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Resumo

As doencas oncoldgicas sdo um dos principais problemas a nivel mundial e, em

Portugal, representam a segunda causa de morte.

Os rastreios oncoldgicos tém como objetivo a detecdo precoce de cancro permitindo a
reducdo da mortalidade e, muitas vezes, da incidéncia. Nao existe um rastreio Unico
para todos os tipos de cancro, mas sim exames especificos para os diferentes tipos. A
sua realizacdo deve ter como base uma ponderacao dos riscos e beneficios em conjunto

com o médico.

Em Portugal, atualmente, apenas existe consenso relativamente a utilidade da realizacéo
dos programas de rastreio do cancro do colo do utero, do cancro da mama e do cancro

colo-retal.

Este trabalno tem como objetivo a revisdo dos diferentes rastreios oncoldgicos
realizados em Portugal no que respeita aos tipos de cancro pertencentes ao Plano
Oncologico Nacional 2001-2005. Dada a sua importancia, também serd referido o

cancro da préstata, o cancro da pele e os marcadores tumorais.
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Abstract

Cancer is a worldwide major problem, being the second cause of death in Portugal.

Cancer screenings are aimed at early cancer detection allowing the reduction of
mortality and also often incidence. There is no single screen for all types of cancer, but
specific tests for the various types. Its achievement should be based regarding the risks
according to the medical opinion.

In Portugal, currently, there is only consensus regarding the usefulness of the screening

programs for cervical cancer, breast cancer and colorectal cancer.

The current study aims to review the different cancer screenings performed in Portugal
according the National Oncological Plan 2001-2005. Due to its importance, it will be

also exposed prostate cancer, skin cancer and tumor markers.

Key-words

Screening; Cancer; Cervix cancer; Breast cancer; Colorectal cancer; Prostate cancer;
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Tertiary prevention.



Os Rastreios e 0 Cancro

indice
INEFOAUGED ....eei e e e 1
l. O Cancro
1. DefiNIGAO .ot 3
2. EpIdemiologia .......ovinniniii 4
1. Fatores de RISCO ....ouiiie i e 8
HIL PreVENGAOD ...t 13
1. Prevencao Priméaria — Educacdo paraasadde ...............ccocoeeviinnn.n 14
2. Prevencdo Secundaria — RaStreios ..........coooviiiiiiiiiiiiiee e 14
3. Prevencdo Terciaria — Psico-oncologia ...............oeviiiiiiiiiiiiie. 15
IV, RASIIEIOS .. 16
1. Vantagens vsS Desvantagens .......c.cvvvuieiniiit i 17
2. Tiposdetestesde rastreio ..........oovineiniiniieii i 18
V. Rastreio do Cancro do Colo do Utero .............cocuueeieeiieiiie e 20
1. Citologia Cervico-vaginal .............ccooiiiiiiii e, 21
I. Quando realizar 0teste .......ovviieie 21
ii. Procedimento .........c.oviieiniiii i 22
VI. RastreiodoCancrodaMama .............cooiuiiiiiiiiiiiiiiei e 25
1. Mamografia .......coooiei 26
i. Quando realizar 0teSte .......ovviini i 26
ii. Procedimento ........c.oviniiiii e 27
2. Ecografia mamaria (ultra-sonografia) ................c.ooiiiiiiiiiiinn, 28
i. Quando realizar 0 teSte ........cooviiriie i, 29
ii. Procedimento ........c.oviniiiii e 29

3. AULO-EXAME A MAMA . ...ttt 30



Os Rastreios e 0 Cancro

I. Quando realizar 0teste .......ooviirii i 31

ii. Procedimento .........ooiiniiiii 31

VII. Rastreio do Cancro Colo-retal ..............ooiiiiiiiii e, 35
1. Pesquisa de sangue oculto Nas fezes ..........ooevviiiiiiiiiiie e, 36

I. Quando realizar 0teste .......oovvinii i 36

ii. Procedimento .........ooiiii i 36

2. COlON0OSCOPIA ...t 37

I. Quando realizar 0teste ........ovvinriiii i 38

ii. Procedimento .........ooviirii i 38

VI, Rastreiodo CancrodaProstata .............cooovviiiiiiiiiiiiiiee . 40
1. Antigénio Especifico da Prostata (PSA) .......c.cooviiiiiiiiiiiiiiie, 41

I. Quando realizar 0 teSte .......ovviinii i 41

ii. Procedimento ... ..ot 42

IX. RastreiodoCancrodaPele ..........ccoiiiiiiiii 43
1. Auto-exame dapele ..o 44

I. Quando realizar 0teSte .......ooviirii e 44

ii. Procedimento ... ..ot 44

X. Marcadores TUMOTAIS ......ooviiee it e 48
CONCIUSAD ... e 50
Bibliografia ..o 51



Os Rastreios e 0 Cancro

Indice de Figuras

Figura 1. Distribui¢do dos tumores no sexo masculino e feminino ........................ 6

Figura 2. Niveis de prevencdo do cancro no decorrer da evolucdo natural do cancro . 13

Figura 3. Citologia cervico-vaginal ..............c.oouiiiiiiiiiiiiiie e, 24
Figura 4. Equipamento da mamografia ...............ccoooiiiiiiiiiiii e, 28
Figura 5. Equipamento da ecografia mamaria ...................coeviiiiiiiiiiianinnn.n.. 30
Figura 6. Passo | do Auto-exame da mama .............ooveveininiineniniiniinieneeennnn, 32

Figura 7. Passo Il do Auto-exame da mama (imagem da esquerda). Movimento de
palpacdo executado no Passo Il e IV do Auto-exame da mama (imagem da direita)

...................................................................................................... 32
Figura 8. Passo IV do Auto-exame da mama .............c.ooveiiniieiiiiinineneannnns. 33
Figura 9. Movimento linear do Auto-exame damama ....................ccevivennennnn.. 33
Figura 10. Movimento circular do Auto-exame damama ..........................c.eeeee. 34
Figura 11. Movimento radial do Auto-exame damama .....................ccooevinenn.n. 34
Figura 12. Colonoscopia. Remoc¢édo de um polipo (a esquerda) ...............ccovevnen. 39
Figura 13. Passo | do Auto-exame dapele ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen 45
Figura 14. Passo Il do Auto-exame dapele ............ooovviiiiiiiiiiiiiiiieea, 45

Figura 15. Regra ABCDE ... ..o 47



Os Rastreios e 0 Cancro

Indice de Graéficos

Gréfico 1. Distribuicdo da patologia oncolégica da Regido do Norte de Portugal .......

Grafico 2. Taxa de incidéncia de cancro por grupo etario € SEX0 ...........c.cueuverennnn.



Os Rastreios e 0 Cancro

indice de Tabelas

Tabela 1. Virus/Bactérias que aumentam o risco de desenvolver determinado tipo de

(1110 (o IO 10

Tabela 2. Alguns dos marcadores tumorais mais frequentemente utilizados e respetivos
valores de referéncia da concentracdo em populacdo saudavel acima dos quais sugerem

T 0] (LIS 1 Lo B4 (G 022§ Uon {0 S 49



Os Rastreios e 0 Cancro

Introducéo

Segundo o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doengas Oncoldgicas
2007/20010, o cancro constitui a segunda principal causa de morte em Portugal
(PNPCDO, 2007).

O registo dos casos de cancro é um elemento estruturante para ajudar a planear e avaliar
0s cuidados de satde de forma sustentada de modo a diminuir a incidéncia das doencas
oncoldgicas (PON, 2001). O Registo Oncoldgico Regional do Norte, RORENO, base de
dados consultada para recolher informagéo acerca da epidemiologia do cancro para o
presente trabalho, tem como objetivo fornecer informagéo correta e de qualidade na
tentativa de contribuir para o controlo e prevencdo do cancro. De acordo com os dados
apresentados pelo RORENO relativos ao ano de 2008, o cancro mais frequente no sexo
masculino foi o cancro da prostata (1524 novos casos) e no sexo feminino a neoplasia

maligna mais frequente foi o cancro da mama (1767 novos casos) (RORENO, 2013

1))

Para diminuir a mortalidade e incidéncia do cancro s@o necessarias varias estratégias ao
longo da evolugédo natural da doenca. Estas estratégias sdo ao nivel de diferentes areas:
prevencdo primaria, controlo da doenca oncoldgica através da promocao da salde e
consciencializacdo das pessoas para a importancia dos fatores de risco; prevencdo
secundaria, com o objetivo de detecdo precoce de qualquer lesdo que possa conduzir ao
cancro, através da realizacdo rastreios oncoldgicos; e prevencdo terciaria, através de
cuidados psico-oncologicos que visam gerir o impacto da doenca e dos tratamentos
melhorando a qualidade de vida e bem-estar ndo sé nos individuos com cancro como
também nos seus familiares (PNPCDO, 2009).

De acordo com a American Cancer Society, a detecdo precoce do cancro em individuos
assintomaticos, através de rastreio, tem como objetivo identificar qualquer
anormalidade que possa tornar-se cancerigena para que seja possivel o inicio rapido do
tratamento e, se necessario, a sua remocao evitando o desenvolvimento do cancro, a

melhoria do progndstico e a reducdo da mortalidade (American Cancer Society, 2013

1)
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Analisando a evidéncia cientifica atual, a utilidade dos programas de rastreio oncoldgico
apenas é viavel para o cancro do colo do Utero através de citologia cervico-vaginal;
cancro da mama através de mamografia; e cancro colo-retal através de pesquisa de
sangue oculto nas fezes e colonoscopia; apresentando uma taxa de reducdo da
mortalidade de 80%, 30% e 20%, respetivamente, ap0s a sua instituicdo. Existem outros
tipos de rastreio que, apesar de ndo existirem dados cientificos que mostrem a sua
eficacia, sdo frequentemente realizados no dia-a-dia (PNPCDO, 2007; PON, 2001).
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l. O Cancro

1. Definigdo

Segundo o National Cancer Institute, o cancro é definido como “o termo usado para
doencas em que as células se dividem anormalmente sem controlo e sdo capazes de
invadir outros tecidos. As células do cancro podem propagar-se para outras partes do
corpo através do sistema sanguineo e linfatico.” (National Cancer Institute, 2014 (1)).

Cancro e neoplasia sdo, algumas vezes, usados erradamente como sinénimos. A
designacdo cancro provém do termo grego karkinos, que significa caranguejo, cujas
projecdes tipo dedo se assemelhariam, segundo HipOcrates, ao crescimento desta
doenca; e neoplasia deriva dos termos gregos neos (novo) e plasia (crescimento)

significando, por isso, um novo crescimento (Damjanov, 2000).

O cancro € um conjunto de células no nosso organismo que se dividem
descontroladamente e que, devido a mutacdes que sofreram no ADN, se encontram
alteradas e com capacidade de invadir tecidos vizinhos podendo atingir outros orgaos
distantes através do sistema linfatico e circulatorio, ou seja, podem originar metastases
(Macip, 2013).

Tumor e cancro também ndo sdo sindnimos pois nem todos 0s tumores sdo
cancerigenos. Tumor é um agregado de células anormal que forma uma massa, nodulo.
Os tumores podem ser benignos ou malignos, a diferenca tem por base a morfologia e
evolucao clinica atraves de quatros critérios: transformacdo maligna da célula-alvo, taxa
de crescimento, invasdo local e metastases (Mitchell et alii., 2006). Os tumores
benignos ndo sao cancerigenos. Estdo bem delimitados, localizados, crescem lentamente
e normalmente podem ser removidos. N&o significam risco de vida para o doente.
Contudo, podem tornar-se malignos com o tempo. Pelo contrario, os tumores malignos
sd0 cancerigenos, a maioria cresce rapidamente e tém capacidade de invadir outras
regibes do organismo podendo originar novos tumores noutros tecidos (Liga Portuguesa
Contra o Cancro, 2013 (1); Macip, 2013; Mitchell et alii., 2006). Estes tumores sdo
mais graves que 0s benignos e podem ser fatais. Assim, apenas 0s tumores malignos sao

cancro, mas nem todos os cancros formam tumores sélidos. Os cancros hematoldgicos
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que se formam a partir das células do sangue, como as leucemias, ndo exibem uma
massa soOlida, neste caso, as células do cancro circulam pelos vasos sanguineos
(Damjanov, 2000; Macip, 2013).

