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1- INTRODUCAO

O cancer de ovario € uma das neoplasias mais desafiadoras no cuidado
oncoldgico, exigindo atencao multidisciplinar e um manejo que comec¢a muito
antes do diagndstico definitivo.

Profissionais de saude desempenham um papel fundamental na identificagao
precoce, no encaminhamento adequado e apoio a paciente durante toda

a jornada de tratamento.

Este manual foi criado pensando em vocé, que esta na linha de frente do
cuidado. Nele, reunimos orientagdes praticas e objetivas sobre os principais
aspectos da abordagem ao cancer de ovario desde os primeiros passos,
como realizacao de bidpsia e manejo do material, até os avangos da cirurgia,
beneficios da quimioterapia e o papel dos tratamentos de manutencgao.
Nosso objetivo é capacitar e fortalecer seu trabalho com informacdes claras
e baseadas em evidéncias. Mais do que apresentar conteudos técnicos,
queremos destacar a importancia de um cuidado centrado no paciente,

com uma comunicagao eficaz e sensivel, que faz toda a diferenca na
experiéncia e nos resultados de quem enfrenta essa jornada.

Esperamos que este material seja um guia valioso e inspire vocé a continuar
fazendo a diferenca na vida das suas pacientes.

Bem-vindos a esta troca de conhecimento!

Grupo Brasileiro
deTumores
Ginecoldgicos
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2- CANCER DE OVARIO E
SUA LINHA DE CUIDADOS

O tratamento do cancer de ovario segue uma linha de cuidados
qgue envolve prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacao.
Cada uma destas fases apresenta cuidados especificos,

mas a juncao destas que esta relacionada a melhores desfechos.

3- PILARES DO TRATAMENTO
DO CANCER DE OVARIO

PREVENGCAO

Engloba manter habitos saudaveis de vida, como uma dieta
balanceada, exercicios fisicos, além da realizagao de exames
regulares. Porém, até o momento nao temos um método de
rastreio eficaz em cancer de ovario.

DIAGNOSTICO

Realizacao de exames laboratoriais e por imagem para
determinar o estadiamento, ou seja, qual o tamanho
do seu cancer e se ele se espalhou. Existem 4 estagios.

REABILITACAO

: *‘ Faz parte do tratamento a manutengao da qualidade de vida

o incluindo uma equipe multiprofissional formada por:
nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais,
enfermeiros, educadores fisicos, entre outros.

TRATAMENTO

O tratamento do cancer de ovario envolve cirurgia,
quimioterapia e terapia de manutencao.

A escolha é personalizada conforme cada caracteristica
da doenca e da paciente.




4- ESPECIALIDADES ENVOLVIDAS

A jornada de cuidado do cancer de ovario, para ser mais eficaz
e com melhor desfecho, necessita de uma abordagem
multiprofissional, com diferentes olhares e nos diversos
momentos, para melhores resultados finais, tanto em termos
de tratamento quanto em preservac¢ao da qualidade de vida!

1- CIRURGIAO ONCOLOGICO / GINECOLOGISTA-ONCOLOGISTA:

Médico especializado e treinado no diagndstico e na cirurgia
do cancer ginecoldgico.

2- ONCOLOGISTA CLINICO:

Médico especialista no tratamento do cancer por meio de
medicagdes como quimioterapia ou drogas-alvo.

3- RADIO-ONCOLOGISTA:

Médico especialista em tratar o cancer com radioterapia.

4- RADIOLOGISTA:

Médico responsavel pela analise dos exames de imagem e,
mesmo em algumas situagoes, por bidpsias guiadas por imagem.

5- PATOLOGISTA:

Médico que analisa o material da biépsia ou da cirurgia e fornece
o diagndstico definitivo e as caracteristicas especificas do tumor,
que irdo direcionar o tratamento.

6- EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.:

Inclui ainda: enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos, medicos
geneticistas, paliativistas.




5- JORNADA DA PACIENTE

3- ESTADIAMENTO
DO CANCER

2- INVESTIGAGAO

1- SINAIS
E SINTOMAS

5- PROGNOSTICO
DE SOBREVIDA

4- OPCOES DE TRATAMENTO:
Cirurgia
Quimioterapia
Terapia de Manutencao
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6- PREVENCAO

O cancer de ovario representa
0 cancer ginecoldgico
de maior mortalidade.

Infelizmente ainda nao existe
um método eficaz de rastreio
para diagndstico precoce.

Cerca de 70% deles sao
diagnosticados em estadios
avancados lll ou IV.

/- SINAIS E SINTOMAS

Estadios iniciais podem nao apresentar sintomas,

o que dificulta o diagndstico. Por este motivo,

muitas vezes as pacientes recebem o diagnostico

em estadios mais avancados.

