 - Ovarian cancer, fallopian tube carcinoma, and peritoneal carcinoma. In: DeVita VT, Hellman
S, Rosenberg SA, eds. Cancer: Principles and Practice of Oncology. 10th ed. Philadelphio, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2015. 2. Goff, B. A, Mandel, L. S,,
Drescher, C. W, Urban, N, Gough, S., Schurman, K- M., Patras, J, Mahony, B. S. and Andersen, M. R. (2007), Development of an ovarian cancer symptom index.
Cancer, 109: 221-227. 3. About Ovarian Cancer, Symptoms & Risks, World Ovarian Cancer Coalition, acedido a 4 de outubro de 2022, disponivel em: https://
worldovariancancercoalition.org/about-ovarian-cancer/symptoms-risk-factors/ovarian-cancer-symptoms/ 4. Ovarian cancer including fallopian tube cancer
and primary peritoneal cancer. 2022. https;//www.ncen.org/professionals/physician_gls/pdffovarian.pdf [login required]. Accessed March, 2022. 5. ESMO—-ESGO
Consensus Conference Recommendations on Ovarian Cancer: Pathology and Molecular Biology, Early and Advanced Stages, Borderline Tumours and Recurrent
Disease; Published in 2019 — Ann Oncol (2019); 30: 672-705; Authors: N. Colombo, C. Sessa, A. du Bois, J. Ledermann, W. G. McCluggage, I. McNeish, P. Morice, S
Pignata,|.Ray-Coquard,|.Vergote, T.Baert, |. Belaroussi, A.Dashora, S. Olbrecht, F. Planchamp &D. Querleu. 6. National Comprehensive Cancer Network (NCCN)—
Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast, Ovarian, and Pancreatic. V2.2022. Accessed March, 2022 from https://www.ncen.org/professionals/physician_
gls/pdf/genetics_bop.pdf. 7. National Cancer Institute — Cancer Causes and Prevention — Genetics. Accessed March, 2022 FROM https://www.cancer.gov/
about-cancer/causes-prevention/genetics/brea-fact-sheetthow-much-does-an-inherited-harmful-variant-in-breal-or-breca2-increase-a-womans-risk-of -
breast-and-ovarian-cancer8.RandallLMetal (2017) Multi-disciplinary summit on genetics services forwomen with gynecologic cancers: A Society of Gynecologic
Oncology White Paper. Gynecologic Oncology;1ké: 217-22L 9. Redondo A et al. (2021) SEOM clinical guideline in ovarian cancer. Clin Transl Oncol; 23: 961-968
10. Kuchenbaecker KB et al (2017). Risks of Breast, Ovarian, and Contralateral Breast Cancer for BRCATand BRCA2 Mutation Carriers. JAMA; 317: 2402-2416.



Quais as opcoes de tratamento para o cancro
do ovario?

O tratamento é definido em equipa multidisciplinar, apds a avaliagdo diag-
noéstica e estadiamento, e pode passar por tratamento de quimioterapio
com ou sem tratamento de manutengdo/consolidagdo.

Serd, entdo, decidido o primeiro tratamento: '

Dr.? Cristiana Pereira » Cirurgia primdria:;
Marques P Quimioterapia neoadjuvante com avaliacéo
Especialista em Oncologia posterior para cirurgia de intervalo;

P Quimioterapia paliativa, quando ndo é possivel
resse¢do cirdrgica do tumor.

Apds a quimioterapia, as doentes com estadio Il e [V tém beneficio de trata-
mento de manutengdo/consolidacdo.2?

No caso de surgir recidiva da doenga, € novamente avaliada em equipa mul-
tidisciplinar para decisdo de tratamento, que pode passar por cirurgio segui-
da de quimioterapia ou apenas quimioterapia com ou sem tratamento de
manutengdo/consolidagdo com inibidores da PARP ou anti-angiogénicos.??

Definicoes

P Quimioterapia neoadjuvante: ¢ administrada antes da cirurgia e tem por objetivo diminuir o tumor
de modo a permitir ressecdo cirurgica;

P Quimioterapia paliativa: tem por objetivo controlar a doenga, prolongando e preservando a quali-
dade de vida;

» Quimioterapia adjuvante: ¢ administrada apos a cirurgia e tem por objetivo diminuir a probabilidade
de recidiva do cancro;

P> Cirurgia primdria: quando a cirurgia é o primeiro tratamento efetuado;

P> Cirurgia de intervalo: cirurgia efetuada apos a quimioterapia neoadjuvante;

P> Recidiva: quando a doenga oncolégica volta apds o tratamento da mesma;

P Estadiamento: processo para determinar a localizagdo e a extensdo do tumor. Isto € normalmente
baseado no tamanho do tumor e se este se espalhou a outras partes do corpo. O cancro do ovario estd
dividido em quatro estéddios.

