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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

APARELHO URINARIO

0 aparelho urinario é constituido por dois rins, dois ureteres, Aoarelho Urinario H
a bexiga e a uretra (FIGURA 1), parelho Urinario Humano

Os rins sao os orgaos responsaveis por filtrar o sangue, com
o objetivo de eliminar os residuos do organismo. Para alem
desta funcao, controlam o volume e a composicao dos fluidos
corporais, e a pressao arterial'.

Rins

Os ureteres levam a urina, que se forma nos rins, até a bexiga
(local onde € armazenada)'. Ureter direito

Ureter esquerdo

/

Por sua vez, a bexiga liga-se a uretra que atravessa o diafrag- \f‘
ma urogenital onde se encontra o esfincter externo’.

A bexiga & composta por um musculo, designado por mUscu-
lo detrusor, com a capacidade de expandir e contrair para ar-
mazenar ou expulsar a urina, conforme necessario. A medida
que a bexiga se enche, o reflexo de micgao € mais frequente e Uretra
provoca maiores contracoes do musculo detrusor, o que con-

duz a abertura do esfincter para que a urina possa fluir, atra-

vés da uretra, e ser excretada para o exterior’.

FIGURA1
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico 4

ESTRUTURA DA BEXIGA

A bexiga & um 6rgao oco, em forma de balao, que se si- Camadas que constituem a parede da bexiga

tua na parte inferior do abdomen cuja parede é consti-
tuida por varias camadas (FIGURA 2)%3:

Ureter

» Mucosa (urotélio): camada de revestimento mais
interna da bexiga formada por células epiteliais e que
se encontra em contato direto com a urina. Esta ca-
mada é separada da camada muscular por uma ca-
mada fina, denominada de lamina propria. A la-
mina propria & formada por tecido conjuntivo, vasos
sanguineos, nervos e, em algumas zonas, glandulas.

» Muscular: camada de musculo espessa formada,
por sua vez, por trés camadas de musculo liso (longi-
tudinal interno, circular médio e longitudinal externo).

Camada mucosa

» Serosa: camada de revestimento mais externa for- i

mada por tecido adiposo (gordura) e que separa a be- .
xiga do resto dos orgaos do abdomen. t‘?g?)'ﬁj

Peritoneu

Camada
muscular Camada serosa

Tecido adiposo perivesical

FIGURA 2
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0 QUE E 0 CANCRO DA BEXIGA?

0 corpo humano é formado por milhoes de células, que se dividem de forma regular e, a medida que os seus ciclos de
vida se aproximam do fim ou sao danificadas, sao eliminadas e substituidas®.

Existem varios mecanismos que regulam todo este processo, fazendo com que as células se dividam de modo estavel ou
morram. Quando estes mecanismos nao funcionam corretamente, as células dividem-se descontroladamente, podendo,
eventualmente, formar um nodulo ou tumor?.

0 tumor pode invadir outros tecidos e orgaos proximos (infiltracaol, ou até proliferar para outras zonas do corpo (me-
tastases), designando-se de tumor maligno ou cancro?.
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

0 OUE E 0 CANCRO DA BEXIGA?

0 cancro da bexiga, também conhecido como carcinoma urotelial, pode desenvolver-se quando as células da
bexiga crescem de forma descontrolada. Dependendo do tipo de células (tipo histologico) que dao origem ao tumor, &
possivel distinguir diversos tipos de cancro da bexiga®**:

» Carcinoma de células de transicao ou cancro da bexiga: tipo mais frequente e corresponde a mais de 90 % dos
casos de cancro da bexiga. Tem origem na camada mais interna da bexiga, o epitélio urotelial. 0 cancro da bexiga pode
tambeém ter origem em outras zonas do trato urinario, que sao revestidas por este tipo de células, como por exemplo:
rins, ureteres e uretra O carcinoma urotelial tem uma localizacao predominante na bexiga, seguida da uretra e pélvis
renal na razao de 50:3:1.

» Carcinoma de células escamosas: tem origem nas células finas e planas do revestimento da bexiga. Este tipo ten-
de a ser invasivo e esta normalmente associado a irritacao ou a inflamacao cronica.

» Adenocarcinoma: tem origem nas células das glandulas do revestimento que produzem muco e tende a ser invasivo.

