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época em que vivemos esta marcada espe-
cialmente pela aceleracio que se imprimiu
a renovacio do conhecimento cientifico,
pelo impeto de que se revestem as ino-
vacdes tecnoldgicas, pela abertura de vias de acesso a
informagio e, consequentemente, a globalizacdo do co-
nhecimento. Tamanha é a velocidade de todo este pro-
cesso, que, frequentemente, nos distraimos e esgotamos
pelo esforco de compreensio, necessidade de adapta-
¢d0 e ajuste a estas novas realidades. Muitas vezes, antes
que possamos assimilar adequadamente uma inovagio,
temos ja que substitui-la por outra, e passar a compre-
ensio de um novo processo, que com ela também se
altera. No entanto, no espirito que é caracteristico da
enfermagem e em especial a quem presta cuidados e
investe o seu saber na 4rea de oncologia, temos de uma
forma engenhosa e bem articulada sabido responder a
todos estes requisitos. A prova disso estd uma vez mais
no exemplo de sucesso que a 3* Reunido Nacional da
AEQOP demonstrou ser, quer pelo seu programa, quer
pela adesdo dos mais de 300 congressistas. Como des-
techo final desta R euniio podemos afirmar que a On-
cologia cresceu. E com ela cresceram e amadureceram
aqueles que se dedicam a sua pritica clinica.
Queria introduzir alguma informacio relativa as nos-
sas proximas actividades: Em Outubro iremos estar em
dois eventos cientificos, fruto das nossas parcerias: no 4°
Congresso Cancro Pulmio, em Aveiro, e no Simpdsio
cancro Digestivo a decorrer no final desse més no Al-
garve. Relativamente ao Congresso cancro Pulmio, ja
temos programa que estd a ser divulgado no nosso site,
onde saliente o Workshop a decorrer no dia 14 Outu-
bro sobre “Drenagem Toracica no cancro avangado do
Pulmio” com o objectivo de se discutirem as Linhas de
Consenso Nacionais nesta area.
Criamos mais um Workgroup,a AEOP Grupo Urolo-
gia. Estamos certos que teremos um suficiente n° de
enfermeiros interessados em desenvolver actividade
cientifica nesta drea pelo que aguardamos as adesdes
através do nosso site. Estamos a planear uma reunido es-
pecifica para todos os Workgroups, a realizar no final do
meés de Novembro, num Sabado a combinar. Serd mais
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um espaco de discussio dos membros de cada Grupo
Especificos (em n°® de 8 actualmente) com o objectivo
de se definirem estratégias de actividades em cada area
especifica.

Numa altura em que os tltimos dados da Organizacio
Mundial de Satde e mais especificamente do Observa-
tério Europeu do Cancro demonstram que os nime-
ros nao tem tendéncia a diminuir, nés como membros
integrantes das equipes de saide temos todo o interes-
se em nos manter actualizados e cooperar em estudos
ou grupos de trabalho cujo objectivo é permitir maior
qualidade de vida ao nosso doente oncoldgico.

Espero que este novo nimero da Onco.News também
possa contribuir para este objectivo e que através do
envio de novos artigos se consiga manter este cresci-
mento. Dos trés artigos aqui divulgados, saliento o do
Grupo Psico-Educativo, modelo Inovador no apoio ao
doente com Cancro da Mama, tendo sido reconhecido
pelo Prémio Exceléncia 2009 AEOP/PFIZER, en-
tregue durante a 3* Reunido da AEOP. Esta iniciativa
val manter-se para 2011, ficando desde ja convidado
a participar neste prémio. Estes trabalhos de alguma
forma contribuem para o crescimento profissional da
enfermagem oncoldgica em Portugal, sendo também
o papel da AEOP na sua promocgido. Aproveito para de-
sejar boas férias a todos os nossos colegas.

)

ga_,\‘l'lu

Mobnica Castro
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ANSIEDADE?
UMA INTERVENCAO MULTIDISCIPLINAR COM
RECURSO AO TERMOMETRO DE DISTRESS

Raquel Maria Soares Amado; Pedro Miguel Madaleno Cardoso; Jacinto Marques da Costa;

Sandra Ferreira Santos;Ana Isabel R oque Martins; Rui Miguel Santos Pais; Joana Filipa Teixeira Ferreira.
Servigo Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o/ Urologia, IPO Coimbra

ORIENTAGAO: Professora Doutora Aida Cruz Mendes, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Segundo o National Comprehensive Cancer Network (NCCN), distress é um termo utilizado para
designar sentimentos ou emogdes que podem interferir com a capacidade que o doente tem para
lidar com o cancro, com os seus sintomas fisicos e tratamento. Desenvolveu-se esta investigacao
com dois objectivos principais: avaliar o distress nos doentes internados no servigo de cirurgia de
cabeca e pescoco do IPO de Coimbra e identificar os factores de perturbagdo/problemas associados
que podem contribuir para o distress sentido.

Este estudo enquadra-se no dominio da investigagao quantitativa de caracteristicas descritivas
e exploratdrias. A amostra foi constituida por 32 doentes. Os instrumentos de colheita de dados
utilizados foram um questiondrio sécio-demografico, o termémetro de distress e o questiondrio de
identificacdo de problemas associados.

0 nivel de distress referido pelos doentes a chegada era maioritariamente “5” (moderado), e foi
diminuindo ao longo do internamento, verificando-se uma predominancia de um nivel de “2” no
momento de alta.

PALAVRAS-CHAVE: Distress, termémetro de distress, oncologia, cancro de cabeca e pescoco.

According to the National Comprehensive Cancer Network (NCCN), distress is used to describe feelings
or emotions that can interfere with the patient’s ability to deal with cancer, with their physical
symptoms and treatment. This research was developed with two main objectives: to assess distress
in patients admitted at the surgical department of head and neck of the IPO of Coimbra and identify
stressors/problems associated with that may contribute to distress.

This studyis a quantitative research with descriptive and exploratory characteristics. The sample consisted
of 32 patients. The instruments used for collecting data were a socio-demographic questionnaire,
the distress thermometer and the questionnaire for the identification of associated problems.
The level of distress reported by patients on admission was mostly “5” (moderate), and it decreased
during the time spent in the hospital to a level of “2” at the time of discharge.

KEYWORDS: Distress, distress thermometer, oncology, head and neck cancer.
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Introducao

O cancro, como doenga cronica e incapacitante,
implica que o doente, ao longo da evolu¢io do seu
quadro clinico, e como reacgio, seja confrontado com
diferentes fases de adaptacio a nivel psicologico (Hay-
nal et al., 1997).“O diagnéstico de cancro, imediata e
prontamente, impde a percepcio de alteracio no tra-
jecto de vida do doente” (Jekel, 1999).

Ao longo do percurso de vida,a pessoa experimen-
ta mudancas e transi¢des.As mudangas que ocorrem no
estado de satide do individuo geram um processo de
transicdo que pode realcar o bem-estar, assim como ex-
por os individuos aos riscos acrescidos da doenca (Me-
leis et al., 2000).

Perante a mudanca de uma condi¢do saudavel para
uma condic¢do de doenca, na qual o individuo se depa-
ra com altera¢des abruptas que provocam sentimentos
de inadequacio perante a nova situacio, os enfermeiros
sdo frequentemente os primeiros prestadores de cuida-
dos ao doente e familia, que se encontram num proces-
so de transi¢do, tendo em considerac¢io as mudancas e
as exigéncias que aquelas alteragdes provocam nas suas
vidas. Por outro lado, os enfermeiros sio os prestadores
de cuidados que os preparam para a transicio eminente
e sio quem facilita o processo de aprendizagem de no-
vas competéncias, relacionadas com as experiéncias de
satide e doenca (Meleis et al., 2000).

“A palavra cancro surge como algo que desencadeia
as mais variadas emog¢des. Actualmente, o homem luta
mais contra a morte no sentido em que os avangos cien-
tificos e técnicos assim o tém permitido” (Jekel, 1999).

O homem nio consegue encarar o seu fim na terra.
Acha sempre que a morte s6 acontece a0s outros e o
acto de encarar a sua morte s6 ocasionalmente acon-
tece. Ele s6 toma consciéncia de que estd ameacado
quando surge o seu confronto com uma doenga que
lhe pode colocar a vida em risco (Jekel, 1999).

As perturbagdes de ajustamento, 20 cancro ou aos
seus tratamentos, como humor depressivo e ansiedade,
sao as mais encontradas nos doentes, tornando-se ao
longo do tempo geradoras de distress.

Distress no doente oncoldgico
Na area da oncologia, distress ¢ um termo usado
para designar sentimentos ou emog¢des que podem in-

terferir com a capacidade que o doente tem para lidar
COm 0 cancro, com os seus sintomas fisicos e tratamento
(NCCN, 2008). Distress abrange uma ampla gama de
sentimentos de impoténcia, tristeza, medo, depressio,
ansiedade e panico, podendo esta situagio afectar os seus
pensamentos e comportamentos (Maden,2006). R efere
Zabora etal. (2001) que “Os sintomas depressivos atin-
gem uma morbilidade bastante elevada e, assim, revela-se
crucial um acompanhamento multidisciplinar ajustado
aos doentes oncoldgicos para que todos em conjun-
to estejam em alerta para todos os sinais e sintomas.”

Distress ¢ por muitos considerado uma resposta
normal, quando alguém ou um membro da familia re-
cebe um diagnoéstico de cancro.Todas as pessoas a quem
¢ diagnosticado cancro tém medos e preocupacgdes so-
bre o que poderi acontecer ao seu corpo, como a fami-
lia ird lidar com a doenca e como vai ser o seu futuro e
dos seus filhos.““As pessoas questionam frequentemente
se “Eu vou morrer?” e “Por que é que isso estd a acon-
tecer comigo?” (NCCN, 2008).

Os sintomas relacionados com a doenca e cirurgia
irdo afectar a capacidade de desenvolver as suas activi-
dades normais, originando assim o distress. A primeira
linha de defesa para lidar com o distress é ter uma equi-
pa multidisciplinar de cuidados oncoldgicos com que
o doente se sinta confortavel. Os profissionais de satide
tém de tratar o doente como um todo e nio apenas o
cancro, dependendo também da colabora¢io do doente
para expressar o que sente (Maden, 2006).

Avaliacao de distress nos doentes oncoldgicos

Um nivel de distress elevado ird levar a depressio,
ao desespero, a rentincia dos cuidados, a0 aumento da
angustia e do sofrimento do doente e familia, criando-
se assim uma lacuna na qualidade global dos cuidados,
levando tudo isto também a um aumento dos custos
dos mesmos. A literatura diz-nos que doentes com
niveis de distress mais baixos toleram melhor os trata-
mentos, suportando melhor os efeitos secundarios dos
mesmos e aceitando de forma mais positiva os prognos-
ticos (Zabora et al., 2001).

Contudo, apesar de se questionar se o distress “De-
verd ser encarado como um sinal vital, tal como temperatura,
a tensdo arterial, o pulso, a respiragio e a dor?” (Potash,
2002), na pratica clinica esta evidéncia nio é perma-
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nentemente avaliada. A atencio dos enfermeiros esta
mais focalizada nas manifestacdes fisicas da doenca,
que requerem muita disponibilidade. Por outro lado
desconhece-se o impacto que o distress podera ter na
evolucio e bem-estar do doente.

Assim, podemos considerar que o cuidado emo-
cional deve ser incluido nos cuidados diarios. As inter-
vengoes iniciais sdo também de caricter preventivo, no
sentido em que os doentes e familia tém a oportunida-
de de identificar, expressar e avangar com os processos
emocionais provocados pela sua situagio (Potash 2002).

Deste modo, e para conhecer de uma forma mais
especifica a nossa realidade, desenvolveu-se esta investi-
gacio, centrada nos seguintes objectivos:

- Avaliar o distress nos doentes internados no servico
de cirurgia de cabeca e pescoco do IPO de Coimbra;

- Identificar os factores de perturbac¢io/problemas
associados que podem contribuir para o distress
sentido.

Metodologia

Este estudo enquadra-se no dominio da investi-
gacio quantitativa de caracteristicas descritivas e ex-
ploratérias. Apresenta uma defini¢io de amostras re-
presentativas do universo, aplicacio de questionarios
estruturados ou entrevistas. Os dados recolhidos sio
analisados através de tratamento estatistico.

Apbds autorizagio das entidades responsaveis pela
instituicdo, bem como a obtencio do consentimento
informado dos inquiridos, foram aplicados os seguintes
instrumentos:

Questionario socio-demografico

Questionario criado no ambito deste estudo e
aplicado no 1.° momento de avalia¢do, a admissio do
doente. As variaveis utilizadas sio: idade, sexo, acesso a
meios de informagio, meio em que habita, experiéncias
anteriores de internamento.

Termometro de distress

Escala visual analégica de 0 a 10, em que o doen-
te assinala o nivel de distress sentido, tendo em conta
que serdo considerados os patamares 0 “sem distress”’; 5
“distress moderado” e 10 “distress elevado” . Trata-se de
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um instrumento criado por Jimmie Holland, que foi
utilizado pelo NCCN (2008).Apds consentimento dos
autores foi traduzido para portugués e aplicado segun-
do os critérios estabelecidos.

Questionario de identificacao de problemas

associados

Auto-teste que permite detectar as necessidades e
dificuldades do doente. Esta escala analisa cinco areas da
vida quotidiana: aspectos sociais (trabalho, transportes,
questdes financeiras, ...), aspectos familiares (relaciona-
mento com os filhos e parceiro), aspectos emocionais
(tristeza, depressio, medo, ...), aspectos fisicos (dores,
nauseas, alimentacio, ...) e aspectos espirituais (NCCN,
2008).

No primeiro momento do estudo (dia da admis-
sio) foram aplicados todos os instrumentos. Nos segun-
do (3.% a 5.° dias pds-operatdrio, consoante a cirurgia)
e terceiro momentos (dia da alta), foi aplicado apenas o
termoémetro de distress.

De uma populagio de 194 doentes, apenas 66 fo-
ram incluidos no estudo. Como critérios de exclusio
foram considerados: periodo de internamento inferior
a 3 dias, tipo de cirurgia proposta e alteragdes cogniti-
vas dos individuos. Contudo, destes, apenas 32 doentes
concluiram o processo de colheita de dados, constituin-
do assim a amostra do estudo. A dificuldade na comu-
nica¢io no pos-operatério, a alta precoce e a recusa em
participar nos trés momentos constituiram um entrave
para uma amostra mais significativa.
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Resultados

Caracterizacdao da amostra

A populacio é maioritariamente masculina, com
uma média de idades de 63 anos, em que o meio habi-
tacional predominante é o rural, sendo a televisio refe-
rida com principal meio de informacgio.