Os tipos de cancro sdo inumeros, existindo mais de 100 diferentes. A principal diferenca
é o tipo de célula ou 6rgdo onde tém origem e muitas vezes a sua nomeacgdo advém dai.
Normalmente a palavra “carcinoma” indica uma origem em células epiteliais e a palavra
“sarcoma” indica origem em células do tecido mesenquimal (Cotran et alii., 1999;

National Cancer Institute, 2014 (1)).

2. Epidemiologia

A vigilancia epidemiologica abrange uma atividade sistematica e continuada na recolha,
tratamento e divulgacdo de dados e fatores relacionados com a epidemiologia do cancro.
Este sistema de vigilancia € uma area importante para a prevencdo, planeamento e
gestdo dos cuidados de saude pois recolhe informagdo sobre novos casos de cancro e
segue-o0s ao longo da vida (PNPCDO, 2007).

Em Portugal existem Registos Oncologicos Regionais (ROR) que cobrem todo o pais
com o objetivo de obter um conhecimento mais correto acerca da distribuicdo da doenca

oncoldgica, constituindo uma base indispensavel na area da oncologia:

o Registo Oncolégico Regional do Norte (RORENO), responsavel pela
recolha e registo de dados relativos a todos 0s novos casos de tumores entre 0s
residentes dos distritos de Braga, Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real;
o Registo Oncoldgico Cento (ROR-Centro), que regista 0s casos
diagnosticados em residentes nos distritos de Aveiro, Castelo Branco, Coimbra,
Guarda, Leiria e Viseu;

o Registo Oncologico Sul (ROR-Sul), que cobre os distritos de Beja,
Faro, Evora, Lisboa, Portalegre, Santarém, Setubal e os casos da Regido

Autonoma da Madeira;
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o Registo Oncoldgico Regional dos Acores (RORA), responsavel pelo
registo dos casos de doenca oncoldgica diagnosticados nos residentes da Regido
Auténoma dos Agores (PNPCDO, 2007; RORENO, 2013 (2)).

Na regido do Norte de Portugal, em 2008, foram diagnosticados 14290 novos casos de
cancro, dos quais foram 7804 em homens e 6486 em mulheres. Verificou-se um
aumento de incidéncia de neoplasias malignas de 6,9% em relacdo ao ano anterior. Os
cancros com mais incidéncia foram o colo-rectal, mama, prostata e estbmago,
correspondendo a 49% dos casos de cancro no total (grafico 1) (RORENO,2013 (1)).

Gréfico 1. Distribuicdo da patologia oncoldgica da Regido do Norte de Portugal
(Adaptado de Registo Oncoldgico Regional do Norte - 2008, RORENO 2013).

M Colo-retal, Mama, Prostata
e Estdbmago

W Outros

Relativamente ao sexo masculino, no ano 2008 na regido do Norte de Portugal, como se
vé na figura 1, o cancro da prostata foi 0 mais frequente, com um registo de 1524 novos
casos e uma taxa de incidéncia de 95,8/100000, apesar de se verificar um decréscimo
em relacdo aos anos anteriores. O cancro colo-retal foi o segundo mais frequente, com
um registo de 1459 novos casos € uma taxa de incidéncia de 91,7/100000, com um

aumento da incidéncia. Em terceiro lugar registou-se o cancro do pulmdo com uma taxa
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de incidéncia de 59,0/100000, seguido do cancro do estdmago com uma taxa de
incidéncia de 45,7/100000 apresentando uma tendéncia decrescente.

No sexo feminino, no ano 2008 na regido do Norte de Portugal, como se pode observar
na figura 1, o cancro da mama foi o mais frequente com um registo de 1764 novos casos
e uma taxa de incidéncia de 103,6/100000, seguido do cancro colo-retal com uma taxa
de incidéncia de 54,6/100000. O cancro da tirdide foi o terceiro mais frequente
registando um aumento relativamente a 2007, seguindo-se 0 cancro do estbmago
(RORENO, 2013 (1)).

Homens (%) Mulheres (%)
(9) Laringe 2.2 Tiréide (3)
(10) Eséfago 2.2 k Pulmao/Brénquios (7)
(3) Pulmao/Bronquios 12<0\ i Mama (1)
(4) Estomago 9.3 \ Estomago (4)
(8) Rim 25 el e Célon (2)
(2) Célon 12.3 ——mue Bexiga (10)
(5) Bexiga 7.3 e Recto (5)
(6) Recto 6.4 7 Corpo Uterino (6)
(1) Prostata 19.5 Colo Uterino (8)
(7) Linfoma ndo Hodgkin 3.3 3.1 Linfoma ndo Hodgkin (9)

Figura 1. Distribuicdo dos tumores no sexo masculino e feminino (Adaptado de Registo
Oncolodgico Regional do Norte — 2008, RORENO 2013).

Em relacdo a distribuicdo por grupo etério (grafico 2) (RORENO, 2013 (1)), mais de
metade dos cancros (52%) verificaram-se acima dos 65 anos, sendo o pico de incidéncia
registado entre os 75 anos e 0s 79 anos (RORENO, 2013 (1)).



Os Rastreios e 0 Cancro

Grafico 2. Taxa de incidéncia de cancro por grupo etario e sexo (Adaptado de Registo
Oncoldgico Regional do Norte — 2008, RORENO 2013).
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As taxas de incidéncia de tumores malignos mais frequentes na populacao europeia e na
populacdo mundial exibem a mesma posicdo relativamente a apresentada pela regido do
Norte de Portugal, apresentando no ano 2008 o cancro da prdstata como 0 mais
frequente no sexo masculino com uma taxa de incidéncia de 85,0/200000 na populagéo
europeia e uma taxa de incidéncia de 57,7/100000 na populacdo mundial e o cancro da
mama como 0 mais frequente no caso do sexo feminino com uma taxa de incidéncia de
88,4/100000 na populacdo europeia e uma taxa de incidéncia de 67,1/100000 na
populacdo mundial (RORENO, 2013 (1)).
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1. Fatores de Risco

Segundo o National Cancer Institute “tudo 0 que aumenta a probabilidade de
desenvolver cancro é designado de faror de risco...” (National Cancer Institute, 2014

(2)).

De acordo com Mitchell (2006), para o desenvolvimento de um tumor maligno sdo
essenciais alteragdes ao nivel da fisiologia celular, como por exemplo: defeitos na
reparacdo do ADN, capacidade de formar metéstases, capacidade de escapar ao
reconhecimento e regulagcdo imune, auto-suficiéncia de crescimento, insensibilidade aos
sinais inibidores do crescimento, capacidade de escapar a apoptose, potencial ilimitado
de replicagdo e angiogénese mantida. Estas alteragcdes surgem devido a fatores de risco
endogenos, consequéncia de heranga de mutacdes ou, na maioria das vezes, devido
fatores de risco exdgenos, devido a uma exposicdo a determinados agentes
carcinogénicos. Contudo, o cancro é uma doenca multifatorial e ainda ndo é conhecida a
totalidade dos fatores de risco (Damjanov, 2000; Mitchell, 2006).

. Genética

Ha casos em que o cancro provém de informacdo genética herdada dos progenitores,
esta predisposicdo genética é provavelmente mais relevante em certos tipos de cancro.
O mesmo tipo de tumor, como por exemplo o cancro da mama, ovario, prostata e colon,
numa mesma familia pode dever-se a alteracdes genéticas herdadas que aumentam a
probabilidade de desenvolver cancro. Contudo, fatores ambientais e comportamentais
podem também estar envolvidos (Macip, 2013; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2013
(2)). Por exemplo, mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2 estdo associadas a risco
aumentado de cancro da mama e do ovario. Mulheres com a mutacdo herdada do gene
BRCA1 tém um risco de 65-80% de cancro da mama e um risco de 37-62% de cancro
do ovario; mulheres com a mutacdo no gene BRCA2 tém um risco de 45-85% de cancro
da mama e um risco de 11-23% de cancro do ovario (Janavicius et alii., 2014; Mitchell,
2006).
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E de extrema importancia referir ao médico qualquer dado clinico familiar relevante

(Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2013 (2)).

° Envelhecimento

O envelhecimento é o fator de risco mais relevante para o aparecimento de cancro (Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2013 (3)). Pode surgir em qualquer idade contudo, mais de
50% dos casos de cancro sao detetados ap6s o0s 65 anos. Verifica-se um aumento das
taxas de incidéncia com a idade para a maioria dos tipos de cancro (RORENO, 2013

1))

Com o aumento da idade ha a prevaléncia de multiplos fatores de risco. E necessario
gerir as condicGes cronicas que surgem com o passar dos anos e adotar estilos de vida
saudaveis para 0 cancro ndo ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento (White
et alii., 2014).

. Tabaco

Fumar reduz a esperanca de vida em aproximadamente 10 anos (White et alii., 2014).
Um individuo que fume tabaco esta a ingerir concentracoes elevadas de diversos toxicos
cancerigenos; muitos dos componentes do tabaco causam mutacdes no ADN e estdo
diretamente relacionados com o cancro (Macip, 2013; Rametta et alii., 2013). Fumar ou
estar em contacto com o fumo do tabaco provoca efeitos nocivos na saide aumentando
0 risco de desenvolver ndo s6 cancro do pulmdo, mas também cancro da laringe,
faringe, oral, bexiga, renal, mama, colo-retal e pancreas (Rametta et alii., 2013;
Talamini et alii., 2010). A cessacao tabagica é importante para a reducao significativa
do risco de desenvolver cancro do pulméo, bem como para um aumento da eficacia do
tratamento e da sobrevivéncia em doentes ja diagnosticados com essa mesma patologia
(Florou et alii., 2014; White et alii., 2014).
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o Radiacao

Existem dois tipos de radiacdo que aumentam a risco de desenvolver cancro nos

individuos expostos:

- a radiacdo ultravioleta (UV), proveniente da luz solar e a utilizada em solarios. Este
tipo de radiacdo estimula o envelhecimento precoce da pele sendo a principal causa de
cancro da pele (Mitchell et alii., 2006; National Cancer Institute, 2014 (2)).

- a radiacdo ionizante, que inclui a radiacdo usada em exames médicos como raios-x e
exames de medicina nuclear, o gas raddo e a que pode surgir de acidentes de fabricas de
energia nuclear ou de armas radioativas. Individuos expostos a radiacdo ionizante estéo
sujeitos a um maior risco de desenvolver cancro, como por exemplo cancro do pulmao,
da tirdide, da mama, do estdmago e leucemias (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2013
(3); Mitchell et alii., 2006; National Cancer Institute, 2014 (2)).

o InfecOes

Infecbes com certos virus e bactérias podem conduzir ao aparecimento de determinados
cancros, como podemos ver na Tabela 1 (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2013 (3);
National Cancer Institute, 2014 (2)). Este risco € superior em paises em
desenvolvimento comparativamente aos paises desenvolvidos (National Cancer
Institute, 2014 (2)).

Tabela 1. Virus/ Bactérias que aumentam o risco de desenvolver determinado tipo de
cancro (Adaptado de Damjanov, 2000; Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2013 (3);
Mitchell et alii., 2006; National Cancer Institute, 2014 (2);).

Virus/ Bactérias Cancro com fator de risco aumentado

) ) Cancro do colo do atero, pénis, vagina,
Virus do Papiloma Humano (HPV) i )
anus e orofaringe
Virus da Hepatite Be C Cancro do figado
Virus dos linfomas T humanos (HTLV-1) Linfoma e leucemia

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Linfoma e Sarcoma de Kaposi

10
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Virus de Epstein-Barr (EBV) Linfoma

Virus do Herpes Humano 8 (HHV8) Sarcoma de Kaposi

Helicobacter pylori Cancro do estbmago e linfoma
o Farmacos imunossupressores

Individuos que tomam farmacos imunossupressores apresentam um risco aumentado de
desenvolver cancro, visto que este tipo de farmacos diminuem a capacidade que o
organismo tem para combater o processo de formagdo de um cancro (National Cancer
Institute, 2014 (2)).

o Alcool

O élcool ¢é o responsavel por 4% da totalidade dos casos de cancro. O consumo de
alcool diario, de 25-30g ou mais, aumenta o risco de desenvolver cancro da boca,
esofago, faringe, laringe, mama, colon, reto, figado e pancreas (National Cancer
Institute, 2014 (2); Rametta et alii., 2013; Talamini et alii., 2010). Assim, o risco de

cancro diminui se a ingestao de alcool for limitada ou evitada (White et alii., 2014).

