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Introducao: Compreendendo o Diagnostico

Receber o diagnostico de cancer de colo do
Utero pode despertar uma avalanche de
emocgoes e questionamentos. Este momento,
embora desafiador, marca o inicio de uma
jornada de tratamento e recuperagao com
possibilidades reais de cura, especialmente
quando detectado em estagios iniciais.

Este guia foi desenvolvido para acompanhar
vocé em cada etapa dessa jornada,
fornecendo informacgdes precisas, orientacoes
praticas e apoio emocional. Nossa intencao é
desmistificar o processo de tratamento e
empoderar vocé com conhecimento, para que
possa participar ativamente das decisbes
relacionadas a sua salde.

"O conhecimento é a primeira ferramenta de
cura. Quando compreendemos o que
estamos enfrentando, conseguimos visualizar
o caminho e reunir forcas para percorré-|o."

Dra. Rayane Cardoso
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O Cancer de Colo do Utero:
Bases para Entendimento

O que é o Cancer de Colo do Utero?

O cancer de colo do Utero, ou cancer cervical, se
desenvolve na parte inferior do Utero (colo), que
se conecta a vagina. Esse tipo de cancer ocorre
quando células anormais no colo do Utero
comec¢am a crescer descontroladamente,
formando tumores que podem invadir outros
tecidos e 6rgaos.

Origem da doenca: Em aproximadamente 99%
dos casos, esta relacionada a infeccao

persistente por certos tipos do Papilomavirus
Humano (HPV).

Desenvolvimento gradual: Na maioria dos
casos, o cancer evolui lentamente, passando por
estagios pré-cancerosos que podem ser
detectados e tratados antes de se tornarem
malignos.

Incidéncia: E o quarto tipo de cancer mais
comum entre mulheres no mundo, com maior
prevaléncia em paises em desenvolvimento.

Prevencao possivel: E um dos poucos tipos de
cancer que podem ser efetivamente prevenidos
através de exames regulares e vacinagao.
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Tipos de Lesoes Cervicais

As les6es precursoras do cancer de colo uterino
sdo classificadas como:

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC): Perguntas Frequentes sobre o

e NIC 1: Alteracoes leves, com baixo risco Cancer de Colo do Utero

de progressao para cancer. )
E contagioso? Nao, o cancer em si nao é

o NIC 2: Alterac6es moderadas, contagioso. Porém, o HPV, principal fator de
com risco intermediario. risco, é transmitido por contato sexual.

e NIC 3: Alterac¢des graves, consideradas

. .. . . i 0 3 ?
carcinoma In situ, com alto risco de progressao. TOdaS as Infecgoes por HPV Ievam Q0 cancer:

Nao. A maioria das infeccoes por HPV é
eliminada naturalmente pelo organismo. Apenas
infeccOes persistentes por tipos oncogénicos tém
potencial para causar alteragdes celulares que
podem evoluir para cancer.

Quais sao os principais sintomas? Em estagios
iniciais, geralmente nao ha sintomas
perceptiveis, reforcando a importancia dos
exames preventivos. Em fases mais avan¢adas,
podem ocorrer sangramento vaginal anormal,
dor pélvica e desconforto durante relagdes
sexuais.

Lesoes de Alto Grau (HSIL) e Baixo Grau (LSIL):
Esta classificacao mais recente agrupa as lesdes
de acordo com seu potencial de progressao para
malignidade.
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Fatores de Risco e Prevencao

Principais Fatores de Risco

O conhecimento dos fatores de risco é fundamental para
estratégias de prevencao e deteccdo precoce:

Infeccao por HPV: O fator de risco mais Uso prolongado de contraceptivos hormonais:
significativo, especialmente pelos tipos 16 e 18, Estudos sugerem um leve aumento no risco com
responsaveis por cerca de 70% dos casos. uso por mais de 5 anos.

Inicio precoce da vida sexual: Aumenta o Maltiplas gestacoes: Alteracdes hormonais e
tempo de exposi¢ao ao HPV e a possiveis possiveis traumas cervicais podem aumentar a
lesbes cervicais. vulnerabilidade.

Maltiplos parceiros sexuais: Eleva o risco de
exposicao ao HPV.

w

Tabagismo: Substancias presentes no cigarro
danificam o DNA das células cervicais e
prejudicam o sistema imunologico.

Sistema imunologico comprometido:
Condi¢coes como HIV/AIDS ou uso de
medicamentos imunossupressores.
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Estratégias de Prevencao A Importancia do Rastreamento Regular
A prevencéo do cancer de colo do utero O rastreamento regular é fundamental para a
baseia-se em trés pilares: deteccao de lesdes pré-cancerosas antes que
evoluam para cancer invasivo. Conforme as
1. Prevencao Primaria: Vacinacao contra HPV diretrizes do Ministério da Salude, existe um
protocolo estabelecido de periodicidade, porém
« Recomendada para meninas e meninos, no consultério a Dra. Rayane Cardoso realiza

idealmente antes do inicio da vida sexual

, _ uma avaliacao individualizada, adaptando a
« Protege contra os tipos de HPV mais

