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Adapted from the National Coalition for Cancer Survivorship

An individual is considered a cancer survivor from the time of diagnosis, through the
balance of his or her life. FAmily members, friends, and caregivers are also impacted by

the survivorship experience and are therefore included in this definition.

X/
0’0

Acute survivorship: fase diagndstico e tratamento activo

X/
0’0

Extended survivorship: periodo imediata/ depois do tratamento activo (meses)
sobrevivencia imediata
** Permanent survivorship: periodo mais extenso (anos)

longa sobrevivéncia
 “co-survivors” ?

‘Ganoar Treatment
& Survivorship
Facts & Figures BPASIEEPIRNE
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estatisticas

Estimated and projected number cancer survivors in the United States from 1977-2022 by years since diagnosis
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de Moor 15, Mariotto AB, Parry C, Alfano CM, Padgett L, Kent EE, Forsythe L, Scoppa S, Hachey M, and Rowland IH. Cancer
Survivors in the United States: Prevalence across the Survivorship Trajectory and Implications for Care. Cancer Epidemiol
Biomarkers Prev. 2013 Apr:22(4):561-70. doi: 10.1158/1055-9965.EPI-12-1356. Epub 2013 Mar 27.
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Cancro & Sobrevivéncia: perspectiva do psico-oncologista
efeitos os tratamentos, qualidade de vida
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National
Comprehensive
NCCN gernes:
Network”

NCCN survivorship guidelines — 2015 updated

** General survivorship principles
plano de follow-up: qual médico/ em que unidade saude? Regularidade consultas? que esquema screening ?
Screening 22s neoplasias

s Late effects/long term psychosocial & physical problems
Cardiotoxicidade 22 antraciclinas, moleculas-alvo

Ansiedade

Depressao

Fadiga

Dor

Problemas sono

Problemas sexuais

&

* Preventive Health
Estilos vida saudaveis : actividade fisica, nutricdo, controle peso, suplementos
Imunizacdes e infeccOes

L)
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adaptacao psicoldgica / reabilitacao
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Factores que mais condicionam a adaptacao / reabilitacdo
psicossocial:

= Dor residual ou cronica
= @Grau de disfuncao
= Grau de desfiguramento

= Estratégias de coping

= Personalidade prévia fact psicossociais
= Redes psicossociais de apoio

= Plano reabilitacao

Plano global cuidados
Programa integrado de reabilitacao
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Perguntas e Respostas

Sessoes Informativas
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Servico de Oncologia Médica - IPOLFG

Dra. Ana Maria Morais
Unidade de Psicologia - IPOLFG

28 Novembro 2012

(Ultima 43 feira do més)
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Emocdes positivas EmocGes negativas
= alegria " medo recaida
= alivio = vazio
= gratidao = abandono
= renascimento = revolta
= = culpabilidade
Cc familiar

. . . ? ?
= crescimento existencial why me? why not me:

= psicopatologia ....

s distress
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adaptacao disfuncional / doenca psiquiatrica

** Ansiedade

= ansiedade “ampulheta”
= medo recaida

= PPST spectrum

» Depressao

= perturbacdao adaptacao cronica

= depressao major, depressao “retardada”
= Suicidio

% Cluster fadiga/ dor /depressao
% Perturbacdao sono insodnia crdnica

** Dependéncias alcool, tabaco, alcool + tabaco
» Deficit cognitivo chemobrain

** Disfuncoes sexuais
= desejo hipoactivo
= dispareunia

= disfuncdo eréctil
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adaptacao disfuncional / medo da recaida

= Ansiedade exames /consultas follow-up ansiedade ampulheta

= Medo da recaida (MR) é o medo que o cancro possa reaparecer no
mesmo ou noutro local do corpo

= doentes que fizeram tratamentos curativos e estdao em remissao
mas é transversal a todo o processo da doenca

= o medo da recaida (MR) é stressor psicologico mais prevalente no
sobrevivente = maior fonte de ansiedade é universal !
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= MR prevaléncia global =39-97% media=73%
= moderado /alto = 22-87% media = 49%

= alto /muito alto = 0-15% media= 7%
= >> cuidadores ?
= MR estavel, persistente ao longo tempo

Factores risco:

= diagndstico idade jovem

= sintomas residuais (dor, fadiga, imagem corporal)

= distress ou sintomas psicopatoldgicos prévios ou concomitantes

A family-based model to predict fear of recurrence for cancer survivors and their caregivers.
Mellon S, et al. Psycho-Oncology 2007;16(3):214-223

Fear of cancer recurrence in young women with a history of early-stage breast cancer:
a cross-sectional study of prevalence and association with health behaviours.
Thewes B, et al. Support Care Cancer. 2012; 20(11):2651-2659

