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Neuza Teixeira

Diretora Médica
da GSK Portugal

Claudia Fraga
Presidente da Associagdo
MOG - Movimento
Oncolégico Ginecolégico

E com grande satisfagdo que a GSK Portugal apresenta o “Guia
do Cancro do Endométrio”, uma iniciativa em parceria com a
Sociedade Portuguesa de Ginecologia, Sociedade Portuguesa de
Oncologia, Associagéo de Enfermagem Oncolbgica Portuguesa e
com a Associagéio MOG — Movimento Oncolégico Ginecolégico e a
EVITA — Cancro Hereditdrio.

O cancro do endométrio é o cancro ginecolégico mais frequente
e o quarto cancro mais incidente nas mulheres. S6 em Portugal,
estima-se que cerca de 1400 novos casos sejam diagnosticados
anualmente e, quando detetado precocemente, tem um bom
prognostico.

A literacia em saldde é uma estratégia poderosa na luta contra
o cancro e este guia foi criado, precisamente, com o objetivo de
partilhar informacgdo atualizada sobre esta doenga e de facilitar,
apoiar e orientar a jornada das doentes e de quem as acompanha.
A GSK une a ciéncia, a tecnologia e o talento para, juntos, vencermos
as doengas, e acreditamos que podemos transformar o panorama
do cancro do endométrio, com mais inovagéo e melhores resultados
em saulde.

Que este guia seja uma ferramenta valiosa de conhecimento e
esperanca para quem vive este desafio todos os dias.

O cancro do endométrio &€ o cancro ginecolégico mais comum,
embora ndo seja o mais mortal. Os seus sintomas permitem um
diagnéstico precoce, algo fundamental para garantir terapéuticas
eficazes, que tém surgido gragas a investigagdo clinica.
Os estudos indicam que o cancro do endométrio necessita de
estrogénios para se desenvolver e, por essa razdo, a maioria dos
fatores de risco associa-se a esta hormona. Entre eles, estdo
os hdbitos de vida pouco sauddveis e a obesidade. Assim, &
fundamental apostar na prevencdo, com uma alimentacdo
equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular, mas também
vigiar a sadde e ndo desvalorizar sintomas. Sendo a hemorragia
vaginal o sintoma mais visivel, deixamos o alerta: qualquer perda
de sangue anormal, sobretudo apés a menopausa, deve ser sujeita
a avaliagéo médica.
Com este guia, queremos disponibilizar informag¢éo sobre o
cancro do endométrio, os seus sintomas, meios de diagnostico e
tratamento. Esperamos também ajudar mulheres ja diagnosticadas
a adquirirem conhecimentos e ferramentas que as guiem na
sua jornada e lhes permitam enfrentar o processo com a melhor
qualidade de vida possivel. £ crucial saber o que perguntar e discutir
com os especialistas e as equipas médicas, bem como os cuidados
multidisciplinares a que devem ter acesso, incluindo o apoio
emocional e psicologico.

o



Dr.® Ménica Nave
Especialista em Oncologia

Miomeétrio

Tudo o que precisa de saber
sobre o cancro do endométrio

Antes de mais, € importante compreender o que € o endométrio:
o Utero & um 6rgdo do aparelho reprodutor feminino, com
o tamanho e a forma de uma pera invertida, formado por
uma fina camada exterior chamada serosa, uma camada
muscular intermédia chamada miométrio e um revestimento
interior que se chama endomeétrio, e que &€ um tecido que sofre
transformagées ciclicas durante a vida fértil (entre a primeira

menstruagéo e a menopausa) devido a efeitos hormonais (de
estrogénios e progesterona).

Endomeétrio

Por outro lado, como todos os 6rgdos do hosso corpo, também
o Gtero (incluindo o endométrio) é formado por células, que
sofrem transformagdes ao longo da vida. Habitualmente,
este processo de transformagdo, incluindo crescimento e
multiplicagdo, é altamente ordenado através de mecanismos
rigorosos de controlo. No entanto, em determinadas situagées,
quando o processo deixa de ser controlado, as células podem
multiplicar-se sem controlo algum. Este & o principio bdsico
de aparecimento do cancro, nomeadamente do cancro do
endométrio.

Ao contrdrio do que acontece com outros tipos de cancro e apesar de se tratar de um
tumor muito frequente, néo existe qualquer tipo de exame de rastreio, que deva ser
realizado por rotina em mulheres sem sintomas sugestivos de cancro do endométrio'.
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O cancro do endométrio f’
€ o cancro ginecolégico
mais frequente na Europa
e América do Norte.

f

Em Portugal, no ano
de 2022, o nUmero
de doentes com este
diagnéstico foi 1401,
tendo a doenga causado
a morte a 439 mulheres.

Estima-se que, em cada
100 mil mulheres, cerca de
15 sejam afetadas por este

tipo de tumor.

Infelizmente, a previséo para os proximos anos € que tanto o nUmero
de novos casos, bem como a mortalidade venham a aumentar?

A doenca afeta, sobretudo, mulheres que jé estéo na menopausd. Vdrios
fatores aumentam o risco de se desenvolver esta doenga, alguns

dos quais relacionados com o excesso de estrogénios (hormona
sexual feminina) no organismo. Um dos fatores de risco mais
importantes, e potencialmente modificavel, & a obesidade,

j@ que o tecido gordo pode transformar esteroides naturais (
em estrogénios, aumentando assim a sua concentragdo

no corpo da mulher. Também a terapéutica hormonal

de substituicdo apenas com estrogénios contribui para

este risco, além de dietas com alto teor de gordura e
sedentarismo. Outros fatores, estes ndo modificaveis, sdo

a idade acima dos 55 anos, a menarca (idade da primeira
menstruagdo) precoce e a menopausa tardia, uma histéria
familiar de cancro do endométrio ou do intestino e nunca ter
engravidado?.

Habitualmente, e porque os sintomas deste tipo de neoplasia permitem uma detegéo rapida,
os cancros do endométrio séo diagnosticados em fase precoce, momento em que ainda
estdo localizados apenas no Gtero. Num menor nimero de casos, ao diagndstico, o cancro
pode ja ter crescido além do Gtero, nomeadamente para os gdnglios linfaticos ou para outros
orgédos vizinhos e, quando isso acontece, a doenga é diagnosticada em estadio avangado. Em
ambos os casos, os tratamentos s@o usados com intuito curativo e muitas mulheres véo ficar
em remissdo da sua doenga. Numa minoria de casos, contudo, a doenca pode reaparecer
meses ou, por vezes, anos apds o diagndstico inicial e, quando isto acontece, estamos perante
uma recidiva.

