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Atualidades

O Brasil devera ter 520 mil novos
casos de Cancer no proximo ano.Entre
os tipos mais comuns da doenca
estarao o CA de pele nao melanoma
(menos grave), prostata e mama -
estimativa 2012 divulgada pelo
Instituto Nacional de Cancer no Brasil.




Atualidades

O CA de Mama ¢ o tipo de CA feminino
mais comum nas regioes: Sudeste,
Sul, Centro-Oeste e Nordeste. Na
regiao Norte o CA de Mama € o
segundo mais incidente, ficando atras
do de Colo de Utero.




Atualidades

O principal fator de risco ambiental &
o tabagismo, que por si so, €
responsavel por quase um terco dos
casos de cancer, principalmente os de
pulmao, boca, laringe, es6fago,
estomago e bexiga, segundo Claudio
Noronha - coordenador de Acoes
Estratégicas do INCA.




Atualidades

Estimativas para o ano de 2010 e
2011 segundo a OMS - 489.270 casos
novos de Cancer no Brasil, 50% irao
evoluir sem possibilidades de cura, o
que significa dizer que 224.635
destes pacientes irao necessitar de
cuidados paliativos.




Portarias

02/09/98 — portarias: 3535,
3536,145,146

09/12/05 - portarias: 2439,741




Portarias

d 3535/98 - cadastramento e
recadastramento das unidades
portadoras de servicos oncologicos.

3536/98 - normas de autorizacao de
QT e RT no ambito do SUS.

145/98 - descritiva dos
codigos,valores dos procedimentos.

146/98 - concilia os procedimentos
ambulatoriais/internacao de QT/R




Portarias

3 2439/05 - Politica Nacional de Atencao
Oncologica: Promocao, Prevencao,
Diagnostico, Tratamento,Reabilitacao e

Cuidados
todas unic

Paliativos, implantadas em
ades federadas.

d 741/05 -

Define as Unidades de

Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia

: UNACON, CACON, CRACON

— suas aptidoes e qualidades




Portarias

UNACON: Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia.

CACON: Centro de Alta Complexidade
em Oncologia.

CRACON: Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia.




Portarias

UNACON: Hospital que possui condicoes
técnicas, instalacoes
fisicas,equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacao de assisténcia
especializada de alta complexidade para
diagnostico definitivo e tratamento de CA
mais prevalentes no Brasil - cirurgia e
clinica oncologica, RT, hematologia e
servico de oncologia pediatrica.




Portarias

CACON - é um UNACON sem servico
de oncologia pediatrica.

CRACON - &€ um CACON com Hospital
de Ensino certificado pelo Ministério da
Saude e Ministerio da Educacao de

acordo com a portaria interministerial
MEC/MS n© 1000 de 15/04/2004.




— Linfonodos

Glandula Mamaria

—— Mamilo




Modalidades terapéuticas

Cirurgia Conservadora (quando conserva a
mama, retira apenas uma parte da mama)
Setorectomia/Quadrantectomia;

Radical (quando retira a mama toda);

Radioterapia para o tratamento loco-
regional;

Quimioterapia
Hormonioterapia;

Plastica mamaria reconstrutora,
concomitante a cirurgia ou a posteriori




Ciclo Celular

Go

G1- drogas que impedem a sintese
de RNA - 18hs (asparginase).

S - drogas que impedem a sintese
de DNA - 20 hs (antimetabdlitos).
G2- drogas que param a sintese
de proteinas, RNA e formacao de
microtubulos - 3hs (alcaldides, bleomicina).




Ciclo Celular

M drogas que nao permitem a divisao
celular — 1 hora (alcaloides).




Estadiamento clinico
do CA de Mama

Estadio O Tis No Mo
EstadioI T1 No Mo
EstadioIla 01 2T
110N
EstadioIIb 23 T
10N




Estadiamento clinico
do CA de Mama

Estadio I1Ia 01233 T
22221 N

IIIb T4 com qualquer N

IIIc N3 com qualquer T

Estadio IV M1 com qualquer T/N




Quimioterapia

Carcinogenese - 3 fases:

1. Iniciacao - envolve basicamente
efeitos genéticos.

2. Promocao - associada a fatores
hormonais, reacoes inflamatorias e
fatores de crescimento

3. Progressao capacidade de invasao e
metastatizacao do tumor




Quimioterapia

Definicdo: € a forma de tratamento
sistémico do Cancer que usa
medicamentos genericamente de
“quimioterapicos”, que sao
administrados continuamente ou a
intervalos regulares (ciclos) que
variam de acordo com esquemas
terapeuticos.




