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Tratamentos oncolégicos como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, podem
causar sequelas temporirias ou definitivas com impacto negativo na qualidade
de vida a longo prazo das mulheres. Os sistemas osteoarticular e reprodutor sio
os mais frequentemente afetados assim como a ocorréncia de danos emocionais
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Cancer treatments, such as surgery, chemotherapy and radiotherapy, can cause
temporary or permanent sequelae with a negative impact on women’s long-term
quality of life. The osteoarticular and reproductive system are the most frequently
affected as well as the occurrence of emotional and social damage. Treatments to
control these symptoms include the use of drugs related to increased bone health
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acometidos.! No entanto, esses tratamentos podem
desencadear sequelas temporarias ou definitivas
nestes sobreviventes com impacto negativo na
qualidade de vida a longo prazo e requerem
suporte dos servicos de saude.>?

Tais sequelas podem abranger linfedema,
fadiga, insonia, dor, bem como menopausa
precoce (incluindo secura vaginal, dispareunia,
perda da libido, ondas de calor, perda de massa
0ssea), que resultam em prejuizos na fungao
sexual e na imagem corporal, assim como
provocam desejo de isolamento devido as
condi¢des sociais e culturais.*’

O cancer de mama ¢ o tumor feminino
predominantemente investigado por estas
condigdes, pois € o mais prevalente em mulheres
e 0 mais associado, em numeros absolutos, a
faléncia ovariana, comprometendo com maior
abrangéncia diversas esferas da vida da mulher.'

Este artigo objetiva avaliar os instrumentos
disponiveis para redu¢do do impacto negativo
dos tratamentos para o cancer, tais como cirurgia,
quimioterapia e radioterapia, sobre a qualidade
de vida das mulheres.

Esferas do Impacto do Tratamento Oncoldgico

Sabe-se que, apos o diagnostico de cancer e
durante o seu tratamento, ocorre uma deterioracao
da capacidade fisica do individuo e que os
pacientes reduzem e necessitam adaptar seus
niveis de intensidade de suas atividades diarias.®

Entre 70% e 80% das pacientes com céancer
de mama apresentam tumores nos quais o0s
receptores de estrogénio estdo super-expressos e
a realizagdo de terapia de bloqueio hormonal por
pelo menos 5 anos reduz o risco de recorréncia
em aproximadamente 50%. No cendrio clinico,
observa-se que os perfis de sintomas e efeitos
colaterais dos bloqueadores diferem entre as duas
classes de medicamentos, ou seja, inibidores
da aromatase frequentemente desencadeiam
queixas musculoesqueléticos, que podem ser
graves € o tamoxifeno gera riscos de eventos
tromboembolicos. Ambos podem deflagrar a

condi¢ao de sindrome geniturinaria da menopausa.
Esse cenario afeta a adesao ao tratamento que pode
ter duragdo de cinco a dez anos, sendo prejudicial
quanto a prevengao de recorréncia (Tabela 1).2

Sistema Osteoarticular

Drogas Relacionadas a Saude Ossea

A metandlise EBCTCG incluiu dados de
18.766 mulheres em 26 estudos clinicos. Das
mulheres com status nodal conhecido, 66%
apresentavam  comprometimento  linfonodal,
83% haviam recebido quimioterapia sistémica e
97% haviam participado de ensaios clinicos que
investigaram o uso de bifosfonatos profilaticos
por 2 a 5 anos de duracao. Foi demonstrado que
os bisfosfonatos promovem uma maior sobrevida
livre de recorréncia 6ssea (RR: 0,83; p = 0,004),
menor indice de fraturas dsseas (RR: 0,85; p =
0,02) com menor recorréncia a distancia (RR:
0,92; p = 0,03) e mortalidade cancer especifica
(RR:0,91; p=0,04).”

O ensaio ABCSG-18 que avaliou o uso do
denosumabe em comparagdo com o placebo em
pacientes na pos-menopausa com diagndstico
prévio de cancer de mama com receptores de
hormonios positivos, receberam como terapia
inicial os inibidores de aromatase. Demonstrou-
se uma reducgdo significativa na incidéncia de
fraturas, quando da utilizacao deste modulador
de remodelamento 6sseo (111% vs. 26,2% em 84
meses; HR:0,5; p <0,001).”