1. https:/ /www.ncen.org/patients/guidelines 2. https://gco.iarc.who.int/media/globocan 3. Amant F, Moerman P, Neven P, Timmerman D, Van Limbergen E,
Vergote . Endometrial cancer. Lancet. 2005 Aug 6-12;366(9484):491-505.



Como é realizado o diagnostico
e a que sinais e sintomas devo
estar atenta?

. Sintomas de cancro do endométrio
Dr.® Fatima Vaz

Especialista em Oncologia Lo 5 X
O cancro do endométrio ndo tem rastreio recomendado para

toda a populagdo. Por isso, € importante estar atenta aos sinais
e sintomas que levam @& suspeita da doenga. O sintoma mais
comum & a hemorragia vaginal anormal, presente em cerca
de 80 a 90% dos casos, que se pode manifestar através de:

» Hemorragia depois da menopausa;

» Menstruacgéo mais abundante;

» Hemorragia fora do periodo menstrual.

Dr.? Alice Figueiredo Este tipo de hemorragia pode ter vdrias causas,
Interna de Oncologia o

sendo a maioria delas benignas, mas deve sempre
ser avaliado por um médico.

Médica

Outros sintomas menos frequentes sdo corrimento vaginal diferente e, quando a doenga estd
mais avangada, pode existir disseminagéo para érgdos proximos (como a bexiga ou o reto),
cavidade abdominal ou érgdos mais distantes (como o figado, pulmd&o ou osso). Nestes casos,
pode provocar:

» Sangue na urina ou nas fezes;

» Aumento do volume abdominal;

» Dor abdominal ou pélvica;

» Inchago nas pernas;

> Tosse persistente.

Além disso, alguns casos sdo detetados em exames realizados por outros motivos, como
a citologia cervical (papanicolau), ecografia ginecolégica, tomografia computorizada ou
ressondincia magnética pélvica.

Diagnéstico de cancro do endométrio

O diagnéstico comega numa primeira consulta,
geralmente com o médico de familia, na qual
sdo avaliados sintomas, antecedentes e historia
familiar, e realizado o exame fisico, incluindo a
observagdo ginecolégica.

Se existir a suspeita de cancro do endométrio,
é feita referenciagéio a um médico especialista,
idealmente um ginecologista oncolégico.




A avaliagdo pode incluir:

» Avaliagdo clinica e ginecologica;

> Andlises sanguineas (incluindo o marcador com CA 125, que pode estar aumentado em
alguns casos);

» Ecografia ginecoldgica;

» Histeroscopia com bibpsia, isto & exame realizado através da introdugéo de um pequeno
aparelho (histeroscopio) pela vagina até ao Gtero, sendo retirada uma amostra do
endomeétrio para ser analisada ao microscépio, com o objetivo de confirmar o diagnéstico
e de caracterizar o tipo de cancro.

Podem ainda ser necessdrios outros exames adicionais, como:

» Ressondncia magnética pélvica — para avaliar com mais detalhe o Gtero e os 6rgdos
proximos. Né&o utiliza radiagdo, mas sim campos eletromagnéticos. E importante informar o
seu médico se tiver claustrofobia;

> TC toracica, abdominal ou pélvica — exame que ajuda a perceber se hé metastizagéo para
outros érgdos. Pode ser necessdrio usar contraste injetavel ou oral para obter uma melhor
visualizagdo;

» PET/TC - indicado quando hé suspeita de que o cancro metastizou para outros 6rgéos. Utiliza
uma substdncia radioativa para marcar as células que se replicam mais rapidamente em
todo o corpo. E realizado no Servigo de Medicina Nuclear.

Biomarcadores/Classificagéo molecular

O cancro do endométrio pode ser classificado segundo alteragdes genéticas especificas das
células tumorais, a que chamamos classificagdo molecular. Esta é importante para orientar o
tratamento e prever a evolugdo da doencga.

A maioria destas alteragdes surgem ao longo da vida (adquiridas), mas em alguns casos séo
transmitidas de pais para filhos (hereditdrias). Apesar de apenas 5% dos casos de cancro do
endomeétrio terem origem hereditdria, &€ importante conhecer o histérico familiar para avaliar o risco
individual.

Teste genético e Sindrome de Lynch

A Sindrome de Lynch € uma condigéo hereditéria, causada por mutagdes nos genes de reparagéo
do ADN, que aumentam o risco de desenvolvimento de vdrios tipos de cancro, nomeadamente:

Cancro do estomago,
péncreas, intestino
delgado e vias biliares

Cancro Cancro Cancro
do célon e reto do endométrio do ovdrio

As mulheres com Sindrome de Lynch tém entre 40 e 60% de risco de desenvolver cancro do
endométrio, geralmente entre 10 e 20 anos mais cedo que a restante populagdo. Nestes casos,
justifica-se a realizagdo de exames de rastreio regulares.

Deve suspeitar-se de Sindrome de Lynch quando existem vdrios casos destes cancros na familia
(sobretudo antes dos 50 anos) ou quando séo identificadas as mutagdes nos genes de reparagdo
do ADN no tumor. Nestes casos, é indicada referenciagdo para a Consulta de Risco Genético.

Bibliografia: 1. Alektiar K.M, Nadeem AR, Makker V. Ch 50 — Cancer of the Uterine Body. In: DeVita VT, Hellman S, Rosenberg SA, eds. Cancer: Principles and
Practice of Oncology. 12th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2023. 2. Oaknin A, Bosse TJ, Creutzberg CL, et al. Endometrial cancer: ESMO
Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2022;33(9):860-877. doi:]0,10]S/j.unnonc.2022,05.009 3. Abu-Rustum N, Yashar
C, Arend R, et al. Uterine Neoplasms, Version 1.2023, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc Netw. 2023;21(2):181-209. doi:10.6004/
jncen.2023.0006 4. Concin N, Matias-Guiu X, Vergote |, et al. ESGO/ESTRO/ESP guidelines for the management of patients with endometrial carcinoma. Int J
Gynecol Cancer. 2021;31(1):12-39. doi10.1136/ijgc-2020-002230



Cancro do endométrio:
tratamento de estadio precoce

Diagnéstico

O carcinoma do endométrio &, habitualmente, diagnosticado

Dr.® Cristina Frutuoso
Especialista em Ginecologia
Oncologica

numa fase precoce e tratado, nesta fase inicial, com cirurgia.

