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CANCRO DO ESOFAGO: UM GUIA PARA O DOENTE

INFORMACOES PARA O DOENTE BASEADAS NAS RECOMENDACOES DE PRATICA
CLiNicA DA ESMO

Este guia para o doente foi preparado pelo Anticancer Fund como um servigo para os doentes, para
ajuda-los, e aos seus familiares, a compreender melhor a natureza do cancro do eséfago, bem como
avaliar as melhores opcdes de tratamento disponiveis, de acordo com o subtipo de cancro do
eso6fago. Recomendamos aos doentes que perguntem aos seus médicos quais os testes ou tipos de
tratamento necessdrios para o tipo e estadio da sua doenca. A informacdao médica descrita neste
documento é baseada nas recomendacdes de pratica clinica da ESMO (European Society for Medical
Oncology) para a gestdo do cancro do eséfago. Este guia para doentes foi produzido em colaboracdo
com a ESMO e divulgado com autorizacdo da mesma. Foi redigido por um médico e revisto por dois
oncologistas da ESMO, incluindo o autor principal das recomenda¢des de pratica clinica para
profissionais. Foi também revisto por representantes de doentes do Grupo de Trabalho de Doentes
com Cancro da ESMO.

Para mais informacdes sobre o Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Para mais informacdes sobre a European Society for Medical Oncology: www.esmo.org

Para as palavras assinaladas com um asterisco é facultada uma definico na parte final do
documento.
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DEFINICAO DE CANCRO DO ESOFAGO

Esta definigcdo foi adaptada do Instituto Nacional do Cancro (NCI) dos Estados Unidos da América e utilizada com autorizagdo do mesmo.

O cancro do eséfago é um tumor que se forma no tecido que reveste o eséfago. O eséfago é o tubo
muscular através do qual passa a comida da garganta para o estbmago.

Os dois principais tipos de cancro do eséfago sdo o carcinoma de células escamosas e o
adenocarcinoma. O carcinoma de células escamosas é um cancro que comega nas células achatadas
que revestem o esofago. O adenocarcinoma é um cancro que comega nas células que produzem e
libertam muco* e outros fluidos. Ambos os tipos ocorrem mais ou menos com a mesma frequéncia.

Eséfago

Estdmago
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Eséfago distal -

Jung@o esofagogastrica
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Intestino delgado

:
Intestino piloro ;

grosso
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Anatomia do sistema digestivo (a esquerda) e anatomia do eséfago inferior, jungdo esofagogastrica e estdmago (a direita)

Nota importante relativamente a outro tipo de cancro do eséfago
Os carcinomas de pequenas células constituem um tipo muito raro de cancro do eséfago. A
informagao facultada neste Guia para Doentes ndo se aplica aos carcinomas de pequenas células.
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O CANCRO DO ESOFAGO E FREQUENTE?

Na Europa, cerca de 5 a 10 em cada 1000 homens e 1 em cada 1000 mulheres irdo desenvolver
cancro do eséfago em algum momento da sua vida.

Em 2008, cerca de 35.000 homens e 10.000 mulheres desenvolveram cancro do eséfago na Europa.
Existem diferencas consideraveis entre os paises europeus. O cancro do eséfago é mais frequente em
Franca e no Reino Unido, sendo menos frequente na Grécia.

Os carcinomas de células escamosas sdo mais prevalentes na Asia, enquanto os adenocarcinomas
sdo mais prevalentes e estdo a aumentar rapidamente nos paises ocidentais. A maioria dos cancros
do es6fago ocorrem em pessoas com idade superior a 65 anos.

As discrepancias na distribuicdo geografica dos 2 tipos principais, os carcinomas de células
escamosas e os adenocarcinomas devem-se as diferengcas nos fatores envolvidos no seu
desenvolvimento. Os carcinomas de células escamosas estdo principalmente associados ao consumo
de alcool e de tabaco, enquanto que os adenocarcinomas estdo principalmente associados ao refluxo
gastroesofagico* que esta mais associado a obesidade. Isto também explica o rapido aumento dos
adenocarcinomas nos paises ocidentais.
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QUAIS AS CAUSAS DO CANCRO DO ESOFAGO?

Até a data, ainda ndo se sabe ao certo por que ocorre o cancro do eséfago. Foram, porém,
identificados alguns fatores de risco*. O fator de risco aumenta o risco de ocorréncia do cancro, mas
ndo é necessdrio, nem suficiente para causar o cancro. O fator de risco ndo é, por si préprio, uma
causa.

Algumas pessoas com estes fatores de risco nunca desenvolverdao cancro do eséfago, enquanto
que outras, sem apresentar nenhum destes fatores de risco, irao mesmo assim desenvolver cancro
do esofago.

Os principais fatores de risco do carcinoma de células escamosas do
esofago sdo:

- Consumo de tabaco: Fumar, bem como mascar tabaco
aumenta o risco de carcinoma de células escamosas. O
risco aumenta quando a pessoa fuma por um periodo mais
longo, ou fuma varios cigarros por dia.

- Consumo de alcool: A probabilidade de desenvolver um carcinoma de
células escamosas esta associada a quantidade de alcool consumido. A
combinagdo do consumo de dlcool e tabaco aumenta muito mais o
risco do que cada um destes dois fatores em separado.

- Baixo consumo de frutas e vegetais frescos: Foi observado um maior
risco de carcinoma de células escamosas em pessoas que consomem
uma quantidade insuficiente de frutas e vegetais.

- Consumo de mate: Mate é a infusdo de uma planta designada por -
erva-mate e que é vulgarmente consumida na América do Sul. O =
consumo excessivo (1 litro ou mais por dia) de mate aumenta o risco |
de desenvolver carcinoma de células escamosas. '

- Mascar betel quid: O betel quid é uma mistura de plantas que é mascada em muitas culturas
no Sudeste Asiatico. As folhas da planta bétele tém um efeito ligeiramente estimulante, mas
também aumentam o risco de cancro do eséfago.

- Alguns problemas de saude:

o A acaldsia aumenta o risco de desenvolver carcinoma de células escamosas. A
acalasia é uma doenga na qual o musculo que fecha o eséfago inferior ndo consegue
relaxar devidamente. Dado que a comida e bebida engolida tende a acumular-se no
esofago, a parte inferior do mesmo dilata.

o OQutras doengas raras, como a tilose* e a sindrome de Plummer-Vinson* também
aumentam o risco de carcinoma de células escamosas do eséfago.
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Os principais fatores de risco* do adenocarcinoma esofagico sdo:

Esofago de Barrett: Eséfago de Barrett é o nome da situacdo em que as células normais que
revestem a sua parte interior sdo substituidas por células semelhantes aquelas que
normalmente sdo encontradas nos intestinos. Esta transformacdo de um tipo de células
normalmente encontrado em certo érgdo noutro tipo de células é designada por metaplasia.
Este fendmeno é, na verdade, uma adaptacdo do eséfago inferior perante a exposicdo ao
refluxo acido* do estdmago apds um longo periodo de tempo (anos). As células metaplasicas
tém maior probabilidade do que as células normais de se tornarem displasicas e,
eventualmente, em células cancerosas. Displasia é a organizacdo desordenada das células, uma
condicdao que pode evoluir para cancro.

Os fatores de risco para o eséfago de Barrett sdo:

o Doenga do refluxo gastroesofagico: designada por vezes de doenca do refluxo acido,
€ uma condicdo na qual o acido gastrico reflui regularmente para o eséfago. Este
processo danifica o eséfago. O sintoma mais comum é a pirose. Como resultado, o
revestimento interno pode apresentar metaplasia apds um longo periodo de refluxo
acido.

o A obesidade aumenta o risco do eséfago de Barrett e do adenocarcinoma esofagico,
através de varios mecanismos. Isto é, em parte, explicado pelo maior risco de doenca
do refluxo gastroesofagico, mas também existe uma ligacdo de causalidade direta. O
refluxo acido é mais frequente e mais grave em pessoas obesas, sobretudo quando a
gordura se acumula preferencialmente no abdémen, ao invés de nas coxas e ancas.

Mesmo que a maioria das pessoas com esofago de Barrett nunca venha a desenvolver cancro
do esdéfago, deveria ir a consultas médicas e submeter-se regularmente a exames médicos.
Um gastroenterologista deveria efetuar regularmente uma endoscopia e fazer bidpsias* para
detetar uma evolugdo para displasia, ou para cancro do eséfago, tdo cedo quanto possivel.
De igual forma, tanto o consumo de tabaco, como de alcool podem aumentar o risco de
adenocarcinoma, embora o efeito seja menor do que no carcinoma de células escamosas.

Suspeitou-se que outros fatores estivessem associados a um maior risco de cancro do esé6fago, como
o consumo elevado de carne vermelha ou comida processada, o consumo de bebidas muito quentes,
ou a exposicdo a certos produtos quimicos. Outros parecem ter um efeito protetor, tal como a
infecdo por Helicobacter pylori* no estdbmago e a utilizacdo, a longo prazo, de medicamentos do
grupo de anti-inflamatdrios ndo esteroides (NSAID*). Porém, as provas sdo inconsistentes, exigindo
mais investigagao.
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COMO SE DIAGNOSTICA O CANCRO DO ESOFAGO?