. Habitos alimentares

A dieta representa 30 a 35% dos fatores de risco que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento de cancro. (Ruiz et alii.,, 2014). Alguns alimentos e padrdes
alimentares, como por exemplo uma dieta rica em gorduras, proteinas e carne vermelha,
aumentam o risco de cancro da mama, c6lon, utero e prostata (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2013 (3); National Cancer Institute, 2014 (2); Ruiz et alii., 2014).

° Atividade fisica

A prética de atividade fisica proporciona menor risco de desenvolver certos tipos de
cancro, como por exemplo o cancro do célon, da mama, do ovério, do pulméo e renal
(Rametta et alii., 2013).
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. Obesidade

Nas U(ltimas décadas, tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, a obesidade tem sofrido um aumento bastante expressivo. O excesso
de peso é um fator de risco para varios cancros, como por exemplo o cancro da mama,
cblon, esofago e renal; sendo responsavel ndo s6 pelo aumento da incidéncia de muitos
tipos de cancro como também pelo aumento da mortalidade por cancro (Rametta et alii.,
2013).

° Fatores de risco ambientais

A exposicdo a determinados produtos quimicos aumenta a probabilidade de desenvolver
cancro. Estudos mostram que a exposicdo ao amianto, benzeno, cadmio, formaldeido,
niquel ou cloreto de vinilo pode provocar, por exemplo, cancro do pulméo. A exposicao
ao arsenio pode provocar cancro da pele, bexiga e pulméo. Também pesticidas, tintas,
solventes e outros quimicos aumentam o risco de cancro (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2013 (3); National Cancer Institute, 2014 (2); White et alii., 2014). Estes
agentes cancerigenos ambientais podem estar presentes no meio ambiente em geral, no

local de trabalho ou em produtos de consumo (White et alii., 2014).

A sensibilidade aos fatores de risco varia de pessoa para pessoa. Estar exposto a um ou
mais fatores de risco ndo significa que vai desenvolver cancro (Liga Portuguesa Contra
o Cancro, 2013 (3)).
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I1l.  Prevencéo

A estratégia mais eficaz para controlar a doenga oncoldgica é a prevencdo, ou seja,
promover a saude. Alguns fatores de risco estdo fora do nosso controlo mas muitos

deles podemos evitar e o seu impacto global pode fazer a diferenca (Macip, 2013).

A prevengdo deve ser realizada, como podemos ver na figura 2, a diversos niveis:
Prevencdo primaria — Educacdo para a salde; Prevencdo secundaria — Rastreios;
Prevencdo terciaria — Psico-oncologia (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (4); Liga
Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (5); PNPCDO, 2014; Portal de Oncologia Portugués,
2014). Assim, o Plano Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas
2007/2010 (PNPCDO) tem como objetivos “...a diminuicdo da mortalidade e
morbilidade por cancro, e ainda a melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo dos

utentes com os cuidados recebidos”.

______ Fase Sub-clinica _~ _ FaseClinica
Exposicéo - Inicio dos * Cura
aos fatores Inicio da sinais e e Invalidez
de risco doenca sintomas e Morte

b ! }
8 8 8

Prevencao Prevencéo Prevencéo

Primaria Secundaria Terciaria

Figura 2. Niveis de prevencdo do cancro no decorrer da evolugdo natural do cancro
(Adaptado de Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (4); Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2014 (5); PNPCDO, 2014; PON, 2001).
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1. Prevencdo Priméria — Educacgdo para a saude

A prevencdo primaria tem como objetivo promover a modificacdo de comportamentos
controlando a exposicdo a fatores de risco através da Educacdo para a saude, ou seja,
promovendo a saude através de atividades educativas que incutam estilos de vida
saudaveis. Como se Vvé na figura 2, a prevencdo priméaria € o primeiro nivel de
prevencdo do cancro ainda realizado antes de a doenca surgir. E um direito de todos os
individuos de todos os grupos etarios (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (4);
PNPCDO, 2007; PON, 2001).

A educacdo para a saude é conseguida através da transmissdo de informacdo a
populacdo nas escolas, local de trabalho ou através de meios de comunicacdo social.
Pretende-se chamar a atencdo para a realidade dos habitos alimentares, qual o risco do
consumo de certos alimentos, informar a populacdo acerca dos riscos do consumo de
tabaco por intermédio de campanhas de sensibilizagdo antitabagicas, consciencializar
para os riscos de uma exposicdo excessiva ao sol e sem protecdo adequada, referir os
beneficios da préatica de atividade fisica moderada e regular, sensibilizar para a
necessidade da aplicacdo de medidas preventivas e de controlo da poluicdo (Macip,
2013; PNPCDO, 2007; PON, 2001).

2. Prevencdo Secundaria — Rastreios

A prevencao secundaria tem como objetivo a diminuicdo da incidéncia e mortalidade de
cancro mediante a detecdo precoce da doenca ainda na fase sub-clinica, tal como se
pode observar na figura 2. Para chegar a este objetivo sdo executados programas de
rastreio de cancro, 0s quais consistem na realizacdo de exames a toda a populacdo

(aparentemente) saudavel ou a grupos especificos desta.

A eficacia dos rastreios depende da identificacdo da populacdo alvo, seguida da

convocagdo para a realizacdo do rastreio de forma organizada e em tempo util. E
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necessario uma metodologia organizada, com mecanismos de controlo e garantia de
qualidade, disponibilizando diagndstico complementar e tratamento imediatos, assim
como vigilancia apos tratamentos (PNPCDO, 2007; PON, 2001).

Existem dois tipos de rastreios: os rastreios organizados, para 0s quais séo convocadas
as pessoas em risco; e 0s rastreios ndo organizados, 0s quais ndo sdo monitorizados
(esponténeos). De modo geral os rastreios organizados s&o mais eficazes, mais
econdmicos visto serem gratuitos, mais faceis de avaliar e provocam menos iatrogenia
(PNPCDO, 2007).

3. Prevencéao Terciaria - Psico-oncologia

Para melhorar o resultado da doenca, 0 uso de programas de tratamento e reabilitagdo
com acompanhamento psicologico especializado é essencial ao longo dos diferentes
estadios do cancro. Assim, tal como a figura 2 nos indica, a prevencgdo terciaria tem
inicio na fase clinica da doenca, ap0s terem iniciado os sinais e sintomas e deve

acompanhar o doente no decorrer de todo o percurso da doenga.

A Pscico-oncologia tem como objetivos diminuir o tempo de recuperacdo, melhorar o
controlo da doenca, reduzir os sintomas e a polimedicacdo, aumentar a adesdo a
terapéutica e diminuir os indices de depressdo e ansiedade (Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2014 (5)).

A Psico-oncologia é considerada uma subespecialidade da oncologia a qual atua em
todas as fases da doenca de modo a diminuir as repercussdes negativas tanto nos
individuos com cancro como nos familiares (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014
(5); IPO Porto, 2014).
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V. Rastreios

Os rastreios oncoldgicos permitem o diagndstico precoce da doenca em individuos
assintomaticos através de exames de despiste. Tém como objetivo detetar precocemente
algum tipo de alteragcdo numa fase inicial de forma a aumentar o sucesso do tratamento
e minimizar o impacto na vida do doente evitando a progresséo dessas alteracGes para
cancro (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (6)). As taxas de eficacia do tratamento
do cancro sdo maiores quando este € detetado em fase precoce reduzindo desta forma a
mortalidade e em alguns casos a incidéncia (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014
(6); National Cancer Institute, 2014 (3)).

A diferenca entre rastreio e diagnostico é que o rastreio permite a detecdo precoce de
uma lesdo ou doenca em individuos assintomaticos, antes dos sinais e sintomas se
manifestarem; por outro lado, o diagnostico permite a identificacdo de uma leséo ou
doenca a partir dos seus sinais e sintomas, ou seja, numa fase clinica mais avancada.
Contudo, muitas vezes 0s exames de rastreio sao também utilizados como exames de
diagnostico (National Cancer Institute, 2014 (3); National Cancer Institute, 2014 (4)).

Os rastreios devem respeitar certos critérios basicos para que faca sentido realiza-los,

nomeadamente:

e Rastrear cancros que apresentem alteracdes na fase assintomatica;

e Os testes devem estar disponiveis e ser adequados, seguros e aceites pelos
pacientes. Em funcédo do resultado deve haver um seguimento de forma a ser um
processo continuo;

e Deve haver um tratamento e instalacdes disponiveis para os individuos nos quais
se verifique a doenca ou condicéo de pré-doenga;

e Os custos referentes ao rastreio, diagndstico e tratamento devem ser

economicamente aceitaveis (Holland et alii., 2006; MGFamiliar, 2014).
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1. Vantagens vs Desvantagens

Os rastreios tém algumas limitacdes. E importante referir que nem todos os testes de

rastreio sdo Uteis e, no geral, todos apresentam riscos (National Cacer Institute, 2014

(3)). Antes de realizar algum teste de rastreio deve fazer-se um balango entre as

vantagens e desvantagens inerentes a cada teste e avaliar, com a ajuda do médico, o

custo/beneficio pré e pds intervencdo para cada individuo sem esquecer fatores como a

idade, historia clinica e antecedentes familiares (Sociedade Portuguesa de Oncologia,

2007).

Vantagens da realizagéo dos Rastreios:

Diagnostico precoce;

Intervencéo eficaz na historia natural da doenga;

Possibilidade de tratamento menos invasivo para casos detetados em fase inicial;
Possibilidade de tratamento ser mais eficaz;

Diminui a probabilidade de morte por cancro;

Economia de recursos;

Tranquilidade para individuos que apresentem resultados negativos
(MGFamiliar, 2014; National Cancer Institute, 2014 (3); National Cancer
Institute, 2014 (5)).

Desvantagens da realizacdo dos Rastreios:

Possibilidade de resultados falso-positivos — Resultados anormais quando na
realidade o individuo ndo tem cancro. Este resultado causa um impacto
psicologico e muitas vezes leva a realizacdo de exames mais invasivos
desnecessarios que custam tempo, dinheiro, causam desconforto fisico e
ansiedade;

Possibilidade de resultados falso-negativos — Resultados normais quando na

realidade o individuo tem cancro ou apresenta condi¢cbes que podem levar a
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cancro. Este resultado pode atrasar o diagndstico e o tratamento e promover uma
falsa sensacdo de seguranca;

e Sobrediagnostico ou Overdiagnosis — Quando o0s testes de rastreio detetam
lesBes sem importéncia clinica porque ndo iriam manifestar-se nem causar
sintomas. O overdiagnosis expde os individuos aos riscos e efeitos adversos dos
tratamentos;

e Desconforto fisico e impacto psicolégico;

e Riscos e efeitos secundarios dos testes (MGFamiliar, 2014; National Cancer
Institute, 2014 (3); National Cancer Institute, 2014 (5)).

2. Tipos de testes de rastreio

Existem diversos tipos de testes de rastreio. Estudos cientificos mostram que o uso de
determinado teste de rastreio para alguns tipos de cancro reduz as taxas de mortalidade
por cancro em 80%, 30% e 20% para o cancro do colo do utero, cancro da mama e
cancro colo-retal, respetivamente (National Cancer Institute, 2014 (6); PNPCDO, 2007).
Contudo, para outros tipos de cancro, como o cancro da prostata e outros, 0s testes de
rastreio estdo ja a ser utilizados ou em fase de estudo mas ainda ndo esta confirmado
que a sua utilizacdo tenha capacidade para reduzir o nimero de mortes. A decisdo de
realizar algum rastreio que ndo pertenca ao programa de rastreio deve ser ponderada
entre o paciente e 0 médico tendo em linha de conta fatores como a idade, historia
clinica pessoal, antecedentes familiares e comportamentos de risco (National Cancer
Institute, 2014 (6)).

Em Portugal, o Plano Oncolégico Nacional 2001-2005 (PON) e o Plano Nacional de
Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas 2007/2010 (PNPCDO), estabelecem
como prioritarios os programas de rastreio para o cancro do colo do Utero por citologia
cervico-vaginal, para o cancro da mama por mamografia e para o cancro colo-rectal por

pesquisa de sangue oculto nas fezes e colonoscopia (PON, 2001; PNPCDO, 2007).
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N&o existem rastreios para todos os tipos de cancro, sendo necessario estar atento a

qualquer alteracdo que possa indicar a presenca de cancro e informar o médico para que

possa investigar adequadamente a situacdo (National Cancer Institute, 2014 (6)).

