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Introducao: O cancro da mama é o cancro mais incidente na populacdo portuguesa
feminina. Devido aos programas de rastreio e avanco nos tratamentos, cada vez mais se
tem vindo a assistir a uma diminuicdo da mortalidade. Atualmente o cancro da mama,
dependendo do tipo, pode ter varias abordagens desde a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia ou hormonoterapia. O seguimento do cancro da mama € feito a nivel
hospitalar pelo oncologista e pode ser partilhado com o médico de familia, nos cuidados
de saude primarios. Contudo, existe um seguimento importante a realizar depois da
sobrevivente do cancro da mama ter alta hospitalar.

Objetivo(s): Abordar as recomendacbes existentes na literatura sobre o seguimento das
sobreviventes de cancro.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMED com os termos MESH
“breast cancer” AND "“survivorship” AND “primary health care”, no dia 8 de janeiro de 2019.
Foram obtidos 105 artigos, sendo excluidos aqueles que ndo preencheram os critérios de
elegibilidade. Foram também analisadas as guidelines NCCN.

Resultados: Nao existe uma recomendacao linear para as sobreviventes de cancro da
mama, a nivel de estudo imagioldgico ou analitico, uma vez que o risco € individualizado.
Este depende nao s6 das caracteristicas tumorais, mas também da extensao da doenca na
altura do diagnéstico e tratamento efetuado. Atualmente a pratica, na maioria dos casos,
baseia-se na realizacado de exame fisico e anamnese (a cada 3 a 6 meses nos primeiros trés
anos apos tratamento, nos dois seguintes a cada 6-12 meses e posteriormente
anualmente); mamografia anual apdés o diagnéstico (exceto nas mastectomizadas
bilateralmente), avaliacdo ginecoldgica regular e educagdo dos pacientes para recorréncia.

Discussao: Os médicos dos CSP convencionalmente desempenham um papel de cuidados
continuos e abrangentes para a maioria das doencas crénicas, podendo igualmente
assumir um seguimento para as sobreviventes do cancro da mama. Geralmente os cinco
primeiros anos de seguimento sao a nivel da Oncologia, podendo ser posteriormente a
vigilancia continuada nos CSP, nomeadamente na prevencao de recorréncia e
aparecimento de cancros secundarios; efeitos laterais/toxicidade a longo prazo; vigilancia
de metastizacao, avaliacao de efeitos psicoldgicos e fisicos; intervengao para as
consequéncias do cancro e do tratamento (problemas médicos, stress psicoldgico,
financeiro e social); promocgao de estilos de vida saudavel e medidas preventivas como
imunizagao.