Quimioterapia

Conceito biologico do Ca de Mama - €
uma doenca sistémica e que variacao
no tratamento local da doenca nao

influenciariam na sobrevida global das
pacientes.




Tipos de quimioterapia

Adjuvante - duracao 6 ciclos
Pds cirurgico e/ou RT

Neoadjuvante — Antes do tratamento
cirurgico

Paliativo — doenca metastatica




Tipos de quimioterapia

Recomendado para maioria das
pacientes exceto:

[umor < 1 cm
Axila (negativa)

umores especiais < 3 cm, axila negativa
Idosas com estado geral ruim




Finalidade da Quimioterapia

1- QT paliativa — Estadio IV, doenca
recidivante ou metastatica — duracao
6 a 12 meses podendo chegar a 60
meses.




Finalidade da Quimioterapia

2 — QT para controle temporario de
doenca — Estadio Ill ou IV ou recidiva —
duracao 6 a 12 meses — até a proxima
manifestacao do sintoma ou recidiva
guando se indica a QT sob 0 mesmo
codigo de procedimento ou hao.




Fatores prognosticos
mais importantes

Status axilar
L+ terapia adjuvante

L- 30% apresentarao recorréncia em
10 anos




Fatores prognosticos
mais importantes

JTamanho Tumoral

Tu < 1 cm — bom prognadstico, sem
beneficio com terapia adjuvante

Tu 1 a2 cm — apresentarao
beneficio, embora pegueno, com terapia
adjuvante

Tu > 2 cm — taxa de recorréncia
grande, portanto importante beneficio com
terapia adjuvante




Fatores prognosticos
mais importantes

[ipo histologico
Grau histoldgico - G1, G2, G3
Receptores hormonais — E/P







Linfonodo sentinela (Is)

Def. 19 Linfonodo da cadeia linfatica axilar
Azul Patente

[ecnhecio (LS / Roll / Probe) 0,2 ml de

albumina coloidal ou dextran 70 marcado
com °°m TC

Se LS + Axilectomia
Se LS - poupa-se a axila







Efeitos Colaterais

Mais comuns: nauseas, vomitos, cansaco,
fadiga, febre e sensacao de resfriado que
podem prolongar apos uma semana de
aplicacao da QT.

Alopecia: apds 3 semanas da QT, seu
efeito pode ser transitorio com
nascimento de novos fios apos o 3° ciclo.

Plaguetopenia e leucopenia — QT segura:
P>100.000 e L>3400




Contra Indicacao da QT

Inadequacao de facilidade para
monitorar o tratamento.

Auséncia de uma melhora significativa
na sobrevida e/ou qualidade de vida da
paciente.

Paciente gravemente debilitado que
nao vivera o suficiente para usufruir do
beneficio da QT.

Paciente com tumor incuravel.




Procedimentos Mamarios

030408002-0 internacao para QT de
administracao continua, 24hs sem
interrupcao com tempo de permanéncia
de 3dias - variacao 2 a 6dias.

030410001-3 intercorréncias clinicas de
paciente oncologico, com tempo de
permanéncia de 4 dias - variacao 2 a 8
dias — nao exige habilitacao na alta
complexidade.




Autorizacao e ressarcimento

A QT pode ser feita de forma continua
ou por ciclos; a tabela de
procedimentos SUS refere-se ao
custo meédio mensal de um esquema
terapéutico e nao ao custo diario ou
de um ciclo seja ele aplicado em
qualquer intervalo.




Tumores bilaterais

1 — Sincronico - aparecimento do 2°
Tu em menos de 1 ano.

2 — Assincronico — aparecimento do
29 Tu em mais de 1 ano.

Diferenca entre Tu primario bilateral e
metastase do Tu primario: 1° in situ,
grau e tipo histologicos diferentes.




QT de 12/23/32 |inha

QT de 12 linha € a aplicacao inicial de
um QT num determinado TU maligno.
QT de 29/32 linha usa-se em caso de

progressao do TU na vigéncia da QT ou
na recidiva do mesmo.




QT de 12/23/32 |inha

Poderao ser autorizados APACs
distintas para a mesma competéncia
independente da finalidade do
tratamento desde que um dos TU seja
de pele, mama, prostata ou
endométrio.




Normas p/modificacao da dose

Infeccoes: contra-indicada a QT.

[oxicidade aguda e hipersensibilidade aos
farmacos.

RTX: 3QT+RTX+3QT quando ambas sao
feitas ao mesmo tempo ou RTX ja tenha
sido feita aconselha-se a iniciar com 50%
da dose e aumentando a dose 20% por
sessao, caso nao haja sintomas, se houver
suspende-se a QT ateé o final da RTX.




Normas p/modificacao da dose

Pacientes debilitadas que estejam
fazendo QT, devem reduzir a dose em
50%.