: A : frequéncia dos exames de acordo com o
frequentemente associados ao cancer cervical . i )
. Disponivel gratuitamente no Sistema Unico historico, fatores de risco e necessidades

de Saude (SUS) para a faixa etaria especificas de cada paciente.
determinada pelo Ministério da Saude

o Mulheres entre 25 e 64 anos devem realizar o exame
2. Prevencao Secundaria: Rastreamento e Papanicolaou conforme recomendagao médica
Deteccao Precoce « Apés dois exames anuais negativos, o rastreamento
pode ser feito a cada trés anos
« Mesmo mulheres vacinadas contra HPV devem
manter o rastreamento regular
o O SUS esta implementando neste ano
teste HPV PCR para todas
« Intervalo recomendado entre os exames
passa a ser de cinco anos

« Exame Papanicolaou (citologia cervical) regular
« Testes de HPV-DNA para identificacao

de tipos de alto risco
« Colposcopia para avaliagcao mais

detalhada quando necessario

3. Mudancas no Estilo de Vida

Visando a reducao de outras infec¢des associadas.
O uso de preservativos nao evita infeccoes

"A prevencao é nossa ferramenta mais poderosa.
O rastreamento regular pode reduzir em até 80%

pelo HPV a incidéncia de cancer de colo uterino, salvando
« Cessacado do tabagismo in0meras vidas."
« Alimentacao balanceada rica em frutas e vegetais \ _

Dra. Rayane Cardoso

Pratica regular de atividades fisicas
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Diagnostico e Estadiamento

Métodos Diagnosticos

O diagnéstico do cancer de colo do utero envolve uma série
de exames que permitem identificar e caracterizar a doenca:

Exame Papanicolaou

« Exame citolégico que coleta células
do colo do Utero para analise
« Pode identificar alteracoes celulares
sugestivas de lesdes pré-cancerosas ou cancer
« Método principal de rastreamento
utilizado em todo o mundo

Teste de HPV-DNA

« Detecta a presenca de tipos de HPV de alto risco oncogénicof/"

» Pode ser utilizado em conjunto com o Papanicolaou ou como
teste primario de rastreamento

 Esta sendo implementado pelo SUS neste ano como método
de rastreamento para todas as mulheres

o Com este teste, o intervalo recomendado entre os exames
passa a ser de cinco anos

o Particularmente eficaz em mulheres acima de 30 anos, esta metodologia
representa uma evoluc¢ao significativa nos protocolos de rastreio. A Dra.
Rayane Cardoso adota esta tecnologia por sua maior sensibilidade,
permitindo diagnosticos mais precoces e precisos, 0 que aumenta
consideravelmente as chances de tratamento bem-sucedido.
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Colposcopia

« Exame que permite visualizagao
ampliada do colo uterino

 Realizado quando exames anteriores
apresentam resultados anormais

 Orienta a realizacao de bibépsia
em areas suspeitas

Biopsia Cervical

« Remoc¢ao de pequeno fragmento de tecido
para analise histologica detalhada

« Método definitivo para confirmacao do
diagnostico, realizado apenas quando ha
suspeita real de neoplasia

« Permite identificar com precisao o tipo
histologico e grau de diferenciagdao do tumor

A Dra. Rayane Cardoso indica este procedimento de
forma criteriosa e conservadora, realizando a bidépsia
somente quando ha evidéncias concretas de
alteragoes celulares sugestivas de neoplasia,
evitando procedimentos desnecessarios e
priorizando o conforto da paciente
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Processo de Estadiamento

Apds a confirmagao do diagnéstico, é essencial
determinar o estagio da doen¢a para planejar o
tratamento adequado:

Meéetodos de Estadiamento

« Exame fisico completo e ginecoldgico

« Exames de imagem: tomografia computadorizada,
ressonancia magnética (Nota: A ultrassonografia tem
aplicacao limitada, servindo apenas como exame de
triagem inicial, nao sendo adequada para o
estadiamento definitivo do cancer de colo uterino)

o PET-CT em casos selecionados, oferecendo maior
precisdao na deteccao de metastases a distancia

« Procedimentos cirargicos diagnésticos em situagoes
especificas, quando necessario para avaliacao
completa da extensao da doenca




Classificacao FIGO (Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia)

O sistema de estadiamento mais utilizado,
baseado na extensGo anatéomica da doenca:

Estagio I: Cancer limitado ao colo do Utero

o |IA: Cancer microscoépico, identificado
apenas ho microscopio

« |IB: Cancer visivel a olho nu, mas
ainda limitado ao colo

Estagio Il: Cancer estendido além do colo, mas
nao atingindo a parede pélvica ou terco inferior
da vagina

o IIA: Sem invasao dos paramétrios
o [IB: Com invasao dos paramétrios

Estagio lll: Cancer estendido a parede pélvica
ou terco inferior da vagina

o llIA: Invasao do terco inferior da vagina
« llIB: Extensao a parede pélvica e/ou hidronefrose

Estagio IV: Cancer que se espalhou para além da
pelve ou invadiu a mucosa da bexiga ou reto

« IVA: Invasao de 6rgaos adjacentes
« IVB: Metastases distantes
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Informacoes Essenciais do
Relatorio Patologico

O relatorio patolégico fornece informagédes
fundamentais que orientam a definicGo do
tratamento:

o Tipo histolégico (carcinoma de células escamosas,
adenocarcinoma, outros)

« Grau de diferenciacao do tumor

« Dimensodes do tumor

« Invasao linfovascular

« Status das margens cirargicas (quando aplicavel)

o Status dos linfonodos (quando avaliados)

« Presenca de invasao parametrial (quando avaliada)

"O estadiamento preciso é a base para um
plano de tratamento individualizado e eficaz.
Quanto mais detalhada for a avaliagao inicial,
melhores serao as decisdes terapéuticas."