Assim, as diretrizes disponiveis de tratamento
de cancer de mama recomendam o uso de agentes
modificadores do osso, como bifosfonatos, para
reduzir o risco de fraturas osteoporotica ou em
populagdes de risco (como as que demonstram
baixa densidade mineral 6ssea), além da reducao
de fratura secundaria a metastase ossea.®

Beneficios da Atividade Fisica

A atividade fisica € reconhecida por promover
beneficios sobre as fungdes psicologicas e
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Tabela 1. Principais sequelas dos tratamentos oncologicos.

Sistema Osteoarticular  Sistema Reprodutor Impactos Emocionais  Gerais
Perda de massa Ossea Infertilidade Depressao I()}easr(l)ho de
Perda de massa muscular  Disfungdes pélvicas Ansiedade Fadiga
Dor articular Menopausa precoce gﬁgﬂ}gﬁii;g

fisiologicas. Diversos autores identificaram
em estudos de cancer de mama que motivar
as mulheres a manter um estilo de vida ativo
¢ importante para promover recuperacdo de
qualidade de vida apos o diagnostico.>*?

Em um estudo com mulheres que participam
de um programa de exercicios ao longo de
um ano com treinamento aerobio ¢ de forca
combinados reduziram-se significativamente os
escores de dor nas articulagdes em comparagao
com mulheres que receberam aconselhamento
sobre estilo de vida.®’

Kro6z e colaboradores (2017) observaram uma
reducdode 37%norisco de mortalidade especifica
por cancer, com risco relativo agrupado de 0,63,
(IC de 95% = 0,54-0,73), como resultado do
individuo ser fisicamente ativo.¢

Até o momento, o conhecimento sobre o
regime de atividade fisica para pacientes com
cancer nao ¢ claro e as recomendacgdes estdo de
acordo com as recomendagdes da Organizacao
Mundial de Saude para adultos: 150 minutos
de atividade fisica aerébica de intensidade
moderada durante a semana ou pelo menos 75
minutos de atividade aerdbica de intensidade
vigorosa durante a semana ou uma combinacao
equivalente de atividade de intensidade moderada
e vigorosa.>$

Sistema Geniturinario

Infertilidade e Gravidez

A preservagao da fertilidade e a possibilidade
de reproducdo efetiva apds um diagndstico de

cancer ¢ um importante fator ¢ manutencao da
qualidade de vida nos aspectos biopsicossociais
dos individuos.'

Cerca de 7% dos canceres de mama sao
diagnosticados em mulheres com menos de 40
anos] e o tratamento oncoldgico aumenta o risco
de insuficiéncia ovariana prematura, podendo
chegar a uma incidéncia acumulativa de 8%-
10% ao atingir a idade de 40 anos."

Uma metanalise avaliou o prognostico de
fertilidade dependendo do tipo de cancer e
concluiu que mulheres com historico de cancer
de osso, mama, sistema nervoso central e rim
possuem uma menor chance de reprodugdo apoés
a conclusdo do tratamento oncoldgico. '

A incidéncia de gravidez espontianea em
mulheres com diagnodstico prévio de céancer
de mama ¢ de cerca de apenas 8%-10% e com
risco aumentado de parto prematuro, baixo
peso e anomalias fetais em mulheres tratadas
com quimioterapia e/ou radioterapia para as
neoplasias descritas no estudo.!!

A Sociedade Americanade Oncologia (ASCO)
recomenda que as pacientes devem ser alertadas
quanto a possibilidade de infertilidade antes de
iniciar tratamentos oncologicos. Aquelas que
decidirem pela preservacao de fertilidade devem
ser encaminhadas ao especialista em reprodugao
humana com precocidade e sempre antes do inicio
do tratamento oncoldgico.'? As principais formas
de preservacao de fertilidade para as mulheres
sdo: criopreservacao de 6vulos, embrides e, em
alguns casos, de tecido ovariano.'”