Pode suspeitar-se de cancro do eséfago em varias situagdes.
No caso de pessoas com eséfago de Barrett devem ser feitos exames regulares para detetar qualquer
evolugdo para adenocarcinoma, tdao cedo quanto possivel.
Noutros casos, alguns sintomas poderao indicar a possivel presenga de um cancro do eséfago.

— Dificuldade em engolir (disfagia), solugos ou o refluxo de comida para o eséfago.

— Perda de peso inexplicavel

— Dor ou desconforto na garganta ou nas costas

— Rouquidao

— Tosse persistente

— Vomitar, ou tossir sangue
Todos estes sintomas podem ser causados por outras condicdes e o médico ird reunir informacdes
para ver qual é a explicacdo mais provdvel dos sintomas. Quando varios sintomas ocorrem em
simultaneo, sobretudo se forem persistentes, deve sempre investigar-se mais profundamente.

O diagndstico de cancro do eséfago baseia-se nos exames seguintes

1. Exame clinico.
O médico ird questiona-lo sobre os seus sintomas e efetuara um
exame clinico. Isto inclui um exame do abdémen e dos ganglios
linfaticos* no pescoco e nas axilas.

2. Exame endoscopico.
Durante um exame endoscépico do tubo digestivo superior, ou
esofagogastroscopia, o médico introduz um tubo fino, flexivel e
iluminado, designado por endoscdpio, na garganta do doente. Isto i
permite ao médico ver o revestimento do eséfago, estbmago e a primeira parte do intestino
delgado. O médico pode também verificar a parte superior da traqueia (via aérea). Se forem
observadas areas anormais, podem fazer-se bidpsias* (amostras de tecido), utilizando
instrumentos inseridos através do endoscépio. Estas amostras de tecido sdo examinadas por
um especialista no laboratdrio (ver exame histopatoldgico*).
Durante a endoscopia, pode efetuar-se uma ecoendoscopia* em
simultaneo. E introduzida uma sonda ultrassonografica pela garganta
até ao esdéfago. Esta fornece imagens das diferentes camadas da
parede esofagica, bem como dos ganglios linfaticos* adjacentes e de
outras estruturas. Esta técnica é utilizada para ver até onde um
cancro penetrou na parede esofdgica, pelos tecidos ou ganglios
linfaticos adjacentes, o que é muito importante conhecer em detalhe
e de forma atempada, em particular nos doentes que vao ser
operados. Isto revela informacdo util para a cirurgia, podendo
também orientar o médico na colheita de uma pequena amostra
(bidpsia) de uma lesdo suspeita durante a endoscopia. Efetuar uma
ecoendoscopia &, por conseguinte, especialmente util antes da cirurgia.
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3. Exame radioldgico.

Para ajudar no diagnodstico e avaliar a extensdo do |
tumor para planear o tratamento, os meédicos
necessitam de efetuar alguns exames radioldgicos.
Geralmente, é efetuada uma TAC* toracica e
abdominal. Pode também ser efetuado um
esofagograma para indicar precisamente em que
parte do eséfago estd localizado o tumor. O
esofagograma envolve tirar radiografias*, enquanto
a pessoa bebe um fluido especial. Por este fluido ser
muito claro na imagem da radiografia, o
revestimento interior do eséfago fica claramente delineado na mesma. Pode ser utilizada
uma TEP para ver até onde se disseminou o cancro fora do eséfago. Pode também ser
efetuada uma endoscopia para examinar as vias aéreas (faringe, laringe, traqueia e
brénquios).

4. Exame histopatologico*.

A amostra da bidpsia*, isto €, a amostra de tecido
que foi colhida durante a endoscopia, sera
analisada no laboratdrio por um patologista*. A isto
se chama um exame histopatoldgico. Utilizando o
microscépio e varios outros testes, o patologista ird
confirmar o diagndstico de cancro e dard mais
informacdes sobre as caracteristicas do mesmo.
Isto inclui definir o tipo histoldgico*, sendo um
carcinoma de células escamosas, se o tumor for
composto por células achatadas que revestem o
esofago, ou adenocarcinoma, se for composto por células que produzem e libertam muco* e
outros fluidos.

Quando é feita uma cirurgia para remover um tumor, este e os ganglios linfaticos também
serdo analisados no laboratério. Esta anadlise é muito importante para confirmar os
resultados da bidpsia e obter mais informacdes sobre o cancro.
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O QUE E IMPORTANTE SABER PARA OBTER UM TRATAMENTO OTIMIZADO?

Os médicos terdo que considerar varios aspetos, tanto do doente, como do
cancro para decidir qual serd o tratamento ideal.

Informagao relevante sobre o doente

* histéria médica pessoal

* resultados do exame fisico

* bem-estar e condigdo fisica geral

* resultados de andlises sanguineas, incluindo um hemograma para
verificar se ha anemia*, bem como testes da fungdo hepatica e renal ‘

* resultados da endoscopia e uma TAC toracica e abdominal. Em alguns doentes sera efetuada
uma ecoendoscopia* e/ou um esofagograma.

* resultados de uma avaliagdo pré-operatéria. De acordo com o estado geral de saude do
doente, isto podera incluir andlises sanguineas adicionais, uma radiografia* toracica, um
ECG* ou eletrocardiograma e um teste da fung¢do pulmonar.

e preferéncias do doente em relacdo ao tipo de tratamento

Os resultados sdao importantes para decidir se o doente relne as condi¢cGes necessdrias para ser
submetido a cirurgia.

Informagao relevante sobre o cancro

e Estadiamento

Os médicos utilizam o estadiamento para avaliar a extensdo do cancro (isto é, até onde se
disseminou no corpo do doente) e o progndstico do doente. E geralmente utilizado o sistema de
estadiamento TNM . A combinagdo de T, tamanho do tumor e invasdao da parede do érgdo, N,
envolvimento dos ganglios linfaticos* e M, metastase* ou disseminagdo do cancro para outros
6rgdos do corpo. Este sistema ira classificar o cancro num dos estadios apresentados na tabela.

Para compreender as definicbes da extensdo local do tumor, é importante saber que a parede
esofagica é constituida por diferentes camadas, conforme ilustrado na imagem abaixo.
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Secgdo da parede esofagica. Do interior para o exterior do eséfago, as diferentes camadas sdo:

1: Mucosa*, formada pelo epitélio*, lamina propria* e muscularis mucosae* (8). A mucosa ou membrana mucosa é a
camada interna do eséfago e segrega varios fluidos.

2: Submucosa*, contendo as glandulas esofagicas (9). A submucosa suporta a mucosa, ligando-a as camadas musculares
subjacentes. As glandulas produzem um muco e abrem-se para a superficie através de um longo canal. A mucosa
desempenha o papel de lubrificar e proteger a parede esofagica.

3: Muscularis propria, sendo 5, 6 e 7 diferentes camadas musculares. As camadas musculares contraem-se alternadamente
para movimentar a comida que passa através do esdfago.

4: Tunica adventitia. Esta camada externa é composta por tecido conjuntivo e suporta o esofago.

Saber o estadio exato do cancro é fundamental para tomar a decisdo certa sobre o tratamento.
Quanto mais inicial for o estadio, melhor serd o progndstico*. O estadiamento é geralmente
efetuado duas vezes: apds um exame clinico e radioldgico e, numa segunda fase, apds a cirurgia. Se a
cirurgia for efetuada, o estadiamento pode também considerar o exame laboratorial do tumor
removido.

A tabela abaixo apresenta os diferentes estadios do cancro do eséfago. As definicdes podem ser
técnicas, por isso recomenda-se que peca aos médicos explicacdes mais detalhadas.

Estadio Definicao

Estadio O O tumor é designado por carcinoma in situ, o que significa que apenas afeta o
epitélio*, ou o exame histopatoldgico* ndo mostrou cancro, mas revelou uma
displasia de alto grau. Displasia é a organiza¢Go desordenada das células que
revestem o esofago. Ndo hd disseminagdo do tumor para os gdnglios linfdaticos*,
nem para outras partes do corpo.

Estadio | O tumor invade profundamente a parede esofdgica. NGo hd disseminag¢éo do
tumor para os gdnglios linfdaticos, nem para outras partes do corpo.

Estadio IA O tumor invade a mucosa* (T1a) ou a submucosa* (T1b).

Estadio IB O tumor invade a muscularis propria (T2).

Estadio Il O tumor invade a camada mais profunda da parede esofdgica, designada por

tunica adventitia, ou afeta 1 ou 2 gdnglios linfdticos adjacentes. NGo hd
disseminagdo para outras partes do corpo.
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Estadio IIA O tumor invade a tunica adventitia (T3). Ndo hd disseminagdo do tumor para os
gdnglios linfdticos.

