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Centro de Referéncia

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (Inca), sdo esperados 6.600 casos
novos de cancer do corpo do utero (endométrio) em 2019, com risco estimado de 6,22 casos a cada
100 mil mulheres, ocupando a sétima posi¢cao no ranking nacional.

Combater o cancer é uma causa da humanidade. E a nossa causa. A integracao de diagnostico,
tratamento, ensino e pesquisa do cancer é o modelo que adotamos no A.C.Camargo Cancer Center,
assim como ja é adotado nos principais Cancer Centers do mundo. Uma evolucdo do conceito de
saude em oncologia para aprofundar constantemente o combate a doenga: o paciente é avaliado por
um grupo multidisciplinar de especialistas em todas as etapas, desde o diagnostico até a reabilitacao.

Uma visao global e personalizada, porque cada paciente é unico. Os atendimentos sdo segmentados
de acordo com cada tipo de tumor. Assim, a paciente de Tumores Ginecologicos é atendida no Centro
de Referéncia de Tumores Ginecoldgicos, consolidado por profissionais de cerca de 20 especialidades:
cirurgiao, anestesista, oncologista clinico, radioterapeuta, entre outros.

Como funciona: desde o primeiro contato, vocé é atendido por um especialista em cancer
ginecologico. Se necessario, sera direcionado para o Navegador, um profissional que ird orienta-lo
e acompanha-lo durante toda a sua jornada de cuidados.

O tratamento é definido em conjunto pela equipe multidisciplinar e considera todas as informagoées de
cada paciente. E o tratamento pensado para vocé. Dependendo do caso, vai envolver varias equipes,
como Fisioterapia, Nutricao, Psico-oncologia, Servi¢o Social, Cuidados Paliativos, Central da Dor,

entre outras. Para a discussao de casos que fogem do padrao, temos os Tumor Boards - foruns com
especialistas de varias areas que vao decidir a conduta terapéutica mais adequada.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento tém pleno conhecimento dos procedimentos

a serem realizados. Essa visao do todo otimiza o custo do tratamento e também a vida do paciente,
porque ele precisa vir menos vezes a unidade e a agenda é coordenada, de modo a agrupar

as consultas e os exames. Oferecemos o que vocé precisa com a melhor qualidade

e no menor tempo.

Parte da sua jornada sera em um espago acolhedor, a Unidade Pires da Mota, com iluminagao natural,
visual leve e agradavel, pensado para humanizar o atendimento desde a recepc¢ao até os leitos. Uma
experiéncia mais positiva: vocé vai poder fazer seus exames, confirmar diagnosticos e ter definido seu

tratamento em um unico lugar, fora do contexto hospitalar tradicional.

E a evolucao no cuidado. Faz toda a diferenca contar com um Cancer Center.
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Entendendo seu
diagnostico

Os canceres ginecologicos podem acometer vulva, vagina, colo de utero,
corpo do utero (endométrio) e ovarios.

O diagnostico é baseado na historia, no exame clinico e na analise
anatomopatologica. Para avalicao completa, € necessario a realizagao

de exames especificos, como ginecologicos, de sangue laboratoriais,
ultrassonografia abdominal e pélvica, tomografias, ressonancia magnética,
PET-CT, colposcopia (exame de colo de utero), histeroscopia diagnostica

e videolaparoscopia, entre outros. A necessidade de cada um desses
procedimentos e exames depende totalmente do quadro clinico e do tipo
de tumor.

Cancer
de endomeétrio

Cerca de 95% das neoplasias malignas do corpo do utero tém origem no
endomeétrio. O cancer de endométrio é a 72 causa de cancer no mundo,
sendo diagnosticados cerca de 200.000 novos casos por ano.

Usualmente acomete mulheres na pos-menopausa e com idade média
de 60 anos. Cerca de 20% dos casos sao diagnosticados em mulheres entre
40 e 50 anos.

O principal fator de risco
para desenvolver o cancer
de endomeétrio é a exposicao
continua do endométrio

ao horménio estrogénio sem
oposicao da progesterona.

A obesidade é importante fator
de risco, tornando o cancer
de endométrio uma das
principais neoplasias
relacionadas a obesidade.
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Fatores de risco
e prevencao

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolver cancer, mas nao significam
que, necessariamente, a pessoa vai ter cancer de endomeétrio.

