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REVISTA PORTUGUESA DE ONCOLOGIA

Os desafios da oncofertilidade:
o contexto portugués

The challenges of oncofertility: the portuguese reality

Resumo

Propusemo-nos caracterizar a relacao entre a doenga oncoldgica e o seu trata-
mento, com questdes associadas a fertilidade, no sentido de aprofundar a
importancia para as doentes, bem como a forma como assunto € abordado
em ambito de consulta.

Neste sentido, foi aplicado um questiondrio especifico a doentes pré-meno-
pausicas, com cancro da mama.

Na amostra avaliada verificou-se que as questoes associadas a fertilidade sao
mais relevantes para doentes mais jovens e/ou sem filhos. A discussao € mais
frequente em estadios mais precoces do cancro e nas mais jovens, tendo ocor-
rido globalmente em apenas 50%.

Os conhecimentos sobre oncofertilidade e as técnicas de preservacao de ferti-
lidade evoluiram mas a sua implementacdo pode ser otimizada, destacando-se
a necessidade de discussao por rotina deste tema e a sua orientagao precoce.

Palavras-chave: preservacao da fertilidade, oncologia médica, comunica-
¢ao na saude, neoplasmas

Abstract

We aimed to characterize the relation between the disease and treatment of cancer
with fertility issues.

It was applied a specific questionnaire to premenopausal patients with breast cancer.

Based in our findings the importance of fertility is greatest for younger and/or still
childless patients. The discussion about fertility is more frequent in earlier stages of
cancer and younger patients, but globally occurs in only 50%.

The oncofertility knowledge and fertility preservation have evolved but can still be
optimized, highlighting the necessity of routine discussion and earlier guidance of
individual patients.

Keywords: fertility preservation, medical oncology, communication in health,
neoplasms

Introducao

Nas ultimas décadas verificou-se um aumento da sobrevivéncia na genera-
lidade das doencas oncoldgicas para o que contribuiram multiplos fatores,
destacando-se a implementacdo de programas de rastreio, melhoria do diag-
noéstico e avancos no tratamento. No caso especifico do cancro de mama, a
neoplasia mais frequente no sexo feminino nos paises desenvolvidos, a taxa
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de sobrevivéncia aos 5 anos ap6s o diagnostico em Portugal é
superior a 80%, uma posicdo favoravel comparativamente aos
restantes paises da Europa'?.

O aumento da esperanca de vida dos doentes oncologicos
nao cursou com uma diminuicao da agressividade dos trata-
mentos, especificamente nos seus efeitos adversos, mas varios
meios foram desenvolvidos para os reduzir ou controlar. A
interferéncia do tratamento oncologico na fung¢ao reprodu-
tiva do doente € expectavel numa significativa percentagem
de doentes®. Todavia, ndo so as terapéuticas oncologicas tém
consequéncias negativas na fertilidade dos doentes. Algumas
neoplasias, como por exemplo o Linfoma de Hodgkin e neo-
plasias testiculares, tém efeitos negativos na fertilidade por si
s0*. Na globalidade, o cancro é mais predominante nas fai-
xas etdarias mais elevadas, no entanto tem vindo a aumentar a
incidéncia em idades jovens®. Este facto, associado a atual ten-
déncia social de adiar o nascimento do primeiro filho, levou
ao aumento do numero de doentes cujo futuro reprodutivo se
encontra em risco®’.

Especificamente, as doentes do sexo feminino com diagnos-
tico de cancro de mama sdao um desafio maior pelas taxas de
diagnostico elevadas e sobrevivéncia longa, com taxas de pre-
servacao da fertilidade mais baixas comparativamente a doen-
tes do sexo masculino®’.

Posto isto, pretende-se obter a visdo dos doentes relativamente
a preservacao da fertilidade e, avaliar o papel da fertilidade na
sua qualidade de vida, através do estudo de uma amostra de
mulheres diagnosticadas com cancro de mama em idade fértil.