Estadio IIB O tumor invade a mucosa (Tla), a submucosa (T1b) ou a muscularis propria
(T2), afetando 1 ou 2 gdnglios linfdticos adjacentes.

Estadio Il O tumor afeta mais de 2 gdnglios linfdticos, ou comegou a invadir os tecidos
adjacentes. Ndo had disseminagdo para outras partes do corpo.

Estadio IlIA — O tumor invade a pleura*, o pericdrdio* ou o diafragma* e ndo had

disseminagdo para os gdnglios linfdticos, ou

— O tumor invade a tunica adventitia, afetando 1 ou 2 gdnglios linfdticos
adjacentes, ou

— O tumor invade a mucosa, a submucosa ou a muscularis propria, afetando 3
a 6 gdnglios linfdticos regionais.

Estadio IlIB O tumor invade a tunica adventitia, afetando 3 a 6 gdnglios linfdticos.

Estadio IlIC — O tumor invade a pleura*, o pericdrdio* ou o diafragma*, afetando 1 a 6
gdnglios linfdaticos, ou

— O tumor invade os tecidos adjacentes, tais como a aorta, uma vértebra ou a
traqueia (via aérea), independentemente de afetar, ou ndo, os gdnglios
linfdticos, ou

— Mais de 6 gdnglios linfdticos sGo afetados, independentemente da invaséo
local do tumor.

Estadio IV Had disseminagdo para outras partes do corpo, independentemente da invaséo
local do tumor e da medida em que afeta os génglios linfdticos.

e Ressectabilidade

Os cirurgiGes irdo considerar o tumor operavel (ou passivel de ressec¢do), o que significa que é
possivel remover todo o tumor numa operac¢do, ou inoperavel (ou ndo passivel de ressec¢do), o que
significa que tal ndo é possivel. Pode nao ser possivel efetuar a resseccdo de um tumor, porque este
se disseminou demasiado para os tecidos ou ganglios linfaticos* adjacentes, porque esta demasiado
perto de vasos sanguineos vitais, ou porque se disseminou para partes distantes do corpo. Em
termos do estadio TNM do cancro, ndo hd uma linha diviséria distinta entre o que é passivel de
resseccao e o que ndo é. No entanto, os cancros de estadio inicial tém maior probabilidade de serem
passiveis de resseccdo. A decisdo também dependerd de a pessoa reunir, ou ndo, as condicdes
necessarias para ser submetida a cirurgia.

* Localizagdao do tumor no eséfago

Para escolher o melhor tratamento é importante saber qual a localizacdo do tumor. Consoante a sua
localizagao vertical no eséfago, os tumores sao geralmente classificados como:

o cervical, o que corresponde a regido superior, localizada no pescogo;

o intratoracico, o que corresponde a regidao média, localizada no térax;

o dajunc¢do esofagogastrica, o que corresponde a parte inferior que liga ao estbmago.
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* Resultados da bidpsia*

A bidpsia sera analisada no laboratodrio. Este exame é designado por histopatologia*. O segundo
exame histopatoldgico envolve a analise do tumor e dos ganglios linfaticos*, apds a sua remogao
cirdrgica. Esta analise é muito importante para confirmar os resultados da bidpsia e facultar mais
informac0des sobre o cancro. Os resultados da analise da biépsia devem incluir:
o Tipo histolégico*
O tipo histoldgico baseia-se no tipo de células que compdem o tumor. Se o tumor é
composto por células achatadas que revestem o eséfago, € um carcinoma de células
escamosas. Se é composto por células que produzem e libertam muco* e outros
fluidos, € um adenocarcinoma. Se o patologista* definir o cancro como um
carcinoma de pequenas células, um tipo muito raro de cancro do esdéfago, sera
tratado em conformidade. Porém, a informacao facultada neste Guia para Doentes
nao se aplica aos carcinomas de pequenas células.
o Grau
O grau é baseado em quao diferentes as células tumorais sdo das células esofagicas
normais e quao rapidamente se multiplicam. Quanto ao cancro do eséfago, o grau
serd qualquer valor entre um e quatro. Quanto menor for o grau, melhor serd o
prognostico*.

Para além de investigar a bidpsia ao microscopio, o patologista* efetuara certos testes que dao

informacdes sobre os genes das células tumorais. Estes testes incluem a hibridizacdo fluorescente in

situ (FISH*) ou a imuno-histoquimica*.

o Estado do HER2*

Este teste deve ser efetuado para o adenocarcinoma da parte inferior do eséfago,
perto da juncdo com o estdbmago. Utilizando um teste FISH* ou a imuno-
histoquimica, o patologista investiga os genes das células cancerosas. Algumas
células tém uma amplificacdo de um gene designado por HER2, o que significa que
existem muitas cdpias deste num dos cromossomas da célula*. O gene HER2 é
responsdvel pela producdo de uma proteina que pode tornar uma célula mais
maligna, influenciando o seu crescimento e migracdo. Além disso, é um elemento
importante na definicdo das opgdes de tratamento. Quando existem demasiadas
cbpias do HER2 e demasiado conteudo da proteina correspondente nas células
tumorais, falamos de um cancro HER2 positivo. Caso contrario, o estado do HER2 é
negativo. Os cancros HER2 positivos sdo de natureza mais agressiva.
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QUAIS SAO AS OPCOES DE TRATAMENTO?

O planeamento do tratamento envolve uma equipa multidisciplinar de
profissionais médicos. Isto geralmente implica uma reunidao de diferentes
especialistas, designada por reunido multidisciplinar*. Nesta reunido, o tipo
de tratamento serd discutido de acordo com a informacao relevante que foi
referida anteriormente.

O tratamento combinara geralmente métodos de intervencao que:
* Atuem no cancro a nivel local, tais como a cirurgia ou a radioterapia*
* Atuem nas células cancerosas de todo o corpo por terapia sistémica*,
tal como a quimioterapia
O tipo e a extensdo do tratamento irdo depender do estadio do cancro, das
caracteristicas do tumor e dos riscos envolvidos.

Os tratamentos enunciados abaixo tém os seus beneficios, riscos e contraindicacdes. E recomendavel
perguntar aos oncologistas sobre quais os beneficios e riscos esperados de cada tratamento, para
estar informado sobre as possiveis consequéncias. Para alguns doentes ha varias opcdes disponiveis,
devendo a escolha ser discutida de acordo com o equilibrio entre os beneficios e os riscos para o
doente.

Quando um tumor é avaliado como passivel de resseccdo, e o doente relne as condicoes
necessarias, a cirurgia é o tratamento escolhido. Isto aplica-se no caso de doenca localizada. Nestes
casos, a cirurgia é a opcao preferida, mas atendendo a que esta comporta elevados riscos, nem todos
os doentes podem ser operados. O estadio, a localizacdo e o tipo histopatoldgico* do tumor
(adenocarcinoma ou carcinoma de células escamosas), bem como a condicdo dos doentes sdo
aspetos determinantes quanto a possibilidade de ser submetido a uma cirurgia com sucesso. A
disseminacdo do tumor para outros orgdos (doenca extensa) geralmente exclui a cirurgia.

Plano de tratamento para o adenocarcinoma de estadio 0 a lll
O tumor é do tipo adenocarcinoma e estd limitado ao eséfago ou disseminou-se para as estruturas
adjacentes. Os gdnglios linfdticos* regionais podem, ou ndo, estar afetados. Ndo hd disseminagdo

para outras partes do corpo.

1. O tumor é considerado operavel

A cirurgia é o tratamento recomendado. A parte do eséfago que contém o tumor sera removida.

Para estadios localmente avancados (estadio Ill), o tratamento sera discutido na equipa
multidisciplinar*. Dependendo da extensdo e estadio do tumor, pode ser administrada
quimioterapia* antes e depois da operacdo, ou uma combinacdo de quimioterapia e radioterapia
antes da operacdo. Esta estratégia visa reduzir o tamanho do tumor e eliminar as células cancerosas
que ndo serdo removidas pela intervenc¢do cirdrgica, melhorando, desta forma, os resultados da
operagao.
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Cirurgia

A cirurgia é o tratamento de escolha em doentes que rednam as condi¢des necessarias. Quando sdo
afetados os ganglios linfaticos* adjacentes, a cirurgia continua a ser o melhor tratamento. Porém, os
ganglios linfaticos afetados dificultam a probabilidade de cura dos doentes. Por conseguinte, estes
casos devem ser discutidos por uma equipa multidisciplinar* para equacionar a possibilidade de um
tratamento combinado que inclua quimioterapia ou quimioterapia associada a radioterapia*.

