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ENTREVISTA COM...
Graca Braz, Enfermeira coordenadora do ambulatério do IPO Porto,
fala-nos da sua realidade e da atividade das clinicas por patologia....

SARCOMAS TECIDOS MOLES (STS):

UPDATE DO DIAGNGSTICO AO TRATAMENTO

Sarcomas dos tecidos moles sdo tumores raros, constituem cerca de
1% do total de tumores malignos a nivel mundial e sao responséveis
por 2% da mortalidade por cancro. Artigo de Revisdo...

SUPORTE SOCIAL, ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS

DOENTES COM SARCOMA

0Os sarcomas sao tumores malignos raros, com origem no tecido
conjuntivo ou no tecido 6sseo, cujo tratamento mais comum é
cirlirgico, ao que se associa a quimioterapia e/ou a radioterapia.

0 presente estudo, inserido no contexto de outro mais alargado,

teve como objetivo descrever a percegdo de suporte social e de
ajustamento emocional dos doentes com sarcomas, bem como os seus
determinantes sociodemograficos e clinicos.

PROCESSO DE CONSTRUCAO DE UM INSTRUMENTO DE MONITORIZACAO

DA ADAPTACAO DAS MULHERES AO CANCRO DA MAMA

A monitorizacdo da adaptacdo das doentes ao longo da transicao

salde/doenca com recurso a indicadores sensiveis aos cuidados

de enfermagem potenciard o delineamento de terapéuticas de

enfermagem eficazes e eficientes, com repercussdes na melhoria dos

- cuidados. Partimos para a construcao de um instrumento de medida
. devido a inexisténcia uma escala que avalie o constructo adaptacao,

ada no resultado.
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A fotografia ndo corresponde a uma doente real.

Herceptin 150 mg, po para concentrado para solucao para perfusao. 1 frasco para
injetaveis contém 150 mg de trastuzumab. Excipientes: cloridrato de L-histidina,
L-histidina, a, a-trealose di-hidratada, polissorbato 20. Herceptin 600 mg/5 ml
solucdo injetavel. 1 frasco para injetaveis contém 600 mg de trastuzumab. Exci-
pientes: hialuronidase humana recombinante, L-histidina, cloridrato de L-histidina
monohidratado, a,a-trealose di-hidratada, L-metionina, polissorbato 20, 4gua para
preparacées injetaveis. Indicacoes terapéuticas: Em doentes adultos com cancro
da mama metastizado (CMm) HER2+: a) Em monoterapia, em doentes previamente
submetidos a =2 regimes de quimioterapia (QT) (incluindo, pelo menos, 1 antraci-
clina e 1 taxano, a ndo ser que esse tratamento nao seja adequado). Doentes que
expressam recetores hormonais (RH) devem ainda nao responder a terapéutica
hormonal, a ndo ser que esta ndo seja adequada. b) Com paclitaxel, em doentes
nao submetidos previamente a QT e para os quais antraciclinas nao sejam adequa-
das. c) Com docetaxel, em doentes nao submetidos previamente a QT. d) Com ini-
bidor da aromatase, em doentes pés-menopdausicas com CMm com expressao
de RH, ndo tratadas previamente com Herceptin. Em doentes adultos com cancro
da mama em estadios precoces ([CMp) HER2+: a) Na sequéncia de cirurgia, QT (neo-
adjuvante ou adjuvante) e radioterapia. b) Com paclitaxel ou docetaxel, na sequén-
cia de QT adjuvante com doxorrubicina e ciclofosfamida. c) Com QT adjuvante cons-
tituida por docetaxel e carboplatina. d) Com QT neoadjuvante, seguido de terapéu-
tica adjuvante com Herceptin, no CM localmente avancado (incluindo inflamatdrio)
ou tumores de didmetro >2 cm. Em doentes adultos com cancro gastrico metasti-
zado (CGm) HER2+ (apenas para Herceptin 150 mg, pé p/ conc p/ sol p/ perfusdol:
com capecitabina ou 5FU e cisplatina no tratamento do adenocarcinoma metastiza-
do do estémago ou da juncao gastroesofagica, HER2+, que nao receberam trata-
mento anterior para doenca metastizada. So utilizar Herceptin em tumores com
sobre-expressao do HER2 ou amplificacao do gene HER2. Posologia e modo
de administracao: Tratamento devera ser iniciado apenas por um médico com ex-
periéncia na administracdo de QT citotoxica e administrado por um profissional
de saude. Verificar os rétulos para garantir que o medicamento a ser preparado

e administrado é Herceptin (trastuzumab) e ndo trastuzumab emtansina e que
é usada a formulacdo correta. Herceptin 150 mg, p6 para concentrado para solu-
cdo para perfusdo: CMm, de 3 em 3 sem.: dose de carga inicial de 8 mg/kg

de peso corporal (bw), seguida, com intervalos de 3 sem., pela dose de manuten-
cdo de 6 mg/kg bw. CMm, semanal: dose de carga inicial de 4 mg/kg bw, seguida,
semanalmente, pela dose de manutencdo de 2 mg/kg bw. CMp, de 3 em 3 sem.:
dose de carga inicial de 8 mg/kg bw, seguida, com intervalos de 3 sem., pela dose
de manutencado de 6 mg/kg bw. CMp, semanal: dose de carga inicial de 4 mg/kg
bw seguida de 2 mg/kg semanalmente, com paclitaxel, na sequéncia de QT com
doxorrubicina e ciclofosfamida. CGm, de 3 em 3 sem.: dose de carga inicial
de 8 mg/kg bw, seguida, com intervalos de 3 sem., pela dose de manutencao
de 6 mg/kg bw. Modo de administracdo: Dose de carga: perfusdo iv durante
90 min. Se esta for bem tolerada, as doses subsequentes podem ser administra-
das durante 30 min. Os doentes devem ser vigiados durante =6 horas apés
a 12 perfusdo e durante 2h apds as perfusdes seguintes, quanto ao aparecimento
de febre, calafrios, outros sintomas relacionados com a perfusdo. Herceptin
600 mg/5 ml solucao injetavel: 600 mg de 3 em 3 semanas por injecao subcutanea
durante 2-5 minutos. Vigiar doentes apds injecdo. Os doentes devem ser vigiados
durante 6 horas apés a 12 injecao e durante 2h apds as injecoes seguintes, relati-
vamente e sinais e sintomas de reacdes relacionadas com a administracdo. Dura-
cao do tratamento: CMm ou CGm: até a progressao da doenca. CMp: 1 ano ou até
recorréncia da doenca. Para mais informacao sobre modo de administracdo, admi-
nistracdo dos farmacos em associacao, reducdo dose, populacées especiais e ins-
trucées utilizacdo, consultar RCM. Contraindicacdes: Hipersensibilidade ao medi-
camento, proteinas murinas, hialuronidase ou excipientes. Doentes com dispneia
grave em repouso devido a complicacées da neoplasia ou que precisem de tera-
péutica suplementar com oxigénio. Adverténcias: Maior risco de desenvolver ICC
ou disfuncdo cardiaca assintomatica em monoterapia ou em associacao com QT.
Estes acontecimentos podem ser moderados a graves e tém sido associados
a morte. Ter precaucao ao tratar doentes com risco cardiaco aumentado (ex. insu-
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ficiéncia cardiaca, hipertensao ou doenca coronaria arterial, FEVE < 55 %, idade
avancada). Todos os candidatos a tratamento, especialmente com exposicao prévia
a antraciclinas e ciclofosfamida, devem ter avaliacdo da funcao cardiaca antes, du-
rante e até 24 meses ap6s a interrupcao do tratamento. Doentes tratados com an-
traciclinas apés o fim da terapéutica com Herceptin podem apresentar risco au-
mentado de disfuncdo cardiaca. Considerar avaliacao cardiolégica nos doentes
para os quais tenham sido detetadas alteracoes cardiovasculares, ou em que exis-
tam preocupacoes, aquando da avaliacao inicial. Nao administrar Herceptin conco-
mitantemente com antraciclinas no CMm ou em tratamento adjuvante. Ver RCM
para mais informacées importantes de disfuncao cardiaca especificas do CMm,
CMp, adjuvante e neoadjuvante. Podem ocorrer reacoes relacionadas com a perfu-
sao durante, nas horas que se seguem e até 1 semana apds a perfusao, tendo
ocorrido casos fatais. Se ocorrer reacao relacionada com a perfusao, interromper
e monitorizar doente até desaparecimento de qualquer sintoma observado. Os do-
entes devem ser advertidos da possibilidade deste inicio tardio dos sintomas e ser
instruidos a contactar o médico caso estes sintomas ocorram. No caso da formula-
¢ao subcutanea, observar os doentes em relacdo a ocorréncia de reacées relacio-
nadas com a administracao durante 6h apés a 12 injecao e durante 2h apds injecées
subsequentes. Foram notificados acontecimentos graves pulmonares. Fatores
de risco associados a doenca pulmonar intersticial incluem tratamento anterior
ou concomitante com outros antineopldsicos associados a esta doenca, tais como
taxanos, gemcitabina, vinorrelbina e radioterapia. Deve ter-se atencao a pneumo-
nite, em especial em doentes que estejam a ser tratados com taxanos. Registar o
nome de marca do medicamento no processo do doente. Interacoes: Pode elevar a
exposicao de metabolito da doxorrubicina. Em associacao ao Herceptin, a capecita-
bina demonstrou concentracoes mais elevadas e uma semivida mais longa. A ad-
ministracao concomitante de anostrozol nao pareceu influenciar a farmacocinética
do trastuzumab. Efeitos ind javeis: Reacdes adversas (RA)] mais graves e/ou
frequentes: Disfuncao cardiaca, reacées associadas a administracao, toxicidade
hematoldgica (em particular neutropenia), infecées e reacées adversas pulmona-

res. RA muito frequentes: nasofaringite, neutropenia febril, anemia, neutropenia,
leucopenia, trombocitopenia, diminuicao do peso, anorexia, insonia tremor, tontu-
ras, cefaleia, parestesia, disgeusia, conjuntivite, hipersecrecao lacrimal, hipoten-
sao/hipertensao arterial, batimento cardiaco irregular, palpitacdes, flutter cardia-
co, fracao de ejecao diminuida, afrontamentos, sibilos, dispneia, tosse, epistaxis,
rinorreia, diarreia, vomitos, nauseas, tumefacao labial, dor abdominal, dispepsia,
obstipacao, estomatite, eritema, erupcao cutanea, edema facial, alopecia, altera-
coes ungueais, sindrome de eritrodisestesia palmoplantar, artralgia, tensdo mus-
cular, mialgia, astenia, dor toracica, arrepios, fadiga, sindrome gripal, reacées
associadas a perfusao, dor, pirexia, inflamacao da mucosa e edema periférico. Im-
portante: Observaram-se outras RA graves, potencialmente fatais, incluindo rea-
coes a perfusao, reacées de hipersensibilidade e do tipo alérgico, acontecimentos
do foro pulmonar e toxicidade cardiaca. Por favor consulte o RCM para informacao
detalhada sobre estas e outras RAs. Data da revisao do texto: junho 2014. Medica-
mento de receita médica restrita, de utilizaco reservada a certos meios especia-
lizados. Para mais informacées devera contactar a Roche Farmacéutica Quimica,
Lda. Estrada Nacional 249-1, 2720-413 Amadora. NC 500233810.

Referéncia: 1. Resumo das Caracteristicas do Medicamento Herceptin® acedido
a 17 de outubro de 2014.

Roche

Estracda Nacional 249-1, 2720-413 AMADORA

Tel.: 351 - 21 425 70 00 | Fax: 351 - 21 418 66 77 | www.roche.pt
Out 2014-2811
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editorial

inalizamos o ano editorial com o langamento
da revista n.° 27. Esta estd direcionada para a rea dos
Sarcomas, e inclui a publicagdo de trés artigos. O primeiro
¢ um artigo tedrico sobre os Sarcomas dos tecidos moles
(STS). Sendo tumores raros — constituem cerca de 1% do
total de tumores malignos a nivel mundial e sdo respon-
sdveis por 2% da mortalidade por cancro — os

Tivemos duas palestrantes internacionais, o que permitiu
aumentar a qualidade dos temas. Terminamos o més com

a participagio na reuniio de Hemato-Oncologia, em
Evora, e na Reunido Europeia das Associagdes perten-
centes & EONS, este ano em Budapeste.

Pelo meio fizemos parte da comissdo
cientifica da Conferéncia Anual da

STS trazem grandes e complexos desafios aos Como International Society of Geriatric
profissionais envolvidos no seu tratamento. O crescimento Oncology (SIOG), que decorreu em
segundo artigo, referente a um estudo promo- 43 nossa Lisboa, e tivemos a presenga da nossa
vido pela AEOP em parceria com a Escola Supe- organizacio, Presidente no Congresso da IPOS

rior de Enfermagem do Porto (ESEP), relata
um primeiro estudo de andlise descritiva e trans-
versal em dois contextos hospitalares do nosso
pais, partindo de uma amostra de 30 pessoas com
Sarcomas em tratamento ativo, seja com quimio-
terapia, cirurgia e/ou radioterapia. O terceiro
artigo de investiga¢do descreve a segunda parte
do processo de construgio de uma escala que tem
como objetivo avaliar a adaptagio das mulheres ao
cancro da mama e que seja sensivel aos cuidados
de enfermagem.

Na rubrica habitual de divulgagio de ensaios clinicos de
Fase II e III em curso, esta revista direciona-se para os
Sarcomas de partes moles e para os Sarcomas uterinos.

Relativamente a actividade da AEOP, este tultimo
trimestre foi bastante intensivo.

Estivemos no 10.° Congresso Nacional de Cancros

Digestivos, que decorreu no Algarve, onde um dos pontos
g > q g ] P

altos foi a apresentacdo das dltimas Linhas de Consenso

publicadas sobre ostomias de alimentagdo. De referir a

qualidade cientifica da mesa sobre Tumores Neuro-endé-

crinos.

Em Setembro estivemos na 9.2 reuniio EONS (Euro-
pean Oncology Nursing Society) com a participagio,
pela primeira vez, de palestrantes e representantes portu-
gueses, nossos membros.

Em Novembro, estivemos na Reuniio Multidisci-

plinar da Sociedade Portuguesa de Oncologia com duas
sessdes cientificas, tendo havido uma grande participagio.

outros desafios se
levantam e outras
oportunidades
podem surgir

(International Psycho-Oncology
Society), em Lisboa, e numa confe-
réncia/debate organizada pela Escola
Nacional de Saude Publica sobre
“Inovagio em Oncologia”, em repre-

sentagio da AEOP.

Mais um ano se passou e é tempo

do balango de 2014. Em meados de

Dezembro a AEOP ird promover

uma discussio interna a nivel do seu

Board sobre o que foi feito, alteracdes
para o futuro e planeamento estratégico para os préximos
anos. Com o crescimento da nossa organizagio, outros
desafios se levantam e outras oportunidades podem surgir.
Serd um espago do futuro em discussio. ..

Teremos a habitual reuniio do Conselho Consultivo
da AEOP em 13 de Dezembro, em Coimbra, onde se
encontram os grupos de trabalho especificos para plane-
amento das atividades cientificas da AEOP para 2015.

Termino com a indicagio de que jd é possivel obter infor-
magcio sobre a 8.2 Reunido Nacional da AEOP, prevsita
para Maio de 2015, no Palace Hotel Monte Real. Parti-
cipe nas atividades cientificas. Fique atualizado on-line
em www.aeop.net.

‘-7
M. Jorge Freitas

Diretor de Publicagio da onco.news
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. M. Graca Braz
Enfermeira no Instituto
Portugués Oncologia
Porto, desde 1990.
® Especialista em Sadde
ina Comunidade. Pds-

Graduacgao em Educacao

para a Salde e Gestao

Hospitalar. Responsavel
%o Ambulatério desde

007, em parceria com
putra colega, adjunta da
‘“Direcdo de Enfermagem

ENTREVISTA COM...

[onco.news] Numa das muitas reorgani-
zagoes internas que o IPO fez, o Ambu-
latério foi estruturado por Clinicas de
patologia. 0 que o diferencia em termos
de qualidade assistencial?

[Graca Braz] A Enfermagem acompanha
de forma responsavel e construtiva esta
mudanga de paradigma de assisténcia ao
doente. As Clinicas por areas de patologia,
que conjuntamente com outros Servigos
especificos compdem o Ambulatério,
traduziram-se, para a Enfermagem, numa
mais valia. Em todas elas existe um Médico
Diretor que, conjuntamente com a Enfer-
meira Coordenadora, definem o procedi-
mento assistencial do doente na sua drea,
o plano de atividades da mesma e toda a
logistica interna envolvente. Por sua vez,
a enfermeira responsavel faz a conexao
com a Chefia de Enfermagem do Ambula-
tério, com base numa gestdo dinamica e
partilhada.

Saliento que o doente é o foco no qual a
equipa multidisciplinar centra a sua acdo,
sendo que uma das atividades desenvol-
vidas sdo as consultas de Enfermagem.
Nas nossas consultas, a Enfermeira tem
a responsabilidade e a oportunidade
Gnica de assumir o papel de referéncia
para a Pessoa/Familia/Cuidador em cada
percurso de doenca oncoldgica, aten-
dendo aos aspetos de vulnerabilidade,
necessidade de informacdo, conheci-
mento, seguranga e apoio necessario.

Que competéncia tem a enfermagem
desenvolvido nas Clinicas do Ambula-
torio?

0s enfermeiros que trabalham no Ambu-
latério estdo motivados para cuidar do
doente e detém um grande potencial
educacional e cientifico, embora por vezes
ignorando que o possuem! Esta drea do
Hospital € muito especifica, permitindo a
equipa o desenvolvimento de competén-
cias cientifico-técnico-relacionais que
englobam o estadiamento e diagnds-
tico, as diferentes linhas terapéuticas,
a cirurgia, a quimioterapia, os ensaios
clinicos, radioterapia, avangos da gené-
tica e imunologia, a gestao dos sintomas
inerentes aos tratamentos, as emergén-
cias e complicagdes oncoldgicas e os
cuidados paliativos.

Trabalhar num Hospital que é uma escola
ativa de conhecimento em continuo



desenvolvimento, funciona como uma
oportunidade para a equipa multidis-
ciplinar crescer. Ou seja, ndao existem
rotinas, mas sim novas oportunidades,
gerando sempre novidade. Por isso, ha
que saber aproveitar as oportunidades
para descobrir e crescer profissional-
mente.

E como é feita a articulacao entre as
Clinicas e o Internamento?

De forma coordenada e interdisciplinar,
existe, em muitas situacdes, uma parceria
entre a Enfermeira da Clinica e a do Inter-
namento durante o procedimento assis-
tencial do doente, pois cerca de 90% deste
processo decorre no Ambulatério, local
onde ocorrem as decisdes de tratamento
oncoldgico. Ou seja, o doente tem episé-
dios de internamento pontuais, para uma
cirurgia ou tratamento, mas a sua conti-
nuidade é desenvolvida e centrada nas
Clinicas, conforme a drea de patologia.
Neste momento temos alguns protocolos
procedimentais de continuidade entre
o Internamento e o Ambulatério. Por
exemplo, na Clinica de Patologia Diges-
tiva existe um protocolo de coordenagdo
no ambito das ostomias de eliminagdo
com os Servicos de Internamento, desde
a fase pré até a pds operatdria, permi-
tindo ao doente de forma personalizada,
na consulta de Enfermagem/ostomias,
delinear todo o seu processo de adapta-
bilidade a uma nova realidade. Tambhém
na Clinica de Mama existe um programa
de “alta precoce”, que permite um acom-
panhamento das doentes no domicilio
através do contato telefénico que é
efetuado por uma Enfermeira da Clinica,
controlando o pds-operatério a partir da
alta dointernamento até a préxima obser-
vacdo na Clinica. Teria mais exemplos a
referenciar por dreas de patologia, mas
importante € reter que existe a preocu-
pacdo de ligacdo entre sectores em areas
especificas com ganhos de sadde para
os doentes e libertagdo de camas para o
hospital.

Hoje falamos muito da Enfermagem
baseada na evidéncia. Como vé esta
necessidade na sua equipa?

Aprender continuamente com a pratica,
gerando conhecimento baseado na
evidéncia, que, partilhado com os pares,
se fundamenta na investigagao!

A Educacdo é uma ferramenta basilar
para a evolucao da Enfermagem Onco-
légica. Profissionais bem informados e
formados, orientam melhor os doentes
no seu processo de doenga, reduzindo as
consultas de urgéncia, tempo de inter-
namento e controlando e minorando os
efeitos adversos dos tratamentos, contri-
buindo assim para melhorar os niveis
de satisfacao do doente e, fundamen-
talmente, providenciando-lhe a melhor
qualidade de vida possivel.

Os cuidados em Oncologia evoluiram
para um maior nivel de competéncias e
de capacidade criticas por parte da Enfer-
magem que trabalha nesta drea. Cada vez
mais os cuidados sdo prestados no ambu-
latério e com continuidade na comuni-
dade onde o doente reside, gerando por
sua vez a necessidade da criacdo de uma
rede de informacdo e conhecimento pela
equipa de Enfermagem. Existe, portanto,
um reconhecimento global de que preci-
samos de desenvolver o conhecimento
e as competéncias dos enfermeiros em
oncologia. E este desenvolvimento passa
pelo ambulatério.