» Qutros tipos de cancro da bexiga incluem o carcinoma de pequenas células (com origem nas células neuroendd-
crinas) e o sarcoma (com origem na camada muscular da bexigal, no entanto, sao extremamente raros.
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TIPOS DE CANCRO DA BEXIGA

Os cancros da bexiga também conhecidos como carcinomas uroteliais podem ser classificados atendendo a sua ca-
pacidade de invasao ou de infiltracao para outros tecidos:

» Carcinoma nao-invasivo: o tumor permanece na camada mais interna do epitélio de transicao, sem crescer para as
camadas mais profundas®”’.

» Carcinoma invasivo: o tumor cresce para camadas mais profundas da bexiga, afetando a lamina propria (carcinoma
invasivo que nao compromete a camada muscular), ou em alternativa pode penetrar a camada seguinte mais profun-
da, a musculatura (carcinoma com invasao muscular). Este tipo de cancro é potencialmente mais agressivo e propaga-
-se frequentemente para outros tecidos ou drgaos do corpo (metastases)®”’.

0 cancro da bexiga pode, também, ser considerado de baixo grau ou alto grau. 0 cancro da bexiga de baixo grau
pode reaparecer na bexiga apos o tratamento, mas raramente invade a parede muscular da bexiga ou se propaga por ou-
tras zonas do corpo; cancro da bexiga de alto grau geralmente reaparece e tende a invadir a parede muscular e pro-
pagar-se para outras zonas do corpo’.

Por outro lado, dependendo da forma que o tumor adquire durante o seu crescimento, € possivel apresentar diferentes
denominacoes®:

» Carcinoma papilar: o tumor cresce a partir da superficie das células de transicao da bexiga até a parte oca, sob a for-
ma de projecoes ou extensoes finas.

» Carcinoma plano: o tumor esta limitado a camada superficial sem sair da mesma e é também conhecido por car-
cinoma in situ.
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FATORES DE RISCO

Atualmente, nao sao totalmente conhecidas as causas do cancro da bexiga. Tem sido identificados diversos fatores de ris-
co associados ao cancro da bexiga (carcinoma urotelial), no entanto, muitos casos surgem sem estar associados a qual-
quer um destes fatores.

Um fator de risco aumenta a probabilidade de vir a desenvolver cancro, mas nao é condicao nem necessaria nem sufi-
ciente para o causar®.

Os principais fatores de risco incluem:

» Tabagismo: constitui o principal fator de risco. Os fumadores apresentam trés vezes mais probabilidade de
vir a desenvolver cancro da bexiga, em comparacdo com os nao-fumadores. O fumo do tabaco tem substancias
toxicas que sao processadas pelo corpo e chegam a bexiga através da urina®®2,

» Idade: a probabilidade de desenvolver cancro da bexiga aumenta com a idade; os dados existentes apontam para que
mais de 70 % das pessoas afetadas por este tipo de cancro tém idade superior a 65 anos?®.

» Sexo: os homens apresentam um maior risco de desenvolver cancro da bexiga comparativamente as mulheres?®.

» Genética & antecedentes Familiares: individuos com familiares com cancro da bexiga apresentam um risco supe-
rior de o desenvolver. Do mesmo modo, determinadas sindromes genéticas [retinoblastoma (mutacao do gene RBI),
doenca de Cowden (mutacao do gene PTEN), ou sindrome de Lynch] tém sido associadas a este tipo de cancro?®.
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FATORES DE RISCO

» Substancias quimicas: os trabalhadores da indUstria téxtil, petrolifera ou da imprensa, pintores ou cabeleireiros es-
tao expostos a substancias toxicas, e por essa razao tém um maior risco de desenvolver cancro da bexiga. 0 medica-
mento ciclofosfamida, usado em quimioterapia no tratamento de cancro, e o0 arsénio podem também aumentar o ris-

2,5
co®®,

» Radiacao: doentes sujeitos ao tratamento com radioterapia para outros tipos de cancro (por exemplo, o cancro da
prostata) apresentam uma maior probabilidade de, posteriormente, desenvolver cancro da bexiga®.

» Infecoes cronicas das vias urinarias: risco aumentado em casos de infecbes urinarias, em especial, infecoes por
um parasita denominado Schistosoma haematobium, muito frequente em certos paises de Africa®®.
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Taxa de incidéncia de cancro da bexiga
a nivel mundial, em homens (A) e mulheres (B)

QUAL A FREQUENCIA DE
CANCRO DA BEXIGA?