Dra. Rayane Cardoso
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Cirurgia Laparoscopica Oncologica:
Uma Abordagem Moderna

O que é a Cirurgia
Laparoscopica Oncologica?

A cirurgia laparoscopica oncoldgica representa
um avanco significativo no tratamento cirdrgico
do cancer de colo do Gtero. Trata-se de uma
técnica minimamente invasiva que utiliza
pequenas incisoes, camera de alta definicao e
instrumentos especializados para acessar a
cavidade abdominal e realizar procedimentos
complexos.
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Na pratica moderna, a Dra. Rayane Cardoso
utiliza uma abordagem hibrida ou assistida para
o tratamento do cancer de colo uterino. Esta
técnica combina os beneficios da laparoscopia
(incluindo a op¢ao de cirurgia robotica em casos
selecionados) com etapas especificas realizadas
por via aberta quando necessario, garantindo
tanto a precisao da interven¢cao minimamente
invasiva quanto a seguranca oncolodgica do
procedimento convencional. Esta abordagem
personalizada permite adaptar a técnica as
necessidades especificas de cada caso,
otimizando resultados e recuperacao.

Diferentemente da cirurgia aberta tradicional,
que requer uma incisd@o ampla, a laparoscopia
permite:

« Visualizacao detalhada das estruturas pélvicas
« Acesso preciso as areas afetadas

« Manipulacao delicada dos tecidos

» Preservacao de estruturas importantes



Tipos de Lesoes Cervicais

Beneficios para a Paciente

A abordagem laparoscopica oferece diversas
vantagens em comparagc@o aos métodos
convencionais:

« Menor trauma ciriargico: Incisdes pequenas resultam
em menos dor pos-operatoria

« Recuperacao mais rapida: Retorno mais agil as
atividades cotidianas

« Menor tempo de internacao hospitalar: Em muitos
casos, alta hospitalar em 24-48 horas

« Reducao no risco de infeccoes: Menor exposicao
dos 6rgaos internos

» Resultados estéticos superiores: Cicatrizes
pequenas e discretas

« Menos complicacoes pos-operatorias: Menor risco
de aderéncias e hérnias incisionais

« Visibilidade ampliada: Sistema optico permite
melhor visualizacao de estruturas anatémicas
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Procedimentos Realizados por Laparoscopia

Dependendo do estagio da doenca e das
caracteristicas individuais da paciente, diferentes
procedimentos podem ser realizados:

« Conizagcao: Remoc¢ao de uma parte conica do colo do
Utero, preservando o 6rgao. Este procedimento €
realizado para diagndstico e tratamento nas fases
pré-cancer e é geralmente executado por via vaginal,
nao por laparoscopia.

« Traquelectomia radical: Remoc¢ao do colo do Gtero
com preservacgao do corpo uterino, permitindo
gestacoes futuras em pacientes que desejam manter
a fertilidade.

« Histerectomia radical: Remoc¢ao do Utero, tecidos
adjacentes e parte superior da vagina. Na abordagem
moderna, este procedimento pode combinar técnicas
laparoscépicas para determinadas etapas com acesso
aberto quando necessario, otimizando resultados.

 Linfadenectomia pélvica: Remocao dos linfonodos
pélvicos para estadiamento preciso e tratamento
adequado, fundamental para determinar a extensao
da doenca.

« Avaliacao de linfonodo sentinela: Técnica avancgada
que permite identificar o primeiro linfonodo a receber
drenagem do tumor, possibilitando uma abordagem
mais seletiva e menos invasiva da avaliacao linfonodal.
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Tecnologia e Experiéncia

A eficacia da cirurgia oncolégica minimamente
invasiva, incluindo as técnicas video-assistida,
laparoscopica e robética, depende tanto da
tecnologia utilizada quanto da experiéncia do
cirurgi@o:

« Equipamentos de alta definicao permitem
visualizacao detalhada das estruturas anatomicas,
aumentando a precisao cirdrgica

o Instrumentos especializados possibilitam disseccao
precisa e manejo cuidadoso dos tecidos

o A experiéncia do cirurgiao é fundamental para
garantir resultados oncologicos adequados e seguros

o A equipe multidisciplinar trabalha de forma integrada
durante todo o procedimento

A Dra. Rayane Cardoso utiliza abordagens personalizadas para cada caso,
selecionando a técnica mais apropriada conforme as evidéncias cientificas
mais recentes e as caracteristicas individuais de cada paciente, garantindo
tanto seguranca oncoldégica quanto os beneficios da recupera¢ao otimizada.
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Preparando-se para o Tratamento