Avaliagéio multidisciplinar e Pré-habilitagdo cirdrgica

Os tratamentos sdo decididos em reunido de
grupo multidisciplinar. Assim,orecomendado

€ que estejam presentes as especialidades
de ginecologia oncolégica, radioncologia,
oncologia meédica, anatomia patolégica e

radiologia, permitindo avaliar a doente e a doenga,
em extensdo e caracteristicas biolégicas. Esta deciséo
multidisciplinar é a base do sucesso do tratamento.

As doentes com cancro do endométrio tém, muitas vezes, obesidade, hipertensdo, diabetes
e tomam também farmacos com agdo anticoagulante. E recomendavel que se faca a
chamada pré-habilitagéo cirdrgica, isto & uma preparagdo pré-operatéria que permita que
a doente esteja nas melhores condigdes para a cirurgia. Esta preparagdo pressupde avaliagdo
e orientagdo por uma equipa de profissionais de anestesia, medicina fisica e reabilitagéo,
nutrigdo e também servigo social, pelo menos duas semanas antes da cirurgia.

Apesar de, atualmente, a idade cronolégica néo ser, por si s6, um critério de excluséo para os
tratamentos do cancro, hd necessidade de avaliar as reservas biolégicas da doente com mais
idade, isto é, a toleréncia para as terapias preconizadas. Nalguns casos, recomenda-se, por
isso, a consulta de oncogeriatria, para a realizagdo desta avaliagdo.

Cirurgia

Recomenda-se que a cirurgia seja feita por

uma técnica minimamente invasiva, isto &, ) ~ )
Assim, as doentes sdo submetidas:

» Remocdio do (itero
(histerectomia);

» Remoccio dos ovdrios e das
trompas (anexectomia bilateral);

e rdpida no pbs-operatério, com alta mais > Bi6psia de ganglio sentinela.

precoce e, assim, retoma mais célere do

cirurgia por laparoscopia ou robética, em
oposi¢do a cirurgia aberta, por laparotomia.
Na verdade, as técnicas endoscédpicas estdo
associadas a uma recuperagéio mais fécil

padrdo de vida normal.



Classicamente, as doentes eram submetidas & remogé&o da maioria dos gdnglios linfaticos das
regiées pélvica e lombo-aértica (a nivel abdominal). Esta cirurgia € demorada e associa-se a
maior risco de leséo dos vasos, & formagéo de linfocelos (acumulagdo de linfa) e ao edema dos
membros inferiores. No entanto, & muito importante saber se hd metdstases ganglionares. Se
for esse o caso, o tratamento da doente é diferente e hd, habitualmente, necessidade de fazer
quimioterapia.

Atualmente, recomenda-se que esta avaliagdo ganglionar seja feita através de bidpsia de
gdnglio sentinela, que consiste naremogdo de apenas um ou dois géingliosem cada hemi-pelvis.
Estes gdnglios s@o os primeiros a receber as células tumorais provenientes do Gtero. Se forem
negativos, considera-se que néo hd metastizagéo ganglionar. Para identificar estes génglios,
utiliza-se um corante, o verde de indocianing, por recurso a uma técnica de fluorescéncia
infravermelha. Este procedimento associa-se a menor morbilidade que a remogdo sistematica
dos ganglios que se referiu acima. Requer, no entanto, equipamento tecnolégico especifico.

Andlise anatomopatolégica

Depois da cirurgia, os especialistas em anatomia patolégica avaliam todas as pegas removidas.
O tumor é classificado em estadios por um sistema universal, a classificagéo FIGO, em que
cada um é associado a um determinado prognéstico. A sua identificagéo serve para orientar o
tratamento adjuvante & cirurgia.

Tratamento adjuvante e seguimento clinico

H& doentes que apenas ficam em vigiléncia clinica; outras precisam de radioterapia, de
quimioterapia associada (ou néo) a imunoterapia ou ambas. A decisdo depende da extenséo

do tumor (se estd mais ou menos avancado) e das caracteristicas da biépsia.

Fluxograma do percurso da doente com carcinoma do endométrio

Tratamento
adjuvante (se

Diagnéstico

precoce Cirurgia necessdrio) e
seguimento
clinico
- T A,

Pré-habilitagédo
cirrgica e
Avaliagéo

multidisciplinar

Andlise
anatomopatolégica



Cancro do endométrio:
opcoes de tratamento de
estadio avancado/recidivante

No cancro do endométrio em estadio avangado, quando néo
Dr.? Cristiana Marques é possivel considerar apenas a remogdo cirdrgica, ou em

Especialista em Oncologia contexto recidivante, o tratamento de eleicdo é o tratamento
sistémico, uma vez que atua no organismo em todos os locais
onde a doenga se encontra. O tratamento é definido em
equipa multidisciplinar e vai depender do tipo de tumor, estado
da doente, comorbilidades e tratamentos prévios. Nestas
circunsténcias, este tratamento & considerado paliativo, pois a
cura ndo é possivel na maioria dos casos. O principal objetivo é
controlar a doenga, prolongar e melhorar a qualidade de vida
da doente.

O cancro do endométrio tem sido alvo de intensa

investigagdo cientifica nos Gltimos anos. O estado da controlar

S . . adoenca
arte evoluiu significativamente com a introducdo

de novas estratégias terapéuticas para estas
doentes. Prevé-se que, num futuro préximo, novas

e tratament tejom di nivei P
opgbes de tratamento esteja disponiveis, Principal

com resultados progressivamente melhores, objetivo
dando lugar a um fundado otimismo.

prolongar
avida

da doente

Opcoes terapéuticas atuais:
1.% Linha de tratamento de doenga avangada/recidivante

» Quimioterapia Classica: associagéo de carboplatina com paclitaxel, administrada por via
endovenosa a cada 3 semanas, durante 6 ciclos. Em doentes mais frageis, a opgéo de tra-
tamento com carboplatina-paclitaxel semanal & uma alternativa considerada.