Saliento que sendo a Oncologia uma area
em crescimento por diversos fatores,
requer profissionais motivados, valori-
zados e com projetos de carreira, pelo que
a Educacdo surge como a ferramenta ideal
para efetuar a ponte entre o desenvolvi-
mento das competéncias e a promogao
da satisfacao profissional, desenvolvendo
de forma continua niveis de confianca e
consolidacdo profissional.

Pertencendo a AEOP na area da Comu-
nicacdo e ao Grupo Europeu de Comu-
nicagdo da EONS, como vé o papel da
organizacdo europeia e nacional na
Enfermagem Oncolégica?

A AEQOP tem desenvolvido um conjunto
de atividades que contribuem, na minha
opinido, para uma maior visibilidade
da Enfermagem Oncoldgica nacional,
fundamentalmente através dos diversos
eventos/encontros/reunides cientificas
que tem organizado e promovido, com
a colabora¢do ndo sé6 da Enfermagem
Clinica como da Enfermagem Académica,
partitlhando sinergias e gerando conhe-
cimento cientifico e consensos para
as “boas prdticas” que podem fazer a
diferenca em muitos contextos. A Onco-
logia estd disseminada um pouco pelas

unidades hospitalares de norte a sul de
Portugal e é importante que os servicos
mais pequenos e com recursos diferentes
dos grandes centros oncolégicos possam
ter acesso ainformacao actualizada.
Eimportante ressalvar, ainda, a existéncia
de parcerias da AEOP com organizacoes
internacionais de Enfermagem de reco-
nhecido mérito!

A AEOP, como organizac¢do, traduz e
espelha o que se faz em Oncologia no
ambito nacional, enquanto a EONS, com
22 milmembros em 30 paises, o faza nivel
europeu, retratando as diferentes espe-
cificidades e realidades em Oncologia
através da rede de conectividade que
mantém com as diferentes associagdes.
Neste sentido, a EONS acaba por ser uma
referenciacdo para a Enfermagem Onco-
l6gica, bem como o porta-voz junto das
instancias politico-sociais e econémicas
europeias, para além de advogar pelos
direitos dos doentes e dos profissio-
nais desta drea. A nossa ligacdo com a
EONS traduziu-se numa mais-valia, pois
permitiu dar a conhecer o que fazemos
a nivel nacional com projecdo europeia,
como também desenvolver atividades com
intercdmbio e colaboracao de elementos
da organizagdo nas reunides cientificas
europeias.

A missdo do Communication Working-
Group (WGC) da EONS consiste em usar
as variadas vertentes da comunicacao
(website, newsletter, representacao em
congressos internacionais e, atualmente,
através das redes sociais como facebook/
twitter) para sensibilizar novos membros
a colaborar com a EONS e garantir que
os mesmos tenham voz ativa dentro da
organizacao. A nossa associagao, por seu
lado, também exerce esta importante
atividade seguindo a mesma linha, o que
permite maximizar a comunicacao entre
a AEOP e os seus membros, assim como
outros profissionais e “clientes”. Entenda-
-se como “clientes” todos os que nos
“procuram” através da nossa pagina web.
Por exemplo, o inquérito recentemente
lancado pela AEOP a todos os associados,
de forma a caracterizar a sua componente
educacional, tem como objetivo dar visi-
bilidade a essa formacdo adquirida na
preparacao em futuros eventos cienti-
ficos. Parece-me ser este um dos caminhos
a percorrer...
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RESUMO: Sarcomas dos tecidos moles (STS) sdo tumores raros, constituem cerca de 1% do total de
tumores malignos a nivel mundial e sdo responsaveis por 2% da mortalidade por cancro. A sobre-
vivéncia de um doente com sarcoma depende de muitos factores, entre eles o tamanho do tumor,
a sua localizacdo, a tipologia histoldgica, taxa de mitose e se estd localizado superficialmente ou
é profundo. Os STS podem-se classificar em dois estados diferentes: aqueles que se encontram na
fase localizada e os que se encontram disseminados devido a presenca de metastases a distancia,
defindo formas diferentes de tratamento e de intervencdo. O tratamento requere a intervencao
de uma equipa multidisciplinar com profissionais treinados em centros especializados. As opcoes
actuais de tratamento incluem a cirurgia, radioterapia e quimioterapia de de acordo com o grau, o
estadio da doenca e a presenca ou nao de metastases.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcomas dos tecidos moles, STS, disseminacao, estadiamento, tratamento.

ABSTRACT: Soft tissue sarcomas (STS) are rare tumors, approximately 1% of all malignant tumors
worldwide, and are responsible for 2% of cancer mortality. The survival of a patient with sarcoma
depends on several factors: tumor size, location, histology, mitotic rate and superficial or deep
location. The STS can be classified into two different stages: those that are localized and those that
disseminated to distance, defining different forms of treatment and intervention. The treatment
requires the intervention of a multidisciplinary team with trained professionals in specialized centers.
Current treatment options include surgery, radiotherapy and chemotherapy, according to the grade,
stage of disease and the presence or absence of metastasis.

KEYWORDS: Soft tissue sarcomas, STS, dissemination, staging, treatment.

I. Caracterizacao e dimensao do problema

Sarcoma dos tecidos moles (STS) é um tumor que
aparece nos tecidos orgénicos, especificamente no tecido
fibroso, no musculo liso e estriado, no tecido adiposo, nos
nervos ou vasos sanguineos. £ também conhecido como
tumor do jovem adulto porque aparece usualmente em
individuos dos 15 aos 35 anos de idade.

A sua maior incidéncia de aparecimento ¢ a nivel dos
membros superiores e inferiores (bragos, mios, pernas,

pés). Em muitas situagdes trata-se de um tumor que apa-
rece muito préximo do tecido 6sseo, sendo assim de dificil
abordagem cirdrgica. Por este motivo anatémico, no pas-
sado era usual a amputagdo do membro comprometido.
Os avangos da cirurgia e da quimioterapia pré-operatéria
permitem hoje a exérese do tumor sem recurso ao trata-
mento mutilante. Devido a natureza de disseminagio
deste tumor, ¢ importante remover nio apenas o sarcoma
mas uma boa margem do tecido saudavel circunscrito a sua



volta (1 a 15 cm de didmetro). Nos tumores dos membros,
devido a0 menor tamanho, a remogio cirdrgica é posterior
a0 tratamento com quimioterapia.

E importante que esta cirurgia seja realizada por uma
equipa multidisciplinar e o diagndstico é feito na hora
porque ¢ facil confundir tecido com células malignas por
tecido benigno.

O sarcoma também aparece, embora com menor inci-
déncia, localizado no tronco, cabega e pescogo, retroperi-
toneal e nos 6rgdos internos. Existem mais de 50 subtipos
de sarcoma, dependendo do tipo de células que lhe da
origem. Apenas alguns subtipos possuem caracteristicas
especificas que os diferenciam dos restantes e necessitam
de tratamento especial, como é o caso dos tumores do
estroma gastrointestinal (GIST) — para os quais se regis-
tou um grande avango terapéutico — ou alguns sarcomas
de células pequenas e redondas, mais frequentes em idades
pedidtricas e adultos jovens. A tabela 1 descreve a taxa de
incidéncia média mundial por localizagdo dos diferentes
sarcomas, assim como o tecido celular de origem, onde os
fibrossarcomas aparecem com maior incidéncia.

Tabela 1. Principais tipos histolégicos de Sarcomas de Tecidos
Moles (STS) em adultos

s e ligamentos (tecido fibroso),
almente bracos, pernas ou tronco

Liposarcoma 13%

Tecido adiposo, principalmente bracos,
pernas ou cavidades

Sarcomasinovial 9%  Célula de origem desconhecida. Tumores

associados as articulacoes
Leiomiosarcoma 8% Msculo liso do dtero e aparelho digestivo

Rabdomiosarcoma 5% Musculo-esquelético, habitualmente

bracos e pernas

Neurosarcoma 4%  Nervos periféricos em bragos e pernas ou
tronco

Outros 14% -

Adaptado de Guillou L, et al. 1997.

I1. Epidemiologia e factores de risco

Sarcomas dos tecidos moles (STS) sdo tumores raros,
constituem cerca de 1% do total de tumores malignos a
nivel mundial e sdo responsdveis por 2% da mortalidade
por cancro (Global Initiative, 2014). Ndo existem nime-
ros estatisticos recentes em Portugal, mas estima-se que
estejamos dentro da média mundial de incidéncia destes

tumores. O grifico seguinte apresenta a incidéncia e a
mortalidade deste tumor na Europa, dados de 2012, onde
consta a média para Portugal (Globocan, 2012).

Grafico 1. Incidéncia de STS e mortalidade (ambos os sexos e
todas as idades)

Itdlia
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Fonte: Globocan, 2012

Apesar da raridade destes tumores, Portugal ¢ dos pai-
ses europeus com maior taxa de aparecimento em ambos
05 SeX0S.

Os STS sio ligeiramente mais comuns nos homens
do que nas mulheres e podem aparecer em todas as ida-
des, incluindo criangas e adolescentes. A idade mdxima de
aparecimento em adultos situa-se entre os 40 e os 60 anos
(Garcia Del Muro X, 2011). A sua localizagdo também
varia com a idade: nos individuos adultos predomina o sar-
coma pleomorfico indiferenciado, seguido do lipossarcoma
e leiomiossarcoma. Nas criangas, os rabdomiossarcomas
sdo os mais frequentes.

A grande maioria dos casos diagnosticados nio estd
associada a quaisquer factores de risco conhecidos. No
entanto, num pequeno nimero de casos pode ser reconhe-
cido como factor predisponente a presenca de certas doen-
cas hereditérias raras, destacando-se a neurofibromatose
ou doenga de von Recklinghausen, que estd associada com
o desenvolvimento de alguns tipos de sarcomas.
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Segundo as estatisticas publicadas pela ASCO (2014)
e apresentadas em Cancer.Net (2014), estima-se que nos
EUA a taxa de sobrevivéncia a 5 anos (percentagem de
doentes que sobrevivem pelo menos 5 anos apés o diag-
nostico, excluindo os que morrem por outras causas) para
os tumores localizados é de 83%. Para os sarcomas disse-
minados para ginglios regionais, essa taxa de sobrevivéncia
a 5 anos é de 54%. Para os disseminados a outras partes
distantes é de 16%.

A sobrevivéncia de um doente com sarcoma depende
de muitos factores, entre eles o tamanho do tumor, a sua
localizagdo, a tipologia histolgica, taxa de mitose e se estd
localizado nos tecidos superficialmente ou ¢ profundo. Se
o tumor ¢ diagnosticado numa fase inicial e se ainda ndo
esta disseminado do local onde se iniciou, o tratamento é
muito efectivo € a taxa de cura é elevada. Pelo contririo,
se existe disseminagdo a outras partes, o tratamento pode
controlar o tumor mas este nio ¢ curdvel.

A forma clinica de aparecimento mais habitual ¢é
através de uma tumefacgio ao nivel das partes moles dos
membros ou de outra parte do corpo. Sdo frequentemente
indolores e podem crescer rapidamente. A medida que a
tumefac¢do aumenta de tamanho, pode provocar dor ao
fazer pressdo sobre os musculos e terminagdes nervosas
adjacentes. Quando a massa tumoral se localiza no abdé-
men, pode crescer sem produzir sintomas e pode atingir
grande tamanho.

A majoria dos tumores dos tecidos moles ¢ benigna,
fazendo com que em muitas situagdes ndo se detectem.
Como consequéncia, temos um atraso no diagndstico, com
todas as complicagées futuras no tratamento. Estes casos
devem ser valorizados clinicamente o mais rapidamente
possivel, sobretudo quando o tumor atinge um tamanho
superior a 5 cm, originando um rapido crescimento e com
uma localizagio profunda.

Segundo Baratti et al. (2007), os STS localizam-se, em
termos médios, da seguinte forma: 55-60% nos membros;
15-20% no retroperitoneu, 12-16% na parede torécica e
6-12% na cabega e pescogo. A localizagio dos sarcomas
viscerais é: 35% gastrointestinal, 30% uterina, estando os
restantes noutras localizagées, sendo a mama e pulmio as
mais frequentes.
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III. Apresentacao clinica e diagnostico

A maioria dos STS aparecem de forma espontinea e
ndo tém geralmente nenhuma causa identificivel. Apare-
cem como uma massa tumoral localizada e assintomadtica,
cujo tamanho depende da sua localizagio. Os sintomas sio
inespecificos (Clark et al., 2005).

A progressio da doenga ¢ localizada, com invasio das
estruturas locais e com grande probabilidade de disse-
minagdo nos tecidos adjacentes. O diagndstico inicial da
doenga metastética é dificil de se fazer e s6 entre 30% a
50% dos doentes apresentam sintomas (Clark et al., 2005).
A doenga localizada evolui para metastizada nio operéavel
em 2 a 3 anos de diagndstico.

O diagnéstico patolégico (bidpsia por pungio ou por
incisio) é fundamental para se definir o plano de trata-
mento, e ambos devem ser feitos em centros especializados
com experiéncia cirdrgica na abordagem terapéutica dos
STS (Clark et al., 2005).

A biopsia incisional é considerada o método standard
para determinar o tipo histolégico e o grau de desenvol-
vimento do tumor. A biopsia excisional s6 se deve realizar
em lesbes muito pequenas.

Os STS podem-se classificar em dois estadios diferen-
tes: aqueles que se encontram na fase localizada e os que
se encontram disseminados pela presenca de metdstases a
distincia.

As localizagbes mais frequentes das metdstases sio
pulmonares, excepto os sarcomas intra-abdominais, onde
predominam as metdstases hepiticas. A disseminagio dos
ganglios linfiticos regionais é rara nos sarcomas e sé se
observa ocasionalmente em determinados subtipos (ex.:
sarcoma sinovial). Associa-se a estes um progndstico
muito desfavordvel.

Na classificagio UICC/AJCC (American Joint Cancer
Committee/Union Internationale Contre le Cancer) de 2002,
0s STS sdo uma das trés neoplasias em que se inclui o grau
de classificagdo histolégica. Classificam-se em estddios I
a I1I de acordo com os principais factores prognésticos:
grau de malignidade, tamanho do tumor e profundidade.
A classificagio TNM estd assim categorizada:

* TXTumor primério ndo localizado; TO Sem evidéncia
de tumor primério; T1 Tumor <5.0 cm (a: superficial;
b: profundo); T2 Tumor >5.0 cm (a: superficial; b: pro-
fundo).



* NX Ganglios linfiticos regionais nio localizados; NO
Auséncia de metéstases ganglionares; N1 Metdstases
ganglionares regionais.

* MXNio se pode demonstrar a existéncia de metdstases
a distancia; MO Sem metdstases a distancia; M1 Metds-
tasis a distancia.

Tabela 2. Classificacdo TNM, segundo UICC/AJCC (2002)

m Caracterizacao do tumor

EstadioIA o Eclassificado como graul;

Nao tem mais do que 5 cm na sua maior dimensao;
Nao se espalhou para os ganglios linfaticos ou
outras partes do corpo.

Estadio IB

E classificado como grau 1

Tem mais do que 5 cm na sua maior dimensao
Nao se disseminou para os ganglios linfaticos ou
outras partes do corpo.

Estadio ITA

E classificado como grau 2 ou grau 3;

Nao tem mais do que 5 cm na sua maior dimensao;
Nao se disseminou para os ganglios linfaticos ou
outras partes do corpo

Estadio IIB

E classificado como grau2;

Tem mais do que 5 cm na sua maior dimensao;
Nao se disseminou para os ganglios linfaticos ou
outros locais.

Estadio ITT

E categorizado como de grau 3;

Tem mais de 5 cm na sua maior dimensao, mas nao
se propagou para os nédulos linfaticos ou para
outras partes do corpo;

Ou disseminou-se para os ganglios linfaticos,
independentemente da sua dimensao e grau.

Estadio IV

Independentemente de seu tamanho e grau,
o tumor disseminou-se para outro(s) local(is)
(metastases)

Dos STS, alguns sio especificos e tém abordagens cli-

nicas diferentes. Descrevem-se aqui os mais importantes:

Sarcoma epitelidide

Ocorre normalmente nas mios ou nos pés de adultos
jovens. Aparece como pequenos nédulos, que as vezes se
fundem. Este tipo de sarcoma dissemina-se para os nédu-
los linfaticos em aproximadamente 20% dos pacientes.
Devido 4 sua proximidade com as articulagGes, a excisio
cirdrgica pode ser dificil.

Fibrossarcoma

Ocorre geralmente nos bragos, pernas ou tronco, mas
pode aparecer em qualquer parte dos tecidos moles. Pode
crescer 2 volta de cicatrizes, muisculos, nervos, tenddes do
revestimento do osso. Os fibrossarcomas tipicamente inva-
dem os tecidos locais e podem disseminar-se através da

corrente sanguinea para o pulmio. Este cancro tem pro-
babilidade de metastizar para os ganglios linfiticos em
menos de 5% dos pacientes.

Tumor estromal gastrointestinal

O tumor estromal gastrointestinal (GIST) primério
pode ocorrer em qualquer local do trato gastrointestinal
desde o eséfago até ao limen do trato anal. O GIST afeta
as pessoas mais velhas, geralmente com mais de 50 anos de
idade. As criangas sio afetadas muito raramente.

O local mais comum para o GIST é o estdmago (cerca
de 60%), seguido pelo intestino delgado (em 30%), cSlon e

reto (5%), e outras localizagGes raras.

Figura 1. Incidéncia de GIST por locais anatomicos
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es6fago<1%

estomago 60%

duodeno 5% ~

3
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|
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célon ereto 5%

Fonte: www.gistsupport.org (2014)

O GIST é diagnosticado a partir das caracteristicas das
células que constituem o tecido do tumor, através da con-
firmagio por imuno-citoquimica, da expressdo da proteina
KIT (também chamado de CD117) nas células tumorais,
juntamente com outras proteinas. Os locais mais comuns
para metdstases sdo o figado e as membranas abdominais.

Os doentes com GIST podem actualmente serem tra-
tados de forma eficaz:
~  Cirurgia. E o primeiro passo no tratamento de GIST

e é frequentemente curativa.

— Imatinib (Glivec). Aprovado para o tratamento de
GIST irressecdvel e metastdtico, assim como para a
prevencio da recorréncia de GIST de alto risco (tera-
pia adjuvante).
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—  Sunitinib (Sutent). Foi aprovado para o tratamento
de GIST resistente ao imatinib (Gleevec) e para os
pacientes que sdo intolerantes ao imatinib (Gleevec).

—  Regorafenib (Stivarga). Estd aprovado para tratamento
de GIST resistente ao imatinib e ao sunitinib.

—  Embolizacdo da artéria hepdtica. E um procedimento
cirdrgico para o tratamento de metdstases hepdticas.

Leiomiosarcoma

Leiomiossarcoma ¢ um tumor que tem origem no
tecido do musculo liso. O musculo liso é o musculo sobre
o qual o cérebro nio tem controlo consciente, como o
musculo das paredes dos vasos sanguineos, do dtero ou do
tracto gastrointestinal. Este tumor pode originar-se em
qualquer local, mas o utero e o aparelho gastrointestinal
sio a localizagdo mais comum, sendo que mais de 60%
destes tumores localizam-se no estdmago.

O leiomiossarcoma uterino e o leiomiossarcoma gas-
trointestinal normalmente sio acompanhados por hemor-
ragia e dor significativa. As metdstases geralmente ocor-
rem nos pulmées ou, no caso de tumores gastrointestinais,
no figado. A idade média dos pacientes diagnosticados
com este tipo de sarcoma é de 60 anos. O tratamento para
o leiomiossarcoma uterino é a histerectomia abdominal
total.

Lipossarcoma

Os lipossarcomas surgem no tecido adiposo e sio
o tipo de tumor mais comum diagnosticado nos tecidos
moles. Embora os lipossarcomas se possam desenvolver em
qualquer local, na maioria das vezes tém origem no reves-
timento da parte posterior da cavidade abdominal. Tam-
bém podem ocorrer na coxa, na virilha, na drea do gliteo
ou parte posterior do joelho. O lipossarcoma raramente se
desenvolve a partir de um lipoma pré-existente. Os lipos-
sarcomas sio geralmente firmes e irregulares e invadem
o tecido circundante de forma agressiva. Em aproxima-
damente 10% dos pacientes este tumor metastiza para os
nédulos linféticos. Os lipossarcomas sdo mais encontrados
em adultos entre 30 e 60 anos de idade e sdo ligeiramente
mais comuns em homens do que em mulheres.

Sarcoma retroperitoneal

Os sarcomas que surgem no retroperitoneo (o espago
entre a parede abdominal e o peritoneu, a membrana que
forma o revestimento da cavidade abdominal e cobre a
maior parte dos 6rgdos intra-abdominais) apresentam-se
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clinicamente como uma massa abdominal em répido cres-
cimento, sem produzir inicialmente sintomas. Quando os
sintomas estdo presentes, eles podem relacionar-se com o
efeito de massa do tumor ou da invasio local. Os primeiros
sintomas mais comuns que levam 4 sua descoberta sio a
dor abdominal, a hemorragia, obstrugio gastrointestinal
ou edema dos membros inferiores. A cirurgia ¢ o trata-
mento padrido com ressecgio de érgios do abdémen, e é
muitas vezes necessiria. Uma margem de ressec¢do com-
pleta pode ser dificil de alcangar devido 4 complexidade da
anatomia retroperitoneal. Embora ndo seja o tratamento
padrio, a quimioterapia e a radioterapia podem ser trata-
mentos a considerar.