Ainda ¢ indeterminado o tempo ideal para
liberagdo de tentativa de gestacdo apds o
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tratamento do cancer. Devem ser ponderados
o risco de recidiva da neoplasia (proporcional
ao tipo da patologia e o estadiamento), o risco
associado a exposicdo hormonal, o desejo
do casal e o risco de uma gestagdo tardia ou
ineficiéncia de métodos assistidos de reproducao
com o avangar da idade.!"

Menopausa Precoce

Conhecendo que ha risco aumentado de
insuficiéncia ovariana € menopausa precoce,
deve-se ponderar a intensidade dos sintomas
de menopausa que estardo presentes € como
¢ possivel realizar o manejo nao hormonal.
Dois aspectos devem ser analisados quanto a
reposicao hormonal em pacientes oncologicas:
a capacidade do hormdémio utilizado estimular
progressao ou recidiva de doenga e o impacto
dos sintomas na qualidade de vida, considerando
que nado seja possivel controle com medidas
nao farmacologicas, ou farmacoldgicas nao
hormonais (Tabela 2).'?

Tabela 2. Medidas ndo hormonais para manejo
de sintomas da menopausa.

Ressecamento
Vaginal

Sintomas
Vasomotores

Lubrificantes e
hidratantes

Inibidores de recaptagao
de serotonina

Gel vaginal de

Gabapentina o J e
p acido hialuronico

Laser Fracionado
de CO2

Laser de Erbium:
YAG

Oxibutinina

O estudo HABITS avaliou o risco de
desenvolvimento de novos casos de cancer
de mama, randomizando 447 mulheres que
receberam terapia de reposi¢do hormonal
sistémica ou manejo ndo hormonal de sintomas
e demonstrou um HR =24, (IC 95%= 1,3 a 4,2)
para ocorréncia de nova neoplasia com taxa de

incidéncia acumulada em 5 anos de 22,2% versus
o grupo controle de 8%. Assim, torna-se clara
a contra-indicacao de utilizagdo de reposicao
hormonal sistémica a paciente com tratamento
prévio para neoplasia de mama.'

Em uma revisao de literatura que separou por
grupos de tipos de tumores e risco para reposicao
hormonal sistémica, Deli e colaboradores (2020)
propuseram que o grupo de contra-indicagao
a utilizagdo de hormonios é composto por
cancer de mama, sarcoma estromal endometrial,
meningioma, glioma, cancer gastrico (receptor
hormonal positivo) e cancer de vesicula
(receptor de estrogénio positivo). Ja aquelas
neoplasias previamente tratadas, que podem ser
consideradas para reposi¢ao hormonal, foram:
cancer endometrial, adenocarcinoma cervical,
colorretal e hepatocelular. Outros tumores
enquadraram-se na categoria neutra, na qual os
estudos sdo divergentes.'

Drogas Hormonais de Acdo Topica

Cremes vaginais de base hormonal podem
ser considerados para utilizagdo em pacientes
que apresentem queixas vaginais acentuadas
como ressecamento vaginal, prurido cronico e
dispareunia. Estdo disponiveis em preparados
com estrogeno, estradiol, estriol ou estrona,
havendo menor efeito sistémico que uso oral.
As contra-indica¢des ao uso sistémico devem
ser consideradas de forma semelhante tendo em
vista a absor¢ao desses farmacos pela mucosa
vaginal ser cinco vezes maior que absorcao da
pele. 213

O wuso de preparados de testosterona ou
dehidroepiandrosterona ~ (DHEA)  também
demonstram indicios de melhora de sintomas
vaginais e incremento de maturacao de citologia
vaginal em pacientes menopausadas. Poré, este
uso carece de avaliagdo de seguranca em estudos
clinicos de pacientes oncologicas, tendo em vista
estar em crescente identificagdo tumores que
podem demonstrar receptores para androgenos,
como alguns tipos de cancer de mama.>'s
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Manejo  Ndo  Hormonal de  Sintomas

Geniturinarios da Menopausa

Os géis hidratantes e lubrificantes nao-
hormonais (a base de 4gua, glicerina, silicone
ou policarbofila) ndao apresentam contra-
indicacdo para pacientes oncoldgicos, podendo
ser amplamente utilizados. No entanto, essas
alternativas demonstram pouco impacto de
resolugdo dos sintomas da atrofia genital, com
necessidade de uso regular e custo elevado.?