» Quimioterapia com Imunoterapia: com o advento da imunoterapia, o novo padrdo de tra-
tamento passa pela associagdo de quimioterapia com imunoterapia, seguida de manu-
tengéo com imunoterapia. Em determinados tipos de cancro do endométrio, poderd ser
adicionado um inibidor da PARP (administrado por via oral).

» Hormonoterapia: consiste na utilizagéo de terapéuticas hormonais que atuam bloqueando
o estimulo hormonal do tumor, constituindo uma alternativa em doentes mais frégeis ou
com caracteristicas menos agressivas.

[10)



2.9 Linha ou Subsequentes
Apbs progress@io da doenga ou toxicidade inaceitdvel com a primeira linha, podem ser
consideradas:

» Imunoterapia em monoterapia;

» Imunoterapia combinada com inibidores da tirosina cinase;

» Hormonoterapia;

> Outras opg¢des de quimioterapia, como antraciclinas, gemcitabina ou topotecano.

A escolha do tratamento de segunda linha depende do tratamento utilizado inicialmente, da
resposta obtida e dos efeitos secunddrios residuais.

> Terapéuticas Baseadas em Biomarcadores: algumas opgdes “agnésticas” (independentes
do local do tumor) poderdo ser consideradas, baseadas em alteragées moleculares
especificas (p.ex. HER2, NTRK, entre outras).

» Ensaios Clinicos: devem ser sempre considerados, pois constituem uma oportunidade de
acesso a terapéuticas inovadoras ainda ndo comercializadas e representam mais uma
possivel opgéo de controlo da doenga.

» Radioterapia: pode ser utilizada em doenga avangada para o controlo de sintomas, como
dor ou hemorragia.

» Cirurgia, Radiocirurgia e Técnicas de Ablagdo Local: em casos muito selecionados, podem
ser consideradas estratégias locais. Estas abordagens sdo pouco comuns no contexto
avangado ou recidivante, mas podem ser discutidas caso a caso.

Defini¢goes

Recidiva de um cancro: € o reaparecimento da doenga apés o tratamento inicial em que
toda a doenga oncolégica foi removida. Contudo, algumas células podem sobreviver no
organismo, em numero téo pequeno que ndo sdo detetadas nos exames. Com o tempo,

essas células podem voltar a multiplicar-se e causar o reaparecimento do cancro.

Tratamento sistémico com quimioterapia: consiste na administragdo de medicamentos
(citostaticos e outros), com o objetivo de destruir as células tumorais.

Tratamento sistémico com imunoterapia: € um tipo de tratamento contra o cancro que
ajuda o préprio sistema imunitério a reconhecer e a combater as células cancerigenas.

:f/(\\ v

Bibliografia: A. Oaknin, T. J. Bosse, C. L. Creutzberg et al, Endometrial cancer: ESMO Clinical Practice Guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Ann

Oncol. 2022




Efeitos secundarios
e monitorizacao
durante o tratamento

O tratamento do cancro do endomeétrio, embora importante
Dr.“ Filipa para controlar a doenga e melhorar a qualidade de vida,
Ferreira da Silva pode causar efeitos secunddrios que variam de pessoa para
Especialista em Oncologia pessoa. E essencial que cada doente compreenda o que
pode acontecer e saiba que existe acompanhamento médico
continuo para prevenir, detetar e tratar estes efeitos.

Efeitos secunddrios mais comuns por classe de tratamento

Quimioterapia: atinge células tumorais e também células sauddveis que se dividem
rapidamente. Pode causar:
» Cansago: comum e pode persistir apos o tratamento.
» Queda de cabelo: ndo acontece com todas as quimioterapias. O cabelo costuma voltar a
crescer apds o tratamento. Antes que caia, pode considerar corté-lo e usar lengo ou cabeleira.

> Nduseas e/ou vémitos: variam em intensidade. Pode ser necesséria medicagdo.

» Perda de apetite.

> Alteragées no sangue, que podem provocar anemia, infe¢des ou hemorragias.

> Formigueiros ou dorméncia nas méos e pés (neuropatia periférica), de intensidade ligeira
aintensa.

> Diarreia ou obstipagdo: manter boa hidratagéo e alimentagdo; pode ser necessdria
medicacdo.

> Aftas na boca (mucosite): usar escova macia, pasta de dentes apropriada e bochechos
com solugdo bocal.

> Dores musculares/articulares: atividade fisica regular e analgésicos podem ajudar.

> Reacgdes alérgicas: podem ocorrer durante ou apds a perfuséo; contacte a equipa médica
se os sintomas persistirem.

Imunoterapia: estimula o sistema imunitario a atacar as células tumorais. Pode por vezes
provocar reagdes na pele (erupcées cutaneas, vermelhiddo, comichéo), cansago, diarreia
(pode ser leve ou grave, com dor abdominal ou inflamagéo do intestino - colite), e inflamagéo
em érgéios (glandulas endécrinas - tiroide, suprarrenais -, pulmaées, intestinos, figado, rins,
corag@o) que requer atengdo imediata e devem ser vigiados antes dos tratamentos, e
alteragées hormonais.

o Informe sempre o seu médico sobre qualquer sintoma novo, pois poderéo surgir
semanas apos o inicio ou fim do tratamento.
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Hormonoterapia: geralmente administrada por via oral. os efeitos secunddrios mais comuns
incluem dores articulares e musculares, alteragées de humor ou peso, afrontamentos e
suores noturnos, nduseas (embora menos frequentes e intensas do que com a quimioterapia),
risco de trombose (formagdo de codgulos sanguineos, com sintomas como dor, inchago ou
vermelhiddo numa perna, ou falta de ar e dor no peito), perda de massa éssea (que poderd
aumentar o risco de fraturas, pelo que o seu médico poderé recomendar suplementos de cdlcio
e vitamina D, bem como monitorizagéo) e alteragdes no colesterol.

Inibidores da PARP: séo administrados por via oral. A maioria dos efeitos secunddrios ocorrem
nos primeiros meses.
> Alteragdes analiticas: diminuicéo dos glébulos vermelhos (anemia); diminuigdo dos
glébulos brancos (defesas); diminuicéo das plaquetas (coagulagéo). Em alguns casos
estas alteragdes podem levar a interrupgdes ou redugdes de dose.
> Nduseas e vomitos: semelhante & quimioterapia, sendo importante prescrigcéo de
terapéutica para ser utilizada em caso de necessidade.
» Cansaco.
> Alteragdes gastrointestinais: diarreia, obstipagéo ou dor abdominal.
> Alteragdes no padréio do sono e insonias.
> Dores articulares/musculares.
> Pressdo arterial aumentada: deverd vigiar a sua pressdo arterial, pelo menos, uma vez por
semana e partilhar os valores com o seu oncologista.
> Dores de cabega/tonturas.