Fear of cancer recurrence in adult cancer survivors: A systematic review of quantitative studies.
Simard S, et al. J Cancer Surviv. 2013;7(3):300-322
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adaptacao disfuncional / medo da recaida
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t medo recaida = l QoL sobrevivente
= dificulta retomar papeis familiares
= dificulta reabilitacao socioprofissional

t psicopatologia
= distress emocional

= angustia, P. ansiedade generalizada, POC

t consumo servigos, gastos saude

= consumo tempo na consulta oncologia

" recusa transicao centro oncolégico > centro cuidados primarios
= consumo de terapias complementares e alternativas

Screening ! Referencia¢ao PsicoOncologia !
guidelines terapeuticas? ..... in process



Viver com o Cancro Viver com Cancro:

Perguntas e Respostas
seSSOQS Infor‘mahvas Sessoes Informativas

para Doentes Familiares e Amigos para Doentes, Familiares e Amigos

Sessdo Inaugural ' )

O QUEE
O CANCRO?

[ O Que é o Cancro

Dr. Ricardo da Luz - Presidente de CA
Prof. Doutor Passos Coelho - Oncologista

* Conceito/Patologia

+ Epidemiologia

+ Sinais de Alarme/Sintomas e Histéria
* Tratamento

* Prevengdo/Estilos de Vida r\
» O Papel do IPO . /

Ny

() 29 de Abril de 2008
Anfiteatro

do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Das 18h00 ds 15h30

Organizagdo:
Niicleo de Oncologia Psicossocial

Sessdo apresentada por:

Dr. Nuno Miranda

Hematologista (Servico de Transplantag&o de Progenitores Hematopoiéticos — IPOLFG)
Coordenador Nacional para as Doencas Oncoldgicas

25 Fevereiro 2015

(Ultima 42 feira do més)

no Anfiteatro do IPOLFG das 18h00 as 19h30

K .
. Organizagao: Nucleo Oncologia Psicossocial - IPOLFG
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adaptacao disfuncional / P. Stress Pos Traumatico/ CR- PTSD
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Tipo/ natureza do stressor no cancro

= Evento interno corpo traidor

= Noticia diagnéstico trauma

= Perspectiva futura, antecipacdao trauma

= Tratamentos dolosos /mutilantes /incapacitantes

= Experiéncia internamento >> cancer related experience J

Sujeitos susceptiveis a PTSD em Oncologia

= Doentes

= Sobreviventes acute, extended, permanent survival
= Familiares directos ex. pais criancas doentes, irmaos
= Portadores risco genético

* consulta risco familiar cancro outros dts/ staff /voluntarios ....
pert. stress agudas ou PTSD Jight




S'MPOS'UNQA;:?SNM Cancro & Sobrevivéncia: perspectiva do psico-oncologista

adaptacao disfuncional / P. Stress Pos Traumatico/ CR- PTSD

WWW.SIMPOSIONACIONALSPO.PT

National
PTSD prevalence Comprehensive
: e s N[OOI Cancer
= US population PTSD lifetime prevalence = 8,7% \1:11\‘1";:1'1&‘

US population PTSD anual prevalence / adult=3,5%
Portugal , prevaléncia populagao 2013 = 2,3% DGS 2013, prevaléncia doencas psiquidtricas

USA
Doentes Adultos

US current cancer-related PTSD = 6%

US PTSD lifetime prevalence = 16-18% <= 1/5 sobreviventes

Sobreviventes Cc infantil

PTSD lifetime prevalence = 8-35% ???
5x PTSD; 9% PTSD idade adulta

Pais, Cc infantil

pais criancas sobrevivente; 20% PTSD spectrum (pelo menos um dos pais)
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adaptacao disfuncional / P. Stress Pos Traumatico/ CR- PTS
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PTSD spectrum em sobreviventes de cancro

respostas “condicionadas” somaticas/ evitamento / activacdo NV

auto-monitorizacao, self screening
= medo recaida

P. adaptacao crdnica

CR —PTSD cluster 15 - 20% sobreviventes + caregivers ??

.

CR - PTSD = entidade nosoldgica diagndstica especifica , em evoluc¢ao....
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adaptacao disfuncional / P. Stress Pos Traumatico/ CR- PTSD
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Factores risco

= sexo Q

= jovem

= educacao

= estatuto socioecondmico, ESE

= Anteceds psiquiatricos

= Anteceds situacdes traumaticas, PTSD

= Estilos coping : evitamento I I
= Experiéncia subjectiva do AT / critério A

= Suporte social obj/ subjectivo

" Dor
= Recidiva
= Internamentos prolongados 1 1 estudos escassos

Tab 47-3, 12 estudos
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PTSD doentes & sobreviventes
factores protectores

| suporte social
= T comunicac3do equipa médica
= Informacao precisa, clara sb doenca /tratamentos

.