Procedimentos cirurgicos

A parte do eséfago que contém o tumor serd removida durante a cirurgia.
Existem diferentes formas ou técnicas para remover o tumor. N3o esta
definido que tipo de cirurgia deve ser recomendado. A decisdo sobre a
técnica dependera da localizacdo e extensdo do tumor, bem como da
experiéncia do cirurgido. Para além da remocdao do esdfago, conforme é
descrito abaixo, o cirurgido removerd todos os ganglios linfaticos
adjacentes juntamente com o eséfago. Serdo posteriormente analisados
pelo patologista* para ver se contém células cancerosas, o que é
importante para definir o estadio. Na maioria dos casos também serd
removida uma parte do estdémago.

O esdfago e os ganglios linfaticos podem ser removidos através de 2 incisdes (pescoco e abddmen),
ou 3 incisGes. Quando a maioria do eséfago é removido, isso significa que o tumor é removido
juntamente com grandes margens de tecido saudavel, acima e abaixo do tumor. Posteriormente, o
estdmago serd mobilizado e ligado a parte superior do eséfago. Em alguns casos, os cirurgioes
podem utilizar parte do intestino para substituir o eséfago.

Nao esta definido que tipo de cirurgia deve ser recomendado e isto dependerd sobretudo da
experiéncia do cirurgido.

A cirurgia do eséfago comporta um elevado risco. Os cirurgidoes devem ter experiéncia neste tipo de
procedimentos. Os riscos e efeitos secunddrios da cirurgia do eséfago sao apresentados mais adiante
neste documento. Devem ser discutidos previamente com os médicos.

Terapéutica adjuvante

Terapéutica adjuvante é um tratamento adicional ao tratamento principal que, neste caso, é a
remog¢do do tumor através de cirurgia. A quimioterapia utilizada antes da cirurgia e, se possivel,
depois da mesma é o tratamento standard. A combinagao de radioterapia e quimioterapia antes da

cirurgia é outra opgdo. Os beneficios e riscos das diferentes estratégias sao explicados abaixo.

Quimioterapia é a utilizacdo de farmacos que visam matar as células tumorais
ou limitar o seu crescimento. Quando é administrada antes da cirurgia, a sua
intencdo é reduzir o tamanho do tumor e facilitar a sua remocao através da
cirurgia. Esta estratégia é designada por quimioterapia neoadjuvante ou pré-
operatdria. Beneficia todos os tipos de cancro do eséfago, mas a vantagem é
maior no adenocarcinoma.
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Os doentes com um adenocarcinoma localizado na parte inferior do eséfago (junto do estémago)
podem beneficiar da quimioterapia administrada antes e depois da cirurgia. A quimioterapia que é
administrada antes e depois da cirurgia é designada por quimioterapia perioperatéria. E atualmente
recomendada a doentes com um adenocarcinoma localmente avancado.

Os farmacos utilizados para tratar o adenocarcinoma sdo a cisplatina*, o 5-fluorouracilo* e
possivelmente a epirrubicina*. Isto depende da decisdo do seu médico.

Os efeitos secundarios mais frequentes das quimioterapias sdo descritos mais adiante no texto. Os
efeitos secundarios sao geralmente reversiveis apds o tratamento. Existem algumas estratégias para
prevenir ou aliviar alguns destes efeitos secundarios. Isto deve ser discutido previamente com os
médicos.

A radioterapia* combinada com quimioterapia administrada antes da cirurgia (quimio-radioterapia
pré-operatdria) é outra opcdo de tratamento. Porém, ainda ndo se sabe que doentes beneficiariam
desta terapia intensiva. A quimio-radioterapia* é a combinacdo de quimioterapia e radioterapia
dentro do mesmo prazo e seguindo um plano especifico. Radioterapia é o uso de radiacao dirigida a
localizacdo do tumor, para matar as células cancerosas. Estudos recentes sugerem que a quimio-
radioterapia seguida de cirurgia aumenta a sobrevivéncia dos doentes, sobretudo aqueles com
adenocarcinoma localmente avancado. Infelizmente, tanto a utilizacdo de radioterapia, como de
guimioterapia aumentam o risco de ocorréncia de efeitos secundarios. Foi demonstrado que os
doentes podem estar debilitados antes da cirurgia, podendo assim ter um risco mais elevado de
complicacdes graves apds a operacdo. E por este motivo que nem todos os doentes devem ser
submetidos a quimio-radioterapia pré-operatdria, devendo uma equipa multidisciplinar* de médicos
discutir qual poderd ser a melhor op¢do para cada doente.

Os efeitos secunddrios da quimio-radioterapia incluem os da quimioterapia e da radioterapia. Os
farmacos mais utilizados sdo a cisplatina* e o 5-fluorouracilo*, mas podem ser utilizados outros
farmacos a critério do seu médico. Os efeitos secunddrios mais frequentes da quimioterapia e
radioterapia sao descritos mais adiante no texto. S3o geralmente reversiveis apds o tratamento.
Existem algumas estratégias para prevenir ou aliviar alguns destes efeitos secundarios. Isto deve ser
discutido previamente com os médicos.

A quimioterapia e quimio-radioterapia também podem ser administradas apds a cirurgia. Isto é designado
por tratamento pds-operatdrio ou adjuvante. Porém, atualmente ainda nao esta definido que beneficios
teria a quimioterapia e quimio-radioterapia apds a cirurgia e os efeitos secundarios do tratamento podem
ser dificeis de suportar. A Unica excecdo em que a quimioterapia ou quimio-radioterapia pds-operatdria
mostram claros beneficios é em doentes com adenocarcinoma da parte inferior do eséfago apds uma
cirurgia limitada. Cirurgia limitada significa que, durante a operacdo, apenas foi removido um nidmero
limitado de ganglios linfaticos, juntamente com a parte afetada do eséfago.

2. O tumor é considerado inoperavel

Quando um tumor é considerado inoperdvel, ou o doente ndo reldne as condi¢des necessarias para
ser submetido a cirurgia, é preferivel uma combinagdo de quimioterapia* e radioterapia*, ja que foi
comprovado ter maior eficdcia do que a radioterapia isolada. Os farmacos mais utilizados sdo a
cisplatina* e o 5-fluorouracilo*, mas podem ser utilizados outros farmacos a critério do seu médico.
Também pode considerar-se o uso apenas de quimioterapia. A escolha do tratamento serd sempre
discutida numa equipa multidisciplinar*.
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A quimio-radioterapia ou quimioterapia podem ser administradas, dependendo da extensdo do
tumor, com o intuito de curar o cancro ou somente para aliviar os sintomas.

Os efeitos secundarios mais frequentes da quimioterapia e radioterapia sdo descritos mais adiante
no texto. S3o geralmente reversiveis apds o tratamento. Existem algumas estratégias para prevenir
ou aliviar alguns destes efeitos secundarios. Isto deve ser discutido previamente com os médicos.

Plano de tratamento para o carcinoma de células escamosas de estadio 0 a lll
O tumor é do tipo carcinoma de células escamosas e estd limitado ao eséfago ou disseminou-se para
as estruturas adjacentes. Os gdnglios linfdticos* regionais podem, ou ndo, estar afetados. Ndo had

disseminagdo para outras partes do corpo.

1. O tumor é considerado operavel

A cirurgia é o tratamento recomendado. A parte do eséfago que contém o tumor serd removida. O
tipo de cirurgia dependera da extensdo do tumor.

Em tumores que invadiram a camada mais profunda da parede esofagica ou as estruturas
adjacentes, apenas a quimioterapia, ou uma combinacdo de quimioterapia* e radioterapia* (quimio-
radioterapia) administrada antes da operacdo pode melhorar os resultados da mesma. Quando o
tumor responde bem a quimioterapia ou a quimio-radioterapia, a cirurgia pode ser adiada ou até
tornar-se redundante. Estas opc¢Oes de tratamento serdo discutidas numa equipa multidisciplinar.
Apds a cirurgia, caso nao tenha sido possivel fazer uma resseccdo completa do tumor, poderd ser
discutida uma série adicional de quimio-radioterapia.

Cirurgia

A cirurgia é o tratamento de escolha para doentes com cancro em fase inicial que rednam as
condigBes necessarias. Quando sdo afetados os ganglios linfaticos* adjacentes, a cirurgia continua a
ser o melhor tratamento. Porém, os ganglios linfaticos afetados dificultam a probabilidade de cura
dos doentes, devendo estes casos ser discutidos numa equipa multidisciplinar*. Caso se suspeite de
um envolvimento dos ganglios linfaticos no estadio inicial, deve ser considerado um tratamento
combinado que inclua quimioterapia ou quimioterapia com radioterapia,.

Procedimentos cirurgicos

Existem diferentes formas ou técnicas para remover o tumor. A decisdo sobre a técnica dependerd
da localizacdo e extensdo do tumor, bem como da experiéncia do cirurgido. Para além da remocao
do esdfago (conforme é descrito abaixo), o cirurgido removera todos os ganglios linfaticos adjacentes
juntamente com o esdfago. Posteriormente serdo analisados pelo patologista* para ver se contém
células cancerosas.
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* Resseccdo endoscopica* para carcinoma de células escamosas limitado a mucosa*
Resseccdo endoscdpica é a remogao de uma parte do eséfago através de endoscopia Para esta
operagdo, o médico introduz um tubo fino, flexivel e iluminado, designado por endoscépio, na
garganta do doente. O endoscépio é combinado com um instrumento cirdrgico que permite efetuar
uma resseccdo do tumor. E recomendada para o carcinoma de células escamosas limitado & mucosa
e deve ser realizado, de preferéncia, em centros especializados onde os cirurgides ou
gastroenterologistas* tenham experiéncia neste tipo de operagdo. De um modo geral, esta técnica
permite preservar o eséfago do doente.