Exame fisico e histdria clinica — O exame fisico é um exame geral feito no
corpo do individuo para verificar se h& sinais indicativos de doenca, como a
existéncia de nddulos ou qualquer outra alteracdo. E também feito um historial
clinico sobre os habitos de salde, exposicdo a fatores de risco, assim como

doengas e tratamentos até a0 momento.
Testes laboratoriais — Procedimentos médicos nos quais sdo analisadas
substancias do organismo, como por exemplo tecidos, sangue, urina. Sao testes

utilizados para detecdo de cancros especificos.

Exames de imagem — Exames que permitem a analise de imagens de areas

internas do organismo.

Testes genéticos — Testes que procuram alteracdes genéticas especificas de

certos tipos de cancro (National Cancer Institute, 2014 (3)).
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V. Rastreio do Cancro do Colo do Utero

O cancro do colo do utero tem inicio nas células que revestem o colo do Utero, ou seja, a
parte inferior do Gtero (American Cancer Society, 2013 (2)). E uma neoplasia comum
do aparelho genital feminino. Na regido do Norte de Portugal, no ano 2008 foram
registados 241 casos e uma taxa de incidéncia de 14,1/100000 (RORENO, 2013 (1);
Seeley et alii., 2007). Apesar destes nimeros, € uma neoplasia com tratamento tendo
formas de detecdo precoce (American Cancer Society, 2013 (2); Seeley et alii., 2007).
Este tipo de cancro ndo se forma repentinamente, as células do colo do Utero
desenvolvem gradualmente alteracBes caracteristicas, passando de células pré-
cancerigenas a cancro. Normalmente esta mudan¢a demora varios anos, mas também
pode acontecer em menos de um ano. As alteragdes pré-cancerigenas podem ser
designadas de neoplasia intraepitelial cervical (cervical intraepithelial neoplasia - CIN),
lesdo intraepitelial escamosa (squamous intraepithelial lesion - SIL) e displasia. Na
maioria dos casos as células pré-cancerigenas acabam por desaparecer sem necessidade
de tratamento, contudo, noutras mulheres evoluem para cancros invasivos (American
Cancer Society, 2013 (2)).

As alteracdes que podem levar a cancro do colo do Utero podem ser detetadas através do
exame de citologia cervico-vaginal, como recomendado segundo o Plano Oncologico
Nacional 2001-2005 (American Cancer Society, 2013 (2); PON, 2001). Atraves deste
exame € possivel detetar precocemente lesdes e prevenir o desenvolvimento de cancro
(American Cancer Society, 2013 (2); Lemieux, 2010; Seeley et alii., 2007). O rastreio
do colo do utero levou a diminui¢do do nimero de mortes por este cancro, tornando-se

num grande sucesso (Lemieux, 2010; Schwaiger et alii., 2013).

Os programas de rastreio do cancro do colo do utero atraves de citologia cervico-
vaginal apresentam resultados otimistas (Lemieux, 2010). Contudo, a adicdo de
tecnologias recentes de rastreio de cancro, como o teste de HPV, melhora a eficacia e
sensibilidade para a detecdo precoce de cancro do colo do utero (Lemieux, 2010;
Schwaiger et alii., 2013). A estratégia de prevencdo primaria para o cancro do colo do
tero através da imunizacdo com vacinas contra 0 HPV confere uma protecdo contra a
infecdo persistente do tipo 16 e 18 de quase 100% para adolescentes e mulheres jovens.

O teste de HPV e a vacinagdo contra o HPV em combinacdo com a prevencdo
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secundéria, através de rastreios, formam a base necessaria para reduzir o impacto global
do cancro do colo do utero (Anexo 1; Franco et alii., 2006; Garnett et alii., 2006). Estas
estratégias pretendem complementar os programas de rastreio e ndo substitui-los
(Frazer, 2008). Assim, é necessario proceder a analise das técnicas de rastreio existentes
de forma a obter uma sinergia entre a prevencdo primaria e secundaria (Franco et alii.,
2006).

Existem vérios fatores de risco para o cancro do colo do Utero, entre os quais: infecao
por virus do papiloma humano (HPV), infecdo por Clamidia, tabaco, habitos
alimentares, sistema imunitario enfraquecido, contracetivos orais, utilizacdo de
dispositivo intra-uterino, histdria sexual, historia familiar de cancro de colo do Gtero. A
necessidade de realizar regularmente a citologia cervico-vaginal ainda ¢ maior para
mulheres que apresentem fatores de risco que ndo podem ser evitados (American
Cancer Society, 2013 (2); Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (7)).

1. Citologia Cervico-vaginal

A citologia cervico-vaginal, vulgarmente designada de teste de Papanicolaou devido ao
nome do médico norte-americano de origem grega que inventou esta técnica, € um
método de rastreio 0 qual esta comprovado que previne a evolugédo do cancro do colo do
Utero através da detecdo precoce de alteracdes celulares que poderiam transformar-se

num cancro invasivo (American Cancer Society, 2013 (2); Seeley et alii., 2007).

i Quando realizar o teste:

Segundo o Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (PON) a citologia cervico-vaginal
deve-se realizar em mulheres dos 30 aos 60 anos, podendo ser alargado a grupos etarios
vizinhos, dependendo dos recursos disponiveis. Inicialmente é realizado anualmente e
apos dois resultados negativos o intervalo do rastreio passa a ser de trés anos (PON,
2001).
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Para 0 exame ser 0 mais preciso possivel ndo deve ser realizado durante o periodo
menstrual mas sim apos cinco dias deste, ndo se deve tomar duche, ter relagBes sexuais,
usar tampdes, cremes vaginais, hidratantes, lubrificantes ou medicamentos vaginais nas
48h antes do exame (American Cancer Society, 2013 (2); Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2014 (7)).

A citologia cervico-vaginal é realizada muitas vezes antes do exame pélvico, exame
onde o médico examina a vulva, vagina e colo do Utero e sente os 6rgaos reprodutivos.
O exame pélvico contribui para detetar problemas reprodutivos ou outros tipos de
cancro mas a citologia cervico-vaginal é imprescindivel para detetar células anormais
no colo do utero ou cancro do colo do Utero em estagio inicial (American Cancer
Society, 2013 (2)).

il. Procedimento:

Citologia € a ciéncia que estuda a estrutura e funcdo das células mas também testes de
detecdo de cancro em fase precoce analisando células ao microscépio (American Cancer
Society, 2013 (2)). Esta técnica é baseada na interpretacdo das alteracdes morfologicas

presentes nas amostras de celulas do colo do utero (Franco et alii., 2006).

Para realizar a citologia cervico-vaginal, 0 medico comeca por colocar um espéculo,
instrumento de metal ou plastico, na vagina, tal como exemplificado na figura 13, de

forma a que se consiga ver o colo do Gtero (American Cancer Society, 2013 (2)).

De seguida, com uma espatula, recolhe-se uma amostra de células raspando a superficie
do colo do utero (figura 3) (Woodlands Gynecology & Aesthetics, 2014) (American
Cancer Society, 2013 (2)).

Existem duas formas para executar a preparacdo das amostras de forma a
posteriormente serem analisadas ao microscopio num laboratério, por citologia
convencional ou através de citologia em meio liquido (American Cancer Society, 2013
(2)). Apds recolha e analise ao microscopio as células do epitélio cervical sdo
classificadas em diferentes categorias: negativo para malignidade ou lesdo intraepitelial,
células epiteliais anormais, outras neoplasias malignas (American Cancer Society, 2013
(2); Seeley et alii., 2007).
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e Citologia convencional

A amostra é colocada diretamente numa lamina de vidro, tipo esfregaco, e é depois

enviada para o laboratério para ser analisada ao microscopio.

Este método funciona bem e é relativamente barato. Contudo tem algumas limitacdes:
as células colocadas na lamina encontram-se sobrepostas e pode ser dificil observar ao
microscopio as células que se encontram na base da lamina; sangue, muco, leveduras ou
bactérias podem ocultar as células do colo do Utero; se as laminas ndo forem tratadas de
imediato com conservante as células podem secar impedindo assim a analise. Devido a
estas limitacbes este método € menos preciso que o método de citologia em meio
liquido e pode ser necessario repetir o exame para esclarecer alguma ddvida (American
Cancer Society, 2013 (2)).

e Citologia em meio liquido

A amostra ¢é colocada dentro de um frasco que contém um liquido conservante. Apos
chegar ao laboratdrio, a amostra € colocada numa maquina que faz a transferéncia das
células para a lamina de vidro. De seguida, procede-se a analise da lamina no

microscopio.

Este método tem algumas vantagens relativamente ao método de citologia
convencional: o liquido ajuda a remover o muco, leveduras e bactérias da amostra;
permite que a mostra se espalhe de forma mais uniforme na lamina; as células que se
encontram no liquido também podem ser usadas para o teste de HPV; pode evitar que se
repita a citologia. Contudo, com este método ndo sdo encontradas mais lesdes pré-
cancerigenas; podem ser encontradas mais alteracGes celulares sem importancia clinica
e ser necessario efetuar mais exames escusados e € um método mais caro do que o

método de citologia convencional (American Cancer Society, 2013 (2)).
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Figura 3. Citologia cervico-vaginal (Adaptado de Woodlands Gynecology &
Aesthetics, 2014)

A interpretacdo do exame € subjetiva e alteracGes celulares podem ser perdidas devido a
fadiga ou distracdo do leitor, ndo sendo sempre possivel uma analise precisa de centenas
de milhares de células em cada amostra (American Cancer Society, 2013 (2); Louvanto,
2014). Por este motivo, a limitacdo mais mencionada em estudos sobre a citologia

cervico-vaginal ¢ a alta taxa de falsos negativos (Franco et alii., 2006).
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VI. Rastreio do Cancro da Mama

O cancro da mama é um tumor maligno que comeca nas células dos ductos mamarios.
Este grupo de células tumorais pode crescer e originar metastases em areas proximas ou

distantes da mama (American Cancer Society, 2013 (3)).

O cancro da mama € o tipo de cancro mais comum registado no sexo feminino. No ano
2008 na regido Norte de Portugal, registaram-se 1764 novos casos e uma taxa de
incidéncia de 103,6/100000, representando mais de um quarto (27,2%) da totalidade dos
tumores malignos diagnosticados no sexo feminino (RORENO, 2013 (1)).

Existem inimeros fatores de risco, entre os quais: histéria familiar de cancro da mama,
menarca precoce, menopausa tardia, obesidade, irradiagdo do torax, anomalia celular
numa doenca fibroquistica, ter o primeiro filho em idade avancada e terapéutica de
substituicdo hormonal durante um longo periodo de tempo (National Comprehensive
Cancer Network, 2011; Seeley et alii, 2007). Mulheres com risco aumentado de
desenvolver cancro da mama, por exemplo devido a presenca de mutacdes nos genes
BRCAL e BRCA2, devem fazer uma vigilancia mais apertada (Janavicius et alii., 2014;
Mitchell, 2006).

O rastreio do cancro da mama tem como objetivo a detecdo precoce do cancro da mama,
em mulheres sem sintomas, conseguindo um diagnéstico numa fase inicial, de modo a
que o tratamento seja mais eficaz (Puliti et alii., 2012; Schoor et alli., 2011; Seeley et
alii., 2007). Para isso, podem ser realizados trés tipos de exames: mamografia, ecografia
mamaria e auto-exame da mama (Seeley et alii., 2007). Apesar do stress causado pelos
exames medicos eles sdo essenciais para detetar precocemente alguma alteracao
(Breastcancer.org, 2013 (1))

Resultados mostram uma reducdo evidente na mortalidade por cancro da mama ao
longo do tempo devido aos rastreios do cancro da mama (Cedolini et alii., 2014). Tém
sido feitos grandes avancos na area da detecdo e tratamento, que podem ser atribuidos a
progressos significativos na qualidade do servico de rastreio e tratamento, avangos na
experiéncia e formacdo de radiologistas e melhorias na imagiologia conduzindo a

rastreios cada vez mais eficazes (Schoor et alli., 2011).
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1. Mamografia

A mamografia € um exame radiolégico a mama realizado para detetar e avaliar as suas

possiveis alteracdes (American Cancer Society, 2013 (3)).

A mamografia estd incluida nos programas de rastreio oncolégico para o cancro da
mama definidos pelo Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (PON, 2001).