Métodos

A revisao bibliografica utilizada para a realizacao do presente
trabalho teve suporte numa pesquisa na base de dados Pub-
Med/Medline, usando como palavras-chave os seguintes termos
validados pelo MeSH (Medical Subject Headings) do Index Medi-
cus: “fertility preservation”, “medical oncology”, “communication
in health”, “neoplasms”. A data de publicacao dos artigos inclui-
dos diz respeito ao periodo compreendido entre 2003 e 2018.
Foram selecionados, preferencialmente, estudos originais em

humanos, publicados em inglés e portugués.

Foi aplicado um questionario, especialmente desenvolvido
para este estudo, a 32 doentes do sexo feminino, pré-meno-
pausicas, com diagnostico de cancro da mama, com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos, que recorreram a
consulta de Oncologia Médica no CHUP, entre marco e maio
de 2019. Este questiondrio e um consentimento informado
foram submetidos a aprovagdo para a Comissdo de Etica e ao
Departamento de Ensino, Formacao e Investigacao, com pare-
cer favoravel. Nestes questionarios foram inquiridos a idade,
estado civil, se tém ou ainda desejam ter filhos e questdes rela-
cionadas com a preservacao da fertilidade (a importancia da
fertilidade, se foi discutida a possibilidade de se submeter a este
tipo de técnicas e se ponderariam aceitd-las, mesmo que fosse
necessario atrasar a terapéutica oncologica).
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Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados,
utilizando o software estatistico SPSS versdao 25, para andlise
descritiva de dados e comparacao de variaveis. Foram conside-
radas diferencas estatisticamente significativas, para variaveis
categoricas comparadas pelo teste de qui-quadrado, se valores
de p <0,0S.

Resultados

O questiondrio, elaborado no contexto deste estudo, foi apli-
cado a 32 doentes. Tratava-se de uma amostra por convenién-
cia de doentes do sexo feminino, pré-menopdusicas, observa-
das em ambiente de consulta de oncologia médica no CHUP,
entre margo e maio de 2019, com cancro da mama, diagnosti-
cado até aos 45 anos de idade.

Aidade mediana ao diagnostico era de 39 anos, variando entre
0s 25 e os 45 anos. Vinte e uma (65,6%) tinha idade igual ou
inferior a 40 anos e 11 (34,4%) idade compreendida entre os
41 e 0s 45 anos.

Vinte e cinco doentes (78,1%) referiram ter um relacionamento
estdvel (casamento ou equivalente), especificamente 85,7%
das doentes com menos de 40 anos e 63,6% das doentes com
idade superior. A maioria das doentes, 21 (65,6%), foi diag-
nosticada em estadio [ e Il e 11 (34,3%) doentes em estadio III
(Tabela 1).

Relativamente a constituicao de familia, 24 (75%) das doentes
referiram ja ter filhos a data do diagnostico de cancro da mama
e apenas 8 (25%) nao tinha filhos. No grupo das doentes com
menos de 40 anos (21 doentes), 16 ja tinha filhos (76,2%) e no
grupo apos os 40 apenas 3 (27,3%) nao tinham filhos.

Quando questionadas sobre aimportancia da fertilidade na sua
vida/realizacdo pessoal, 11 (34,4%) referiram ser pouco impor-
tante e as restantes importante ou muito importante, embora
apenas 6 (18,8%) referiram ser muito importante (Tabela 2).
Relativamente as doentes que referiram ser pouco importante,
9 (81,8%) das doentes ja tinha filhos e nenhuma referia querer
ter mais filhos. Das 24 doentes que ja tinham filhos, 15 (62,8%)
consideravam importante/muito importante a fertilidade
(Tabela 3). Das 12 mulheres que queriam ter mais filhos, todas
elas reconhecem a importancia da fertilidade, sendo inferior a
percentagem de doentes que nao querem mais filhos que reco-
nhecem importancia da fertilidade, (47,4%), tendo esta dife-
renca significado estatistico (p = 0,004) (Tabela 4).