Membros da equipa multidisciplinar

P> Ginecologista oncolégico;

P Oncologista;

P> Radioncologista;

P> Patologista;

P Radiologista;

P Enfermeiro dedicado a esta drea.

Os doentes podem ainda ser acompanhados pelos seguintes especialistas, caso haja necessidade: nutricio-

nista; especialista em fertilidade; geneticista; gerontologista; fisiatra; psicdlogo; farmacéutico; assistente so-
cial; cuidados paliativos; unidade de dor crénica; coordenador de ensaios clinicos.



Possiveis efeitos secundarios do tratamento*>578

Os tratamentos sistémicos existentes no cancro do ovdrio sdo: quimioterapia, inibidores da PARP e os anti-
-angiogenicos.

A quimioterapia é administrada por via endovenosa sob superviséio em Hospital de Dia de Oncologia e sdo
habitualmente administrados seis ciclos. Um tratamento a cada trés semanas.

Principais efeitos secundarios
da quimioterapia e manuseamento

Queda do cabelo: ndo acontece com todos os esque-
mas de quimioterapia, mas é um efeito secundario
comum na maioria dos esquemas de quimioterapia
utilizados. A queda do cabelo ocorre geralmente 2-4
semanas apds o inicio do tratamento. Antes que o
cabelo caia, aconselhamos a cortd-lo e a ponderar
se pretende usar cabeleira ou lengo. O cabelo volta a
crescer apés o tratamento. E possivel que caia tam-
bém pelo do corpo.

Neuropatia: estes tratamentos podem causar dano
nas terminagdes nervosas periféricas (m&os e pés),
pelo que pode sentir dorméncia, formigueiros ou
sensagdo de queimor. Geralmente, desenvolve-se
apos varios tratamentos e resolve-se no periodo de
meses, apods término do tratamento. Com pouca fre-
quéncia, estes sintomas podem ocorrer precocemen-
te, serem intensos ou ndo se resolverem. Esteja atento
e informe o seu médico/enfermeiro.

Toxicidade ungueal: as unhas podem escurecer, partir-se e, por vezes, infetar. Pode pintar as unhas apenas
com verniz normal opaco. N&o utilize verniz gel nem gelinho.

Retencéo de liquidos: pode surgir, sobretudo, nos membros inferiores. Deve manter hidratagdo oral e da pele,
além de elevar os membros inferiores, quando estiver na posi¢do deitada.

Reacdes alérgicas: pode surgir eritema da pele (pele vermelha) ou comichdo, durante a perfusdo ou apds.
Deve entrar em contacto com o servigo, se os sintomas persistirem ou se agravarem. Est&o descritas também

reagdes alérgicas graves durante o tratamento, pelo que o mesmo é realizado sempre sob supervis&o.

Fadiga: ocorre frequentemente na semana do tratamento. A atividade fisica regular ajuda a diminuir a sen-
sagdo de fadiga.

Dores musculares: a atividade fisica regular ajuda a controlar este efeito.

Nduseas e vémitos: podem ocorrer, sobretudo, nos primeiros dias apods o tratamento. Podem ser prescritos
antieméticos antes da administra¢do de quimioterapia, para controlo deste sintoma.

Diarreia: é importante uma ingestdo adequada de dgua e, nos dias em que tem diarreia, faca dieta ligeira

branca. Consulte o seu médico, enfermeiro ou farmacéutico, se ndo conseguir controlar com antidiarreicos
ou se os sintomas persistirem.



Alteracdo do paladar: opte por alimentos mais frios, frescos e com sabor leve (peixe, lacticinios, ovos). Rebu-
cados ou pastilhas de lim&o/menta sem aglcar também podem ajudar.

Aftas naboca: podem surgir dias apos o tratamento e durar dias/semanas. Use uma escova de dentes macia
e bocheche uma solucdo bocal.

Alteracées analiticas: antes de cada tratamento, ird realizar andlises (ndo precisa de jejum para andlises ou
para tratamento de quimioterapio) para averiguar possiveis alteracdes sanguineas: diminuic&o da hemo-
globina/anemio; diminuic&o das plaguetas; diminuigdo dos neutréfilos (defesas), tornando a doente mais
suscetivel a infegdes.

P> Evite o contacto com pessoas doentes, higienize frequentemente as mdos, ingira alimentos bem
cozinhados e os crus bem lavados, opte por dgua engarrafada e vigie regularmente a temperatura;
P Febre (temperatura > 38°C) € sinal de alarme e deve ser avaliada com urgéncio;

P> Deve recorrer ao hospital de dia, se os sintomas persistirem, apesar das medidas sugeridas.

Além dos efeitos secunddrios descritos, podem surgir outros que ocorrem em menor frequéncia. Serd acom-
panhada durante o tratamento, de forma a serem avaliados todos os sintomas que possam surgir e eventual
relag&o com a quimioterapia.