[oxicidade do trato alimentar: drogas
que causam estomatites, diarreia deve-
se suspender a QT até recuperacao dos
sintomas.

Funcao renal alterada suspender a QT
se DCE < 55ml/min.




Normas p/modificacao da dose

Funcao Hepatica alterada: diminuir as
antraciclinas e alcaloides.

Mielosupressao: QT segura -
Plaguetas>100.000

Leucocitos>3400




Avaliacao da capacidade
funcional do doente com CA

Zubrod Karnofsky

0 100-90 (assintomatico)
89-70 (sintomatico leve)
69-50 (no leito menos da Y2 do dia)
49-30 (no leito mais da 2 do dia)
29-10 (doente acamado)

A WN B

Indice de Karnofsky < 9 doente agdnico.




Quimioprevencao

Definicdo: € a utilizacao de agentes
farmacologicos com o potencial de inibir

o0 desenvolvimento de CA invasores da
mama. —

lada — mulheres que tenham risco
moderado de fatores geneéticos
ex:familiares em 1° grau, mulheres com
predisposicao genetica: portadoras de
mutacao nos genes BRCA1 e BRCA2.




Quimioprevencao

2aria. mulheres com lesdo pré-
maligna: hiperplasia ductal atipica,
carcinoma lobular in situ ou ductal in
Situ.




Quimioprevencao

Mecanismo de acao na
quimioprevencao do CA de Mama:
bloqueio do dano do DNA que
corresponde a fase inicial da
carcinogénese e interrupcao ou
reversao da progressao das celulas
pré — malignas.




QT na gestacao

Pode ser usada a partir da 14° semana
de gestacao e evita-se usar
quimioterapico antifolico: Metotrexato.

RTX nao deve ser usada na gravidez.

Cirurgia: MRM no 19 e 20 trim. e
cirurgia conservadora no 3° trim.

Obs. Nao ha indicacao formal de
aborto, pois a gestacao nao muda o
curso da doenca.




Baixo risco de recidiva em 10
anos 10% sem quimioterapia

Fatores de Bom Prognostico:

fumor < 3 cm - tipo histologico
RE positivo

Invasao linfovascular negativa




Alto risco de recidiva em 10 anos
com quimioterapia 20 a 30%

flumor > 3 cm

f[umor > 1 cm com um dos fatores de

mau prognostico:

Grau histologico III
RE negativa
Invasao linfovascular




Cancer de mama no ciclo
gravido puerperal

Incidéncia - 0,03 % das gestacoes
Idade — 30 a 35 anos

[ipo mais frequente — CA de ducto
invasivo = a nao gravida

Quadro clinico = nodulo

Diagnostico — mamas densas e
hipertrofiadas

[ratamento




Cancer de mama no homem

Incidéncia - 0,7 a 1%
Faixa Etaria — maior de 60 anos

Epidemiologia — situagoes com
aumento de estrogeno

Clinica - 80 a 98% nodulos




Hormonioterapia

Bloguear a producao e a acao do
estrogeno




Tipos de hormonioterapia
mais usados

SERMS - Modulador seletivo do RE

Tamoxifeno — Antagonista na mama e
agonista no utero, ossos, perfil
lipidico

Inibidores da aromatase - terapia de
segunda linha para mulheres
menopausadas com CA de Mama
metastatico, cuja doenca progrediu
com tamoxifeno.




Hormonioterapia

[amoxifeno desde 1973 - tem
eficacia comprovada na reducao da
recorréncia e no aumento da
sobrevida, além de diminuir a
incidéncia de tumor na mama
contralateral. E util no tratamento
dos casos avancados ou paliativos e
também com adjuvante no pos
operatorio dos estadios clinicos I e II.




Hormonioterapia

JReceptores positivos / negativos
Presenca ou nao de proteina capaz de ligar-
se aos hormonios no citoplasma celular e
transporta-lo ao nucleo celular para assim
promover a copia do DNA gue sera transmitido
a nova celula apds sua divisdo. Quanto mais
positivo o0 tumor mais dependente do hormonio
ele sera. O bloqueio desse hormonio levara a

célula a uma incapacidade de dividir-se.




Hormonioterapia

dInibidores da aromatase
Aromatizacao da Androstenediona e

Testosterona — Converte tais
substancias em Estrona e Estradiol -
Tecido adiposo e musculo esquelético




Reflexao

“Por pior que seja o prognostico da
doenca, o médico, a familia, e
principalmente a paciente, devem
sempre manter a esperanca de cura .




Obrigado e,

Email: lacmama@iqg.com.br

Fone: 011 — 3066 8630



mailto:lacmama@ig.com.br