Sarcoma uterino

Sarcoma uterino é um tumor que se forma a partir de
células malignas dos musculos do ttero e outros tecidos
conjuntivos que suportam o mesmo. Os sintomas mais
comuns sio dor pélvica, pressdo e perda de sangue anormal
ou pés-menopausa. O tratamento padrio para o sarcoma
uterino, quando localizado, é a cirurgia, que pode incluir a
remogio do utero e colo do utero e a remogdo de ambos
os ovdrios e as trompas de falépio. Outras abordagens
incluem radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal.

IV. Opgoes de tratamento dos STS

O tratamento requere a intervencio de uma equipa
multidisciplinar, com profissionais treinados, em centros
especializados. As opgdes actuais de tratamento incluem
a cirurgia, radioterapia e quimioterapia, de acordo com o
grau, o estadio da doenca e a presenca ou nio de metdsta-
ses (Clark et al., 2005). Conforme a doenga esteja ou ndo
localizada, a opgdo de tratamento é diferente:

4.1 Na doenca localizada

Doenga localizada significa que o tumor estd confi-
nado a uma localizag¢do especifica e nio existe evidéncia
de se ter disseminado para os tecidos adjacentes ou outros
orgaos 4 distdncia. Nesta fase, o objectivo de tratamento é
a remogio cirdrgica de todo o tumor, sempre que possivel.
A radioterapia e a quimioterapia também podem ser utili-
zadas para aumentar a probabilidade de cura definitiva ou
reduzir o risco de recorréncia.

Cirurgia. E o método de tratamento padrio usado
para sarcomas localizados. Como estes tumores sdo raros,



a cirurgia deve ser realizada por profissional experiente.
O objetivo ¢ a ressecgdo completa, sem deixar margens
microscopicamente positivas, reduzindo assim o risco de
recorréncia local. A completa ressecgio cirdrgica pode ser
definida por virias condigdes: a ressecgdo “R0” significa a
remogio completa de todo o tumor de acordo com a ani-
lise feita pelo patologista; Ressecgio “R1” indica que as
margens das partes de ressecgio demonstraram a presenca
de células tumorais; Ressec¢io “R2” indica uma doenga
residual macroscopica (tecido tumoral visivel). As margens
de R1 e R2 podem necessitar de tratamento adicional a
cirurgia. Outras opg¢des no tratamento pds-cirdrgico com
margens afectadas por células tumorais sdo a radioterapia e
a quimioterapia. A qualidade das margens cirdrgicas é um
factor critico para se considerar como tratamento com-
pleto do doente.

Radioterapia. Tumores maiores que 5 cm de pro-
fundidade e extensdo sio muitas vezes tratados com uma
combinagio de cirurgia e radioterapia. A radioterapia pode
ser usada antes da cirurgia (neo-adjuvante) para diminuir
o tamanho do tumor e permitir que ele seja totalmente
removido; ou posterior 2 cirurgia (adjuvante) para destruir
as células cancerigenas remanescentes. Nova cirurgia pode
ser considerada no caso de existirem margens positivas.

Quimioterapia. A quimioterapia pode ser considerada
isoladamente ou em combinagdo com a radioterapia, antes
ou apds a cirurgia, nos casos seleccio-
nados, tais como:

— Na doenga localizada nio ope-
rdvel, isto €, um tumor que nio pode
ser cirurgicamente removido comple-

tamente por razdes virias, incluindo a st e

sua dimensio, a sua localizagio numa

regido considerada muito arriscado st ]
para a remogdo cirdrgica (como seja Estadio IT ou IIT

Ressecavel ou
potencialmente
ressecavel

o envolvimento de grandes vasos san-
guineos, nervos, etc).

— Na doenga de alto risco, ou seja,
profundidade >5 cm, a fim de redu-
zir o risco de recorréncia a distincia.
Actualmente ¢ raro recorrer a ampu-
tagbes de sarcomas dos membros,
porque ¢ possivel remover apenas o
tumor e alguns dos tecidos & sua volta
através de uma abordagem conserva-

dora, conhecida como cirurgia de “conserva¢io do mem-
bro”, possivelmente com a contribui¢io da radioterapia
(RT) e da quimioterapia (QT). Em casos selecionados,
um procedimento conhecido como “perfusio hipertérmica
isolada” do membro pode ser uma opgio: o tecido a volta
do sarcoma é exposto a altas temperaturas para danificar
e destruir as células tumorais e exposto a uma alta dose de
QT, administrada diretamente no membro afectado.

O esquema seguinte aponta as op¢des standard de tra-
tamento na doenga ressecével ou potencialmente ressecd-
vel, especificamente nos estadios I ou III.

Na Europa, as guidelines de tratamento sio ligeira-
mente diferentes: na doenga local o tratamento passa pela
cirurgia seguida da RT e QT. Caso o doente apresente
doenga recorrente sem metastizagio, opta-se novamente
pela cirurgia (caso se possa realizar) e pelo tratamento com

RT e QT (Le Cesne, 2013).

4.2. Na doenca metastizada

Sarcomas de tecidos moles dizem-se avangados quando
metastizam para outros tecidos e 6rgaos. Em 80% dos casos
de ST'S a sua primeira recaida aparece em forma de metés-
tases pulmonares. Se as lesdes aparecem completamente
ressecédvels, a cirurgia tordcica é uma opgio. Nesta fase, o
principal objetivo terapéutico é controlar a doenga, levando
auma melhor qualidade de vida, melhorando os sintomas.

Tabela3: Opgées de tratamento standard nos STS ressecaveis em estadio II e III
segundo a NCCN (National Comprehensive Cancer Network), 2014

VARIAVEISA OBSERVAR ~ OPCOES OPGOES TERAPEUTICAS
CASO A CASO TERAPEUTICAS APOS CIRURGIA
e Graudo tumor | Girurgia RT+
¢ Tamanho ar
. ou
* Profundidade KT Ref R
F . [y eforco de RT +
Histologia apos cirurgia ar
* Preferéncia do ou
doente (para
ot ar RT+
—>
D) apos cirurgia = Qar
ou
QT/RT Reforco de RT +
—> apos cirurgia > ar
ou
QT apés RT, apos
— cirurgia nenhuma
(opgao MD Andersen)
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A cirurgia pode ser ocasionalmente considerada na
doenga metastdtica para alivio dos sintomas e pode ser
curativa em casos muito selecionados, principalmente
quando existem poucas metdstases pulmonares, nio acom-
panhadas por lesdes extra-pulmonares. A radioterapia
também pode ser administrada para aliviar os sintomas e
controlar as lesbes metastdticas (por exemplo, metdstases
6sseas). No entanto, a abordagem principal no tratamento
¢ a terapéutica médica, que inclui quimioterapia e as tera-
pias alvo.

Quimioterapia. Numa primeira linha de tratamento
deve considerar-se a opgio standard nos doentes com bom
indice de Karnosvski e naqueles que se espera uma melho-
ria clinica associada a uma resposta parcial. Dos farmacos
desenvolvidos nos ultimos anos, somente trés se mantém
num indice de actividade interessante na ST'S: a doxor-
rubicina, a ifosfamida e a decarbazina. Os firmacos mais
utilizadas nos sarcomas de tecidos moles sdo:

* Doxorrubicina e outras antraciclinas

* Ifosfamida

* Trabectedina

* Gemcitabina

* Taxanos: Docetaxel e Paclitaxel

As terapias-alvo

E um tratamento que interfere com moléculas espe-
cificas do ambiente celular ou tecido envolvido no cresci-
mento do tumor em progressio. Os efeitos colaterais ten-
dem a ser mais baixos do que com a quimioterapia cldssica,
ou mais especificos, de acordo com o mecanismo de acgdo
do farmaco. Os medicamentos dirigidos aprovados para o
uso em sarcomas de tecidos moles na Europa sdo o pazo-
panib (em diferentes lipossarcoma dos tecidos moles) e o
imatinib (em dermatofibrossarcoma, quando requer uma
terapéutica médica).

Nem todos os sarcomas tém os mesmos alvos. A and-
lise biomolecular deste tumor pode identificar genes, pro-
teinas e outros factores que possam ser Uteis para seleccio-
nar a terapia-alvo mais eficaz, embora a preseng¢a de uma
alteragdo de per si ndo implique que o tumor seja sensivel
a terapéuticas dirigidas. Muitos estudos estdo a decorrer
para descobrir mais sobre alvos moleculares especificos e
novos tratamentos dirigidos surgirdo.
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Subtipos de STS que requerem tratamento especifico

Tumor do estroma gastrointestinal (GIST): Quando
existem metdstases, o tratamento utilizado é o imatinib,
um fdrmaco oral que actua inibindo a via intracelular do
c-KIT, activada de uma forma anémala nas células deste
tumor, essencial para a progressio tumoral. Representa
um modelo de tratamento eficaz com fdmacos dirigidos a
moléculas especificas.

Rabdomiosarcoma embrionario e alveolar: Sao variantes
frequentes em criangas e adolescentes ou ocasionalmente
em adultos jovens. Estes tumores tém uma maior sensibi-
lidade 2 QT e RT que nos adultos. O tratamento consiste
numa combinagdo de cirurgia conservadora, quimiote-
rapia com ciclofosfamida, actinomicina-D e vincristina.

Inclui-se a RT.

Trabectedina

A trabectedina (Yondelis®) tem um mecanismo de
ac¢do unico. Une-se 2 porgio menor do ADN e inter-
fere com a divisdo celular e com os processos de trans-
cri¢do genética a reparagdo do ADN. Estd indicada para
o tratamento de pacientes adultos com STS em estadio
avangado assim que tenha fracassado o tratamento com
antraciclinas e ifosfamida. A trabectedina pode combinar-
-se com outros fimacos tipo doxorrubicina, doxorrubicina
lipossémica, docetaxel, paclitaxel e capecitabina. Alguns
destes esquemas, estd em fase avangada de ensaios clini-
COs para outros tumores cComo o Cancro ovario, préstata e
mama (Quintero, 2008). A trabectedina combinada com
doxorrubicina lipossomal peguilada (PLD) estd indicada
para o tratamento de doentes que sofreram uma recaida de
cancro do ovdrio sensivel & platina.

Para o tratamento de ST'S, a dose recomendada ¢ de
1,5 mg/m? de drea de superficie corporal, administrada sob
aforma de perfusdo intravenosa durante 24 horas, com um
intervalo de trés semanas entre ciclos. Para o tratamento
de cancro do ovirio, a trabectedina é administrado de trés
em trés semanas sob a forma de uma perfusio de 3 horas,
numa dose de 1,1 mg/m? imediatamente a seguir a PLD
30 mg/m?.

Em conclusio, é importante fazer-se um bom estadia-
mento da doenga antes de se definir o plano terapéutico.
Nos estadios I a III podemos optar pela cirurgia como pri-
meira opgio, ja nos estadios IV, a QT serd a 12 linha de
intervengio (ver esquema 1).



V. Conclusao

O tratamento inical das STS por equipas multidisci-
plinares em centros especializados obtem habitualmente
melhores resultados no controlo local da doenga.

O estadiamento precoce e a classificagio histoldgica
sdo varidveis importantes na defini¢do da melhor estraté-
gia terapéutica.

Na doenga metastitica (que representa 50 a 60% dos
doentes), o tratamento tem uma sequéncia diferentes con-
forme os protocolos de tratamento com QT.

O diagrama seguinte representa a sequéncia de trata-
mento adoptado pelas guidelines europeias:

Esquema 1: Op¢oes terapéuticas em funcao dos estadios de STS

DIAGNOSTICO
ESTABELECIDO

Ressonancia
Magnética, TACe
Biopsia

DETERMINACAO
DO ESTADIO DA
DOENGA

TAC e Ressonancia
Magnética

Estadio da
doenca

ESTADIO III

Alto grau de
doenca nodal

ESTADIO IV

Doenca
metastdtica
distancia

ESTADIO I

Baixo grau
tamanho tumor

ESTADIO IT

Algum grau
tamanho tumor

tratamento

Resseccao
cirtirgica) f/T_

RT s
Resseccao
cirtirgica

Resseccdo

Resseccdo cirdrgica

cirdrgica +/- 3
RT +
ar

Adaptado de Brunicardi FC, et al. (2010)

O fracasso terapéutico deve-se principalmente a ripida
disseminagdo do tumor, sendo que aqui a eficicia do tra-
tamento com QT ¢ limitada, sendo necessirio avangar na
investigacdo clinica nesta drea. A baixa incidéncia dos sar-
comas e a sua elevada complexidade clinico-patoldgica e
terapéutica tem dificultado o avango da investigagio. Sdo
necessarios novos estudos que permitam avangar na iden-

tificagdo de novos factores progndsticos e preditivos de
resposta mais fidvel e precisa e que possam ser de utilidade
para uma maior optimizagio das armas terapéuticas dis-
poniveis em cada tipologia histolégica de sarcoma.

Esquema 2: Algoritmo do tratamento das STS (Europa)

DOENCA LOCAL

Cirurgia
+RT +QT

CURA

Cirurgia
+RT +QT

Doenca recorrente

Metastases
50-60%

N
“Curativo”?

10%

Paliativo
90%

Cirurgia
+QT

1.9Linha QT

ntraciclinas

2.9Linha QT + multi QT

rabectadina
(Europa)
Pazopanib

3.alinha QT
e seguintes

Recorréncia local +
Metastases 50-60%

Adaptado de Le Cesne, 2013
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RESUMO: Os sarcomas sao tumores malignos raros, com origem no tecido conjuntivo ou no tecido 6s-
seo, cujo tratamento mais comum € cirdrgico, ao que se associa a quimioterapia e/ou a radioterapia.
0 presente estudo, inserido no contexto de outro mais alargado, teve como objetivos descrever a
percecdo de suporte social e de ajustamento emocional dos doentes com sarcomas, bem como os seus
determinantes sociodemograficos e clinicos.

Desenvolveu-se um estudo descritivo e transversal em dois contextos hospitalares do nosso pais,
numa amostra de 30 pessoas com sarcomas (6sseos e das partes moles), com uma média de 38 anos de
idade e 10 anos de escolaridade, na sua maioria casados e empregados. Em termos clinicos, uma parte
significativa da amostra (n=16; 53%) jd tinha iniciado tratamento para a doenca, como as exéreses
cirlirgicas de sarcomas, metastases ou plastias cutaneas, ao que se associavam outros tratamentos
complementares. Foram administrados os seguintes instrumentos: um questiondrio de caracterizacao
sociodemografica e clinica e as versdes portuguesas da Escala de Apoio Social (EAS) e da Escala de
Ansiedade e Depressao Hospitalar (EADH).

Os resultados indicaram que a amostra tinha uma percecao positiva sobre o seu suporte social e apre-
sentava valoresindicativos de ansiedade “ligeira”, ndo apresentando sintomas de depressao, embora
alguns participantes da amostra se encontrassem com niveis de ansiedade moderada a grave, indica-
tivos da necessidade de intervengdes urgentes de cariz psicossocial.

Foi ainda evidenciada uma relagao estatisticamente significativa entre as varidveis em andlise e al-
gumas varidveis sociodemogréficas (como a idade, a escolaridade, o nimero de pessoas que coabi-
tavam com os participantes da amostra e o seu nimero de filhos), mas ndo com as varidveis clinicas.
Consideramos que estes resultados se devam essencialmente ao tamanho diminuto da amostra, pelo
que sugerimos a continuidade do presente estudo no sentido de podermos confirmar estas e outras
relagdes entre as varidveis.

Julgamos que este estudo se apresenta como um primeiro olhar sobre uma problematica que carece
ser aprofundada, no sentido da identificacdao de grupos vulneraveis e que necessitam de um maior
acompanhamento pelos técnicos de salide, desde as fases iniciais da doenca e do seu tratamento. Os
enfermeiros devem conceber e implementar processos de monitorizacao desses grupos vulnerdveis e
implementar terapéuticas ajustadas as suas reais necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcomas; ajustamento psicossocial; ansiedade e depressdo; apoio social em satde.
ABSTRACT: Sarcomas are rare malignant tumors, originating from connective tissue or bone tissue. Most

frequent treatments for of these tumors are surgical, with the association of chemotherapy and/or
radiotherapy. The present study is part of a larger research project, and aims to describe social support
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and emotional adjustment of patients with sarcoma, as well as their socio-demographic and clinical
determinants.

A descriptive and transversal study was undertaken in two hospitals, with a sample of 30 patients with
sarcomas (soft tissue and bone), with an average of 38 years of age and 10 years of education, mostly
married and employed. In clinical terms, a significant part of the sample (n = 16; 53 percent) had already
started treatment for the disease, such as surgical exeresis of sarcomas, cutaneous metastases or other
surgeries associated with complementary treatments. Instruments used: a demographic and clinical
questionnaire, The Social Support Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale.

The results indicated that patients had a positive perception about their social support and presented
mild values of anxiety. The majority did not show clinical significant values of depression, although some
participants evidenced moderate to severe anxiety levels.

Some associations were found between social support and emotional adjustment and socio-demographic
variables, such as age, educational level, the number of people in the household and the number of
children), but not associations were found with clinical variables.

This study is constitutes the initial phase of the evaluation of a problem that needs to be deepened,
towards the identification of vulnerable groups that require a greater monitoring by health professionals,
since the early stages of the disease and its treatment. Nurses must design and implement monitoring

processes of these vulnerable groups and implement interventions adjusted to their real needs.

KEYWORDS: Sarcomas; psychosocial adjustment; anxiety and depression; social support in health.

I. Introducao

A doenga oncoldgica constitui atualmente uma impor-
tante causa de morte em todo o mundo. De acordo com
a International Agency for Research on Cancer IARC), da
Organizagio Mundial de Satide (OMS), em 2008 morre-
ram 7,6 milhdes de pessoas vitimas de cancro. Em Portu-
gal o cancro representa 28% do total das causas de morte
(OMS, 2014).

O sarcoma é um tipo raro de cancro s6lido, que cor-
responde a 1% dos cancros em adultos e a 15% dos can-
cros na infancia (Sarcoma Foundation of America [SFA]). O
sarcoma tem a sua origem no tecido conjuntivo ou tecido
osseo, sendo habitualmente dividido em duas grandes
categorias: sarcoma dos tecidos moles (que inclui o tecido
adiposo, musculos, nervos, vasos sanguineos e outros teci-
dos conjuntivos) e sarcoma ésseo (National Comprebensive
Cancer Network [NCCNY]). O tratamento mais comum §é
cirtrgico, podendo ser complementado com radioterapia
ou quimioterapia (van Herk-Sukel et al., 2012).

O ajustamento psicossocial ao cancro tem sido objeto
de multiplos estudos, no entanto, é notdrio que estes se
tém centrado essencialmente nas neoplasias mais fre-
quentes, sendo que os estudos com patologias oncoldgicas
mais raras sio, comparativamente, mais escassos (Pare-
des, Simdes, & Canavarro, 2012). Deste modo, a gestdo
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da doenga, bem como as suas implicagdes psicossociais
em cancros mais raros, nio sio suficientemente conheci-
das, como acontece com os sarcomas 6sseos e dos tecidos
moles (Ibidem).

Este tipo de doenga oncolégica suscita normalmente
um conjunto de sequelas, principalmente se se trata de
um tumor que se localiza na coluna ou nos membros, o
que poderd acarretar varios graus de restri¢do na mobili-
dade e eventualmente o risco de amputagio do membro
afetado, associado a desfiguramento fisico, situagdes que
compreensivelmente afetam a autoimagem do doente e o
seu equilibrio emocional (Paredes, Canavarro, & Simées,
2011). E também importante considerar todas as seque-
las impostas pelas terapéuticas comummente institui-
das e que, a longo prazo, afetam também negativamente
a funcionalidade e a qualidade de vida dos doentes com
sarcomas (Tang, Pan, Castle, & Choong, 2012). Podemos
nomear problemas de fertilidade, o aumento de fraturas
sseas, situagdes de dor crénica e défices neurolégicos e
fisicos que comprometem a autonomia futura e obrigam
o doente a uma situagio de grande dependéncia dos seus
cuidadores.

Grande parte dos estudos realizados sobre o ajusta-
mento emocional de pessoas com doengas oncoldgicas



revelam que a maioria dos doentes apresenta reagoes tran-
sitérias e adaptativas 4 doenga, ndo demonstrando niveis
de perturbagio psiquidtrica clinicamente significativos,
como era comum supor em estudos prévios aos anos 90
e que se revelaram metodologicamente pouco precisos
(Paredes et al., 2011). Apesar dos sarcomas serem doen-
cas que ameagam frequentemente a qualidade de vida do
doente, como foi jd referido anteriormente, num estudo
comparativo em que se estudou a presenca de sintomas
de ansiedade e de depressdo em doentes com este tipo
de tumores e doentes com outro tipo de tumores mais
comuns, ndo foram encontradas diferengas entre os dois
grupos, verificando-se que apenas uma pequena percenta-
gem de doentes apresentava niveis clinicamente relevan-
tes de perturbagio (Ostacoli et al., 2014). Este resultado
¢ semelhante aos encontrados por Paredes, Canavarro e
Simées (2011), que verificaram que uma minoria signi-
ficativa de doentes com sarcoma apresentava manifesta-
¢oes de ansiedade e de depressdo de ordem clinica, sendo
mais frequentes, na fase de diagnéstico, os sintomas do
tipo ansioso, e na fase de tratamento, os sintomas do tipo
depressivo (Paredes, Canavarro, & Simdes, 2011).