No grupo global, 12 doentes (37,5%) gostariam de ter um filho
ou de ter mais filhos, especificamente 7 (58,3%) das doentes
que ja tinham filhos e 5 (62,5%) das que nao tinham filhos
antes do diagnostico, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,032) (Tabela 5). Dentro das 24 que ja tém
filhos, 17 (70,8%) ndo quer ter mais. Enquanto que, das 8
mulheres que ndo tém filhos, apenas 2 ndo os quer ter e 1 diz
que nao sabe.

Relativamente a discussao relativa ao recurso a preservacao da
fertilidade previamente ao inicio do tratamento do cancro
da mama, 16 (50%) das doentes referiram ter feito essa discus-
sao. Verificou-se que a maioria das doentes que discutiram a
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Frequéncia Percentagem Perce‘n.tagem Percentagfem
valida acumulativa
<40 21 65,6 65,6 65,6
Idade > 40 1 34,4 34,4 100,0
Total 32 100,0 100,0
Solteira 7 21,9 21,9 21,9
Estado civil Numa relacao estavel 25 78,1 78,1 100,0
Total 32 100,0 100,0
Sim 24 75,0 75,0 75,0
Filhos Nao 8 25,0 25,0 100,0
Total 32 100,0 100,0
Estadio I 8 25,0 25,0 25,0
Estadio II 13 40,6 40,6 65,6
Estadio
Estadio I 1 34,4 34,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 2. Importancia da fertilidade na amostra.

. Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem . i
valida acumulativa
Pouco importante 11 34,4 34,4 34,4
Importancia da Importante 15 46,9 46,9 81,3
fertilidade Muito importante 6 18,8 18,8 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 3. Relacao entre ter filhos e a importancia da fertilidade.

Importancia
Total
Pouco importante Importante Muito importante

n 9 10 5 24
Sim % em Filhos 37,5% 41,7% 20,8% 100,0%
% em Importancia 81,8% 66,7% 83,3% 75,0%

Filhos

n 2 R 1 8
Nao % em Filhos 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
% em Importancia 18,2% 33,3% 16,7% 25,0%

n 1 15 6 32
Total % em Filhos 34,4% 46,9% 18,8% 100,0%
% em Importancia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabela 4. Relacao entre querer ter mais filhos e a importancia da fertilidade.

Importancia
Total Qui-quadrado
Importante ol
Pouco importante i p / de Pearson
Muito importante
n 0 12 12
Sim % em Mais filhos 0,0% 100,0% 100,0%
% em Importancia 0,0% 57,1% 37,5%
n 10 9 19
Mais | \do | %em Mais filhos 52,6% 47,4% 100,0%
filhos ’
% em Importancia 90,9% 42,9% 59,4%
0,004
n 1 0 1
Nao X
sei % em Mais filhos 100,0% 0,0% 100,0%
i
% em Importancia 9,1% 0,0% 3,1%
n 1 21 32
Total % em Mais filhos 34,4% 65,6% 100,0%
% em Importancia 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 5. Relacao entre as mulheres sem filhos e que desejam ter.

Filhos N Qui-quadrado
ota
Sim Nio de Pearson
n 7 5 12
Sim % em Mais filhos 58,3% 41,7% 100,0%
% em Filhos 29,2% 62,5% 37,5%
n 17 2 19
Mais Nio % em Mais filhos 89,5% 10.5% 100,0%
filhos ’
% em Filhos 70,8% 25% 59,4%
0 1 0,032
n 1
Nao K
. % em Mais filhos 0,0% 100,0% 100,0%
sei
% em Filhos 0,0% 12,5% 3,1%
n 24 8 32
Total % em Mais filhos 75,0% 25,0% 100,0%
% em Filhos 100,0% 100,0% 100,0%

possibilidade de preservacao da fertilidade, 14 (87,5%) tinham
menos de 40 anos e apenas 2 (12,5%) mais de 40 anos, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (p = 0,016). Por
outro lado, nao se verificou diferenca significativa nesta abor-
dagem relativamente ao estado civil da doente. Nas 16 doen-
tes que referiram ter discutido a possibilidade de preservagao
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da fertilidade a maioria (10) encontrava-se em estadio I e II,
correspondendo a 62,5% (Tabela 6).