Como é feita a monitorizagé&o?

4

A sua equipa médica ird acompanhdé-la A
de perto para gerir efeitos secunddrios e avaliar a
resposta ao tratamento. *
A monitorizagdo inclui:
> Consultas regulares, para avaliar sintomas
e eficdcia do tratamento; \
> Andlises ao sangue, para controlar células
sanguineas e fungdo de 6rgdos (rins, figado,
tiroide);
» Exames de imagem, como TAC, ressondncia
ou PET-TAC, para seguir a evolugdo da doenga,
e ainda;

> Avadliagdo do bem-estar geral, incluindo sono, dor,
humor e alimentagdo, com apoio de equipa multidisciplinar
(psicologia, nutrigdo, fisiatria, cuidados paliativos).

A equipa médica pode ajustar o tratamento (mudanga de doses, pausas tempordrias
ou troca de medicamentos) consoante os efeitos secunddrios sentidos.

®



viver com cancro
do endométrio

Os avangos no rastreio, detegdo precoce, tratamento e

cuidados de suporte ao doente com cancro tém aumentado
a sobrevivéncia, prevendo-se cerca de 26 milhdes de
sobreviventes até 2040, principalmente entre 60 e 80 anos.

Prof.® Deolinda
Pereira
Especialista em Oncologia Os sobreviventes apresentam necessidades especificas que

exigem acompanhamento continuo. As instituigées oncolégicas
devem adaptar-se ao nimero crescente de sobreviventes, com
transigéo para os Cuidados de Saude Primarios (CSP) nos casos
mais simples e apoio diferenciado, em recursos hospitalares,
para casos avangados ou com sequelas.

As doentes com carcinoma do endométrio devem ser acompanhadas por oncologistas ou
ginecologistas, que assumam um papel central na classificagdo e seguimento destas doentes.
E essencial articular esforgos entre CSP, hospitais, associagées de doentes e outras entidades
relevantes, promovendo boas praticas de orientagdo e comunicagéo para melhorar os cuidados
aos sobreviventes em Portugal.

Estratégia de concretizacdo

As sobreviventes com efeitos secunddrios prolongados ou sequelas tardias, como dor
cronica, neuropatia periférica, linfedema, disfungdo cognitiva ou segundos tumores,
necessitam de cuidados especializados.
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Prioridades:

> Atualizacgéio de algoritmos de seguimento: garantir a transigdo
para os CSP e criar servigos de apoio para médicos de Medicina
Geral e Familiar (MGF), incluindo Unidades de Sobreviventes.

» Teleconsulta: implementar a teleconsulta para discutir
casos em seguimento nos CSP ou em hospitais da drea ‘

de residéncia.

> Caracterizacdo dos sobreviventes: atualizar bases de dados do Registo Oncolégico
Nacional e colaborar com associagées de doentes para definir estratégias e integrar
necessidades no plano nacional e europeu de luta contra o cancro.

> Investigagéio: definir prioridades de investigagdo para adultos e idosos, com projetos que
promovam transi¢éo precoce para CSP e monitorizagéo de sobreviventes, além de estudos
clinicos para otimizar o seguimento e avaliar toxicidades tardias, segundos tumores
e iatrogenia. Promover parcerias com instituicées de ensino superior para projetos de
investigag@o em mestrado e doutoramento.

» Formagdo: desenvolver linhas orientadoras para profissionais de sadde, cursos de
formacdo e estdgios nos CSP em colaboragdo com Centros de Referéncia. Incluir estéigios
nas Unidades de Sobreviventes nos curriculos de formagéo pré e pés-graduada.

» Recomendagdes e sensibilizagdo: promover campanhas de sensibilizagéio sobre saude,
bem-estar psicolégico e riscos associados & iatrogenia. Incentivar sobreviventes a
participar em programas de rastreio da populagdo e fomentar medidas para minimizar
impactos sociofamiliares das mulheres com cancro do endométrio, assegurando apoios
necessdrios. Desenvolver iniciativas de literacia em salde, com participagéo ativa dos
sobreviventes para transformar mentalidades.

» Recursos necessdrios: é essencial criar equipas multidisciplinares, integrando ginecologistas,
oncologistas, psicélogos, psiquiatras, radioncologistas, fisiatras, fisioterapeutas, clinicos
gerais, neurologistas, especialistas em dor crénica e sobreviventes desta patologia.

Adicionalmente, participar em iniciativas que promovam o “direito ao esquecimento” para que
sobreviventes de cancro do endométrio possam ser cidadds de pleno direito, sem discriminagéo
no trabalho, sociedade e familia.



Estilo de vida saudavel:
um aliado no cuidado
e na recuperacao

O diagnéstico de cancro do endométrio apresenta desafios
fisicos e emocionais que vao além dos tratamentos médicos.

Enf.® Andreia Costa
Enfermeira e Coach de
Saude Especialista em
Oncologia Integrativa

Adotar um estilo de vida sauddvel € uma ferramenta de apoio
que melhora a qualidade de vida e promove um cuidado
integrativo, envolvendo agées didrias que tornam a pessoa
parte ativa no processo de recuperagdo.

Os principais pilares incluem nutrigéo equilibrada, exercicio fisico,
cuidado com a salide mental e atengéo a sexualidade, fundamentais
na prevengdo, tratamento e sobrevivéncia.

Nutri¢do

A obesidade é um dos principais fatores associados ao cancro do % 3
endomeétrio, com o risco aumentando 50-100% para cada incremento ~§‘
de 5 kg/m? no indice de Massa Corporal (IMC). Uma dieta rica em
fibras, vegetais, frutas e cereais integrais estd associada a menor
risco, enquanto alimentos ultraprocessados, com elevado indice
glicémico e ricos em gorduras saturadas, podem ampliar o risco,

devido ao impacto nos niveis de insulina e estrogénios.