* Remogdo de todo o eséfago, ou parte do mesmo, para o carcinoma de células escamosas
disseminado para a camada mais profunda da parede esofdgica ou para as estruturas
adjacentes, com ou sem invas3o dos ganglios linfaticos*

O tipo de cirurgia depende da localizacdo do tumor. Para além ’
da cirurgia, nos tumores que invadem a camada mais profunda E o 5 x f
da parede esofdgica ou as estruturas adjacentes, uma R k '5 ® ”
combinacdo de quimioterapia* e radioterapia* administrada ! /

antes da operacao pode reduzir o tamanho do tumor e, por . J A
conseguinte, melhorar os resultados da mesma. bt -, ,‘? N\

o Carcinoma de células escamosas da parte ‘ K,
superior do eséfago (cervical)
O esdfago e os ganglios linfaticos podem ser removidos através de 2 incisdes
(pescogo e abddmen), ou 3 incisdes. Ndo esta definido que tipo de cirurgia deve ser
recomendado e isto dependerd sobretudo da experiéncia do cirurgiao.

o Carcinoma de células escamosas da parte média do esofago (intratoracico)
Quando um carcinoma de células escamosas esta localizado na regido média do
esofago, recomenda-se uma esofagectomia transtordcica. Os cirurgides fardo duas
incisdes, uma no abddmen e outra no térax. A maior parte do eséfago é removida, o
gue significa que o tumor é ressecado juntamente com grandes margens de tecido
saudavel, acima e abaixo do tumor. Posteriormente, o estbmago serd mobilizado e
ligado a parte superior do eséfago. Quando ndo é possivel utilizar o estémago, os
cirurgioes utilizam parte do intestino para substituir o eséfago.

o Carcinoma de células escamosas da parte inferior do esdfago (juncgdo
esofagogastrica)
Quando o tumor esta localizado na parte inferior do eséfago, junto ao estébmago,
também serd removida uma parte do estdmago. A parte restante do estbmago serd
ligada a parte superior do eséfago. Geralmente sdo feitas duas incisGes, uma no
abddmen e outra no pescoco, mas nenhuma no térax. Algumas técnicas envolverao
trés incisdes, no abdémen, térax e pescoco.

N

A cirurgia do eséfago comporta um elevado risco, para além dos efeitos secunddrios. Os cirurgides
devem ter experiéncia neste tipo de procedimentos. Os riscos e efeitos secundarios da cirurgia do
esofago sdo apresentados mais adiante neste documento. Devem ser discutidos previamente com os
médicos.
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Terapéutica adjuvante

Terapéutica adjuvante é um tratamento adicional a fase principal do tratamento que, neste caso, é a
remoc¢do do tumor através de cirurgia.

A decisdo de administrar quimioterapia e, por vezes, radioterapia* antes da cirurgia depende da
extensao e estadio do tumor.

A decisdo de administrar quimioterapia combinada com radioterapia apds a cirurgia depende de o
cirurgido ter conseguido, ou ndo, fazer a ressec¢dao completa do tumor.

Quimio-radioterapia * é a combinagdo de quimioterapia e radioterapia dentro do mesmo prazo e
seguindo um plano especifico. Quimioterapia é a utilizacdo de farmacos que visam matar as células
tumorais ou limitar o seu crescimento. A radioterapia visa matar as células tumorais, utilizando
radiacdo dirigida especificamente a area do cancro.

O efeito da quimio-radioterapia administrada antes da cirurgia ainda estd em estudo, ndo estando
ainda comprovado para todos os doentes. Estudos recentes sugerem que a quimio-radioterapia
seguida de cirurgia aumentaria a sobrevivéncia dos doentes com carcinoma de células escamosas
disseminado para a camada mais profunda da parede esofdgica ou estruturas adjacentes.
Infelizmente, a utilizacdo de radioterapia e quimioterapia aumenta o risco de ocorréncia de efeitos
secundarios. Foi demonstrado que os doentes podem estar debilitados antes da cirurgia, podendo
depois ter um risco mais elevado de complicacBes graves apds a operacdo. E por este motivo que
ainda ndo se sabe que doentes beneficiariam da quimio-radioterapia pré-operatéria. Porém, é
recomendado em todos os doentes cujo tumor esteja disseminado para a camada mais profunda da
parede esofdgica ou para estruturas adjacentes.

Os efeitos secunddrios da quimio-radioterapia incluem os da quimioterapia e os da radioterapia. Os
efeitos secundarios mais frequentes da quimioterapia e radioterapia sdao descritos mais adiante no
texto (consulte "Efeitos secunddrios possiveis das terapias utilizadas para tratar os cancros do
esofago"). Sdo geralmente reversiveis apds o tratamento. Existem algumas estratégias para prevenir
ou aliviar alguns destes efeitos secundarios. Isto deve ser discutido previamente com os médicos.

Quando os médicos verificam que o tumor responde bem a quimio-radioterapia, podem decidir
continuar com este tratamento e adiar a cirurgia. Uma resposta do tumor significa a reducdo do seu
tamanho como resultado do tratamento. A resposta é avaliada pela evolu¢ao das queixas do doente,
por endoscopia* (com novas bidpsias*) e por técnicas de imagiologia. Estas podem ser um
esofagograma*, uma TAC* ou uma TEP*. Em caso de boa resposta, os médicos podem aumentar a
dose de radiacdo. Estudos demonstraram que, utilizando esta abordagem, a sobrevivéncia dos
doentes é a mesma que com a cirurgia. Porém, existe uma maior probabilidade de que o tumor
recidive no seu local de origem, o esdfago. Por conseguinte, € muito importante que o doente seja
vigiado de perto por uma equipa multidisciplinar* experiente, procedendo-se a cirurgia logo que se
detecte progressdo do tumor.

Em alguns casos, a cirurgia ndo serd necessdria. O tratamento é entdao designado por quimio-
radioterapia definitiva. Dado que é dificil remover estes tumores por cirurgia, esta estratégia é
especialmente recomendada em doentes com um tumor na parte superior ou cervical do eséfago.
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ApdOs a cirurgia, a parte do eséfago que é removida serda analisada por um patologista* no
laboratdrio. A isto chama-se um exame histopatoldgico*. O patologista ira verificar se as margens da
parte submetida a ressec¢do estdo livres de tumor e, por conseguinte, se este foi removido
completamente. Se forem encontradas células cancerosas nas margens da parte submetida a
ressec¢ao, isto significa que ainda permaneceu tumor residual. Nesse caso, pode administrar-se
guimio-radioterapia adicional para eliminar as células cancerosas que ainda permanecem no corpo.
Isto é designado por tratamento pds-operatdrio ou adjuvante.

Porém, atualmente, ainda ndo estd definido que beneficios tem a quimio-radioterapia apds a
cirurgia.

2. O tumor é considerado inoperavel

No caso de doentes que ndo reunam as condi¢cdes para serem submetidos a cirurgia, ou ndo o
queiram fazer, a quimio-radioterapia * tem um efeito superior a radioterapia* isolada. O tratamento
serd sempre discutido numa equipa multidisciplinar*. Geralmente, os farmacos administrados sdo a
cisplatina* e o 5-fluorouracilo*, mas podem ser utilizados outros farmacos por decisdo do seu
médico. A dose de radiagdo que é vista como um tratamento standard pode ser igual ou, geralmente,
superior a 60 Gy. Gy significa Gray e € uma unidade para a dose de radiagao que é administrada
durante a radioterapia. A quimio-radioterapia pode ser administrada com o intuito de curar o cancro,
para aliviar os sintomas, ou ambos, dependendo da extensao do tumor.

Plano de tratamento para a doen¢a metastatica* (estadio I1V)

O tumor é de células escamosas ou do tipo adenocarcinoma e disseminou-se para outras partes do
corpo, como os pulmdes ou o figado, independentemente da invasdo local do tumor e de afetar, ou
ndo, os gdnglios linfdaticos*.

Os doentes com cancro do eséfago metastatico podem ser considerados para diferentes opg¢des de
tratamento que visem aliviar os seus sintomas. A escolha feita dependera da sua situacdo especifica.