Se houver necessidade de procedimentos como tratamento dentdrio, colonoscopia ou cirurgia, deve infor-
mar o profissional de satde, de modo a ser programado o procedimento com seguranga.

Principais efeitos secundarios
dos inibidores da PARP e manuseamento®

Os inibidores da PARP podem ser-lhe prescritos apds a quimioterapia, como tratamento de manutengdo,
com o objetivo de diminuir a probabilidade de recidiva ou prolongar o tempo livre de progressdo da doenga

Ao contrdrio da quimioterapia, sdo medicamentos de administragdo oral. S8o, geralmente, bem tolerados e
os efeitos secunddrios ocorrem sobretudo nas primeiras semanas de tratamento, passando por:

» Cansago/fraqueza;

P Nduseas/vémitos;

P Alteragdes analiticas, nomeadamente diminuigdo

da hemoglobina (anemia) e diminuic&o das plaguetas.

A diminuigdo dos neutrdfilos (defesas) também pode ocorrer, embora em frequéncia menor do que com a
quimioterapia. A elevac¢do da pressdo arterial é outro efeito secunddrio possivel. Confirme com o seu médico
se é aconselhada a vigildncia da pressdo arterial em ambulatério, bem como a restrigdo salina e o cumpri-
mento adequado da medicagdo anti-hipertensora nas mulheres previamente hipertensas.

Principais efeitos secundarios
dos anti-angiogénicos e manuseamento

S&o, normalmente, administrados em conjunto com a quimioterapia e, depois, séo mantidos em monotera-
pia (isoladamente), até progresséo da doenca ou toxicidade.

Alguns dos efeitos secunddrios mais comuns sdo:"
P Elevacéo da presséo arterial;
P Proteinuria (excrec&o de proteinas na urina);
P Aumento do risco de eventos tromboembdlicos (ocorre em 5-10% dos casos).



0 que acontece apds 0 meu tratamento ter terminado?’

Apos os tratamentos, as doentes mantém-se em vigiléncia, em consultas regulares de Ginecologia e On-
cologia, para detecdo precoce de recidiva e gestdo de efeitos secunddrios dos tratamentos efetuados.

Hda uma equipa multidisciplinar que pode ser envolvida:

P> Psicologia e/ou Psiquiatria para melhor P Consulta de Medicina Sexual,, se existir
gestdo da ansiedade ou depressdo; diminuigdo da libido ou secura vaginal com
P Fisiatria, se existir linfedema dos membros dispareunia (dor na relagéo sexual);
inferiores (inchago nas pernas) P Nutrigdo;

ou incontinéncia urindria; P Referenciagdo e acompanhamento

P Assistente Social para esclarecimento de precoce pelos cuidados paliativos.

beneficios sociais associados ao diagnodstico
e orientacdo nos procedimentos;

3.°a0 5.° ano:
consulta a cada
6 meses para
avaliagdo clinica
e analitico;

Vigilancia

1.°ao0 2.°ano:
consulta a cada
3 akmeses para

avaliagdo clinica
e analitico;

A avalia¢do analitica inclui o marcador tumoral CA125, se elevado ao diagndstico. Os exames radiolégicos
sdo solicitados de acordo com a situagdo clinica, nomeadamente, sinais e sintomas sugestivos de recidiva ou
elevag@o do marcador tumoral.?

Apds os tratamentos, é importante manter um estilo de vida ativo, com a prdtica regular de exercicio fisico,
e sendo fundamental seguir uma alimentagdo sauddvel: rica em legumes e verduras, optando, preferencial-
mente, por peixe e carnes brancas (frango, peru), pela restric&o de gorduras, aglcares e sal, bem como fazer
da fruta a sua sobremesa de elei¢do e ingerir dlcool em pequenas quantidades.