: - ldade: geralmente ocorre em mulheres na pés-menopausa.

: - Estrogénio: terapia de reposicao hormonal, nunca ter tido filhos, menarca
: (primeira menstruacao) precoce e menopausa tardia.

: - Hiperplasia atipica: que é o espessamento do endométrio causado por
. exposicao ao estrogénio, presente em mulheres que nao ovulam todos os meses.

- Sindrome do ovario policistico
- Obesidade

- Pressao alta

- Diabetes

: - Cancer prévio: cancer de mama e tratamento com tamoxifeno ou radioterapia
: naregiao peélvica.

: « Historico familiar: mulheres com sindrome de Lynch (um tipo de cancer de
. intestino hereditario) também correm maior risco de desenvolver cancer de
¢ endométrio.

Processo de diagnostico

Para o diagnostico de doencas relacionadas ao endomeétrio, é utilizado

o método de ultrassom pélvico transvaginal, considerado a principal
ferramenta de avaliacao do endométrio, além do exame fisico e sintomas
que podem estar associados. Normalmente sao solicitados pelo seu
ginecologista em sua rotina ginecolodgica anual e, caso apresenta alguma
alteracao, deve ser encaminhado para avaliagao de um especialista.
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Sinais e sintomas

- Sangramento anormal: 90% das mulheres com cancer de
endométrio tém sangramento vaginal anormal apos a menopausa
ou entre periodos menstruais. Entre 5% e 20% das mulheres na
pOs-menopausa com esse sintoma tém cancer de endomeétrio.
Isso pode indicar uma série de outras doencas, mas é preciso
consultar um especialista para saber a causa.

- Dor na pelve
- Sentir uma massa nessa regiao

- Perda de peso inexplicavel

Exames diagnosticos

O principal método é a biopsia endometrial que pode ser realizada no
consultorio médico por meio de uma cureta de Pipelle/Novak ou sob
anestesia no centro cirurgico com histeroscopia/curetagem apos a dilatagao
do canal endocervical.

Essas amostras sao analisadas e o
patologista informa se é cancer ou
nao. Se for, de que tipo de cancer
se trata e seu grau. O grau, que vai
dela 3, indica a semelhanca das
células cancerosas com as células
normais: quanto mais baixo o grau,
menor o risco da mulher ter a
doenca avancada ou recidivas.
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Também podem ser solicitados exames por imagens usados para
verificar se o tumor se disseminou para outros 6rgaos, como o Raio-X
de torax, tomografia, ressonancia magnética e tomografia por emissao
de positrons (PET-CT).

O mais comum (80%) inclui a histologia endometrioide e geralmente se
origina de uma hiperplasia endometrial com atipia. Apresenta caracteristicas

menos agressivas e comumente expressam receptores de estrégeno e
progesterona.

Outros tipos incluem variantes histologicas de alto grau e mais agressivas,
como seroso e células claras.

Estadiamento

O estadiamento do cancer de endométrio é cirurgico e, portanto, baseado
nos achados anatomopatologicos da cirurgia. O procedimento a ser
realizado para o estadiamento completo é: histerectomia total (retirada do
corpo e colo uterino), salpingooforectomia bilateral (retirada dos ovarios e
trompas) e, em alguns casos, linfadenectomia (retirada de linfonodos) pélvica
e retroperitoneal.

subtotal radical
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Com o resultado da cirurgia pode-se definir o estadiamento, que & uma
forma de classificar a extensao do tumor e se ou quanto ele afetou os
ganglios linfaticos ou outros 6rgaos. Para isso, € usada uma combinacao de
letras (T de tumor, N de nddulos ou ganglios linfaticos e M de metastase)

e numeros de | (sem tumor, ganglios afetados ou metastase afetados) a IV,
esse ultimo indicando maior acometimento.

No caso do cancer de endométrio, o estadiamento usa também o estagio
patologico, também chamado de estagio cirurgico, que é determinado por
meio da analise do tecido removido durante a cirurgia. O sistema usado
atualmente para estadiamento desse tipo de cancer é o da FIGO (Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia).