Durante o tratamento, a nutrigéo ajuda a fortalecer o sistema imunitdrio, prevenir a perda
de massa muscular e melhorar a tolerdncia aos tratamentos. Na fase de sobrevivéncia, uma
alimentagdo sauddvel reduz o risco de recidivas e melhora a qualidade de vida, especialmente
em programas de reabilitagéo oncoldégica que integram componentes nutricionais para aliviar
sintomas como a fadiga.

Exercicio fisico

A pratica regular de atividade fisica adaptada ds capacidades e ao estdgio do tratamento
contribui para reduzir o risco de recidiva e mortalidade, melhorar o controlo do peso, aumentar
a energia e reduzir a fadiga. Além disso, beneficia o sono, a autoestima e a satde mental.

As recomendagodes incluem 150 minutos/semana de atividade fisica aerébica moderada (como
caminhada rapida) ou 75 minutos/semana de atividade vigorosa (corrida ou ciclismo), além
de dois treinos semanais de forga. Durante o tratamento, exercicios leves, como caminhadas
curtas, alongamentos e ioga adaptado, podem ser uma boa opgdo. Para quem ndo praticava
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atividade fisica antes, o acompanhamento profissional é
essencial para uma adaptagéo e progressdo segura.

Sadde mental »

O impacto emocional causado pelo diagnéstico e )
tratamento pode incluir ansiedade, medo e alteragdes de
humor, muitas vezes agravados por alteragdes hormonais.
Apoio psicoldgico, participagdo em grupos de apoio,
mindfulness e meditagdo sdo estratégias eficazes para
promover o bem-estar emocional. A nutrigdo e o exercicio
fisico também tém um papel importante na satde mental,

ajudando na ades@o ao tratamento e na melhoria da
qualidade de vida.

oOncossexudlidade e autoestima

O diagnéstico de cancro do endométrio pode afetar profundamente a autoestima e a
sexualidade, devido d&s alteragdes fisicas provocadas pelos tratamentos. No entanto, a
sexualidade continua a ser uma parte importante da vida e do bem-estar. E necessdrio
reconhecer os desafios e procurar apoio especializado.

A N
Dicas préticas:

e Converse com a equipa de salde sobre os desafios enfrentados, incluindo o
parceiro(a) nas discussées, quando apropriado;

e Explore a intimidade com calma, respeitando os seus tempos e desejos;

e Use lubrificantes e hidratantes vaginais & base de dgua para aliviar desconfortos;

e Recorra a fisioterapia pélvica para reeducagdo muscular, gestéio da dor e
recuperacdo funcional;

e Pratique autocuidado didrio para melhorar a autoestima e autoconfianga;

e Aceite que a intimidade pode ser redescoberta e reinventada ao longo do tempo.

Adotar um estilo de vida sauddvel & um aliado fundamental. Nutrigéo, exercicio fisico, saude
mental e sexualidade sdo pilares que, integrados aos tratamentos médicos, promovem uma
melhor qualidade de vida, maior bem-estar e apoio na prevengdo e recuperagdo. A abordagem
deve ser personalizada, respeitando o ritmo e as necessidades individuais de cada mulher, com
atengéo ao autocuidado e & procura de apoio especializado sempre que necessdrio.

Referéncias Nutricéo: Calle EE, Kaaks R. Nat Rev Cancer. 2004;4(8):579-591. Calle EE, Thun MJ. Oncogene. 2004;23(38):6365-78. Dalvi TB et al. Cancer
Causes Control. 2007;18(9):957-66. Arends J et al. Clin Nutr. 2017;36(1):11-48. World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research. Diet,
nutrition, physical activity and endometrial cancer. 2018. Arends J et al. Clin Nutr. 2017;36(1):11-48. Referéncias Exercicio Fisico: Voskuil DW et al. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2007;16(4):639-48. Campbell KL et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51(11):2375-2390. McTiernan A et al. Med Sci Sports Exerc.
2019;51(11):1252-1261. Referéncias Satde Mental: Carlson LE et al. Psychosom Med. 2004;66(4):571-581. Greimel E et al. Psychooncology. 2009;18(5):476-482.
Stanton AL. J Clin Oncol. 2012;30(11):1215-1220. Zhang Y et al. Cancer Med. 2025;14(5) Referéncias Oncosexualidade: Carter J et al. J Sex Med. 2013;10(Suppl
1):21-34. Carter J et al. J Clin Oncol. 2018;36(5):492-513. Cai L et al. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2023;288:108-113.



Perguntas & Respostas

Fui diagnosticada com cancro do endométrio. A cirurgia é
suficiente ou serdo necessdrios tratamentos complementares?
O tratamento do cancro do endométrio pode variar
significativamente consoante o estadio da doenga, o tipo
histolégico, a presenga de biomarcadores e o estado geral de
salde da pessoa.

Consoante os resultados da cirurgia e dos exames comple-
mentares, poderdo ser recomendados outros tratamentos,
nomeadamente radioterapia, quimioterapia ou a associagéo

de quimioterapia com imunoterapia.

O diagnéstico teve um grande impacto em mim e a espera pelos resultados dos exames
deixa-me muito ansiosa. O que posso fazer para atenuar esta sensagéo?

A espera pelos resultados pode ser angustiante. Adote algumas estratégias para reduzir a
ansiedade:

1. Mantenha-se ocupada, com um livro, uma série, trabalhos manuais ou até caminhadas ao
ar livre;

2. Evite pesquisas excessivas na Internet sobre a sua doenga; embora seja natural querer saber
mais, o excesso de informacgdo pode aumentar a ansiedade e nem todas as informacgodes
encontradas na internet podem estar corretas;

3.Fale sobre o que sente com um familiar,
amigo ou até um profissional de salde
mental, podendo aliviar o peso
emocional.  Existem = comunidades
online e presenciais, como associagées
de doentes, em que pode partilhar
experiéncias com outras pessods
que estdo a enfrentar situagées
semelhantes;

4.Foque-se no que estd sob o seu controlo,
como cuidar da sua alimentagdo, do sono
e do bem-estar didrio;

5.Confie na equipa médicaq, j& que estd a ser
acompanhada por profissionais que querem o
melhor para si. I

",
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Serei capaz de continuar a trabalhar durante os tratamentos?

Sim, alguns doentes conseguem continuar a trabalhar durante os tratamentos, mas isso varia
consoante o estadio da doenga, o tratamento, os efeitos secunddrios e o tipo de trabalho. Em
alguns casos, pode ser necessdrio ajustar hordrios/tarefas ou até recorrer & baixa médica
tempordria. E importante conversar com a equipa médica para avaliar a melhor opgdo para o
seu bem-estar e capacidade de cumprimento do plano terapéutico proposto.