Referéncias: 1. Ledermann JA et al. (2013) Newly diagnosed and relapsed epithelial ovarion carcinoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up. Ann Oncol. DOI: HYPERLINK "https://doi.org/101093/annonc/mdt333"101093/annonc/mdt333. 2. Pregal A. et al. Consensos nacio-
nais de Cancro ginecoldgico 2020. Disponivel em https://spginecologio.pt/academia/consensos/. 3. Colombo N, Ledermann JA. Updated treatment recom-
mendations for newly diagnosed epithelial ovarian carcinoma from the ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol. 2021; 32(10):1300-1303. doi: 101016/j.
annonc.2021.0700%. 4. Kumar A. BC Cancer Protocol Summary for Treatment of Epithelial Ovarion Cancer Relapsing after Primary Treatment using DOXO-
rubicin Pegylated Liposomal and CARBOplatin. Disponivel em: http://www.bccancerbc.ca/health-professionals/clinical-resources/chemotherapy-protocols/
gynecology Acesso em: 16 Jun. 2022. 5. Tinker A. BC Cancer Protocol Summary for Treatment of Advanced Ovarian Cancer in Patients Who Have Progressed or
Recurred Following Firstline Platinum-based Treatment Using CARBOplatin and Gemcitabine. Disponivel em http:/www.bccancer.be.ca/health-professionals/
clinical-resources/chemotherapy-protocols/gynecology Acesso em: 16 Jun. 2022. 6. Tew WP et al. (2020) PARP Inhibitors in the Management of Ovarian Cancer:
ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2020 DOI: HYPERLINK "https://doi.org/101200/jco.20.01924101200/JCO.20.0192L. 7. Ko J. BC Cancer Protocol Summary for Primary
Treatment of Invasive Epithelial Ovarian, Fallopian Tube or Primary Peritoneal Cancer with High Risk Of Relapse Using Bevacizumab, CARBOplatin and PACLI-
taxel. Disponivel em http://www.bccancerbe.ca/health-professionals/clinical-resources/chemotherapy-protocols/gynecology Acesso em: 16 Jun. 2022 8. Che-
motherapy Side Effects, American Cancer Society, 2020, acedido a 4 de outubro de 2022, disponivel em: https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-si-
de-effects/treatment-types/chemotherapy/chemotherapy-side-effects 9. LaFargue CJ et al. Exploring and comparing adverse events between PARP inhibitors.
Lancet Oncol. 2019, 20(1):e15-e28. doi: 101016/S1470-2045(18)30786-1. 10. Avastin (BEVACIZUMAB), Resumo das Caracteristicas do Medicamento, julho de 2022.
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Quando o cancro do ovario surge
em idade reprodutiva

O diagnéstico do cancro do ovario em idade mais jovem pode acarretar
desafios acrescidos, pois coincide com o momento em que as mulheres pla-
neiam a maternidade. Assim, o tratamento deve ser feito de acordo com a
melhor pratica clinica e sempre em ampla discusséo com uma equipa mul-
tidisciplinar, em alinhamento e respeito com as preferéncias e os desejos das
doentes e da sua familia.

A remocdo cirdrgica do ovdario e da trompa apenas do lado afetado pode
ser uma solugdo para as mulheres mais jovens, que ainda desejem uma
gravidez futura, dependendo das caracteristicas do tumor. No entanto, as
sobreviventes de cancro do ovdrio devem remover o outro ovario e a trompa
remanescentes e Utero, e completar a cirurgia apds terminarem o planea-
mento familiar’?

Esta trata-se de uma situagdo que requer uma avaliacdo clinica minuciosa e
um didlogo estreito entre doente e profissional de saude.

Fatores determinantes
para um tratamento bem-sucedido

Para um tratamento ser bem-sucedido, € importante que o mesmo seja dis-
cutido numa consulta de grupo com médicos de varias especialidades e em
centros de referéncia, com experiéncia no tratamento desta doengai.
Outro fator determinante ¢ a possibilidade de fazer uma cirurgia completo,
de forma a n&o deixar doenca residual. Habitualmente, apds a cirurgia, as
doentes s@o propostas para 6 ciclos de quimioterapia baseada em platino,
para diminuir a probabilidade de reaparecimento do tumor. ?
Apesar da melhor estratégia terapéutica aquando do diagndstico inicial,
infelizmente, o doenca pode voltar a aparecer ou avangar. Para a decisdo
dos tratamentos subsequentes é necessdrio considerar uma série
de fatores clinicos e, acima de tudo, a preferéncia e os desejos
das doentes. Novamente, em sede de reunido multidis-
ciplinar, deve ser avaliada a possibilidade de cirurgia,
e/ou de novo tratamento de quimioterapia!
Existem terapéuticas de manutengdo, como an-
tiangiogénicos, com administragdo endoveno-
sa, que mostraram beneficio em doentes de
maior risco.”
Adicionalmente, hé terapéuticas de manuten-
¢&o orais, como os inibidores da poli(ADP)-ri-
bose polimerase (iPARP)® que melhoram os
tempos de sobrevivéncia.® Estes medicamen-
tos sé&o em geral bem tolerados, com efeitos
laterais suportdaveis e sem efeito negativo na
qualidade de vida'®



Dicas e conselhos praticos

Para lidar melhor com o cancro do ovdrio, é importante que as mulheres tenham con-
fianca nas equipas que as assistem, idealmente em centros de referéncia e com expe-
riéncia.

As doentes devem adotar hdbitos de vida sauddveis, no que respeita a dieta e exercicio
fisico, na medida do possivel.

O apoio dos cuidadores efou familia, bem como o contacto préximo com os cuidados
de sadde primdrios, deve ser privilegiado, para que as doentes sejam referenciadas
para as unidades oncolégicas, sempre que necessdrio, durante o tratamento ou na

fase do seguimento.