Apesar de muito inespecificos, podemos citar alguns dos
sintomas mais comuns:

- DESCONFORTO ABDOMINAL OU PELVICO

- PLENITUDE POS-PRANDIAL

- NECESSIDADE MAIS URGENTE OU FREQUENTE DE
URINAR E/OU CONSTIPAGAO

- SANGRAMENTO VAGINAL ANORMAL

- AUMENTO DO VOLUME ABDOMINAL

09
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9- AVALIAGAO PRE-OPERATORIA:
EXAMES DE IMAGEM
E ESTADIAMENTO

EXAMES DE IMAGEM

A tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) sao essenciais para:

1- Avaliar extensao do tumor.

2- Identificar metastases e determinar o grau de
suspeicao radioldgica da doenca.

3- Melhor definicdo das caracteristicas
anatdmicas e extensao intra e extra-abdominal.

4- Possibilidade de resseccao cirurgica da doenca.

ESTADIAMENTO DA DOENCA

1. Estadiamento é crucial para a escolha
do tratamento adequado.

2. Definir o estagio da doenca.

3. Definir progndstico da paciente.

12
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10- MARCADORES SERICOS
EM CANCER EPITELIAL DE OVARIO

O QUE SAO MARCADORES SERIC0S?

Sao moléculas ou proteinas encontradas no sangue,
de forma normal ou anormal e que podem estar
relacionadas ao diagndstico de algumas doencas
cComo cancer.

QUAL O MARCADOR SERICO MAIS
USADO EM CANCER DE OVARIO?

Marcador CA-125.

QUAL A RELEVANCIA?

Monitorar a resposta ao tratamento e prever o risco
de recorréncia.

Nao serve como método de rastreio isolado
na populacao geral.

CA-125: 0 CA-125 é um marcador tumoral
frequentemente elevado no cancer de ovario,
mas também pode ser encontrado

em outras condigoes.

HE4: 0 HE4 é um biomarcador mais especifico
para o cancer de ovario, util para o diagnéstico
precoce e monitoramento da doenc¢a, mas pouco
usado na pratica diaria.

CEA: 0 CEA, ou antigeno carcinoembrionério,
pode ser usado para monitorar a resposta ao
tratamento e o risco de recorréncia,

em casos especificos.

Outros biomarcadores,
como CA19-9 e CA72-4 também podem ser
utilizados em certos casos.



11- A IMPORTANCIA DO MATERIAL
ANATOMOPATOLOGICO

O material da bidpsia, ou peca cirurgica, é fundamental para
diagndstico definitivo e definicdo do tratamento.

Neste saberemos se trata-se de carcinoma de alto ou baixo grau
de ovario, a histologia, caracteristicas imunohistoquimicas

e moleculares.
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12- INFORMAGOES PARA
CIRURGIOES E PATOLOGISTAS

TAMANHO DA AMOSTRA
Tamanho adequado para avaliagcao
do patologista.

MELHOR MOMENTO PARA A COLETA
Pré-Tratamento: diagndstico inicial.

TRANSPORTE RAPIDO
Evitar atrasos.

TIPO DE AMOSTRA
Tecido: para mutagdes somaticas
Sangue: testes germinativos.

ARMAZENAMENTO DA AMOSTRA
Refrigeracao - evitar degradacao -
todo o material embebido em formol
tamponado.

13- BIOMARCADORES EM CANCER
DE OVARIO

— 0 QUE SAO BIOMARCADORES?
Sao moléculas ou proteinas encontradas em fluidos
ou tecidos, de forma normal ou anormal, que podem
estar relacionadas ao diagndéstico de algumas doencas
como cancer e ainda serem preditivos de resposta
a um tratamento especifico. No cancer de ovario estes
podem ser avaliados por imunohistoquimica e através de
analise molecular no material tumoral e/ou sangue.

— QUAIS 0S BIOMARCADORES MAIS USADOS

EM CANCER DE OVARIO?
Mutacao dos genes BRCATe 2, HRD
(deficiéncia de recombinacdo homdloga).

" QUAL A RELEVANCIA?

Podem ajudar a predizer melhor resposta a um tratamento
especifico e identificar pacientes com
melhor prognéstico.
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14- IMPLICACAO GENETICA NO
CANCER DE OVARIO

« O fator de risco mais importante para cancer de ovario esta
relacionado a presenca de alteracoes em genes que compoe
nosso DNA.

* Pelo menos 20 a 25% dos casos acontecem por tais
alteracdes genéticas.

- Estas podem ser somaticas ou germinativas.

* Os principais genes relacionados ao cancer de ovario sao

o BRCA 1 e 2, quando mutados. Por isso é recomendado que
qualquer paciente diagnosticada com cancer de ovario
epitelial (o mais comum) seja submetida a testes genéticos.
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15- O QUE SAO 0S GENES BRCAT1
E BRCA2?

Sao genes que sintetizam as proteinas denominadas supressoras
tumorais, que normalmente controlam a divisao celular.

Cerca de 25% das pacientes com cancer de ovario apresentam
mutacdes nesses genes.

GENE SUPRESSOR TUMORAL GENE SUPRESSOR TUMORAL MUTADO

i ) i ‘ PROTEINA COM
PROTEINA DE SUPRESSAO DEFEITO/
DE CRESCIMENTO NAO FUNCIONA

DIVISAO CELULAR SOB CONTROLE

DIVISAO CELULAR NAO CONTROLADA

16- DISTRIBUICAO GENETICA NO
CANCER DE OVARIO
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17- COMO SABER SE EXISTE
ALGUMA MUTAGAO?