Um total de 12 doentes (37,5%) referiram considerar acei-
tar a proposta de preservacao da fertilidade ou mesmo terdo
prosseguido com preservacao da fertilidade, 16 (50%) doen-
tes ndo aceitariam e 4 (12,5%) nao sabe responder (Tabela 7).
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Tabela 6. Relacao entre a discussao prévia com: a idade, estado civil, estadio da doenca e pelo facto de ter filhos e deseja

ter mais (ou ter).

Discussao prévia
ui-quadrado
Sim Nao Nao sabe Qui-q
de Pearson
n 14 6 1
<40
% 66,7% 28,6% 4,8%
Idade 0,016
n 2 9 0
> 40
% 18,2% 81,8% 0,0%
n 3 4 0
Solteira
% 42,9% 57,1% 0,0%
Estado Numa relagao n 13 1 1
civil estavel % 52’0% 44,0% 4,0%
n 0 0 0
Viuva
% 0,0% 0,0% 0,0%
n 9 14 1
Sim
% 37,5% 58,3% 4,2%
Filhos
n 7 1 0
Nao
% 87,5% 12,5% 0,0%
n 9 3 0
Sim
% 75,0% 25,0% 0,0%
Mais n 6 12 1
Nao
filhos % 31,6% 63,2% 5,3%
n 1 0 0
Nao sei
% 100,0% 0,0% 0,0%
n 10 10 1
Estadio I ou II
% 47,6% 47,6% 4,8%
Estadio
n 6 5 0
Estadio IIT
% 54,5% 45,5% 0,0%

Entre estas 12 doentes, 8 (66,7%) tinham menos de 40 anos
e 4 (33,3%) mais de 40 anos. Relativamente a aceitacao,
11 doentes (91,7%) encontrava-se em estadio I ou II e apenas 1
em estadio III, havendo diferenca estatisticamente significativa
(p=0,028) (Tabela 8).

Cinco (41,7%) das doentes que considerariam técnicas de
preservacdo da fertilidade ponderariam atrasar a terapéutica
oncologica em prol da preservacdo da fertilidade, com signi-
ficado estatistico (p = 0,002) (Tabela 9). Todas tinham menos

de 40 anos, a maioria (80%) tinha um relacionamento esta-
vel, ja tinha filhos e apresentava-se em estadio [ ou Il ao diag-
nostico.

Discussao dos resultados

Na nossa amostra de 32 doentes verificou-se uma similaridade
nos grupos até aos 40 anos e no com idade superior, entre a
percentagem de doentes com relacionamento estavel e na
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Tabela 7. Distribuicao da ponderacao de aceitacao de técnicas de preservacao da fertilidade.

. Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem . )

valida acumulativa

Sim 12 37,5 37,5 37,5

Nao 16 50,0 50,0 87,5

Aceitacao
Nao sabe 4 12,5 12,5 100,0
Total 32 100,0 100,0

Tabela 8. Relacao entre a aceitacao de preservacao da fertilidade e o estadio da doenca.

Estadio Total Qui-quadrado
Estadio I ou Il Estadio III de Pearson
n 11 1 12
Sim % em Aceitacao 91,7% 8,3% 100,0%
% em Estadio 52,4% 9,1% 37,5%
n 7 9 16
Aceitagdo | Nao 9% em Aceitagao 43,8% 56,3% 100,0%
% em Estadio 33,3% 81,8% 50,0%
0,028
n 3 1 4
Nao L
sei % em Aceitacao 75,0% 25,0% 100,0%
1
% em Estadio 14,3% 9,1% 12,5%
n 21 1 32
Total % em Aceitacao 65,6% 34,4% 100,0%
% em Estadio 100,0% 100,0% 100,0%

Tabela 9. Relacao entre a aceitacao de preservacao da fertilidade e o atraso da terapéutica.