Breaking bad news!

..

Treino comunicacao oncologia !
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PTSD & Cancro
e tratamento

= Screening ! centros oncoldgicos , medicina familiar
= Tratamento especializado
= Psiquiatria + Psicologia

" Psicofarmacos + Psicoterapia
= CBT - exposicao, reestruturacao cognitiva
= suporte

= expressiva

=) psicoterapia integrativa, breve



TRISTEZA &
DEPRESSAO

Formacdo em Psico-Oncologia
(Profissionais do IPOLFG)

07 SET 09 .

Anfiteatro do IPOLFG, 14h00 as 16h00

Lucia Monteiro
Unidade de Psiquiatria do IPOLFG
Nucleo de Oncologia Psicossocial do IPOLFG (NOPS)

ENTRADA LIVRE
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Cancro & Sobrevivéncia: perspectiva do psico-oncologista
depressao & cancro

Depressao & Cancro
30-35% doentes ao longo processo doenca (3x populacao geral)
70% DP fase paliativa doenca
25% familiares directos/ cuidadores
IPOS Disclosure Pannel, 2007,2010; PsychoOncology, Holland et al, 2015

prejudica Qualidade Vida / compliance/ prognéstico
agrava custos tratamento doenca

20- 30% sobreviventes (sintomas ou D major) h

DM >> isolamento, reabilitacdo psicossocial deficiente do sobrevivente|
<< QoL << acesso cuidados saude I 22s neoplasias

J

IOM, 2005, 2007 Cancer

Treatment and Survivorship Statistics, Rebecca Siegel
A CANCER J CLIN 2012;00:000-000
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* Depressao Major “depressao retardada”

** Pert. Adaptagao ¢/ Humor depressivo ou misto, cronica

*+* Sickness behaviour cluster fadiga /insénia /depressao
** Depressao secundaria a medicacao depressao “iatrogénica”

Comorbilidade /associagdo:

*** Medo recaida

*** PTSD spectrum

*** Problemas consumo substdncias



Consulta de Psiquiatria, IPO Lisboa
01/02 - 16/04/2013

n= 504, d¢a oncoldgica estadiavel

doenca em remissao = 61,5 %

recidivas = 5,2% Diagndstico Psiquiatrico Inicial
metastizacao = 15,7% DSM-IV-TR, ICD 10

M Ep.Depressivo Major 296.x/F32.x

M Pert.Adaptacdo 309.x/F43.x

M Pert.Ansiedade 300.x/F41.x

W Distimia 300.4/F34.1

W D.Bipolar 296.7/F31.9

B Duplo diagn Psiq

B Sem diagn Psiq

B Outro diagn Psiq

W Pert.Personalidade 301.x/F60.x

M Pert.Psicotica

B Demencia 294.8/F03

M Distress
Insonia/ Dissonia SOE 307.47/F51.9
Delirium 293.9/F09
Disfuncdo Sexual 302.7x/F52.x
Pert. Relac Uso Subst




Consulta de Psiquiatria, IPO Lisboa
01/02 - 16/04/2013
Diagndstico Psiquiatrico Inicial

doentes nao oncoldgicos
DSM-IV-TR/ICD 10

n =100

M Pert.Psicotica

M Pert.Ansiedade 300.x/F41.x
M Ep.Depressivo Major 296/F32
W Distimia 300.4/F34.1

M Pert.Personalidade 301/F60

B Outro diagn Psiq

Pert.Adaptag¢do 309.x/F43.x

Duplo diagn Psiq

Sem diagn Psiq




-Drugs associated with depressive symptoms.

Anthypertensive agents Antibiotics
Reserpine* Amphotericin
Propranolol Cycloserine
Clonidine Dapsone Corticosteroides
Methyldopa Ethionamide
Antiarrhythmic drugs H, blockers
Digitalis Cimetidine Ciproterona
Procainamide Ranitidine Leuprolide
Anticholesterol drugs Antipsychotic drugs vincristina
Cholestyramine Psychotropic drug withdrawal vinorelbina
Pravastatine Snmular}ts* | doxorrubicina
SPTTOTIA ATCITS Benzodiazepines*
Corticosteroids* Methaqualone
' ' Barbiturates

' Anticonvulsants
Cancer chemotherapy agents Dilantin
thotrexate Felbamate

Vinblastine Phenobarbitone*
Asparaginase

eearazine TMX
w Opioides

*The literature is relatively more convincing in regard to the cause—effect
relationship between these drugs and depressive symptoms. + cause-effect moleculas-alvo ??
relationship questionable.