1- TESTE GERMINATIVO

OBJETIVO:
Detectar mutacdes que estao presentes em todas as células do
organismo e que foram transmitidas aos descendentes.

FINALIDADE:
Definicao terapéutica e aconselhamento familiar.

MATERIAL AVALIADO:
Sangue ou raspado de mucosa da boca.

MOMENTO:
Preferencialmente ao diagnédstico, mas deve ser
realizado em qualquer momento desde o diagndstico.

EXEMPLO:
Pesquisa de mutacao nos genes BRCA1 e BRCA2.

24

Variante genética
presente no gameta

P

Variante genética
que pode ser transmitida

VARIANTES GERMINATIVAS

Variante genética
presente em todas
as células do corpo
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17.1- COMO SABER SE EXISTE
ALGUMA MUTACAO?

2- TESTE SOMATICO

OBJETIVO:
Detectar mutacdes no DNA adquiridas ao longo da vida e que
estao presentes apenas no tumor.

MATERIAL AVALIADO:
Amostra do tumor.

MOMENTO:
Preferencialmente ao diagndstico, mas em qualquer momento
desde o diagndstico.

FINALIDADE:

|dentificar possivel alvo terapéutico que pode beneficiar a
paciente com o uso de inibidores de PARP isolado ou
combinado com antiangiogénico.

EXEMPLO:
HRD (Deficiéncia de reparo homélogo)/BRCA somatico.

26

Variante genética
ausente no gameta

¥

VariagOes genéticas
somaticas sao adquiridas
ao longo da nossa vida
€ nao sao passadas
para nossos filhos

\\\ ‘\ 1
A 4 v

VariagOes genéticas
que podem ocorrer
durante o nosso
desenvolvimento e em
qualquer célula do corpo

VARIANTES SOMATICAS
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18- O QUE E HRD (REPARO POR
RECOMBINACAO HOMOLOGA)
E COMO PODE SER IDENTIFICADO?

A deficiéncia da via de reparo homologo, conhecida como HRD

(do inglés homologous recombination deficiency), ocorre apenas no
tumor e ndo em todas as células do corpo como as mutacoes
germinativas. Esta é encontrada através de testes que analisam

o DNA procurando por altera¢des, chamadas instabilidades
gendmicas, que indiguem a incapacidade de corrigir os danos
causados ao DNA ao longo da vida.

Pacientes com mutag¢des de BRCA 1 e 2 também sao consideradas
com deficiéncia da via de recombinacao homoéloga. Estas alteracoes
estao presentes em 50% das pacientes com cancer epitelial de ovario.

~15% TESTE GERMINATIVO BRCA

gBRCA1/2m
~15%
~22% TESTE TUMORAL BRCA

sBRCA1/2m
~7%

Mutagoes ~32% TESTE TUMORAL DE PAINEL DE GENES
genéticas HRR

~10%

Direcionadores ~50% TESTE TUMORAL DE DEFICIENCIA DE

aqigcif"ais HRD RECOMBINAGAO HOMOLOGA

28




19- ESTADIAMENTO

O estadiamento do cancer de ovario € cirurgico.
Na abordagem cirurgica é definido o estadiamento
do cancer de ovario e o grau de extensao de doenca.

Estadio |

O cancer esta confinado a um
ou ambos os ovarios

30

Estadio I

O cancer se espalha na regiao pélvica

Estadio lll

O cancer se espalha para outras partes

do corpo dentro do abdomen

Estadio IV

O cancer se espalha para outras partes

do corpo além do abdomen

31




Em mais de 70% dos casos, o diagndstico é feito nos

20- PROGNOSTICO estadios Ill e IV.

Devido a falta de screening efetivo e a auséncia de sintoma/
sinais de alerta caracteristicos, normalmente é diagnosticado
em 3/4 dos casos como estadio da FIGO Il e IV.

Estadio | Estadio Il Estadio IlI Estadio IV

'

FREQUENCIA  20% 5% 58% 17%

Sobrevida em 5 anos menor do que 30%.

32 33




21- PROGNOSTICO E SOBREVIDA
NA ERA PRE-IPARP

O cancer de ovario avancado é caracterizado por multiplas
recidivas, com remissoes cada vez mais curtas.