O suporte social é uma varidvel que tem vindo a ser
muito associada a adaptagio psicoldgica em situagdes de
doenga, partindo do pressuposto de que se trata de um
fator “amortecedor”do distress psicolégico (Ozpolat, Ayaz,
Konag, & Ozkan, 2014).0Os estudos identificam, por
exemplo, o efeito positivo do suporte social na gestio da
doenga e na adesdo terapéutica. Por exemplo, no estudo
de Ozpolat, Ayaz,Konag e Ozkan (2014) os doentes, com
vérios tipos de cancro, que percecionam maior suporte
social experimentam menor perturbagdo psicolégica e
mostram-se mais recetivos aos cuidados de satde. Tam-
bém em doentes com sarcoma dos tecidos moles verifica-
-se um aumento da taxa de sobrevivéncia naqueles que
percecionam um maior suporte social (Alamanda, Song,
& Holt, 2014).

Embora nfo exista consenso na literatura quanto
a tipologia do suporte social, é comum a sua subdivisdo
em suporte emocional, suporte instrumental e suporte
informativo (Singer & Lord, 1984, cit. in Ribeiro, 1999).
O suporte emocional associa-se a partilha de emogdes e
gestio equilibrada dessas emogdes, o suporte instrumental
associa-se 4 ajuda na realizagdo de determinadas tarefas
e o suporte informativo associa-se a disponibiliza¢o de

informacio e aconselhamento. Embora esta taxonomia se
revele util, até para fins de investigagdo, é também reco-
nhecido que os vérios tipos de suporte social se encontram
também relacionados, dado que aliada 4 utilidade pratica
do suporte instrumental quase sempre estd a percegio de
que se ¢ cuidado ou estimado.

Em investigacio prévia, o suporte instrumental reve-
lou ser positivo na adaptagdo psicolégica de mulheres com
cancro da mama, no entanto, e contrariamente s expec-
tativas dos autores, o suporte emocional ndo demonstrou
beneficios ao nivel do ajustamento psicoldgico (Boinon et
al.,2014).J4 no estudo de Alamanda, Song e Holt (2014),
um melhor suporte social, desde o financeiro ao emocio-
nal, parecia conferir vantagens em termos de sobrevivén-
cia nos doentes com sarcoma, uma vez que facilitava uma
ajuda integral na obtencio de cuidados de satde ajustados
as necessidades dos doentes. O papel positivo de diferen-
tes tipos de suporte social no ajustamento de doentes com
sarcoma foi também demonstrado no estudo de Pare-
des e colaboradores (Paredes, Pereira, Simées, & Cana-
varro, 2012), embora a relagio entre os diferentes tipos de
suporte social, a qualidade de vida, bem como a presenca
de sintomas de ansiedade e de depressio dependesse da
fase da doenga. Mas de uma forma geral, os doentes que
relatavam um melhor suporte social a nivel emocional,
informativo e material eram os que apresentavam melhor
qualidade de vida percebida e menos sintomas do tipo
depressivo (Paredes et al., 2012).

Assim, a influéncia de varidveis clinicas no ajusta-
mento e qualidade de vida de doentes com sarcoma tem
sido também alvo de investigagio, nomeadamente o tipo
de sarcomas (partes moles ou dsseos), gravidade ou grau
de malignidade, fase da doenga e tempo desde o diagnés-
tico. Quanto ao tipo de sarcoma, o dsseo parece associar-se
a pior funcionamento fisico e mais fadiga, comparativa-
mente com o cancro dos tecidos moles (Granda-Cameron,
Hanlon, Lynch, & Houldin, 2011).

Relativamente 2 influéncia da fase da doenga, no
estudo de Paredes e colaboradores (2011), a fase da doenga
determinava o tipo e o nivel de sintomas de perturbagio
psicolégica. Mais concretamente, relativamente & presenga
de niveis clinicos de ansiedade — estes parecem aumen-
tar de 25% para 29,6% da fase de diagndstico para a fase
de follow-up, enquanto em relagio aos sintomas do tipo
depressivo verifica-se uma diminui¢do acentuada, ou
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seja, de 22,6% na fase de tratamento para 8,3% na fase de
Jfollow-up (Paredes et al., 2011).

Fatores demogrificos como a idade, o género, a raga,
o estatuto profissional, o nivel educacional e o estado civil
sdo também frequentemente analisados enquanto predito-
res da adaptagio do doente.

Num estudo de Granda-Cameron e colaboradores
(2011) sobre a qualidade de vida de doentes com sarcoma
a iniciar tratamento de quimioterapia, os doentes mais
idosos relatavam menor qualidade de vida funcional com-
parativamente aos mais jovens, e as doentes do sexo femi-
nino reportavam maiores niveis de dor e menor qualidade
de vida do que os doentes do sexo masculino.

O estado civil é uma varidvel mencionada em diver-
sos estudos, sendo o solteiro em geral associado a maiores
dificuldades de adaptagio a doenca (Schelegel, Manning,
Molix, Talley, & Bettencourt, 2012; Alamanda, Song, &
Holt, 2014).

Finalidade/Objetivos
O presente estudo insere-se num projeto mais alar-
gado que tem como finalidade caracterizar os processos de
autogestdo dos doentes com sarcoma (6sseo e/ou dos teci-
dos moles). Este estudo em particular pretende descrever a
percecio de suporte social e o ajustamento emocional dos
doentes com sarcoma, bem como os seus determinantes
sociodemogréficos e clinicos.
Foram objetivos especificos do estudo:
1. Descrever a percegio de apoio social dos doentes
com sarcoma,
2. Avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e de
depressio nos doentes com sarcoma;
3. Descrever arelagio entre a ansiedade, a depressio e
a percecio de apoio social;
4. Descrever a relagio entre as varidveis sociodemo-
graficas e as varidveis clinicas dos doentes com sar-
coma, e a percegio de suporte social, a ansiedade e
a depressio.

II. Material e métodos

Tipo de estudo

Desenvolvemos um estudo observacional, descritivo,
correlacional e transversal, com 30 doentes com diagnds-
tico de sarcoma (6sseo e/ou dos tecidos moles) a serem
seguidos numa institui¢io de saide da zona centro (n=11;
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37% da amostra) e numa institui¢do da zona norte (n=19;
63% da amostra) de Portugal.

Instrumentos

Para dar resposta aos objetivos a que nos propuse-
mos, elaboramos um instrumento de recolha de dados,
que se constituiu como um questiondrio de autorresposta,
podendo, no entanto, o respondente ser apoiado no seu
preenchimento. Tal instrumento era composto por trés
partes, que se descrevem em seguida:

a. Questiondrio de caracteriza¢io sociodemogréfica
e clinica — composto por questdes de resposta curta, em
geral fechadas. Apresentava ainda uma questio aberta na
qual o doente devia identificar as pessoas que lhe presta-
vam mais apoio nesta fase da sua vida e descrever algo mais
que considerasse significativo face  sua situagio.

b. A Escala de Apoio Social (EAS) de Matos e Fer-
reira (1999) que permite estudar os aspetos quantitativos
e funcionais do apoio social. Engloba um conjunto de 16
questdes numa escala de resposta de tipo Likert, com a
atribui¢do de uma pontuagio de 1 a 5, em que pontua-
¢bes mais elevadas correspondem a niveis superiores de
apoio social. Os itens agrupam-se em trés subescalas ou
dimensées que sdo mais frequentemente associados a este
constructo tedrico: o Apoio Informativo, que se refere ao
aconselhamento e a informacio que facilitam os esforgos
de resolugio de problemas; o Apoio Emocional; e o Apoio
Instrumental na resolugdo de problemas em concreto. Este
instrumento tem sido aplicado em diferentes contextos de
doenga crénica, nomeadamente na diabetes (Amorim &
Coelho, 2008) e na doenga oncoldgica (cit. in Guadalupe,
2008) com valores de fidelidade aceitéveis.

c. Versio portuguesa da Escala de Ansiedade e
Depressio Hospitalar (EADH) de Pais-Ribeiro e cola-
boradores (2007). E um instrumento de autorresposta que
permite identificar os componentes emocionais associados
a doenga fisica, sendo composto por duas subescalas cota-
das separadamente: uma que avalia a ansiedade, constitu-
ida por 7 itens; outra que avalia a depressio, também com
7 itens (Zigmond & Snaith, 1983, cit. in Amorim e &
Coelho, 2008). Cada item estd formulado para uma escala
de resposta de tipo Likert com 4 pontos (0-3), pelo que
os valores possiveis para cada uma das subescalas variam
entre 0 e 21. Os pontos de cuz-gff escolhidos foram basea-
dos no estudo para a validagdo da versdo portuguesa (Pais-
-Ribeiro et al., 2006), em que resultados compreendidos



entre 0 e 7 devem ser interpretados como “normal”, entre
8 e 10 “ligeira”, entre 11 e 14 “moderada” e entre 15 e 21
“grave”, quer para a ansiedade, quer para a depressio. Rela-
tivamente ao resultado global da EADH, valores iguais
ou superiores a 15 sio considerados como sugestivos de
niveis patolégicos. Este instrumento tem sido aplicado em
diferentes contextos de doenga, nomeadamente a doenga
oncoldgica, apresentando bons valores de validade e fide-
lidade (Torres, 2012). Foi demonstrado ser uma medida
eficaz da avaliagdo da perturbagio emocional, embora
se reconheca a sua fragilidade para diferenciar, de forma
consistente, os constructos de ansiedade e de depressio
(Cosco, Doyle, Ward, & McGee, 2012).

Apés a sua elaboragio, o instrumento de recolha de
dados foi sujeito a um pré-teste numa subamostra de 10
participantes, no sentido de percebermos a sua adequagio
a populagio em estudo, ndo se tendo verificado a necessi-
dade de proceder a qualquer alteragio.

A fim de avaliarmos a fidelidade dos instrumentos de
medida utilizados no presente estudo, calculdmos os valo-
res da consisténcia interna das diferentes subescalas e da
escala global, cujos resultados apresentamos na tabela 1.

Podemos concluir que os valores de alfa de Cronbach
sdo considerados aceitiveis (Ribeiro, 2010), com exce¢io
da subescala Apoio Emocional da EAS. Por aumentar a
consisténcia interna dessa subescala de 0,43 para 0,55, e
para efeitos do presente estudo, foi eliminado o item 11
(“Tenho pessoas com quem posso contar, para tomar conta

Tabela 1: Fidelidade das subescalas e escala global da EAS e EADH.

Escala/Dominio Nimero
LA Escala Presente
original estudo
EAS?
Apoio Informativo 6 0,74 0,65
Apoio Emocional 5 0,72 0,42*
Apoio Instrumental 5 0,63 0,72
EAS Global 16 - 0,78
EADH®
Ansiedade 7 0,76 0,82
Depressao 7 0,81 0,65
EADH Global 14 = 0,84

a Matos & Ferreira (1999); b Pais-Ribeiro et al. (2006) *apés retirado item 11 passou a 0,55

dos meus filhos (ou de outros familiares que dependam
de mim) quando quero sair por algum tempo ou divertir-
-me”). De notar que esta tendéncia foi ja verificada em
outros estudos realizados com doentes de foro oncoldgico
e descritos por Guadalupe (2008).

Procedimentos

A recolha de dados foi realizada em duas institui¢des
de satde da zona norte e centro de Portugal, por enfermei-
ros das referidas institui¢des, colaboradores no presente
estudo, previamente preparados para o efeito. Todos os
procedimentos do estudo foram realizados de acordo com
a melhor pritica clinica de cada centro.

Participantes

Foi usada uma amostra de conveniéncia de pessoas
com diagnéstico de sarcoma, em tratamento nas unida-
des de cuidados indicadas e que cumpriam os seguintes
critérios de inclusdo: idade > 18 anos; com o diagnéstico
médico de sarcoma primdrio dos tecidos moles e/ou ésseo.

Caracterizagdo da amostra

A amostra foi composta por 30 pessoas, das quais 17
eram homens (57%) e 13 mulheres (43%). Trata-se de um
grupo composto essencialmente por jovens adultos, com
uma média de idades de 38 anos (DP=16,3), estendendo-
-se, no entanto, entre um minimo de 16 € um méximo de
69 anos de idade. Apresentavam uma média de 10 anos de
escolaridade (DP=5,2; amp. 3-21) e eram, na sua maio-
ria, casados ou a viver em unifo de facto (n=16; 53,3%).
Residiam, na sua maioria, nos distritos do Porto (n=11;
36,7%), Aveiro (n=4; 13,3%); Vila Real, Braga e Coimbra
(n=3; 10%). Tinham em média um filho para cada dois
doentes (amp. 0-3) e viviam em média com duas pessoas
(amp. 0-6).

Em termos profissionais, metade da amostra encon-
trava-se empregada (n=16; 55,3%), mas na sua maioria
com baixa clinica (n=13;43,3%), tendo em conta o estddio
da sua doenga e tratamento. Com excegio de seis parti-
cipantes da amostra (20%) que eram estudantes e duas
domésticas (6,7%), os restantes distribufam-se pelos dife-
rentes grupos profissionais, de acordo com a Classificagio
Nacional de Profissées (CNP), sendo os de maior frequén-
cia pertencentes ao grupo dos operdrios, artifices e traba-
lhadores similares (n=6; 20%), e os restantes ao grupo de
pessoal administrativo e similares, e pessoal de servigos e

vendedores (n=5; 16,7% cada).
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Em termos clinicos, 17 elementos da amostra (57%)
apresentavam tumores das partes moles e 13 (43%) apre-
sentavam tumores Osseos. Tinham realizado o diagnds-
tico em média ha trés meses (DP=2,8; amp. <1 més - 12
meses). No momento da recolha de dados, uma parte
significativa da amostra (n=16; 53,3%) j4 tinha realizado
alguns tratamentos para a sua doenca, tais como cirurgia
(n=6; 20%), quimioterapia (n=2; 6,7%), radioterapia (n=1;
3,3%), ou conjuntos organizados desses tratamentos (n=7;
23,3%). No entanto, 46,7% (n=14) ainda ndo tinha ini-
ciado qualquer tratamento.

No momento em que foram recolhidos os dados, cinco
doentes encontravam-se em periodo peri-operatério
(16,7%), 24 doentes (80%) encontravam-se a realizar qui-
mioterapia e um doente (3,3%) encontrava-se a realizar
radioterapia. As tipologias cirdrgicas realizadas foram dis-
pares, desde as exéreses de lesGes/sarcomas a exéreses de
metistases e as plastias cutdneas.

Consideragaes éticas

Para a implementagio deste estudo foram cumpri-
dos todos os pressupostos éticos inerentes a investigagio
em saide. Antes da implementagio do estudo foi pedida
a autorizagdo ao conselho de administragdo e respetivas
comissdes de ética em satide das institui¢ées hospitalares
envolvidas, bem como aos autores dos instrumentos utili-
zados. Paralelamente foi pedido o consentimento infor-
mado e esclarecido para a participa¢do na investigagio a
todos os potenciais participantes. Para o efeito, foi elabo-
rado um documento com informagio sobre o estudo, de
acordo com as recomendacdes da Declaragio de Helsin-
quia, que versava os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto
provocado pela investigacio. Além disso, foi conferido
tempo para decidir, foram esclarecidas todas as duvidas e
foi afirmado o direito de recusar a qualquer momento a
participagdo no estudo, sem que isso tivesse qualquer pre-
juizo na assisténcia que lhe estava a ser prestada na insti-
tui¢do.

Analise dos dados

Os dados, ap6s recolhidos, foram introduzidos numa
base de dados do programa SPSS (Statistics Package for the
Social Sciences), versio 21, e analisados com recurso 2 esta-
tistica descritiva e inferencial.
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Na andlise exploratéria da distribui¢io dos dados per-
cebemos que algumas varidveis apresentavam distribui-
¢do normal. No entanto, e tendo em conta o tamanho da
amostra, optimos por utilizar a estatistica ndo paramétrica.

Para a leitura dos resultados da EAS, e apenas para
efeito do presente estudo, foi calculado um score, que deno-
minamos de score médio (SM), no sentido de facilitar a
leitura e andlise dos resultados. Este valor foi calculado,
dividindo o valor da média pelo nimero de itens de cada
subescala/escala global.

Para a andlise dos resultados da aplicagio da EADH
foram calculados os valores das médias de cada subescala,
conforme indicagio dos autores. Os valores de p<0,05
foram considerados significativos, em termos estatisticos.

III. Resultados

No sentido de darmos resposta aos objetivos 1 e 2 pro-
postos para o presente estudo, realizimos a andlise descri-
tiva dos resultados da aplicacio da EAS e da EADH, cujos
resultados se apresentam na tabela 2.

A andlise dessa tabela permite concluir que os doen-
tes que compdem a amostra apresentaram uma percecio
positiva sobre o suporte social em geral e também nas suas
diferentes componentes, com um score médio superior
20 ponto médio da escala e suas subescalas. Apresentam
também ansiedade “ligeira” e ndo apresentam sintomas de
depressio. O valor da EADH global ¢ de 13, ndo podendo
assim ser considerado indicador de nivel patolégico.

Tabela 2: Andlise descritiva das subescalas/escala global da EAS
e EADH.

Subscalas/ SM/M
Dominios
3

Apoio 21 5 4,18* 0,49

Informativo
Apoio 21 3 5) 4,13* 0,71
Emocional
Apoio 22 2 5 4,01* 0,83
Instrumental
EAS 20 3 5 4,16* 0,50
Global

EADH Ansiedade 30 3 20 8,13** 3,72
Depressao 30 0 9 4,77** 2,85
EADH Global 30 5) 28 12,90** 5,90

*SM — Score Médio; **M — Média; Amplitude dos resultados EAS: 1-5;
EADH: 0-3



No entanto, e de acordo com a tabela 3, podemos
observar que seis doentes que compéem a amostra (20%)
demonstravam ansiedade moderada e oito doentes (26,7%)
apresentavam ansiedade ligeira. Podemos ainda perceber
que sete doentes (23,3%) se encontravam com sintomas de
depressio ligeira.

Tabela 3: Distribuicao das pontuagdes da EADH de acordo com os
pontos de corte.

Nivel de ansiedade/ | Ansiedade
depressao

Depressao

n %
Normal 15 50,0 23 76,7
Ligeira 8 26,7 7 23,3
Moderada 6 20,0 - -
Grave 1 3,3 - -

No sentido de compreendermos a relagio existente
entre a ansiedade, a depressio e a perce¢do de apoio social
na amostra em estudo (objetivo 3) realizimos a correlagio
R de Spearman entre as subescalas e escala global da EAS
e as subescalas da EADH, obtendo os resultados apresen-
tados na tabela 4.

A anilise realizada permitiu-nos concluir que o apoio
social global se correlaciona de forma positiva e forte com
todas as suas componentes, nomeadamente o Apoio Infor-
mativo (Rs=0,59; p<0,01), 0 Apoio Emocional (Rs=0,82;
<0,01) e 0 Apoio instrumental (Rs= 0,88; p<0,01). Por seu
lado, 0 Apoio Emocional correlaciona-se positiva e mode-
radamente com o Apoio Informativo (Rs=0,51, p<0,05) e
com o Apoio Instrumental (Rs=0,58; p<0,01). Ao relacio-
narmos a EAS com a EADH, concluimos que apenas a
subescala de Ansiedade se relaciona de forma negativa e
moderada com o Apoio Instrumental (Rs=-0,47; p<0,05).

Também, e de acordo com o expectével, as duas subes-
calas da EADH correlacionam-se de forma positiva e
moderada (Rs=0,61; p<0,01) e fortemente com a EADH.

Finalmente, e no sentido de descrevermos a relagio
entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e a perce-
¢do de suporte social, a ansiedade e a depressio (objetivo
4), realizimos um conjunto de andlises estatisticas, cujos
resultados mais significativos sdo apresentados em seguida:
a. Os resultados indicam que, quanto maior é a idade do

doente, menor a sua perce¢do de Suporte Emocional

(Rs=-0,49; p<0,05). Em contrapartida, os participan-

tes com mais idade apresentam maiores sintomas de

ansiedade (Rs=0,40; p<0,05), de depressio (Rs=0,49;
£<0,01) e na EADH Global (Rs=0,45; p<0,05),

b. Os participantes no estudo com niveis mais elevados
de escolaridade apresentaram uma melhor percecio de
Suporte Emocional (Rs=0,49; p<0,05);

. Os participantes com filhos apresentaram uma menor
percegio de Apoio Instrumental (Rs=-0,47; p<0,05);

d. O namero de pessoas que coabitavam com os doentes
apresentou uma correlagdo negativa com a depressio
(Rs=-0,45; p<0,05);

e. Nio foram evidentes diferencas estatisticamente sig-
nificativas para as varidveis em andlise, tendo por base
0 sexo, o estado civil, o tipo de emprego e a situagdo no
emprego (ativo ou com baixa) dos doentes que partici-
param no estudo;

f. Naio foi evidente qualquer relacdo estatisticamente
significativa entre as varidveis clinicas: tipo de tumor
(6sseo ou partes moles); tempo apés diagndstico; tra-
tamento ja realizado ou em realizagfo; e a percegio de
suporte social, os sintomas de ansiedade e de depressio.

g. Quando questionados sobre as pessoas que conside-
ravam poder contar nesta fase das suas vidas (suporte
social informal), a maioria reportou um leque alargado
de pessoas que inclufam familiares (mais e menos pré-
ximos), amigos, colegas de trabalho e vizinhos.

h. Como resposta 4 questdo aberta que foi colocada
“Existe algum aspeto que ache importante referir?”,

Tabela 4: Correlagdo R de Spearman entre as subescalas/escala global da EAS e as subescalas da EADH.