Como podemos constatar pela observag¢io do qua-
dro I, a maioria dos doentes inquiridos (62,5%) ma-
nifestou niveis moderados ou elevados de distress no
1.° momento. Verificamos que 6,25% dos doentes re-
feriram nio apresentar distress e 3,12% apresentaram
como nivel maximo 9. A média dos niveis de distress
no momento da admissio ao servico foi de 4,5, como
se observa no grafico L.

Quadro I - Distribuicdo dos doentes (%) consoante o nivel de
distress sentido

1°Momento 2° Momento 3°Momento
(%) (%) (%)

B o 0 0 0
| I 3,12 0 0
B 6,25 3,12 0
7 12,5 12,6 3,12
()
=l s 6,25 6,25 3,12
o
ol 5 34,38 18,75 9,36
o
s/ 4 6,25 12,5 6,25
= 3 9,38 21,88 31,25
2 9,38 12,5 34,38
1 6,25 3,12 3,12
0 6,25 9,38 9,38

Quadro II - Medidas estatisticas relativas a distribui¢cdo dos individuos consoante

o nivel de distress sentido a entrada conforme a cirurgia proposta.

Nos doentes propostos para realizar “Glossecto-
mias” e “Mandibulectomias/maxilectomias” observa-
mos, pela leitura do quadro II, que a média do nivel de
distress referido no 1.° momento é de 3,6 e 3,8. Nos
doentes internados para serem submetidos a esvazia-
mentos cervicais e excisio de lesdes da face a média é
4,5 e 4,7. Nos casos de tiroidectomia total, laringecto-
mias e excisio de lesdes do 1abio a média &, respectiva-
mente,5,5,5¢5,7.

Analisando os problemas referidos pelos individu-
os como geradores ou implicados no nivel de distress
sentido, apresentados do Quadro 111, é de referir que
metade dos mesmos indica como problema associado

Grafico I- Evolucdo do nivel médio de distress ao longo do
internamento

4,5

3,5

Média do nivel de distress

2,5

T T
termomeatro de distress  termometro de distress (alta)
(3° ou 5° dia)

T
termometro de distress
(entrada)

Quadro III - Areas da vida
quotidiana geradoras de distress

Grupo de cirurgia | Média | Desviopadrdo | Minimo_| maximo [l Problemas Associados

Lesdes da face 4,71 2,360
Mandibulectomias/maxilectomias 3,83 2,041
Glossectomias 3,60 3,050
Esvaziamentos Cervicais 4,50 2,510
Laringectomias 5,50 1,732
Tiroidectomia total 5,00 0,0

Lesées do Labio 5,67 3,215
TOTAL 4,53 2,328

1 9 Questoes financeiras 34,4
0 5 Trabalho/Profissdo 34,4
0 8 Depressao 43,8
1 7 Receios/Medos 53,1
3 7 Cansaco 31,3
5 5 Dor 40,6
2 8 Aparéncia 21,9
0 9 Alimentacao 18,8
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os receios e medos do processo de doenca e respectivos
tratamentos. A depressio e a dor aparecem de seguida,
com cerca de 40% dos doentes a apontarem-nas como
problemas. De mencionar que cerca de um tergo dos
doentes aponta as questdes financeiras, os problemas re-
lacionados com o trabalho/profissio e o cansago como
uma preocupagio e fonte de distress. As alteracdes da
aparéncia e a alimentacido sio dos menos referidos, com

cerca de 20%.

Na avaliacio do nivel de distress sentido no 2.° mo-
mento (Quadro I), mais de metade da amostra (quase
60%) apresenta niveis de distress inferiores a 5. De re-
algar que 9,38% dos inquiridos referem nio apresentar
distress e o nivel maximo apontado é de 9, mantendo a
mesma percentagem que na primeira avaliacio. Como
se observa no grafico I,a média é de 3,9.

Na terceira e Gltima avaliac¢io, coincidente com
o momento da alta clinica, apenas 15,6% da popula-
¢do apresenta niveis moderados ou elevados de distress
(Quadro I). O nivel maximo de distress referido foi de
7 (3,12%). Mais de dois ter¢os dos doentes referem ni-
veis de distress 3 ou inferior. Ainda de acordo com o
grafico I, observa-se que a média é de 2,8.

Discussdo dos resultados

Verificou-se que o nivel médio de distress senti-
do pelos doentes foi diminuindo ao longo do interna-
mento, apesar de, normalmente, este estar associado a
experiéncias negativas. De acordo com Long (1999) “a
cirurgia é um desencadeador de stress, tanto psicologi-
co (...) como fisioldgico (...)”. Isto leva-nos a pensar
que o ambiente encontrado e as intervencoes realizadas
foram benéficas para o doente. Este facto pode ser um
bom ponto de partida para uma analise mais profunda e
implementagio de boas praticas.

Alguns dos doentes inquiridos referiram, no mo-
mento da admissdo, distress O (zero). Este resultado re-
mete-nos para a possibilidade de estes se encontrarem
num processo de negacdo face 4 doenga e dos proprios
problemas pessoais. Como indica Jimmie Holland, re-
ferida por NCCN (2008), devemos equacionar o fac-
to do doente culturalmente rejeitar este sentimento,
uma vez que esta associado a fraqueza, fragilidade, ou
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ter receio de ser rotulado de “doente mental”. Torna-se
necessario acompanhar estes doentes e intervir atem-
padamente, pelo risco de desenvolverem processos pa-
tologicos de negacio da doenga e dos seus problemas
quotidianos.

Na primeira avalia¢cio, um niimero significativo de
doentes (62,5%) referiu niveis de distress moderado ou
elevado.Apesar de considerarmos que existem cirurgias
possivelmente geradoras de niveis superiores de distress,
por serem mais “agressivas” ou “mutilantes”, verificou-
se niveis elevados de distress independentemente do
tipo de cirurgia proposta. Como refere Santos (2008)
“mesmo que para os profissionais de satide, algumas in-
tervengdes cirtirgicas sejam consideradas como pouco
complexas, a cirurgia é sempre um processo marcante
para o doente e familia”. Este facto leva-nos a consi-
derar de extrema importancia a avaliacio de todos os
doentes, para que se possam realizar interven¢des ade-
quadas e efectivas, dando resposta as suas necessidades.

Entre os problemas associados ao distress referidos
pelos doentes, as areas mais preservadas s3o a familiar e a
espiritual Verificou-se que as questdes relacionadas com
a aparéncia e a alimentacio nio constituem motivo de
preocupagio inicial, contrariamente ao que seria espe-
rado, uma vez que os tratamentos previstos sio muitas
vezes geradores de alteracdes da imagem. Os doentes
apontaram com maior frequéncia os problemas emo-
cionais como os implicados no nivel de distress sentido
(receios/medos e depressio). Estes resultados alertam-
nos para as prioridades que estabelecemos nos cuidados
aos doentes, uma vez que estes parecem considerar mais
importantes os factores emocionais que os fisicos.

Neste contexto, Nichols (2003) refere que as do-
encas e alteracdes da imagem corporal podem provocar
uma variedade de reaccdes emocionais. Muitas destas
s30 processos emocionais normais que sio geridos
ao longo do tempo. No entanto, se é nossa inten¢io
oferecer um atendimento completo, com uma énfase
holistica, entio nio nos podemos distanciar dos nossos
doentes e deixa-los a lidar com as reac¢des emocionais
sozinhos. O cuidado emocional deve ser visto como
um investimento que ajuda na adapta¢io e na adesio ao
tratamento, e pode até proteger a saide em geral. Este
cuidado emocional ajuda a reduzir o stress e o distress.



Consideracoes finais

De uma populagio de 194 doentes, devido a varios
factores (patologia, idade, duracido do internamento,
etc.) apenas se conseguiu concluir o estudo em 32.

No que diz respeito ao nivel de distress, verificou-
se que a chegada os doentes referem maioritariamente
um nivel de distress de “5” (moderado), nivel esse que
foi diminuindo ao longo do internamento, verifican-
do-se assim uma predominancia de um nivel de distress
“3” na segunda avalia¢io e de distress “2” no momento
de alta. Constatou-se também que as cirurgias em que
os doentes referem um nivel de distress mais elevado a
entrada sio as“Laringectomias”, as “Lesdes da face” e as
“Lesoes do labio™.

Em relagio aos problemas que os doentes referiram
como mais preocupantes, hi a referir as questdes finan-
ceiras; trabalho e profissio; sentimentos de depressio;
receios e medos; sentimentos de cansaco e dor.Verifi-
cou-se também que, contrariamente as expectativas, os
doentes relativizam a aparéncia e as questdes relaciona-
das com a alimentacio.

Apesar de os cuidados de satide estarem cada vez
mais eficientes, simultaneamente encontram-se mais
distantes de muitas necessidades humanas. O termoéme-
tro de distress procura colmatar esta lacuna, pois tenta
de uma forma eficaz e pouco dispendiosa identificar os
problemas, necessidades e dificuldades dos doentes; e
permite aos profissionais desenvolver estratégias que os
possam ajudar a superar ou mesmo a aceitar 0s mesmos.

A titulo de sugestio, consideramos interessante que
sejam levantadas as seguintes questdes para futuras in-
vestigacoes:

- Devera o distress ser considerado o 6.° sinal vital?

- Qual é o impacto da intervengdo de Enfermagem auté-
noma e estruturada na gestdo dos niveis de distress dos doen-
tes submetidos a cirurgia de cabega e pescogo?

- Quais serdo as intervengoes que mais contribuem para
a diminuigao dos distress sentido pelos doentes submetidos a
cirurgia de cabega e pescogo?
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Este documento re ecte a ligagao da evolucao da tecno-ciéncia e da obstinagao terapéutica. Se-
guindo esta ideia, rapidamente se avanca para a importancia da auto-determinagdo do doente
e da possivel realidade das directivas antecipadas de vontade na forma do testamento vital e da
nomeacao de um representante legal em termos de cuidados de sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Directivas Avancadas; Testamento Vital; Obstinacao terapéutica.

This document re ects the connection of the evolution of techno-science and medical futility.
Following this idea, we quickly move on to the importance of self-determination of the patient
and the possible reality of advance directives will in the form of living will and appointing a legal

representative in terms of health care.

KEYWORDS: Advance directives; Living Will; Medical futility.

Introducao

A evolu¢io cientifica conduziu os profissionais
de satde a considerarem que nio havia limites, tudo é
possivel para salvar uma vida. Mesmo quando o doente
se encontra em fase terminal, e a evolucao da doenca
conduz irreversivelmente para a morte, sio cometidos
exageros, sendo considerada esta actuagio como obsti-
nacio terapéutica. Assim sendo, a obstina¢io terapéu-
tica nio é mais do que um acto ou actos que quan-
do aplicados a determinado doente especifico é(sio)
causador(es) de maior maleficio em compara¢cio com
os pequenos beneficios que pode trazer.Ainda de acor-
do com o descrito, a morte actualmente é considerada
por muitos profissionais de satide como um erro médi-
co e nio como o decurso natural de uma doenga.

12 ONCO.NEWS > [VERAO 2010]

Sabemos que a obstinac¢do terapéutica é mi pratica
médica por ir contra as leges artis. No entanto, ¢ uma
realidade que afecta os doentes terminais frequente-
mente,bem como alguns profissionais envolvidos nesta
realidade. E certo que quando determinado acto for
considerado pelo doente terminal como impréprio
ou causador de imenso sofrimento, ao qual nio se quer
sujeitar, ele ndo dard o seu consentimento. Mas o que
acontecera no caso de um doente nio ser capaz de dar
o seu consentimento informado? Como supor a sua
vontade, visto que todos somos diferentes e nio existe
um padrio a seguir... O medo,a diivida e a angUstia de
muitos que pensam nesse futuro leva-nos a reflectir na
solucio possivel.



As directivas an- —— —

tecipadas de vontade, - =

ja em vigor em alguns - lem—

quentemente no hospi-
e tal, “o profissional de saiide

' ¢ preparado para aliviar o

paises, poderdo ser uma

sofrimento, evitar a mor-

solu¢io para a questio — =

anterior, sendo o “Tes-

tamentoVital”, ou“Li-
ving Will”, um bom =

exemplo desta pratica.

Este nio é mais do que
instrucdes dadas pelo
doente dos tratamen-

tos que deseja ou que B
recusa receber no fim

de vida, no caso de nessa altura se encontrar incapaz de
tomar essa decisdo. Existem duas formas de concretizar
as directivas antecipadas de vontade: ou redigindo um
documento com essa instrug¢io ou através da nomeagio
de um procurador de cuidados de satde.! Em Portu-
gal, as directivas antecipadas de vontade ainda nio se
encontram em vigor, no entanto quem sabe poderio
ser uma realidade num futuro préximo. A Associa¢io
Portuguesa de Bioética ja redigiu um parecer referente
a esta questao.

0 Contexto

A sociedade actual tem evoluido de forma estron-
dosa, proporcionalmente com o aumento da tecno-
ciéncia, e essa evolugio também se faz sentir a nivel dos
cuidados de satide. O que ha alguns anos era impossi-
vel,actualmente € facil, quer em termos de reanimacio,
como varios tipos de transplantes, entre outros sucessos
inacreditaveis, que levam a que os profissionais de saide
se sintam capazes de tudo, ndo reconhecendo muitas
vezes o limite.

Desta forma, a visio da morte e do processo de
morrer também foi sujeito a alteracdes e “a morte, tdo
presente no passado, vai se apagar e desaparecer. Torna-se
vergonhosa e objecto de interdicao. Ha um esforgo enorme em
nega-la. A atitude cultural de nosso tempo tende a transfor-
mar a «morte-mistérion em «morte-problemar».” O proéprio
hospital da actualidade, quer em estrutura fisica quer
em recursos humanos, vocacionou-se essencialmente
para a cura.Apesar de actualmente o doente morrer fre-

te, ndo para conviver com
ela.”? Neste contexto, a
actuag¢io dos enfermei-
ros, como profissionais
que encaram frequente-
mente a morte, pode ser
distinta, com tendéncia a
tomar atitudes extremas:
ou, por um lado, afastam-
se do doente que estd a
morrer, prestando cuidados de forma fria e rotineira;
ou, por outro lado, envolvem-se emocionalmente de
forma intensa. Estas atitudes podem até variar pela for-
ma como o enfermeiro encara a morte, bem como pelo
tipo de morte ou pela idade do doente.*

Assim sendo, embora actualmente seja possivel
controlar algumas doengas terminais por um longo pe-
riodo de tempo, importa saber e reconhecer quando se
ultrapassa as leges artis, ou seja quando a actuagio pro-
fissional passa a obstinagio terapéutica. Esta nio é mais

“«

do que “... o emprego ou a manutengio de procedimentos
diagndsticos ou terapéuticos sem que exista eficacia compro-
vada para evolugio positiva e melhoramento das condigoes
dos pacientes, seja em termos de sobrevida ou de qualidade
de vida.”” Esta surgiu como consequéncia da enorme
evolucio da medicina contemporanea, que, através dos
sucessos frequentes, fez surgir a ideia que era sempre
possivel fazer mais alguma coisa pelo doente.® Ela é-nos
apresentada como recusa premente da morte proéxima
do doente em fase terminal, sendo também designada
por encarnicamento terapéutico ou distanasia.”