Paclitaxel, Docetaxel

Interferon, Interleucina 2




‘ Cancer

Cancer
therapy

Irimune function
Anemia ( Pro-inflammatory cytokines)

w

Cachexia

Central nervous syslem
{ H¥pothalamic-pituitary-adrenal gais)

Sle

Anxiety

MNeuromuscu lar Fatigue (CRF) D}epression
function
{Muscle fatigue)

N\ 7

Imactivity + QOL.

Figure 1. A Cascade of Muliple Factors Leads (o Cancer-Related Fatigue (CRF) and Decreased CQualicy of
Life (QOL). (Modified from Morrow.™ For clarity enly the Factors discussed in this chapier are illusoraed. )

Alexander V. Ng et al., “Measuring Quality of Life in Cancer Survivors”.Handbook of Cancer Survivorship, 2007




cognitive ECT IPT VNS
therapy

ﬂ ‘\1‘\\ m ancillary
I 654 ~_) 7
modafinii SDA  DPA e
hypnotic SHT1A  ium B2 UP  UP CHs,, T3/T4 stimulant

&

augmentation

S« 2 antagonist NRI

/ monotherapies

2nd-line

lamotrigine

/ monotherapies
1st-line

depression
pharmacy

FIGURE 12-117 Depression pharmacy. First-line treatments for unipolar depression include serotonin selective
reuptake inhibitors (SSRIs), norepinephrine and dopamine reuptake inhibitors (NDRIs), and serotonin
norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), while first-line treatments for bipolar depression include serotonin
dopamine antagonists (SDAs) and lamotrigine. Second-line monotherapies include alpha 2 antagonists, selective
norepinephrine reuptake inhibitors (NRIs), tricyclic antidepressants (TCAs), serotonin 2A antagonist/reuptake
inhibitors (SARIs), and monoamine oxidase inhibitors (MAQIs). Potentially useful augmenting agents include
hypnotics, serotonin 1A (5HT1A) agonists, lithium, benzodiazepines, modafinil, SDAs, dopamine partial agonists
(DPAs), L-5-methyl-tetrahydrofolate (MTHF), thyroid hormone (T3/T4), and stimulants. Ancillary treatments to
medications may include cognitive therapy, electroconvulsive therapy (ECT), interpersonal therapy (IPT), and
vagus nerve stimulation (VNS).




Anti- Depressivos & Tamoxifeno

inhibitors

= paroxetine
fluoxetine
duloxetine

FIGURE 12-94 Inhibitors of CYP450
2D6. Some antidepressants (paroxetine,

fluoxetine, duloxetine) are inhibitors of
CYP450 2D6.

Poténciada | Antidepressivo

Inibicao

Elevada Paroxetina
Fluoxetina
Duloxetina

Média Buproprion
Citalopram

Ligeira Sertralina
Fluvoxamina

Nula Escitalopram

Venlafaxina
TCA
Mirtazapina
Trazodona




Psico- educacao, Aconselhamento
Modificacao estilos de vida
Condicao fisica
Psicoterapia individual

TCC; breve, interpessoal; psicodinamica

" Tera pia grupal grupos suporte, psicoeducacao, autoajuda
" Terapia familiar
= Terapias nao convencionais



Sesstio
Anatomo-Clinica

no Anfiteatro do IPOLFG - 8h30 - 9h30

SUICIDIO NO HOSPITAL ONCOLOGICO

DRA. LOCIA MONTEIRO E DR. JOSE RAMOS
SERVICO DE PSIQUIATRIA

131 Marco 2015
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*= Incidéncia de suicidio consumado > populacao geral, 2 xs
= Taxa de suicidio no doente oncolégico > = outros doentes cronicos
= Método mais usado: defenestracao, precipitacao de local elevado; arma fogo US

= Maior risco nos primeiros 3 meses (3') e entre os 12-14 meses (?) apds diagndstico (40%)
1/3 dos suicidios ocorre no 12 més pds diagnostico, US

= Risco de suicidio diminui apds 6 meses, e consideravelmente > 12 ano de doenga;
< dts terminais

= Persiste em doentes idosos , sexo masculino, distress emocional, incapacidade motora ou
funcional, antedentes depressao, desesperanga (hopelessness), isolamento social

(Chochinov 1995, Breitbart 2000, Rosenberg 1999, 2000)
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Cancro & Sobrevivéncia: perspectiva do psico-oncologista
risco suicidio no sobrevivente

= Sobreviventes Cc infantil - bom prognostico, longa sobrevida,

muitas sequelas tardias, problemas relacionamento interpares, amoroso,
realizacao psicossexual e socioprofissional

= |deacdo suicida, (IS) 12-14%; associada depressdo clinica <50%
= |S correlacao directa: limitag¢ao funcional, dor

(1 Ma saude fisica = marcador RS nos outros grupos sobreviventes?