B
Informativo Emocional Instrumental Global
EAS Apoio Informativo - 0,51* ns 0,59** ns ns
Apoio Emocional - - 0,58** 0,82** ns ns
Apoio Instrumental - - - 0,88** -0,47* ns
EADH Ansiedade ns ns ns ns - 0,61**
EADH Global ns ns -0,47* ns 0,88** 0,89**

*p<0,05; **p<0,01; ns: correlagio nio significativa
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apenas trés participantes responderam: “Neste momento,
a residir em casa dos pais™; “Os amigos também sdo um
grande apoio”e “Senti-me acolhido e confortdvel”.

IV. Discussao

Este estudo teve como objetivo estudar a percegio do
apoio social e o ajustamento emocional (operacionalizado
através de sintomas de ansiedade e de depressio) nos doen-
tes com sarcoma.

Os resultados obtidos parecem indicar que as pessoas
com sarcoma percecionam um suporte social globalmente
positivo. Os doentes referem ter acesso 4 informagio e
aconselhamentos ajustados as suas necessidades e que faci-
litam os seus esforgos no sentido da resolucio dos proble-
mas (apoio informativo). Mencionam também que rece-
bem o apoio emocional necessirio, no sentido da partilha
de emogdes e na utilizagio de estratégias para lidar com
essas emogdes e 0 apoio instrumental no suporte & resolu-
¢do de problemas concretos do dia-a-dia.

Os resultados parecem ainda indicar que a percecio de
um bom suporte informativo, formal ou informal, se rela-
ciona com a sensagio de maior apoio emocional e com uma
melhorar a percecio de apoio instrumental. Ou seja, o facto
de se fornecer informagio til e conselhos ajustados sobre a
doenca permite tornar a tomada de decisdo mais informada
e dd a pessoa uma sensacio de que ¢ apoiada em termos
emocionais. Por outro lado, a pessoa que sente que tem com
quem partilhar os seus problemas, nomeadamente os seus
medos e angustias, percebe também que terd a ajuda fisica
(instrumental) necessiria em caso de se sentir cansada,
sobrecarregada ou com problemas financeiros. De facto,
como normalmente é referido na literatura (Ribeiro, 1999;
Matos & Ferreira, 2000) também neste grupo percebemos
que o suporte social é uma varidvel global e que ¢ deter-
minada pela interinfluéncia das suas diferentes dimensdes.

Relativamente a avaliagio de perturbag¢o emocional,
os doentes apresentam ansiedade de nivel ligeiro a mode-
rado, o que vai ao encontro de outros estudos (Paredes et
al., 2011; Paredes et al., 2012) e um ndmero elevado de
pessoas (sete em 30 doentes) apresenta sintomatologia
depressiva. Os resultados indicam ainda que a ansiedade se
correlaciona significativamente com a depressio, e que os
valores globais obtidos na EADH (13) se aproximam do
limiar considerado critico em termos patoldgicos (15), o
que poderd constituir um sinal de alerta para a necessidade
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de intervengdo em satide. No estudo de Paredes e colabora-
dores (2012) os doentes que apresentavam niveis elevados
de perturbagio emocional na fase inicial da doenga eram
também aqueles que apresentavam maiores dificuldades
de ajustamento emocional durante os tratamentos, razio
pela qual os autores apontam a necessidade de identificar
os doentes mais vulnerédveis com o objetivo iniciar inter-
vengio psicossocial o mais precocemente possivel.

Os resultados indicaram ainda que, na amostra em
estudo, a ansiedade se relacionava de forma negativa e
moderada com o apoio instrumental, parecendo sugerir
que as pessoas mais ansiosas percecionavam uma menor
satisfagio com o acompanhamento e suporte que deti-
nham para fazer face a problemas em concreto associados
a sua doenca e tratamento. Ndo encontramos estudos que
suportassem ou refutassem estes resultados.

O presente estudo sugere ainda que deve ser dada uma
atengdo particular s pessoas portadoras de sarcoma, com
mais idade, pois os sintomas de ansiedade e de depressio
parecem ser mais elevados 2 medida que aumenta a idade.
Resultado idéntico ¢ referido no estudo de Granda-Came-
ron, Hanlon, Lyinche e Houldin (2011), em que os partici-
pantes mais velhos apresentavam, na sua generalidade, um
aumento de sintomas de perturbagio fisica e psicolégica
a0 longo dos ciclos de tratamento do sarcoma por qui-
mioterapia, enquanto os resultados dos participantes mais
novos se mantinham mais estéveis. Estes resultados podem
relacionar-se com a existéncia de comorbilidades associa-
das 4 doenca oncoldgica, resultado que vai ao encontro de
outros estudos desenvolvidos com a mesma tipologia de
doentes (Torres, 2012). Os doentes com sarcoma tém duas
vezes mais probabilidade de apresentarem outras doengas
concomitantes no momento do diagnéstico, do que os
doentes sem cancro. Entre essas doengas, podemos referir
as doengas cardiovasculares (em 33% dos doentes), as do
foro respiratério (10%) e a diabetes, anemia e depressio
(6-7%) (van Herk-Sukel et al., 2012).

E também de salientar que, no presente estudo, as pes-
soas mais idosas e com menor nivel de escolaridade perce-
cionam um menor suporte do tipo emocional.

Um resultado menos esperado neste estudo foi o facto
das pessoas com filhos percecionarem um menor suporte
emocional, o que pode dever-se a uma discrepincia entre as
expectativas (de elevado apoio emocional) e as realizagdes.
Em contrapartida, o facto do doente oncoldgico coabitar



com mais pessoas associa-se a uma menor manifesta¢ao de
sintomas depressivos, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos em outros estudos (Schelegel, Manning, Molix,
Talley &, Bettencourt, 2012).

Nio encontrdmos resultados estatisticamente signi-
ficativos na relagdo entre as varidveis em estudo (suporte
social e sintomas de ansiedade e de depressio) ¢ o sexo e
ao estado civil dos participantes, resultado também encon-
trado por Torres (2012) em doentes oncolégicos. No
entanto, outros estudos apontam diferencas estaticamente
significativas na relagdo entre estas varidveis.

As mulheres com sarcoma submetidas a quimioterapia
relatam maiores niveis de dor e diminui¢do da qualidade
de vida ao longo dos ciclos de tratamento, quando compa-
radas com os homens (Granda-Cameron, Hanlon, Lyinch
& Houldin, 2011).

Quanto ao estado civil, h4 referéncia ao estado de sol-
teiro como um preditor independente da morte secundaria
ao sarcoma (Alamanda, Song & Holt, 2014). Também em
doentes com cancro da mama, o facto de viver s6 associa-
-se a um maior nivel de sintomas depressivos (Schelegel,
Manning, Molix, Talley, & Bettencourt, 2012). O apoio
de um/a companheiro/a permite aos doentes um suporte
fundamental, tanto a nivel financeiro e instrumental, como
a nivel emocional, o que tem sido comprovado em intime-
ros estudos, realizados em doentes com doengas crénicas
(Holm etal.,2013), como o cancro (Lai et al., 1999; Nelles,
Joseph & Konety, 2009) e como os sarcomas (Alamanda,
Song & Holt, 2014).

No nosso estudo e em concordancia com o trabalho de
Torres (2012), as caracteristicas clinicas ou de tratamento
da doenga oncoldgica da amostra em estudo nio demons-
traram relagdo significativa com as outras varidveis em ana-
lise, 0 que pode dever-se ao nimero pouco representativo
de doentes em cada modalidade de tratamento. Outros
estudos referem precisamente o contrério. Por exemplo, no
estudo de Granda-Cameron, Hanlon, Lyinch e Houldin
(2011) com doentes diagnosticados com sarcoma a fazer
quimioterapia, os resultados apontam para um aumento
de perturbagbes psicolégicas (diminuicio do bem-estar,
ansiedade e depressio) e perturbagoes fisicas (fadiga, sono-
léncia, diminui¢do do apetite, dor, nduseas, dificuldade
respiratéria) ao longo dos ciclos de tratamento, bem como
uma diminui¢io da qualidade de vida. Os autores apontam
ainda diferengas significativas entre os doentes com sarco-

mas dsseos e sarcoma dos tecidos moles, com os primeiros
a apresentarem pior qualidade de vida.

Os doentes com sarcoma que integraram a presente
amostra indicaram um conjunto alargado de pessoas que
consideravam ser, no momento, o seu suporte em termos
emocionais e com elas poderem contar incondicionalmente
neste processo de doenga e de tratamento. Essas pessoas
inclufam a familia (conjugues, filhos, pais, irmos ¢ cunha-
dos), os amigos e colegas de trabalho e, em alguns casos, os
vizinhos.

Apesar de ter sido pouco utilizada pelos responden-
tes a questdo de resposta aberta, percebemos que para um
dos participantes no estudo, um fator que valorizou foi o
facto de ter de sair do seu habitat normal e regressar a casa
dos pais. Um outro doente valorizou o apoio do grupo de
amigos, talvez por ser menos expectédvel ou por ser, para si,
extremamente gratificante. Finalmente, outro doente deu
énfase a0 acolhimento da instituigdo de satde (e dos seus
profissionais) nesta etapa tio relevante da sua vida.

Relativamente ao suporte proporcionado pelos profis-
sionais de saude, referido pelo ultimo doente, ndo o explo-
ramos ainda neste estudo, no entanto, no estudo mais alar-
gado que lhe vai dar continuidade esta serd uma varidvel a
estudar. Multiplas investigacdes identificam o papel funda-
mental da equipa de saide, nomeadamente o enfermeiro,
no acompanhamento dos doentes com cancro (Payne,
Lundberg, Brennan & Holland, 1997; Spears, 2008;
Granda-Cameron, Hanlon, Lyinch, Houldin, 2011; Boi-
non et al., 2014; Ozpolat, Ayaz, Konag & Ozkan, 2014).
Também e os sobreviventes de cancro reconhecem a impor-
tancia do envolvimento dos enfermeiros no planeamento
do tratamento, apoio educacional e suporte emocional, e
ainda na construgio de um plano de cuidados para aque-
les que sobrevivem a doenga (Marbach & Griffie, 2011).

V. Conclusao

Este estudo evidencia a necessidade de se realizar um
diagnéstico correto e atempado das perturbagées emo-
cionais nos doentes com sarcoma a iniciarem tratamento
multidisciplinar. Os profissionais de satde devem partici-
par em programas de treino psicoeducacionais no sentido
de melhorar a sua capacidade comunicacional, melhorando
o suporte informativo e emocional, bem como o reconhe-
cimento de pessoas mais vulnerdveis com a orientagio para
profissionais especializados.
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E neste mesmo sentido que Paredes, Simdes e Cana-
varro (2011) apontam a necessidade de identificar preco-
cemente os doentes que apresentam maior risco de um
fraco ajustamento emocional a doenga e ao tratamento,
nomeadamente através da monitoriza¢io da ansiedade e
da depressio nas diferentes fases da doenca, incluindo o
periodo pés-tratamento. Os mesmos autores consideram
que as intervengdes psicossociais, quer para os doentes com
cancro, na sua generalidade, quer para os doentes com sar-
coma em particular, sdo potenciais promotores do ajusta-
mento psicossocial e da qualidade de vida.

Limita¢ées do estudo: Os resultados devem serem
lidos considerando algumas limita¢es, nomeadamente o
tamanho da amostra que ¢é relativamente pequeno, dado
o numero reduzido de doentes com este tipo de cancro.
Por outro lado, o tipo de tratamento e fases de progressao
da doenca sdo dispares, o que ndo facilita a comparagio
entre grupos de acordo com algumas varidveis clinicas, por
exemplo comparar os doentes que recebem tratamento
quimioterdpico, com aqueles que apenas recebem trata-
mento cirdrgico.
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RESUMO: A doenca oncolégica constitui um contexto aversivo, stressor, ao qual a pessoa reage
na tentativa de reparar a relacdo perturbada entre si e o meio, desencadeando um processo de
adaptacdo. A monitorizacdo da adaptacdo das doentes ao longo da transicdo salide/doenca, com
recurso a indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, potenciard o delineamento de tera-
péuticas de enfermagem eficazes e eficientes, com repercussdes na melhoria dos cuidados. Parti-
mos para a construcdo de um instrumento de medida devido a inexisténcia uma escala que avalie o
constructo adaptacao, focada no resultado.

Objetivo: Descrever a segunda parte do processo de construcdo de uma escala que tem como ob-
jetivo avaliar a adaptacgdo das mulheres ao cancro da mama e que seja sensivel aos cuidados de
enfermagem.

Metodologia: Abordagem exploratéria, qualitativa e quantitativa. O processo de construcdo de-
correu ao longo de seis etapas, das quais cinco ja foram descritas em artigo prévio: revisdo da
literatura; entrevistas a pessoas com cancro da mama que pertencem a um grupo de autoajuda,
selecdo deindicadores de resultado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, nos termos descritos
na NOC; leitura critica das liga¢des das classificacdes da NANDA e da NOC; andlise por painel de
peritos. Neste artigo descreve-se a sexta etapa de construcao do instrumento que especifica a
realizacdo de um survey nos Institutos de Oncologia Nacionais.

Resultados: O resultado deste estudo culminou numa escala denominada “Instrumento de monito-
rizacdo da adaptacgdo da mulher ao cancro da mama”, constituida por 35 indicadores de resultado.
Discussao: No processo de construcdo da escala constata-se a multidimensionalidade do cons-
tructo “adaptacdo”. Tendo por base a NOC, verifica-se que o instrumento de medida agrega 18
dominios que se desdobram em 35 itens que correspondem aos indicadores de resultado sensiveis
aos cuidados de enfermagem.

Conclusdo: Descrevemos a (ltima parte do processo de constru¢do de um instrumento de medida
que pretende avaliar o resultado da adaptacdo da mulher ao cancro da mama, e que assegura a sua
validade de contetdo. O instrumento pode constituir um contributo com utilidade clinica, possibi-
litando que o enfermeiro monitorize o resultado das suas interven¢des com vista a uma transicao
sauddvel

PALAVRAS-CHAVE: Adaptacdo; indicadores de resultado; cancro da mama, enfermagem.
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ABSTRACT: Oncologic disease is an aversive context, stressor, to which the person responds in the
attempt to repair the troubled relation between herself and the environment, triggering a process
of adaptation. The monitoring of the adaptation of patients along the health/illness transition,
using indicators sensitive to nursing care, will enhance the design of effective and efficient nursing
therapeutics, with repercussions on care improvement. We went for the construction of a measuring
instrument due to lack a scale that assesses the construct adaptation, focused on the results.
Objective: To describe the second part of the construction of a measuring instrument that aims to
evaluate the adaptation of women to breast cancer and that is sensitive to nursing care process.
Methodology: Approach: exploratory, qualitative and quantitative. The building process took place
over six stages, five of which have been described in a previous article: literature review; interviews
with people with breast cancer who belong to a self-help group, selection of outcome indicators
sensitive to nursing care, as described in the NOC; critical reading of the connections of the NANDA and
NOC classifications; analysis by the expert panel. This article describes the sixth stage of construction
of the measuring instrument that includes conducting a survey on the National Institutes of Oncology.
Results: The results of this study culminated in a scale called “Instrument for monitoring the
adaptation of women to breast cancer,” which consists of 35 outcome indicators.

Discussion: In the process of construction of the scale it is evident the multidimensionality of the
construct “adaptation”. Based on NOC, it is found that the measuring instrument aggregates 18 fields
which unfold into 35 items that correspond to the outcome indicators sensitive to nursing care.
Conclusion: We describe the last part of the construction of a measuring instrument that aims to
evaluate the result of the adaptation of women to breast cancer, and that ensures its content validity
process. The instrument can be a contribution to clinical utility, enabling nurses to monitor the result
of their interventions towards a healthy transition.

KEYWORDS: Breast cancer; adaptation; coping; nursing interventions.

I. Introducao

Adoecer com cancro acarreta representagdes afins a
doenca crénica, mas reveste-se de um enquadramento
peculiar que se relaciona com as reagdes emocionais desen-
cadeadas durante o processo de adaptagio 4 doenga, nome-
adamente no confronto com o diagnéstico e com os efeitos
dos tratamentos. O impacte inicial evoca a finitude da vida,
ressaltando questdes existenciais que lhe sdo inerentes, ape-
sar da perspetiva real de cura.

Esta doenga encontra-se no grupo das que ameagam
veemente a integridade fisica e psicolégica do individuo,
repercutindo-se na forma como o individuo se perceciona,
bem como no modo como perceciona o ambiente social
que o rodeia (Matos & Pereira, 2002). O diagnéstico e os
tratamentos subsequentes imputam exigéncias na adapta-
¢do, implicando o desenvolvimento de competéncias cog-
nitivas, comportamentais e sociais que podem melhorar o
modo como o individuo lida com o acontecimento gerador
de stresse, com repercussdes favordveis na adaptagio psico-

légica e fisiolégica (Antoni, 2013).

No caso particular do cancro da mama, viver com este
diagndstico e com as consequéncias dos tratamentos que
lhe estdo inerentes, também pode determinar a manifes-
tagdo de um conjunto de desafios psicoemocionais, com
repercussoes ao longo do tempo. A mulher é confrontada
com os efeitos mutiladores da cirurgia, os efeitos secunda-
rios da quimioterapia, da radioterapia e da hormonotera-
pia, implicando a passagem por virios processos de luto ao
longo do tratamento (Maluf, Mori & Barros, 2005).

A esta problemitica acresce a representatividade e o
significado que os seios encerram como 6rgdos interve-
nientes nas fun¢des de reproducio e amamentagio, como
simbolos de feminilidade e de atrativo sexual. Para além
do elevado simbolismo na feminilidade e na maternidade,
a elevada incidéncia e prevaléncia deste tipo de cancro na
mulher também induzem um profundo impacto na socie-
dade (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014).

Adaptar-se a esta doenga significa tanto combaté-la,
como evitar que a situagio nio se deteriore ou deteriore
o menos possivel, em relagdo a diferentes varidveis como a
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autoimagenm, as relacdes interpessoais, as laborais, as afeti-
vas e a0 bem-estar (Villoria, 2002).

O conceito de adaptacio pode ser compreendido e ana-
lisado como um processo ou um resultado (Brennan, 2001;
Simonet, 2010, Villoria, 2002). Todavia neste estudo cen-
tramo-nos na adaptagio direcionada ao resultado, porque
nos interessa perceber e distinguir os individuos bem adap-
tados a doenga e os que ndo se conseguem adaptar, assim
como valorizar o grau de adaptagdo da pessoa a doenga.
Segundo Brennan (2001) um dos critérios para avaliar o
grau de adaptacio ao cancro encontra-se diretamente rela-
cionado com a presenca de sintomas psicoldgicos, compre-
endendo as alteracbes emocionais, reveladas por altos niveis
de depressio e ansiedade. Segundo esta perspetiva a adap-
tagdo caracteriza-se pela auséncia de emog¢des negativas,
no entanto, também pode ser avaliada considerando a pre-
senca de estados de 4nimo positivos, como o grau de satis-
fagdo ou bem-estar. Podem ainda ser valorizados os sinto-
mas fisicos ou psicossomaticos relacionados com a doenga,
como o grau de funcionalidade do doente, as mudancas que
potencialmente se modificardo na autonomia pessoal, afe-
tiva, sexual, laboral, entre outros (Villoria, 2002).

Podemos inferir que a adaptagio 4 doenga oncoldgica,
entendida como um resultado, engloba avaliar o estado do
individuo tendo em conta diferentes varidveis que condu-
zem 2 adaptagio. Villoria (2002) salienta que é reconhe-
cida a inexisténcia de um instrumento que agrupe todas
as caracteristicas para medir a adaptagdo a esta situacio de
doenga, dada a multidimensionalidade do conceito e varia-
veis inerentes a propria doenca.

Reconhecendo o “cuidar de enfermagem” como o cerne
da disciplina, ele é construido na intera¢do enfermeiro/
doente (Basto, 2009; p. 12) e tendo o enfermeiro como
designio ajudar as pessoas na adaptagdo aos processos de
saude e doenga (Vieira, 2009), tanto na adaptagio funcio-
nal aos défices, como na adaptagio a multiplos fatores (OE,
2012); sendo necessirio conhecer os padrdes de resposta
desencadeados face a transi¢do satide/doenga, importa
também identificar os resultados, e seus indicadores, que
sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem, potenciando a
qualidade dos cuidados prestados e promovendo a avalia-
¢do da assisténcia em saide (Meleis, 2010).

Focalizados nesta problemitica, delineamos construir
uma escala que avalie a eficicia das intervengdes de enfer-
magem dirigidas & promogio da adaptagio, em doentes
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com patologia oncolégica mamdria, visando monitorizar o
resultado da adaptagdo a doenca. A centralizagdo no resul-
tado do processo adaptativo ajudar-nos-4 a reconhecer as
doentes que estdo melhor adaptadas e/ou compreender
qual o “nivel de adapta¢io” (Roy & Andrews, 2001) ao pro-
cesso de doenga.

