Seguimento apoés
o tratamento do
cancer de mama




1. INTRODUCAO

Existem cerca de 44 milhoes de pessoas vivendo com cancer no mundo'. O
aumento da incidéncia de cancer é resultado de uma populacao crescente
e envelhecida, assim como do aumento na sobrevida especifica do cancer
devido aos avangos na atencao e do tratamento precoce. Nos Estados Uni-
dos, a taxa de sobrevida em cinco anos para o cancer de mama feminino é
de cerca de 90%°. As pacientes que alcangam a sobrevida livre de doenca
(SLD) em longo prazo experimentam os problemas normais do envelheci-
mento, que muitas vezes sao agravados pelos efeitos do tratamento e da
propria doenca.

Essas pacientes estao em risco de recorréncia do cancer de mama. Sabemos
que esse risco € mais comum nos primeiros cinco anos, mas pode ocor-
rer décadas apds o tratamento. Ainda existe o risco de um novo céancer de
mama primario e efeitos adversos em curto e longo prazos, relacionados
ao tratamento. Com isso, existem alguns desafios para as sobreviventes do
cancer de mama que estao relacionados com questoes psicoldgicas, gené-
ticas, reprodutivas e sociais e com o mercado de trabalho. Devido a falta de
evidéncias claras a respeito de muitas questoes sobre as melhores praticas
no seguimento das pacientes com histérico de cancer de mama, ha uma
ampla variagao no atendimento®.

A definicao do termo sobreviventes do cancer foi ampliada e inclui atual-
mente os pacientes a partir do momento do seu diagndstico. Dessa forma,
dialogamos sobre os cuidados necessarios ao longo de todo o processo, in-
cluindo o olhar multidisciplinar sistematico, com o objetivo de prevenir ou
de minimizar os impactos da doenca e do tratamento*®. Abordaremos neste
capitulo o seguimento das pacientes apds o tratamento do cancer de mama
e que nao apresentam evidéncias de doenca.

2. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A sobrevida ap6s o tratamento do cancer de mama depende da vigilancia
e do diagndstico precoce de recidivas locorregionais ou contralaterais, do
manejo de complicacdes relacionadas ao tratamento e de um suporte psi-
coldgico que permita o retorno as atividades diarias®.

Em geral, o seguimento é mais frequente nos primeiros trés anos, se tornan-
do menos regular apds esse periodo, sobretudo se a doenga se mantiver
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estavel. As principais diretrizes internacionais concordam com a importancia
de se obter uma histéria clinica detalhada e do exame fisico a cada con-
sulta, porém existem muitas divergéncias em relagao aos exames a serem
solicitados®. A tabela 1 resume as orientacoes de follow-up definidas pelas
principais instituicoes de cuidado ao cancer.

Tabela 1. Diretrizes atuais no seguimento do cancer de mama
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Os estudos direcionados ao follow-up dessas pacientes nao tém dados su-
ficientes para distinguir um intervalo ideal para pacientes com doenca de
baixo risco ou pacientes com doenca de alto risco7. Deve fazer parte da con-
sulta clinica o rastreio dos sintomas relacionados a recidiva locorregional e
a doenca sistémica, ponderando a necessidade de exames de imagem para
complementar a investigacao. Além disso, é importante entender sobre a
aderéncia ao tratamento adjuvante indicado para cada caso, assim como
mudancas relacionadas a histéria familiar, pois o aconselhamento genético
da paciente em seguimento teria seu papel.

De acordo com o tratamento realizado, deve-se investigar efeitos colaterais
ou sequelas potencialmente relacionadas. Durante essa abordagem, é im-
portante avaliar a satde 6ssea, pulmonar, neurologica, gastrointestinal, geni-
turinaria e psicoldgica e questionar sobre a funcao enddcrina e reprodutiva.
O exame fisico completo deve ser realizado a cada visita e incluir o exame da
mama ipsilateral (caso a mama tenha sido preservada), do plastrao ipsilate-
ral (em caso de mastectomia), da mama contralateral, das axilas e das fossas
claviculares bilateralmente.

E importante entender que a mama tratada pode ter mudancas relacionadas
com o tratamento cirtirgico e radioterapico e isso pode dificultar o exame. Em
uma revisao, os resultados de sete estudos randomizados mostraram que a
sensibilidade e a especificidade do exame fisico podem atingir de 29% a 74
% e de 17% a 30%, respectivamente®. A evidéncia de recorréncia local inclui a
descoberta de lesdes na pele, na mama e em regides de drenagem linfatica.
Outros achados podem incluir mudanca na pele da mama. Para as pacientes
que foram submetidas & mastectomia com ou sem reconstrucao maméria, o
sitio de incisao e a pele proxima ao tumor devem ser examinados.

Além do exame fisico locorregional, o exame fisico de outros sistemas,
como do aparelho musculoesquelético, visa a identificacao de linfedema de
membro superior, a avaliagdo de pontos de dor em coluna e em esterno ou

INSTITUTO

Q@ oncauinicas



a outros pontos identificados pela paciente. Sao necesséarios exames pulmo-
nar, abdominal, neuroldgico e ginecolégico (este é particularmente impor-
tante para as pacientes que receberam tamoxifeno, por causa do aumento
risco de cancer de endométrio). Também é recomendado o exame cardiol6-
gico, avaliando possiveis sinais relacionados a insuficiéncia cardiaca.

3. EXAMES DE IMAGEM

Mamografia

Até 4% das mulheres tratadas de cancer de mama inicial apresentarao re-
corréncia local®. Dessa forma, o objetivo da vigilancia com a mamografia é a
deteccao da recorréncia local ipsilateral apds o tratamento conservador da
mama e da avaliacdo da mama contralateral. Hd uma falta de evidéncia de
alta qualidade para informar qual é a melhor metodologia para essa vigilan-
cia e qual é o impacto na sobrevida quando realizamos o rastreio para de-
teccao de recorréncia locorregional ou de um cancer de mama contralateral.

Para as pacientes submetidas a cirurgia conservadora e a radioterapia ad-
juvante, recomenda-se a vigilancia com mamografia anualmente, iniciando
ap6s seis a 12 meses de finalizado o tratamento com radioterapia™". No caso
de achados suspeitos no exame fisico ou em outros exames de rotina, po-
de-se antecipar a realizagao da mamografia”.

O racional para a realizagao da mamografia anual € a deteccao de recorréncia e
de doenca residual e estabelecer um novo padrao de imagem pés-tratamento
devido as mudancas cirdrgicas e de radioterapia, as quais costumam se estabi-
lizar em cerca de trés anos. Apesar das evidéncias serem limitadas, a vigilancia
mamografica da mama residual apds o tratamento conservador da mama ou da
mama contralateral, quando realizada a mastectomia, parece estar associado
com uma reducao na mortalidade entre mulheres de todas as idades®.

Veja esse conteldo na integra
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