Link de Saude

Saude Testicular e Reprodutiva apés o Tratamento do
Cancer

Os efeitos da terapia do céancer na infancia depende de muitos fatores, incluindo o tipo
especifico do tumor, a localizacdo e o tratamento em si. E importante compreender como os
testiculos funcionam e como eles podem ser afetados pelo tratamento do cancer.

O sistema reprodutor

Este sistema contém muitas estruturas e é
controlado pela glandula pituitaria que fica no
cérebro. Os testiculos estao localizados no saco
escrotal (na bolsa posicionada atrds do pénis).
Os testiculos sao formados pelas células de

deferente

Leydig (células que produzem o hormonio ;/:rﬂﬁ:g?

testosterona) e células de Sertoli (células que

dao suporte, nutrigdo e protecdo as células Préstata

germinativas que sao as responsaveis pela Uretra

producao de esperma). Durante a puberdade, a Epididimo
glandula pituitéria libera dois hormonios Tecticuls

chamados FSH e LH que sinalizam para os Eecrots

testiculos que é o momento de comecar a
produzir o esperma e a testosterona. A
testosterona é responsavel por engrossar a voz,
promover o crescimento do pénis e dos testiculos, aumento da quantidade de pelos faciais e
corporais, além de estimular o desenvolvimento muscular do corpo.

Como o tratamento do cancer afeta os testiculos?

A terapia oncoldgica pode causar infertilidade (inabilidade de procriar), que pode ocorrer apds
alguns tipos de quimioterapia, irradiacdo de cabeca ou testiculos ou apds cirurgia que afete o
sistema reprodutor.

Outro possivel efeito da terapia do cancer é a deficiéncia de testosterona, também chamada
de hipogonadismo. Quando isso acontece os testiculos sao incapazes de produzir o hormoénio
testosterona de forma suficiente. Caso isso ocorra antes da puberdade, a puberdade pode nao
se iniciar sem medicacao hormonal prescrita pela médico. Caso se inicie apds a puberdade, a
terapia com testosterona pode ser necesséria para manter o desenvolvimento muscular, forca
muscular e 6ssea, correta distribuicdo de gordura corporal, libido e a habilidade de ter erecoes.

Copyright 2023 © Children's Oncology Group. Todos os direitos reservados mundialmente.
Testicular e Reprodutiva | Versdo 6.0 |Outubro de 2023 Pagina 1 de 5


Sara Martin
Cross-Out


Link de Saude

Quais as causas dos problemas reprodutivos apos o tratamento do cancer?

Quimioterapicos do grupo dos “alquilantes” (como ciclofosfamida, tiotepa, malfalano e
bisulfano) e metais pesados (como a cisplatina e carboplatina) podem causar danos aos
testiculos.A dose total de quimioterapia usada durante o tratamento do cancer é importante
para determinar a probabilidade de dano. Quanto maior a dose total, maior o potencial de
desenvolver problemas como a infertilidade ou a deficiéncia de testosterona. Se a
quimioterapia for combinada com alquilantes e metais pesados, aumenta o risco de dano
testicular.

A radioterapia pode afetar a funcao testicular em duas maneiras:

e Radiacao direta ou proxima aos testiculos: as células que produzem esperma sao
muito sensiveis aos efeitos da radioterapia. A maior parte dos individuos que receberem
doses maiores ou iguais a 6 Gy (600 cGy/rads) serdo inférteis. As células produtoras de
testosterona sao mais resistentes aos efeitos da radiacao e quimioterapia, mas se a dose
de radiacéo for igual ou superior a 12 Gy (1200cGy/rads), as células de Leydig podem ser
danificadas, resultando na deficiéncia de testosterona (além da infertilidade).

e Radiacao na regiao hipotalamica e da glandula pituitaria: a glandula pituitaria e o
hipotalamo regulam a producao de LH e FSH, que nao necessarios para produzir a
testosterona e o esperma. Pessoas com baixos niveis destes hormonios precisarao fazer
reposicdo hormonal de testosterona. Para alguns sobreviventes, é possivel recuperar
fertiidade com o uso de tratamentos hormonais especializados. Individuos com
infertilidade como resultado de radiacao cerebral que desejam atingir a fertilidade devem
procurar um especialista em fertilidade.