T1, NO, MO - o cancer esta no corpo do utero e pode estar
presente nas células glandulares do colo do utero, mas nao no tecido
conectivo (de sustentacao) do colo do utero (T1). O tumor ndo atingiu os
ganglios linfaticos proximos (NO) ou 6rgaos distantes (MO).

Tla, NO, MO - o cancer esta no endomeétrio e pode estar
em menos da metade da camada muscular do utero, o miométrio (T1la).
O tumor nao atingiu os ganglios linfaticos proximos (NO) ou 6rgaos
distantes (MO).

T1lb, NO, MO - o cancer avan¢cou do endométrio para
O miométrio e estd em mais da metade da camada muscular, mas
continua restrito ao corpo do utero (Tlb). O tumor nao atingiu os
ganglios linfaticos proximos (NO) ou orgaos distantes (MO).

T2, NO, MO - o cancer esta crescendo em direcao ao tecido
conectivo de sustentacao do colo do utero, chamado de estroma cervical.
O cancer nao se disseminou para fora do utero (T2). O tumor nao atingiu os
ganglios linfaticos proximos (NO) ou 6rgaos distantes (MO).

T3a, NO, MO - o cancer atingiu a superficie externa do
utero, chamada de serosa, e/ou as trompas de Falopio ou os ovarios
(T3a). O tumor nao atingiu os ganglios linfaticos proximos (NO) ou
orgaos distantes (MO).

T3b, NO, MO - o cancer atingiu a vagina ou os tecidos

ao redor do utero, o paramétrio (T3b). O tumor nao atingiu os ganglios
linfaticos proximos (NO) ou orgaos distantes (MO).
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Tl a T3, N1, NImi ou Nla, MO - o cancer se desenvolve
no corpo do utero, pode ter atingido alguns tecidos proximos, mas
nao atingiu o interior do reto ou da bexiga (T1 a T3). O cancer atingiu
os ganglios linfaticos da pelve (N1, NImi ou Nla), mas nao os ganglios
linfaticos em torno da aorta ou orgaos distantes (MO).

Tl a T3, N2, N2mi ou N2a, MO - o cancer se
desenvolve no corpo do utero, pode ter atingido alguns tecidos
proximos, mas nao atingiu o interior do reto ou da bexiga (T1 a T3).
O cancer atingiu os ganglios linfaticos ao redor da aorta (N2, N2mi
ou N2a), mas nao orgaos distantes (MO).

T4. qualquer N, MO - o cancer atingiu o revestimento
interno (mucosa) do reto ou da bexiga (T4). Ele pode ou nao ter atingido
os ganglios linfaticos proximos (qualquer N), mas nao atingiu orgaos
distantes (MO).

Qualquer T, qualquer N, M1 - o cancer atingiu os
ganglios linfaticos da virilha, o trato digestivo alto, o omento (camadas
do peritonio que ligam os orgaos abdominais) ou orgaos distantes do
utero, como figado, pulmdes ou ossos (M1). O tumor pode ter qualquer
tamanho (qualquer T) e pode ou nao ter atingido outros ganglios
linfaticos (qualquer N).
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Entendendo
seu tratamento

No cuidado do cancer, médicos de diferentes especialidades trabalham
juntos para criar um plano de tratamento personalizado para cada paciente.
As opcoes e recomendacoes dependem de varios fatores, incluindo o tipo
de tumor, seu tamanho e a extensao de sua disseminacao (classificado em
diferentes estagios do cancer), idade e informagées sobre os receptores
hormonais e expressao da proteina do tumor. A pesquisa de mutagdes em
genes relacionados aos canceres hereditarios também podera fazer parte
dessa avaliagao. Além do cancer, o plano de cuidados incluira também o
tratamento de efeitos colaterais.

Antes do inicio do tratamento, € importante discutir os objetivos e os
possiveis efeitos colaterais com o médico.