0 cancro da bexiga é considerado o quinto cancro mais
frequente na Europa, o quarto mais comum entre os ho-

Cancro da Bexiga

oo . . >15,5
mens e o décimo terceiro entre as mulheres®. W o-5s
B :0-79
Em 2012, estimou-se que 177 em cada 100 000 homens M 25-40
B @5
e 3,5 em cada 100 000 mulheres desenvolveram cancro Sem dados

da bexiga (FIGURA 3)°.

Segundo os dados do registo do Programa Nacional para
as Doencas Oncologicas (2014), a incidéncia de cancro da
bexiga em Portugal situou-se em 17,6 por cada 100 000
habitantes, e esse valor subiu para 29 em cada 100 000
habitantes considerando apenas o sexo masculino®.

Cancro da Bexiga

B35
B 22-35
B is-22
B 033-15
. <0,89

Sem dados

Adaptado de de GLOBOCAN 2012 (IARC)
FIGURA 3
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SINTOMAS

Os sintomas mais frequentes sao®:
» presenca de sangue na urina (hematurial, que ocorre geralmente em 85 % dos casos;
» problemas em urinar.

Os problemas em urinar podem manifestar-se de diversas formas, desde a necessidade de urinar com mais frequén-
cia, necessidade de urinar com urgéncia, ou até pela sensacao de dor ao urinar (disUria)®.

Estes sintomas nao sao, no entanto, exclusivos do cancro da bexiga, na medida em que podem ocorrer em outras doen-
cas do trato urinario como infecao, presenca de calculos ou pedras na bexiga, bexiga hiperativa ou aumento da prostata
nos homens®.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DA BEXIGA?

0 diagnostico de cancro da bexiga é efetuado através de uma avaliacao clinica completa com o intuitivo de determinar o
estado de salUde geral, os fFatores de risco, habitos e eventuais sinais ou sintomas™.

Se necessario, 0 medico assistente pode realizar um exame fisico para determinar o tamanho do tumor. Sao efetuadas
analises ao sangue e a urina para avaliar o estado de saude geral do doente e a sua funcao renal. Com o objetivo de um
diagndstico final realiza-se uma cistoscopia e uma avaliacao do tecido tumoral®®. Podera ser necessario realizar um
exame de imagem como ecografia, TAC ou ressonancia magnética.

Em casos de suspeita de cancro da bexiga, o diagnastico é efetuado com base nos seguintes exames ou analises:

» Exame Fisico: o médico realiza um exame retal ou um exame vaginal (no caso das mulheres) para palpar e/ou de-
terminar o tamanho do tumor®.
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DA BEXIGA?

» Analises a urina: permite detetar quantidades muito pequenas de sangue, que nio sao observaveis a olho nu, na uri-
na. Permite descartar a presenca de outras doencas, como a infecao urinaria. Para o efeito é realizada uma urocultura,
que consiste em colocar a urina num meio de cultura, com o objetivo de verificar a presenca de bactérias causadoras
de infeco. E possivel realizar uma citologia urinaria, exame que consiste na observacao da urina através do micros-
copio para identificacao de possiveis células tumorais.
Outros testes podem ajudar a detetar substancias es-
pecificas que sao libertadas pelas células tumorais
(marcadores tumorais)®".

Exame da bexiga com cistoscopio no homem

» Cistoscopia: consiste na introdugao de um tubo
muito fino ligado a uma camara com luz (cistosco-
pio), através da uretra, com o objetivo de visualizar a
bexiga e detetar a presenca de tumores (FIGURA 4).
A cistoscopia pode ser realizada na consulta e sem
necessidade de anestesia geral. Com o recurso a esta
técnica é possivel ligar instrumentos cirurgicos na ex-
tremidade do tubo para obter uma amostra de tecido
(biopsia), para posterior analise ao microscopio ou,
inclusivamente dependendo do tipo de tumor, pro-
ceder a sua extracao (resseccao transuretral)s". FIGURA 4
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DA BEXIGA?

» Exame histopatologico: analise das células tumorais que confirmam a presenca de cancro da bexiga®.

Uma vez confirmado o diagnostico, & importante determinar o comportamento do tumor (invasividade) e o estadio em
que se encontra®. Para este efeito, existem diferentes técnicas de imagem (imagiologia) que permitem visualizar o in-
terior do corpo humano:

» Tomografia axial computorizada (TAC): utiliza raios-X para criar uma imagem tridimensional do interior do corpo,
através de varias imagens detalhadas de diferentes angulos. Permite visualizar o tamanho, a forma e a localizacao do
tumor, assim como, identificar possiveis infiltracoes nos ganglios linfaticos e em outros orgaos adjacentes?.