Estd demonstrado que a mamografia contribui significativamente para o declinio
observado da mortalidade por cancro da mama, em 35% no caso de mulheres com mais
de 50 anos. A mamografia ndo previne o cancro da mama mas pode contribuir para
salvar vidas ao ajudar, na maioria das vezes, a detetd-lo precocemente
(Breastcancer.org, 2014 (2); Paap et alii.,, 2014; Schoor et alli.,, 2011). Quando
abordagens metodologicas adequadas séo colocadas em prética, torna-se evidente que a
mamografia reduz o risco de morte por cancro da mama (Puliti et alii., 2012). Contudo,
20% dos cancros ndo sao Vvisiveis por este exame e é importante realizar outro tipo de
exames complementares como a ecografia mamaria e 0 auto-exame da mama
(Breastcancer.org, 2014 (2)). Assim, a mamografia € o método rastreio de elei¢do para a
detecdo de cancro da mama e € o exame de primeira escolha para o diagnostico de
neoplasias com manifestaces clinicas (Unidade Funcional de Patologia Mamaria,
2012).

O equipamento de mamografia (figura 4) (TurboSquid, 2014; Womens Health Advice,
2014) tem de respeitar diretrizes para utilizar a menor dose de radiacdo possivel, muito

inferior as doses de radiacdo utilizadas no passado (American Cancer Society, 2013

(3)).

i Quando realizar o teste:

Segundo o Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (PON) a mamografia deve realizar-se
de dois em dois anos em todas as mulheres com idades entre 50 e 69 anos. Para o grupo
etario dos 40 aos 49 este teste apenas deve ser realizado desde que as mulheres sejam
informadas sobre os seus beneficios e efeitos adversos (PON, 2001). Para mulheres

assintomaticas com idade superior a 69 anos a mamografia esta indicada a cada dois ou
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trés anos. Em mulheres sintométicas, a mamografia é realizada em casos de alteracdes
morfoldgicas ou em idade igual ou superior a 35 anos num contexto de avaliacao tripla
(clinica, imagioldgica e anatomopatoldgica) (Direcdo-Geral da Saude, 2011).

il. Procedimento:

Um técnico qualificado posiciona e comprime a mama entre as duas placas: a placa
superior que € ajustavel; e a placa inferior que é fixa (figura 4) (TurboSquid, 2014;
Womens Health Advice, 2014). A compressdo da mama permite obter uma camada
mais fina de tecido mamario onde vai incidir a exposicdo dos raios-x através da placa
inferior. E necesséario comprimir a mama para reduzir a sua espessura de modo que o
feixe de raios-x penetre uma camada de tecido mamario o mais fina possivel para
conseguir obter uma imagem mais nitida. Apds analise das imagens, os radiologistas
escrevem um relatério que sera posteriormente lido pelo médico e baseado nos
resultados ira recomendar controlo normal ou a realizagdo de mais exames (National
Comprehensive Cancer Network, 2011). As imagens podem ser apresentadas numa
folna de filme ou em formato digital. (American Cancer Society, 2013 (3);
Breastcancer.org, 2013 (3)).

Estudos demostram que ambos os métodos de apresentacdo da imagem sdo igualmente
precisos na detecdo de cancro da mama. Contudo, a mamografia digital apresenta
vantagem, em relacdo ao método apresentado em folha de filme, para mulheres que
tenham menos de 50 anos, tenham tecido mamario muito denso, ainda menstruem ou
estejam em pré-menopausa (Breastcancer.org, 2013 (3)). A mamografia digital pode ser
armazena da e visualizada diretamente no computador; o tamanho, brilho ou contraste
podem ser ajustados e areas especificas podem ser ampliadas. As imagens digitais
também tém a vantagem de poderem ser enviadas via eletronica de um local para outro.
Por outro lado, a mamografia digital € um método mais caro e ndo esta disponivel em

todos os lugares (American Cancer Society, 2013 (3); Breastcancer.org, 2013 (3)).

A compressdo da mama pode ser desconfortavel e até mesmo dolorosa para algumas
mulheres, neste caso, deve referir-se ao médico para ele poder reposicionar a mama e

fazer pressdo da forma mais confortavel possivel. Todo o procedimento da mamografia
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dura aproximadamente 20 minutos, mas a exposicao a raios-x é apenas durante alguns

segundos (American Cancer Society, 2013 (3)).

Figura 4. Equipamento da mamografia (Adaptado de TurboSquid, 2014; Womens
Health Advice, 2014).

2. Ecografia mamaria (ultra-sonografia)

A ecografia mamaria, ultra-sonografia, utiliza ultra-sons que sdo convertidos em
imagem no monitor permitindo observar internamente uma area especifica de interesse,
neste caso a mama (American Cancer Society, 2013 (3); Breastcancer.org, 2012 (4)).

Neste exame ndo ha radiacdo envolvida (Breastcancer.org, 2012 (4)).

A ecografia mamaria ajuda a distinguir massas solidas de quistos, permitindo desta
forma distinguir tumores benignos e malignos, uma vez que as massas solidas sdo mais
suscetiveis de serem malignas (American Cancer Society, 2013 (3); National

Comprehensive Cancer Network, 2011).
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Em relacdo a mamografia, a ecografia mamaria é uma técnica indolor, ndo expde a
radiacdo, é mais barata e é um exame de rastreio Util para mulheres com menos de 50
anos porque a mamografia é mais dificil de interpretar em mulheres com tecido

mamario mais denso (American Cancer Society, 2013 (3); Breastcancer.org, 2012 (4)).

I Quando realizar o teste:

A ecografia mamaria é usada para complementar outros testes de rastreio como a
mamografia, sendo Gtil para ajudar a avaliar alteracbes mamarias encontrados durante a
mamografia ou durante o auto-exame. E também utilizado para guiar as agulhas de
bidpsia para éareas especificas da mama (American Cancer Society, 2013 (3);
Breastcancer.org, 2012 (4)).

Em mulheres assintomaticas, com idade igual ou superior a 50 anos, a ecografia
mamaria pode ser atil como complemento da mamografia em mulheres com elevada
densidade mamaria ou com a presenca de protese mamaria. No caso de mulheres
sintomaticas, a ecografia mamaria esta indicada no caso de alteracdes morfoldgicas;
como exame de primeira opcdo em mulheres com idade inferior a 35 anos em contexto
da avaliacdo tripla (clinica, imagioldgica e anatomopatoldgica); para orientar a
drenagem de abcessos da mama; e é o método escolhido durante a gravidez (Direcéo-
Geral da Saude, 2011; Unidade Funcional de Patologia Maméria, 2012).

A adicdo da ecografia mamaria a mamografia, em mulheres com risco elevado de
cancro, resulta numa detecdo de cancro da mama mais eficaz, contudo, tambem

aumenta o namero de resultados falso-positivos (Berg et alii., 2009; Berg et alii., 2014).

ii. Procedimento:

E colocado gel de ultra-som na pele da mama e um transdutor, frequentemente
lubrificado com o mesmo gel, é pressionado contra a pele. O transdutor emite ondas
sonoras estas sdo convertidas em imagens que surgem no monitor, tal como mostra a
figura 5 (American Cancer Society, 2013 (3)).
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Figura 5. Equipamento da ecografia mamaria (Adaptado de Omaha Imaging, 2014).

3. Auto-exame da mama

O auto-exame da mama é um exame cuidado, no qual a mulher observa e procede a
palpacdo dos préprios seios, tal como é explicado no flyer distribuido pela Liga

Portuguesa Contra o Cancro (Anexo 2).

Auto examinar a mama tem como objetivo facilitar a consciéncia do proprio corpo.
Deste modo, alteracdes que possam levar a cancro da mama podem ser detetadas
antecipadamente e pode ser procurado tratamento atempado aumentando a
probabilidade de sucesso (Breastcancer.org, 2014 (5); Grother, 2003).

O auto-exame da mama € uma estratégia de rastreio Util especialmente se for combinada
com exame clinico da mama regular, no qual é o0 médico examina 0s seios, e por outro
exame de rastreio do cancro da mama como a mamografia ou a ecografia mamaria

(Breastcancer.org, 2014 (5); National Comprehensive Cancer Network, 2011).
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Apesar da mortalidade por cancro da mama ndo ser significativamente reduzida com
este exame, 0s tumores tendem a ser diagnosticados numa fase mais precoce e hd uma

procura de atendimento medico mais cedo (Grother, 2003).

Assim, € recomendavel que todas as mulheres realizem o auto-exame da mama
regularmente como parte de uma estratégia global do rastreio do cancro da mama
(Breastcancer.org, 2014 (5)).

I Quando realizar o teste:

E importante adquirir o habito de fazer o exame uma vez por més para se familiarizar
com a forma da mama. Quanto mais regularmente uma mulher examinar a sua mama
melhor a vai conhecer sendo mais facil descobrir a ocorréncia de alguma modificacéo.
O exame deve ser realizado alguns dias apos terminar o periodo menstrual, quando 0s

seios estdo menos inchados e sensiveis (Anexo 2; Breastcancer.org, 2014 (5)).

ii. Procedimento:

O auto exame da mama é realizado em duas etapas: uma etapa de observacdo (Passo | e

Passo Il) e uma etapa de palpacdo (Passo Il e Passo IV) (Saude Cuf, 2014).

Passo |

Observar os seios, em frente ao espelho, com os bragos para baixo, tal como se vé na
figura 6. Verificar se 0s seios tém o mesmo tamanho, forma e cor habitual, se ha
inchacos ou zonas retraidas, se ha dor e se ha retracdo do mamilo (descamacéo, secrecao

ou ulceracdes) (Anexo 2; Breastcancer.org, 2014 (6); Saude Cuf, 2014).
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Figura 6. Passo | do Auto-exame da mama (Adaptado de Summit Medical Group,
2014).

Passo 11

Observar 0s seios novamente como no Passo I, mas com os dois bragos para cima
(Anexo 2; Breastcancer.org, 2014 (6); Saude Cuf, 2014).

Passo 111

Sentir 0s seios em posicdo deitada de barriga para cima, como se pode observar na
figura 7 da esquerda. Examinar a mama direita com a médo esquerda e a mama esquerda
com a mao direita. Usar a ponta dos trés dedos centrais, esticados e juntos realizando
movimento circulares de forma suave mas firme, como demonstrado na figura 7 da
direita (Anexo 2; Breastcancer.org, 2014 (6); Saude Cuf, 2014).

P
i

Figura 7. Passo Il do Auto-exame da mama (imagem da esquerda). Movimento de
palpacdo executado no Passo Il e Passo IV do Auto-exame da mama (imagem da
direita) (Adaptado de Summit Medical Group, 2014).
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Passo IV

Realizar o procedimento do Passo Il mas agora em pé ou sentado (figura 8) (Summit
Medical Group, 2014). Pode ser feito durante o banho, com a pele molhada para maior
facilidade (Anexo2; Breastcancer.org, 2014 (6); Satde Cuf, 2014).

Figura 8. Passo IV do Auto-exame da mama (Adaptado de Summit Medical Group,
2014).

Na etapa da palpacdo (Passo Il e Passo IV) podem ser realizados movimentos em

varias direcdes:

Movimento Linear

A mama é dividida em linhas verticais e 0 movimento ¢é feito
passando os dedos de baixo para cima e de cima para baixo
até chegar ao outro lado da mama, como se vé na figura 9
(Saude Cuf, 2014).

i

B

Figura 9. Movimento linear do Auto-exame da mama (Adaptado de Saude Cuf, 2014).
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Movimento Circular

Sé&o feitos movimentos circulares, no sentido dos ponteiros do
relogio, partindo da parte externa da mama até a parte
interna, aproximando-se progressivamente do centro, como
representado na figura 10 (Saude Cuf, 2014).

Figura 10. Movimento circular do Auto-exame da mama (Adaptado de Salde Cuf,
2014).

Movimento Radial

A mama e dividida em quatro quadrantes, e sdo realizados

|4 movimentos partindo da zona mais externa até ao mamilo e
Ll
Y . ) . L, . )
A "*" repetir o movimento em sentido contrario, analisando todos
AN . -
“74 *\ . 0s quadrantes, como demonstrado na figura 11 (Saude Cuf,
¥ | <

2014).

Figura 11. Movimento radial do Auto-exame da mama (Adaptado de Salude Cuf, 2014).