As alteracdes ocorridas acerca do conceito da mor-
te surgem de acordo também com o aumento do nt-
mero de doentes em fase terminal, fase esta cada vez
mais prolongada. Pois, com o extraordinario avangar da
tecno-ciéncia cada vez mais se consegue adiar o mo-
mento da morte. Muitas doengas terminais conseguem
ser controladas por um grande periodo de tempo, con-
duzindo a existéncia de um nimero cada vez maior de
doentes em fase terminal prolongada.Assim sendo, e de
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acordo com o principio do respeito pela autonomia do
doente, é necessario o seu consentimento informado
para a realizacdo de qualquer intervengio médica. No
caso do doente se encontrar incompetente de consentir
e ndo se conhecendo a sua vontade, o profissional de
satde actua de acordo com o principio da beneficéncia
e ndo-maleficéncia.

De forma a respeitar a autonomia do doente sur-
gem as directivas antecipadas de vontade, sendo uma
forma o “testamento vital”. Este € um documento que
se encontra em vigor em alguns paises, “ja em 1976 o
California Natural Death Act legalizou o testamento vital
(living will) naquele Estado. (...) A Espanha, tomada nova-
mente como exemplo, legislou nesta matéria ha mais de cinco
anos, com deliberagoes consideradas um importante marco ci-
vilizacional. Também em paises com a mesma tradigao cultu-
ral, a legalizagdo das Diretivas Antecipadas de Vontade seria
um importante vector de afirmagdo dos direitos individuais,
designadamente dos doentes terminais, reforgando o sentimen-
to de autodeterminagdo e de independéncia face a intervengoes
médicas ndo desejadas.”®

A sua existéncia permite que o doente possa enume-
rar instrugdes sobre os procedimentos que aceita e recusa
no final de vida. Em situa¢des em que ele mesmo esteja
incapaz de dar o seu consentimento, pode manifestar
a sua vontade doutra forma, nomeadamente elegendo
um representante legal, que defenda os seus interesses.

Qualquer pessoa capaz a data da sua assinatura, sem
anomalia psiquica e que nio seja menor podera redigir
o seu testamento vital com validade, especificando os
cuidados de satide que quer ou nio receber.’

No entanto, ainda existem algumas limitagdes na
formulacio deste documento que levantam preocu-
pacdes aos profissionais de satde. Estes questionam a
consisténcia de algumas das decisdes dos doentes e do
seu conhecimento e prepara¢io para as tomar.” Outro
caso importante de referenciar é a situacdo de um do-
ente que pretende receber tratamento que na situagio
presente seja considerado pelos profissionais de satide
como futilidade terapéutica. Nesta situacio estes devem
actuar de igual forma como se o doente estivesse capaz,
ou seja a autonomia do doente nio se pode sobrepor a
autonomia do profissional de satide, que tem o dever de
cumprir as leges artis."
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Uma outra questio que coloca o testamento vital
€ a sua actualidade. No momento da sua realizac¢io, o
avanco da ciéncia poderia nio dar respostas a situagdes
que posteriormente passaram a ter uma resolu¢io pos-
sivel. Sera que neste momento actual o doente tomaria
aquela mesma decisio? Como afirma Jodo Loureiro,
“... se resultarem diwidas deve decidir-se pela vida (in ditbio
pré vita)”!!

De forma a minimizar o problema da actualidade
do testamento vital, Rui Nunes afirma que “... a criagdo
on line de um Registo Nacional de Diretivas Antecipadas
de Vontade permitiria que sé documentos recentes, com um
periodo de validade predefinido, fossem considerados validos.
Mais ainda, a existéncia deste registo permite também que o
consentimento seja livremente revogado até a pratica do acto
concreto, na medida em que, enquanto existir competéncia,
o doente pode revogar a orientagdo expressa no testamento
vital”®

A nomeagio de um representante legal pode trazer
beneficios, pois o doente decide quem ¢ a pessoa ideal
para defender os seus interesses em termos de satde,
visto que o profissional de satde por vezes tem pouco
contacto com a familia aquando das tomadas de deci-
sio. Ao eleger um representante legal o doente estd a
possibilitar a continuagio do respeito pela sua auto-de-
terminagio, pelo que o representante deve decidir pelos
desejos do doente e nio pelos seus proprios. No entan-
to, também existem algumas dificuldades que é neces-
sario realcar. Uma delas é o representante legal poder
nio conseguir o distanciamento necessario para tomar
a decisio que va de encontro aos desejos do doente e
influenciar as suas decisdes, pelo seu relacionamento
com o mesmo. O outro é o desconhecimento da von-
tade do doente perante algumas situa¢des, bem como
a possibilidade de na altura o avan¢o da tecno-ciéncia
possibilitar tratamento anteriormente nio disponivel.
Como afirmam Helena Melo e Rui Nunes: “Afigura-
se-nos no entanto essencial que o contetido da procuragdo seja
preciso, claro e inequivoco, delimitando com exactidao os po-
deres que competem ao procurador e a cujo exercicio correspon-
derd a producio de efeitos juridicos na esfera do paciente”’

Quanto a nomeagio de um representante legal
em termos de satide existem correntes opostas, pois ha
quem defenda que a decisio quanto a propria vida e



a0 seu corpo nio pode ser colocada ao dispor de uma
outra pessoa, mesmo que nomeada pelo doente.'

Todas estas questdes que se levantam em ambos os
casos (testamento vital ou nomeagio de um represen-
tante legal) devem ser ponderados caso a caso, com o
interesse do doente como decisio final.

Conclusao

A extraordinaria evolu¢io da tecno-ciéncia con-
duziu a ideia que tudo era possivel em termos de satide
e definir o limite entre cuidados adequados ao doente
obstinagio terapéutica nem sempre é ficil para o pro-
fissionais de satide que encaram a morte como um erro
da medicina e nio como algo tio natural como nascer.
No decorrer desta realidade e rumo a negac¢io da obs-
tinaco terapéutica, o respeito pela auto-determinacio
do doente é cada vez mais valorizado.

Estas s3o questdes que os profissionais de satde do
nosso pais, ainda muito centrados no paternalismo, po-
dem ter dificuldade em encara,bem como a populacio,
que na sua maioria ainda tem pouca formac¢io em ter-
mos de satilde. No entanto, com a evolu¢io da nossa so-
ciedade plural esta ¢ uma realidade que ganha terreno.

Conclui-se que perante a crescente valoriza¢io do
direito a autodeterminacio de cada pessoa em termos
de satide, as directivas antecipadas de vontade, em am-
bas as formas (testamento vital ou nomeagio de repre-
sentante legal) serio uma realidade de um futuro proé-
ximo.
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GRUPO PSICO=-EDUCATIVOZ MODELO
INOVADOR NO APOIO AO DOENTE COM
CANCRO DA MAMA
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Num modelo assistencial de cuidados de enfermagem de exceléncia, temos o dever de nos preocu-
parmos com a doenca e o seu tratamento, mas também com os cuidados a pessoa doente.
Arelagdo terapéutica, no dominio da autonomia e responsabilidade da pessoa doente, gera um cli-
ma de confianca e confidencialidade. Os grupos psico-educativos emergem deste clima, baseados
na Educagdo/Informacdo das doentes com cancro de mama propostas para tratamentos cirdrgicos.
Sentimo-nos agentes de mudanca para estas mulheres, usando esta técnica centrada na resolugao
de problemas.

PALAVRAS-CHAVE:Grupos psico-educativos, Educagdo/Informagdo, Mudanca.

During the assistential nursing care model we must not only worry about the disease but also with the
cares of the patients.

The autonomy and responsibility of the therapeutical relationship creates an environment of trust
and confidentiality for the patient. Psycho-educated groups started from this environment based
on Education/Information of the patients with breast cancer which were proposed for this surgical
treatment.

We believe we are crucial for the changes of cares on these patients.

KEYWORDS: Psycho-educated groups, education/information, change.

Introducao

O cancro de mama constitui uma importante causa
de morbilidade na mulher, em alguns grupos etarios,
provocando altera¢des fisicas, psicologicas e sociais.

A pessoa,ser social,com comportamentos baseados
nos seus valores e crencas e com desejos de natureza
individual, tem que ser cuidada como ser tinico e com
dignidade propria.

O exercicio profissional de Enfermagem centra-se
na relacdo interpessoal entre o Enfermeiro e a pessoa
doente que necessita dos seus cuidados.
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A relagio terapéutica promovida no ambito do
exercicio profissional de Enfermagem caracteriza-se
pela parceria estabelecida com o doente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagio do seu papel.

Numa procura permanente de cuidados de exce-
léncia temos que manter o respeito pelas capacidades,
crengas e valores da pessoa doente, sustentar uma rela-
¢io de empatia, estabelecendo parcerias no planeamen-
to do processo de cuidar. Tendo como foco de atencio
amulher com cancro de mama, o Enfermeiro deve em-
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penhar-se de modo a minimizar
o impacto negativo da doenca e
dos tratamentos inerentes.

Estd comprovado que “...
os cuidados ao doente melho-
ram e os custos de prestacio
de satide sofrem uma reducio
quando tais cuidados sio pres-
tados por profissionais de enfer-
magem...” (Sikura, 2005).

Num modelo assistencial
de cuidados, a qualidade destes
depende nio s6 da competén-
cia técnica dos enfermeiros,
mas também implicam uma
componente de humanizacio
em todas as fases do tratamen-
to. Assim, os cuidados de enfer-
magem devem ter um caracter
global, direccionados a cada pessoa como ser Gnico,
procurando que os tratamentos a doenga nio substi-
tuam os cuidados a pessoa doente. Para isso contribui
a decisdo de Enfermagem em nio fazer dos tratamen-
tos uma simples execucdo de tarefas, mas situd-las na
complementaridade de cuidados indispensaveis para o
bem-estar do doente.

Na Clinica de Mama do IPO-Porto, visando o
bem-estar das doentes com cancro de mama propostas
para tratamento cirargico, os enfermeiros e psicbloga
decidiram iniciar uma interven¢io multidisciplinar
psico-educativa. Esta iniciativa surge da necessidade de
ajudar as doentes a enfrentarem as dificuldades emo-
cionais, sociais e fisicas que a doenga impde com o tra-
tamento cirargico. Inicidimos a organiza¢io do grupo
psico-educativo com reunides parcelares com as 5 en-
fermeiras da clinica e com a psicologa, onde cada um
dos elementos foi referindo os aspectos importantes a
abordar. Isto implicou igualmente um trabalho exaus-
tivo de pesquisa, sendo que o trabalho final passou para
suporte audiovisual.

A sua apresentacio € feita por uma enfermeira (ro-
tativamente) e pela psicéloga do servico. E iniciada a
apresentacio pela enfermeira, onde sio explicitados os
objectivos em comum do grupo, as op¢des de trata-
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mento e os tipos de cirurgia. B
reforcada a técnica de pesquisa
de ganglio sentinela com in-
jeccdo de radioisoétopo na area
peri-tumoral, assim como a co-
locagio do “arpio”. Sio ainda
esclarecidas sobre o essencial a
levar para o internamento pro-
gramado para a cirurgia, hora-
rios de visitas e acolhimento aos
referidos servigos.

Os cuidados antes da ci-
rurgia sio reforcados, fazendo
a apresentacio de algumas ima-
gens do internamento e bloco
operatdrio. O apds cirurgia,
problema causador de algum
grau de ansiedade, também é
abordado, assim como alguns si-
nais de alerta no pos-operatério e a duragio prevista do
internamento.

A situagdo de alta clinica, que para a grande maioria
destas doentes causa uma situacio de dependéncia, é
desmitificada, pois as enfermeiras da Clinica de Mama
estdo disponiveis para o seu atendimento.A psicologa faz
uma intervengio final onde refere os medos da cirurgia,
as reac¢Oes psicoldgicas no pré e pos-operatorio, as res-
postas ao stress em termos cognitivos, comportamen-
tais e de relacionamento com os outros. Sdo igualmente
ensinados alguns exercicios de relaxamento que as do-
entes devem utilizar em situag¢des de grande ansiedade.

Este projecto foi aplicado desde Outubro de 2009
aAbril de 2010.A inscri¢do das doentes para participa-
rem nesta actividade foi de caracter voluntario. Os gru-
pos psico-educativos foram realizados quinzenalmente
na Clinica de Mama, num espaco nobre, isento de rui-
dos e de outros doentes extra-grupo. Cada grupo teve
a participa¢io maxima de 10 doentes e na globalidade
deste projecto participaram 63 doentes.

Fundamentacao

Consideramos que a comunicagdo é um dos mais
importantes aspectos do cuidado de Enfermagem, vi-
sando uma melhor assisténcia ao doente, diminuindo a



ansiedade e o stress decorrentes do processo de doen-
¢a/tratamento.

Saraiva (1999) afirma que o processo comunicati-
vo é a forma de estabelecer a relagio de ajuda a pessoa
doente. Assim, ao cuidarmos de alguém, utilizamos os
nossos sentidos para desenvolver uma visio global no
processo de cuidar, observando sistematicamente o am-
biente e o doente com o intuito de promover a melhor
e mais segura assisténcia.

O avanco cientifico e tecnologico em Enfermagem
conduziu a necessidade de informacio clara e objectiva
baseada ndo apenas em ensaios clinicos mas também
nas meta-analises efectuadas por grupos especializados.

E importante prestigiar os cuidados de Enferma-
gem através do investimento na sua qualidade, recor-
rendo a novas tecnologias de informacio/educacio.

O Enfermeiro pode assumir um papel de relevan-
cia, quando assume a tarefa de educa¢io do doente e
de cuidador através da implementagio de estratégias
pedagdgicas junto de grupo de doentes, optimizando
os recursos humanos disponiveis.

Contudo, a dignifica¢io dos enfermeiros nio de-
pende s6 da implementagio efectiva de incentivos a
produtividade, mas também de um contexto psico-
motivacional em que o profissional se sente remunera-
do por factores nio materiais.

O incentivo ao desempenho da profissio de En-
fermagem ¢é feito através de lideres convictos dos bene-
ficios destas estratégias, que reforcam os factores emo-
cionais e psicologicos com activos infrangiveis, com o
brio e a satisfacio profissional.