Pode fazer parte do Cada uma delas, sozinha ou
plano de tratamento | combinada, pode ter como
[ | Cirurgia objetivo

|| Radioterapia

|| Quimioterapia

|| Terapia hormonal
|| Terapia direcionada
[ | Ensaio clinico

Retirar o cancer

Reduzir o crescimento do cancer
Reduzir o risco de disseminacgao do
cdncer para outras partes do corpo
Encolher o tumor para melhorar a
operabilidade

Aliviar os sintomas

Gerenciar os efeitos colaterais

Compreendendo como é desenvolvido
o plano de tratamento

A cirurgia é o tratamento padrao para o cancer de endométrio, consistindo
em histerectomia (remog¢ao do utero), geralmente acompanhada por
retirada das trompas e dos ovarios (salpingooforectomia bilateral) e dos
ganglios linfaticos da pelve e retroperiténio. O procedimento pode ser
feito com técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia e cirurgia
robotica, sendo considerado o padrao ouro do estadiamento do cancer

de endométrio. Dependendo do tipo de cancer e de seu estadiamento,
quimioterapia e radioterapia também podem ser usadas no tratamento.
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Cirurgia

A histerectomia total com salpingooforectomia bilateral é o tratamento
fundamental do cancer de endométrio. Na ultima década, com o advento
da cirurgia minimamente invasiva, podendo ser por videolaparoscopia ou
cirurgia robotica, trouxe como principais beneficios a menor incidéncia de
complicagées e a recuperacao pos-operatoria mais rapida (menos dor,
menor tempo de internacao e retorno mais rapido ao trabalho).

Cirurgia por
videolaparoscopia

A cirurgia de histerectomia minimamente invasiva € quando o médico no
ato cirurgico realiza de 3 a 6 furinhos na regiao, por onde entrard uma
microcamera com uma fonte de luz para observar o interior do organismo
e os instrumentos necessarios para cortar e remover o 0rgao ou alguma
parte afetada, deixando cicatrizes muito pequenas com cerca de 1,5 cm.
O meédico conseguira observar a area interna através de uma pequena
camera que entra no organismo e vai gerar a imagem no computador,
sendo esse técnica conhecida por videolaparoscopia.

Assim, sao retirados o utero e os ovarios e enviados a analise da patologia
para definicao diagnostica.

Trompa de falopio

Ovario
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Cirurgia robotica

O robé cirurgico é um dispositivo computadorizado controlado

por meédico cirurgiao experiente que pode ser programado para auxiliar
o posicionamento e manipulagao de instrumentos cirurgicos.

O equipamento é formado por um console que funciona como uma
base de controle, na qual o cirurgiao principal fica sentado manipulando
os bracos do robé remotamente.

A cirurgia robotica € normalmente indicada para procedimentos antes
realizados apenas por videolaparoscopia. Desde a década de 1980,

os robos cirurgicos foram desenvolvidos para vencer as limitagées

da laparoscopia, como a visualizacao 2D, a articulacao incompleta de
instrumentos e as limitacoes da posicao dos cirurgiées.

O objetivo da cirurgia laparoscopica assistida por rob6 é ajudar os
cirurgides a melhorar a assisténcia, tornando o procedimento mais preciso,
com menor perda de sangue, melhor recuperacao e alta mais precoce.

Cirurgia laparoscopica assistida por rob6 tem todas as vantagens

da cirurgia minimamente invasiva por videolaparoscopia, incluindo menor
dor pos-operatoria, incisées minimas, menor tempo de internagao, menor
tempo de recuperacao e retorno mais rapido ao trabalho, acrescentando
ainda mais precisao e maior conforto para o cirurgiao, aumentando

a seguranca da paciente.
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Tratamento sistémico

O tratamento sistémico pode utilizar a quimioterapia, terapia-alvo
ou a imunoterapia, explicadas nas se¢des abaixo.

Quimioterapia

A quimioterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza
medicamentos especificos para a destruicao das células cancerosas.
Como atuam em diversas etapas do metabolismo celular, as medicacdes
alcangam as células malignas em qualquer parte do organismo, com

o objetivo de diminuir ou parar a atividade do tumor.

A aplicagao da quimioterapia é definida pelo médico oncologista

e pode ser realizada durante a internacao ou em ambulatorio.

O tratamento quimioterapico pode contar com um unico medicamento
ou com a combinagao de varios deles (mistura de drogas e doses),

por via intravenosa (na veia ou por cateteres).

O tratamento pode ser indicado como terapia exclusiva, adjuvante

ou neoadjuvante. A terapia exclusiva é quando o principal tratamento
adotado para combater o cancer € o de quimioterapia. Adjuvante,

é geralmente o tratamento complementar aplicado apos o tratamento
primario, como a cirurgia. E neoadjuvante é feito antes da cirurgia,
utilizado para diminuir o tumor e a agressividade do procedimento.