Suicide Panel IPOS — Xl World Congress, Aug 2015, Washington DC
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sobreviventes C Prostata : grupo dts cancro com maior risco de suicidio !

Cc mais frequente sexo masc; prev life time = 6.1; idade senior
Sobrevivéncia 5 anos >= 100%

sequelas e sintomas residuais cronicos, agravamento ao longo tempo
<< QoL incontinéncia urinaria/ disfunc¢do sexual, DS / Dor

RS > 15-30% apos DX) aumenta ao longo do tempo!

=  associagao positiva dor, fadiga, incapacidade, DS, isolamento, ansiedade, depressao

(" Mantém consultas anuais follow-up! )

Screening proactivo - perguntar! Jife saving !

\ Tratar sintomas fisicos + activar recursos psicossociais )

Suicide pannel IPOS — XI world congress, Aug 2015, Washington DC

Misoni, JCO 2008 ; Lehulmant & Franksom, Sup Care in Cancer2014
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Perguntas e Respostas

Sessoes Informativas
( ) para Doentes, Familiares e Amigos

- _
PREVENCAO
DO CANCRO ORAL

psa Santos e Dra. Mariluz Martins

01 Julho 2015

(12 quarta-feira do més)

no Anfiteatro do IPOLFG, das 18h00 as 19h30

“ NOPS

Organizagao:  Nickes Oncalogio Pkcossocidl - IPOLFG
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Insénia (DSM5)
- prevaléncia global doentes oncoldgicos : 30 — 50%

- prevaléncia sobrviventes (Cc mama) 20%
Savard 2001, Otte 2010

Etiologia multifactorial : efeitos directos tumor / iatrogenia / psicopatologia

+* Tumor direct Inflamacdo/ sistemaimunoldgico/ desregulagdo ciclo sono

vicious cycle
*%* Tratamentos

* Pro- inflammatory cytokines 22s QT possiveis mediadores disrupcdo ciclo

* Afrontamentos (insuf estrogenica, QT e HT ) factor etioldgico mais prevalente de insonia!
* Medicamentos : corticoesteroides, opioides

* Psicopatologia Ansiedade, Depressao, PTSD, ....

C screening/ tratamento proactivo / médico familia /psicooncologista
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)
CANCRO DO PULMAO

Diagnostico e Tratamento

Dr. José Duro da Costa

S
28 Janeiro 2015

-




CANCRO
DA CABECA E PESCOCO

Reabilitacao
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Portugal

. 10 % populagao problemas consumo alcool (DSM 5)
=  >>consumo alcool jovens, quantidade e tipo consumo
= mainformacgao sobre efeito cancerigeno do alcool

=  Habitos tabagicos ?

= << tabagismo geracdes mais velhas ; ??? jovens

=  Sucesso medidas saude publica implementadas ultimos 20 anos
= Literacia populacdo geral efeito cancerigeno do tabaco

= efeito sinérgico Alcool + Tabaco : 10-15 x / risco incidéncia CCP-ORL
=  80% cancros ORL est3ao associados a alcool & tabaco
=  >incidéncia cancro ORL mulheres ocidentais (22 >>> tabaco)

= 5-15%risco de outro cancro concomitante (H&N, eséfago, pulmao)
=  2as neoplasias CCP-ORL/ esofago/ pulmio



Cancro & dependéncias
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consumo alcodlico + tabagico
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Alcool
=  Grupos risco (alcool/fact etiologico ): CCP — ORL, digestivo alto, figado,colorectal , mama, ...
=  Sobreviventes habitos consumo equivalente populacao geral
=  Aconselhado consumo moderado (cardio protector)
Grupos risco CCP - ORL/ digestivo alto - mantem consumos elevados !
29%s cancros, comorbilidade tardia associada alcoolismo

Tabaco
=  30% mortalidade por cancro

=  Grupos risco (tabaco/factor etiologico) : pulmao, cabecga pescoco, digestivo alto, colo utero,
bexiga, leucemia mieloide, ...