No caso de se detetar qualquer alteracdo na mama que dure mais do que um més ou que
piore ao longo do tempo deve ser referido ao médico; apesar de a maior parte dos
nodulos e alteracBes ndo significarem necessariamente que seja cancro (Anexo 2;
American Cancer Society, 2013 (3); Breastcancer.org, 2014 (5); Saude Cuf, 2014).
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VIl. Rastreio do Cancro Colo-retal

O cancro colo-retal pode também ser designado de cancro do c6lon ou cancro do reto,
dependendo se tem inicio no célon ou no reto. Estes tipos de cancro tém muitas
caracteristicas em comum, podendo ser chamado de cancro colo-retal qualquer cancro

que tenha inicio num destes 6rgdos (American Cancer Society, 2013 (4)).

Segundo o Registo Oncoldgico Regional do Norte, no ano de 2008, o cancro colo-retal
foi 0 segundo cancro mais frequente tanto no sexo masculino como no sexo feminino,
apresentando uma taxa de incidéncia de 91,7/100000 e de 54,6/100000, respetivamente
(RORENO, 2013 (1)). Este tipo de cancro é também o responsavel pela segunda causa
de morte por cancro na Europa, registando 212000 mortes em 2008 (Denis et alii.,
2013).

As células cancerigenas podem atravessar a parede do célon ou do reto para os vasos
sanguineos ou para 0s vasos linfaticos e, através destes, para ganglios linfaticos ou

outros 6rgaos distantes (American Cancer Society, 2013 (4)).

Para Buturovic (2014), o cancro colo-retal € uma neoplasia sobretudo dos paises
desenvolvidos, como o reflexo da dieta e condicGes de vida mais do que caracteristicas
étnicas e raciais. Assim, é importante ter em conta fatores de risco que aumentam a
probabilidade de desenvolver polipos ou cancro colo-retal. Existem fatores de risco que
ndo podemos evitar, como a idade, historia pessoal de polipos, cancro colo-retal ou de
doenca inflamatdria intestinal, historia familiar de pélipos ou de cancro colo-retal,
sindromes hereditarios; mas também os que podemos evitar, tais como o tabagismo,
inatividade fisica, certos tipos de dieta, obesidade e consumo excessivo de alcool
(American Cancer Society, 2013 (4); Bronner et alii., 2013; Buturovic, 2014).

De acordo com o Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (PON) devem ser realizados
programas de rastreio para o cancro colo-retal por pesquisa de sangue oculto nas fezes e
colonoscopia (PON, 2001). O rastreio do cancro colo-retal tem como objetivo detetar
em pessoas assintomaticas, alteracbes que possam ser suscetiveis de desenvolver cancro
colo-retal numa fase inicial, quando a probabilidade de cura é grande (Buturovic, 2014).

Em muitos casos, o rastreio regular pode até prevenir o cancro colo-retal no caso de
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serem detetados pélipos e removidos antes de desenvolverem cancro (Brenner et alii.,
2013).

1. Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Este exame procede a andlise de fezes para detecdo precoce de cancro colo-retal. Pode
também ser realizado em individuos com sintomas de cancro colo-retal ou outras
doencas do aparelho digestivo. A pesquisa de sangue oculto nas fezes € um exame
menos invasivo e mais facil de realizar relativamente a colonoscopia. Contudo, a

probabilidade de detecéo de polipos é inferior (American Cancer Society, 2013 (4)).

A pesquisa de sangue oculto nas fezes tem como estratégia a identificacdo de sangue
que ndo é visivel a olho nu nas fezes (National Cancer Institute, 2014 (7)). Este sangue
pode ser libertado pelos vasos sanguineos frageis dos pélipos e das células cancerigenas
que sdo danificados pela passagem das fezes. Contudo, a quantidade de sangue é
pequena ndo sendo possivel, na maioria das vezes, observar a olho nu (American
Cancer Society, 2013 (4)).

i Quando realizar o teste:

Segundo o Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005 (PON), o programa de rastreio para o
cancro colo-retal por pesquisa de sangue oculto nas fezes deve ser realizado ao grupo

etario dos 50-74 anos, com intervalos de um a dois anos (PON, 2001).

ii. Procedimento:

O exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes pode ser feito em casa com apenas um
kit, 0 qual é depois analisado pelo médico. Pode ser necessario evitar alguns alimentos e

medicamentos que interferem com o teste como anti-inflamatérios ndo esteroides
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durante 7 dias antes do exame, ou vitamina C em excesso e carnes vermelhas durante 3

dias antes do exame (American Cancer Society, 2013 (4)).

O kit traz informagdes detalhadas de como proceder a recolha da amostra, e estas
podem ser diferentes de kit para kit, sendo importante ler sempre as instrucdes
referentes ao teste que se vai executar (National Cancer Institute, 2014 (7)).

E necessario recolher 3 amostras de fezes diferentes em 3 dias diferentes, assim a
precisdo do teste melhora porque pode ndo haver presenca de sangue em todas as
amostras. As amostras podem ser recolhidas para um frasco de colheita e destas apenas
é necessario colocar uma pequena quantidade de cada amostra nas janelas do teste com
uma espatula (American Cancer Society, 2013 (4); National Cancer Institute, 2014 (7)).

O kit deve depois ser fechado e devidamente identificado para ser enviado para o
laboratorio (American Cancer Society, 2013 (4)).

A detecdo do sangue ¢ feita através de reacdo quimica. No caso de resultado positivo é
necessario realizar a colonoscopia para saber qual a origem do sangue, pois este teste
ndo permite saber se é proveniente do cdélon ou outra parte do aparelho digestivo
(Dancourt et alii., 2008). Deste modo este exame pode produzir resultados falsos-
positivos, no caso de o sangue detetado ndo ser proveniente de um polipo ou células
cancerigenas mas sim de uma ulcera, hemorrdida, diverticulose ou doenca inflamatdria

do intestino (American Cancer Society, 2013 (4)).

2. Colonoscopia

O exame de colonoscopia tem como objetivo detetar, em individuos assintomaticos,
qualquer anomalia como polipos ou cancro colo-retal precoce, quando a possibilidade

de cura € maior (Buturovic, 2014).
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I Quando realizar o teste:

Conforme o Plano Oncolégico Nacional 2001-2005 (PON), o programa de rastreio para
0 cancro colo-retal por colonoscopia deve ser realizado de cinco em cinco anos, nos
individuos assintomaticos ou sempre que o teste de sangue oculto nas fezes seja
positivo. Este programa de rastreio aplica-se ao grupo etario dos 50-74 anos (PON,
2001).

il. Procedimento:

Para ser possivel a visualizacdo do revestimento durante o procedimento, o colon e o
reto devem estar vazios e limpos. Para isso, é necessario tomar uma solugdo de limpeza
vendida para o efeito e seguir rigorosamente as instrucbes dadas pelo médico
relativamente ao que pode beber e comer no dia anterior ao exame (American Cancer
Society, 2013 (4); Dancourt et alii., 2008). A posicdo para a execucdo do exame €
deitado de lado, com as pernas fletidas (American Cancer Society, 2013 (4)). Antes de
comegar a colonoscopia pode ser dado um anestésico e, durante e ap0s 0 exame €
monitorizada a pressao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria (American
Cancer Society, 2013 (4); Dancourt et alii., 2008).

No exame de colonoscopia é inserido um colonoscopio através do reto até ao colon,
sendo possivel visualizar toda a estrutura através de uma camara de video situada no
colonoscépio que transmite a imagem para um monitor. Durante o procedimento é
fornecido ar para dentro do cdlon através do colonoscopio e, deste modo, o médico
consegue examinar mais facilmente a mucosa do colon. No caso de detetar algum
polipo, este pode ser removido, tal como mostra a figura 12, através do colonoscépio
(American Cancer Society, 2013 (4)). A sua remocao pode, eventualmente, reduzir o
risco de cancro colo-retal, uma vez que se o pélipo ndo fosse retirado poderia tornar-se
cancerigeno (Brenner et alii., 2013; Bronner et alii., 2013). Este é depois enviado para
analise ao microscopio no laboratério. Uma bidpsia também pode ser realizada durante
0 exame, no caso de visualizacdo de um tumor ou qualquer outra situacdo anormal para
depois determinar ao microscopio se é cancro, um crescimento benigno ou apenas uma

inflamacdo (American Cancer Society, 2013 (4)).
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Apesar de ser um procedimento seguro e eficaz, a colonoscopia em raros casos, pode
perfurar a parede do colon ou do reto, provocando hemorragia e conduzindo a uma
infecdo grave abdominal (Denis et alii., 2013).

Figura 12. Colonoscopia. Remocdo de um polipo (a esquerda) (Adaptado de
Drugs.com, 2014; Johns Hopkins Medicine Colorectal Cancer, 2014).
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VIIl. Rastreio do Cancro da Prostata

O cancro da prostata é o tipo de cancro maior incidéncia no sexo masculino. No ano
2008, na regido Norte de Portugal, foram registados 1524 novos casos apresentando
uma taxa de incidéncia de 95,8/100000. Este tipo de cancro é também o mais prevalente
do sexo masculino, tanto a nivel da populacdo europeia como a nivel mundial,
apresentando no ano 2008 uma taxa de incidéncia de 85,0/100000 e 57,7/100000
respetivamente (RORENO, 2013 (1)).

O cancro da prostata tem inicio nas células da glandula da prdstata. Normalmente, este
tipo de cancro tem uma evolugédo lenta e os primeiros sintomas tém uma manifestacao
tardia, ja em fase avancada da doenga. Contudo, em alguns casos cresce e espalha-se
rapidamente (American Cancer Society, 2013 (5); Sociedade Portuguesa de Oncologia e
Associacdo Portuguesa de Urologia, 2013). Por este motivo, é importante reconhecer 0s
fatores de risco relevantes para o cancro da préstata (Heidenreich et alii., 2013). Eles
podem ser: idade, historia familiar de cancro da proéstata, fatores genéticos, habitos
alimentares, obesidade, tabaco, inflamacdo da prostata, infecbes transmitidas

sexualmente, vasectomia (American Cancer Society, 2013 (5)).

O rastreio do cancro da préstata pode ajudar a encontrar o cancro da prostata em fase
inicial, quando a probabilidade de cura é maior, reduzindo a mortalidade (Heidenreich
et alii.,, 2013; Sociedade Portuguesa de Oncologia e Associacdo Portuguesa de
Urologia, 2013). Para isso pode ser pesquisado o antigénio especifico da prostata (PSA)
no sangue ou proceder ao exame de toque rectal no qual o médico procura detetar
alguma irregularidade na prostata (Sociedade Portuguesa de Oncologia e Associacdo
Portuguesa de Urologia, 2013). Apesar da taxa de mortalidade por cancro da prostata ter
diminuido, ndo ha evidéncias que demonstrem se esta diminuicdo é resultado do rastreio

ou devida a melhorias no tratamento (American Cancer Society, 2013 (5)).
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1. Antigénio Especifico da Prostata (PSA)

A pesquisa do antigénio especifico da préstata é usada como rastreio do cancro da
préstata precoce em homens sem sintomas mas é também realizado em homens com
sintomas como exame de diagndstico, podendo depois ser confirmado através de
bidpsia, e como meio de monitorizagdo do cancro durante o tratamento (Mukai et alii.,

2013; Sociedade Portuguesa de Oncologia e Associacdo Portuguesa de Urologia, 2013).

