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Um guia para entender seu diagndstico e
participar das escolhas sobre o seu cuidado.




VOCE NAO PRECISA ENTENDER TUDO DE UMA VEZ.

Receber um diagndstico de cncer de mama pode
trazer muitas perguntas.

xt
e’

Qual
tratamento
I vou fazery

E normal nao ter todas as respostas,
e vocé ndo precisa ter.

Esta cartilha foi criada para ajudar vocé a organizar as
informacdes, entender alguns dos termos que podem

aparecer durante a jornada e chegar as consultas mais
preparada para conversar com sua equipe de saude.




ENTENDER O SEU DIAGNOSTICO TAMBEM
E PARTICIPAR DO SEU CUIDADO.

Quando falamos em “se apropriar do diagndstico”, ndo significa decorar
nomes dificeis ou entender sozinha todos os seus exames. Significa saber
o que perguntar, onde encontrar as informagdes e quais dados do seu
diagndstico sdo importantes para conversar com sua equipe de saude.

Comece pelas informagdes que ajudam vocé a entender o seu caminho.

1. Saiba qual é o seu diagnéstico
Pergunte qual € o tipo e o subtipo do cdncer de mama e o que
essas informacdes significam no seu caso.’

2. Conheca o seu estagio
O estadiamento informa até onde a doenga se espalhou, e é
uma das informagdes utilizadas para orientar o tratamento.’

3. Entenda os seus exames
Ndo tenha receio de perguntar o que cada resultado significa
e por que determinado exame foi solicitado.’

4. Conhega os biomarcadores avaliados no seu caso
Biomarcadores sdo sinais bioldgicos encontrados no sangue,
uring, tecidos ou fluidos corporais que revelam processos nor-
mais ou patoldgicos. Eles sdo importantes para caracterizar o
tumor e orientar escolhas terapéuticas.’

5. Entenda o seu plano de tratamento
Pergunte quais tratamentos estdo sendo considerados, qual é
o objetivo de cada um e por que foram indicados para vocé. **

Uma dica importante: ndo precisa guardar tudo na cabeca.

Anote. Salve seus exames. Organize seus documentos. Leve suas
perguntas para a consulta.
Informagdo organizada também é uma forma de cuidado.



SEU DIAGNOSTICO TEM MUITAS PALAVRAS.
VAMOS ENTENDER O QUE ELAS SIGNIFICAM?

Tipo e subtipo
Existem diferentes tipos e subtipos de
céncer de mama. Essas informagdes
permitem & equipe de saude conhecer
melhor a doencga e definir as estratégias
de tratamento mais adequadas para cada
caso.’

Estadiamento
O estadiamento indica até onde a doencga
se espalhou. Essas informagdes sdo
importantes para definir o tratamento
mais adequado para cada caso.!
Para isso, uma das formas de avaliagdo é o
sistema TNM: *®

T =Tumor
Mostra o tamanho do tumor e até onde ele
avangou na regido onde comegou. ®

N = Linfonodos
Indica se o c@ncer chegou aos linfonodos
préximos ao tumor. '3

M = Metdstase
Indica se hd metdstase, ou seja, se o
cdincer se espalhou para outras partes do
corpo. " ®

A partir dessas e de outras informagdes, o
cdincer de mama pode ser classificado em
estagios |, Il Il ou IV. "2

Metastase
Metdstase € quando o céncer se espalha
do local onde comecgou para outra parte
do corpo. "

Gravu histolégico
E uma caracteristica observada no exame
anatomopatolégico que ajuda a descrever
como as células do tumor se apresentam
e como elas se diferenciam das células
normais. °

Biépsia
A bidpsia retira uma amostra de tecido
para andlise e pode ser utilizada para
confirmar o diagndstico e avaliar as
caracteristicas do tumor.’

Anatomopatolégico
E 0 exame realizado em uma amostra de
tecido retirada por biodpsia ou cirurgia. Ele
fornece informagdes importantes para
confirmar e caracterizar o diagndstico.

Exames de imagem
Mamografia, ultrassonografia e, em
algumas situagdes, ressondincia magnética
podem ajudar na avaliagdo das mamas e
de alteragées identificadas.’

Imuno-histoquimica
Pode identificar determinadas
caracteristicas das células tumorais,
incluindo receptores hormonais e HER2. " 2

Outros exames
Dependendo das caracteristicas da
doenca, do estdgio e da avaliagdo médica,
outros exames podem ser solicitados para
ajudar a definir a extens@o da doenga ou
orientar o tratamento. '

Mais importante do que decorar os termos é entender o que eles significam no seu caso.

Na consulta, pergunte:

“Para que serve este exame?”

“O que este resultado significa para mim?”

“O que essa informagdo pode ajudar a decidir?”

“Tem algum termo no mevu laudo que vocé pode me explicar?”

Voceé ndo precisa interpretar seu laudo sozinha. Perguntar também é uma forma de
participar do seu cuidado.