=  Grande grupo doentes continua a fumar depois do diagnostico
=  Periodos abstinéncia espontanea limitados = periodos activos tratamento, ++ cirurgia
= >>50% retomam habitos tabagicos apos tratamento =tempo curto abstinéncia

= >>recorréncia consumo qd abstinencia é espontanea e nao suportada programas especificos
cessacao tabagica

x sobreviventes cancro 18 -44 anos : 40% sao fumadores (24% populacao geral US)
National Health Interview Survey (2000-2008)
= 29 cancros, comorbilidade cardiovascular associada
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cancro & consumos, alcool & tabaco

From Cancer Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition, IOM recomendacao :
tratamento tabagismo ou tabagismo + alcoolismo para todos os doentes fumadores
ou grupos de risco
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Pro-actividade equipa terapéutica
Terapia motivacional : Motivacao parar consumos + manter abstinencia

Programas de Cessacdo Tabagica/ Tratamento Problemas Consumo Alcool
em todos os Centros Oncologicos

Articulacdo C. Oncologicos/ MGF/ Unidades especializadas tratamento
dependencias ET

o que se passa no IPO Lisboa em 2015 ????



Intervencao Psiquiatrica a doentes hospitalizados
no IPOLFG 2006 vs 2011 vs 2014

Servico Requisitante
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2006/2007 = 249 dts C
2010/2011= 446 dts
2014 =633 dts



Intervencao Psiquiatrica a doentes hospitalizados
no IPOLFG 2006 vs 2011 vs 2014

Diagndstico Oncoldgico
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2006/2007 = 249 dts
2010/2011= 446 dts
2014 =633 dts
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Desintoxicacdao/Sindrome de Abstinéncia
Delirium tremens
Desabituacao
/ Manutencao
Crescimentgwessoal / psicoterapia individual , grupal

Reabilitacao psicossocial



CANCRO DA MAMA

Reabilitacao

Dr. Vargas Moniz
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Moderadora:
Dra. Lacia Monteiro
Unidade Psiquiatria

28 Outubro 2015

(daltima 42 feira do més)

no Anfiteatro do IPOLFG, das 18h00 as 19h30

Organizagao:

NOPS

Nucleo Oncologla Psicossocial - POLFG




SIMPGSIO NACIONAL

2015 Cancro & Sobrevivéncia: perspectiva do psico-oncologista
chemobrain

WWW.SIMPOSIONACIONALSPO.PT

= ‘“chemo brain” problemas / disfuncao cognitiva

deficits memoaria curto prazo, concentracao, lentidao processamento de informacgao,
dificuldades de organizagao e planeamento, fungdes executivas, multitasking ;
essencialmente atribuida a QT; geral/transitéria, persitente e grave subgrupo doentes

"  Problemas/ disfuncdo cognitiva interfere significativa/
actividades vida diaria, AVD

actividades profissionais : regresso ao trabalho / competéncia
desempenho/ assiduidade/ sustentabilidade

:‘ Autodesvalorizacao, evitamento, desinteresse,
despromocao, despedimento

Sobreviventes cancro reformam-se 3 anos mais cedo, US

Collins et al, 2009, 2013



Chemobrain

Fardell JA et al. CLINICAL PHARMACOLOGY & THERAPEUTICS | VOLUME 20 NUMBER 3 | SEPFTEMEER 2011

Treatment

Brain
vascularization

> 75% dts. em tratamento

> 35% dts. follow-up, meses/anos??

Neurogenesis
and growth
factors

Catecholamines

Neurocognitive effects

Figure 1 A schematic representation of the putative pathology underlying chemotherapy-induced cognitive impairment associated with hippocampal and
frontal-lobe dysfunction. Chemotherapy may have both direct and indirect effects on the central nervous system (CNS), affecting cognition.
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Disfungao cognitiva DF associada ao cancro & seu tratamento

Multifactorial , especially for the short-term symptoms

Along with chemo, many different problems can worsen brain function: any one / any combination factors:

Cancer itself

Other drugs used as part of treatment (such as steroids, anti-nausea, drugs used for surgery, or pain medicines)
RT - SNC

Low blood counts

Sleep problems

Infection

Tiredness (fatigue)

Hormone changes or hormone treatments

Other illnesses, such as diabetes or high blood pressure
Nutritional deficiencies

Patient age

Depression

Stress, anxiety, or other emotional pressure

Most of these cause short-term problems, and get better as the underlying problem is treated or goes away.

A few, such as depression, can cause long-lasting brain problems unless the cause is treated

So far, there is no known way to prevent chemo brain
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chemo brain e reserva cognitiva prévia

= Aresposta inflamatodria inerente a biologia do cancro pode contribuir para
performance cognitiva abaixo do esperado pré-QT

= Podera haver factores de risco comuns para cancro de mama e défice
cognitivo ligeiro em algumas doentes >> expressao simultanea e
concomitante duas doencas
ex: erros de reparac¢ao do ADN estdo descritos quer no cancro quer nas
doencas neurodegenerativas

>> risco de deterioragao cognitiva persistente pos QT

= >|dade

= < Ql

= associacao fenotipica com genotipo Apolipoprotein E (D¢ Alzheimer)
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chemo brain
Prevencao? Notyet Grupos clinicos risco? Notyet Tratamento ? YES !