O antigénio especifico da prostata (PSA) é produzido nas células da glandula prostatica
e pode ser encontrado no sémen e no sangue (American Cancer Society, 2013 (5)).
Normalmente, homens saudaveis apresentam valores de PSA menores que 4 ng/ml
(nanogramas por mililitro de sangue) e a probabilidade de desenvolver cancro aumenta
com o aumento do PSA, normalmente acima de 4 ng/ml. Contudo, valores abaixo deste
ndo garantem a auséncia de cancro da proéstata; a presenca deste tipo de cancro em
homens com um nivel de PSA de 4 ng/ml é demonstrada em varios estudos (Pashtan et
alii., 2014).

i Quando realizar o teste:

A pesquisa do antigenio especifico da prostata pode apresentar resultados falso-
positivos, levando a realizacdo de biopsia da prostata desnecessariamente ou resultados
falso-negativos transmitindo uma sensacao de seguranca a homens que na realidade tém
cancro da prostata. Outra questdo de grande debate é o facto de o rastreio ser indicador
de cancros da prostata de crescimento lento, e que, mesmo ndo sendo detetados néao
chegariam a causar problemas em tempo Util de vida. Assim, no caso de se detetar
cancro da prostata esses homens poderdo ter que proceder ao tratamento com cirurgia
ou radiacdo que pode ter efeitos colaterais sexuais, urinarios ou intestinais afetando a
sua qualidade de vida (American Cancer Society, 2013 (5); Gorday et alii., 2014). Por
estes motivos, varios estudos sdo feitos para descobrir se a realizacdo da pesquisa do
antigénio especifico da préstata faz sentido como teste de rastreio do cancro da prostata,
havendo ainda muitas discordancias devido a sua baixa especificidade (Gorday et alii.,
2014). Apesar de ainda ndo haver resultados conclusivos, a American Cancer Society

recomenda que a decisdo deve ser tomada em conjunto com o médico com base na
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informag&o disponivel e fazendo um balanco dos potenciais beneficios/efeitos colaterais
nas seguintes idades: aos 50 anos em homens assintomaticos sem historia familiar de
cancro da prostata; aos 45 anos em homens com um familiar de primeiro grau com
diagndstico de cancro da prostata em idade inferior a 65 anos; aos 40 anos em homens
com mais de um familiar de primeiro grau com histdria de cancro da préstata em idade
inferior a 65 anos (American Cancer Society, 2013 (5); Gorday et alii., 2014; Vertosick
et alii., 2014).

O intervalo de tempo entre um novo rastreio depende do resultado obtido com o teste do
antigénio especifico de prostata. Para niveis de PSA inferiores a 2,5 ng/ml o rastreio
através do teste de PSA deve ser realizado de 2 em 2 anos; para niveis de PSA iguais ou
superiores a 2,5 ng/ml o rastreio deve ser realizado anualmente (American Cancer
Society, 2013 (5); Seeley et alii., 2007).

il. Procedimento:

Antes de realizacdo do teste do antigénio especifico da prdstata o medico deve informar
sobre alguns fatores que podem afetar os niveis de PSA como por exemplo a atividade
sexual, inflamacdo da prostata e consumo de certos medicamentos (Sociedade

Portuguesa de Oncologia e Associacao Portuguesa de Urologia, 2013).

Para a pesquisa do antigénio especifico da préstata € necessario colher uma amostra de
sangue do individuo. Nessa amostra de sangue, é doseado o antigénio especifico da

prostata posteriormente em laboratorio (Seeley et alii., 2007).

Caso os resultados do teste apresentem niveis elevados de PSA sera necessario despistar
a existéncia de cancro da prostata através de bidpsia (American Cancer Society, 2013

(5); Sociedade Portuguesa de Oncologia e Associacdo Portuguesa de Urologia, 2013).
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IX. Rastreio do Cancro da Pele

Durante as ultimas décadas, a incidéncia de cancro da pele tem aumentado a um ritmo
alarmante (American Cancer Society, 2013 (6); Federman et alii., 2002). Na regido do
Norte de Portugal, no ano 2008, foram registados 230 casos de melanoma maligno da
pele, com uma taxa de incidéncia de 7,0/100000 (RORENO, 2013 (1)).

Os fatores de risco para o cancro da pele sdo varios, incluindo fatores endégenos, como
o fototipo, a cor dos olhos, o nimero de nevos e historia familiar de cancro da pele; e
fatores exdgenos, como a exposicao a radiacdo ultravioleta cumulativa, queimaduras
solares e ndo praticar um comportamento de protecdo solar (Gordon, 2013). Apesar das
varias campanhas de sensibilizacao realizadas, estudos da tendéncia de exposicéo ao sol
e a popularidade das caAmaras de bronzeamento sugerem que a prevencdo primaria ndo é

tdo eficaz como deveria (Weinstock et alii., 2007).

O melanoma ¢ o tipo de cancro da pele mais grave, o qual tem origem nas células da
pele, os melandcitos (Liga Portuguesa Contra o Cancro, 2014 (8)). Os melandcitos sao
responsaveis pela producdo do pigmento castanho que da cor a pele — a melanina.
Detetar o melanoma o mais cedo possivel é a melhor forma de se certificar que pode ser
tratado com sucesso (American Cancer Society, 2013 (6)). Para isso, exames medicos a
pele — dermatoscopia - feitos por médicos com formacdo adequada ou o auto-exame
regular da pele sdo exemplos de estratégias para aumentar a detecdo precoce (Lee et
alii., 2008; Weinstock et alii., 2007). Estes tipos de exames sdo fundamentais para
reduzir a mortalidade por cancro da pele (Lee et ali.i, 2008; Loescher el alii., 2013).
Apesar de ndo pertencerem aos programas de rastreio, recomenda-se que 0s medicos
estejam atentos a lesdes da pele com caracteristicas malignas observadas através de

exames fisicos de rotina (Loescher el alii., 2013).
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1. Auto-exame da pele

O auto-exame da pele é uma préatica importante para o inicio da detecdo precoce do
melanoma. Porém, é realizada apenas por uma minoria da populacdo (Weinstock et alii.,
2007). Este exame tem como objetivo examinar a prépria pele. Uma lesdo priméria é
visivel na superficie da pele e, por isso, temos a capacidade de a detetar e observar
numa fase inicial da sua evolucdo (American Cancer Society, 2013 (6); Weinstock et
alii., 1999).

O auto-exame da pele, em conjunto com consciéncia publica e profissional dos sinais de
alerta para o cancro da pele, contribui para a reducdo substancial da mortalidade por
esta doenca (Weinstock et alii., 2007).

I Quando realizar o teste:

O auto exame da pele deve ser feito uma vez por més, de forma cuidadosa e sistematica
pelas pessoas em geral (Weinstock et alii., 2007). Preferencialmente, deve ser realizado
numa sala bem iluminada ap6s o banho ou duche, em frente a um espelho de corpo
inteiro e com a ajuda de um espelho de mdo, um banco, uma lanterna, um secador e um

pente (American Cancer Society, 2013 (6)).

ii. Procedimento:

A detecdo através do auto-exame da pele requer a analise da pele procurando lesdes
potencialmente problematicas que requerem intervencdo (Weinstock et alii., 2007). E
necessario conhecer todos os sinais ou lesdes para descobrir alguma alteracdo num
proximo exame (American Cancer Society, 2013 (6); Liga Portuguesa Contra o Cancro,
2014 (8)).

Devem seguir-se 0s seguintes passos tal como o flyer partilhado pela Liga Portuguesa

Contra o Cancro (Anexo 3) evidencia:
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Passo |

Em frente a um espelho de corpo inteiro, como se vé na figura 13, examinar o rosto,
orelhas, labios, olhos, pescogo, peito, ombros, barriga, axilas, ambos os lados dos
bracos e maos, entre 0os dedos e debaixo das unhas. As mulheres devem examinar
também a zona inferior dos seios. Com a ajuda de uma lanterna, verificar a boca,
narinas e ouvidos (Anexo 3; American Academy of Dermatology (1); American Cancer
Society, 2013 (6)).

Figura 13. Passo | do Auto-exame da pele (Adaptado de Vida de Qualidade, 2014).

Passo 11

Em frente a um espelho de corpo inteiro e com a ajuda de um espelho de méo, como
mostra a figura 14, examinar por detras das orelhas, do pesco¢o e costas. Examinar
também as nadegas e zona genital (Anexo 3; American Academy of Dermatology (1);

American Cancer Society, 2013 (6)).

Figura 14. Passo Il do Auto-exame da pele (Adaptado de Vida de Qualidade, 2014).
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Passo 111

Em frente a um espelho de corpo inteiro e com a ajuda de um secador de cabelo e um
pente, examinar o couro cabeludo (Anexo 3; American Academy of Dermatology (1);
American Cancer Society, 2013 (6)).

Passo IV

Sentado num banco, examinar a zona da frente das coxas, das pernas e dos pes,
tornozelos, entre os dedos dos pés e as unhas dos pés. Com a ajuda de um espelho de
mao, examinar a planta dos pés, parte de tras das coxas. Examinar primeiro uma perna
e depois outra (Anexo 3; American Academy of Dermatology (1); American Cancer
Society, 2013 (6)).

A regra ABCDE (figura 15) (American Academy of Dermatology, 2014 (2); American
Cancer Society, 2013 (6); Loescher el alii., 2013) é recomendada para orientar exames a

olho nu.

Alguns melanomas apresentam apenas algumas caracteristicas da Regra ABCDE ou
podem apresentar outros sintomas como sangramento, prurido, crosta, edema ou ferida
que ndo cicatriza (American Cancer Society, 2013 (6); Liga Portuguesa Contra o
Cancro, 2014 (8); Loescher el alii., 2013).
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\
« Assimetria ‘
« A forma de uma metade ndo coincide com a outra metade.
)
N\
» Bordos “
» Margens sdo irregulares.
)
N
» Cor
« Diversidade na cor.
)
N\
» Diametro
« > 6mm (as vezes podem ser menores).
)
» Evolucéo
T =
» Mudar de tamanho, forma ou cor.

Figura 15. Regra ABCDE (Adaptado de American Academy of Dermatology, 2014 (2);
American Cancer Society, 2013 (6); Loescher el alii., 2013).

A espessura da lesdo priméaria é o fator de prognéstico mais relevante. Assim, se a
espessura da lesdo primaria for menor que 1mm ha uma probabilidade de 95% de cura,
enquanto que, se a espessura da lesdo for superior a 4 mm, a probabilidade de cura é

muito inferior (Weinstock et alii., 1999).

E importante mencionar e mostrar a0 médico todas as lesdes suspeitas (American
Cancer Society, 2013 (6)). A precisdo da detecéo precoce pode ser reforcada com o uso
de dermatoscopia ou microscopia epiluminescence (Federman et alii., 2002). A
dermatoscopia € um exame de imagem ndo invasivo que permite uma ampliagdo de 10x
de uma lesdo da pele possibilitando uma classificagdo morfologica baseada em

caracteristicas que ndo sao visiveis a olho nu (Loescher el alii., 2013).
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X. Marcadores Tumorais

Marcadores tumorais sdo substancias bioquimicas produzidas por células malignas de
um individuo em situacdo de cancro, mas também em condicGes benignas por células
normais. Os marcadores tumorais podem encontrar-se no sangue, urina, outros fluidos
corporais ou tumores (Mitchell et alii., 2006; National Cancer Institute, 2014 (8)). Eles
podem ser medidos, normalmente no sangue, atraves de uma amostra recolhida no
individuo e enviada posteriormente para analise no laboratdrio. Um valor de
concentracdo acima dos valores de referéncia da populacdo saudavel é sugestivo de
presenca de cancro, tal como nos indicam os dados da tabela 2 (National Cancer
Institute, 2014 (8)).

Este exame tem varias aplicacbes como detecdo precoce de cancro, diagnostico de
cancro, determinacdo do prognostico, avaliagdo do tratamento e determinacdo de
recidivas (Sawyers, 2008, cit. in Mohammed 2014). Apesar dos inimeros marcadores
tumorais existentes, poucos sdo Uteis para detetar cancro precocemente, isto porque
pode existir uma quantidade residual de marcadores tumorais no sangue. O seu nivel
tende a aumentar quando o cancro ja esta desenvolvido, mas nem sempre a existéncia de
niveis elevados de marcadores tumorais significam que uma pessoa tem cancro e
também uma pessoa pode ter cancro e ndo apresentar valores elevados de marcadores

tumorais (American Cancer Society, 2013 (7)).

O rastreio de cancro através de marcadores tumorais tem como objetivo a detecdo e
tratamento precoce do cancro de forma a melhorar o resultado clinico. Contudo, nédo
existem marcadores tumorais disponiveis para todos os tipos de cancro e na maior parte

das vezes apenas sao utilizados quando o cancro ja esta em fase clinica (Kondo, 2014).
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Tabela 2. Alguns dos marcadores tumorais mais frequentemente utilizados e respetivos

valores de referéncia da concentracdo em populacdo saudavel acima dos quais sugerem

a presenca de cancro (American Cancer Society, 2013 (7); Mitchell et alii., 2006;
National Cancer Institute, 2014 (8)).