O tratamento do cancro do ovdrio pode ser muito desafiante do ponto vista fisico e
psicolégico. Assim, as doentes devem procurar apoio psicolégico e dos servicos so-
ciais, nos cuidados de proximidade ou no centro onde sdo seguidas, para que tenham
o apoio necessdrio para ultrapassar esta fase. A rede de apoio deve ser mantida no
pés-tratamento para que, na eventualidade de surgirem sequelas, consigam lidar com
a situagdo da melhor forma possivel.

Referéncias: 1. Colombo N. et al. (2019) ESMO-ESGO consensus conference recommendations on ovarian cancer: pathology and molecular biology, early
and advanced stages, borderline tumours and recurrent disease. Ann Oncol. DOI: HYPERLINK "https://doi.org/101093/annonc/mdz062"101093/annonc/
mdz062 2. Mercieca-Bebber et al. (2016) The patient-reported outcome content of international ovarian cancer randomised controlled trial protocols. Qual
Life Res. DOI: HYPERLINK “https://doi.org/101007/s11136-016-1339-x"101007/s11136-016-1339-x. 3. Pregal A. et al. Consensos nacionais de Cancro ginecolégico
2020. Disponivel em https://spginecologia.pt/academia/consensos/. 4. Redondo A et al. SEOM clinical guideline in ovarian cancer (2020). Clin Trans| Oncol.
2021 May;23(5):961-968. doi: 101007/s12094-020-02545-x. 5. Reid RL et al. (2022) Real-world progression-free and overall survival for patients with advanced
ovarian cancer utilizing PARP inhibitor second-line maintenance therapy vs active surveillance. J Clin Oncol 40(16_suppl): €18812-€18812. 6. Acki D et al.
(2018) PARP inhibitors and quality of life in ovarian cancer. Lancet Oncol 19:1012-1014 7. Hao J et al. (2021) Efficacy and safety of PARP inhibitors in the treat-
ment of advanced ovarian cancer: An updated systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Crit Rev Oncol Hematol; 157:103145.



A importancia do acompanhamento psicologico
e do exrercicio fisico

Um diagnéstico de cancro produz geralmente sofrimento psicolégico,
pois constitui uma ameaga & vida da pessoa, sendo que o seu tratamento
acarreta uma série de alteragdes consideraveis e que interferem frequen-
temente com o seu bem-estar e qualidade de vida, com impacto nas se-
guintes dimensdes:’

Sonia Ferreira
Enfermeira

P Fisica (e.g., dores, fadiga, insonia);

P Psicologica (e.g., medo, tristeza, preocupacdes, problemas
de autoimagem);

P Familiar e social (e.g., papéis, tarefas, dependéncia);

P Espiritual e existencial (e.g., confronto com a mortalidade);
P> Profissional e financeira.

E fundamental que o sofrimento psicologico excessivo associado & doenca, também designada de morbili-
dade psicologica, seja identificado precocemente para que possa ser atendido e reduzido, através de acom-
panhamento psicologico especializado. De acordo com as recomendagdes internacionais, este deve ser in-
cluido no plano de tratamento da doente ?

A prevaléncia deste tipo de sofrimento psicolégico mais grave, considerado patoldgico e que inclui sintomas
de ansiedade e/ou depressdo, estd estimado que ocorra em cerca de 30% das mulheres diagnosticadas
com cancro ginecolégico.? Contudo, esta prevaléncia aumenta em mulheres mais jovens, mais propensas a
ter sofrimento psicolégico elevado e diminui¢cdo da qualidade de vida, em comparagdo com as mulheres de
idade mais avangada.

Psico-oncologia

Devido & importéncia de que se reveste a melhoria da satde e do bem-estar da doente/familia em todas
as suas dimens&es, ndo soé durante e apds o tratamento, para que possa retomar mais rapidamente as suas
atividades quotidianas habituais e profissionais, entre outras, recomenda-se o acesso a cuidados psico-on-
cologicos de forma a garantir a melhor recuperacdo das doentes/cuidador informal.

Exercicio fisico

A prética de exercicio fisico por parte de doentes com cancro do ovario deverd ser sempre equacionada, de-
vido aos seus inumeros beneficios, desde que devidamente planeada e acompanhada por um especialista.*
Os beneficios do exercicio fisico ¢ podem ser observados do ponto de vista psicolégico e fisiolégico. Estd
comprovado que reduz a ansiedade e a depressdo, aumenta o vigor, competéncia fisica, autoestima e au-
tocontrolo.

As mulheres que praticam uma atividade fisica regular relatam uma melhoria da qualidade de vida (tor-
nando a doente independente para as suas atividades de vida quotidianas), melhorando a capacidade
funcional, equilibrio (diminuindo o risco de quedas e fraturas dsseas), reduzindo a atrofia muscular, para
além de aumentar a amplitude dos movimentos da doente, controlo de peso e diminui¢do do linfedema.
Tem efeitos ao nivel de melhoria da circulagéo sanguinea, aumento dos niveis de hemoglobina, da atividade
das células imunitdrias e reduz a possibilidade de aparecimento da recidiva.