Como contar e explicar a minha doenga aos familiares e amigos?

Em primeiro lugar, deve sistematizar toda a informagéo que recebeu e perceber o que vai
partilhar e com quem. E importante ndo ter medo de dizer o nome da doenga (cancro) e
onde se localiza. Deve explicar sucintamente os tratamentos e o que pode mudar nas rotinas
familiares. A informagdo deve ser simples, clara e verdadeira, partiihada de forma sincera,
serena e tranquila.

Deve ainda estar preparada para questdées que possam surgir, respondendo sempre com
honestidade, desmistificando preconceitos e ideias erradas acerca do cancro e dos seus
tratamentos.

Relativamente a nutrigdo e exercicio fisico, devo adotar
algum habito nesta fase da minha vida?

Antes de iniciar qualquer mudanga, € fundamental refletir '
sobre o ponto em que se encontra atualmente. Se

nunca praticou exercicio fisico ou ndo tem esse hdébito

estabelecido, o ideal & comegar de forma progressiva.
Caminhadas séo um bom ponto de partida.

Nesta fase, o objetivo principal do exercicio fisico &
preservar e recuperar massa muscular, que pode ser
afetada pelo préprio diagnéstico e posteriores tratamentos.

Por isso, & recomendada a inclusé@o de exercicios de forga,

complementados com atividades como ioga ou caminhadas. AN

Pode optar por treinos individuais ou em grupo, mas é essencial que o

profissional que a acompanha esteja informado sobre a sua situagéo clinica.

O ideal é atingir, progressivamente, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade
moderada, combinando diferentes tipos de exercicio, de forma segura e adaptada.

Em relagéo & alimentagdo, a dieta mediterréinica &, geralmente, a mais recomendada. Esta da
primazia a alimentos de origem vegetal, frescos e minimamente processados. E importante
incluir proteina em todas as refeigdes, seja de origem vegetal ou animal — neste caso, deve-se
ter atengdo & qualidade e origem desses alimentos.

Evitar alimentos processados, preferindo sempre “descascar mais e desembalar menos”. No
entanto, se surgirem sintomas associados ao diagndstico ou aos tratamentos, é fundamental
o acompanhamento por um profissional de satde (como um nutricionista), que possa adaptar
a alimentagdo ds suas necessidades e ensinar estratégias que promovam um melhor estado
nutricional.

Dietas restritivas, sem orientagdo profissional, podem ser prejudiciais nesta fase.
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A minha vida sexual ndio € a mesma desde o diagnéstico. O que posso fazer?
A vida sexual € uma dimensdo importante da saldde e do bem-estar

e pode ser profundamente impactada por um diagndstico
de cancro. Muitas vezes, € uma drea esquecida ou
negligenciada, mas merece atengdo e cuidado, tal como

a alimentagdo, o exercicio fisico ou a satde emocional.

E importante identificar se existem alteragées fisicas

(como secura vaginal, dor ou desconforto) que estejam

a interferir na sua sexualidade. Nestes casos, fale com a
equipa de salde: hd estratégias e produtos especificos

que podem ajudar a aliviar os sintomas e melhorar a
qualidade das relagées intimas.

Por outro lado, se a mudanga estiver mais relacionada
com o impacto emocional do diagnéstico (como alteragées

na autoestima, perda de desejo ou dificuldades na relagdo com o/a parceiro/a), considere
procurar apoio psicolégico.

A sua vida sexual € uma parte relevante da sua identidade e do seu bem-estar. Fale sobre o que
sente e procure apoio. Cuidar da sexualidade é também cuidar da qualidade de vida.

Alguém na minha familia tem Sindrome de Lynch. O que devo fazer e como posso encontrar
mais informacdes sobre o risco de cancro hereditario?

Se existe um diagnéstico de Sindrome de Lynch na sua familia, &€ importante procurar
aconselhamento genético para avaliar o seu risco pessoal para cancro hereditdrio e receber
recomendagdes personalizadas de vigilncia e prevengdo. A EVITA Platform & um ponto de
partida Gtil: € uma plataforma online gratuita, na qual encontra um questiondrio de avaliagéo
de risco pessoal para cancro hereditdrio e, desta forma, pode ficar a conhecer o seu risco. Além
disso, na plataforma, pode encontrar informagéo sobre cancro hereditdrio, recursos de apoio,
como acesso a um didrio clinico, videoconsultas de aconselhamento genético com profissionais

especializados, entre outras funcionalidades. Saiba mais em https://evitaplatform.org/.

Ainda néo fui mée. Com cancro do endométrio, quais séo as minhas opgdes?
Habitualmente, o tratamento deste cancro implica a cirurgia para
remocdo do Gtero. No entanto, em casos muito selecionados e de
baixo risco, em mulheres que ainda néo completaram o seu plano
de maternidade, o tratamento pode ser adiado temporariamente
para permitir a gravidez, sendo a mulher submetida a tratamentos
farmacolégicos (com progestagéneos) e biopsias regulares do
endométrio até remocdo do Utero. O seu médico discutiré estas
opgdes consigo.



Testemunhos:
Doenca na Primeira Pessoa

Numa consulta de rotina em 2022, a ginecologista considerou que

o0 meu endomeétrio estava muito espesso e prescreveu-me exames
complementares, que tiveram o seguinte veredicto: neoplasia maligna
grau lil. O diagnéstico foi um chogque terrivel, pois nunca pensei poder ter cancro
do endométrio, tanto mais que ndo tive qualquer sintoma. O certo é que, do longo
de todo o processo, nem uma Unica vez senti que ia morrer.

Lembro-me bem da minha cirurgia. Quando entrei no bloco operatorio, fui recebida
pela musica fantastica de um grupo de jazz, que eu bem conhecia, e que me deixou
preparada para o que iria seguir-se: uma cirurgia de 15 horas e, nos meses seguintes,
26 sessbes de radioterapia e seis sessdes de quimioterapia. Os tratamentos
causaram-me alguns efeitos secunddrios, mas s6 posso dizer que nada custa! Uma
pessoa pode sentir-se mais fraca, combalida, mas nada custa.