Assim, os enfermeiros desempenham as suas tarefas
com o objectivo tltimo de “servir” a sociedade, traba-
lhando em troca de algo subjectivamente valioso e que
transcende a realidade humanitaria.

Neste contexto, visto por alguns com alguma subjecti-
vidade, surgiram os grupos psico-educativos para as doen-
tes com propostas cirurgicas para doenga maligna da mama.

Sentimo-nos “agentes responsaveis” que executam
as suas fun¢des nio s6 de acordo com as leis da arte —
principio da competéncia — mas também com a trans-
paréncia necessaria e exigivel numa sociedade justa.

Neste processo, a participa¢io voluntaria das doen-
tes deu-lhes alguma responsabilidade.

A expressio “accountability” refere-se ao consen-
timento e envolvimento daqueles que sio utilizadores
dos cuidados de satade.

Este conceito de “accountability” encontra-se
estritamente relacionado com outros paradigmas de
uma nova cultura de cuidados de satide: a autonomia
e a responsabilidade. Por isso, enquanto instrumento
de justica processual, corresponde na sua esséncia ao
exercicio pleno da responsabilidade das doentes e elas
confirmam-no com as expressoes seguintes:

...gostei muito, a informagdo foi precisa, diminui
os meus medos e ansiedade.

...foi positivo, a informagdo de acordo com a
situagdo clinica foi esclarecedora, ...bom ambiente.

...senti apoio, fiquei esclarecida, a informagao foi
positiva.

.. .fantastico, ajudou a enfrentar esta situagdo.
...gostei de trocar experiéncias.

...esclarecimento acima de tudo, ..
mais confianga” .

., vim com

...fiquei menos preocupada.

...consegui conversar sobre algumas dividas que
surgiram, depois da consulta de grupo.

...fiquei espantada com o cuidado das enfermeiras
e psicologa em tentarem ajudar-me, a compreender
melhor os passos da cirurgia.

...sinto-me muito grata as Enfermeiras da Clinica
de Mama.

...fiquei mais confiante. ..

...acho que todos as doentes deviam participar.

Este instrumento de trabalho na educa¢io das do-
entes propostas para cirurgia da mama permitiu-nos re-
encontrar o sentido original dos cuidados. Os cuidados
e os tratamentos nio tém a mesma natureza, nio poden-
do estes tltimos ter um lugar predominante, a0 ponto
de invadirem todo o campo terapéutico. Ja Colliére
(2001) afirmou no seu livro «Cuidar... a primeira arte
de vida» que““...nenhum tratamento pode substituir-se
aos cuidados. Podemos viver sem tratamentos, mas nio
podemos viver sem cuidados... mesmo quando se esta
doente...”. Esta autora faz ainda uma analogia com os
jardineiros que cuidam das plantas para que elas cres-
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cam e se desenvolvam, e quando estas sio atingidas por
uma doenga, tratam-nas com produtos com o fim de
a erradicar. Todavia, durante o tempo de tratamento é
impossivel deixar de as cuidar, redobrando a atengio e
os cuidados. E neste cuidar global que temos de investir
na nossa pratica clinica, avaliar a nossa expectativa na
satisfacdo manifestada pelas doentes.

Grupo Psico-Educativo: Modelo Funcional
Os objectivos gerais do grupo psico-educativo sio:

v’ Maximizar o bem-estar e o auto-cuidado;
v Prevenir complicacdes fisicas e emocionais;
v Contribuir para a readaptacio social.

Este grupo psico-educativo é facultativo para as do-
entes e ¢ constituido por doentes com cancro de mama,
propostas para cirurgia. E um momento de partilha de
sensacoes, medos e emocdes e as doentes sdo esclareci-
das sobre algumas davidas que possam ter surgido entre
asituagio de diagnostico e a proposta cirtirgica.

As sessdes sdo realizadas quinzenalmente na sala de
reunides da Clinica de Mama, durante 60 minutos, com
o limite maximo de 10 doentes. Este grupo funciona
de forma interactiva possibilitando que as doentes pos-
sam intervir e interagir com os profissionais, nos varios
momentos da apresentagio.

Os objectivos especificos definidos pela equipa
passam por:

v’ Apresentar informagio sobre a cirurgia proposta;

v'Focar os medos e ansiedades ligados as incertezas
da doenca/tratamento;

v Discutir estratégias para a reducio de ansiedade;

v/ Usar técnicas centradas na resolugio de problemas.

Procedemos a avaliagio posterior do funcionamen-
to dos grupos através do contacto telefonico a todas as
doentes participantes, avaliando a importancias destes
na satisfacido das suas necessidades de informacio.

Resultados da aplicacao do Modelo

Os grupos psico-educativos realizados na Clinica
de Mama contribuiram de alguma forma para que as
mulheres com cancro de mama pudessem enfrentar
melhor as dificuldades que a doenca/tratamento lhes
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impunha. Isso é visivel através dos testemunhos que
algumas das doentes nos transmitiram. Embora estas
reunides tivessem um caracter voluntirio, a adesdo foi
significativa, deixando-nos com a percepg¢io que con-
seguimos ajudi-las a diminuir os medos, a ansiedade e
maximizar o bem-estar, o auto-cuidado e readaptacio
social.

Contudo, temos consciéncia que este trabalho
requer continuidade para que outras mulheres com
cancro de mama possam usufruir destes momentos de
comunicagio. Nos graficos seguintes apresentamos os
resultados correspondentes ao niimero total de doen-
tes, onde é mostrada a sua distribui¢do por idades, area
geografica e cirurgias realizadas.

Grafico 1: Distribuicdo poridades
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O numero total de doentes que participaram no
grupo psico-educativo ao longo de 6 meses foi de 63.
A maioria das doentes encontrava-se numa faixa eta-
ria jovem (Grafico 1) e demonstrava preocupagio com
toda a informacio/educac¢io para melhoria do seu cui-
dado e auto-conceito.

Na distribui¢io geografica, podemos observar que
a grande maioria das doentes eram da regido do Porto,
num total de 41%. Podemos fazer referéncia a melhor
acessibilidade ao IPO-Porto, no entanto verificamos
que algumas doentes que participaram nestes grupos
vieram de areas geograficas mais distantes como Braga,
Aveiro, Chaves,Vila R eal, Guimaries e Braganca.

Podemos concluir que as doentes com cancro de
mama, numa situacio de fragilidade e stress emocio-
nal causados pela proposta de mutilacio cirtirgica a um
6rgio com tanto significado para elas, procuram toda a
ajuda possivel para sentir mais conforto e apoio.

Grafico 3: Cirurgias realizadas
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Destas 63 doentes, verificamos que, embora a ci-
rurgia conservadora (tumorectomia) esteja a crescer
exponencialmente (51%), ainda muitas mulheres com
cancro de mama sao submetidas a cirurgia mais radical
(mastectomia) (49%; Grafico 3),com um forte impacto
na sua qualidade de vida e imagem corporal.

Como nota final, podemos concluir que esta me-
todologia de consulta e orientacio parece-nos um bom
modelo de interac¢io entre as doentes e os profissionais,
permitindo avang¢ar mais na preparacio daquelas para a
cirurgia, relativamente a informacio disponibilizada.
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3.7 REUNIAO NACIONAL
DA AEOP: Hotel Curia Palace,
28 e 29 de Maio de 2010

Decorreu no passado dia 28 e 29
de Maio a nossa 3.* R eunido Nacional,
na Curia. Contamos com a adesio de
mais de 300 congressistas, num dos nos-
sos maiores eventos organizados pela
AEQOP. Tivemos trés Sessdes Plenarias,
duas conferéncias e uma Sessdo Espe-
cial a fechar o programa. Abrimos com
a conferéncia “Cuidar a Dor dos Ou-
tros” da colega Prof.* Ananda Fernan-
des, apresentamos os resultados finais
do primeiro estudo em Portugal sobre
a fadiga do doente em tratamento com
quimioterapia e abordamos trés areas
especificas da nossa actividade clinica:
O doente com cancro da cabeca e pes-
coc¢o, com cancro da mama e hemato-
oncoldgico. Tivemos cinco simposios
mais técnicos e tematicos.

Contamos com a participagao
internacional de duas colegas, repre-
sentantes da Associacdo Inglesa de En-
fermagem Oncolbgica de Cabega e
Pescoco e da Sociedade Britanica de
Enfermagem Oncoldgica.

Durante o Jantar da Reunido foi
entregue o Prémio Exceléncia 2009
AEOP/PFIZER, no valor de € 2.000
para o trabalho “Grupo psicoeducativo em
contexto multidisciplinar: Papel da Enfer-
magem”.

Na sessao de encerramento, foram
distinguidos e entregues os 3 prémios
AEOP/MSD para os seguintes traba-
lhos: “A transigdo no homem com neoplasia
da Préstata: um percurso no masculino.” de
Jorge Miguel de Sousa Carvalho; “O
Impacto do tratamento por Quimioterapia
na familia do doente com Cancro” de Ma-
ria dos Anjos Frade e “O doente Oncol6-
gico em Fim de Vida - Que recursos?” de
Isabel M. Tarico Bico Correia.

O sucesso que se verificou na 3.
Reunido Nacional da AEOP deve-se,
para além dos elementos que se empe-
nharam na sua organizacio, também, a
todos os colegas que com a sua presenga

e participagdo enriqueceram este even-
to. Uma palavra de agradecimento para
os 16 sponsers presentes, demonstrando
que a nossa organizagio esta com boa
credibilidade cientifica.A todos, expres-
Samos aqui O NOSsO Mmais sincero agra-
decimento.

Ficam ja todos convidados para a
4.* R eunido que se realizara nos dias 27
e 28 de Maio de 2011, em local a defi-
nir brevemente.

Acompanhe a evolugio do proxi-
Mo programa em www.aeop.net.
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Os nossos Grupos
Especificos de Trabalho
(Workgroups)
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Toda a informacao disponivel em www.aeop.net
INSCREVE-TE!

PROJECTO EDUCACIONAL

EUROPEU TARGET:
Inicio das Implementacdo em
Portugal
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Target é uma iniciativa educacio-
nal da EONS (The European Onco-
logy Nursing Society) que visa dar aos
enfermeiros um maior conhecimento
das terapéuticas alvo com anticorpos
monoclonais, 0 seu uso e as suas com-
plicagdes. Este projecto passa por uma
fase de formacio e uma fase de im-
plementacio pratica de projectos in-
dividuais que envolvam profissionais
e doentes.

Relativamente a componente
tedrica, ela passa essencialmente por:
biologia molecular do cancro; no-
vas terapéuticas dirigidas; como estas
terapias sio usados na pratica clinica;
consideracdes de enfermagem no
cuidar dos doentes a fazerem estas te-
rapéuticas; apoiar as necessidades dos
pacientes e seus cuidadores.

Independentemente do lugar
onde se trabalha, seja em grandes ou
pequenos hospitais, as terapias mole-
culares alvo tém sido aplicadas para
uma ampla variedade de tumores e
estio continuamente a expandir-se
para outras aplica¢des através de estu-
dos em ensaios clinicos.

Com o apoio exclusivo da
Amgen, a AEOP ira implemen-
tar este projecto em Portugal.Um
dos grandes objectivos, além da
componente formativa, passa pela
implementagio de projectos locais
nas unidades de oncologia, dirigi-
do aos profissionais ou aos doentes
sob esta nova area terapéutica. Te-
remos a formacio em Setembro e
a apresenta¢io dos projectos indi-
viduais decorrera até Dezembro de
2010. No nosso site divulgaremos
os passos deste programa.



NOVO WORKGROUP: AEOP
GRUPO UROLOGIA
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AEOP * GRUPOUROLOGIA

Com a necessidade de se fomen-
tar a investigacdo e a actividade dos
enfermeiros que trabalham com o
doente oncoldgico nas suas especifi-
cidades e atendendendo aos recentes
avangos cientificos que cada especiali-
dade oncoldgica tem,a AEOP decide
criar o grupo de trabalho da patologia
oncoldgica urologica, denominado
AEOP — Grupo Urologia.Toda a in-
formacio do seu funcionamento, ob-
jectivos e formas de adesio, podem ser
encontrados em www.aeop.net.

PROJECTO EDUCARE
PREVENIR.

Aceitam-se candidaturas até 30
de Setembro

\./ PROJECTO

EDUCAR E PREVENIR

A Associacio de Enfermagem
Oncoldgica Portuguesa, através do
grupo especifico de trabalho AEOP
Educacio, em parceria com a Sec-
¢io Regional do Norte da Ordem
dos Enfermeiros, organizam este ano
um concurso literario infanto-juvenil
destinado a promover a prevencio do
cancro através do conto infantil.

O concurso destina-se a enfer-
meiros na area hospitalar e nos Cuida-
dos de Satide Primarios. Cada historia
deveri ter o maximo de dois autores e
0s participantes assumirao o compro-
misso de conhecer e cumprir o regu-
lamento e aceitar as decisdes adoptadas
pelo jari do concurso. Os trabalhos a
concurso deverio ser enviados até as
24 horas do dia 30 de Setembro de
2010. Consultar o Regulamento em
www.aeop.net.

4.° CONGRESSO
PORTUGUES DO CANCRO
DO PULMAO, OUTUBRO
2010.

AEQP estard presente

No Centro de Congressos de
Aveiro, nos dias 14 a 16 de Outubro,
decorre o 4.° Congresso Portugués
do Cancro do Pulmio, organizado
pelo Grupo de Estudos do Cancro do
Pulmio.A AEOP estara presente com
programa cientifico, em parceria. Tere-
mos uma sessio cientifica sobre “Con-
trolo de Sintomas no Doente com
Cancro do Pulmio Avancado” onde
abordaremos as tematicas de anemia,
fadiga, dispneia e nauseas e vomitos
durante a quimioterapia. Realizare-
mos um workshop sobre “Drenagem
Toraxica no Cancro Avancado do
Pulmio: Estratégias e intervencoes”.

Toda a informacio em www.
aeop.net.

REGIONAL NURSES

ADVISORY BOARD:
Bruxelas, Junho 2010

No passado dia 14 Junho decor-
reu em Bruxelas, o Regional Nurses
Advisory Board, onde a AEOP apre-

sentou o desenvolvimento do projec-
to PIGART em Portugal, seus objecti-
vos, 0 percurso da sua implementac¢io
e a situacio actual do estudo.

Tratou-se de um evento onde es-
teve reunido um amplo painel de en-
fermeiros peritos na area, representati-
vos de Portugal, Dinamarca, Noruega,
Finlandia, Suécia, Holanda, Bélgica,
Irlanda e Sui¢a.