« Tratamento

= Reconhecimento contexto médico/socioprofissional

= Suporte psicoterapéutico

= Reinserg¢ao profissional / apoio local trabalho

= Reabilitagao cognitiva

= Treino recuperacdo de capacidades cognitivas perdidas /deficitarias

=  Ensino estratégias compensatdrias / optimizacdo competéncias residuais
= Activacdo comportamental , Neurofeedback

++* Dieta / Exercicio fisico / Estilos vida

*»* Farmacologia: ensaios clinicos randomizados a decorrer!

= Modafinil , Metilfenidato (evidéncia ainda escassa; fadiga como confundidor)

= Donepezilo (evidéncia contraditdria; est. animais)

= Antidepressivos (ex: fluoxetina; alguma evidéncia )

= Antoxidantes (ex: ginkgo biloba —RCT a decorrer -; 4c. gordos omega 3; sulfato de zinco)



“ SEXUALIDADE

NO
DOENTE ONCOLOGICO

Sessao apresentada por:

Dra. Cristina Nave
Psicologa — Unidade de Psicologia — IPOLFG

12h00 as 13h30

30 Abril 2014

(Ultima 4@ feira do més)

no Anfiteatro do IPOLFG das 12h00 as 13h30

0 o0
. Organizagao: Nicleo Oncologia Psicossocial - IPOLFG
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** diagndstico de cancro == disfuncio sexual (DS)

perturbacao psicolégica, Sintomas sistémicos, Tratamentos: Cirurgia, RT, QT, HT,
medicamentos, adaptacao disfuncional, doenca psiquiatrica

4

*%* DS minimo transitoria, mts vezes definitiva

* ter cancro == nao ter vida sexual

* @

L)

L)

(g

L)

* ter cancro == nado desejar voltar a ter sexo

L)

4

*%* DS ndo desaparece espontanea/ apds fase aguda doenca

¢ @

* tende a prevalecer e a agravar-se com o tempo

¢ @

L)

)

* Sobreviventes > 50% disfuncao sexual; ? % abstinéncia sexual

American Cancer Society
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secundarios a doenca e seus tratamentos

= Perda desejo = Desejo hipoactivo 9 g O
= Disfuncao eréctil &

= Dispareunia (_l?
" Problemas em atingir orgasmo * 2o}

(geral/ 22 anteriores)

Ganz, 1997; Schover, 1997; Litwin 1995; Robinson, 1997; Arai, 1997; Schover, 2005

% populacao oncologica portuguesa ????






Programa de OncoSexologia IPO Lisboa
Clinica OncoSexologia 2009-2015

Sensibilizacdo dos profissionais para a OncoSexologia
Formacao especifica, treino comunicag¢ao

Consulta Multidisciplinar OncoSexologia

Programas de prevencao de disfungcao sexual (DS)
Informacdo/ Capacitacdo dos doentes

Investigacao em OncoSexologia
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3 Formagio para Profissionais
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26 Marcgo 09

9.00 - 18.30 - Anfiteatro
IPOLFG

Preconceitos & inibigdes
Autoimagem, autoconceito & intimidade
Tratamentos oncolégicos: iatrogenias & mutilagdes

Ser

Nicleo de Oncologia Psicossocial

ning: quem? quando? como?
Prevengdo, intervengo precoc
Formago especifica & multidisciplinar

Oncosexologia no IPOLFG?

E0L0CIA

Formagao para Profissionais

| CURSO

2628 OUT 00

Anfiteatro - IPOLFG

Workshop -
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e
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ITreino Comunicagdo
em OncoSexologia

Problemas e Disfungdes Sexua
na Mulher com Cancro

Problemas e Disfungdes Sexua
no Homem com Cancro

Secretariado:

Cristina Almeida | Tel. 217229800 | Ext. 1452
cialmeida@ipolisboa.min-saude.pt
psiq@ipolisboa.min-saude.pt
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Pakomocol - POUG

Grupo Multidisciplinar de OncoSexologia

0O

EXOLOGIA

Formacao para Profissionais

Cancro e Fertilidade

13-14 MAR'14

Adfiteatro IPOLFG

= ON



ON(SEXOLOGIA

29-30 OUT15

Workshops Anfiteatro do IPOLFG

Treino Comunicacao em OncoSexologia

Problemas e Disfungbes Sexuais na Mulher com Cancro

Problemas e Disfung¢des Sexuais no Homem com Cancro

ey
o JW'I’
4 %
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| z
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hy, at
Grupo Multidisciplinar Secretariada: Susana Proenca

de OncoSexologia Tel. 217229800 - Ext. 1584 | Tm. 968 413 602 | psig@ipolishoa.min-saude.pt