Orientagdes gerais de retirada de produtos como
roupa intima de materiais sintéticos e perfumes
ou sabonetes intimos que modificam de forma
deletéria a flora vaginal devem ser lembrados
assim como orientagdes quanto a mudancas de
estilo de vida como interrup¢do de tabagismo e
o estimulo a realizacdo de atividade fisica como
recomendacgdes para promogdo de aumento de
circulag@o sanguinea da regido pélvica.

Fisioterapia com treinos de musculos do
assoalho pélvico ¢ associado a melhor controle
de sintomas ginecoldgicos e urindrios na medida
que corrige disfungdes e promove incremento da
lubrificacdo vaginal, com reducdo de episodios
de infec¢do urinaria.'®!” Somado a isto, podem ser
complementadas terapias de fotobiomodulagao
com lasers e LEDs que estimulam a formagao de
neocolageno e estimulam a angiogénese, sendo,
no entanto, ainda de custo elevado e acesso
limitado.'"

Impacto Emocional e Social

Os profissionais de satide devem estar atentos
a complicagdes psicossociais dos sobreviventes
do cancer incluindo depressdo, sofrimento
emocional e mudangas nos papéis sociais.*

O sofrimento psicoldgico estd associado
a comportamentos que podem promover o
aumento de risco de recorréncia da neoplasia
como o ganho de peso e o desenvolvimento de
obesidade que potencializam danos ao DNA
mediado pelo estresse ¢ formagdo de radicais
livres.”

Mulheres com diagndstico prévio de
cancer de mama relatam pior qualidade de
vida em comparacdo com mulheres sem esse
diagnostico.’! Ha uma associagdo de piora de
condi¢do de saude quando presentes estagio do
cancer mais elevado, multiplas comorbidades,
presenca de complicagdes poOs-cirargicas ou
insatisfacdo com o resultado estético da mama.
Recorréncia tumoral e desenvolvimento de
malignidade secundaria sdo acentuadamente
associados a piora da qualidade de vida.?

O retorno as atividades laborais, apos a
conclusdo do tratamento, tem importancia
no contexto econdmico-familiar e adesdo da
reabilitacdo. Uma revisao de literatura identificou
que o estagio inicial do tumor, automotivacao,
aceitagdo do diagnostico, apoio dos amigos,
de familiares e de colegas de trabalho, além
de seguro de saude sdao relacionados a maior
facilitadade do retorno ao trabalho. Por outro
lado, baixa renda, quimioterapia continua, fadiga
e exaustao psicologica, alta demanda de trabalho,
pouco apoio dos colegas e empregadores
sdo barreiras potenciais que influenciam os
sobreviventes do cancer a ndo retomarem a suas
atividades laborais.?

A abordagem = multidisciplinar  que
compreende, além do condicionamento
fisico, sessOes psicoeducativas, permitiu as
sobreviventes administrarem melhor o estresse
e as atividades diarias, balancear a alimentacao,
melhorar a dor, a qualidade do sono e a fadiga.
Dessa forma, o tratamento multidisciplinar
auxilia na reintegracao do paciente ao ambiente
social, profissional e familiar.>*

Conclusao

Deve-se considerer a importancia das
sequelas pods tratamento oncologico, utilizando-
se de instrumentos que podem reduzir sintomas
e melhorar a qualidade de vida das mulheres pos
cancer.

Devem ser consideradas, quando possivel, as
medidas de preservagao de fertilidade, manejo
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farmacologico e nao farmacolédgico de sintomas
de menopausa. Algumas patologias podem ser
consideradas seguras para utilizacao de reposi¢ao
hormonal, assim como a preservagdo de massa
Ossea deve ser estimulada com inibidor de
ostedlise e estimulada a realizacao de atividade
fisica regularmente.

Medidas multidisciplinares devem  ser
estimuladas a fim de promover o reequilibrio
emocional e sua readequagdo as atividades
sociais e profissionais.
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