Avaliacao Pré-tratamento Preparacao para Cirurgia

Antes de iniciar qualquer tratamento, é
fundamental realizar uma avaliacGo completa:

Se a cirurgia for a opg@o de tratamento, alguns
cuidados especificos devem ser tomados:

« Avaliacao clinica detalhada: Histérico médico,
exame fisico e ginecologico

« Exames laboratoriais: Hemograma completo,
funcao renal e hepatica, marcadores tumorais
quando indicados

« Avaliacao cardiologica: Para pacientes que serado
submetidas a cirurgia ou quimioterapia

 Avaliacao nutricional: Estado nutricional pode
influenciar a resposta ao tratamento

« Avaliacao psicologica: Identificar necessidades
de suporte emocional

« Avaliacao fisioterapica: Recomendada para
fortalecimento do assoalho pélvico, importante
para a recuperacao funcional pés-tratamento

« Jejum pré-operatorio: Seguir rigorosamente as
orientacdoes médicas

« Suspensao de medicamentos: Anticoagulantes,
anti-inflamatorios ou outros medicamentos conforme
orientacao médica, incluindo medicamentos para
emagrecer como ozempic, por exemplo.
« Medicamentos como os semaglutidas devem
ser suspensos por 21 dias antes da cirurgia
« Anticoagulantes como AAS devem ser
suspensos por 7 dias

« Alimentacao adequada: Garantir bom estado
nutricional nas semanas que antecedem a cirurgia

« Cessacao do tabagismo: Idealmente 4-8 semanas
antes do procedimento

 Exercicios respiratorios: Aprender técnicas que
ajudarao na recuperagao pos-operatoria

 Suporte psicologico: Preparacdo emocional para o
procedimento, incluindo técnicas de reducao de
ansiedade e estratégias de enfrentamento



Preparacao para Radioterapia

Pacientes que serdo submetidas
a radioterapia devem:

« Realizar simulacao do tratamento: Procedimento
que define com precisao a area a ser tratada

« Marcar a pele: Pequenas marcas ajudam a
posicionar corretamente o equipamento

» Cuidados com a pele: Evitar o uso de cremes, locoes
ou desodorantes na area de tratamento

« Hidratacao adequada: Beber bastante liquido para
ajudar o organismo a eliminar células mortas

« Seguir orientacoes dietéticas: Alguns alimentos
podem piorar efeitos colaterais intestinais
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Preparacao para Quimioterapia

Quando a quimioterapia faz parte
do plano de tratamento:

« Avaliar acesso venoso: Em alguns casos, pode ser
recomendada a insercao de cateter venoso central
(implante de Port-o-Cath)

« Orientacoes sobre medicacoes anti-nausea:
Como e quando utiliza-las podem ser motivos
de constipacao

« Plano de hidratagcao: Fundamental antes,
durante e apds as sessoes

 Ajustes na rotina: Planejar o transporte e
acompanhamento para os dias de tratamento

« Verificacao odontolégica: Realizar tratamento
dentario pendente antes de iniciar a quimioterapia
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Questoes Praticas a Considerar

« Organizacao de transporte: Para consultas,
exames e tratamentos

 Planejamento financeiro: Licengas médicas,
seguros, custos nao cobertos pelo plano de salde

« Organizacao da rotina familiar: Especialmente para
pacientes com filhos pequenos

« Comunicacao com empregadores: Informar sobre
possiveis auséncias e limitagdes temporarias

« Preparacao do ambiente doméstico: Ajustes que
podem facilitar a recuperacao

"A preparacao adequada é metade do caminho para um
tratamento bem-sucedido. Ao entender e seguir todas
as orientacoes pré-tratamento, vocé contribui
significativamente para sua recuperacao."

Dra. Rayane Cardoso
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Desafios do Tratamento e Como supera-los

Efeitos Colaterais da Cirurgia e Como Maneja-los

Dor pos-operatoria

Descricao: Desconforto na
regiao abdominal e pélvica,
normalmente mais intenso nos
primeiros dias.

Estratégias: Medicacao
analgésica conforme prescricao,
posicionamento adequado,
aplicacao de compressas em
areas permitidas, técnicas de
relaxamento.

Uso de tapers e lasers,
moduladores de dor.

Dificuldade para urinar

Descrigcao: A sonda urinaria
pode ser necessaria por até 10
dias no pbés-operatério, devido
a possibilidade de retencao
urinaria.

Estratégias: Seguir orientacdes
sobre quando e como remover o
cateter, exercicios para
fortalecimento do assoalho
pélvico, hidratacao adequada.

e

é

Constipacao

Descricao: Dificuldade para
evacuar, comum apoés
procedimentos pélvicos e uso
de analgésicos.

Estratégias: Hidratacao
adequada, alimentacao rica em
fibras, mobilizacao precoce,
laxantes suaves quando
prescritos.
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Efeitos Colaterais da Radioterapia e Quimioterapia

Fadiga

Descricao: Cansac¢o extremo que nao melhora com o
descanso, comum durante e apds o tratamento.