Atraso terapéutica Qui-quadrado
Total
Sim Nao Nao sabe de Pearson
n 5 7 0 12
Sim % em Aceitacao 41,7% 58,3% 0,0% 100,0%
% em Atraso 100,0% 26,9% 0,0% 37,5%
n 0 16 0 16
Aceitacao | Nao % em Aceitacao 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
% em Atraso 0,0% 61,5% 0,0% 50,0%
0,002
n 0 3 1 4
Nao T
. % em Aceitacao 0,0% 75,0% 25,0% 100,0%
sei
% em Atraso 0,0% 11,5% 100,0% 12,5%
n 5 26 1 32
Total % em Aceitacao 15,6% 81,3% 3,1% 100,0%
% em Atraso 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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percentagem de doentes com filhos e sem filhos. Ou seja, dado
o reconhecimento do atraso na constitui¢ao de vida familiar
devemos reconhecer que uma percentagem importante de
doentes com mais de 40 anos podem ainda estar interessadas
em prosseguir com preservacao da fertilidade, que possibilite
uma gravidez no futuro. Além disso, uma percentagem signifi-
cativa de mulheres ja com filhos, deseja ter mais, pelo que nao
podemos partir do principio que “ter filhos” € critério para
nao propor preservacao da fertilidade.

Pelo que averiguamos, das doentes que consideraram “pouco
importante” a fertilidade, a maioria ja tinham filhos e nao
desejavam ter mais, em contraste com um estudo de Penrose
et al. (2011), que demonstrou que mesmo as doentes ja com
filhos e sem intencado de ter mais davam bastante importancia
a sua fertilidade, pois a sua perda afeta também a sua identi-
dade enquanto mulher™.

Por outro lado, a fertilidade mostrou-se particularmente
importante nas doentes sem filhos e mesmo nas doentes ja
com filhos, mas que gostariam de ter mais. Segundo Letour-
neau et al. (2012), mulheres sem filhos tém maior probabi-
lidade de reunirem esfor¢os no sentido de preservar a sua
fertilidade".

A discussao de preservagao da fertilidade apos o diagnostico
verificou-se em apenas 50% das doentes, o que vai de encontro
a investigacao de Letourneau et al. (2012), na qual se verificou
que 61% dos doentes teve esta discussao™'.

Como ja estd estabelecido, o prognostico e o estadio da doenga
oncologica sdo fatores preponderantes na abordagem pelo
oncologista da preservagdo da fertilidade'. Neste estudo, veri-
ficamos que esta discussao € mais frequente em estadios mais
precoces, contudo ocorre também em doentes jovens em esta-
dio III, o que possivelmente se deve ao facto dos clinicos nao o
considerarem contraindicacdo para preservacao da fertilidade.

A idade das doentes, a semelhanca do estudo de Letourneau
et al. (2012), parece ser um fator indicativo na decisdo de
prosseguir ou ndo com a preservacdo da fertilidade, visto que
as doentes que aceitam a proposta sao normalmente mais
novas'.

Quanto ao atraso da terapéutica oncologica em prol das téc-
nicas de preservacao da fertilidade, verificamos que 41,7% das
doentes mantém a sua decisdo de prosseguir; e sao mais novas,
num relacionamento estavel e num estadio precoce da doenga
oncologica. Estes resultados indicam que, quando confron-
tada com o diagnostico/tratamento da doenca, a preservacao
da fertilidade pode ocupar um lugar nao tao prioritario, como
ja varios estudos demonstraram'©.