Em todos os casos, o tratamento é acompanhado pelo médico
oncologista, que avalia a eficacia da terapéutica adotada e decide,
a partir dos resultados e das rea¢des organicas apresentadas

por cada paciente, a necessidade de adotar algum ajuste.

Além da quimioterapia, existem outros medicamentos utilizados,
como antagonistas hormonais, anticorpos monoclonais e algumas
modalidades da chamada terapia-alvo dirigida.
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Radioterapia

A radioterapia € um tratamento que utiliza a radiacao para destruir ou
impedir o crescimento das células de um tumor, controlar sangramentos

e dores e reduzir tumores que estejam comprimindo outros 6rgaos.
Durante as aplicagcoes, vocé nao conseguira ver a radiacao, nem sentira dor.

As doses de radiacao e o tempo de aplicagao sao calculados de acordo
com o tipo e o tamanho do tumor. Isso é feito de modo controlado para
destruir as células doentes e preservar as sadias. De acordo com dados
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 70% dos
pacientes com diagnostico de cancer serao submetidos a radioterapia em
alguma fase de seu tratamento.

O servico de Radioterapia do A.C.Camargo Cancer Center - detentor

do nivel maximo de Acreditacao pela Agéncia Internacional de Energia
Atomica (AIEA), orgao das Nagoes Unidas (ONU) - atua de forma
interdisciplinar e integrada com todos os outros servicos. E formado por
meédicos radioncologistas, fisicos, dosimetristas e técnicos, além de contar
com o apoio de outras equipes, como a Enfermagem e a Nutricao.

Um completo parque tecnologico esta a disposicao dos pacientes,
incluindo aceleradores lineares de ultima geracao e modernas técnicas
de tratamento, como a Radioterapia Conformada ou Tridimensional
(RT3D), Radioterapia Convencional (RT2D), Radioterapia com Modulacao
da Intensidade do Feixe (IMRT), Radioterapia Intraoperatdria, Radiocirurgia
ou Radioterapia Estereotaxica Fracionada (REF), Radiocirurgia (RCIR),
Braquiterapia e Radioterapia Guiada por Imagem (IGRT).

A radioterapia tem papel principalmente adjuvante (apos a cirurgia) ou
complementar a cirurgia. E empregada muitas vezes para reduzir o risco de
recidiva local.
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Braquiterapia

Técnica em que o material radioativo, na forma de sementes, fios ou
placas, fica em contato direto com o tumor. A exemplo do que ocorre
na radioterapia externa, para a realizacao de braquiterapia, & necessario
fazer simulacao prévia, por técnica convencional ou tridimensional.

A escolha depende da avalia¢ao individual de cada caso e do
planejamento do tratamento.

A braquiterapia em cupula vaginal (modalidade de radioterapia localizada)
€ adequada para evitar a recidiva local e tem menos morbidade que a
radioterapia externa por nao atingir outros orgaos.
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Cartilha de direitos
do paciente com cancer

Para apoiar e auxiliar o paciente diagnosticado com cancer, elaboramos
uma cartilha que reune os direitos do paciente com cancer.

Essa foi a forma encontrada para demonstrar nossa preocupagao
também com algumas questdes praticas, sociais e financeiras que afetam
os pacientes. Essa compilacao de legislagdes trata dos direitos das
pessoas portadoras de cancer e/ou de doencgas graves, sendo que O seu
objetivo é facilitar o entendimento e auxiliar no processo de solicitagao
dos beneficios previstos em lei, que podem atenuar os impactos
financeiros e sociais dos pacientes oncolégicos.

Na cartilha dos Direitos do Paciente com Cancer, vocé
encontra informacdes sobre:

- Saque do FGTS;

- PIS;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais:;
- Isencdao de IPI, ICMS e IPVA;

- Dispensa do rodizio de veiculos;

- Transporte coletivo gratuito;

- Quitacado de financiamento de imovel;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais:;

- Entre outros beneficios aos quais o paciente e sua familia tém direito.

Para consultar a cartilha, acesse
https://accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/
cartilha-dos-direitos-do-paciente-com-cancer
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