Ao longo da descrigio serdo realgadas as etapas percor-
ridas no processo de construgio do instrumento de medida,
tornando elucidativa a defini¢do do contetdo da escala.
Importa destacar que partimos para a construgio de um
instrumento de raiz, focalizado na adaptagio das mulhe-
res ao cancro da mama pelo facto, j4 mencionado, de nio
existir nenhuma escala que avalie o constructo de adap-
tagdo, direcionada a doentes com cancro, especificamente
da mama, e que seja sensivel aos cuidados de enfermagem.
Existem escalas que avaliam o resultado adaptativo, mas
apenas direcionado a alguns constructos especificos, como
por exemplo as estratégias de coping, a qualidade de vida ou
o bem-estar.

II. Métodos

O presente estudo tem como objetivo descrever a
segunda parte do processo de construgdo de um instru-
mento que pretende monitorizar a adaptagio da mulher
a0 cancro da mama e que esperamos seja sensivel aos cui-
dados de enfermagem. Concomitantemente e ao longo do
processo assegurdmos também a validade de conteddo da
mesma. Sendo o método cientifico decisivo para dar res-
posta ao problema de investigagdo passamos a explicitar
detalhadamente a metodologia utilizada nas seis etapas
percorridas na construcio da escala. Foram utilizadas as
abordagens, exploratéria, qualitativa e quantitativa, ineren-
tes ao processo de construgio do instrumento de medida.

Partimos do pressuposto de que a mensuragio de um
conceito mais abstrato e multidimensional como a adapta-
¢do implica a sua operacionalizagio. Este processo acarreta
a explicitagdo e determinagio de indicadores empiricos que
permitam medi-lo e que lhe sdo préximos, pois como refere
Fortin (2009, p.340), “O indicador empirico é a expressio
quantificavel e mensurdvel de um conceito abstrato’.

Certificamo-nos ainda de que nio existia nenhuma
escala que avaliasse este dominio. As escalas que existem
ndo avaliam diretamente a adaptagio, mas dominios que a
incluem, nomeadamente as estratégias de coping, a quali-
dade de vida ou o bem-estar.



O processo de construgio do instrumento de medida
foi desenvolvido ao longo de seis etapas. Neste artigo
focalizar-nos-emos na sexta etapa, uma vez que as outras
foram ja descritas no artigo “Indicadores de resultado clini-
camente Uteis no contexto das estratégias terapéuticas pro-
motoras da adaptagio em doentes com cancro da mama”,
publicado no nimero 18 desta revista. As cinco etapas
reportam, respetivamente: & revisio da literatura, direcio-
nada a procura de evidéncia empirica relacionada com os
processos adaptativos 4 doenga oncolégica da mama; entre-
vistas a mulheres com diagnéstico de cancro da mama e
que se vincularam a um grupo de autoajuda; com base nos
resultados das duas etapas anteriormente descritas, pro-
cedemos ao processo de selegdo dos indicadores de resul-
tado, sensiveis aos cuidados de enfermagem, enunciados
na NOC (Nursing Outcomes Classification) (Moorhead,
Johnson, Maas, & Swanson, 2010); tendo por base os indi-
cadores de resultado da NOC identificados, procedemos
a uma leitura critica das ligaces entre as classificacdes da
NANDA (North American Nursing Diagnasisﬂssociaz‘ion) e
NOC (Johnson, et al., 2006); posteriormente e j4 munidos
de um amplo painel de indicadores de resultado sensiveis
aos cuidados de enfermagem no dominio em estudo, pro-
cedemos a geragdo de consensos utilizando uma metodo-
logia do tipo “grupo focal” (Polit, Beck & Hungler, 2004)
recorrendo a um painel de peritos.

As etapas anteriormente desenvolvidas visaram a
criagio de raiz dos itens constitutivos da escala e simul-
taneamente a sua redugio. Neste processo de construgio
tentamos garantir a validade de contetido do instrumento,
a partir da base conceptual que pretendemos medir, che-
gando aos diferentes dominios ou dimensdes que explicam
o fenémeno e assegurando que todas as varidveis e/ou tépi-
cos importantes foram englobadas nas dimensdes da escala
(Pocinho,2012).

Na sexta etapa, que aqui descreveremos em pormenor,
e munidos de 110 de indicadores de resultado, sensiveis aos
cuidados de enfermagem, emergentes dos procedimentos
das etapas anteriores, efetuamos um survey nos Institutos
de Oncologia Nacionais, no sentido de conseguirmos um
consenso de perfil quantitativo e alargado.

Construimos uma escala de relevincia de tipo Likert
com cinco alternativas de resposta (de “1”a “5”), entre o
“pouco relevante” ao “muito relevante”, sendo pedido aos
respondentes para se pronunciarem face a cada um dos

indicadores. Estabeleceram-se os seguintes critérios de
inclusdo na amostra: enfermeiros que exercessem fungdes
h4 mais de 6 meses; desenvolvessem a atividade assistencial
com doentes com cancro da mama; que aceitassem parti-
cipar no estudo. Aplicaram-se os questiondrios, depois das
devidas autorizagdes. A amostra foi do tipo nio probabi-
listico, designadamente de conveniéncia. As caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra sdo apresentadas
na tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica e clinica da amostra
(n=235)

I ET R EN I

Sexo

Masculino 30 12,8

Feminino 201 85,5

Idade 33,5 7,9
Experiencia profissional

emanos 10,2 71
em meses 9,9 3,6
Categoria profissional

Enfermeiro 138 58,7

Enfermeiro Graduado 68 28,9

Enfermeiro Especialista 21 8,9

Enfermeiro Chefe 7 3

Servicos

Medicina 33 14,0

Cirurgia 89 37,9

Ambulatério 56 23,8

Outros 51 21,7

Alicergando-nos nas respostas obtidas, avancamos para
a definigdo de consensos. O estabelecimento dos critérios
de consenso confluem com as opgdes de estudos anteriores
que utilizaram esta metodologia (Goossen, 2000; Sousa,
2006; Pereira, 2007). Assim, e para o presente estudo foi
decidido considerar o valor das frequéncias acumuladas,
de score 4 e 5, igual ou superior a 75%, como critério para
a inclusdo de indicadores. Ndo se considerou o valor da
média e da mediana, dado que os valores de ambas foram
sempre superiores a 4. Apés a extragio dos dados resulta-
ram 27 indicadores de resultado que cumpriam os critérios
definidos.
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Posteriormente, e consolidando a fase tedrica, olha-
mos para os 27 indicadores emergentes e partimos para
uma andlise critica da sua representagdo em relagio ao
enunciado teérico, tendo por base o construto e objeto em
estudo. Apés esta reflexdo, consideramos que ainda exis-
tiam alguns territdrios tedricos deficitrios, o que nos levou
a acrescentar indicadores. Assim, sob o ponto de vista teé-
rico foram acrescentados mais 8 indicadores aos 27 emer-
gentes. A versio final do instrumento de medida passou a
integrar 35 indicadores de resultado.

III. Resultados

O resultado deste estudo culminou numa escala deno-
minada “Instrumento de monitoriza¢io da adaptacio da
mulher ao cancro da mama”, constituida por 35 indicadores
de resultado, que julgamos sensiveis aos cuidados de enfer-
magem. As respostas podem ser selecionadas numa escala
de concordancia de tipo Likert com seis alternativas (de “1”
2“6”),variando do “discordo completamente”ao “concordo
completamente” e “nio aplicavel”. Os valores totais situam-
-se entre 35 e 155, sendo que quanto maior o valor obtido
melhor serd o resultado adaptativo.

A estrutura organizacional da NOC permitiu-nos infe-
rir os dominios mais abrangentes dos itens que compéem a
escala. Os mais abrangentes sdo denominados “resultados”
e enquadram o nivel 3 da classificagio, bem como os indi-
cadores de resultado que lhes correspondem e que incluem
o nivel 4 da codifica¢do. Os de nivel mais atémico (nivel 4)
constituem os itens da escala e os de maior abrangéncia, e
que lhes ddo origem (nivel 3), abarcam 18 dreas de resulta-
dos que enumeramos na tabela 2.

Julgamos que o instrumento de medida desenvolvido
pode vir a ser um contributo com utilidade clinica, pos-
sibilitando que o enfermeiro monitorize o resultado da
adaptacdo das mulheres ao processo de doenga oncold-
gica da mama. Nio se pretende que constitua apenas um
instrumento para conseguir metas, mas possibilite alcan-
¢ar resultados e os monitorize ao longo de um continuo,
refletindo o estado da doente (Moorhead, Johnson, Maas,
Swanson, 2010). Neste sentido, também pretendemos
que o instrumento seja aplicado sob a forma de formu-
lirio, permitindo que o enfermeiro descodifique, analise
e percecione a resposta adaptativa da doente face a cada
indicador de resultado, facilitando a sua categorizacio e
potenciando a enunciagdo do diagnéstico de enfermagem
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Tabela 2. Descricao dos conceitos dos dominios emergentes
(resultados), tendo por base a NOC (Nivel 3 - Resultados)

Aceitagdo: Estado de
saidde (Aceitagao de mudanga
significativa no estado de satide)

Adaptacdo a deficiéncia
fisica (Aceitacdo de mudanga
significativa no estado de satide)

Adaptacdo psicossocial:
Mudanca de Vida (Aceitagio de
mudanca significativa no estado
de satde)

Ambiente Familiar Social (Apoio
ambiental caracterizado pelo
relacionamento e pelos objetivos
dos membros da familia)

Apoio Social (Disponibilidade
percebida e real provisao de
assisténcia confidvel por parte de
outras pessoas)

Autocontrole da agressividade
(Autocontencao de comportamento
agressivo, combativo ou destrutivo
em relacdo aos outros)

Autocontrolo da depressdo
(Agoes pessoais para minimizar a
melancolia e manter o interesse
pelos eventos de vida)

Autocontrolo da doenga (Acdes
pessoais para controlara doenga e
prevenir o seu progresso)

Crengas de saide: Perceg¢do
quanto aos recursos (Conviccao
pessoal de que oindividuo

possui os meios adequados para
desempenhar um comportamento
de satde)

Desempenho de papel
(Congruéncia entre o
comportamento de um individuo
no desempenho do seu papel e as
expectativas em relagdo a este)

Bem-estar pessoal (A satisfacao
que um individuo manifesta

com o seu estado de salide e
circunstancias de vida)

Esperanca (Otimismo que é
pessoalmente satisfatério e apoia
avida)

Imagem Corporal (Percegdo da
propria aparéncia e das fungdes do
organismo)

Motivacdo (Vontade interior que
movimenta ou estimula o individuo
a uma acdo positiva)

Enfrentamento (A¢oes pessoais
para controlar stressores que
consomem os recursos individuais)

Autocontrolo ansiedade (Acoes
pessoais para eliminar ou reduzir
sensagoes de apreensao, tensao ou
desconforto decorrentes de fonte
nao identificavel)

Autoestima (Julgamento sobre o
préprio valor)

Funcionamento sexual
(Integracao de aspetos fisicos,
socio-emocionais e intelectuais
da expressao e do desempenho
sexuais)

e respetiva intervengdo terapéutica. A aplicagio sob a forma
de formuldrio podera ainda possibilitar o esclarecimento de
eventuais davidas e proporcionar a intensificagdo da relagio
estabelecida entre a doente e o enfermeiro, reforcando o
“cuidar de enfermagem”.

IV. Discussao

O conceito de adaptagio serviu de alicerce a todo o
processo de construgio da escala e permitiu a construgio
dos itens, enunciados como indicadores de resultado sen-
siveis aos cuidados de enfermagem. As diferentes etapas
de construgio ajudaram-nos a definir dreas integrantes do
conceito, porque “Um conceito é definido pelos operantes que se

ligam ao seu uso.” (Serra, 2000, p.280).



A revisio da literatura desenvolvida permitiu-nos
apontar as dreas que promovem a adaptagio na popula-
¢do em estudo. Importa salientar que a maioria dos estu-
dos revisados centravam-se no 4mbito da psicologia e no
dominio da adaptagio cognitiva, focalizando as estratégias
de coping que potencialmente induzem adaptagio. Abor-
davam apenas dreas da adaptagio psicolégica, ndo focando
outras 4reas, do dominio somitico, instrumental ou relacio-
nadas com o autocuidado, territérios que também englo-
bam o conceito de adaptagio e que contribuem decidida-
mente para a transi¢do sauddvel para uma doenga crénica,
como ¢ a doenga oncolégica. A este propdsito destaca-se
um estudo desenvolvido e direcionado a doentes com can-
cro da mama, envolvendo uma intervengio com um grupo
de psicélogos e de enfermeiros, alicercado no suporte indi-
vidual psicossocial e na terapia cognitivo comportamental.
Os resultados indicam um maior grau de satisfagio com o
grupo intervencionado por enfermeiros, diferenca atribu-
ida ao contributo dos enfermeiros nos dominios da esfera
somdtica (Arving, et al. 2007).

Nas entrevistas efetuadas as pessoas que pertenciam
a um grupo de autoajuda, as respostas brotaram de forma
clara e elucidativa, o que facilitou o processo de andlise de
contetdo. Os pormenores foram descritos como se estives-
sem a vivenciar o evento critico naquele momento. Daqui
inferimos que a fase de diagnéstico se revela emocional-
mente marcante, pois determinados episédios emocionais,
podem ser de tal forma relevantes que sdo recordados de
forma particularmente crua e nitida, com uma intensidade
surpreendente, mesmo muitos anos depois (Izard, 1991;
Damisio, 1999; LeDoux, 2000). Este facto é associado
com situagdes fisiolégicas, nomeadamente as descargas de
adrenalina, denominado de “memdria de impacto” (LeDoux,
2000).

A consulta de um grupo de peritos permitiu-nos refle-
tir, discutir e compreender melhor a amplitude da temética.
A reflexdo partilhada através de quem lida diariamente
com estes doentes e se confronta com as suas dificuldades
de adaptagio, permitiu-nos identificar dreas a descoberto e
que deveriamos acrescentar, como o autocuidado.

A leitura refletida e critica das ligagbes entre os diag-
nésticos de enfermagem, as intervengdes e os resultados,
ainda nos possibilitou acrescentar territérios inerentes ao
conceito.

Ao longo do processo de construgdo do instrumento
de medida fomos definindo e dando corpo ao contetdo
da escala e concomitantemente garantindo a validade do
mesmo. O facto de nos termos ancorado nas classifica-
¢des de enfermagem, nomeadamente na NOC, também
corroborou para a validade de contetdo da escala. Na sua
génese, as classificagdes de enfermagem (como a NANDA
e 0 NOC) sio construidas tomando por base revisdes da
literatura, os surveys realizados em larga escala e os traba-
lhos com grupos de peritos. Este facto fortifica o trabalho
de concegdo do instrumento desenvolvido e alinha com os
principios orientadores e preconizados na construgio de
um instrumento de medida (Ribeiro, 2010; Fortin, 2009;
Almeida & Freire, 2003).

O instrumento de medida desenvolvido integra dezoito
dreas de resultados, que julgamos sensiveis aos cuidados
de enfermagem. Este resultado parece-nos apontar para
o cardter multidimensional do constructo de adaptagio,
direcionado s mulheres com cancro da mama. Estes 18
resultados sdo especificados através de 35 itens que corres-
pondem aos indicadores de resultado. Estes altimos cons-
tituiram o 4mago do formuldrio e facilitardo a identificago
da forma como as doentes se estdo a adaptar e quais as dreas
que necessitam de intervencio.

O modelo teérico de enfermagem de Calista Roy tam-
bém iluminou a concegdo do instrumento de medida. A
autora considera que a meta de enfermagem ¢é a promogio
da adaptagio, focando o resultado em quatro modos adap-
tativos, designadamente: fisiolégico, autoconceito, fungio
do papel e interdependéncia (Roy & Andrews, 2001). Se
analisarmos os 18 resultados emergentes na escala desen-
volvida e os modos adaptativos definidos neste modelo,
constatdmos que os mesmos estdo interligados com os
resultados do instrumento de medida.

Os resultados refletidos nos dominios emergentes
(resultados) da escala consubstanciam que o conceito de
adaptagdo a doenga oncoldgica da mama apresenta carac-
teristicas intrinsecas a um constructo pluridimensional.
Neste pressuposto, Villoria (2002) alerta para o facto de nfo
existir um instrumento que retina todos os requisitos neces-
sdrios para medir a adaptagio ao cancro. Refere que existem
instrumentos que focam a qualidade de vida e as estratégias
de coping, mas nio medem especificamente a adaptagio a
esta situacdo de doenga, dado o seu cardter abrangente e
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multidimensional. Salienta ainda que um bom instrumento
deve comtemplar as respostas do doente e nio as valoriza-
¢oes do clinico, que possa ser aplicado em qualquer fase do
processo de doenga e considere a adaptagio como resultado
e ndo como um processo. Moreira e Canavarro (2011) tam-
bém relatam para a dificuldade inerente a defini¢do con-
ceptual da adaptagio, referindo que o conceito se associa
aos estados emocionais e 4 qualidade de vida, ressalvando
que para uma melhor compreensao da adaptagio ao cancro
da mama devem ser consideradas outras dreas da vida que
poderio ser influenciadas pela doenga.

Na disciplina de enfermagem, Meleis (2010) consi-
dera que deve ser potenciada a identificagdo de resultados
de transi¢oes sauddveis, que permitam a sua mensuragio e
promovam o desenvolvimento da investigacio clinica, pos-
sibilitando a avalia¢io das intervencdes de enfermagem.
No contexto de uma transi¢do saudével, os indicadores de
resultado podem conduzir a uma melhoria da pratica de
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento de interven-
¢Oes terapéuticas alinhadas com esse objetivo. No entanto,
ressalva que os “resultados” podem ocorrer ao longo do
processo de transi¢io, ndo ocorrendo apenas no final desta.
Por este facto, considera favoravel mensurar os resultados
de uma transi¢do saudével ao longo de todo o processo. O
desenvolvimento do conhecimento na disciplina de enfer-
magem nfo passa apenas pela transi¢do em si, mas pela
diferenca que os enfermeiros podem fazer ao ajudar as pes-
soas a alcangar a vivéncia de uma transi¢io saudével.

No contexto da doenga oncoldgica, avaliar os resulta-
dos que nos indicam adaptagdo a transi¢do pode ser util
e vantajoso. Esta doenga insere-se no contexto da doenca
crénica, o que pressupde um prolongamento no tempo, a0
que acresce as diferentes fases pelas quais as doentes pas-
sam, desde o diagndstico, aos tratamentos que, na maio-
ria das vezes, sdo agressivos, estigmatizantes e com grande
impacto nas suas vidas e das suas familias. A monitorizagio
da transigdo, através do acompanhamento das doentes, com
o recurso a indicadores de resultado da adaptago 4 situagio
de doenga oncoldgica da mama, capazes de serem suficien-
temente especificos e discriminativos, que permitam evi-
denciar a individualidade da doente e terem especificidade
suficiente para assegurar a sensibilidade e ser o “core” da
disciplina da enfermagem. Ambicionando estas premis-
sas, a singularidade dos indicadores também permitirdo
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influenciar o delineamento de interven¢des terapéuticas
de enfermagem eficazes e eficientes, com repercussdes na
melhoria dos cuidados prestados aos doentes.

5. Conclusao

Adaptar-se implica uma interacio entre o homem e o
mundo, revelando a adequagio a um determinado contexto.
A doenga oncolégica constitui um contexto aversivo, stres-
sor, a0 qual a pessoa reage na tentativa de reparar a relago
perturbada entre si e o meio, desencadeando um processo
de adaptacio. E impelido a desenvolver estratégias que
lhe permitam ajustar-se & nova situagio, tentando alterar
a situagdo ou diminuir as emogdes desagraddveis que ela
originada.

Sabemos também que, segundo Darwin, o ser vivo
melhor adaptado tem maiores probabilidades de sobrevi-
véncia do que o menos adaptado. Podemos entdo inferir
que a adaptagio do individuo ao seu referencial serd tanto
maior quanto maior for a rentabilizacdo dos recursos e das
competéncias desenvolvidas para os rentabilizar, possi-
bilitando o aumento da eficiéncia face ao estado anterior
(Branco, 2010).

Sendo objeto dos cuidados de enfermagem o bem-
-estar do cliente (Basto, 2009) e tomando como foco os
“...padrdes das respostas humanas...” (Meleis & Tran-
genstein, 1994, p. 223), a melhor compreensio da doente
no seu referencial espaco temporal, potenciard a identifica-
¢do de indicadores de resultado de bem-estar, sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, e na posse de um
instrumento que permita monitorizar os resultados do pro-
cesso de adaptagio a esta situagdo de doenca, o enfermeiro
poderd integrar os resultados do mesmo no seu processo
de tomada de decisdo, potenciar e simultaneamente ava-
liar a eficdcia das terapéuticas de enfermagem. Pensamos
que ird contribuir, deste modo, para a adapta¢do da mulher
com cancro da mama, prevenindo resultados indesejéveis e
promovendo a qualidade do exercicio profissional de enfer-
magem.

Na disciplina de enfermagem tém sido real¢ados os
processos de transi¢do, mas torna-se evidente a necessidade
de identificar os indicadores de resultado de uma transi-
¢do sauddvel, como meio de potenciar a investigagdo sobre
o processo da transi¢io e avaliar as interven¢des clinicas
(Meleis, 2010). Nesta perspetiva, o Conselho Internacional



de Enfermeiros preconiza que a investigagdo em enferma-
gem deve comtemplar a compreensdo das estruturas que
afetam a capacidade dos individuos, visando minimizar os
efeitos danosos da doenga, mas “também deve ser dirigida
aos resultados das intervengdes de enfermagem, de forma
a assegurar a qualidade e a relagdo custo beneficio do cui-
dar em enfermagem” (International Council of Nurses, 2007,

p-2).
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AEOP 8
Em planeamento, Maio 2015

Iniciamos ja
a preparagio da AEOP
préxima Reu_ REUNIAD NACIONAL
nido Nacional
da AEOP. Em
2015 iremos
estar no Palace
Hotel Monte
Real, em Monte Real, Leiria. Reserve na
sua agenda o fim-de-semana de 22-23 de
maio.