O alargamento do tempo para preservacao da fertilidade até
45 anos foi considerado pertinente, e confirmado pelos resul-
tados do estudo, baseia-se na constatacao da tendéncia para
adiar a gravidez para idades mais avancadas. Da mesma forma,
um estudo em oncologistas portugueses, que averiguou algu-
mas questdes relacionadas com a preservacao da fertilidade,
verificou que uma percentagem significativa assumia o limite
madximo dos 45 anos para a proposta de preservacao da ferti-
lidade®. Contudo, no nosso estudo, verificamos que entre as
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doentes que discutiram preservacdo da fertilidade com o seu
oncologista (50%), apenas 12,5% tinham mais de 40 anos, o
que revela uma maior tendéncia do oncologista a nao discu-
tir preservacao da fertilidade em doentes de faixas etarias mais
elevadas. De referir que, no grupo com menos de 40 anos, ha
uma percentagem importante (33,3%) cuja discussao nao foi
realizada, o que pode sugerir um menor empenhamento por
parte dos clinicos na abordagem destas questdes ou um menor
interesse por parte dos doentes neste topico.

Limitacoes e recomendacoes

Este estudo apresentou limitagdes que se prendem maioritaria-
mente com o tamanho reduzido da amostra (n = 32), e o facto
de ter sido realizado apenas num centro hospitalar. Além disso,
o facto de ser um estudo retrospetivo, e ndo logo aquando do
diagnostico, pode causar um enviesamento de informacao.
Contudo, o objetivo do estudo foi avaliar se foi ou nao discu-
tida a oncofertilidade, o que suporta a avaliacdo retrospetiva.

Para uma visao mais alargada do panorama da preservacdo da
fertilidade em doentes oncologicos seria de grande interesse a
realizacao de um estudo com abrangéncia a outros centros hos-
pitalares. A inclusdo de doentes do sexo masculino seria tam-
bém relevante, com vista a verificar quais as principais diferen-
cas entre os dois sexos. Além disso, seria também importante
perceber a diferenca relativamente a esta discussao, consoante
a biologia do tumor.

Conclusao

A preservacao da fertilidade em doentes oncologicos, apesar
de jd instituida na realidade portuguesa, podera ainda vir a ser
mais otimizada.

Atendendo a que o nimero de doentes oncolégicos em idade
fértil e com perspetivas de ter filhos estd aincrementar, torna-se
Obvia a necessidade da implementacdo e revisdo de guideli-
nes, semelhantes as publicadas pela Sociedade Portuguesa
de Oncologia*, que possam garantir que a abordagem do
impacto da terapéutica oncoldgica no potencial reprodutivo
destes doentes é realizada da melhor maneira. Esta abordagem
implica uma discussao ativa com o doente, logo apos o diag-
nostico, em que o oncologista exponha todos os riscos ineren-
tes aos tratamentos, as técnicas de preservacdo da fertilidade
disponiveis, assim como assegure o adequado acompanha-
mento dos mesmos.

Através deste estudo, verificou-se que na abordagem da preser-
vacdo da fertilidade em doentes oncologicos ha espago para
melhorias. Apenas metade da amostra dialogou sobre esta
tematica com o seu médico, o que se pode dever a dois fatores:
ou os oncologistas nao estao capacitados para fazer esta discus-
sao de forma rotineira, por falta de preparacdo ou de tempo; ou
os proprios doentes mostram falta de interesse relativamente
a este assunto devido a necessidade de iniciar um tratamento
associado a um periodo de elevada tensdao emocional.
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Além disso, percebeu-se que as doentes, quando confron-
tadas com a dualidade entre prosseguir com técnicas de pre-
servacao da fertilidade e atrasar a sua terapéutica oncologica,
optam por iniciar o tratamento. Isto mostra que nesta situagao
de grande encargo emocional, o instinto de sobrevivéncia se
eleva perante o desejo de preservar a sua fertilidade. Contudo,
as que consideram comprometer o inicio do tratamento sao
mais jovens e desejam ainda ter filhos.

De uma forma global, este € um tema cuja discussao ganhou
notoriedade nos ultimos anos, com francos avangos nesta
area. Todavia, ainda hd, seguramente, muito trabalho a desen-
volver. O maior desafio €, sem dudvida, conseguir estabelecer
planos estruturados e normas orientadoras, tendo em conta o
maior interesse destes doentes.
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