Oncossexrualidade’®®

A sexualidade continua a ser, nos dias de hoje, um tema
tabu na sociedade e, como tal, também no contex-

to clinico existem diversas barreiras que limitam
esta abordagem.

De acordo com a Organizag&o Mundial da
Saude, sexualidade e intimidade s&o es-
senciais oo bem-estar e & qualidade de

vida. Os diagnosticos de cancro, bem

como as suas diferentes abordagens
terapéuticas, afetam o bem-estar
psicolégico e a qualidade de vida da

mulher com doenca oncologica, da

sua familia e, especialmente, do/a

seu parceiro/a.

A abordagem da sexualidade na

mulher com doenga oncologica é
fundamental para a promogdo do

seu bem-estar e qualidade de vida.

Fatores fisicos, como alteragdes ana-
témicas, alteragdes fisiologicas (dese-
quilibrio hormonal, incontinéncia urindria

ou fecal, alteragdo de peso, fistulas, esto-
mas) e os efeitos adversos do tratamento
(nauseas, vomitos, diarreio, fadiga e alopecia)
podem impedir o funcionamento sexual satisfatéd-

rio, mesmo quando o desejo sexual se mantém. Apesar

de os efeitos fisiologicos tenderem a diminuir com o tempo,

o dano a fungdo sexual pode persistir por anos em sobreviventes.

As disfun¢des sexuais femininas podem ser:
P> Disfungdo do orgasmo;
P> Disfungdo do interesse/excitagdo sexual;
P Diminuig&o da libido;
P Diminuig&o da lubrificagdio vaginal;
P> Dor ou desconforto na relagéo sexual.

Todas estas disfungBes sdo possiveis e poderdo variar de acordo com o diagndstico e tratamentos realizados,
tal como poderdo estar relacionadas entre si. Na avaliagdo, é preciso ter presente que sé se considera que
existe uma disfungdo quando uma alteragdo é persistente e provoca sofrimento.

Importa que as mulheres estejam sensibilizadas para falar sobre os problemas que as perturbam e que po-
dem afetar a sua vida sexual, bem como os profissionais de satide.

O papel da intervengdo da Enfermagem no acompanhamento da mulher com doenga oncolégica, onde a
avaliagdo da vivéncia da sexualidade deve constar de modo a desmistificar crengas e atitudes, é essenciall
para clarificar e fornecer informagdo especifica sobre a resposta sexual feminina, promover a intimidade
emocional da mulher efou no casal e melhorar a comunicagdo sobre a sexualidade.



Apoio ao Cuidador:
cuidar de mim para cuidar dos outros

Muitas vezes, falamos dos doentes e esquecemo-nos do papel fundamental do cuidador.

Ao longo da evolu¢do da doenca, que pode demorar meses ou anos, a doente passa por diferentes etapas
e, consequentemente, diferentes tipos de intervenc¢do por parte do cuidador (que pode ser um familiar ou
mesmo um amigo).

E exatamente ao longo deste processo que o cuidador tende a esquecer-se de si mesmo, colocando o foco
exclusivamente na doente.

Enquanto cuidador é fundomental ter atengdo cos  Além de prestar cuidados de saude ao doente, o
seus proprios sinais de desgaste, que se podemrefletir  enfermeiro ird acompanhar o cuidador ao longo

em alteragdes de nivel fisico e psicoldgico, tais como: deste processo, transmitindo e alertando para as
P Dificuldade em dormir; diferentes fases associadas ao cancro. O cuidador
P Cansago; deverd ainda:
P Irritabilidade; P Reconhecer os seus limites;
P Medo de falhar; P> Estabelecer metas realistas;
P Desespero; P> Dentro do possivel, continuar a viver
P Ansiedade; a sua vida;
P Em ultimo caso, dar origem a uma depresséo. P Né&o descurar a restante familia, que
também precisa de si e que pode ser uma fonte
Também o sistema imunitdrio se torna mais fragil e, de energia em alguns momentos;
consequentemente, o cuidador tem tendéncia para P> Estar disponivel para aceitar a ajuda
ficar doente com mais frequéncia. dos outros e os recursos da sua comunidade.

Um cuidador cuida.
mas também se
deve cuidar: ¢ esle
o segredo para
o sucesso de um
processo longo e

partilhado.