PREMIO DE EXCELENCIA
2010 AEOP/PFIZER
Contribuicao para a Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem em
Oncologia

Este Prémio, apoiado pela Pfizer,
visa distinguir o melhor trabalho de
enfermagem oncoldgica no ambito
da qualidade desenvolvido em Portu-
gal e tem como objectivo reconhecer
e premiar a exceléncia nos cuidados
de enfermagem relacionados com a
oncologia.

Sio candidatos ao Prémio de
Exceléncia 2010 “Contribuigdo para a
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
em Oncologia”, no valor de 2.000 eu-
ros, todos os trabalhos enviados para a
AEOP até 31 de Dezembro de 2010,
via e-mail, e utilizando a Ficha de Ins-
cri¢io. Toda a informacio esta dispo-
nivel no nosso site.
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Estudo CTE:

Capecitabina
Toxicity
Evaluation

Na maioria dos doentes, a qui-
mioterapia com capecitabina pode
causar alguns efeitos secundarios, al-
guns comuns a toda a terapéutica com
agentes citostaticos. Um dos efeitos
mais significativos € a reac¢do na pele
das mios e pés (formigueiro, adorme-
cimento, dor) chamado “sindroma de
mio-pé”. Este consiste em “resseca-
mento” da pele das mios e pés,algumas
vezes causando rubor, corrosio da pele
e descamacio e esfoliacio das unhas.

A sindroma mio-pé deixa a pele
muito susceptivel a agressdes exter-
nas, fungos e bactérias e, por isso, é
necessario manter essas regides bem
higienizadas e hidratadas. Estes efeitos
provocam alteragdes na imagem cor-
poral do doente, com implica¢des na
sua qualidade de vida.

O Estudo observacional CTE
sobre “avaliacdo da toxicidade derma-
toldgica (sindrome de mdo-pé) dos do-
entes com cancro da Mama a fazerem
quimioterapia oral com capecitabina”
tem um periodo de recrutamento
de 12 meses, e esta a ser aplicado pela
equipa de enfermagem na Clinica de
Mama do IPOP. Tratando-se de um
estudo de caracteristicas explorato-
rias, a amostra foi definida tendo em
considera¢io o nimero provavel de
doentes que cumpririo os critérios
de inclusio, estimando-se que sejam
40. Foram definidos os seguintes ob-
jectivos:

* Avaliar a pratica clinica utilizada na
prevencio da sindroma de mio-pé
nos doentes com cancro da mama
a fazerem capecitabina oral;

* Avaliar a pratica clinica utilizada no
tratamento da sindroma de mio-pé
nos doentes com cancro damamaa
fazerem capecitabina oral;

¢ Avaliar o impacto da sindroma de
mao-pé na Qualidade deVida dos
doentes (IQV-D);

* Avaliar o impacto da sindroma
de mio-pé na Qualidade de
Vida familia (FDLQI).
Validamos a Escala do Indice de

Qualidade deVida da Familia — Der-
matologia (The Family Dermatology
Life Quality Index). Até final do més
de Junho recrutaram-se 22 doen-
tes para este estudo, ou seja, 52% da
amostra pretendida. O recrutamento
termina em Dezembro de 2010.

Estudo POSER:

POSER

Emese induzida por drogas citoto-
xicas € um dos principais efeitos cola-
terais dos tratamentos antineoplasicos.
Com o aumento do uso de quimiote-
rapia, o controle deste sintoma é um
importante foco na meta de viabilizar
o melhor tratamento possivel sob o
menor impacto em qualidade de vida.

Nauseas e vomitos podem resul-
tar em sérios distirbios metabdlicos,
desnutri¢io e anorexia, alteracio do
estado fisico e mental dos pacientes,
ulceras esofagicas, deiscéncia de feri-
das e, eventualmente, suspensio de tra-
tamentos antineoplasicos potencial-
mente Uteis e curativos. Felizmente, o
progresso nesta area fol impressionan-
te nas tltimas décadas, muito gracas
ao melhor entendimento da fisiopa-
tologia da niusea e vomito (CINV).
Nausea ocorre com maior frequéncia
do que vémitos, mas é mais dificil tra-
tar. O sucesso no manejo de um ¢é for-
temente correlacionado ao do outro.
Estima-se que aproximadamente 70%
dos pacientes que serdo submetidos A
quimioterapia apresentario CINV.

Por outro lado, a incidéncia de
nauseas e vomitos em doentes a rea-



lizar quimioterapia esta relacionada
com o potencial emético das drogas
administradas.

O conhecimento do potencial
emético das drogas e das caracteristicas
desse efeito relativamente ao seu pico
e intervalo de ocorréncia é importan-
te para os cuidados de enfermagem. O
controlo das nauseas e vomitos é impre-
visivel para cada individuo, dai a neces-
sidade de os tratamentos serem indivi-
dualizados e adaptados a cada doente.

Num estudo desenvolvido recen-
temente, obtiveram-se respostas que
indicam nio haver diferenca entre a
presenca de nausea aguda e tardia. Exis-
tem, no entanto, mais respostas positi-
vas para vomitos tardios do que agudos.

Torna-se, assim, fundamental uma
avalia¢do objectiva para identificar as
causas e factores desencadeantes do
fenémeno emético.

O estudo observacional prospec-
tivo nacional de avaliacio da Nau-
sea e Vomito, denominado POSER
(Portuguese Observational Study of
Emetic Risk) assenta nos seguintes
objectivos:

* Avaliag¢io da Intensidade da Nau-
sea e Vomito imediato e tardio
nos doentes submetidos a QT de
moderado e alto potencial emé-
tico;

e Avalia¢io da Qualidade de Vida
do doente com a experiéncia de
emese.

No final do primeiro trimestre,
temos os seguintes centros em fase de
recrutamento, com os seguintes nu-
meros de doentes:

¢ Instituto CUF Porto (8 doentes);
Oncologia Médica, Piso 3, IPO
(19 doentes); Oncologia Médica
P4 IPOP (4 doentes); Hemato-
Oncologia IPO (2 doentes);
Hospital Dia IPOP (18 doen-
tes); Amadora-Sintra (5 doentes);
CLISA (11 doentes); Hospital
de Aveiro (6 doentes); Hospital

de Vila Real (8 doentes); Hospi-

tal da Guarda (0 doentes). Neste

momento temos 81 doentes o

que representa ja cerca de 40% da

amostra pretendida. Outros cen-
tros aguardam autoriza¢io para
inicio do estudo.

Este estudo tem como objectivo
amostral o recrutamento competitivo
de 200 doentes a nivel nacional, en-
tre Janeiro e Dezembro de 2010. Em
futuros niimeros da Onco.News dare-
mos noticias da sua implementacio.

Programa Nacional
PiGAHORT

Tratamento do GIST e RCC com
novas terapéuticas dirigidas
(Sunitinib) e a sua interferéncia
na qualidade de vida destes
doentes.

O Sunitinib ¢é utilizado no trata-
mento de doentes com os seguintes
tipos de cancro:

1. Tumores do Estroma Gastrin-
testinal (GIST): trata-se de um tipo de
cancro (sarcoma) do estdmago e do
intestino no qual se verifica um cres-
cimento descontrolado das células dos
tecidos de suporte destes orgios. O
Sunitinib ¢ utilizado em doentes com
GIST nos casos em que os tumores
nio podem ser removidos cirurgi-
camente ou quando estes se tenham
propagado a outros 6rgios, ou quan-
do o tratamento com Imatinib (outro
medicamento anti-cancerigeno) te-
nha falhado ou nio tenha sido tolera-
do pelo doente.

2. Carcinoma das Células Re-
nais (RCC): trata-se de uma forma de
cancro renal que afecta as células dos
tabulos renais. O Sunitinib é utilizado
quando o cancro se encontra num es-

tado avan¢ado ou se tenha propagado
a outros 4rgaos.

O Estudo Pigart (Patient Informa-
tion about GIST And Renal Carcinoma
Treatment) € uma iniciativa daAEOP e
conta com o apoio exclusivo da Pfizer.

Trata-se de um estudo observa-
cional que pretende avaliar as toxici-
dades provocadas pelo Sunitinib.

O objectivo deste estudo é recru-
tar um total de 40 doentes até Junho
de 2010. Até ao final do primeiro tri-
mestre, a situacido do recrutamento é
a seguinte:

¢ Clinica de Urologia do IPO Por-
to: 28 doentes;

* Hospital de Dia do Hospital Gar-
cia de Orta: 1 doente;

* Clinica da Pele do IPO Porto: 1
doente;

* Hospital de Dia do Hospital Se-
tabal: 3 doente;

« Hospital de Dia do Hospital Evo-
ra: 1 doente;

e Hospital de Dia-Oncologia do
Hospital da Feira: 0 doentes.
Neste momento temos um total

de 28 doentes, correspondendo a cer-
ca de 70% da amostra.

Daremos mais noticias do desen-
volvimento do estudo no préximo
namero desta revista.
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Divulgamos aqui noticias recentes de interesse cientifico. As mesmas
podem ser encontradas também na pagina web da Associacao em

http://www.aeop.net

CANCRO DIGESTIVO

Cancro do figado pode aumentar
70% até 2015

O namero de casos de cancro
do figado poderid aumentar 70%
até final de 2015, prevé a Socie-
dade Portuguesa de Hepatologia
(SPH), que defende por isso uma
maior sensibilizacio nacional para
as doencas hepaticas, sobretudo a
alcodlica, avanca a agéncia Lusa.

“Cada vez ha mais doencas e
nio se tem conseguido que o ni-
mero de doentes diminua”, disse a
agéncia Lusa a presidente da SPH,
Estela Monteiro.

Segundo a mesma responsa-
vel, o crescente niimero de doen-
tes hepaticos, em especial aqueles
em que a doenca estd avancada por
falta de diagnodstico atempado,“faz
pensar que, daqui a uns cinco ou
dez anos, vai aumentar”’ o namero
de casos de cancro no figado.

“Temos de lutar muito” por
uma maior “sensibilizacio e escla-
recimento” da sociedade portu-
guesa, argumentou, frisando: “Se
pensassemos um bocadinho mais
nestas doengas, poderiamos redu-

zir os custos ai nuns 50%, nio so
os econdémicos, mas também os
humanos”.

A presidente da SPH falava a
Lusa a propésito do 3.° Congresso
Portugués de Hepatologia, com
cerca de 300 inscritos e que de-
corre, entre sexta-feira e sabado,
em Evora.

O encontro vai abordar temas
como “o consumo excessivo de al-
cool, as hepatites, a co-infec¢io, o
carcinoma hepatocelular” e outras
doencas do figado menos frequen-
tes, mas com que os especialistas
“se confrontam e que, se forem
diagnosticadas precocemente, po-
dem ser tratadas e curadas”.

Consumo de dlcool

Estela Monteiro realcou que,
em Portugal, a doenc¢a hepitica
“mais frequente” é a “alcodlica”,
realcando que se estima que exis-
tam no pais “dois a trés milhdes
de alcodlicos”, contabilizando “os
dependentes”, mas também “os
bebedores excessivos”.

“Dois tercos das doencas he-
paticas crbénicas em Portugal sio
alcodlicas. O que acontece muitas
vezes é€ que nio é s6 o dlcool. Tém
alcool e virus [da hepatite] C ou
alcool e virus B, o que agrava” a
doenga, fazendo com que evolua
“mais rapidamente para cirrose
hepatica”, frisou.

E,argumentou,*“ha muita gen-
te que tem cirrose hepatica e nem
sabe. As vezes, a primeira manifes-



tacdo” da doenga € ficar “de repen-
te amarelo” e ir “para o hospital”,
onde lhe ¢ feito o diagndstico.

Também as dificuldades na de-
tec¢do da Hepatite C, doenga que
“evolui silenciosamente”, levando
a um diagnéstico tardio, em doen-
tes que ja podem ter cirrose he-
patica ou mesmo cancro, preocu-
pam os especialistas, embora Estela
Monteiro garanta que actualmente
se diagnosticam “muito mais” ca-
sos do que “ha cinco anos”.

Campanha de sensibilizacdo
Para a presidente da SPH, é
fundamental desenvolver, por todo
0 pais, uma campanha de sensibi-
liza¢io sobre as doengas hepati-
cas, “que ndo irrite”, ou seja, “‘sem
proibir”, mas sim “para esclarecer”.
Tal campanha, precisou, de-
veria desenvolver-se, nio apenas
nas escolas, com os jovens, 0s pro-
fessores e os pais, sobretudo sobre
os perigos do consumo excessivo
de alcool, mas também junto dos
médicos de familia, que “chegam
ao doente primeiro” e “podem de-

tectar os sintomas mais cedo”.
POP, 13 MAIO 2010

Testes avaliam progresso do
tratamento no cancro do eséfago

A epidemia de cancro no esto-
mago superior e no esdfago pode
ser causada pelo alcool, o tabagis-
mo e a obesidade, segundo cientis-
tas da Gri-Bretanha, citados pelo
site UPI.com.

Investigadores da Universida-
de de Nottingham descobriram
que, desde os anos 70, a incidéncia
de cancro no estomago superior
e no es6fago aumentou 50% nos
homens e 20% nas mulheres.

A taxa destes tipos de cancro
em homens brancos na Gri-Bre-
tanha é a maior do mundo, sendo
que a dieta e o estilo de vida sio
os principais factores por tras deste
rapido crescimento, dizem os es-
pecialistas.

Resposta do tumor ao
tratamento

Os cientistas usaram a patolo-
gia molecular do cancro e técnicas
de expressio de proteinas no ADN
em amostras de tumor de cerca de
250 pacientes ap6ds realizarem ci-
rurgia, que indicaram que 40% a
50% do cancro iria responder a
quimioterapia.

Os autores do estudo expli-
cam que o teste de monitoriza-
¢do durante o tratamento permite
aos médicos avaliar até que ponto
o tumor esta a regredir durante a
quimioterapia.

Além disso, os cientistas tam-
bém identificaram um marcador
promissor numa proteina envolvi-
da na reparagio do ADN nas célu-
las cancerosas, que prediz a resistén-
cia dos tumores 4 quimioterapia.

No estudo, publicado no Bri-
tish Journal of Cancer, lé-se que
estes novos dados podem ajudar os
médicos a decidir se recomendam
um segundo ciclo de quimiotera-

pia apés a cirurgia.
POP. 18 MAIO 2010

Helicobacter pylori reduz para
metade o risco de cancro do
es6fago

A Helicobacter pylori (H.
pylori), uma bactéria que coloniza
0 estdmago humano e considerada
uma das responsaveis pelo apareci-
mento de tdlceras e do cancro do

estomago parece reduzir, de forma
significativa, o risco de um tipo es-
pecifico de cancro do eséfago, no-
ticia o site Saude na Internet.