Estratégias: Periodos de descanso planejados,
atividade fisica leve conforme tolerancia, nutricao
adequada, técnicas de conservacao de energia.

Alteracoes na pele (radioterapia)

Descricao: Vermelhidao, descamacao ou
escurecimento na area tratada.

Estratégias: Limpeza suave com agua morna, evitar
produtos irritantes, usar roupas de algodao folgadas,
aplicar hidratantes recomendados pelo
radioterapeuta.

Nauseas e vomitos (quimioterapia)

Descricao: Desconforto gastrico e enjoos,
especialmente nos dias seguintes a aplicagao.

Estratégias: Medicamentos antieméticos
conforme prescricao, alimentagao em pequenas
porcoes, evitar alimentos gordurosos ou muito
condimentados, técnicas de relaxamento.

Diarreia

Descricao: Evacuacoes liquidas frequentes,
comum na radioterapia pélvica e alguns
protocolos de quimioterapia.

Estratégias: Hidratacdo adequada, dieta pobre em
fibras durante episddios agudos, medicacao
antidiarreica quando prescrita, informar a equipe
médica se persistir.



Ansiedade e medo

Descricao: Preocupacao
excessiva sobre o tratamento,
resultados e futuro.

Estratégias: Buscar
informacodes claras com a
equipe médica, técnicas de
relaxamento e mindfulness,
apoio psicolégico profissional,
compartilhar sentimentos com
pessoas de confianca.

Desafios Emocionais do Tratamento

Alteracao da imagem
corporal

Descricao: Dificuldade em
aceitar mudancas fisicas
decorrentes do tratamento.

Estratégias: Acompanhamento
psicolégico, participagdao em
grupos de apoio, praticas de
autocuidado, comunicacao
aberta sobre sentimentos.
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Isolamento social

Descricao: Tendéncia a se
afastar de atividades sociais
durante o tratamento.

Estratégias: Manter contato
regular com amigos e
familiares, participar de grupos
de apoio, adaptar atividades
sociais conforme energia
disponivel.
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Estratégias Gerais para Enfrentar o Tratamento

Estabeleca uma rede de apoio Adote habitos que auxiliam na recuperacao

« Alimentacao balanceada adaptada
as necessidades durante o tratamento
« Hidratacao adequada
« Atividade fisica leve conforme orientacao médica
 Técnicas de relaxamento e controle do estresse

« Envolva familiares e amigos no processo

o Aceite ajuda nas tarefas praticas do dia a dia

« Considere grupos de apoio especificos para
pacientes com cancer

Mantenha comunicac¢ao aberta
com a equipe médica

« Relate todos os sintomas, mesmo os
que parecem menos importantes

e Tire todas as davidas sobre
medicagoes e procedimentos

o Informe sobre terapias complementares
que esteja considerando
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"Cada desafio enfrentado durante o tratamento é um
passo em direcao a recuperagao. Lembre-se que vocé nao
esta sozinha nesta jornada, e que existem estratégias
eficazes para lidar com cada obstaculo que surgir."
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Dra. Rayane Cardoso
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Fase Pos-Iratamento e Recuperacao

Recuperacao Pos-Cirargica

A recuperag¢do apés procedimentos cirurgicos varia de acordo com a
extensdo da cirurgia e as caracteristicas individuais de cada paciente:

Periodo Imediato (primeiras 2 semanas) Periodo Intermediario (2-6 semanas)
» Retorno gradual as atividades basicas « Aumento progressivo na atividade fisica
« Cuidados com a incisao: higiene, observacao « Retorno gradual as atividades profissionais
de sinais de infeccao (adaptadas conforme necessario)
 Restricao de esforcos fisicos e levantamento de peso « Inicio de exercicios especificos para fortalecimento
« Gerenciamento da dor com medicagao prescrita do assoalho pélvico
« Ja pode fazer caminhadas diarias de até 30 minutos « Avaliacao da necessidade de
 Retirada dos pontos da ferida com até 10 dias fisioterapia especializada
Periodo Intermediario (2-6 semanas) Recuperacao Completa (apos 6 semanas)
« Aumento progressivo na atividade fisica « Normalizagcao do padrao intestinal e urinario
» Retorno gradual as atividades profissionais » Retorno as atividades fisicas habituais
(adaptadas conforme necessario) (com liberagcao médica)
« Inicio de exercicios especificos para fortalecimento « Adaptacgao as possiveis mudangas permanentes

do assoalho pélvico
« Avaliacao da necessidade de fisioterapia
especializada



Recuperacao Apos Radioterapia

Os efeitos da radioterapia podem persistir
mesmo apoés o término do tratamento:

Fase Imediata (primeiras 4 semanas)

« Continuidade dos cuidados com a pele
da area irradiada
« Permanéncia de fadiga e possiveis
sintomas intestinais
« Repouso adequado e hidratacao abundante
« Alimentacao focada na recuperacao intestinal

Fase Intermediaria (1-3 meses)

« Melhora gradual da fadiga e sintomas intestinais

« Possivel persisténcia de altera¢des vaginais
(ressecamento, estenose)