Referéncias: 1. Charlote CS. et al. (2007) Quality of life for patients with epithelial ovarian cancer. Nat Clin Pract Oncol. DOI: HYPERLINK "https://doi.
0rg/101038/ncponc0693101038/ncponc0693 2. Colombo N et al. (2019) ESMO-ESGO consensus conference recommendations on ovarian cancer: pa-
thology and molecular biology, early and advanced stages, borderline tumours and recurrent disease. Ann Oncol. doi: 101093/annonc/mdz062. 3. Ho D et
al. Insomnia, Anxiety, and Depression in Patients First Diagnosed With Female Cancer. Psychiatry Investig. 2021; 18(8):755-762. doi: 10.30773/pi.2021.0090.
4. Zhou Y. et al. (2017) Randomized Trial of Exercise on Quality of Life in Women With Ovarian Cancer: Women's Activity and Lifestyle Study in Connec-
ticut (WALC). J Natl Cancer Inst. DOI: HYPERLINK "https://doi.org/101093/jnci/djx072"101093/jnci/djx072 5. Schmitz KH et al. (2019) Exercise is medicine
in oncology: Engaging clinicians to help patients move through cancer. CA Cancer J Clin. DOI: HYPERLINK "https://doi.org/10.3322/caac.21579"10.3322/
caac.21579. 6. Ligibel JA et al. (2022) Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO Guideline. Journal of Clinical. DOI: HYPER-
LINK "https://doi.org/101200/jco.22.00687*101200/JCO.22.00687. 7. Whicker M et al. (2017) Management of sexuality, intimacy, and menopause symptoms
in patients with ovarian cancer. Am J Obstet Gynecol. 2017 DOI: HYPERLINK "https://doi.org/101016/].ajog.2017.04.012"101016/j.0jog.2017.04.012. 8. Abbot-
tAnderson K et al. Adjusting to sex and intimacy: Gynecological cancer survivors share about their partner relationships. J Women Aging. DOI: HYPER-
LINK "https://doi.org/101080/089528£41.20191591888"101080/08952841.20191591888. 9. Woopen H et al. (2022) GCIG-Consensus guideline for Long-term
survivorship in gynecologic Cancer: A position paper from the gynecologic cancer Intergroup (GCIG) symptom benefit committee. Cancer Treat Rev. DOI:
HYPERLINK "https://doi.org/101016/j.ctrv.2022102396"101016/j.ctrv.2022.102396
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Ana Paula Cruz, 57 anos

E importante envolver a familia

E importante néo descurar os sintomas. Eu, por exemplo, s6 tive um ligeiro Cansago.
Quem é que ndo tem um ligeiro cansago nos dias acelerados que vivemnos? No entan-
to, € preciso que parem para dar atengdo aos sinais do vosso corpo. N&o descurem
um ligeiro cansago, nem uma barriga mais inchada: procurem logo um médico,

E importante também ir Qo ginecologista regularmente. E fundamental sentirem o
corpo. Para quem j4 foi diagnosticada, a interajuda de pares é muito importante.

Eu estou cd, eu j& sobrevivi a um cancro do ovario em 2075, a uma recidiva em 2019,
fui operada cinco vezes, fui ostomizada, reverti g ostomia e e

stou c&, cheia de forca
para ojudar quem precisa.

A autoimagem ¢ alterada drasticamente e temos de deixar de ligar tanto ao invé-
lucro e ligar mais ao interior. saber adaptar as circunstancias da vida e com elas
aprender ater mais forca, No meu €aso, quando me comegou a cair o cabelo, envol-
Vi os meus filhos, foram eles que o raparam. Se uma mdée aparecer a chorar. careca,

a frente de uma crianca, € traumatizante. Se a envolver e disser: “A mde tem um
problema de satde, vaiter de ser operada, vai fazer

quimioterapia que é para tratar
O seu tumor’, serd bem melhor.

Eimportante também aceitarmos as nossas transformacdes.
Animo alto e fagam o favor de ser felizes.

Cléudia Fraga, 56 anos



Perguntas & respostas

"Terei que fazer quimioterapia? Quando?”

Cada caso é um caso e ndo deve comparar o seu tratamento com o de outras mulheres com o mesmo
diagnéstico. Ao longo do seu percurso de tratamento, ser-lhe-& explicado cada um dos passos e terd todo o
acompanhamento necessario para melhor entender as abordagens utilizadas.

"Vou ficar careca como efeito da quimioterapia?”

Nem todos os regimes de quimioterapia utilizados no tratamento do cancro do ovério provocam a queda de
cabelo (ver pagina 9). Nos casos em que tal se verifica, n&o se assuste com a queda dos pelos das sobrance-
lhas e pestanas. Além do cabelo, também estes serdo afetados.

“"Durante a quimioterapia tenho que fazer alguma dieta especifica?”
Mais uma vez, o seu caso deve ser avaliado individualmente pela equipa de profissionais de saude que a
segue.

“Néo quero ser um peso ainda maior para a minha familia/amigos e, por isso, néo partilho o
que vou sentindo.”

E importante sentir que, durante esta jornada, tem todo o apoio necessario. Certamente que, se a situagdo fosse
ao contrdrio, gostaria de sentir que estd a ser apoio para alguém de guem gosta. Porque n&o permite o contrdrio?
Partilhar com gquemn ama o que sente € essencial. O didlogo € muito importante nesta fase da sua vida.