Para mim, o mais importante foi saber que estava a ser muito bem acompanhada, por
profissionais muito comprometidos com os doentes. Intrinsecamente, absorvi todas
as regras que me passaram e cumpri-as d risca. Em simultaneo, senti necessidade de
me resguardar e de poupar energias, porque os tratamentos me deixavam exausta.
Néo me isolei, tive um grande apoio da minha filha e da minha neta, e sublinho o papel
inestimavel de familiares da Irlanda e Cabo Verde, e de amigas e amigos que nunca
permitiram que eu caisse. Mas ndo quis dar ouvidos a quem estava de fora. E uma
histéria muito bem-sucedida. Hoje, passado este processo complicado, comecei a

apoiar mulheres que estéo a passar pela mesma situagao, acompanhando-as nos
seus procedimentos hospitalares.

Isabel O’Sullivan Lopes da Silva, 80 anos
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Testemunhos:
Doenca na Primeira Pessoa

Ndo podemos ignorar os sinais
que o hosso corpo hos envia

Em 2019, fui diagnosticada com cancro do endométrio de grau Il. Mas o caminho até este
diagnéstico foi marcado por sinais que ndo deviam ter sido ignorados.

Num fim de semana de fevereiro, tive um sangramento, apés fazer algum esforgo
fisico, e decidi ir as urgéncias. Na ecografia, detetou-se uma massa no Gtero, mas a
hemorragia impedia um exame completo. Repeti a ecografia com a minha ginecologista
e confirmou-se a existéncia da massa. Seguiu-se uma biépsia, que identificou um tumor
de grau II. A ginecologista, que me acompanhava hd muitos anos, foi muito agressiva a
comunicar-me o diagnéstico e decidi procurar uma segunda opiniéo. O novo médico
requisitou uma reavaliagdo e concluiu-se que o tumor era de grau I. Sai da consulta jé
com a cirurgia marcada, para muito breve, e a quase garantia de ndo ter de interromper
a minha atividade profissional.

O diagnéstico teve impacto, é certo. Fiquei sem chéo, mas com o grande apoio da minha
familia e a simpatia, dedicagdo e total disponibilidade do segundo médico, encontrei
aresposta. Felizmente, o cancro foi descoberto a tempo e ndo precisei de tratamentos
complementares.

Antes do episédio que me levou ds urgéncias, sentira, por vezes, um peso no baixo ventre
e tinha relatado este desconforto & minha ginecologista, mas os exames realizados gle]o)
detetaram nada de anormal, e esses sintomas foram desvalorizados. Além disso, mesmo
apés a menopausa, tinha hemorragias muito ligeiras e esporadicas, que desapareciam
e voltavam meses depois. Portanto, a minha mensagem para todas as mulheres é clara:
d prevencdo é fundamental e procurem sempre uma segunda opinido. Nés conhecemos
muito bem o nosso corpo e ndo podemos ignorar os sinais que ele nos envia, muitas

vezes com receio do resultado do diagnéstico.
Irene Arraiano, 64 anos




O impacto dos cancros El S K

ginecoldgicos na satude
das mulheres

Os cancros ginecolbgicos representam um desafio significativo para a satde das mulheres em
todo o mundo. Em Portugal, tal como na Europa, o cancro do endomeétrio estd entre os 10 cancros
com maior incidéncia nas mulheres e é a neoplasia ginecolégica mais frequente no nosso pais.

E uma doenca que afeta, predominantemente, mulheres apds a menopausa, embora possa
ocorrer em mulheres mais jovens. Mais de 90% dos casos registam-se apds os 50 anos. No
entanto, 4% dos casos surgem antes dos 40 anos. A maioria dos casos de carcinoma do
endométrio é diagnosticada precocemente (80% no estadio 1), com taxas de sobrevivéncia
altas.

Alguns cancros ginecolégicos, como o do endométrio ou do ovdrio, podem ter origem genética.
Cerca de 5 a 10 % dos casos estéio associados a sindromes hereditdrias, como a sindrome de
Lynch, que aumenta significativamente o risco de desenvolver esta doenga. A histéria familiar
de cancro do endométrio, especialmente antes dos 50 anos, pode justificar o rastreio genético,
pelo que deve estar atenta & sua histéria pessoal e familiar de cancro

A consciencializagéo para os fatores de risco, sinais e sintomas e para a importdncia dos
exames regulares é crucial para a prevengdo e detegéo precoce.

Este guia procura ser uma ferramenta Gtil, com informagdo atual e fidedigna, para todas as
vidas que se cruzam com o cancro do endomeétrio.

Contactos das associacoes de doentes

MOG §evila

RO HEF
ONCOLOGICO GINECOLOGICO

4D, 4D,

iﬁ; www.mogportugal.pt gjs; www.evitacancro.org

¢ 96185717 €, 935049027

4 info@mogportugal.pt 4 info@evitacancro.org

A\ Largo Manuel da Costa, n.° 8 A\ Avenida Miguel Bombarda, n.° 70,
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Para qualgquer davida ou questdo deve consultar o seu médico.

A GSK & uma biofarmacéutica de inovagdo, que une a ciéncia, talento e tecnologia para, juntos, vencer as
doengas. Investe no conhecimento cientifico do sistema imunitario, genética humana e tecnologia avangada,
priorizando quatro dreas terapéuticas principais (Doencas Infecciosas, VIH, Oncologia e Imunologia/Doencas
Respiratérias) e novas oportunidades para impactar a satde em grande escala. Isso permite acelerar o ritmo de
desenvolvimento de medicamentos e vacinas potencialmente transformadores, priorizando as moléculas com
maior probabilidade de sucesso.

O foco da GSK em oncologia & desenvolver medicamentos inovadores, que deem resposta a necessidades
médicas ndo respondidas, tendo como objetivo a maximizagdo da sobrevivéncia e a qualidade de vida dos
doentes. Para isso, assenta numa abordagem Unica & Investigagdo & Desenvolvimento, com enfoque em
inovagdo nas dreas de imuno-oncologia, terapia celular, epigenética do cancro e letalidade sintética.

Para mais informagées e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagdo de
seguranga, contactar o Departamento Médico da GSK: +351 214129500 ou enviar um email para lis.nucleo-farma-
covigilancia@gsk.com. Este guia foi desenvolvido e distribuido com o apoio da GSK. © 2025 empresas do grupo
GSK ou sob licenga. As Marcas Registadas sdo propriedade ou licengas das empresas do grupo GSK.
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