BIOMARCADORES: L

0 QUE SAO E POR QUE ELES IMPORTAM? ™3

Biomarcadores sdo informagdes sobre as caracteristicas do céncer. Eles sdo importantes para a
equipe de saude entender melhor a doenga e definir quais tratamentos podem ser mais adequados
para cada caso. 2

Entre os biomarcadores que podem ser avaliados estdo os receptores hormonais e o HER2. ?

Receptor de estrogénio (RE) e receptor de progesterona (RP)

Sdo proteinas que podem estar presentes nas células do cancer de mama.

Quando determinados receptores hormonais estdo presentes, isso pode influenciar a escolha do
tratamento, incluindo a possibilidade de uso de terapia hormonal.™ 2

HER2

E uma proteina que pode estar presente em maior quantidade em alguns tipos de cdncer de mama. O
resultado do HER2 pode ajudar a equipe a avaliar a indicagdo de determinadas terapias direcionadas
a essa caracteristica. 2

Essas informagdes podem aparecer no seu laudo. Se vocé ndo souber identificar onde estdo, peca
para sud equipe mostrar e explicar.

E o que isso significa para vocé?

O resultado de um biomarcador ndo deve ser
interpretado isoladamente. Ele faz parte de um
conjunto de informagdes que pode incluir tipo
do tumor, estdgio, caracteristicas bioldgicas,
historico de saude e outros fatores. ' 2 Por isso,
em vez de tentar descobrir sozinha o que um
resultado significa, leve a pergunta para a
consulta:

“O que esse biomarcador significa no meu
diagndstico e como ele influencia meu tratamento?”

Essa é uma pergunta importante, e vocé pode
fazé-la sempre que precisar.




TRATAMENTO E SEUS DIFERENTES CAMINHOS.

Ndo existe um Unico tratamento no cdncer de mama.

A escolha depende de diferentes caracteristicas da doenga e também de aspectos
individuais da paciente. Dependendo do caso, o tratamento pode envolver: '

Cirurgia Radioterapia
Pode retirar o tumor Utiliza radiacgdo
ou, em determinadas para destruir células
situacgdes, toda a tumorais ou impedir seu
mama.'? crescimento.=

Quimioterapia Hormonioterapia
Utiliza medicamentos Pode ser utilizada
para combater células quando o tumor

cancerigenas.= apresenta determinados
receptores hormonais.»

Terapias-alvo Outras terapias

Atuam sobre Dependendo do diagndstico,
caracteristicas estdgio e caracteristicas do
tumor, outras estratégias

S podem fazer parte do
tumorais.” tratamento."?

especificas das células

Pergunte: Qual é o objetivo deste tratamento?
Por que ele foi escolhido para o meu caso?
Existem outras opgbes?
Quais beneficios e possiveis efeitos colaterais podem acontecer?
O que acontece depois desta etapa?

O tratamento é individualizado.



E SE HOUVER

METASTASE?

Quvir a palavra “metdstase” pode trazer
medo, duvidas e muitas interpretacdes.

Se essa palavra apareceu no seu
diagnostico, € natural sentir medo e
ter muitas perguntas. Vocé ndo precisa
entender tudo de uma vez.

%
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Metdstase significa que o céncer se
espalhou para outras partes do corpo,
além do local onde comegou. Quando
existe doenga metastdtica, o tratamento
costuma ter como objetivo controlar a
doenca, prolongar a vida e preservar

ou melhorar a qualidade de vida. As
estratégias dependem das caracteristicas
da doenca e de cada paciente.

Por isso, uma informacg¢do importante é:
a preseng¢a de metdstase ndo significa
que ndo existam op¢des de tratamento e
acompanhamento.”

O cuidado continua, com
acompanhamento e tratamento definidos
de acordo com cada caso.?

Algumas perguntas podem ajudar em caso de metastase:
“Onde a doenga esta?”
“Qual é o objetivo do tratamento neste momento?”
“Quais sdo as opgbes disponiveis para o meu caso?”
“Como vamos acompanhar a resposta ao tratamento?”
“O que podemos fazer para preservar minha qualidade de vida?”

Vocé pode ter medo. Pode precisar de tempo. Pode fazer
perguntas mais de uma vez.




” ACOMPANHE 0 QUE ESTA ACONTECENDO COM VOCE

O acompanhamento faz parte da jornada e pode envolver consultas, exames e
avaliagdes definidas pela equipe de saude de acordo com cada caso. ¢

E também um momento para falar sobre: Uma atitude simples pode ajudar. Antes de
cada consulta, anote:

Sintomas ou mudangas que vocé percebeu;
Efeitos do tratamento; O gue mudou desde a Ultima consulta?
Duvidas sobre exames; O gue estou sentindo?
Saude emocional; O gque quero perguntar?
Retorno as atividades; Quais exames ou resultados preciso entender?
Qualidade de vida; O que preciso saber sobre o préoximo passo?
Novos planos e necessidades.

Vocé ndo precisa esperar a consulta para “ter a pergunta perfeita”.
Anote suas duvidas e converse com seu médico..




SEU GUIA PARA A PROXIMA CONSULTA’

Uma consulta pode trazer muita informacgdo. Por isso, chegar
preparada faz diferencga.