Valor de referéncia da

Marcador Tumoral Cancro populacéo saudavel —
Concentracéo
i Figado
Alfa-fetoproteina (AFP) ) - < 10 ng/ml
Células germinativas
CA15-3 Mama <30 U/ml
Pancreas
Colo-retal
CA19-9 A <37 U/ml
Estdmago
Ductos biliares
CA 125 Ovario <35 U/ml
Calcitonina Tiride medular < 5-12 pg/ml
o ) Colo-retal
Antigénio carcino
. Mama < 5,5 ng/ml
embrionario (CEA)
Pulméo
Gonadotrofina corionica Testiculo
- <5 U/ml
humana (HCG) Ovério
Endlase especifica dos 5
o Pulmaéo <9 pg/ml
neuronios (NSE)
Antigénio especifico da .
Prostata <4 ng/ml

prostata (PSA)
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Conclusao

As doengas oncologicas sdo um problema a nivel mundial. Em Portugal séo as

responsaveis pela segunda causa de morte, merecendo cada vez mais a nossa atencao.

Ao longo dos anos temos assistido a um aumento da incidéncia e prevaléncia do cancro,
muito devido ao estilo de vida contemporaneo em que vivemos atualmente. Estamos
expostos a fatores de risco que antes ndo existiam ou a sua acdo ndo era relevante. Pelo
contrério, a mortalidade devido ao cancro tem diminuido, sendo a detecdo precoce da
doenca, através dos programas de rastreio, um dos principais responsaveis por este
facto.

Existem diversos rastreios para os diferentes tipos de cancro. Contudo, permanecem
ainda muitas duvidas e incertezas acerca de inimeros rastreios existentes, sendo apenas
inequivoco o beneficio da instituicdo dos rastreios pertencentes ao Plano Oncolégico
Nacional 2001-2005.

E fundamental o controlo da doenca oncoldgica a varios niveis, otimizando esforcos de
forma a atingir os objetivos principais tais como a diminuicdo da mortalidade devido ao
cancro, melhoria da qualidade de vida dos doentes e da qualidade assistencial aos
doentes e familiares. Nesta area de intervencdo, a investigacdo constante ¢é
inquestionavelmente imprescindivel de forma a conhecer melhor as causas e 0 processo

de evolucdo do cancro, mas também novas técnicas de prevencao, detecdo e tratamento.
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Anexos

Anexo 1 — Flyer da Liga Portuguesa Contra o Cancro. Prevencéo do cancro do colo do

Utero.

Prevenc&o do cancro
do colo do Utero

RASTREIO
+ d
VACINACAO

0 cancro do colo do utero
nao escolhe idades.
A prevencao também nao.

Be
oy Q.
LIGA PORTUGUESA

CONTRA O CANCRO

Www,essaapalavra com

Antes que seja tarde.

5 razoes
para prevenir 0 cancro
do colo do Utero

1 0 cancro do colo do ttero é a segunda causa
de morte por cancro em mulheres jovens, depois do
cancro da mama e mata uma mulher por dia em
Portugal.

2 0 cancro do colo do ttero ndo € hereditario, € sem-
pre causado pelo Papilomavirus Humano (HPV).

8 em cada 10 mulheres poderdo ser infectagas pelo
HPV ao longo da vida.

Na maioria dos casos a infeccéo € eliminada natural-
mente pelas defesas do organismo.

3 0 uso do preservativo ndo assegura uma pro-
teccao completa no caso do HPV, uma vez que o
contacto genital pele-pele pode ser suficiente para
ocorrer a transmissdo do virus, no entanto, 0 Seu Uso
protege de infeccoes sexualmente transmitidas.

4 0 teste de Papanicolaou ajuda a detectar lesoes
pré-cancerosas no colo do Utero e a vacina ajuda a
prevenilas.

5 A associacdo da vacinagao com o rastreio aju-
da a maximizar a eficacia da prevengao do cancro
do colo do Utero. A vacinagéo contra o HPV demonstra
beneficios mesmo depois de iniciada a vida sexual.

24
oo Q.
LIGA PORTUGUESA

CONTRA O CANCRO

Antes que seja tarde.
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Anexo 2 — Flyer da Liga Portuguesa Contra o Cancro. Como fazer o auto-exame da

mama.

LIGA PORTUGUESA
CONTRA O CANCRO

Comwo fazer o
auto -exame

da mama

1
F

Verifique se:

Coloque-se em frente de
um espelho com os bragos
para baixo.

© 0s seus seios estao sempre da mesma forma;
* Ha zonas retraidas ou deformadas da mama
(alteragbes de tamanho, da cor e dos contornos da

mama);

* Ha retracgio do mamilo (descamagao, secrecéo ou

ulceragoes).

o
AR

Levante agora os bragos
¢ observe novamente os
seus seios, tal como
acabou de fazer com os
bragos para baixo.

3

Agora deite-se e coloque

uma almofada debaixo do
ombro direito, e a sua mio
direita debaixo da cabeca.

Com a outra mio examine a
mama direita,

Utilize os seus trés dedos
centrais espalmados
pressionando a mama de
uma forma suave mas firme,
para procurar um né ou uma
parte dura.

66

O que & o auto-exame da mama?
E exame cuidado, que consiste numa simples obs
e palpacao dos seus seios, feito por si propria

Com que reqularidade o devo fazer?

Apenas uma vez por més, apos o periodo menstrual.

E tenho de o fazer todos os meses?
Sim, para confirmar com a regularidade
necessaria que esta tudo bem com os seus seios.

Preciso de algum material préprio?

Nao. S6 precisa de um espelho e de uma almofada

Serd que sou capaz de o fazer sozinha?
Claro que sim. So precisa de seguir as nossas orientagoes.

Lembre-se que 0 movimento de palpagao deve ser circular partindo da parte externa da mama
para a parte interna.

Repita agora os mesmos movimentos, mas sentada.

4

E lembre-se: Se encontrar algum nédulo ou quaisquer
alteragdes nos seus seios, consulte o seu médico. Ainda
que a maior parte dos nédulos e alteragbes nao se
devam a cancro, mais vale prevenir do que remediar.

Volte a deitar-se e palpe a axila firmemente, para se certificar que
nao hé qualquer nodulo ou inchago.

Finalmente, reinicie o seu auto-exame da mama, mas desta vez para
a sua mama esquerda.

Produgao e edigio: Apoio www ligacontracancra.pt * info@hgoconiracancro, pt

Montepio



Os Rastreios e o Cancro

Anexo 3 — Flyer da Liga Portuguesa Contra o Cancro. Cancro da Pele.

i

P . e
sobre 0 Cancro da Pele

Como identificar os seus sinais
0 que fazer?

CSile

cancro sob mvestlgagau

- -

em WW W ligacontracancro.pt

LIGA PORTUGUESA
CONTRA O CANCRO

Com a ajuda de um lapis, marque cuidadosamente todos os sinais ou outras lesdes na
pele que consegue encontrar, utilizando o ABCD dos nevos. Lembre-se que ha sinais

pretos, castanhos, vermelhos e até azuis.

182

Parte superior —~
dasmaos epés [

Como examinar a sua pele em 5 passos

- ABCD dos Nevos
- Lanterna
- Escova de cabelo e secador

O que precisa:

1. De frente para o espelho de parede, examine
a sua cara, incluindo labios, orelhas

e olhos. Utilize a lanterna para verificar a boca
narinas e ouvidos. Verifique o pescogo, ombros
e peito. As mulheres devem verificar também a
parte inferior dos seios.

2. Utilizando os dois espelhos — o de médo
eode parede — examine por detras das orelhas,
pescoco e parte superior das costas. Com ajuda
da escova de cabelo e do secador para afastar o
cabelo, examine a cabeca
(a frente, atras de dos lados). Para vemﬂcar
zonas mais escondidas recorra a espel
Se preferir peca a alguém para lhe exa mmar
a cabega.

3. Examine a zona abdominal e as costas.
Utilize o espelho para examinar as costas
cuidadosamente (esta é a area mais comum
para o aparecimento de melanomas nos

- Espelho de mao
- Espelho de parede
- Duas cadeiras ou bancos

182 )/'1 182 ‘,"; l
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& A
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()| ,)| dasmiosepés |
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W00
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- 10 minutos, apenas

homens).

Utilize o espelho de mao, ou ambos os
espelhos, para verificar as nddegas e zona
genital, incluindo as partes mais escondidas.

4. Levante os dois bragos e examine todos
os lados dos bragos e das maos, incluindo
os dedos e por baixo das unhas.Depois
verifique debaixo dos bracos e as partes
laterais do tronco.

5. Sentado numa cadeira ou banco, apoie
cada perna na outra cadeira ou banco.
Examine todos os lados das suas pernas,
desde o tornozelo até a coxa.Examine os seus

pés, incluindo calcanhar, planta do pé, parte
superior do pé, entre os dedos e por baixo
das unhas (as perna sdo a drea mais comum
para o aparecimento de melanomas nas
mulheres).
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Tudo o que deves sahet

Cancro da Pele

0 cancro da pele é o tipo de cancro mais frequente nos individuos de raga branca (caucasiana)
e é provocado por uma alteracdo nas células.

Normalmente, as células da pele crescem e dividem-se para dar lugar a novas células que
substituem as células da pele que envelhecem diariamente. O organismo tem a capacidade
de reconstituir e recuperar células danificadas, contudo, este processo pode ndo ser eficaz
devido a vérios fatores.

Se a dose de radiacdo de raios ultravioletas (UV) na pele for elevada, podem surgir células
epiteliais que, se ndo forem destruidas, ddo origem a neoplasias (cancro) ou tumores.

A exposicdo excessiva ao Sol é a causa mais frequente de 90% dos casos de cancro
da pele. Por ano, sdo diagnosticados 10.000 novos cancros de pele em Portugal.

0 Cancro da pele tem elevada prevaléncia originando acentuada morbilidade e mortalidade.
No entanto, o cancro da pele tem elevadas taxas de cura quando é feito um diagnéstico
e tratamento precoce.

Ha dois tipos de tumores na pele: os benignos e os malignos:

Tumores benignos ndo sdo cancro porque nao pdem em risco a vida e podem ser removidos,
quer por prevengao quer por razdes estéticas.

Tumores malignos, sobretudo os Epiteliomas (carcinomas baso-celulares e carcinomas
espino-celulares) e os melanomas malignos sdo cancro.

Os melanomas malignos sdo graves porque podem metastizar com frequéncia, podendo
levar a morte se ndo detetados precocemente.

Conhecer os sinais (nevos) ABCD dos Nevos
e estar atento a qualquer
alteracdo é fundamental

i ametro
para evitar o cancro da pele IEET

Assimetria Bordo Cor

Os sinais alterados
distinguem-se dos sinais
normais. Podemos
distinguir os sinais alterados
recorrendo ao ABCD dos
nevos e melanomas.

Se detetar alguma destas
altpragos< nos seus sinais
deve consultar um médico
Dermatologista para uma
avaliacdo da sua pele.
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Irregular +de1 Cor

Tudo o que deves saber sobre o Cancro da Pele

r

Brevengdo Solar

Estamos constantemente expostos aos rzios ultravioleta (UV) ndo s6 na praia como também ao praticar
desporto ao ar livre, fazendo j ou a0 ar livre (pescadores, agricultores,
da construgdo civil, etc.)

050l é indispensavel e os raios solares, embora em doses muito pequenas, ativam a producdo de vitamina
D, indispensavel ao desenvolvimento solar. Mas a exposigéio solar deve ser moderada
- Evite a exposigio solar entre as 11h00 e as 16h00

- Em caso de exposigo solar inevitével, aplique protetor solar com largo espectro (pois filtra s UVB e UVA)
e um fator de protecgo solar (FPS) elevado.

- Use roupa com mangas, chapéu de aba larga e 6eulos de sol para absorverem as radiagdes UV.

- N3o se recomenda o uso de lampadas ultravioleta e soldrios.

Yo (7

0 Niicleo Regional Norte da Liga Portuguesa Contra o Cancro disponibiliza consultas gratuitas
de diagnéstico precoce do cancro da pele.

Estas consultas realizam-se uma vez por semana, na sede do Nicleo Regional Norte do Porto.
Marque a sua consulta através do telefone 22 542 06 82 (52 feira, das 9h00 as 17h00).

Entre Julho e Setembro, a Investiga¢do conta contigo nas praias de:

Caminha, Viana do Castelo, Esposende, Pévoa de Varzim, Vila do
Conde, Matosinhos, Porto, Vila Nova de Gaia e Espinho.

www.ligacontracancro.pt
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