Tratamento local

Braquiterapia é um tipo de radioterapia* em que material radioativo é colocado diretamente no
tumor, ou junto ao mesmo. Devido a proximidade do tumor e a curta distancia que a radia¢cdo tem
gue percorrer, podem ser administradas doses mais elevadas de radiacdo do que na radioterapia
externa que usa radia¢cées que vém de fora do corpo e sdo dirigidas para a drea do tumor. Esta
estratégia pode aliviar o desconforto e a dificuldade de engolir em doentes com cancro do eséfago
metastatico*. Foi comprovado que tem um melhor efeito, a longo prazo e menos efeitos indesejaveis
do que a colocacdo de um stent. Um stent é um tubo metalico que é colocado dentro do eséfago
para evitar que este seja bloqueado pelo tumor a medida que cresce e, por conseguinte, permite a
passagem de comida através do eséfago. Os efeitos secundarios da braquiterapia sdao dores de
garganta e enjoos, ambos temporarios. Com um stent existe o risco de que o tumor possa crescer,
apos algum tempo, sobre uma extremidade do stent bloqueando novamente o eséfago.
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Terapéutica sistémica*

Terapéutica sistémica é um tratamento que visa atuar nas células cancerosas localizadas em
qualquer parte do corpo. A quimioterapia* é o principal tipo de terapéutica sistémica. Isto é o oposto
da terapia local, como a cirurgia ou radioterapia* que atua nas células cancerosas dentro de uma
drea anatémica definida.

A quimioterapia pode ajudar a reduzir os sintomas e deve ser considerada sobretudo em doentes
que reunam as condigdes necessarias e tenham bom estado geral. Habitualmente é usada a
cisplatina* e o 5-fluorouracilo*. Porém, alguns farmacos mais recentes, da mesma categoria de
medicamentos, parecem oferecer maior eficdcia e melhor qualidade de vida.

Os doentes com adenocarcinoma da parte inferior do eséfago devem ser analisados quanto ao
estado do HER2*. Quando existem demasiadas copias do gene HER2, ou demasiada proteina da
proteina HER2 correspondente, falamos de um cancro HER2 positivo. No caso de um cancro HER2
positivo, um farmaco designado por trastuzumab* pode ser adicionado a quimioterapia.
Trastuzumab é um farmaco que visa especificamente a proteina HER2. Este tipo de tratamento é
designado por terapéutica dirigida*.
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QUAIS SAO 0OS EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS DO TRATAMENTO?

Riscos e efeitos secundarios da cirurgia

A remogdo do eséfago é um procedimento cirdrgico de elevado risco. Existem vdrios riscos e pode
provocar problemas de saude indesejaveis, designados por complicagdes. As complicagdes podem
geralmente ser tratadas, mas sao por vezes dificeis de tratar, podendo até ser fatais.

Alguns riscos sdo partilhados por todas as intervencgGes cirurgicas efetuadas sob anestesia geral*.
Estas complicagcdes sdo raras e incluem trombose venosa profunda*, problemas cardiacos ou
respiratérios, hemorragia, infecdo ou reacao a anestesia. Embora existam riscos, os médicos tomam
as medidas mais apropriadas para os minimizar.

A juncdo do estdmago e da parte restante do eséfago é designada por anastomose. Esta anastomose
pode por vezes ter fugas de conteldo apds a cirurgia, ou provocar uma infecdo a nivel do térax. Por
vezes e apods algum tempo, o estreitamento do esdfago, devido a formacdo de tecido cicatricial, pode
provocar dificuldade em engolir. Utilizando a endoscopia*, este estreitamento pode ser dilatado,
aliviando as queixas do doente.

Em alguns casos, o estdbmago leva mais tempo a esvaziar do que anteriormente, provocando nduseas
e vomitos. Outros doentes sofrem de pirose, porque o musculo que separa o eséfago do estdbmago
foi removido. Existem medicamentos eficazes para aliviar estes sintomas. Um nutricionista* ou
dietista pode aconselhar e ajudar os doentes a comecar a comer novamente e a adaptar
gradualmente a sua alimentacao.

Riscos e efeitos secundarios da quimioterapia*

Os principais efeitos secundarios da quimioterapia sdo:

— queda de cabelo

— nauseas e vémitos

— diarreia

— boca dorida ou ulceras na boca

— baixa contagem de células sanguineas. Uma diminui¢dao nos leucdcitos aumentara o risco de
contrair infegcGes e tornara mais dificil combaté-las. Uma diminuicdo nos eritrécitos* conduz
a anemia*, o que pode causar cansaco e falta de ar. Uma diminuicdo nas plaquetas
sanguineas pode tornar as pessoas mais sensiveis a ndodoas negras e hemorragias (ex.: a nivel
do nariz, ou das gengivas).

Para além disto, cada farmaco pode dar também diferentes efeitos indesejdveis. Os mais comuns sao
enunciados abaixo. Nem todos os doentes vao sofrer efeitos secunddrios, ou té-los com a mesma
intensidade.
— O 5-fluorouracilo* pode provocar cansago que pode prolongar-se durante alguns meses apds
o tratamento.
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— Adcisplatina* pode conduzir a perda da audigdo e lesdo renal. Antes de iniciar o tratamento, a
fungdo renal é analisada através do sangue. Para prevenir possiveis danos é fundamental
beber muita dgua durante o tratamento.

— Raramente, a epirrubicina* pode provocar danos no musculo cardiaco, embora geralmente
apenas quando utilizada durante muitos meses, ou em pessoas com problemas cardiacos
prévios. Se tem problemas cardiacos, o seu médico marcara um exame antes do tratamento,
para ver se o seu coracao é forte o suficiente para o mesmo. Pode tornar a pele mais sensivel
a luz solar, provocando vermelhiddo em areas onde o doente fez radioterapia* no passado. A
urina pode tornar-se vermelha ou cor de rosa durante alguns dias apds o tratamento. Isto
ndo é sangue e apenas se deve a cor do medicamento.

Riscos e efeitos secundarios da quimio-radioterapia *

Os efeitos secundarios da quimio-radioterapia sdo iguais aos da quimioterapia* (conforme referido
previamente) e da radioterapia. Os principais efeitos secundarios da radioterapia administrada no
térax e/ou no estbmago sdo nduseas e muitas dores de garganta. Como comer pode ser dificil, alguns
doentes perdem peso temporariamente e podem necessitar de algum soro intravenoso* extra.

Riscos e efeitos secundarios da terapia dirigida*

Os efeitos secundarios mais comuns do trastuzumab* sdo o cansaco, a diarreia e uma reagdo aos
farmacos, incluindo arrepios, febre, nduseas, pieira, cefaleias e desmaio. Porém, esta reacdo vai
sendo atenuada a medida que o tratamento prossegue.
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O QUE ACONTECE APOS O TRATAMENTO?

Apds o fim do tratamento, ndo é raro ter sintomas associados ao
mesmo.

* N3ao é raro sentir ansiedade, problemas em dormir ou depressao
na fase pds-tratamento; os doentes que sofrem destes sintomas
podem beneficiar de apoio psicolégico.

* As faltas de memodria e a dificuldade de concentracdo nao sao
efeitos secundarios incomuns da quimioterapia*, sendo
geralmente reversiveis dentro de alguns meses.

* Durante algum tempo serd doloroso engolir, sobretudo
alimentos soélidos. Um nutricionista* ou dietista podem orientar
o doente a comecar a comer novamente e a adaptar a dieta de
acordo com a evolugdo do tratamento.

Acompanhamento* por médicos

Apds o tratamento ter sido concluido, os médicos propdem um programa de acompanhamento que
é composto por consultas regulares e que visa:

¢ avaliar os efeitos adversos do tratamento e trata-los
* dar apoio psicolégico e informagdes para melhorar o retorno a vida normal
e detetar uma possivel recidiva* o mais rapido possivel

Nao existe uma frequéncia standard, nem intervalo de consultas de acompanhamento que sejam
aconselhados.

S6 quando a quimio-radioterapia* foi o uUnico tratamento do carcinoma de células escamosas
localmente avancado, isto é, quando nao foi efetuada cirurgia se devera manter-se uma vigilancia
rigorosa. Esta abordagem é necessdria para detetar qualquer crescimento ou extensdao do tumor
(designado por progressdo) o mais cedo possivel e prosseguir para a cirurgia.

As consultas de acompanhamento com o oncologista devem incluir

* Elaboracdao do historial, obtencdo de informacdes sobre os sintomas e exame clinico. O
médico ou dietista também se concentrard na dieta e em possiveis problemas nutricionais.

* Em alguns casos, o médico poderd pedir uma nova endoscopia* com uma possivel bidpsia,
ou técnicas de imagiologia, como um esofagograma®*, uma TAC* ou uma TEP*.
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Retorno a vida normal

Pode ser dificil viver com a ideia de que o cancro pode recidivar. Com base no que é conhecido
atualmente, ndo pode ser recomendada nenhuma forma especifica de diminuir o risco de recidiva*
ap6s a conclusdo do tratamento. Por causa do préprio cancro e também do tratamento, retornar a
vida normal pode ndo ser facil para algumas pessoas. Podem surgir duvidas relativamente a imagem
corporal, ao cansaco, ao trabalho, as emoc¢des ou ao estilo de vida. Discutir estas duvidas com os
familiares, os amigos ou os médicos podera ser util. Algumas pessoas poderdao também querer
encontrar apoio de grupos de ex-doentes, ou linhas telefénicas de informacao.