A cirurgia que envolve a retirada de ambos os testiculos (orquiectomia bilateral) vai resultar
em infertilidade e deficiéncia de testosterona. Cirurgia pélvica, como por exemplo a resseccao
de linfonodos retroperitoneais ou cirurgias de coluna podem as vezes, resultar em lesao
nervosa, que podem impedir a ejaculacdo do esperma. A remocao da préstata ou da bexiga
podem resultar em dificuldade de erecao ou de ejaculacao. Nestas situacoes, a producao de
esperma pode nao ser afetada e a fertilidade pode ser ainda possivel, usando técnicas
especializadas como coleta de esperma e inseminacdo artificial. Se desejar fertilidade, é
recomendada a consulta com um especialista de fertilidade.

Quais tipos de tratamento de cancer aumentam o risco de problemas na funcao
testicular?

e Quimioterapia: as drogas alquilantes, podem causar infertilidade quando administradas
em altas dose. Doses muito altas podem ocasionar deficiéncia de testosterona.
Quimioterapia com metais pesados também podem afetar a funcao testicular. Temos
como exemplos de drogas:
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Agentes alquilantes:

— Bussulfano - Melfalano
- Carmustina - Ciclofosfamida (Cytoxan)
— Clorambucil (BCNU) — Ifosfamida
— Lomustine (CCNU) - Procarbazina
- Mecloretamina (mostarda nitrogenada) — Tiotepa
Metais pesados: Alquilantes nao-classicos:
- Carboplatina - Dacarbazina (DTIC)
- Cisplatina - Temozolamida

e Radioterapia em alguma destas areas pode causar infertilidade:

— Testiculos
— Irradiacao de corpo total (TBI)
— Cabeca com doses iguais ou maiores que 30 Gy (3000 cGy/rads)

Além de causar infertilidade, altas doses de radiacao nos testiculos (geralmente acima
de 12 Gy ou mais) ou cérebro (geralmente 30Gy ou mais), podem causar deficiéncia de
testosterona.

e Cirurgias que podem causar infertilidade ou alterar o funcionamento sexual incluem:

- Remocéao de ambos os testiculos (esta cirurgia sempre vai resultar em
infertilidade)

- Remocéao de um testiculo ou uma porcao dele

- Disseccao de linfonodo retroperitoneal

- Remocéao de tumor na area retroperitoneal

— Cirurgia pélvica

- Cistectomia (remocao da bexiga)

— Prostatectomia (remoc¢ao da proéstata)

— Cirurgia na coluna vertebral

- Remocéo de tumor préximo a medula espinhal.

Além disso, a remocao de ambos os testiculos resultara em deficiéncia de testosterona,
e a remocgao de um testiculo ou de uma parte de um testiculo pode resultar em baixos
niveis de testosterona.

Qual monitoramento é recomendado?

Individuos cujos tratamentos ocasionam risco de problemas reprodutivo devem passar por
uma avaliacdo anual incluindo o seu desenvolvimento sexual. Podem ser feitos testes séricos
hormonais (testosterona, LH, FSH e inibina). Caso sejam detectados problemas, é
recomendado um encaminhamento ao endocrinologista (especialista em horménio),
urologista (especialista no sistema reprodutor) e/ou especialista em fertilidade. Individuos
submetidos a retirada de ambos os testiculos, devem comecar a acompanhar com um
endocrinologista a partir dos 11 anos de idade para iniciar a reposicao hormonal.
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Pessoas que tiveram procedimentos de preservacao de fertilidade (conservagao do esperma
fora do corpo ou criopreservagao), deveriam participar de aconselhamento familiar e verificar
opcoes atuais de formagao familiar com um especialista em fertilidade.

O que pode ser feito quanto a deficiéncia de testosterona?

Individuos com baixos niveis de testosterona irao receber terapia de reposicdo de
testosterona. A testosterona pode ser administrada de diversas formas que incluem adesivo
transdérmico, injecao ou gel tdpico. Seu endocrinologista ira determinar qual a melhor forma
de terapia para voceé.