« Importancia do uso de dilatadores vaginais
quando recomendados

« Retorno gradual as atividades normais

Recuperacao a Longo Prazo

« Monitoramento de efeitos tardios da radiacao
« Adaptacao a mudancas permanentes
o Estratégias para lidar com sintomas cronicos
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Recuperacao Apos Quimioterapia
A recuperac@o apds a quimioterapia envolve:

Fase Imediata (primeiras 2-3 semanas)

« Recuperagao da contagem sanguinea
e Diminuicao gradual de nauseas e fadiga
» Cuidados com a alimentacao para
recuperacgao nutricional
« Hidratacao adequada para eliminagao de toxinas

Fase Intermediaria (1-3 meses)

« Crescimento de cabelo e
recuperacao de unhas e pele
« Melhora significativa da energia e disposicao
« Fortalecimento do sistema imunolégico
« Normalizagcao da sensibilidade em
extremidades (se houve neuropatia)

Recuperacao a Longo Prazo

« Monitoramento de efeitos cardiacos
ou outros efeitos tardios

o Estratégias para lidar com possiveis
alteragdes cognitivas temporarias

« Retorno completo as atividades habituais
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Sinais Importantes a Observar

Durante a recuperacdo, é essencial estar atenta
a sinais que podem indicar complicagées:

Sinais que requerem atencao meédica imediata:

 Febre acima de 38°C
« Sangramento vaginal intenso ou com odor forte
« Dor intensa que nao responde a medicacao
 Inchago extremo em pernas ou bracgos
o Falta de ar ou dor no peito
« Vermelhidao, calor ou secrecao

nas incisoes cirdrgicas

Sintomas para reportar na proxima consulta:

 Fadiga persistente sem melhora

o Alteragcdes no padrao intestinal ou urinario

« Dores articulares ou musculares novas

« Alteragdes significativas no humor ou cognicao

"A fase de recuperacao é tao importante quanto o
tratamento em si. Respeitar os limites do corpo e seguir
todas as orientagdes médicas nesse periodo é fundamental
para restabelecer o equilibrio e a satde."

Dra. Rayane Cardoso



O Impacto Emocional do
Diagnostico ¢ Tratamento

Reacoes Emocionais Comuns

O diagnéstico e tratamento do cancer de colo do utero
desencadeiam uma ampla gama de reagbes emocionais:

1
Apos o Diagnostico Durante o Tratamento

« Choque e descrenca » Ansiedade relacionada
« Medo e ansiedade sobre aos procedimentos

o futuro « Estresse sobre
o Tristeza e possivel depressao efeitos colaterais
 Raiva ou questionamentos  Flutuagoes de humor

sobre "por que eu?" relacionadas ao tratamento
« Sentimento de perda « Medo de recorréncia

de controle « Sentimentos de

vulnerabilidade
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Apos o Tratamento

« Alivio misturado
com ansiedade
« Medo de recidiva
("sindrome de Damocles")
 Dificuldade de retornar
a "normalidade"
« Novas perspectivas e valores
» Possivel crescimento
pos-traumatico
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O Impacto nas Relacoes Pessoais Estratégias de Apoio Emocional
O cdncer afeta ndo apenas a paciente, mas todo Diversas estratégias podem auxiliar no
seu circulo de relacionamentos: enfrentamento das questées emocionais:
Relacao com Parceiros Apoio Profissional
« Mudancas na intimidade e sexualidade « Psicoterapia individual: processamento de emocoes e
» Redefinicao de papéis e responsabilidades desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
 Fortalecimento ou tensao no relacionamento « Terapia em grupo: conexao com outras pessoas
« Importancia da comunicacao aberta e honesta em situagao similar
« Consulta com psiquiatra quando necessario:
Relacio com Filhos e Familia avaliacao da necessidade de suporte medicamentoso

o Dificuldade em comunicar o diagnostico Praticas para Bem-Estar Emocional

« Preocupagao com o impacto emocional nos filhos

« Mudancas na dindmica familiar « Técnicas de mindfulness e meditacao
« Oportunidade para fortalecimento de vinculos « Praticas de relaxamento e respiragao
« Atividade fisica adaptada como forma de
Relacao com Amigos e Colegas de Trabalho liberacdo de tensao

« Expressao criativa: arte, escrita, masica

C . , . » Estabelecimento de rotinas e rituais reconfortantes
« Variacdo no nivel de suporte e compreensao

« Possivel afastamento de algumas pessoas ] _ _
« Surgimento de novas e significativas conexdes Comunicacao e Conexao
« Desafios de reintegracao social e profissional
« Expressar sentimentos de forma clara
« Estabelecer limites saudaveis
e Participar de grupos de apoio
« Conectar-se com outras sobreviventes
« Buscar suporte espiritual conforme crencas pessoais



Jornada do Paciente com Cancer de Colo do Utero @

Orientacoes para Familiares e Cuidadores

Os familiares e cuidadores também precisam de
orientag@o e suporte:

« Buscar informacgoes confiaveis
sobre a doenc¢a e o tratamento

e Reconhecer e cuidar também
das proprias emocgoes

 Equilibrar o apoio com respeito
a autonomia da paciente

» Estabelecer uma rede de suporte
para dividir responsabilidades

« Manter comunicagao aberta
com a equipe de saude

"As emocgoes sao parte fundamental da jornada de tratamento.
Reconhecer e validar cada sentimento, buscando apoio quando
necessario, fortalece a capacidade de enfrentamento e contribui
significativamente para a recuperac¢ao."