» Ressonancia magnética: utiliza ondas de radio e tem o mesmo objetivo que a TAC?

» Tomografia por emissao de positroes (PET): permite criar imagens dos 6rgaos e tecidos?®.
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COMO SE DIAGNOSTICA 0 CANCRO DA BEXIGA?

»

»

»

»

D,

Ecografia: utiliza ondas sonoras (ultrassons) para visualizar uma regido especifica. Permite determinar a extensao do
tumor e verificar se existe de propagacao para 6rgaos adjacentes (ex.: rins)?™,

Urografia excretora, pielograma retrogrado ou pielograma intravenoso: utilizam raios-X para observar as
anomalias do sistema urinario, incluindo os rins, ureteres e bexiga®".

Radiografia ou Tomografia computorizada do torax: utilizada para verificar a existéncia de metastases nos pul-
Ancoll
moes®".

Cintigrafia ossea: realizada apenas se existir a suspeita de que os ossos foram afetados pelo tumor. Para isso, inje-
ta-se uma substancia radioativa que se deposita nas células cancerigenas do osso e, caso existam metastases no osso,
sao visualizados pontos radioativos no mesmo®".
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ESTADIOS DO CANCRO DA BEXIGA

Conhecer o estadio do cancro de bexiga & extrema- Descricao das varias categorias do sistema TNM
mente importante, uma vez que permite®®: para classificacao do cancro da bexiga

: ) ~ Tx: nao existe informagao suficiente para avaliar o tumor
» Determinar a localiza Cao do tu maor; T0: n30 ha evidéncia da existéncia de um tumor
Ta: carcinoma papilar nao invasivo que afeta a mucosa
Tis: carcinoma in situ ou carcinoma plano nao invasivo
T1: tumor que cresceu para a camada seguinte, o tecido conjuntivo Uamina propria)

» Verificar a possivel infiltracao para tecidos adjacen-

tes: T T2: tumor que cresceu para a camada muscular
(Tumor) T2a: camada muscular superficial
] N T2b: camada muscular mais profunda
» Ave riguar a propagacao para ou tras zonas do co rPo; T3: tumor que invadiu a camada de tecido adiposo adjacente a camada muscular

T3a: s0 é possivel ver em estudos microscopicos

» Det . Sctico do d te- T3b: & mais evidente, sendo possivel detetar por estudos imagiologicos

eterminar o0 prognostico do doente; Té: tumor que se propagou para tecidos circundantes

T4a: tumor propagou-se para a prostata, a vagina e o Utero
» Decidir a opgéo tera péU bica. Téb: tumor propagou-se para a parede pélvica ou abdominal
. . _ Nx: nao existe informacao suficiente para avaliar se existe envolvimento

Um dos sistemas utilizado para classificar o cancro da N dos nédulos

i i TNM i T (Nodulosou  NO: tumor ndo se propagou para os nddulos regionais
bexiga designa-se por .referindo-se «I» ao tama- Ganglios  NI: envolvimento de umnodulo
nho do tumor, «N» 205 n0dU|OS IlnfatICOS (se existe Linfaticos) :g envolv!mento je d0|s|ou ma|§dn(Tdulos natFQV|d?de pélvica

i o regiona| ou circundante destes génghos] : envolvimento de qualquer nodulo nas artérias iliacas
envolvimen
. . P MO: nao existem sinais de que o tumor se tenha propagado
e «M» para metastases (verificar a existéncia de propa- M M!: tumor propagou-se para zonas distantes do corpo
gacao para orgaos distantes do tumor)?®. Para cada le- (Metastases)  {ex ossos, puimaes ou figado)
tra eXiStem diferentes ca tego rias [TABELA ']] Adaptado de American Society of Clinical Oncology. Cancer.Net. Guide for Bladder Cancer?
TABELA1
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ESTADIOS DO CANCRO DA BEXIGA
(CARCINOMA UROTELIAL)

0 tumor e posteriormente classificado em diferentes esta-

dios, do menos ao mais avancado (FIGURA 5 e TABELA 2).