O estudo, liderado por Da-
vid Whiteman, do Queensland
Institute of Medical Research, na
Australia, e publicado no site IB-
THealth, analisou amostras de san-
gue de mais de 2 mil voluntarios
australianos (800 com cancro do
esofago e 1400 que nio apresen-
tavam a doenga) para determinar
se tinham anticorpos contra a H.
pylori no sangue.

Os investigadores também
avaliaram se os participantes eram
portadores de genes em comum
que determinassem a resposta a
bactéria.

Risco de adenocarcinoma baixa
para metade

“Descobrimos que os pacien-
tes com adenocarcinoma, um tipo
particular de cancro do eséfago,
tinham menos de metade da pro-
babilidade de estarem infectados
com H. pylori do que pessoas que
nio aparentavam cancro, enquanto
os pacientes com cancro de célu-
las escamosas tiveram uma taxa de
infec¢do semelhante a das pessoas
sem cancro.

Por outras palavras, a infec¢io
pelo H. pylori parece reduzir o ris-
co de adenocarcinoma em mais de
50%”, explicou o investigador.

Os cientistas esperavam des-
vendar os efeitos protectores da in-
feccio por H. pylori nos portadores
de genes especificos que regulam a
inflamacio, mas neste estudo ve-
rificaram que a redugio do risco
era idéntica, independentemen-

te da carga genética de cada um.
POP, 26 MAIO 2010

ONCO.NEWS 29



Avastin® aumenta sobrevida no
cancro do colon

Os pacientes com cancro co-
lo-rectal que continuaram o tra-
tamento com o Avastin® da Ro-
che viveram mais tempo do que
aqueles que deixaram de tomar o
farmaco, de acordo com uma ana-
lise apresentada na semana passada,
noticia a agéncia Reuters.

Os resultados sio do segui-
mento de um ensaio que envolveu
mais de 1000 pacientes com cancro
colo-rectal avancado, que inicial-
mente receberam o Avastin®, em
combinac¢io com quimioterapia.

Diminuicdo do risco de morte

A analise mostrou que os pa-
cientes que continuaram com o
Avastin®, depois de a doenca pio-
rar, tiveram uma diminui¢io de
59% no risco de morte, em com-
paracio com aqueles que deixaram
a terapia ou que mudaram para um
regime que nio inclui o firmaco.

A sobrevida mediana apds a
primeira progressio da doenca foi
de 16,3 meses para os pacientes
que continuaram com o Avastin®,
de 8,5 meses para aqueles que re-
ceberam um regime sem este far-
maco, e de 5.2 meses para aqueles
que interromperam a terapéutica
completamente.

Os efeitos secundarios adversos
associados ao Avastin® incluiram
perfuragdes gastrointestinais (0,2%),
eventos tromboembdlicos arte-
riais (1,9%) e hemorragia (3,7%).

Os dados actualizados de efi-
cacia e seguranca, incluindo os
resultados de sobrevida livre de
progressio e sobrevida global, se-
rdo relatados na reuniio anual da
Sociedade Americana de Oncolo-
gia Clinica, no inicio de Junho.

30 ONCO.NEWS

A Roche acaba de completar
as inscri¢des num ensaio de fase
III, que avalia o uso continuado de
um regime com Avastin®, compa-
rado com apenas quimioterapia,
ap6s a progressio da primeira uti-
lizagio com o Avastin® mais qui-
mioterapia.

POP, 26 MAI0 2010

CANCRO MAMA

Terapias hormonais associadas a
metdstases no cancro da mama

Investigadores norte-ameri-
canos dizem que modelos animais
indicam que as terapias hormonais
podem aumentar a probabilidade
de desenvolver metastases no cancro
da mama, avanca o site UPL.com.

Os cientistas da Universidade
do Missouri, na Colombia, expli-
cam que as metastases, neste caso a
disseminagio do cancro para além
dos ginglios linfaticos, eram mais
provaveis quando a mulher tomava
a hormona progesterona. Esta hor-
mona ¢é utilizada para neutralizar
os efeitos potencialmente negati-
vos da terapia com o estrogénio.

“No nosso estudo, descobri-
mos que a progesterona aumenta
o namero de vasos sanguineos que
sdo responsaveis pelo transporte
das células cancerosas existentes”,
afirma Salman Hyder.

“E quanto mais vasos sangui-
neos, maior ¢ a probabilidade das

células cancerosas metastizarem”,
acrescenta.

Os cientistas afirmam que o
efeito negativo da progesterona foi
pior na auséncia de uma proteina
supressora de tumores, a P53.

Os investigadores testaram
varios tipos de progesterona em
tumores do cancro da mama num
modelo animal. E perceberam que
todas as versdes aumentaram a pro-
babilidade de propagacio do cancro.

O estudo foi aceite para publi-
cag¢io no Menopause: The Journal
of The North American Meno-

pause Society.
POP, 14 MAIO 2010

In uénciado modo devida
predomina no cancro da mama

Os genes explicam apenas
uma pequena propor¢io do desen-
volvimento do cancro da mama,
enquanto que os factores de risco,
ligados a0 modo de vida, perma-
necem predominantes na maioria
das mulheres, segundo especialis-
tas, avanga a agéncia AFP.

O tratamento hormonal para
a menopausa, 0 CONSUMO exage-
rado de ilcool, a gravidez tardia, a
auséncia de gravidez e a obesidade
fazem parte destes factores de risco.

O estudo, divulgado nesta
quarta-feira na revista médica The
Lancet, tinha como objectivo de-
terminar se esses factores interfe-
riam em doze variacdes genéticas,
frequentemente associadas a um
pequeno aumento do risco de de-
senvolver um cancro da mama.

O estudo, feito com 7160 mu-
lheres que tinham cancro da mama
e 10.196 saudaveis, e liderado por
Ruth Travis, da Universidade de
Oxford, visava estabelecer melhor
as influéncias genéticas (de peque-



no risco) e nao-genéticas (causadas
pelo modo de vida e outras parti-
cularidades).

Os resultados mostram que o
risco levemente mais elevado de
cancro da mama, associado a es-
sas doze varia¢Oes genéticas, nio
desceu e nem foi reforcado pelos
factores ligados a0 modo de vida,
como o tratamento hormonal
substitutivo ou 0 nascimento tar-
dio do primeiro filho.

Os autores ressaltam, no en-
tanto, que este trabalho nio in-
clui dois genes bem conhecidos, o
BRCA1 e o BRCA2, que sio mais
raros e portadores de um alto risco
de desenvolvimento do carcinoma.

“Os genes sio considerados
em apenas uma pequena propor-
¢do dos casos de cancro da mama
e, para a maior parte das mulhe-
res, os principais factores de risco
continuam a ser aqueles ligados
ao modo de vida”, comenta a Dra.
Jane Green, co-autora do estudo.

“A boa noticia é que alguns
deles podem ser mudados, e mu-
dando os seus comportamentos, as
mulheres podem modificar o seu
risco”,acrescenta.

As variagOes genéticas exami-
nadas no estudo, chamadas“SNPs”’,
correspondem a mudanca de uma
Gnica letra (ou nucleotideo) do
ADN. Especialistas questionaram
recentemente os desempenhos
dos SNPs na previsao dos riscos do

cancro.
POP, 2 JUNHO 2010

Eribulin aumenta a sobrevivéncia
no cancro da mama metastatico

Os resultados de um ensaio
de fase III, apresentado na reu-
nido anual da ASCO (American
Society of Clinical Oncology),

demonstraram que o eribulin, da
Eisai,aumentou a sobrevida média
global em pacientes com cancro
da mama metastatico fortemente
pré-tratadas, em comparacio com
a escolha de tratamento do médi-
co, noticia o site FirstWord.

O estudo EMBRACE en-
volveu 762 pacientes com cancro
da mama localmente recorrente
ou metastatico, que foram previa-
mente tratadas com, pelo menos,
dois ciclos € um maximo de cinco
rondas de quimioterapia para re-
ceber o eribulin ou o tratamento
escolhido pelo médico.

Os dados mostraram que as
mulheres tratadas com o firmaco
experimental viveram uma média
de 13,1 meses, em compara¢io
com 10,7 meses entre as mulheres
tratadas com a escolha do médico.

Em Marco, a farmacéutica
japonesa apresentou pedidos de
comercializacio do eribulin nos
EUA, Europa e Japio, com base
nos resultados deste estudo.

No inicio deste més, a FDA
(Food & Drug Administration)
concedeu uma revisao prioritaria
para o pedido da empresa, e a de-
cisdo de aprovar o medicamento é

esperada a 30 de Setembro.
POP, 8 JUNHO 2010

CANCRO PULMAO

Novo farmaco oferece esperancas
no tratamento do cancro do
pulmao

Durante a 2.* Conferéncia
Europeia do Cancro do Pulmio
da TASLC-ESMO foram apresen-
tados dados sobre a qualidade de
vida, com base no estudo IPASS,
que comparou a administracao de
gefitinib, como terapéutica de pri-

meira linha,com o regime duplo de
quimioterapia (carboplatina e pa-
clitaxel), numa grande amostra de
doentes com cancro do pulmio de
nio-pequenas células (CPNPC).

O estudo IPASS demonstrou,
no subgrupo de doentes com mu-
tacdo do gene EGFR, que o gefi-
tinib permite um superior contro-
lo da progressio da doenca e um
aumento do tempo de vida dos
doentes, comparativamente com o
regime de carboplatina/paclitaxel.

Para aqueles que reportaram
uma melhoria da qualidade de
vida (QoL), ou uma melhoria dos
sintomas associados ao cancro do
pulmio com o gefitinib, foi regis-
tada uma rapida alteracio dos pa-
rametros de QoL, [é-se em comu-
nicado de imprensa.

Estes beneficios significativos
na qualidade de vida e na melho-
ria dos sintomas nos doentes com
muta¢io do gene EGFR, com-
provam a eficacia de gefitinib no
atraso da progressio da doenga, e
no aumento das taxas de sobrevi-
véncia nestes doentes.

O investigador que apresentou
o estudo, Dr. Sumitra Thongpra-
sert do Chiang Mai Hospital, na
Tailandia, afirmou que “este estu-
do mostrou-nos que ha uma op¢io
para os doentes com CPNPC com
a mutagio do gene EGFR, e que
o grupo que recebeu o gefitinib
apresentou melhorias significativas
na sua qualidade de vida”.
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RESUMO DAS CARACTERISTICAS DO MEDICAMENTO:

Vidaza 25 mg/ml pd para suspensao injectavel spresenia-ss
em frasco para injectaveis contendo 100 mg de azactiding, Apods
reconstituigao, cada mi de suspensdo contém 25 mg de azacitiding.
Vidaza ¢ indicado para o tratamento de deentes adultos que nao
sa0 elegiveis para transplantagao de células estaminais hematopoié-
ticas com sindromes mislodisplasicas de risco intermédio 2 e de alto
risco de acordo com o IPSS; leucemia miglomonocitica crinica com
10-29% de blastos na medula dssea sem doenca migloproliferativa
e leucemia mieldide aguda com 20-30% de blastos e displasia multi-
sérig, de acordo com a classificacdo da OMS. Os doentes devem ser
pré-madicados com antieméticos para as nduseas & vomitos. A dose
inicial recomendada para o 1° ciclo de tratamento, para todos os
doentes independentemente dos valores laboratoriais hematologicos
iniciais, & de 75 mg/m® por via s.c. /dia durante 7 dias em ciclos de
tratamento de 28 dias. As provas da funcio hepdtica e a creatinina
sénca devern ser determinadas antes do nicio da terapéutica e antes
de cada ciclo de tratamento. Devem ser efectuados hemogramas
completos antes do inicio da terapéutica & sempre que Necassano
para monitorizar a resposta e a toacidade ou, No minimo, antes de
cada ciclo de tratamento. Os doentes devern ser monitorizados para
detecgan de respostatoxicidade hematologica e renal, podendo ser
necessanio adiar o inicio do ciclo seguinte ou diminuir 8 dose como
se descreve na secgao 4.2 do Resumo das Caracteristicas do Medi-
camento (RCM), Nao se recomenda uma modificagdo especifica da
dose inicial em doentes com compromisso renal (por exemplo, va-
lores iniciais da creatinina sérica ou do azoto unsico sanguineo [ALS]
= 2 vezes 0 limite superior do normal [LSN] ou bicarbonato sérico
inferior a 20 mmolT) antes do inicio do fratamento; as modificagies
subsequentas da dose devemn ser efectuadas com base nos valomes
laboratoriais hematologicos e renais. Se ocomanam diminuigdes inex-
plicadas dos niveis do bicarbonato sérico para menos de 20 mmal,
a dose deve ser diminuida em 50% no ciclo seguinte. Se ocomerem
aumentos inexplicados da creatinina sérca ou do AUS para valores
= 2 vezes os valores iniciais & acima do LSN, o ciclo seguinte deve
ser adiado até os valores normalizarem ou voltarem aos valores ini-
cigis & a dose deve ser diminuida em 50% no ciclo de tratamento
seguinte. Nao se recomenda uma modificagao especifica da dose
inicial em doentes com compromisso hepatico antes do inicio do
tratamento. Mao se recomendam ajustes posoldgicos especificos
para o5 idosos, Como os doentes idosos tém uma maior proba-
bilidade de ter a fungdo renal diminuida, pode ser Otil monitorizar
esta fungio. Modo de adminisiracdo: Vidaza reconstituido deve ser
administrado por via 5.c. No brago, na coxa ou no abdomen, Deve
efectuar-se a rotagdo dos locais de injecgdo, pelo mencs a 2,5 cm
do local anterior @ nuNca em zonas com dor, equimose, rubor ou
endurecimento do local, As instrughes pormencrizadas sobre o pro-
cedimento de reconstituicio e administragio de Vidaza sao apresen-
tadas na secgfo 6.6 do RCM. Contra-indicagtes: Hipersensibilidade
conhecida a substincia activa ou a gualquer um dos excipientes;
Tumores hepaticos malignos em estado avangado; Aleitamento.
A azaciidina nao deve ser utilizada durante a gravidez, especial-
menta durante o primeiro trimestre, a mencs que tal seja clarameanta
necassdrio. Os benaficios do tratamento devem ser cuidadozaments
ponderados em relacao ao nsco possivel para o feto, considerando
cada caso em particular. Os homens e as mulheres com patencial
para engravidar deverao utilizar um método confraceptivo eficaz du-
rante g até 3 meses apds o tratamento. As reacgbes adversas (RA)
notificadas com mais frequéncia com o tratamento com azacitidina
forarn reaccies hematoldgicas (71,4%) incluindo trombocitopenia,
neutropenia e leucopenia (geralmente de Grau 3-4), acontecimentos
gastrointestinais (60,6%) incluinda ndusaas e vamitos (geralmente de
Grau 1-2) ou reacgdes no local de injecgdo (77,1%; geralmente de