12 linha 9 22linha 9 32linha 9 42 linha %53 Iinha@
SLP i SLP ;g SLP , SLP ; SLP
I I I I I
16,2 | 10,2 1 64 1 56 1 56 1
ne meses 0 meses I ' meses [ meses Imeses! o
: . [ U U U U
al Cirurgia : : : e [r/
/ I I L. Y e
g D H 7 H \\ \ g Q ) 7 N U_,/
e I b N [ u
<] I é Yl ke | |
r i N I I I
> I N T I I I
= é I I I I
TN\ u u I I
I I I I I
[ U U U U
[ I I I I >
SLP: Sobrevida Livre de Progressé@o Adaptado de Marman M et al," Hanker LC
Tempo et al,2 Armstrong DK3 e Fotopoulou C.*
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22- PILARES DO TRATAMENTO
PRIMARIO DO CANCER DE OVARIO

CIRURGIA QUIMIOTERAPIA MANUTENGAO*

*Se doenca avangada (estadios Il e IV).
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23- DISCUSSAO MULTIDISCIPLINAR
EM CENTROS DE REFERENCIAS NO
TRATAMENTO DO CANCER DE OVARIO

ESPECIALISTAS PLANEJAMENTO

Oncologistas, cirurgioes Plano de tratamento
gineco-oncoldgicos e cirurgioes personalizado,
oncoldgicos, geneticistas, 0 1 considerando as
geriatras e outros profissionais necessidades
trabalham em conjunto para individuais de cada
otimizar o tratamento. paciente.

03

COMUNICACAO RESULTADOS

Dialogo aberto Melhor qualidade
e transparente entre a 04 de vida, maior sobrevida e

equipe médica menor risco de recidiva.
e a paciente.
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24- PREPARO DA PACIENTE:
ORIENTAGOES NUTRICIONAIS
E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Recomendar dieta rica em proteinas e baixa em
gordura, para otimizar a cicatrizagao e fortalecer

o sistema imunoldgico.

HIDRATACAO

CUIDADOS POS- OPERATORIOS

RETORNO AO MEDICO
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25- ABORDAGEM CIRURGICA NO
TRATAMENTO DO CANCER DE
OVARIO

DOENCA SUSPEITA INICIAL

A cirurgia é fundamental para a remocao

— | do tumor primario, permitindo:

1. Diagnostico histoldgico.

2. Em muitos casos, o estadiamento preciso.

26- ESTADIOS INICIAIS (1 E 1I)

m

-A cirurgia é o tratamento principal para o cancer
de ovario em estadio I.

-A cirurgia pode incluir a remoc¢ao dos
ovarios, trompas e utero.

-A quimioterapia pode ser recomendada em
alguns casos para reduzir o risco de recorréncia.

DOENGCA AVANCADA

Cirurgia citorredutora, quando realizada

— | com sucesso, esta associada a:

1. Melhor sobrevida.
2. Menor risco de recorréncia.

m

-0 tratamento do cancer de ovario em estadio |l
geralmente inclui uma cirurgia mais extensa.

-A cirurgia pode incluir a remocao dos ovarios,
trompas, utero, linfonodos e outros érgaos.

-A quimioterapia é frequentemente
recomendada apos a cirurgia.

43



27- PRINCIPIOS CIRURGICOS NA
ABORDAGEM DA SUSPEITA OU DO
CANCER DE OVARIO INICIAL

~“Cirurgia
A laparotomia com incisao longitudinal é o padrao, mas a

laparoscopia é preferida para diagndostico dos casos
suspeitos visando menos danos e recuperagcao mais rapida.

—~Remocgao Completa do Tumor

A remocao completa do tumor, incluindo ovario e trompa,
é indicada preferencialmente sem ruptura.

O diagnéstico pode ser dado por exame intra-operatério
de congelacao.

— Estadiamento Completo

Apds o diagndstico, procede-se ao estadiamento cirurgico
com histerectomia com anexectomia bilateral,
omentectomia e linfadenectomia pélvica e retroperitoneal e
citologia oncaética do liquido peritonial.
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28- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

~ LAPAROTOMIA:

Uma incisao longitudinal mediana ampla é feita no abdémen
para acessar todos os quadrantes.

" INSPEGAO VISUAL:

Os orgaos pélvicos sao cuidadosamente
examinados para avaliar o tamanho, localizacao, extensao
do tumor e avaliacao de ressecabilidade.

~ " BIOPSIA:

Amostras de tecido sao retiradas para analise microscopica,
confirmando o diagnodstico e o estadio do cancer.

" CITORREDUGAO:

Consiste na remocao, se possivel completa
macroscopicamente durante a laparotomia.

46




29- ETAPAS DA CITORREDUCAO
PRIMARIA

CHECAR INDICACAO

PREPARO PRE-OPERATORIO CLINICO E TCLE
POSICIONAMENTO E ANESTESIA
MONITORAGCAO INVASIVA E AQUECIMENTO
RESERVA DE SANGUE, UTI

CIENCIA E PREPARO PARA ESTOMIAS
CIENCIA DOS POSSIVEIS INSUCESSOS

INSTRUMENTAIS E EQUIPE

49



30- TECNICA DE CITORREDUGAO

" ABERTURA XIFO-PUBICA

— INVENTARIO DA CAVIDADE

. ESTIMAR PCI - INDICE DE CARCINOMATOSE

PERITONEAL (LAPAROSCOPIA PREVIA/IMAGEM)

. DESPERITONIZACAO EM MONOBLOCO OU

COM ACESSO A CAVIDADE

~— MOBILIZACAO HEPATICA

. DESPERITONIZACAO DO ESPAGO

DE MORRISSON E CUPULAS DIAFRAGMATICAS

. OMENTECTOMIA SUPRA E INFRACOLICA -

COM OU SEM ESPLENECTOMIA

— REVISAO DO MESENTERIO E ALCAS

— ACESSO A PELVE

50




31- TECNICAS CIRURGICAS:
DOENGCA INICIAL I EII

Estadiamento cirurgico:

Objetivo: Avaliar a presenga ou ndao de metastases nas
superficies peritoniais e auxiliar no estadiamento da doenca.

o que inclui?
1- Lavado peritonial, omentectomia e bidpsias peritoniais.