Serd uma oportunidade para a comu-
nidade de enfermagem oncolégica discu-
tir o estado de arte na investigagio e na
pratica da oncologia nacional.

Esta publicado a estrutura do pro-
grama para 2015, sendo que iremos ter
novidades relativamente 4 organizagio
nos anos anteriores. Poderd manter-se
informado dos desenvolvimentos em
www.aeop.net

EONS 9 [Istambul, 18-19 Set. 2014]
AEOQP esteve presente

The European Decology Nursing Secity prasents:

EONS 9

Autumn Convention

TRy
Istanbul,
Turkey

18-19 September 2014

Decorreu em Istambul, no passado
més de Setembro, o 9.2 Congresso
Europeu de Enfermagem Oncolégica.
A AEOP participou no programa com
o contributo de alguns palestrantes
portugueses que realizaram apresentagdes
de qualidade, aumentando assim a
nossa representatividade europeia. Aos
nossos colegas ficam os agradecimentos
e reconhecimento do mérito das suas
apresentagoes.



SOCIAL SUPPORT SARCOMA
Fase de andlise

S(HS

SOCIAL SARCOMA

O estudo investigacional Aufogestao
do doente com Sarcoma em tratamento mul-
tidisciplinar foi implementado em duas
unidades de oncologia de referéncia na
drea dos Sarcomas: IPO Porto e HUC.

Em parceria estabelecida com a
Escola Superior de Enfermagem do
Porto (ESEP), este estudo foi desenvol-
vido e implementado por ambas as enti-
dades. A AEOP promoveu o estudo atra-
vés do seu Grupo Sarcomas e a ESEP deu
todo o apoio logistico na sua organizagio
(fase terminada), tratamento estatistico
da informagio e publicagio de artigos
originais a partir dos resultados. Trata-se
de um estudo observacional multicéntrico
que teve inicio em Janeiro de 2013 e tér-
mino em Junho de 2014.

Como objectivo primdrio pretende-
-se analisar a autogestdo da doenca Sar-
coma por parte do doente submetido a
tratamento com QT, RT e/ou Cirurgia.
Na fase que se segue procederemos a and-
lise dos dados. Nesta revista publicamos
os primeiros resultados do estudo.

10.° CONGRESSO CANCRO
DIGESTIVO, ALGARVE
1 © CONGRESSO
nacionaL
. Cancro
DIGesSTIVO

Decorre em Outubro, no Algarve, no
Hotel Sana Algarve, o 10.° Congresso
Nacional Cancro Digestivo organizado
pelo GICD. AEOP esteve presente com
programa cientifico em paralelo. Desta-
camos uma sessio inovadora na drea dos
Tumores Neuroenddcrinos e a apresenta-
¢do final das Linhas de Consenso sobre as
PEG, entretanto j publicadas.

Mais uma éptima reunido cientifica
com a possibilidade de discussio e pla-
neamento da atividade do Grupo AEOP
Digestivos em planeamento para 2015.

AEOP EM PARCERIACOM A
SI0G 2014

SIOG &g

NTERNATIONAL SOCIETY
OF GERIATRIC ONCOLOGY

Realizou-se a 14.2 Conferéncia Anual
da Sociedade Internacional de Oncologia
Geridtrica (SIOG), que teve lugar em
Lisboa, em 23-25 Outubro de 2014.

Este ano, a SIOG celebrou a sua
missdo, reunindo especialistas multidis-
ciplinares em cancro e envelhecimento
através do tema anual da conferéncia
Bringing Two Worlds Together: Oncology
and Geriatrics. A AEOP esteve presente
como sponsor cientifico e com a apresen-
tagdo de uma palestra numa das sessdes
cientificas, pela nossa colega do Board da
AEOQP, Elisabete Valério. Mais um marco
importante nas atividades internacionais

da AEOP.

REUNIAO SPH, 21 E 22
NOVEMBRO, EVORA

Decorre nos
préximos dias 21 e
22 de Novembro, a
Reuniio Nacional
de Hematologia,
este ano na cidade de Evora. Mais uma
vez a AEOP estard presente com um
programa cientifico em paralelo ao cli-
nico. Contamos com uma vasta comuni-
dade cientifica de enfermagem ligada aos
tumores hematolégicos. Toda a informa-
¢d0 em www.aeop.net

Reunido
Anual

1CIDAR EAQITUUIZA CT HEMATOLOG A

20 22 novembro

SPHESS,

REUNIAO DO CONSELHO
CONSULTIVO DA AEOP, 13
DEZEMBRO 2014

Estd em planeamento a reunido
interna do Advisor da AEOP para o dia
13 Dezembro,em Coimbra. Irdo estar em
planeamento as atividades da AEOP para
2015, planeamento estratégico e decisbes
importantes da atividade da AEOP no
futuro. Tomardo parte na reunido o Board
da AEOP e os Grupos de Trabalho espe-
cificos.

13.° CONGRESSO
MULTIDISCIPLINAR
ONCOLOGIA, PORTO

Com o tema
“Perspetiva multidis-
ciplinar e multiprofis-
sional da Oncologia”, o
13° Congresso Nacio-
nal de Oncologia serd
um momento de par-
© tilha e troca de ideias
da comunidade oncoldgica portuguesa,
através da participagio ativa de todos os
grupos profissionais, sociedades cientifi-
cas e grupos de estudo envolvidos no tra-
tamento do cancro em Portugal.

AEQP seri responsavel por apresen-
tar duas sessdes cientificas importantes na
drea do interesse nacional da enfermagem
oncoldgica e com a presenca de 2 pales-
trantes internacionais.

As comunicagdes livres de enfer-
magem serdo coordenadas pela AEOP,
sendo atribuidos os seguintes prémios:

1.2 Prémio - 750 Euros

2.2 Prémio - 500 Euros

Estario em apresentagio 10 trabalhos
em forma de comunicagio livre, distribu-
idas por duas sessdes. Estamos certos de
que serd mais um util momento de par-
ceria cientifica.

AEOP GRUPO DOR
Survey Dor Oncolégica

oNcoLocia. Zor

Com o objectivo de se fazer um diag-
néstico de situagio sobre os conhecimen-
tos e atitudes dos enfermeiros perante
o doente com dor oncolégica, o Grupo
AEOP Dor estd a trabalhar num survey
sobre avaliagio dos conhecimentos e atitudes
dos enfermeiros perante a dor. Os resultados
servirdo para um projeto investigacional a
ser desenvolvido nesta drea. Estes resul-
tados estardo brevemente disponiveis no

nosso site e no Grupo AEOP Dor.
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Este é um espaco dedicado a
divulgacao de noticias recentes
deinteresse cientifico. As
mesmas podem ser encontradas
também na pagina web da AEOP,
em http://www.aeop.net

P H
CANCRO HEMATOLOGICO

Farmaco contra linfoma
Hodgkin avanca para estudo
Fase Il

A Sociedade norte-americana
de Leucemias e Linfomas (LLS, na
sigla em inglés) firmou uma parceria
com a Affimed Therapeutics para co-
financiar um estudo de fase II com
o composto experimental AFM13,
um novo anticorpo tetravalente para
tratar pacientes com tipos especificos
de Linfoma de Hodgkin (tumor que
afeta o sistema linfatico).

O AFM13 é um imunoterdpico
de primeira linha projetado para tra-
tar pacientes que sofrem com Linfo-
ma de Hodgkin ou doengas malignas
positivas para CD30.

Richard Winneker, responsével
da drea de investigagio da LLS, res-
salva que, “embora a taxa de cura para
o Linfoma de Hodgkin seja elevada
em comparagio com outros tipos de
cancro do sangue, os pacientes refra-
tarios e que sofrem recaidas tém pou-
cas opgdes terapéuticas”.

O responsavel sublinha também
que os atuais tratamentos para estes
pacientes envolvem terapias com far-



macos citotdxicos e radioterapia, que
sdo provavelmente responsaveis pelo
desenvolvimento de tumores secun-
dérios e outros efeitos colaterais de
longo prazo que ocorrem mais tarde
na vida do paciente, motivo pelo qual
esta nova terapia pode dar resposta
a necessidade critica de terapéuticas
mais seguras e eficazes.

A sociedade mostra-se empe-
nhada em promover o avanco de
terapias inovadoras, particularmen-
te para pacientes com necessidades
médicas nio satisfeitas, e esta nova
férmula de imunoterapia da Affimed
tem vindo a assumir-se como uma
opgdo terapéutica promissora para
estes doentes.

“A parceria entre a Affimed e a
LLS ¢é uma validagio importante do
elevado potencial da nossa platafor-
ma TandAb e refor¢a a nossa estra-
tégia de desenvolver esta terapia para
tumores hematolégicos”, disse Adi
Hoess, CEO da Affimed.

Num estudo de fase I, 0 AFM13
revelou um bom perfil de seguranca,
uma vez que foi bem tolerado em
todas as doses testadas. Além disso,
mostrou sinais claros e significativos
de eficdcia em alguns pacientes com
prognéstico reservado, incluindo do-
entes que ndo responderam ao trata-
mento com o recém aprovado Adce-
tris da Seattle Genetics. O objetivo
agora ¢ avancar para um estudo de

fase I1.

FONTE: PR NEWSWIRE. 2013-09-20

Nova estratégia de combate ao
linfoma porimunoterapia

Uma nova forma de combater
o linfoma, através do recurso 2 imu-
noterapia, acaba de ser anunciada. O
tratamento aumentou o poder anti-
cancerigeno das células do sistema
imunolégico e mostrou ser eficaz
num estudo preliminar com seis do-
entes que sofriam de linfoma.

Investigadores do Centro Celu-
lar e de Terapia Genética do Colégio
de Medicina de Baylor, do Hospital
Pedidtrico do Texas e do Hospital
Metodista, nos Estados Unidos, ex-
plicaram que o objectivo principal da
terapia é “ensinar o sistema imunol6-
gico a reconhecer as células canceri-
genas e elimind-las”.

Os cientistas do Colégio de Me-
dicina de Baylor dotaram as células
do sistema imunitdrio de novas capa-
cidades, que lhes permitissem reco-
nhecer e atacar com maior facilidade
as células cancerigenas. A estratégia
dos investigadores consiste em au-
mentar o poder dos anticorpos em
reconhecer as células e potenciar a
actividade dos linfécitos T.

Para este estudo, o anticorpo
CD19, que reconhece uma proteina
na superficie das células do linfoma,
foi adaptado para que formasse uma
nova estrutura designada por recep-
tor de anticorpos quiméricos (CAR).
Quando o CAR identifica o CD19
no linfoma, conecta-se e dispara lin-
fécitos T que matam as células tu-
morais, deixando as células saudéveis
intactas.

Os linfécitos T ndo se reprodu-
zem com facilidade e tém um perio-
do de vida curto no organismo. Para
reverter este problema, os cientistas
utilizaram a molécula especial esti-
mulante CD28, com o objetivo de
aumentar o ndmero de linfécitos T e
a sua longevidade.

O estudo avaliou seis doentes
que tiveram as suas células sanguine-
as modificadas em laboratério e rein-
troduzidas posteriormente no corpo.
Cada paciente recebeu dois tipos de
linfécitos T que continham a CAR,
com ou sem CD28.

Os linfécitos T que continham
CD28 mostraram melhores resulta-
dos, foram mais eficazes e mantive-
ram-se mais activos contra o tumor.

FONTE: COLEGIO DE MEDICINA DE BAYLO. 2011-04-21

CANCRO UROLOGICO

Normal prostate

Bindder, .

S

Enlarged prostate/BPH

Cancro da prostata: Novo teste
melhora tratamento

O instituto britinico de pesquisa
do cancro estd também a desenvolver
um teste de saliva de baixo custo para
detetar esta doenga.

Um novo teste de sangue que
verifica a eficdcia do tratamento do
cancro da préstata vem dar nova
esperanca aos doentes. O teste, de-
senvolvido no Reino Unido, poderd
melhorar drasticamente a eficicia
dos tratamentos da doenga em fase
avancada.

Embora seja muito eficaz numa
fase inicial do tratamento, em muitos
casos as hormonas glicocorticéides —
um tratamento a base de esteroides
que ¢ receitado a cerca de 90% dos
doentes — ndo funciona, relata o jor-
nal britdnico Daily Mail.

Alias, num em cada cinco pa-
cientes, o tratamento acaba por
acelerar o crescimento de tumores,
dizem os autores da pesquisa citados
pelo jornal britinico. Um problema
que a equipa do Institute of Cancer
Research (Londres) conseguiu con-
trolar, prometendo assim salvar mi-
lhares de vidas.

O teste de sangue desenvolvido
pelos investigadores revela, de forma
muito precisa, se o tratamento estd
ou ndo a ser eficaz, permitindo que
a terapia seja interrompida antes de
comegar a tornar-se nociva para os
pacientes.

O estudo, que recorreu a biopsia
e amostras de sangue de 16 pacientes,
conseguiu provar que os glicocorti-

ONCO.NEWS 39



céides podem, nalguns casos, aumen-
tar o nimero de células tumorais.

O fenémeno ocorre quando o
organismo se adapta aquela subs-
tancia, tronando as células resisten-
tes aos glicocorticéides, sendo que o
novo teste deteta, em minutos, se esta
alteracio do ADN do tumor ocorreu
ou nfo, permitindo assim que a tera-
pia seja interrompida e corrigida.

FDA aprova nova indicacao para
o uso de Xtandi™

A Astellas Pharma e a Medi-
vation anunciaram que a Food and
Drug Administration (FDA) apro-
vou uma nova indicag¢do para o uso
de enzalutamida (XTANDI™) cép-
sulas para tratar doentes com cancro
da préstata metastitico resistente a
castragio (CPRCm). A aprovagio
desta nova indicagdo resulta da revi-
sdo prioritria do suplemento New
Drug Application (sNDA) da FDA
que se baseou nos resultados do en-
saio clinico de fase III PREVAIL.

A FDA aprovou inicialmente
XTANDI™, apresentado em cdpsu-
las, inibidor da via de sinalizagdo do
receptor androgénico, de toma tnica
didria, em Agosto de 2012 para o uso
em doentes com cancro da préstata
metastdtico resistente a castragio,
previamente submetidos a quimio-
terapia com docetaxel. A nova indi-
cagdo aprova XTANDI™ para uso
em homens com cancro da prostata
metastatico resistente a castragdo
que nio receberam quimioterapia. O
cancro da préstata metastético resis-
tente a castracio define-se como um
cancro que nio se limita & glandula
prostatica e progride apesar da tera-
péutica de privagio androgénica.

“A revisio prioritdria e a aprova-
¢do da FDA desta nova indicagdo de
XTANDI™, permite agora o uso de
uma importante terapéutica por par-
te dos doentes com cancro da présta-
ta metastdtico resistente a castracio
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em todos os estadios da sua doenga”,
afirma Sef Kurstjens, M.D., Ph.D.,
director do Departamento Médico
da Astellas Pharma, e presidente da
Astellas Pharma Global Develop-
ment. “Estamos muito satisfeitos
com o facto de estes doentes terem
agora XTANDI™ disponivel como
opgio de tratamento”, diz o respon-
sdvel.

No ensaio clinico de fase III
PREVAIL, os homens que recebe-
ram XTANDI™ e terapéutica com
andlogo da GnRH exibiram uma
superioridade estatisticamente sig-
nificativa na sobrevivéncia global e
atrasaram o tempo de progressio ra-
diogrifica ou morte quando compa-
rado com placebo e terapéutica com
andlogo da GnRH.

XTANDI™ reduziu significa-
tivamente o risco de progressdo ra-
diogréfica ou morte em 83% quando
comparado com placebo (HR=0,17;
p< 0.0001).

XTANDI™ reduziu significa-
tivamente o risco de morte em 29%
quando comparado com placebo
(HR=0,71; p < 0,0001).

Em comparagio com placebo, o
tratamento com XTANDI™ tam-
bém atrasou o tempo de inicio de
quimioterapia e o tempo até ocor-
réncia de acontecimentos musculo-
-esqueléticos.

O perfil de seguranga de XTAN-
DI™ foi actualizado para reflectir
informagdo de ambos os ensaios cli-
nicos de fase III, AFFIRM e PRE-
VAIL.

“A Enzalutamida foi estudada e
aprovada para doentes com cancro da
proéstata metastdtico que € resistente
a terapia hormonal primdria, um
estadio da doenga a que chamamos
cancro da préstata metastitico re-
sistente a castrag¢io. Neste cendrio, a
enzatulamida demonstrou prolongar
a sobrevivéncia global e atrasar sig-
nificativamente a progressio do can-
cro da prostata”, afirmou Tomasz M.

Beer, M.D., F.A.C.P,, investigador
co-principal do estudo PREVAIL,
director do Knight Cancer Institute
e professor de medicina na Oregon
Health & Science University. “Além
disso, no ensaio clinico PREVAIL, o
tempo mediano para inicio de qui-
mioterapia foi atrasado em 17 meses
com enzatulamida em comparagio
com placebo, pelo que o resultado ¢
um periodo de tempo bastante sig-
nificativo durante o qual os homens
tém a sua doenga controlada sem ne-

cessidade de quimioterapia.”
FONTES: RCM PHARMA

Cancro da prostata tem taxa de
cura elevada quando detectado
precocemente

A Associagio Portuguesa de
Urologia (APU) celebra a Semana
das Doengas da Préstata —de 15 a 21
de Setembro — com uma mensagem
de alerta para todos os homens acima
dos 45 anos, avanga o SAPO Saude.

A vigilancia médica periédica
é essencial para despistar o cancro
da préstata, uma vez que este nio
apresenta sintomas numa fase ini-
cial. Apesar de ser a segunda causa
de morte por cancro no homem nos
paises ocidentais, a sua possibilidade
de cura é de 85% quando detectado
precocemente.

Em Portugal, o cancro da prés-
tata atinge anualmente 3.500 a 4 mil
portugueses, sendo que 1800 acabam
por morrer. Uma vez que a patologia
¢ assintomadtica nos estddios iniciais,
o homem ndo pode estar a espera
que surjam sintomas para consultar o
médico assistente ou urologista.

Arnaldo Figueiredo, Presidente
da APU, sublinha que “o estigma e
o medo associados aos exames rea-
lizados para despistar as doencas da
prostata, apos os 45 anos, deverdo ser
combatidos pois que, controvérsias a
parte, sé dessa forma ¢ que se conse-
gue combater este tipo de patologias



e diminuir o nimero de mortes que
elas provocam”.

Apesar das causas do cancro da
préstata ndo serem conhecidas, sabe-
-se que o factor hereditariedade e
idade tém um grande peso. A detec-
¢do pode ser feita com o doseamen-
to do PSA (antigénio especifico da
préstata), uma andlise ao sangue que
doseia uma substincia libertada pela
prostata para a corrente sanguinea. A
subida deste valor levanta a suspeita
da doenga, devendo ser complemen-
tada com o exame do toque rectal.

Prostatite, Hipertrofia Benig-
na da Préstata (HBP) e Cancro da
Préstata sdo os tipos de patologia
da préstata mais frequentes, sendo
que a incidéncia destas duas dltimas
doengas tem sido maior nas tltimas
décadas, devido nio s6 ao aumento
da esperan¢a média de vida, mas por-
ventura também com as alteragdes
dos hibitos alimentares e pelos novos
métodos de diagnéstico.

Embora o cancro da préstata
seja usualmente a doenga mais falada,
a HBP ¢ a patologia prostitica mais
frequente, dando origem a cerca de
10.000 cirurgias por ano e atingindo
metade dos portugueses com 60 anos
e 90% com 80 anos. H4 homens que
ndo dio muita importincia aos sinais
de HBP, embora eles estejam presen-
tes. Até ao dia em que, subitamente,
ndo conseguem urinar.

Esta patologia pode causar pro-
blemas maiores com o decorrer do
tempo: a reten¢do urindria parcial
com residuo miccional progressiva-
mente crescente pode levar a infec-
¢bes urindrias, incontinéncia, cdlcu-
los na bexiga e mesmo insuficiéncia
renal.

FONTE: HTTP://SAUDE.SAPO.PT/NOTICIAS/SAUDE. .

CANCRO MAMA
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Existem contracetivos que
aumentam o risco de cancro da
mama

Um estudo desenvolvido nos
Estados Unidos concluiu que mu-
lheres que optam por pilulas anti-
concepgio, sobretudo aquelas com
elevadas concentragdes de estrogé-
nio, poderdo correr um maior risco
de serem vitimas de cancro da mama,
explica o Globo.

De acordo com a investigadora
Elisabeth Beaber, cientista do Centro
de Pesquisas Fred Hutchinson, em
Washington, “os resultados sugerem
que o uso de pilulas anticoncecionais
estd associado a0 aumento do risco
de cancro de mama. Esse risco pode
variar de acordo com a formulagio
dos contracetivos orais”, explicou.