Grau 1-2). As RA graves mais frequentes (> 2%) observadas nos
estudos AZA PH GL 2003 CL 001, CALGE 9221 e CALGB 8921
incluiram neutropenia febril (8,0%) e anemia (2,3%). Outras RA no-
tificadas menos frequentemente (< 2%) incluiram sépsis neutropé-
nica, prneumonia, trombocitopenia e acontecimentos hemorragicos
(por exemplo, hemorragia cerebral), A tabela da seccdo 4.8 do RCM
contém as RA para as quais se pode estabelecer, de forma plau-
sivel, uma refagdo causzal com o tratamento com a azacitidina. As
Ra hematolégicas notificadas com mais frequéncia associadas ao
tratamento com azacitidina incluiram trombocitopenia, neutropenia
e leucopenia, geraimente de Grau 3 ou 4. Verifica-se um maior ris-
co de ocoréncia destes acontecimentos durante os dois primeiros
ciclos, apds o5 quais ocomem com menos frequéncia em doentes
com restabalecimento da fung@o hematoldgica. A maior parte das
RA hematologicas foram controladas efectuando a monitorizagao
de rotina de hemogramas completos e adiando a administracao de
azacitiding no ciclo seguinte, administrando antibidticos profildticos
efou tratamento de suporte com factores de crescimento (por exemplo,
G-CSF) para a neutropenia e transfustes para a anemia ou trom-
bocitopenia, conforme necessano, Foram notificadas RA graves
COMo: Sepsis neutropénica (0,8%) e pneumonia (2,5%) em doentes
medicados com azacitidina (as infecgdes podem ser controladas uti-
lizando anti-infecciosos e tratamento de suporte com factores de
crascimento (por exemplo, G-CSF) para a neutropenia); hemaornragia
gastrointestinal (0,8%) e hernorragia intracraniana (0,5%) (os doen-
tes devemn ser monitorizados para deteccdo de sinais e sintomas
da hemaorragia, especialmante agqueles com trombocitopenia anterior
ou com trombocitopenia relacionada com o tratamento); reacgbes
de hipersensibilidade graves (0,25%) em doentes medicados com
azacitidina (no caso de uma reacgao de tipo anafiactico, o trata-
meanto com azacitidina deva ser imediatamente suspanso e iniciado
o tratamento sintomatico apropriado). A maioria das RA cutaneas e
subcuténeas foram associadas com o local de injeccao. Menhuma
destas RA levou & suspensio temporaria ou permanente da azaciti-
dina ou & diminuicao da dose da azacitidina no estudo de referén-
cia, A maiora das RA ocorreu durante os dois primeiros ciclos e
tendaram a diminur com os ciclos subsaquentes, As RA gastroin-
testinais notificadas com mais frequéncia associadas ao tratamento
com azacitiding incluiram cbstipagao, diarreia, ndusaas e vomitos.
Estas RA foram tratadas sintomaticamenta com antisméticos para
as naussas e vomitos, com anfidiarreicos para a diarea e com la-
xantes e/ou amolecedores das fezes para a obstipacio. Titular da
Autorizagao de Introdugao no Mercado: Celoene Europe Lid,
Riverside House, Riverside Walk, Windsor, SL4 1NA Reino Unido,
Tel: +44 1753 240800, Fax: +44 1753 240856, Informagio
pormenorizada sobre este medicamento no site da EMEA:
http:/fwenw.emea.suropa.ew’,

Vidaza & um medicamento sujeito a receita madica restrita, de utiliza-
Ao reservada a certos meios especializados.

Celgene

G, Sottade Uripmiass, Lda
ILageaes Pari, Edificie 11, 1% andar, ZT40-270 Porto Saive - Portegal
Tod o+ 3650 210084 300 - Fac o+ 361 210 084 30
Capital Sociak €10 000,00 - CRC. Cascais (Dwines) n* 507 197 690
WIPC J NIF: 507 791 6590



7
Vidaza

azacitidina injectavel

Resultados Comprovados. Sobrevida Prolongada.

Maior Esperanca de VIDA
com VIDAZA.

Primeiro e unico tratamento que demonstrou duplicar a
sobrevivéncia apos 2 anos em doentes com':

* SMD de risco int-2/alto

* LMA com 20%-30% de hlastos e displasia multi-série

Indicado para o tratamenta de doentes adultos que nao 530 elegiveis para transplantagdo com™

s Sindromes miglodisplasicas de risco intermédio 2/allo risco de acordo com o Sistema IPS5

s Leycemia mielomonocitica cronica com 10-29% de blastos sem doenca meeloproliferativa,

® | eucemia mieldide aguda com 20-30% de blastos e displasia multi-série, de acordo com 2
classificagao da OMS,
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Inicie terapia do cancro... inicie Caphosol®

Num estudo prospectivo, randomizado realizado em dupla ocultacao de 95 doentes submetidos
a Transplantes de Células Estaminais Hematopoiéticas :

Mais do dobro dos doentes evitaram mucosite oral usando Caphosol’
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Facil de usar e sem sabor desagradavel.

\/

il ¥ .

Para mais informacgdes por favor contacte o nosso departamento
de Informacao Médica, telefone 21 721 74 00 ou escreva-nos para
o email informed@eusapharma.com

Descubra como tratar e prevenir mucosite
oral em www.mouthsmadegood.com

mouthsmadegood
. ) EUSAPharma g
EM

Eusa Pharma SAS, Delegacdo Portuguesa.
Praca Nuno Rodrigues dos Santos n.c7
1600-171 Lisboa CE€

Code: CAP/PT/003.0210.01 Data preparagao Maio de 2010



Alison Armour, Medical Scien-
ce Director da AstraZeneca,diz que
“temos constatado os beneficios re-
sultantes do tratamento de primei-
ra linha com o gefitinib, ao atrasar
a progressio da doenga, aumen-
tando a sobrevivéncia dos doentes
com CPNPC em estado avangado,
com mutacio do gene EGFR.”

O farmaco recebeu a autoriza-
¢io de comercializagio pela Agén-
cia Europeia do Medicamento
(EMA) em Julho de 2009.

POP, 17 MAIO 2010

Tarceva® prolonga a vida de
pacientes com cancro do pulmao
avancado

O farmaco oncolédgico Tarce-
va® da farmacéutica suica Roche
Holding é bem tolerado e aumenta
significativamente a sobrevida glo-
bal dos pacientes com cancro do
pulmio de nio-pequenas células
(CPNPC) avangado, quando usado
como terapia de manutenc¢ao apds
quimioterapia baseada em platina.

E aumenta o tempo de sobre-
vida sem progressio da doenga, dis-
seram investigadores na quinta-fei-
ra,avang¢a o The Wall Street Journal.

Num artigo publicado na re-
vista britinica The Lancet, os in-
vestigadores da Universidade da
Carolina do Norte e da Emory
University, concluem que a terapia
de manuten¢io com o Tarceva®
deve ser considerada para pacien-
tes com CPNPC cuja doencga nio
piore depois da quimioterapia de
primeira linha.

Cerca de 85% dos cancros do
pulmio sio CPNPC. Cerca de
metade desses pacientes sao diag-
nosticados com a doenca avancada
e recebem apenas quimioterapia.

A terapia de manutengio, dada

imediatamente apos os tratamen-
tos de primeira linha, tem mostra-
do que atrasa a progressio da do-
enca e aumenta a sobrevivéncia.

O Tarceva® (erlotinib) é um
tratamento de segunda linha para
o CPNPC com comprovada efi-
cacia e toxicidade aceitavel, e pode
melhorar os resultados, quando
administrado como terapia de ma-
nuten¢iao nesses pacientes, expli-
caram os investigadores.

“O pertil de tolerabilidade acei-
tavel do erlotinib, juntamente com
asua eficacia comprovada em todos
os subgrupos de pacientes e a sua
dosagem oral, distingue o erlotinib
de outros agentes, e pode propor-
cionar uma maior escolha de trata-
mento para os médicos”, disseram.

O Tarceva® foi aprovado na
Uniao Europeia para o uso de ma-
nuten¢io no cancro do pulmio
avangado, e recebeu recentemen-
te a aprovagio da FDA (Food and
Drug Administration) para o trata-

mento de manutenc¢io do CPNPC.
POP, 25 MAIO 2010

Cancro do pulmao aumenta mais
entre as mulheres

O maior consumo de tabaco
por parte das mulheres e o facto
de terem comec¢ado a fumar mais
tarde estid a provocar um cresci-
mento mais acentuado do cancro
do pulmio na populagio femini-
na e a tendéncia deve reforcar-se
nos proximos anos. A situagdo nio
¢ exclusiva de Portugal e, por isso,
o Dia Mundial sem Tabaco é de-
dicado segunda-feira as estratégias
de marketing que a indastria taba-
queira tem direccionado para as
mulheres, avanca o Pablico.

Em Portugal, de acordo com a
Direc¢io-Geral de Satde, o con-

sumo de tabaco tem registado um
ligeiro decréscimo nos adolescen-
tes do sexo masculino, mas, em
contrapartida, tem aumentado nas
adolescentes e mulheres jovens.
De uma forma geral, as mulheres
portuguesas estio a fumar mais e
isso, conclui o oncologista do IPO
e membro do Grupo de Estudo do
Cancro do Pulmio,Antonio Araii-
jo,““vai repercutir-se na incidéncia
do cancro do pulmio”.

“O cancro do pulmio tem
vindo a aumentar mais nas mulhe-
res do que nos homens e nio hi
davida de que nos préoximos anos
esta tendéncia vai acentuar-se”,
defende o oncologista. A explica-
¢do pode nio estar apenas nos pa-
droes de consumo:“Ha evidéncias
cada vez maiores de que o orga-
nismo da mulher metaboliza com
mais dificuldade os produtos car-
cinogénicos do tabaco e, por isso,
as mulheres sio mais susceptiveis e
correm mais risco de desenvolver
cancro do pulmio”.

As alteracdes nos habitos de
consumo do tabaco, defende a
docente de Medicina Preventiva
e Epidemiologia da Universidade
da Beira Interior, Sofia Ravara, co-
mecaram a registar-se em Portugal
na década de 70 e acompanharam
“o processo de emancipagio da
mulher”. Hoje, “fumar esta a tor-
nar-se num comportamento cada
vez mais feminino”, sustenta.

20% sdo do sexo feminino

A tendéncia nio é exclusiva de
Portugal. De acordo com a Orga-
niza¢io Mundial de Sadde (OMS),
dos mil milh&es de fumadores que
ha no mundo apenas 20% sio do
sexo feminino. No entanto,a “epi-
demia do tabaco estd a crescer
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muito mais” junto das mulheres
do que nos homens.

Parte do problema, defende
a OMS, reside nas estratégias de
marketing da indastria tabaquei-
ra, que definiu as mulheres, em
particular as mais jovens, como o
mercado onde podem conquistar
novos consumidores.“As mulheres
representam uma enorme oportu-
nidade para a indGstria tabaqueira
que precisa de conquistar novos
consumidores para substituir quase
metade dos fumadores actuais que
deverio morrer prematuramente,
por causa de doencas relacionados
com o consumo de tabaco”, sus-
tenta a OMS na pagina dedicada
ao Dia Mundial sem Tabaco.

Para Sofia Ravara, as cam-
panhas publicitarias dirigidas as
mulheres procuram, sobretudo,
associar o tabaco a imagens de
“glamour, sofistica¢io e elegancia,
alimentando mitos como o de que
o tabaco faz emagrecer ou ajuda a
aliviar o stress”.“E urgente desen-
volver politicas de satide e medidas
de sensibiliza¢do dirigidas as mu-
lheres, em particular as mais jovens,
que € a faixa etiria onde se tem re-
gistado uma maior crescimento no

namero de fumadores”, defende.
POP, 31 MAIO 2010

TUMORES _
HEMATOLOGICOS

Apresentados dados positivos do
Rituxan® no uso de manutencdo
do linfoma

A Roche e a Biogen Idec
apresentaram, quinta-feira, dados
de um ensaio de fase final que de-
monstram que o uso do Rituxan®
(rituximab), como tratamento de
manutenc¢io em pacientes com lin-

foma folicular avancgado, duplicou a
probabilidade de sobrevida livre de
progressao, €m comparagao com os
doentes que interromperam o tra-
tamento, noticia o site FirstWord.

Comentando estes resultados,
o principal investigador Gilles Sal-
les disse que “estes dados trazem
esperanga no tratamento do linfo-
ma folicular,” acrescentando que o
uso do Rituxan® como terapia de
manutencio “é susceptivel de se
tornar num novo padrio de trata-
mento para estes pacientes.”

No estudo randomizado PRI-
MA, 1018 pacientes sem tratamen-
to prévio, que responderam ao tra-
tamento inicial com o Rituxan®
mais quimioterapia, continuaram
o tratamento com o Rituxan® em
monoterapia por dois anos ou pa-
raram o tratamento.

Apb6s um acompanhamento
médio de 25 meses, os dados mos-
tram que a progressao da doenca
ocorreu em 18% dos pacientes
que continuaram a receber o Ri-
tuxan®
pacientes que nio receberam ne-
nhum tratamento.

A Roche revelou que apre-
sentou recentemente um pedi-
do de extensio da autorizac¢io
de comercializacio do Rituxan®
a EMA (Agéncia Europeia do
Medicamento) e a FDA (Food &
Drug Administration), com base
nos dados do estudo PRIMA.

Analistas do Citigroup estimam
que cerca de 70% dos pacientes nos

,comparando com 34% dos

EUA ja usam o farmaco como te-
rapia de manutenc¢io, em compara-
¢do com 10 a 15% na Europa e nos

mercados emergentes.
POP, 21 MAIO 2010

Revlimid® é promissor como
terapia de manutencao do
mieloma mdltiplo

Dois grandes estudos com o
firmaco Revlimid® contra o mie-
loma multiplo, da Celgene, mos-
tram que o farmaco reduz o risco
de progressao da doenca por mais
de 50%, quando tomado como
terapia de manutengio,apds trans-
plante de células estaminais, avanga
aagéncia Reuters.

De acordo com dados preli-
minares divulgados antes da reu-
nido anual da American Society
of Clinical Oncology, os pacientes
que tomaram o Revlimid® numa
base continua, na sequéncia de um
transplante de células estaminais,
mantiveram a doenga sob contro-
lo por mais tempo do que aqueles
que tomaram um placebo.

Os dados sio importantes por-
que trazem evidéncias de que os
pacientes que tomam o Revlimid®
como terapia de manutencio,aps
a administra¢io de outros farma-
cos ou apo6s transplante de células
estaminais, podem melhorar os re-
sultados.