Antes da consulta

(J Separe seus exames e laudos.

(J Anote os medicamentos que usa.

(J Escreva suas duvidas.

(J Anote sintomas ou mudangas que percebeu.

(J Se quiser, convide alguém de confianga para acompanhar vocé.

Durante a consulta

(J Pergunte qual é o objetivo de cada etapa do tratamento.
(J Pergunte quando ndo entender alguma palavra.

(J Pega para explicarem novamente se necessdrio.
(JAnote as informagdes mais importantes.

(J Pergunte qual é o préximo passo.

(J Confirme se entendeu o que foi combinado.

Depois da consulta

(J Organize as orientagdes recebidas.

(J Confira quais exames ou consultas precisam ser agendados.
(J Registre as préximas etapas do tratamento.

(J Anote novas duvidas para a préxima conversa.

E lembre-se:

Pedir que expliquem de outra forma ndo é incomodar.
Fazer perguntas ndo é desafiar sua equipe de saude.
Participar da decisdo ndo significa decidir sozinha.
E construir o cuidado em conjunto.




VAMOS CRIAR O SEU MAPA DO DIAGNOSTICO?"*****"

Suas informagdes organizadas podem ajudar vocé a compreender melhor sua jornada.
Vocé pode criar uma pasta fisica ou digital para guardar seus documentos.

Meu diagnéstico

Tipo de cancer:

Subtipo:

Estagio:

Data do diagnostico:

Meus biomarcadores

RIEN

RIS

Outros resultados importantes:

Mevu tratamento:

Tratamento atual:

Objetivo desta etapa:

Préximo passo:

Préxima consulta:

Minha equipe de cuidado (Nome / especialidade / contato):

Ultima atualizagdo deste registro:

Minhas duovidas:

Esse espago & seu.
Nd&o precisa preencher tudo de uma vez. Algumas respostas sé estardo disponiveis ao longo da
investigagdo e do tratamento.
O importante é comegar a construir um registro que ajude vocé a acompanhar a prépria jornada.
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\f Q Onde buscar informacdo confiavel? /r
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Depois de receber um diagndstico, é natural
procurar respostas na internet. Mas nem toda
informacgdo encontrada é confidvel.

Antes de acreditar ou compartilhar um
conteudo, pergunte:

Quem publicou?

A informagdo tem fonte?

E baseada em evidéncias cientificas?

Promete uma cura ou resultado garantido? |

Foi produzida por uma institui¢do ou
profissional de saude confiavel?

Desconfie de conteudos que prometem tratamentos milagrosos, apresentam
uma Unica solugdo como resposta para todos os casos ou incentivam a
abandonar um tratamento prescrito.

Comece por fontes reconhecidas como as de Organizagdes de pacientes
Além de oferecer informagdes, as organizagdes de pacientes sdo espagos de
acolhimento e troca. Elas oferecem suporte, orientagdo e contato com outras
pessoas que vivenciam ou jd vivenciaram uma jornada de céncer. &

Algumas das organizagées mais conhecidas no pais sdo:

Femama 3
Federac&o dedicada as Oncogpm Abrale
doengas da mama, com Oferece c'onteudos sobre Outra grande referéncia no
organizagdes federadas oncologia e conta com apoio e na orientagdo de
espalhadas por diferentes servi¢o de suporte ao pessoas com cancer.

PR RELE et paciente por telefone. ?

E lembre-se: a internet pode ajudar vocé a chegar mais informada & consulta.
Mas nenhuma pesquisa substitui a conversa com a equipe de saude.




SE VOCE PUDESSE ESCREVER UMA CARTA PARA VOCE
MESMA HOJE, O QUE GOSTARIA DE DIZER?

Ndo precisa ser bonita.
Nado precisa fazer sentido para ninguém.
Essa carta é sé sua.
Escreva sem pressa. Vocé pode voltar a esta carta quando quiser.

Hoje, eu quero lembrar que...

Uma coisa que ainda quero viver é...

Quando eu reler esta carta, quero lembrar que...




O diagnodstico pode mudar os planos.
Ndo precisa apagd-los.

Talvez algumas metas precisem
esperar.

Talvez outras precisem mudar de
formato.

Talvez vocé descubra que algumas

coisas que pareciam urgentes jd ndo
sdo tdo importantes.

Continuar também pode significar:

Fazer uma viagem quando for
possivel.

Voltar ao trabalho no seu tempo.

Passar mais tempo com quem vocé
ama.

Comemorar uma conquista.
Pedir ajuda.

Fazer planos.

Mudar de ideia.

Descobrir uma nova meta.

O diagnéstico faz parte da sua
histéria. Mas ele ndo € a histoéria
inteira.

Ainda existem capitulos para
escrever.




Vocé ndo precisa ter todas as respostas hoje.
Mas pode continuar fazendo perguntas.
Pode buscar informagdo.

Pode pedir ajuda.

Pode participar das escolhas.

Pode fazer planos.

Um passo de cada vez.
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