E se o cancro reincidir?

Se o cancro reincidir, é designado por recidiva*. O tratamento depende do local e da extensdo da
recorréncia, bem como dos tratamentos que foram administrados anteriormente. O cancro pode
reaparecer no esofago, ou noutra parte do corpo.

Se o cancro voltar ao eséfago, este tipo de recidiva é muitas vezes tratado pela remogao do eséfago.
Se o doente ndo puder ser operado devido a outros problemas de salde, o cancro poderd ser tratado
com quimioterapia, radiacdo ou ambas.

Se o cancro reincidir localmente ap0ds a cirurgia, pode utilizar-se a radiacdo e/ou a quimioterapia. Se
ja foi administrada radiacdao antes, mais radiacdo é raramente uma opc¢do. Se a quimioterapia foi
administrada anteriormente, geralmente ainda é possivel administrar mais quimioterapia. Por vezes,
os mesmos farmacos que foram usados antes sdo novamente ministrados, mas muitas vezes sao
utilizados outros farmacos.

O cancro do esdfago que reincide em outros érgdos ou tecido* deve ser tratado conforme é referido
antes na parte intitulada "Plano de tratamento para a doenga metastatica* (estadio IV).
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DEFINICOES DE PALAVRAS DIFICEIS

5- fluorouracilo

Um farmaco utilizado para tratar sintomas de cancro do cdélon, da mama, do estdmago e do
pancreas. E também utilizado como um tipo de creme para tratar certas condi¢cdes da pele. O 5-
fluorouracilo impede as células de produzir ADN e pode matar as células cancerosas. E um tipo de
antimetabolito. Também designado por 5-FU e fluorouracilo.

Acompanhamento

Monitorizar a saude de uma pessoa ao longo do tempo, apds o tratamento. Isto inclui manter o
registo da saude da pessoa que participa num estudo clinico, ou ensaio clinico durante um certo
periodo de tempo, tanto durante o estudo, como apds o fim do mesmo.

Anemia

Condicdo caracterizada pela falta de eritrocitos* ou hemoglobina; o ferro que contém a hemoglobina
transporta o oxigénio dos pulmdes para todo o corpo, sendo este processo diminuido nesta
condicdo.

Anestesia

Estado reversivel de perda de consciéncia, no qual o doente ndo sente dor, ndo tem reflexos normais
e reage menos ao stress. E induzido artificialmente pelo emprego de certas substancias conhecidas
por anestésicos. Pode ser completa ou parcial e permite aos doentes serem submetidos a cirurgia.

Biopsia

A remocdo de células ou tecido* para andlise por um patologista*. O patologista pode estudar o
tecido ao microscépio ou efetuar outros testes nas células ou tecido. Existem muitos tipos diferentes
de procedimentos de bidpsia. Os tipos mais comuns incluem: (1) bidpsia incisional, em que apenas é
removida uma amostra de tecido; (2) bidpsia excisional, em que é removido um nddulo inteiro ou
area suspeita; e (3) bidpsia com agulha, em que é removida uma amostra de tecido ou fluido com
uma agulha. Quando é utilizada uma agulha larga, o procedimento é designado por bidpsia por
fragmento. Quando é utilizada uma agulha fina, o procedimento é designado por puncdo aspirativa
por agulha fina.

Cisplatina

Um farmaco utilizado para tratar muitos tipos de cancro. A cisplatina contém o metal platina. Mata
as células cancerosas, danificando o seu ADN e impedindo-as de se dividirem. A cisplatina é um tipo
de agente alquilante.
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Cromossoma

Uma estrutura organizada que codifica os genes que constituem o cédigo do corpo para
caracteristicas como a cor do cabelo ou o sexo. As células humanas tém 23 pares de cromossomas
(num total de 46 cromossomas). As células cancerosas ou leucémicas possuem muitas vezes uma
anomalia cromossémica que constitui uma alteracdo dos seus cromossomas, tais como uma
duplicacdo cromossdmica ou um cromossoma extra (47 cromossomas), ou ainda a eliminacdo ou
perda de um cromossoma (45 cromossomas). Uma inversdo cromossomica ou genética ocorre
quando ndo sdo adicionados, nem eliminados cromossomas extra, mas ao invés, hd uma porcao
invertida. Na palavra "bdrawkcas", o meio foi invertido.

Diafragma
O musculo fino entre os pulmdes e o coragdo que separa o térax do abddmen.

ECG/ eletrocardiograma

Um grafico de linhas que mostra as alteraces na atividade elétrica do coracdo ao longo do tempo. E
efetuado com um instrumento designado por eletrocardidgrafo. O grafico pode mostrar que ha
condi¢cGes anormais, tais como artérias bloqueadas, alteragdes nos eletrdlitos (particulas com cargas
elétricas) e alteracGes na forma como as correntes elétricas atravessam o tecido cardiaco. Também
designado por ECG.

Ecoendoscopia

Um procedimento em que é introduzido um endoscdpio no corpo. Um endoscédpio é um instrumento
fino do tipo tubo que tem uma luz e uma lente para visualizacdo. A sonda na extremidade do
endoscopio é utilizada para fazer ressaltar ondas de som de alta energia (ultrassom) dos drgdos
internos para tirar uma imagem (sonograma). Também designada por endossonografia e EUS.

Endoscopia/endoscépico

Um procedimento médico em que um médico introduz um instrumento tipo tubo no corpo para
observa-lo por dentro. Existem muitos tipos de endoscopias, sendo cada uma delas concebida para
observar uma certa parte do corpo.

Epirrubicina

Um farmaco utilizado em associacao com outros para tratar o cancro da mama de estadio inicial que
se disseminou para os ganglios linfaticos*. Esta também a ser estudado no tratamento de outros
tipos de cancro. A epirrubicina é um tipo de antibidtico do grupo das antraciclinas. Também
designado por Ellence e cloridrato de epirrubicina.

Epitélio

O termo "epitélio" refere-se as células que revestem os drgaos e glandulas ocos e que formam a
superficie interna do corpo. As células epiteliais ajudam a proteger ou delimitar os érgaos. A maioria
produz muco* ou outras secregoes.

Eritrocitos
O tipo mais comum de glébulo vermelho. E a substincia que faz o sangue ser de cor vermelha. A
principal funcdo é o transporte de oxigénio.
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Esofagograma

Uma série de imagens por radiografia do eséfago tiradas apds o doente ingerir um liquido contendo
sulfato de bario (uma forma do elemento metélico branco prateado bario). O sulfato de bario reveste
e delineia a parede interna do eséfago, para que possa ser visto nas imagens da radiografia. Também
designado por esofagograma de contraste.

Fator de risco

Algo que aumenta a probabilidade de desenvolver uma doenca. Alguns exemplos de fatores de risco
para o cancro sao a idade, um historial familiar de certos cancros, o consumo de produtos de tabaco,
a exposicdo a radiacdo ou a certos quimicos, a infecdo por certos virus ou bactérias e certas
alteracdes genéticas.

FISH/Hibridiza¢3do fluorescente in situ

Uma técnica utilizada por patologistas* para identificar alteragdes nos genes e cromossomas®. As
alteracdes Unicas aos genes e cromossomas podem ser detetadas pela FISH e ajuda um patologista a
saber que tipo de leucemia tem um doente.

Ganglio linfatico

Uma massa redonda de tecido linfatico* que esta rodeada por uma cépsula de tecido conjuntivo. Os
ganglios linfaticos filtram a linfa e armazenam os linfécitos. Situam-se ao longo dos vasos linfaticos.
Também designado por glandula linfatica.

Gastroenterologista
Um médico especializado no diagndstico e tratamento de perturbagdes do sistema digestivo.

Helicobacter pylori

Um tipo de bactéria que provoca inflamacao e Ulceras no estdbmago ou intestino delgado. As pessoas com
infecBes por Helicobacter pylori podem ter maior probabilidade de desenvolver cancro no estémago,
incluindo o linfoma de MALT (tecido linféide associado a mucosa). Também designado por H. pylori.

HER2

Uma proteina envolvida no crescimento normal das células. E encontrada em alguns tipos de células
cancerosas, incluindo da mama e do ovario. As células cancerosas removidas do corpo podem ser
testadas quanto a presenca de HER2/neu para ajudar a decidir qual o melhor tipo de tratamento.
HER2/neu é um tipo de recetor de tirosina quinase. Também designado por c-erbB-2, recetor EGF
humano do tipo 2 e recetor de crescimento epidérmico humano do tipo 2.

Histopatologia
O estudo de células e tecidos doentes*, por meio de um microscopio.