Em questio, explica-se, estd a
dose de estrogénio, através da subs-
tincia etinilestradiol, que nas con-
centragbes mais baixas varia de 0,02
- 0,03 mg e nas mais altas 0,05 mg.
No caso das primeiras, verificou-se
que a probabilidade de contrair um
cancro aumentava 1,6 vezes, e no se-
gundo, 2,7 vezes.

No estudo foram avaliados ca-
sos de 1102 mulheres diagnosticadas
com cancro e 21.952 individuos de
controle, sendo que, ao contririo de
pesquisas anteriores que dependiam
apenas do relato dos intervenientes
para confirmar o uso destes tipos
de contracetivos, aqui usaram-se re-
gistos eletrénicos de farmdcia, que
permitiram confirmar os dados re-

colhidos.

Descoberta nova mutacao que
aumentarisco de cancro da
mama

A nova mutagdo relaciona-se
com um gene chamado PALB2. Os
cientistas analisaram amostras mé-
dicas e genéticas de 154 familias em
oito paises, entre as quais 362 mu-
lheres eram portadoras de mutagdes
deste gene.

Segundo as conclusdes publica-
das no New England Journal of Me-
dicine, as mulheres correm 35% mais
riscos de desenvolver a doenga.

As outras duas mutagdes conhe-
cidas associadas ao risco de sofrer
cancro da mama, BRCA1 e BRCA2,
estdo ligadas a uma probabilidade de
55% a 65% de desenvolver a doenga
aos 70 anos.

Anualmente, estas mutagoes le-
vam milhares de mulheres a subme-
terem-se a mastectomias preventivas,
como foi o caso, no ano passado, da
actriz americana Angelina Jolie, que
ndo tinha cancro quando foi operada.

«Desde que as mutagdes do
BRCA1 e do BRCA2 foram desco-
bertas em meados dos anos 90, nio
foram encontrados genes com im-
portancia similar», disse o autor prin-
cipal do estudo, Marc Tischkowitz,
do Departamento de Genética Mé-
dica da Universidade de Cambridge.

Apenas de 5% a 10% de todos os
cancros da mama estdo relacionados
com o BRCA1 e o BRCA2, de acor-
do com o Instituto Nacional do Can-
cro. Nio estd claro em que medida o
PALB2 esta na populagio em geral,
mas os cientistas acreditam que seja
escassamente encontrado.

No entanto, o risco individual
varia. As mulheres com mais casos de
cancro da mama na familia correm
um risco maior.

«Agora que identificamos o
gene, estamos em posi¢io de fornecer
melhor assessoria e aconselhamen-
to», acrescentou Tischkowitz.
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Cancro da mama: sessao
tinica de radioterapia pode
ser adotada este ano no Reino
Unido

Uma nova opgio de tratamen-
to contra o cancro da mama — que
pode substituir semanas de radio-
terapia por uma Unica sessdo — estd
em processo de avaliagio pelo NHS
(National Health Service), o servigo
nacional de saide do Reino Unido,
perspetivando-se que possa estar dis-
ponivel para as pacientes até do final
do ano.

A alternativa clinica, designada
radiagdo intraoperatéria, ¢ adminis-
trada através de uma sonda inserida
no interior do seio, depois de o tu-
mor ser removido por meio de uma
cirurgia. A sonda emite radia¢do no
local exato da operagdo por cerca de
30 minutos.

Caso seja aprovada pelo NHS,
este novo procedimento de oncologia
— considerado adequado para doentes
no estigio inicial da doenga — pode
beneficiar cerca de 36 mil pessoas no
Reino Unido, além de permitir pou-
pangas ao sistema de satde

Atualmente, os doentes de can-
cro submetem-se a cirurgias para re-
mover o tumor e depois sujeitam-se
a séries varidveis de sessoes de radio-
terapia para tentar debelar a doenga,
o que amplia os efeitos negativos do
tratamento — como nduseas, queda de
cabelo e perda de peso.

Testes realizados em mais de 2
mil pessoas indicam que a nova téc-
nica tem um efeito similar a radio-
terapia convencional. No entanto,
como o procedimento foi desen-
volvido recentemente, nio ha dados
de longo prazo disponiveis sobre os
efeitos.

Além de reduzir o nimero de
deslocagdes ao hospital, a dose uni-
ca teria a vantagem de evitar danos
potenciais em 6rgaos como coragio,
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pulmio e eséfago —um risco normal-
mente associado as séries de quimio-
terapia aplicadas em diversos tipos de
cancro.

Segundo opinido de Carole
Longson, do NICE (sigla do insti-
tuto britanico de exceléncia clinica),
dado que o tratamento é novo, a sua
utilizacdo «deve ser avaliada cuidado-
samente».

ONCOLOGIA: VARIOS

Imunoterapia e radioterapia
travam resisténcia de tumores

Uma pesquisa realizada em
Inglaterra conclui que um regime
combinado de imunoterapia e radio-
terapia pode travar a resisténcia dos
tumores a0s tratamentos.

Os resultados do estudo realiza-
do na Universidade de Manchester
indicam que um regime combinado
de imunoterapia e radioterapia per-
mitiu impulsionar a agdo do sistema
imunolégico e destruir células cance-
rigenas que nio tinham sido elimina-
das apenas com radiagio.

A terapia combinada melhorou
a sobrevida de ratos com virios tipos
de tumores e protegeu os animais
contra a recidiva da doenga, segundo
um artigo publicado na revista Can-
cer Research.

Através desta nova abordagem,
a imunoterapia ajuda o organismo
a identificar as células cancerigenas,
facilitando a sua destrui¢do. A tera-
pia serd testada em breve num ensaio
clinico para perceber quais os benefi-
cios efetivos.

FONTE: UNIVERSIDADE DE MANCHESTER. 2014-10-08

Cientistas trabalham em
promissor sistema de deteccao
de cancro, um biomarcador do
futuro

O engenheiro mexicano Jorge
Soto e a médica grega especialista
em biologia molecular Fay Christo-
doulou estdo a desenvolver um siste-
ma de detecgio antecipada do cancro
e de doencas metabdlicas que pode
reduzir em até 50 vezes o custo dos
sistemas actuais.

O sistema baseia-se na detecgio
de diferentes tipos de micro RNA,
biomarcadores presentes no mapa
genético do ser humano que podem
ser detectados no sangue, para o es-
tabelecimento de padrdes que estio
associados a determinados tipos de
cancro ou doengas metabdlicas.

Em conferéncia de imprensa,
Soto sustentou entre as suas maos
uma mdquina que tem o tamanho e
a forma de um garrafio de dgua de
cinco litros e que foi produzida com
uma moderna impressora 3D.

No interior da mdquina hé pla-
cas quadradas brancas e uma série de
buracos. «Trata-se de uma prova de
96 buracos e em cada um ha uma fér-
mula quimica que basicamente fun-
ciona como uma armadilha em busca
do micro RNA especifico», disse o
mexicano.

Por sua vez, Christodoulou ex-
plicou que o objectivo ¢ detectar qual
micro RNA estd activo nos nossos
corpos para estabelecer um padrio e
ver se este estd relacionado com al-
gum tipo de cancro ou doenga me-
tabdlica.

Cada buraco da placa tem um
nome associado e, uma vez realizado
o teste, os biomarcadores activos bri-
lham numa cor diferente que o resto.
Isto permite estabelecer e processar
os diferentes padrdes para detectar se
sofremos de alguma dessas doencas.



«O micro RNA ¢ o biomarcador
do futuro. O primeiro foi descober-
to hd 20 anos e o seguinte demorou
muito tempo para ser encontrado.
Até 2005 nio se estabeleceu a relagio
entre este biomarcador e determina-
das doengas e até 2008 ndo sabiamos
que podiamos encontréd-lo no sangue
humano», resumiu a médica.

Num estudo de DNA o que se
pode dizer é que alguém tem «X% de
possibilidades de desenvolver cancro,
mas nio se realmente ird desenvolver
a doenga.

«Este sistema permite monito-
rizar em tempo real os micro RNA
que temos activos nos nosso corpo
e detectar a doenga de forma ante-
cipada. E muito diferente combater
um cancro com 7% de hipéteses de
sobrevivéncia e fazé-lo com 70%»,
acrescentou.

Além de melhorar a detecgio
antecipada deste tipo de doengas,
outro dos beneficios do projecto, de-
nominado «MirOculus», é o facto de
ser mais barato.

«As mdquinas que fazem este
tipo de estudo sio muito, muito,
grandes e caras. O teste mais barato
custa 25 mil délares, o nosso reduz
esse custo em até 50 vezes», assegu-
rou o mexicano.

O objectivo destes jovens pes-
quisadores é conseguir que, num fu-
turo préximo, estes testes se tornem
mais comuns em qualquer centro
médico e que o cancro «deixe de ser
visto como uma noticia tio ma».

Actualmente esta pesquisa estd
a desenvolver testes clinicos na de-
tecgdo do cancro da mama na Ale-
manha e até a0 momento jd foram
compilados dados de 200 pacientes.

«Temos o ouro nas maos», disse
uma entusiasmada Christodoulou
que, ao lado de Soto participou da
conferéncia anual TEDGlobal 14,
que acontece no Rio de Janeiro até

sabado.
10 0UTUBRO 2014

Descoberto novo mecanismo
capaz de travar propagacao do
cancro

Investigadores britinicos do
Colégio Universitirio de Londres
descobriram um novo mecanismo
usado pelas células tumorais que lhes
permite assumir um estado liquido
para navegar através de todo o corpo,
facilitando a formagio de metéstases.

A descoberta, garantem os cien-
tistas, acarreta uma nova esperanga
no combate ao cancro, no sentido em
que, ao perceber o modo como as cé-
lulas se movimentam através do cor-
po, serd possivel desenvolver novas
técnicas mais eficazes no combate 2
doenca.

Num artigo publicado no Jour-
nal of Cell Biology, os cientistas su-
blinham que a capacidade das células
se transformarem num estado liqui-
do ¢ desencadeada por sinais quimi-
cos que podem ser bloqueados, a fim
de impedir que as células cancerige-
nas se espalhem.

No seu estudo, a equipa conse-
guiu desligar os sinais, travando as-

sim a formagio das metdstases.
FONTE: MEDICAL XPRESS. 2014-08-19
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Nesta sec¢do publicamos os ensaios clinicos ativos, em fase III e 1V, por patologias oncoldgicas.

Retirado em 20 Outubro 2014 em http://www.cancer.gov/clinicaltrials/search/results?protocolsearchid=12374660

SARCOMA TECIDOS
MOLES, CRIANCA

M Radiation Therapy With or Without
Combination Chemotherapy or
Pazopanib Hydrochloride Before
Surgery in Treating Patients

With Newly Diagnosed Non-
Rhabdomyosarcoma Soft Tissue
Sarcomas That Can be Removed by
Surgery

PHASE: Phase I1I, Phase I1

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Active

AGE: 2 and over
SPONSOR: NCI

B Study of Fixed vs. Flexible
Filgrastim to Accelerate Bone Marrow
Recovery After Chemotherapy in
Children With Cancer

PHASE: Phase III

TYPE: Treatment

STATUS: Approved-not yet active

AGE: 1to 25

spoNSOR: NCI, Other

PROTOCOL IDS: 2013-062, NCI-2013-02001,
P30CA022453,NCT01987596

B Activated T Cells Armed With GD2
Bispecific Antibody in Children and
Young Adults With Neuroblastoma
and Osteosarcoma

PHASE: Phase II, Phase I

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Approved-not yet active

AGE: 13 moths to 29 years

M Proton Radiation for the
Treatment of Pediatric Bone and
Non-Rhabdomyosarcoma Soft Tissue
Sarcomas

PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 30 and under

W Sunitinib or Cediranib for Alveolar

Soft Part Sarcoma

PHASE: Phase IT

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Active

AGE: 16 to 20

M Radiolabeled Monoclonal Antibody
Therapy in Treating Patients With
Refractory, Recurrent, or Advanced
CNS or Leptomeningeal Cancer

PHASE: Phase I

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: Any age

B A Phase I Study of NK Cell Infusion
Following Allogeneic Peripheral
Blood Stem Cell Transplantation
From Related or Matched Unrelated
Donors in Pediatric Patients With

Solid Tumors and Leukemias
PHASE: Phase I

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 4 to 35

W A Pilot Study of Genetically
Engineered NY-ESO-1 Specific (c259)
T Cells in HLA-A2+ Patients With
Synovial Sarcoma

PHASE: Phase I

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 4 to 55

B NK White Blood Cells and
Interleukin in Children and Young
Adults With Advanced Solid Tumors

PHASE: Phase I

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Active

AGE: 2 to 25

SARCOMA UTERINO

B Study Comparing Isolated Pelvic
Perfusion With TNF-a 0.3 mg

and Melphalan 1.5 mg/kg Versus
Standard Treatment in Patients
With Non Resectable, Recurrent
Gynaecologic or Digestive Pelvic

Cancer

PHASE: Phase 111
TYPE: Treatment
STATUS: Active
AGE: 18 to 76

B Randomized Study Comparing
Two Dosing Schedules for
Hypofractionated Image-Guided
Radiation Therapy

PHASE: Phase III

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 18 and over

SPONSOR: Other

proTOCOL IDS: 10-154,NCT01223248

B Gemcitabine Hydrochloride and
Docetaxel Followed by Doxorubicin
Hydrochloride or Observation in
Treating Patients With High-

Risk Uterine Leiomyosarcoma
Previously Removed by Surgery
PHASE: Phase 111

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 18 and over
spoNSOR: NCI, Other

B A Study of Trabectedin
(YONDELIS) in Patients With
Locally Advanced or Metastatic
Liposarcoma or Leiomyosarcoma
PHASE: Phase IIT

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Active

AGE: 15 and over
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W Bevacizumab, Chemotherapy and

Valproic Acid in Advanced Sarcomas
PHASE: Phase II, Phase I

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 18 and over

W Study on Efficacy and Tolerability
of Vorinostat in Patients With
Advanced, Metastatic Soft Tissue
Sarcoma (SIS)

PHASE: Phase IT
TYPE: Treatment
STATUS: Active
AGE: 18 and over

B A Study of Axitinib in Patients
With Advanced Angiosarcoma and
Other Soft Tissue Sarcomas

PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 16 and over

B Efficacy of Gemcitabine With
Pazopanib as Second Line Treatment
in Patients With Metastatic or
Relapsed Uterine or Soft Tissue
Leiomyosarcomas

PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Approved-not yet active

AGE: 18 and over

W Phase II Study of Regorafenib in
Metastatic Soft Tissue Sarcoma
PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 18 and over

B [RCI Gynae Sarcomas, High Grade
Uterine Sarcoma

PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Approved-not yet active

AGE: 18 and over
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W PPALM-Palm 01l and Pentoxifylline

Against Late Morbidity

PHASE: Phase II

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Approved-not yet active

AGE: Over 18

SPONSOR: Other

proTocoL IDs: CCR3894, NCT02230800

W Activity of Trabectedin or
Gemcitabine + Docetaxel in Uterine
Leiomyosarcoma

PHASE: Phase IT

TYPE: Treatment

STATUS: Active

AGE: 18 and over

B Dasatinib and Ipilimumab

in Treating Patients With
Gastrointestinal Stromal Tumors
or Other Sarcomas That Cannot
Be Removed by Surgery or Are

Metastatic
PHASE: Phase I
TYPE: Treatment
STATUS: Active
AGE: 18 and over

W Dendritic Cell Vaccine With or
Without Gemcitabine Pre-Treatment
for Adults and Children With

Sarcoma

PHASE: Phase 1

TYPE: Biomarker/Laboratory analysis,
Treatment

STATUS: Active

AGE: 1 to 100



Nos doentes apropriados, tratados com quimioterapia alta ou moderadamente emetizante,

que se encontrem em risco de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ)

A PREVENCAO COMECA
QUANDO A TERAPEUTICA
TRIPLA® E INICIADA

No Ciclo 1, Dia 1, inicie o tratamento com Terapéutica
Tripla- EMEND® ou IVEMEND®, um antagonista de
5-HT,, e um corticosterdide - para prevencao de
primeira linha das NVIQ.

EMEND®, em associacao terapéutica com outros agentes anti-eméticos,
esta indicado na prevencdo das nauseas e vomitos imediatos e tardios associados
a ciclos iniciais e repetidos de:

e Quimioterapia altamente emetizante.
e Quimioterapia moderadamente emetizante.

EMEND 80 & 125 IVEMEND 150. Denominag&o do medicamento EMEND 125 mg capsulae EMEND 80 mg capsulas. IVEMEND 150 mg p6 para solugdo para perfusdo. Forma farmacéutica e Composigéo quantitativa
e qualitativa Cada capsula de 125 contem 125 mg de aprepitant; cada capsula de 80 contém 80 mg de aprepitant. Cada frasco para injectaveis contém fosaprepitant dimeglumina equivalente a 150 mg de fosaprepitant.
Apods reconstituicao e diluico, 1 mi de solugdo contém 1 mg de fosaprepitant. Indicagdes terapéuticas Prevencéo de nduseas e vomitos, agudos e tardios, associados a quimioterapia antineoplasica altamente emetizante,
baseada em cisplatina ou moderadamente emetizante. Posologia e modo de administragdo EMEND administrado por via oral durante 3 dias em esquema teraputico com corticosterdide e antagonista da 5-HT,, na
dose de 125 mg, no Dia 1 e de 80 mg, nos Dias 2 e 3. IVEMEND 150 mg administrado em perfuséo IV durante 20-30 minutos, iniciada 30 minutos antes da quimioterapia, associado a corticosterdide e a antagonista da
5-HT,. Contra-indicagbes Hipersensibilidade a fosaprepitant, aprepitant ou excipientes; administragéo concomitante de pimozida, terfenadina, astemizole ou cisaprida. Efeitos indesejaveis Fosaprepitant convertido em
aprepitant, esperando-se reacgdes adversas associadas com o aprepitant. Reacgdes adversas com maior incidéncia: solugos, astenia/fadiga, elevagéo da ALT, obstipagéo, cefaleias e anorexia. Ainda a referir candidiase,
infecgdo a estafilococos, anemia, neutropénia febril, aumento de peso, polidpsia, desorientagdo, euforia, ansiedade, tonturas, sonhos anémalos, alteragdes cognitivas, conjuntivite, acufenos, bradicardia, afrontamentos,
diarreia, dispepsia, eructagdes, nauseas, vomitos, disgeusia, obstipacéo grave, refluxo gastroesofagico, icera duodenal perfurada, dor abdominal, xerostomia, enterocolite, estomatite, exantema, acne, fotossensibilidade,
hiperhidrose, prurido, lesdes cutaneas, mialgia, polidiia, disria, polaquitiria, dor abdominal, edema, rubor facial, desconforto pré-cordial, letargia, elevagao da AST, elevagéo da fosfatase alcalina, hiperglicémia, hemattiria
microscopica, hiponatrémia, diminuicdo de peso, sindrome de Stevens-Johnson e, para fosaprepitant, tromboflebite, eritema, rubor, dor, endurecimento no local de perfuséo Adverténcias e precaugdes especiais de
utilizagdo Precaugéo se administracdo concomitante de substéncias activas principalmente metabolizadas através do CYP3A4 e de intervalo terapéutico estreito; especial precaugéo se administragdo concomitante com
irinotecano. Evitar administragao de indutores fortes de CYP3A4. No tratamento crénico com varfarina, monitorizar cuidadosamente INR durante tratamento com EMEND ou IVEMEND e 2 semanas seguintes. Administrar
sempre IVEMEND diluido por perfuséo IV lenta. Interacgdes medicamentosas e outras formas de interacgéo Durante o tratamento, CYP3A4 inibido; apds tratamento, indug&o transitéria moderada do CYP2C9, e ligeira
de CYP3A4 e glucoronidag&o. Reduzir cerca de 50% a dose de dexametasona oral, co-administrada com fosaprepitant 150 mg no Dia 1, e no dia 2. Precaugéo durante este periodo com ciclosporina, tacrolimus, sirolimus,
everolimus, alfentanilo, diergotamina, ergotamina, fentanilo, e quinidina. Interacgdes clinicamente significativas entre EMEND ou IVEMEND 150 mg, docetaxel e vinorelbina ndo esperadas; precaugéo com etoposido e
vinorelbina orais. Eficacia dos contraceptivos hormonais pode diminuir durante tratamento com fosaprepitant e 28 dias seguintes; usar métodos de contracepgéo altemativos ou de reforgo. Precaugdo na administragéo de
aprepitant ou fosaprepitant com inibidores de CYP3A4 pelo aumento significativo de concentragBes plasmaticas de aprepitant.

2Terapéutica Tripla = EMEND®, um antagonista do 5-HT, e um corticosterdide.

Um regime anti-emético que inclua
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A TRABALHAR PARA

O Cancro continua a ser um dos maiores
e mais duradouros desafios da Indistria
Farmacéutica. E por esta razdo que o
nosso compromisso de continuar a avan-
car na luta contra o Cancro é mais forte
do que nunca. A Pfizer esta a trabalhar
para desenvolver terapéuticas alvo tendo
por base o conhecimento biolégico da
doenca. Isto ajudar-nos-a a direccionar o
tratamento certo para a pessoa certa, no
momento certo, e a melhorar a vida
daqueles que vivem com cancro.

| H o

Colaboramos hoje com miultiplos parceiros
publicos e privados, incluindo Universidades,
Fundacoes e Agéncias Governamentais e
contamos com mais de 1000 cientistas para
nos ajudarem a encontrar uma resposta.
Saiba mais em pfizer.pt

ITM

A trabalhar em conjunto para um mundo mais saudave
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