Como vou saber se sou infértil?

A infertilidade, a incapacidade de engravidar uma parceira apés um ano de atividade sexual
sem contracepc¢ao, pode acontecer apds o tratamento do cancer. A recuperacao da
habilidade de produzir esperma pode ocorrer em alguns sobreviventes. Quando isso ocorre,
geralmente é apds os primeiros anos de término do tratamento do cancer. A melhor maneira
de definir a habilidade de produzir esperma é por meio do espermograma, a analise do
esperma, que permite a avaliacao da quantidade de sémen produzido, da motilidade
(movimentacao dos espermatozodides) e morfologia (formato dos espermatozdides). O
material é produzido apds alguns dias de abstinéncia. Se o paciente for incapaz de produzir
esperma ou preferir ndo fazé-lo, a dosagem de FSH e inibina pode dar uma idéia a respeito
da habilidade de produzir esperma. Um alto FSH ou baixa inibina podem sugerir uma
dificuldade de produzir esperma.

Uma analise de sémen que evidencia azoospermia (auséncia de espermatozoides na
amostra) em mais de uma amostra, € um indicador de infertilidade. Pacientes com
oligospermia (poucos espermatozdides), ainda podem ter filhos com o auxilio de
especialistas em fertilidade.

Em geral, métodos contraceptivos devem ser utilizados a menos que se deseje a gestacao.

E se apenas um testiculo ou uma porgao dele foi removida cirurgicamente?

Apesar da fertilidade e da producao de testosterona nao ser geralmente afetadas se apenas
um testiculo ou parte dele é removido cirurgicamente, é importante proteger o testiculo
remanescente de injlria, usando sempre um protetor testicular quando participar de
atividades que possam causar dano ao perineo (por exemplo, esportes de contato, beisebol,
etc.).

Quais sao os riscos da gestacao apos o tratamento do cancer?

Felizmente, na maior parte dos casos, nao ha risco aumentado do filho de sobreviventes
apresentar cancer ou alteracoes congénitas. Em casos raros, se o seu tipo de cancer infantil
for genético (herdado), pode existir o risco de passar este tipo de cancer ao seu filho. Cheque
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GROUP

Vida saudavel apds o tratamento do cancer na infancia, adolescéncia e inicio da vida adulta

com seu oncologista se vocé nao tiver certeza se o tipo de cancer que vocé teve pode ser
hereditario (risco de ser transmitido).
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Este texto foi adaptado da verséo original em inglés (Americano) das Diretrizes de Acompanhamento a Longo Prazo de Sobreviventes de Canceres na Infancia,
Adolescéncia e Inicio da Idade Adulta do Children’s Oncology Group (COG), Verséo 6.0, e dos Links de Salde relacionados, traduzidos para Portugués
Brasileiro com a autorizagdo do COG. Nem o COG, nem suas organizagdes, pesquisadores ou outras pessoas afiliadas sdo responsaveis por erros de tradugéo
ou interpretagdes incorretas contidas em quaisquer versdes traduzidas. Observe que qualquer isengao de responsabilidade contida na versdo original é
incorporada por referéncia as versdes traduzidas mencionadas acima. A versao original das Diretrizes de Acompanhamento a Longo Prazo de Sobreviventes de
Canceres na Infancia, Adolescéncia e Inicio da Idade Adulta do COG e os Links de Saude relacionados podem ser baixados em www.survivorshipguidelines.org.

Informagdes adicionais sobre satide para sobreviventes de cancer infantil estdo disponiveis em

www.survivorshipguidelines.org

Nota: Ao longo desta série de Links de Saude , o termo “cancer infantil” € usado para designar canceres pediatricos que podem ocorrer durante a
infancia, adolescéncia ou inicio da vida adulta. Os Links de Saude foram criados para fornecer informagdes sobre saude para sobreviventes de cancer
pediatrico, independentemente de o cancer ter ocorrido durante a infancia, adolescéncia ou inicio da vida adulta.