Dra. Rayane Cardoso
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Retorno as Atividades e Qualidade de Vida

Retorno as Atividades Diarias

A retomada das atividades cotidianas deve ser
gradual e respeitando as limitagoées individuais:

Atividades Domeésticas

« Primeiras semanas: Evitar tarefas que exijam
esforco fisico, como levantar objetos
pesados ou faxinas

« Fase intermediaria: Incorporar gradualmente
tarefas leves, com pausas frequentes

« Adaptacoes: Reorganizar ambientes para facilitar
0 acesso e reduzir a necessidade de esforco

 Aceitacao de ajuda: Permitir que familiares e amigos
contribuam nas tarefas mais pesadas

Retorno ao Trabalho

« Planejamento: Conversar com empregadores sobre
possibilidades de retorno gradual ou adaptagoes

 Horario flexivel: Quando possivel, iniciar
com jornada reduzida

« Adaptacoes ergonomicas: Ajustes na estacdo de
trabalho para maior conforto

« Gerenciamento de energia: Identificar os melhores
momentos do dia para tarefas mais complexas

« Comunicacao: Decidir o quanto e com quem
compartilhar sobre a condicao de saude
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Atividade Fisica e Alimentacao

A recuperacao fisica é potencializada por habitos
saudaveis adaptados as novas necessidades:

Atividade Fisica

« Consulta prévia: Iniciar qualquer programa de
exercicios somente apods liberacao médica

« Caminhadas leves: Excelente op¢ao para iniciar a
retomada da atividade fisica ja podem ser iniciadas no
pos-operatorio imediato

« Fortalecimento progressivo: Incluir gradualmente
exercicios de baixo impacto
« Exercicios especificos: Fisioterapia pélvica pode Alimentacao Saudavel

auxiliar na recupera¢ao da funcao do assoalho . .
pélvico - Dieta balanceada: Rica em frutas, vegetais,

proteinas magras e graos integrais

« Yoga e Pilates: Praticas que combinam

fortalecimento, flexibilidade e relaxamento - Hidratacao adequada: Fundamental para
recuperacao celular e eliminacao de toxinas

« Alimentos anti-inflamatorios: Incluir mega-3,
clrcuma, gengibre e outros alimentos com
propriedades anti-inflamatorias

« Suplementacao: Seguir recomendag¢des médicas
para correcao de possiveis deficiéncias

« Fracionamento: Realizar refeicoes menores e mais
frequentes se houver desconforto digestivo
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Vida Sexual e Intimidade

O tratamento para cancer de colo do utero pode impactar significativamente
a vida sexual, mas existem estratégias para adaptag¢do:

Possiveis Mudancas Fisicas Aspectos Emocionais da Sexualidade
« Ressecamento vaginal e diminui¢ao da lubrificacao « Reconexao com o proprio corpo apés o tratamento
 Estenose (estreitamento) vaginal apés radioterapia  Aceitacao das mudancas e adaptagcao a uma
« Sensibilidade alterada "nova normalidade"
e Dispareunia (dor durante a relagao sexual) « Reconstrucao da autoconfianga e autoimagem

« Menopausa precoce em casos de
remocao dos ovarios

Estratégias para uma Vida Sexual Satisfatoria -

« Comunicacgao aberta: Dialogar com o parceiro sobre
novas sensacoes e necessidades

o Lubrificantes: Utilizar lubrificantes a base de agua
para diminuir o desconforto. Pode ser utilizado
hormonio vaginal e a depender do caso transdérmico

« Dilatadores vaginais: Uso regular conforme
orientacao médica para prevenir ou tratar estenose

« Novas formas de intimidade: Explorar diferentes
formas de conexao e prazer

 Terapia sexual: Buscar orientacao profissional
quando necessario
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Acompanhamento e Manutencao da Saude

Plano de Seguimento Pos-Tratamento

O acompanhamento regular é essencial para monitorar a recuperagc@o
e detectar precocemente possiveis recorréncias:

Cronograma de Consultas Avaliacao de Efeitos Tardios do Tratamento
Primeiros dois anos: Consultas a cada 3-4 meses « Funcao renal e urinaria
Terceiro ao quinto ano: Consultas a cada 6 meses « Funcao intestinal
Apos cinco anos: Consultas anuais « Saude Ossea, especialmente em casos de menopausa precoce
« Funcao cardiaca, quando relevante
Exames de Seguimento « Avaliacao de linfedema

« Funcao cognitiva no caso de menopausa precoce

« Exame fisico completo, incluindo exame pélvico

« Citologia vaginal em casos selecionados

« Exames de imagem (tomografia, ressonancia)
conforme indicagao clinica

« Exames laboratoriais para avaliar fungcao de 6rgaos
afetados pelo tratamento
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Praticas Preventivas e Manutencao da Saide