No ensaio, apds trés anos,
68% dos pacientes que receberam
o Revlimid® foram capazes de
manter a doenga sob controlo, em
comparag¢io com 35% dos pacien-
tes do grupo placebo.

O resultado equivale a uma
reducio de 54% do risco global
de progressio da doenga. “A le-
nalidomida mostrou melhorar
drasticamente a sobrevida livre
de progressio”, disse Michel At-



tal, professor de Hematologia do
Hospital Purpan, em Toulouse, na
Franca, e principal autor do estudo.
O Revlimid® (lenalidomida) ja
foi aprovado em combina¢io com
dexametasona para o tratamento
de doentes com mieloma multiplo
que tenham recebido pelo menos
um tratamento anterior.
POP, 26 MAIO 2010

Cientistas bloqueiam
diferenciacao de células
estaminais do cancro

Cientistas da Universidade de
Pittsburgh, nos EUA, descobriram
uma forma de bloquear a diferen-
ciacio de células estaminais do can-
cro. Por um tempo determinado, é
possivel fazer com que as células
estaminais nio se transformem em
células cancerosas, noticia o site
Ciéncia Diaria.

O método, inédito, permitira o
estudo mais aprofundado para ca-
racterizar as células estaminais que
se diferenciam em cancro, levando
ao desenvolvimento de firmacos
que possam orientar o caminho de
diferenciacio no futuro.

As células estaminais do cancro
sa0 mais poderosas do que outros
tipos de células cancerosas, resistin-
do mais a quimioterapia. Apesar de
existirem em pequenas concentra-
¢des, acredita-se que sejam respon-
saveis pelo inicio e sobrevivéncia
do tumor enquanto ele cresce e
se espalha pelo corpo (metastase).

As células estaminais levam
cerca de trés ou cinco semanas para
se transformarem em células dife-
renciadas, tornando o seu estudo
bastante complicado. Para o estu-
do em questio, a equipa marcou as
células estaminais do cancro com
proteina verde fluorescente e um
indutor especifico Oct3/4.

“Com esta abordagem pode-
mos congelar as células estaminais
no seu estado actual, cultiva-las em
quantidades ilimitadas e, de seguida,
estuda-las”, explica Edward Pro-
chownik, responsavel pelo estudo.
“Entio, seremos capazes de com-
preender o que faz com que as cé-
lulas estaminais cancerosas fiquem
mais fortes do que outros tipos
de células do cancro”, acrescenta.

Além disso, conseguir arma-
zenar muitas células estaminais €
um passo para o desenvolvimento
de firmacos mais eficazes contra
este tipo especifico de célula.“O
objectivo é fazer um arsenal de te-
rapias direccionadas ao tumor e as
células estaminais cancerosas espe-

cificas”,acrescenta o cientista.
POP, 1 JUNHO 2010

CANCRO GINECOLOGICO

Cancro dos ovarios € pouco
frequente mas tem elevada
mortalidade

O cancro dos ovarios é um
tumor pouco frequente quando
comparado com 0s outros tumo-
res genitais, por exemplo, o do colo

do ttero ou do endométrio, mas é

aquele que causa maior mortalidade.

Isto porque, conforme nos
explica Daniel Pereira da Silva, di-
rector do Servico de Ginecologia
do IPO de Coimbra,““é um cancro
extremamente agressivo, do qual
nio se conhece a histéria natural
com exactidio e se desenvolve de
uma forma muito explosiva”.

Segundo o ultimo registo na-
cional que data de 2005, este tipo
de tumor tem uma taxa de inci-
déncia na ordem dos 6,6 por 6000
mulheres. Apesar de poder surgir
em qualquer idade, o cancro dos
ovarios tem maior prevaléncia nas
mulheres a partir dos 40/45 anos
de idade e na pés-menopausa, lé-se
em comunicado de imprensa.

Exame anual

Actualmente, nio existe ne-
nhum teste ou exame que permita
servir de rastreio, preven¢io ou mes-
mo de diagndstico precoce. Daniel
Pereira da Silva aconselha um exa-
me ginecoldgico anual,no qual nio
¢ obrigatdrio que se faca ecografia.

Na opinido do especialista,
“fazem-se muitas ecografias e as
mulheres ficam com a falsa nocio
de que, se naquela ecografia esta-
va tudo bem, esta protegida contra
um cancro dos ovarios. Ela pode
fazer uma ecografia hoje e estar
tudo normal e trés meses depois
ter um cancro dos ovarios. E tudo
muito rapido”, explica.

Contudo, é recomendada uma
vigilancia mais apertada em fami-
lias cuja incidéncia deste tumor,
ou outros que lhe estido associados
(mama, cblon...),seja elevada.

Isto porque, sublinha o gine-
cologista, “é sabido que a probabi-
lidade de aparecimento deste can-
cro é de mais de 50% quando hi
muta¢des de certos genes. Nestas
circunstancias, a mulher pode di-
minuir a probabilidade de vira tera
doenca, retirando antecipadamente
os dois ovarios,embora sofra as con-
sequéncias de tomar essa medida”.

Se o diagnostico for precoce
e o tumor estiver num sé ovario a
probabilidade de cura é maior.



Sintomas inespecificos

Acontece que os sintomas na
fase precoce da doenca sio ines-
pecificos. Pode surgir desconforto
abdominal, um certo mal-estar e
dores que se confundem com pro-
blemas intestinais. Na fase adiantada
da doenga, hd um aumento signifi-
cativo do volume do abdémen e ha
mesmo a acumulag¢io de liquido,
sinais de mau progndstico e de que
0 processo estd a avangar com rapi-
dez. Nessa altura a probabilidade de
cura € muito menor.

Por 1550, a taxa de sobrevida des-
tas doentes depende muito da fase
do diagndstico. De uma forma ge-
ral e a nivel internacional se o diag-
nostico for precoce, a sobrevida aos
cinco anos pode ultrapassar os 90%.
Mas na maior parte dos casos o diag-
noéstico é tardio e o estadiamento
da doenga ¢ feito durante a cirurgia.

A cirurgia vai permitir saber
em que fase estd o tumor, isto é,
classificar. “Podem ser feitos varios
exames (TAC, ecografia, etc.) que
nos podem chamar a aten¢io para
a existéncia do tumor, mas nenhum
tem a sensibilidade de nos garantir
qual a fase da doenca. Portanto, a
cirurgia do ovario cumpre varios
objectivos”, diz.

Importante é também o espe-
cialista que realiza a cirurgia, pois
segundo Daniel Pereira da Silva,“o
objectivo é que consiga o tumor re-
sidual minimo, e a probabilidade de
iss0 acontecer ¢ maior se o cirurgiao

estiver habituado a tratar estes casos”.
POP, 28 MATO 2010

FDA estende revisao da Gardasil®
para uso em mulheres mais velhas
A FDA (Food & Drug Admi-
nistration) estendeu a revisio do
pedido da Merck Sharp & Dohme
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(MSD) para expandir a indicagdo
da Gardasil®, passando a incluir mu-
lheres com idades entre os 27 e os
45,anunciou a farmacéutica quar-
ta-feira, avanca o site FirstWord.

A companhia esperava uma
resposta da FDA na proxima sema-
na, durante uma reuniio do painel
consultivo de vacinas do US Cen-
ters for Disease Control and Pre-
vention, mas agora aguarda uma
resposta no final do ano,segundo a
porta-voz da empresa Pam Eisele.

A porta-voz recusou-se a co-
mentar a razio pela qual o tempo
de revisio foi prolongado, mas ob-
servou que “vamos continuar o
nosso didlogo com a FDA.”

O pedido foi baseado em dados
de um ensaio clinico, que envolveu
mais de 3800 mulheres que desco-
briram que a vacina foi eficaz na
prevenc¢io de infeccio persisten-
te, anomalias do colo do ttero de
baixo grau, e pré-cancros causados
por varios tipos de HPV (papiloma
virus humano), em mulheres com
idades entre os 24 e os 45 anos,
em comparac¢io com um placebo.

A farmacéutica apresentou da-
dos clinicos adicionais em Janeiro,
em resposta a um pedido da FDA

no ano passado.
POP, 17 JUNHO0 2010

ONCO-ESTATISTICA

Mortes por cancro aumentarao
34% em Portugal até 2030

Em 2030, o cancro vai matar
mais de 32 mil portugueses por
ano — um aumento de 34,5% em
relacio aos 24 mil que morrem
actualmente por causa desta doen-
ca. E todos os anos surgirio quase
56 mil novos casos, mais 12 mil do

que agora. A estimativa é da Orga-
niza¢io Mundial da Saade (OMS),
que alerta para o crescimento bru-
tal da doenca nas proximas duas
décadas em todo mundo, avanca o
Diario de Noticias.

Segundo os peritos da Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o
Cancro, da OMS, no conjunto
de todos os paises, o nimero de
doentes e de mortes vai mesmo
duplicar. Na década de 2030 vio
registar-se cerca de 13,2 milhdes
de vitimas mortais, contra os 7,6
milhdes de 2008.

A tendéncia deve-se sobretudo
ao envelhecimento da populagio,
explica Jorge Espirito Santo, presi-
dente do Colégio de Oncologia da
Ordem dos Médicos. Alids, as esti-
mativas da OMS baseiam-se nas
projeccdes demograficas. E consi-
deram que nos paises em que a es-
peranca de vida é maior e ha mais
idosos havera mais casos de cancro.

Em Portugal, o aumento do
numero de casos sera de 12,7% na
populacgio abaixo dos 65 e de 40%
nos mais velhos. “Até aos qua-
renta anos ha muito poucos casos
e depois dispara a partir dos 657,
lembra o oncologista. No entanto,
o crescimento deve-se também a
uma série de mudangas no estilo
de vida, nomeadamente o consu-
mo de tabaco ou o aumento da
obesidade, acrescenta.

Os cinco cancros mais fre-
quentes no Pais sio o colo-rectal,
da mama, da prostata, dos pulmoes
e do estdbmago. Sendo que o cancro
colo-rectal é o que faz mais vitimas,
mas o dos pulmdes é o mais mortal.

Segundo as estimativas dos pe-
ritos da OMS, nas préximas duas
décadas a mortalidade devido a
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estes tumores vail continuar a au-
mentar: o cancro da mama é aque-
le que cresce menos (25%) e o da

prostata o que sobe mais (43%).
POP, 4JUNHO 2010

Cabazitaxel da sanofi reduz risco
de morte em 28% no cancro da
prostata

A sanofi-aventis informou,
esta quinta-feira, os resultados ac-
tualizados de um estudo de fase 111,
que demonstra que o firmaco ex-
perimental cabazitaxel melhorou
significativamente a sobrevida de
pacientes com cancro da prostata
hormono-refractirio metastatico,
cuja doenca progrediu apos trata-
mento com o Taxotere® (doceta-
xel), em comparagio com aque-
les tratados com o mitoxantrone,
avanga o site FirstWord.

No ensaio TROPIC, 755
homens com cancro da prosta-
ta avancado foram randomizados
para receber o cabazitaxel ou o
mitoxantrone, ambos em combi-
nac¢io com a prednisona.

A companhia observou que
os dados, que serdo apresentados
na proxima reuniio da Ameri-
can Society of Clinical Oncology,
mostram que o cabazitaxel reduz o
risco de morte em 28%, com um
aumento da sobrevida mediana de
15,1 meses, comparada com 12,7
meses no grupo do mitoxantrone.

Os resultados preliminares do
estudo foram divulgados em Mar-

¢o. O cabazitaxel recebeu revisio
prioritaria da Food & Drug Admi-
nistration (FDA), e € esperada uma
revisdo do firmaco no terceiro tri-

mestre deste ano.
POP, 28 MAIO 2010

Amgen pede aprovacao do Prolia®
para tratamento de perda 6ssea
nos EUA

A Amgen anunciou que pe-
diu a aprovagio a FDA (entidade
que regula o medicamento nos
EUA) para mais uma indica¢io do
seu firmaco experimental Prolia®
(denosumab) para a preven¢ao ou
tratamento de perda 6ssea em do-
entes com cancro que desenvolve-
ram metastases Osseas,avanga o site
FirstWord.

O pedido é baseado em dados
de trés ensaios clinicos de fase final
que compararam o denosumab ao
Zometa® (icido zolendronic) da
Novartis. “O denosumab, admi-
nistrado mensalmente com uma
dose de 120 miligramas por via
subcutanea, demonstrou sempre
igual ou maior eficicia em en-
saios clinicos, quando comparado
ao [Zometa®]”, avancou o chefe
de investigacio da Amgen, Roger
Perlmutter. A farmacéutica devera
divulgar os dados de Fase 111 sobre
o farmaco, nesta indicacdo, numa
reunio no proximo mes.

Além do pedido para aprova-
¢ao nos EUA, a Amgen anunciou
que vai também apresentar pedi-
dos na UE, Suica, Canada, Austra-
lia e Japdo, onde a empresa tem um
acordo de licenciamento e de for-
necimento com a Daiichi Sankyo.

A farmacéutica apresentou
anteriormente um pedido para a
aprovacio do firmaco como trata-
mento para a osteoporose pos-me-

nopausica. Em Agosto, um painel
consultivo da FDA recomendou a
aprovagao do medicamento nesta
indica¢io, mas nio apoiou a apro-
va¢io do medicamento como uma
medida preventiva contra a perda
Ossea em doentes de baixo risco.A
decisio sobre o firmaco para esta
indicac¢io, que seria vendido sob a
marca Prolia®, é esperada para 25

de Julho.

POP, 15 MAIO 2010

Farmaco da Ziopharm atrasa
crescimento do sarcoma em 77%

O tratamento com um far-
maco experimental da Ziopharm
Oncology atrasou em 77% o tem-
po que leva para os sarcomas cres-
cerem, de acordo com os resultados
de um estudo de fase intermédia,
noticia a agéncia Reuters.

Os pacientes tratados com a
combina¢io do medicamento da
Zhiopharm, o palifosfamide e o
quimioterapico doxorrubicina,
viveram por um periodo médio
de 7,8 meses antes do agravamen-
to da doencga, em comparagio com
os 4,4 meses para o grupo tratado
apenas com doxorrubicina.

O estudo envolveu 62 pacien-
tes com sarcoma dos tecidos mo-
les, um cancro que se desenvolve
nos tecidos conectivos, como a
cartilagem e a gordura.

Os resultados mostram que nio
houve diferenca significativa nos
efeitos adversos entre os dois gru-
pos, disseram os investigadores num
resumo apresentado a Sociedade
Americana de Oncologia Clinica.

O ensaio foi interrompido
mais cedo apds ficar claro que o
firmaco prolongava a sobrevivén-

cia dos pacientes.
POP, 25 MAIO 2010.
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