Imuno-histoquimica

Imuno-histoquimica, ou IHC, refere-se ao processo de detetar antigenos (ex.: proteinas) nas células
da sec¢do de um tecido*, explorando o principio de que os anticorpos se ligam especificamente a
antigénios nos tecidos bioldgicos. Estes antigénios sdo visualizados por um marcador, tal como um
corante fluorescente, uma enzima ou o ouro coloidal. A coloragdo imuno-histoquimica é amplamente
usada no diagndstico de células anormais, tal como as encontradas nos tumores.
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Intravenosa
Em ou dentro de uma veia. Intravenosa geralmente refere-se a forma de administrar um farmaco ou
outra substancia através de uma agulha ou tubo inserido numa veia. Também designado por IV.

Lamina propria

Lamina propria € uma camada fina de tecido conjuntivo solto* que se encontra debaixo do epitélio*
e junto com este constitui a mucosa*. O termo mucosa, ou membrana mucosa, refere-se sempre a
combinacao do epitélio e da lamina propria.

Medicamentos anti-inflamatoérios nao esteroides (NSAID)
Um farmaco que diminui a febre, o inchago, a dor e a vermelhiddao. Também designado por NSAID.

Metastase/metastase(s)/metastatico

A disseminacdo do cancro de uma parte do corpo para outra. Um tumor formado pelas células que
se disseminaram designa-se um tumor metastatico, ou uma metdstase. O tumor metastatico contém
células que sdo semelhantes as do tumor original.

Muco

Muco é uma substancia viscosa segregada pelas membranas mucosas que revestem muitas das
superficies internas do corpo. E composta por proteinas, enzimas antimicrobianas, anticorpos e sal.
O muco serve para proteger as células do epitélio* nos sistemas respiratério, gastrointestinal,
urindrio, genital, visual e auditivo.

Mucosa
O revestimento interno himido de alguns érgdos e cavidades corporais. As glandulas na mucosa
produzem muco*. Também designada por membrana mucosa.

Muscularis Mucosae

Camada fina e profunda de fibras dos musculos lisos em algumas membranas mucosas (mucosa),
bem como no trato digestivo. A muscularis mucosae separa as membranas mucosas de uma camada
mais profunda de tecido designada por submucosa.

Nutricionista

O nutricionista é um profissional de salde que da aconselhamento sobre a forma como a
alimentacdo e nutricdo influenciam a saude. H4 quem utilize os termos "dietista" e "nutricionista"
indiscriminadamente. Porém, ha diferencas importantes entre os paises, no que respeita a formacao
necessdria para ser reconhecido como nutricionista ou dietista. Em alguns paises, qualquer pessoa
pode designar-se por perito em nutricdo, mesmo que sejam totalmente autodidatas.

Patologista
Um médico especializado em histopatologia* que é o estudo de células e tecidos doentes, por meio
de um microscépio.
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Parecer multidisciplinar

Uma abordagem de planeamento do tratamento em que varios médicos especialistas em diferentes
areas (disciplinas) analisam e discutem a condi¢cdo médica e as opgdes de tratamento de um doente.
No tratamento do cancro, um parecer multidisciplinar pode incluir o de um oncologista médico (que
trata o cancro por meio de farmacos), o de um oncologista cirurgico (que trata o cancro por meio de
cirurgia) e um radioterapeuta* (que trata o cancro por meio da radiagdo*). Também designado por
conselho de avaliacdo do tumor.

Pericardio

O pericdrdio é um saco de parede dupla que envolve o coracdo e as raizes dos grandes vasos
sanguineos. Possui varias fungdes. Mantém o corac¢do contido na cavidade toracica e também evita
gue o coragao se expanda em demasia, quando o volume de sangue aumenta. Dentro do pericardio
reside a cavidade pericdrdica. Esta cavidade esta repleta de fluido pericardico que reduz a friccao
entre as membranas pericardicas.

Plaquetas sanguineas

Pequenos fragmentos de células que desempenham um papel fundamental na formacdo de
codgulos. Os doentes com baixa contagem de plaquetas correm risco de grave hemorragia. Os
doentes com alta contagem correm risco de trombose; a formacao de codgulos que pode bloquear
0s vasos sanguineos e resultar num AVC ou outras condi¢cdes graves, correndo também o risco de
grave hemorragia, devido a disfuncao plaquetaria.

Pleura

Uma camada fina de tecido* que cobre os pulmdes e reveste a parede interna da cavidade toracica.
Protege e acondiciona os pulmdes. Este tecido segrega uma pequena quantidade de fluido que atua
como lubrificante, permitindo aos pulmdes moverem-se naturalmente na cavidade tordcica durante
a respiragao.

Prognaéstico
O resultado provavel ou curso de uma doenca; a probabilidade de recuperacdo ou recidiva*.

Quimio-radioterapia
Tratamento que combina quimioterapia com radioterapia.

Quimioterapia

Um tipo de tratamento do cancro, utilizando farmacos que matam as células cancerosas e/ou
limitam o seu crescimento. De acordo com a localizagdo do cancro, estes farmacos sdo geralmente
administrados ao doente por infusdo lenta numa veia, podendo também ser administrados
oralmente, por perfusdo direta no membro, ou ainda por perfusao no figado.

Radiografia

As radiografias constituem uma forma de radiacdo usada para captar imagens do interior dos
objetos. Na medicina, as radiografias sdao geralmente utilizadas para captar imagens do interior do
corpo.
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Radioterapia
Uma terapia em que é utilizada a radiacdo no tratamento do cancro, sempre orientada para a area
especifica do mesmo.

Recidiva

Cancro ou doenga (geralmente, autoimune) que reincidiu, geralmente apds um periodo de tempo
durante o qual o cancro ou doenca ndo estava presente ou ndo pdde ser detetado. Isto pode
acontecer no mesmo local que o tumor original (primario), ou em outro local no corpo. Também
designado por cancro ou doenca recidivada.

Refluxo gastroesofagico
O fluxo de retorno dos conteldos acidos do estdbmago para o eséfago (o tubo que liga a boca ao
estdmago). Também designado por refluxo esofagico, refluxo gastrico ou refluxo acido.

Sindrome de Plummer-Vinson

Um disturbio marcado pela anemia provocada pela deficiéncia em ferro e por um crescimento do
tipo rede de membranas na garganta, o que dificulta a degluticdo. Ter a sindrome de Plummer-
Vinson pode aumentar o risco de desenvolver cancro do eséfago. Também designada por sindrome
de Paterson-Kelly e disfagia sideropénica.

Submucosa

No tubo gastrointestinal, a submucosa é a camada de tecido conjuntivo irregular e denso* ou tecido
conjuntivo solto que suporta a mucosa*, bem como une esta a parte principal do musculo liso
subjacente (fibras que se movem de forma circular nas camadas de musculo longitudinal).

TAC (Tomografia axial computorizada)
Uma forma de radiografia na qual os érgdos do corpo sdo analisados com raios X* e os resultados sdo
sintetizados por um computador para gerar imagens de partes do corpo.

Tecido
Um grupo ou camada de células que trabalham em conjunto para desempenhar uma funcao
especifica.

TEP (Tomografia por emissdo de positroes)

Um procedimento em que uma pequena quantidade de glicose radioativa (aglcar) é injetada numa
veia e um scanner é utilizado para gerar imagens computorizadas detalhadas de dreas dentro do
corpo onde a glicose é utilizada. Como as células cancerosas muitas vezes utilizam mais glicose do
gue as células normais, as imagens podem ser utilizadas para encontrar células cancerosas no corpo.
Também designada por tomografia por emissdo de positroes.

Terapia dirigida

Um tipo de tratamento que utiliza farmacos ou outras substancias, tais como anticorpos
monoclonais, para identificar e atacar células cancerosas especificas. A terapia dirigida pode ter
menos efeitos secunddrios do que outros tipos de tratamentos para o cancro.
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Terapia sistémica
Tratamento que utiliza substancias que percorrem a corrente sanguinea, alcangando e afetando
células por todo o corpo. A quimioterapia e imunoterapia sdo exemplos de terapia sistémica.

Tilose
Um disturbio genético marcado pela hiperqueratose (calosidades) das palmas e solas, bem como
manchas anormais de tecido branco na boca, conhecido por leucoplasia oral.

Tipo histologico
A categoria em que um tumor é agrupado, considerando as caracteristicas das suas células e outras
estruturas ao microscépio.

Trastuzumab

Trastuzumab é um anticorpo monoclonal. Trastuzumab foi concebido para se ligar ao HER2*. Ao
ligar-se ao HER2, trastuzumab ativa as células do sistema imunitdrio que depois matam as células
tumorais. Trastuzumab também impede o HER2 de produzir sinais que fazem crescer as células
tumorais. Cerca de um quarto dos cancros da mama e um quinto dos cancros gastricos tém um
excesso de HER2.

Trombose venosa profunda
A formacdo de um coagulo numa veia profunda da perna ou pélvis inferior. Os sintomas podem
incluir dor, inchaco, calor e vermelhiddo na area afetada. Também designada por DVT.
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