A adocao de habitos saudaveis contribui significativamente
para o bem-estar geral e reduz riscos:

Estilo de Vida Saudavel Salude Mental Continua
 Alimentacao equilibrada rica em antioxidantes « Técnicas de automonitoramento emocional
« Atividade fisica regular adaptada « Manutencao de rede de apoio
as condigoes individuais o Praticas regulares de mindfulness ou meditacao
« Controle do peso « Busca de apoio profissional quando necessario
« Cessacao do tabagismo « Participacao em grupos de apoio ou voluntariado

« Moderagcao no consumo de alcool
« Gerenciamento do estresse

Prevencao de Outras Doencas

« Manutencao da rotina de exames
preventivos para outras condicdes

« Vacinacao em dia, incluindo vacina
anual contra gripe

« Controle de condi¢des cronicas
como diabetes e hipertensao

 Saude bucal regular

« Protecao solar adequada
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Automonitoramento

Aprender a reconhecer sinais importantes contribui
para deteccao precoce de qualquer alteracao:

Sinais para Atencao Especial

« Sangramento vaginal anormal
« Dor pélvica persistente ou nova
 Inchago incomum em pernas ou regiao pélvica
o Alteracgdes significativas nos padroes
intestinal ou urinario
« Aparecimento de nédulos ou massas
« Perda de peso nao intencional
« Fadiga persistente que nao melhora com descanso

Diario de Saude

« Registro regular de sintomas e preocupagoes

« Anotacao de perguntas para a proxima consulta

« Documentacao de medicacoes e seus efeitos

« Acompanhamento de medidas de bem-estar
(sono, energia, humor)

Utilizacao de Recursos Tecnologicos
"O acompanhamento continuo é parte essencial
da jornada. Conhecer seu corpo e suas sensacgoes,
mantendo-se vigilante sem obsessao, permite que
vocé participe ativamente da manutenc¢ao da sua
salde a longo prazo."

o Aplicativos para monitoramento de sintomas
« Lembretes para consultas e medicagoes

» Acesso a materiais educativos confiadveis

« Conexao virtual com grupos de apoio

Dra. Rayane Cardoso



Jornada do Paciente com Cancer de Colo do Utero @

Conclusao: Uma Nova Perspectiva de Vida

O diagnéstico e tratamento do cancer de colo do
Utero representam uma jornada desafiadora,
mas também podem trazer transformacgoes
significativas na forma como encaramos a vida.

A experiéncia de superar o cancer
frequentemente leva a uma reavaliacao de
prioridades e valores. Muitas pacientes relatam
uma maior aprecia¢ao pela vida cotidiana,
relacionamentos mais profundos e uma nova
perspectiva sobre o que realmente importa.

Ao finalizar a leitura deste guia, esperamos que
VOCE se sinta mais preparada para enfrentar
cada etapa do processo, compreendendo que,
embora cada jornada seja Unica, existem
caminhos estabelecidos e suporte disponivel
para ajuda-la.

Pontos-Chave para Lembrar:

O conhecimento é poder - Compreender sua
condicao permite participacao ativa nas decisoes
sobre seu tratamento

Cada jornada é Gnica - Respeite seu proprio
ritmo e necessidades

O suporte é fundamental - Nao hesite em
buscar e aceitar ajuda

Os cuidados continuos importam - Manter o
acompanhamento regular é essencial

Ha vida além do cancer - Com as adaptacoes
necessarias, € possivel retomar uma vida plena
e significativa
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Mensagem final

"Acompanhar pacientes em sua jornada contra o cancer

de colo do Utero me ensina diariamente sobre resiliéncia '
e coragem. Cada mulher traz consigo uma histoéria UGnica e
uma forca interior muitas vezes desconhecida até o .
momento do diagnéstico. Meu compromisso é oferecer

nao apenas o tratamento tecnicamente mais adequado,

mas também o suporte e a informacao que empoderam

cada paciente a ser protagonista de sua propria

recuperacao. Lembre-se: vocé nao esta sozinha nesta
jornada, e ha razdes concretas para manter a esperancga.”
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Sobre a Autora

Dra. Rayane Cardoso é Cirurgia Oncologica
especializada em Ginecologia Oncolégica.
Graduada em Medicina pela Universidade de
Brasilia (UnB), realizou residéncia em Cirurgia
Geral no Hospital Regional da Asa Norte e em
Cirurgia Oncolégica no Hospital Aradjo Jorge —
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia.

¢
¥

e
- o,
. S #j“‘k I.

R P e
-

e
da b ™ e

[
%7 ":""—-"_'." Fa

Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncolégica (SBCO), dedica-se especialmente ao
tratamento de tumores ginecologicos, com
énfase em técnicas minimamente invasivas como
a cirurgia laparoscépica oncoloégica.
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Contatos
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Brasilia - DF, 70200-730

(g = (61) 99839-7122 {9 (WhatsApp Concierge)

rayanecardoso.com.br
\YAYAYAYVAVAVAY/
' AVYAVYAVYAYAVYAVYA