Objetivo: Avaliar a presenca ou ndao de metastases nas
superficies peritoniais e auxiliar no estadiamento da doenca.

2- Linfadenectomia

Objetivo: Remover os linfonodos pélvicos e retroperitoniais
até os vasos renais, para avaliar a presenca ou nao
de metastases e auxiliar no estadiamento da doenca.

3- Histerectomia e anexectomia

Objetivo: Avaliar a extensao tumoral locorregional e a
coexisténcia de doenca no ovario contra-lateral e no utero.




32- INFORMACOES PARA CIRURGIOES
E PATOLOGISTAS (CUIDADOS COM
A AMOSTRA TUMORAL)

TAMANHO DA AMOSTRA
Quantidade suficiente para analise do patologista.

TIPO DA AMOSTRA
Tecido: para mutacdes somaticas.
Sangue: testes germinativos.

MELHOR MOMENTO PARA A COLETA
PRE-TRATAMENTO: Diagnéstico inicial.

ARMAZENAMENTO DA AMOSTRA
Refrigeracao - evitar degradacao -
todo o material embebido em formol tamponado..

| TRANSPORTE RAPIDO
Evitar atrasos.
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33- CITORREDUCAO PRIMARIA

REMOGAO MAXIMA DO TUMOR

O objetivo é remocao completa
do tumor, incluindo os ovarios,
1 trompas, utero e, por vezes,
segmentos intestinais e
superficies peritoniais, desde
o diafragma até a pelve.

CIRURGIA RECONSTRUTIVA
Objetiva-se a ndo derivacao
intestinal, sempre

¢+ que possivel.

AVALIAGAO DA RESSECABILIDADE

Estabelece-se a extensao da doenca
e as provaveis morbidades envolvidas
° para a citorreducao completa.
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34- MONITORAMENTO DA
RECUPERACAO: PARAMETROS
CLiNICOS E LABORATORIAIS

Monitorar cuidadosamente a temperatura,
pressao arterial, frequéncia cardiaca

e respiratoria para identificar qualquer
anormalidade.

EXAMES LABORATORIAIS
Realizar exames de sangue
periédicos, como hemograma
completo, coagulograma
biogquimico e marcadores
tumorais, para avaliar a
recuperagao da paciente

e detectar possiveis
complicacgoes.

AVALIACAO DO LOCAL CIRURGICO
Observar a presenca de sinais de infeccao,
como vermelhidao, inchaco, dor e drenagem,
e monitorar a cicatrizacao da ferida.

35- COMPLICACOES
POS-OPERATORIAS

INFECCAO

Como em qualquer cirurgia, existe o risco de infecgao,
que pode exigir tratamento com antibidticos.

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)
E TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Uma porcentagem significativa das pacientes com cancer de
ovario experimentam eventos trombdticos que podem levar ao
obito. Assim, devem ser utilizados recursos para profilaxia de TVP.

HEMORRAGIA

Embora rara, a hemorragia pds-operatoria pode ocorrer e exigir
transfusao de sangue.

FISTULA

Fistulas intestinais ou urinarias anastomaéticas ou por trauma
podem ocorrer.

57



36- CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

Administrar analgésicos adequados, como opidides ou
anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs), para gerenciar
a dor pos-operatoria.

Monitorar cuidadosamente a resposta da paciente ao
tratamento e ajustar a medicacao conforme necessario.

U VI( ) |- O

Incentivar a mobilizagao precoce, com auxilio de
fisioterapia, para prevenir trombose venosa profunda
(TVP) e promover a recuperacdo muscular.

A fisioterapia também ajuda na reabilitacao respiratoria,
prevenindo complicacdes pulmonares.

Administrar antibioticoterapia profilatica para prevenir
infeccdes pos-operatorias.

Escolher o antibiético ideal, considerando a flora
bacteriana local e a sensibilidade da paciente.

Monitorar cuidadosamente a resposta ao tratamento
e ajustar a medicacao conforme necessario.
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37- REABILITACAO E SUPORTE
MULTIDISCIPLINAR:
A JORNADA DE RECUPERAGAO

FISIOTERAPIA:

Auxilia na recuperacao da forca muscular, amplitude de
movimento e coordenagao, promovendo a mobilidade
e a independéncia da paciente.

PSICOLOGIA:

Oferece suporte emocional e manejo do estresse,
contribuindo para o bem-estar psicoldgico da paciente durante
o tratamento e recuperacgao.