___Estadios do cancro da bexiga

Cancroda
bexiga  Estadio 0 Urotélio
N3o M(J§culo F<tadio | Laming
Invasivo propria
Estadio |l
Cancro da Musculo
bexiga
MU5C9|° o Camada Serosa
Invasivo  Estadio lll (camada de
gordura
/ perivesicall
Cancro da Peritoneu
bexiga  Estadio IV
Avancado

FIGURA S
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Classificacao do cancro da bexiga
de acordo com o sistema TNM

Sistema TNM
Estadio T N M Descricao Categoria

Carcinoma papilar ndo invasivo
0a Ta NO MO  quecresce na camada mais
interna do epitélio

Carcinoma plano nao invasivo Cancroda
Ois Tis NO MO  quecresce nas camadas bexiga mUsculo
mais internas do epitélio nao
invasivo
Envolvimento da camada
I T NO MO  detecido conjuntivo
Uamina propria)
Tumor invade a camada
T2a NO MO muscular superficial
[
Tumor invade a camada
T2b NO MO muscular mais profunda
Pequena invasao do tecido
T3a NO MO adiposo em redor da bexiga Cancro
da bexiga
Invas3o evidente do tecido musculo
L T3b NO MO adiposo em redor da bexiga invasivo
Tumor propagou-se para a
T4a NO MO prostata, vagina e Utero
Tumor atravessou a parede
T4b NO MO  dabexiga até a parede pélvica
ou abdomen
Tumor propagou-se para Cancroda
V' QualquerT  NI-N3 MO o ganglios linfaticos bexiga
avancadoe
Tumor propagou-se metastizado

Qualquer T QualquerN M1 para outros orgaos distantes

Adaptado de Patient Information Based On ESMO. Clinical Practice Guidelines - v.2016.1.
Anticancer Fund & Bellmunt et al. Annals of Oncology 25 (Supplement 3): iii40-iii48, 2014.5".

TABELA 2




TRATAMENTO DO CANCRO DA BEXIGA

0 tratamento do cancro da bexiga pode incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, tratamentos intravesicais
ou imunoterapia. 0 tipo de tratamento escolhido pode variar de acordo com diversos fatores, incluindo: o estado geral
do doente, a idade, o estadio do tumor, a existéncia de infiltracao dos tecidos adjacentes ou de metastases, a preferéncia
do doente e os possiveis efeitos secundarios".

Ao tomar decisoes sobre o plano de tratamento, o doente deve estar ciente que pode também considerar a possibilidade
de participar num ensaio clinico. Um ensaio clinico pode testar um novo medicamento, uma nova combinacao de trata-
mentos ou novas doses de um medicamento que ja exista®*.
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

TRATAMENTO DO CANCRO DA BEXIGA

Tratamento para cancro da bexiga nao musculo invasivo (estadios Oa, Ois ou ):

Para tumores superficiais que nao tenham invadido a camada muscular, o objetivo principal do tratamento é a remogao
completa do tumor através de cirurgia, recorrendo a resseccgao transuretral (RTU)S®,

Nesta técnica € introduzido um instrumento, através da uretra, para extrair fragmentos do tumor presentes na superfi-
cie da parede da bexiga. Pode ser ainda recomendado um tratamento adicional no pos-operatorio designado por tera-
pia intravesical adjuvante, de modo a assegurar que n3o restou célula tumoral e minimizar a possibilidade de o can-
cro reaparecer (progressao ou recorréncia da doenga)®®.

Sao administrados medicamentos diretamente na bexiga através de um cateter (quimioterapia ou imunoterapia). No
caso de nao existir resposta ao tratamento, recomenda-se um outro tipo de cirurgia, designado de cistectomia®’.
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TRATAMENTO DO CANCRO DA BEXIGA

Tratamento para cancro da bexiga musculo invasivo (estadios Il ou lI):

Para tumores que tenham invadido a camada muscular ou outros tecidos adjacentes a bexiga, o tratamento recomenda-
do é a cistectomia®.

Na cistectomia radical o objetivo é remover toda a bexiga e drgaos adjacentes, uretra e parte inferior dos ureteres, bem
como prostata e glandulas seminais no homem, e ovarios, Gtero e parte da vagina na mulher. Neste caso, deve recons-
truir-se parte do aparelho urinario para que a urina possa ser direcionada para o exterior através de um canal (estoma) si-
tuado no abdomen (urostomia), ligado a um saco destinado a armazenar a urina (derivacao incontinente), ou criada uma
nova bexiga com tecido do intestino que conduza a urina para a uretra (derivacao continente), ou em alternativa ligando
os uréteres a ultima parte do intestino grosso (derivacao retossigmoide)®.