"Com este diagnéstico passei a ter uma perspetiva muito negativa do meu futuro.”
Como em qualquer desafio na nossa vida, manter o pensamento positivo é fundamental. Apoie-se em pe-
qguenas conquistas pessoais, faga atividades que lhe ddo gozo, rodeie-se das pessoas que ama.

"Sinto-me sempre tdo cansada e com mal-estar durante os ciclos de quimioterapia que ndo me
sinto capaz de fazer exercicio fisico.”

Manter a pratica de exercicio fisico € fundamental (ver péaginas 11, 13 e 14). Estabeleca pequenas metas dia-
rias. Se ndo conseguir cumprir ndo hdé problema, mas ndo deixe de tentar. Verd que vai chegar o um ponto
em que se ird ultrapassar face aquilo que se propds. Subir um lance de escadas, depois dois e assim sucessi-
vamente. Caminhadas em é¢gua fria (por exemplo, no mar ou no rio) podem ajudar a controlar as dores nos
membros inferiores (a¢&o anti-inflamatéria do frio), assim como nadar.

“A minha vida sexual ndo é a mesma desde que iniciei os tratamentos. O que devo fazer?”

Mais uma vez, o didglogo ¢ fundamental. Didlogo entre casal e com a equipa de profissionais que a segue.
Existem diversas abordagens disponiveis para os vérios problemas que possam surgir ao longo do tratamen-
to. Ficar em siléncio ndo é op¢do, a sua saude passa, também, pela manutencdo da sua saude sexual (ver
pagina 15).



GSK

Associacoes como a MOG e a EVITA
sao importantes para...

Dar voz a este cancro silencioso e promover a ajuda e interajuda.

Hd uma grande necessidade de conhecimento e de partilha entre as mulheres que jé foram diagnosticadas
com cancro do ovdrio, pois sentem soliddo e a informagdo é escassa. Os médicos sdo um bem muito preciso,
mas, muitas vezes, tém uma linguagem que ndo é propriamente acessivel as doentes e, por mais que quei-
ram, sabemos que o tempo é diminuto. Associagdes como a MOG e a Evita estdo aqui para tirar duvidas,
apoiar e ajudar em todas as etapas desta viagem.

Fazer pesquisas na Internet, sem um bom grau de conhecimento da doenga, pode aumentar a confusdo, j&
que hd muita informagdo pouco correta dispersa pela rede. As noticias sensacionalistas e imprecisas sdo
uma realidode dos nossos dias e devemos proteger-nos.

Recorra a este guia para obter informagdo atualizada e credivel!

Contactos das associacoes

MOG

ASSOCIAGAO - MOVIMENTO
ONCOLOGICO GINECOLOGICO

Aty
U www.mogportugal.pt
. vs1857171

P4 info@mogportugal pt

A\ Largo Manuel da Costa, n.° 8
2745-157 Queluz

a4
A '
¥ei¢ www.evitacancro.org

‘. 935 049 027
P4 info@evitacancro.org

/n\ Avenida Miguel Bombarda, n.° 70, piso 2 — Escritorio A
1050-166, Lisboa



Para qualquer duvida ou questéo deve consultar o seu médico.

A GSK é uma biofarmacéutica de inovagdo, que une a ciéncia, talento e tecnologia para, juntos, vencer as doengas. Investe no
conhecimento cientifico do sistema imunitdrio, genética humana e tecnologia avangada, priorizando quatro dreas terapéuticas prin-
cipais (Doencas Infecciosas, VIH, Oncologia e Imunologia/Doengas Respiratérias) e novas oportunidades para impactar a saude em
grande escala. Isso permite acelerar o ritmo de desenvolvimento de medicamentos e vacinas potencialmente transformadores, prio-
rizando as moléculas com maior probabilidade de sucesso.

O foco da GSK em oncologia é desenvolver medicamentos inovadores, que deem resposta a necessidades médicas ndo respondidas,
tendo como objetivo a maximizagdo da sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes. Para isso, assenta numa abordagem unica
& Investigag@o & Desenvolvimento, com enfoque em inovagdo nas dreas de imuno-oncologia, terapia celular, epigenética do cancro e
letalidade sintética.

Para mais informagdes e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagdo de seguranga, contactar o
Departamento Médico da GSK: +351 214129500 ou enviar um email para lis.nucleo-farmacovigilancia@gsk.com. Este guia foi desen-
volvido e distribuido com o apoio da GSK. © 2023 empresas do grupo GSK ou sob licenga. As Marcas Registadas sdio propriedade ou
licengas das empresas do grupo GSK.

GlaxoSmithKline - Produtos Farmacéuticos, Lda. | Rua Dr. Anténio Loureiro Borges, n.° 3 Arquiparque
Miraflores |1495-131 Algés, Pessoa Colectiva n.° 500139962.