QUALIDADE DE VIDA:

Tratamentos medicamentosos minimizando os efeitos deletérios
da menopausa, risco de fraturas, sintomas climatéricos,
disfuncdes sexuais, hormonais, intestinais e urinarias.

ASSISTENCIA SOCIAL:

Fornece apoio pratico e emocional, auxiliando a paciente
a lidar com as demandas sociais e financeiras, garantindo
acesso a recursos e servicos essenciais.
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38- CRITERIOS PARA DEFINICAO DO
TRATAMENTO SISTEMICO

ADJUVANTE APOS O TRATAMENTO
CIRURGICO NOS ESTADIOS INICIAIS

01- EXTENSAO DA CIRURGIA :
CITORREDUGAO COMPLETA OU
NAO

02- HISTOLOGIA

03- GRAU HISTOLOGICO

04- ESTADIO

* (Citorredugao completa: auséncia de doenca residual tumoral
macroscopica) e estadiamento adequado
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39- TRATAMENTO INICIAL 40- TRATAMENTO INICIAL
ESTADIO CLINICO | ESTADIO CLINICO I

ESTADIAMENTO DE ACORDO COM CIRURGIAO ESTADIAMENTO FACTIVEL DE ACORDO COM CIRURGIAO

ONCOLOGICO E GINECOLOGISTA ONCOLOGICO ONCOLOGICO E GINECOLOGISTA ONCOLOGICO

. _IAGRAU 3

* -IBGRAU20U 3

> QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
FATORES DERISCO? . -1C DE QUALQUER GRAU COM CARBOPLATINA + PACLITAXEL
. - HISTOLOGIA DE CELULAS CLARAS

o |
O O

| |

QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE OBSERVAGAO
COM CARBOPLATINA + PACLITAXEL




B 01- EXTENSAO DA CIRURGIA:

—
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41- CRITERIOS PARA DEFINICAO

DO TRATAMENTO SISTEMICO
ADJUVANTE APOS O TRATAMENTO
CIRURGICO NOS ESTADIOS AVANGCADOS

CITORREDUGAO COMPLETA OU NAO

02- HISTOLOGIA

mad 03- GRAU HISTOLOGICO

V 4

04- ESTADIO

05- QUIMIOSSENSIBILIDADE A PLATINA
(CA 125 E SCORE DE KELIM)

| e quimioterapia.

42- ESTADIOS AVANCADOS: Il E IV

m

-0 tratamento normalmente envolve uma cirurgia
mais extensa, com o objetivo de remover
0 maximo possivel do tumor.

-A quimioterapia é frequentemente administrada
apos ou antes da cirurgia.

m

-0 cancer de ovario em estagio IV geralmente
é tratado com uma combinacao de cirurgia

-A cirurgia pode ser realizada para remover o
maximo possivel do tumor.

-A quimioterapia é frequentemente administrada
apos ou antes da cirurgia.
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43- QUAL A IMPORTANCIA DE
CONHECER STATUS DE BRCA
GERMINATIVO E HRD NA DOENCA
AVANCADA PARA O TRATAMENTO?

Proporcionar o uso de inibidores da PARP.

44- QUANDO O INIBIDOR DA PARP
E RECOMENDADO EM CANCER
DE OVARIO?

— O tratamento com inibidores da PARP ¢ indicado
nas pacientes com cancer de ovario epitelial
avancado, nas histologias serosas ou endometridide,
de alto grau, estadios Il ou IV.

~ Indicado como tratamento de manutencdo apoés
cirurgia e quimioterapia, na doenga recém
diagnosticada ou na recidiva platino-sensivel.

— As principais medicacdes da classe sao: Niraparibe
e Olaparibe.

~ S3o0 drogas ativas que mudaram o cenario do
cancer epitelial de ovario com mutag¢ao germinativa
ou somatica do gene BRCA ou presenca de HRD.

-Bula do medicamento Niraparibe. Disponivel em: https://br.gsk.com/media/6875/zejula.pdf

-Bula do medicamento Olaparibe. Disponivel em: https://www.astrazeneca.com.br/bula-olaparibe 6
7



45- SCORE DE KELIM

Paramétrio cinético (Constante K da taxa de eliminagéo do
CA125 e mede a sensibilidade a quimioterapia).

Pode ser facilmente calculado em ferramentas on-line onde
serao inseridos dados de 3 avaliagdes subsequentes de
CA-125 em um intervalo de 100 dias de tratamento sistémico.

Quanto maior o Score de KELIM, maior a quimiossensibilidade
tumoral.

SCORE DE KELIM = 1:
Quimiossensibilidade tumora
primaria elevada.

— » PACIENTETEM
MELHOR PROGNOSTICO

SCORE DE KELIM < 1:
Baixa quimiossensibilidade
tumoral primaria.