Antes da cirurgia, € administrada quimioterapia (neoadjuvante) para reduzir o tamanho do tumor e o risco de propaga-
cao para outras zonas do corpo durante a cirurgia®",

Para doentes que nao se encontram em condigoes de se submeter a cirurgia, ou quando o objetivo & preservar a
bexiga e os drgaos adjacentes, pode recorrer-se a radioterapia. A finalidade deste tratamento é que a radiacdo chegue
ao tumor, evitando danificar as estruturas circundantes®'.
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

TRATAMENTO DO CANCRO DA BEXIGA

Tratamento para cancro da bexiga avancado ou metastizado (estadio IV):

Neste tipo de cancro cujo tumor ja atravessou a parede da bexiga até a parede pélvica, abdomen, ou mesmo outros or-
gaos mais distantes é dificil a remogao completa por cirurgia. E indicada quimioterapia, administrada por via intrave-
nosa (terapia sistémical. O médico avaliara a tolerabilidade ao tratamento depois de cada ciclo, determinando também a
resposta ao tratamento apos cada dois ou trés ciclos®™.

Recentemente, varios estudos tém desenvolvido novas substancias dirigidas especificamente para matar as células tu-
morais, por exemplo, estimulando as células de defesa do organismo (sistema imunitario) a destruir as células do tumor
- tratamento denominado por imunoterapia?.
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Cancro da Bexiga | Orientacoes para o doente oncologico

TRATAMENTO DO CANCRO DA BEXIGA

Tratamento para cancro da bexiga avancado ou metastizado (estadio IV):

A terapéutica com bacilo de Calmette-Guérin (BCG) é um tipo de imunoterapia muito utilizada no cancro da bexiga em
fase inicial. Consiste na administracao de uma formainativa do bacilo causador da tuberculose, por via intravesical. Esta bac-
teria ativa o sistema imunologico do doente para atacar a bacteéria e as células tumorais da bexiga®.

Tem sido efetuados esforcos no sentido de desenvolver um tipo de terapia que intervenha nos mecanismos que as célu-
las tumorais tém para se esconderem do sistema imunitario - terapéutica anti-PD-1e anti-PD-L1. As células tumorais
tém na sua superficie uma proteina denominada PD-L1 que Ihes permite inativar e escapar as células de defesa do orga-

nismo. 0 uso de anticorpos que se ligam a estas proteinas permitem ao sistema imunitario reconhecer e destruir as cé-
lulas tumorais®.

A sua eficacia, avaliada através da sobrevivéncia global, em doentes com cancro da bexiga metastizado esta a ser inves-
tigada e os primeiros resultados demonstraram que e superior a quimioterapia®™.
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0 QUE ACONTECE APOS 0 TRATAMENTO?

A vida dos doentes apos o tratamento do cancro da bexiga sofre alteracoes. Para além de poderem ocorrer efeitos sobre
o sistema urinario e de perda da fungao da bexiga, existe a possibilidade dos doentes sofrerem de ansiedade, dificuldade
em dormir, depressao, reducao do apetite e nauseas®.

Assim, &€ muito importante que, uma vez terminado o tratamento, os doentes frequentem as consultas de seguimento
para avaliar o seu estado de saUde geral e, sobretudo, o risco de o tumor reaparecer (recaida ou recorréncia)®.

No inicio, estas consultas sao mais frequentes, a cada 3 a 6 meses. Apos dois anos, a probabilidade de o cancro reapare-
cer diminui, pelo que as consultas passam a ser mais espacadas, a cada 6 a 12 meses®.
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0 QUE ACONTECE APOS 0 TRATAMENTO?

Em relacdo a alteracoes ao estilo de vida, recomenda-se que o doente adote habitos mais saudaveis: evitar ou reduzir
o consumo de alcool e tabaco, ter um cuidado especial com a alimentacao, realizar atividade fisica (adaptada
as suas capacidades) e nao descurar a salde mental. Todas estas recomendacdes terao um impacto positivo ndo s6
no humor como na saude global do doente'.

Relativamente a alimentacao, recomenda-se que o doente consulte um nutricionista especializado em oncologia para re-
ceber aconselhamento sobre o tipo de alimentacao mais indicado™.

Favorecer a inclusao de alimentos que ajudem a depurar o organismo, fortalecer o sistema imunitario, reduzir a inflama-
cao e aumentar a vitalidade™.

As recomendacoes gerais para uma dieta saudavel consistem em comer de forma equilibrada, incentivando a ingestao de
frutas e verduras frescas, cereais integrais, alimentos ricos em antioxidantes e diminuindo o consumo de alimentos pro-
cessados e ricos em gorduras'.
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