Aviso de Isencédo de Responsabilidade e Direitos de Propriedade

Introducéo as Diretrizes de Efeitos Tardios e Links de Saude: As Diretrizes de Acompanhamento a Longo Prazo para Sobreviventes de Céancer na Infancia,
Adolescéncia e Inicio da Idade Adulta e os Links de Saude que as acompanham foram desenvolvidos pelo Children's Oncology Group como um esforco
colaborativo do Comité de Efeitos Tardios e da Disciplina de Enfermagem, e sdo mantidos e atualizados pelo Comité Central das Diretrizes de Acompanhamento
a Longo Prazo do Children's Oncology Group e seus Grupos de Trabalho associados.

Aos pacientes com cancer (e, no caso de criancas, seus pais ou responsaveis legais): Por favor, consultem um médico ou outro profissional de
saude qualificado para esclarecer quaisquer duvidas que possam ter sobre uma condigdo médica e ndo se baseiem apenas no conteudo informativo.
O Children's Oncology Group é uma organizagéo de pesquisa e ndo oferece atendimento ou tratamento médico individualizado.

Aos médicos e demais profissionais de sadde: O contetudo informativo ndo se destina a substituir julgamento clinico independente e
aconselhamento médico nem a excluir outros critérios legitimos para triagem, aconselhamento de saude ou intervengéo para complicagdes
especificas do tratamento do cancer infantil. O contetido informativo também nao se destina a excluir outros procedimentos alternativos de
acompanhamento. O contetdo informativo é fornecido como uma cortesia, mas néo se destina a ser a Unica fonte de orientacéo na avaliagéo de
sobreviventes de cancer infantil. O Children's Oncology Group reconhece que as decisdes especificas sobre o cuidado do paciente sdo prerrogativa
do paciente, da familia e do profissional de saude.

O Conteudo Informativo, o Children's Oncology Group, ou qualquer parte afiliada ou membro do Children's Oncology Group; ndo endossa quaisquer testes, produtos ou
procedimentos especificos.

Auséncia de garantia de exatidao ou integridade: Embora o Children's Oncology Group tenha feito todos os esforgos para garantir que o Contetdo Informativo seja
preciso e completo na data de publicagdo, nenhuma garantia ou declaragéo, expressa ou implicita, é feita quanto a exatiddo, confiabilidade, integridade, relevancia ou
atualidade de tal Conteudo Informativo.

Isengao de Responsabilidade por Parte do Children's Oncology Group e Partes Relacionadas/Acordo de Indenizagao e Exoneragao do Children's Oncology
Group e Partes Relacionadas: O Children's Oncology Group ou qualquer parte afiliada ou membro deste ndo assume qualquer responsabilidade por danos resultantes do
uso, revisao ou acesso ao Contetdo Informativo. Vocé concorda com os seguintes termos de indenizacéo: ( i ) “Partes Indenizadas” incluem autores e colaboradores do
Conteudo Informativo, todos os diretores, representantes, funcionarios, agentes e membros do Children's Oncology Group e organizagdes afiliadas; (ii) ao usar, revisar ou
acessar o Conteudo Informativo, vocé concorda, as suas préprias custas, em indenizar, defender e exonerar as Partes Indenizadas de quaisquer perdas, responsabilidades
ou danos (incluindo honorarios advocaticios e custas judiciais) resultantes de quaisquer reivindicagdes, a¢des judiciais, processos ou demandas relacionados ou decorrentes
do uso, reviséo ou acesso ao Conteudo Informativo.

Direitos de Propriedade: O Contetudo Informativo esté sujeito a protegéo das leis de direitos autorais e outras leis de propriedade intelectual nos Estados Unidos e em todo
o mundo. O Children's Oncology Group detém os direitos autorais exclusivos e outros direitos, titulos e interesses sobre o Contetdo Informativo e reivindica todos os direitos
de propriedade intelectual disponiveis por lei. Vocé concorda em ajudar o Children's Oncology Group a garantir todos os direitos autorais e de propriedade intelectual em
beneficio do Children's Oncology Group, tomando medidas adicionais posteriormente, que podem incluir a assinatura de termos de consentimento e documentos legais e a
limitagdo da disseminagéo ou reprodugéo do Contetdo Informativo.
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