» PACIENTE TEM
PIOR PROGNOSTICO

SCORE DE KELIM

Andlises retrospectivas dos estudos ICON-7 e GOG-0218
mostraram que as pacientes de alto risco foram as que obtiveram
maior beneficio da adicao de Bevacizumabe na quimioterapia
primaria. As pacientes que obtiveram um Score de KELIM
desfavoravel (<1), portanto com menor quimiossensibilidade
primaria, também se beneficiaram dessa estratégia.

Sobrevida Global em pacientes com doencga de alto
100 —gy riSCO

KELIM Favoravel: CT

KELIM Favoravel : CT + bev

80 — KELIM Desfavoravel : CT
KELIM Desfavoravel : CT + bev

BOEE="

MAAAAAAAAAN

40

Probabilidade de Sobrevivéncia

MAAAAAAAAAN/
N
o
|

T T T T
0 20 40 60 80
Tempo de sobrevida global (meses)
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46- TRATAMENTO INICIAL
ESTADIO Il OU IV

CITORREDUCAO FACTIVEL DE ACORDO COM CIRURGIAO
ONCOLOGICO E GINECOLOGISTA ONCOLOGICO

47- TRATAMENTO DE MANUTENCAO

ESTADIO Il e IV E HISTOLOGIA
ENDOMETRIOIDE OU SEROSA

PRESENGA DE MUTACAO SOMATICA OU GERMINATIVA
NO GENE BRCA 1 OU 2

l

- QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE
COM CARBOPLATINA + COM CARBOPLATINA +
PACLITAXEL +/- BEVACIZUMABE PACLITAXEL POR 3 CICLOS

CITORREDUGAO DE INTERVALO

- QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE COM
CARBOPLATINA + PACLITAXEL +/-
BEVACIZUMABE

- EM CENTROS COM EXPERIENCIA
CONSIDERAR HIPEC NO INTRAOPERATORIO

Uso do Bevacizumabe: adicionar principalmente no caso de resposta pobre a quimioterapia

(score de Kelim > 1 e/ou citorredugao incompleta e/ou HRD positivo.
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OLAPARIBE POR 2 ANOS *
ou

NIRAPARIBE POR 3 ANOS
ou

OLAPARIBE COMBINADO A BEVACIZUMABE,
(OPCAO DE INCLUIR BEVACIZUMABE X 22 CICLOS
NO TOTAL, CASO TENHA SIDO UTILIZADO
BEVACIZUMABE DURANTE A QT)
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48- TRATAMENTO DE MANUTENCAO

ESTADIOllle IV
SEM MUTAGAO NO GENE BRCA

_ PRESENGA DE )
DEFICIENCIA DE RECOMBINAGAO
HOMOLOGA (HRD)

i

i

- NIRAPARIBE X 3 ANOS
ou
OLAPARIBE X 2 ANOS + BEVACIZUMABE X 22 CICLOS
NO TOTAL (OPGAO POSSIVEL SE BEVACIZUMABE
UTILIZADO DURANTE A QUIMIOTERAPIA)
ou
OBSERVAGCAO

ESTADIO lll e IV
SEM MUTAGAO NO GENE BRCA

DEFICIENCIA DE RECOMBINAGAO
HOMOLOGA (HRD)

l

|

- NIRAPARIBE POR 3 ANOS (AVALIAR KELIM SCORE

E CRS, SE REALIZADA NEOADJUVANCIA)

ou
- BEVACIZUMABE X 22 CICLOS NO TOTAL

(OPGAO POSSIVEL SE BEVACIZUMABE UTILIZADO
DURANTE A QUIMIOTERAPIA)
ou
OBSERVAGAO

Site para calculo do KELIM score: https://www.biomarker-kinetics.org/CA-125-neo



49- TRATAMENTO DA DOENCA
RECIDIVADA: ACOMPANHAMENTO
A LONGO PRAZO E DETECCAO
PRECOCE DE RECIDIVAS

CONSULTAS REGULARES

» Agendar consultas de Monitorar os niveis de
acompanhamento periddicas, marcadores tumorais,
com frequéncia variavel de como CA-125, para detectar
acordo com o risco de recidiva, | alteracdes que possam indicar
em geral a cada 03 meses. recidiva em cada consulta.

EXAMES DE IMAGEM

Realizar exames de imagem como TC,
RM ou ultrassonografia, para monitorar
¢ apresenca de recidivas.




50- TRATAMENTO DA DOENCA
RECIDIVADA

Algumas pacientes mesmo submetidas ao tratamento pa-
drao de cirurgia, quimioterapia e/ou terapia de manutencao,
apresentam recidivas.

Estas habitualmente ocorrem nos primeiros 02 anos apés
o tratamento inicial. A escolha do tratamento na doenca
recidivada depende de:

- EXTENSAO DA RECIDIVA

- LOCAL DA RECIDIVA

- PRESENCA OU NAO DE SINTOMAS

« INTERVALO LIVRE DE QUIMIOTERAPIA BASEADA EM PLATINA
- TOXICIDADE RELACIONADA AO TRATAMENTO ANTERIOR

- COMORBIDADES

- PERFORMANCE CLINICO

» STATUS DA MUTAGAO BRCA 1 e BRCA 2

« ACESSO A NOVAS DROGAS

51- CONCEITO DE SENSIBILIDADE
A QUIMIOTERAPIA BASEADA EM
PLATINA

RECIDIVA PLATINO SENSIVEL
Recaida com MAIS de 6 meses do
término da terapia anterior baseada
em platina.