Adiado para 2016....
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GRUPOS E ASSOCIACOES

DE APOIO AO DOENTE ONCOLOGICO

E FAMILIARES

Liga Portuguesa Contra o Cancro-NRS
Movimentos: Vencer e Viver, Movaplar, Ostomizados

Associacao Acreditar

Associacao Portuguesa contra a Leucemia

No Anfiteatro
das 12h00 as 13h30 e\

27 Maio 2015

(Ultima 44 feira do més)

no Anfiteatro do IPOLFG das 12h00 as 13h00

2 o
. Organizagao: Nucleo Oncologia Psicossocial - IPOLFG
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QoL sobrevivencia prolongada (>5 anos) = QoL populagao nao oncoldgica

Menor tempo sobrevivéncia/ < QoL (USA)
=  Mulheres
= Raga nao branca

= Diagnoéstico idade jovem  cancro criangas, adolescentes /desenvolvimento psicosexual
=  Tratamentos mutilantes

= Qutras doengas cronicas e em Portugal ???
= Desempregados
= Baixo estatuto socioeconomico

Examining predictive models of HRQOL in a population-based, multiethnic sample of women with breast carcinoma.
Ashing-Giwa KT, Tejero JS, Kim J, Padilla GV, Hellemann G. Qual Life Res. 2007;16:413-428.

Quality of life among long-term breast cancer survivors: a systematic review.

Mols F, Vingerhoets AJ, Coebergh JW, van de Poll-Franse LV. Eur J Cancer. 2005; 41:2613-2619.

Psychosocial outcomes and health-related quality of life in adult childhood cancer survivors: a report from the childhood
cancer survivor study. Zeltzer LK, Lu Q, Leisenring W, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2008;17:435-446.
Possible socioeconomic and ethnic disparities in quality of life in a cohort of breast cancer survivors

.Bowen DJ, Alfano CM, McGregor BA, et al. Breast Cancer Res Treat. 2007;106:85-95



Viver com Cancro:
Perguntas e Respostas

ESTILOS DE VIDA

SAUDAVEIS

Sessdo apresentada por:

Servigo de Pediatria - IPOLFG

25 Junho 2014

(Ultima 42 feira do més)

\°““‘°L"'o.,,& no Anfiteatro do IPOLFG das 18h00 as 19h30

. Organizagao: Nicleo Oncologia Psicossocial - IPOLFG
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gualidade vida sobrevivente

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

the teachable moment for changing life styles
50-80% adesao, consisténcia
= Exercicio fisico
= Controle peso, dieta

= Habitos tabagicos consulta oncologia
= Habitos alcodlicos cuidados primarios

= Exposicao solar
=  Gestao stress & relaxamento

> saude, > qualidade vida
(' crescimento existencial

Demark-Wahnefried, 2005; Gritz, 2006; McBride, 2013
Psychooncology, Holland, Breitbart et al, 2015
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Crescimento existencial
(, conotacao positiva da vivéncia do cancro

= relagcao com os outros

= actividades ludicas

= estilos vida saudaveis I
= relagao com o corpo

= prazer existencial

= espiritualidade

(' Crescimento pds traumatico % scores PTG

Cell, 1986; Cordova, 2001; Stanton,2006; ....



AFFORDABLE
CAMCER CARE

Implementing Cancer Survivorship Care Planning (2007)
A National Coalition for Cancer Survivorship and Institute of Medicine National Cancer Policy

Forum Workshop, The Lance Armstrong Foundation and The National Cancer Institute,
Maria Hewitt and Patricia A. Ganz, Rapporteurs

From Cancer Patient to Cancer Survivor - Lost in Transition: An American Society of Clinical

Oncology and Institute of Medicine Symposium (2006)

Institute of Medicine, National Research Council
Maria Hewitt and Patricia A. Ganz, Editors,

The National Cancer Policy Summit: Opportunities and Challenges in Cancer Research and
Care: Workshop Summary (2011)

National Cancer Policy Forum; Institute of Medicine

Margie Patlak, Sharyl J. Nass, and Erin Balogh, Rapporteurs

Delivering High-Quality Cancer Care: Charting a New Course for a System in Crisis (2013)
Committee on Improving the Quality of Cancer Care: Addressing the Challenges of an Aging Population;
Board on Health Care Services; Institute of Medicine

Laura Levit, Erin Balogh, Sharyl Nass, and Patricia A. Ganz, Editors

Delivering Affordable Cancer Care in the 21st Century: Workshop Summary (2013)
National Cancer Policy Forum; Board on Health Care Services; Institute of Medicine
Erin Balogh, Margie Patlak, and Sharyl J. Nass, Rapporteurs;
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