PLATINO RESISTENTE
Recaida com MENOS
de 6 meses do término
da terapia anterior
baseada em platina.

PLATINO REFRATARIO
Progressao EM VIGENCIA da terapia
baseada em platina.



52- PILARES DO TRATAMENTO DA
DOENCA RECIDIVADA DO CANCER
DE OVARIO

071 CIRURGIA (citorreducao secundaria)

02 QUIMIOTERAPIA

03 MANUTENCAO

04 RADIOTERAPIA




53- CITORREDUGAO SECUNDARIA

CRITERIOS DE SELECAO:

O sucesso dessa cirurgia depende de uma avaliacao
cuidadosa, incluindo:

- Tempo decorrido desde o ultimo tratamento.

- Local e volume da recidiva-sistémica ou abdominal
apenas.

- Outros critérios como: estado de saude geral da paciente
e resposta a terapias anteriores.

Em geral, pacientes com doenga confinada ao abdémen,
intervalos livres de platina longos (mais de 6 meses),

e sem grande disseminacao, sao as candidatas mais
apropriadas.

PROCEDIMENTO:

Mesmos critérios utilizados para a citorredug¢ao primaria.

80

SCOLHA DA CANDIDATA

acientes tratadas com cirurgia
ompleta e quimioterapia platino-sensiveis
om recorréncia pontual apds 6 meses.

BJETIVO

Citorreducao completa com morbidade
aceitavel.

PROCEDIMENTO

Mesmos critérios utilizados para a
citorreducao primaria.
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FLUXOGRAMAS DE TRATAMENTO
SISTEMICO DA DOENCA RECIDIVADA

94- TRATAMENTO DA DOENCA

RECIDIVA PLATINO-SENSIVEL

CONSIDERAR TRATAMENTO CIRURGICO EM CASOS
ELECIONADQ

QUIMIOTERAPIA BASEADA EM PLATINA COMBINADA
A ALGUMAS DESTAS DROGAS :

DOXORRUBICINA LIPOSSOMAL
ou
PACLITAXEL
ou
GEMCITABINA

Manutencao com iPARP, Olaparibe ou Niraparibe se nao realizados em 12 linha

Possivel uso de Bevacizumabe em manutencgao se Bevacizumabe
utilizado durante a quimioterapia

Observagao




55- TRATAMENTO DA DOENCA 56- REGIMES DE TERAPIA SISTEMICA

Carboplatina AUC 5-6 + Paclitaxel 175mg/m2 EV a cada 3 semanas

Carboplatina AUC 5-6 + Paclitaxel 175mg/m? + Bevacizumabe
15mg/kg EV a cada 3 semanas

RECIDIVA PLATINO-RESISTENTE

Carboplatina AUC 2 + Paclitaxel 60mg/m? no D1, D8 e D15 EV
a cada 3 semanas

v Carboplatina AUC 5 + Doxorrubicina lipossomal 30mg/m?2 EV
a cada 4 semanas

Carboplatina AUC 4 no D1 + Gemcitabina 1000mg/m? no D1 e D8 +

A BEVACIZUMABE
ou Topotecano 1,25mg/m? do D1 ao D5 EV a cada 3 semanas * Bevacizumabe
- DOXORRUBICINA LIPOSSOMAL 10mg/kg EV a cada 2 semanas ou 15mg/kg a cada 3 semanas
OuU Paclitaxel 1775mg/m?2 EV a cada 3 semanas * Bevacizumabe
- PACLITAXEL 10mg/kg EV a cada 2 semanas ou 15mg/kg a cada 3 semanas
ou
- TOPOTECANO Gemcitabina 1000mg/m2 no D1, D8 e D15 EV a cada 4 semanas
OU Olaparibe 300mg VO 12/12h continuo
CONSIDERAR TRASTUZUMABE DERUXTECANA PARA
PACIENTES HER 2 3+ Niraparibe 200mg 1x/dia (padrdo) / 300mg 1x/dia continuo se =77Kg
e Plaquetas = 150.000
Trastuzumabe-Deruxetecana ( T-DXd dose 5.4 mg/kg a cada 03 semanas),
até progressao de doenca ou toxicidade limitante
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57- SEGUIMENTO

AS CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO PARA CANCER
DE OVARIO GERALMENTE SAO AGENDADAS:

-A cada 3 a 4 meses durante os primeiros 2 a 3 anos
apos o término do tratamento inicial.
-A cada 4 a 6 meses durante os préximos 3 anos.

-Apds 05 anos do término do tratamento,
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A criacao desta “Linha de Cuidados” teve como objetivo
reforgar a importancia do olhar multisciplinar no cuidado

a paciente com cancer de ovario, para assim melhorar sua
sobrevida e qualidade de vida.
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