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INTRODUÇÃO 

As síndromes de predisposição para cancro são condições hereditárias que podem causar 

diversas preocupações para os indivíduos portadores. Além do risco aumentado de 

desenvolver cancro em comparação com a população geral, muitas pessoas com essas 

síndromes também têm um risco aumentado para os seus filhos herdarem a mesma 

condição, o que torna o planeamento familiar mais complexo. Além disso, outras 

manifestações não tumorais podem influenciar tanto o cuidado clínico quanto o 

aconselhamento. 

Por isso, as famílias dependem de profissionais de saúde para receber informações e 

orientação sobre as várias opções reprodutivas disponíveis. No entanto, nem todos os 

profissionais possuem o conhecimento especializado necessário para oferecer esse tipo de 

aconselhamento. 

 

OBJETIVOS DA DIRETRIZ 

O objetivo desta directriz é ajudar profissionais de saúde a fornecer aconselhamento 

relevante e oportuno para indivíduos com uma síndrome hereditária de predisposição para 

cancro. 

 

RESUMO 

O grupo responsável pela directriz é composto por especialistas com experiência em 

diversas áreas relacionadas com o cuidado de pessoas com síndromes hereditárias de 

predisposição para cancro, além de indivíduos afetados e seus representantes. As 

recomendações sobre aconselhamento reprodutivo foram elaboradas com base na literatura 

científica e em consenso de especialistas, obtido por meio de um processo Delphi 

modificado. 

Recomenda-se que todas as pessoas com uma síndrome hereditária de predisposição para 

cancro, e os familiares (para quem isso for relevante) recebam um aconselhamento sobre 

opções de planeamento familiar. Cabe a cada pessoa aceitar ou recusar essa oferta. Também 

se recomenda que haja várias oportunidades de aconselhamento ao longo da vida, já que as 

perspectivas e a relevância do planeamento familiar podem mudar com o tempo. 
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PRINCIPAIS RECOMENDAÇÕES / RESUMO DA DIRECTRIZ  

Tomada de decisão reprodutiva – conteúdo e estrutura do 
aconselhamento reprodutivo 

Recomen-
dação 

Força 

O aconselhamento reprodutivo deve ser oferecido a todas 
as pessoas com uma síndrome hereditária de 
predisposição para cancro* e familiares. 

1,2, 11 Forte (1,2), 
moderada (11) 

Os casais devem ter acesso a uma equipa multidisciplinar 
de especialistas.   

6, 13 Forte 

Momento do aconselhamento reprodutivo   

O aconselhamento reprodutivo deve ser oferecido de 
forma longitudinal, com múltiplas oportunidades ao longo 
da vida, idealmente começando antes do planeamento 
familiar.  

7, 8 Forte 

As crianças em risco devem receber aconselhamento ao 
atingirem a idade adulta, ou antes, se apropriado.  

10 Moderada 

Apresentação das opções reprodutivas   

O aconselhamento reprodutivo deve incluir oportunidades 
de acompanhamento e acesso a apoio psicológico.   

12, 13 Moderada (12), 
forte (13) 

Variedade de tecnologias de reprodução assistida   

As opções de preservação da fertilidade devem ser 
incluídas no aconselhamento reprodutivo. 

15, 16 Forte (15), 
moderada (16) 

* O aconselhamento é especialmente relevante em idade reprodutiva, mas também pode ser pertinente 
noutros grupos etários, como na adolescência e em indivíduos mais velhos que estejam informando seus 
familiares. 
 

NECESSIDADES PSICOLÓGICAS 

É importante considerar o impacto de uma síndrome hereditária de predisposição para canro 

no bem‑estar mental e social. Um diagnóstico tardio, a incerteza sobre problemas de saúde 

futuros e/ou o medo de desenvolver cancro, podem causar ansiedade ou depressão. Viver 

com uma condição de saúde crónica também pode trazer desafios sociais. Podem existir 

preocupações financeiras, como custos de seguros e impacto no emprego. Também podem 

surgir sentimentos de culpa e preocupações ao fazer planos para iniciar uma família. 

 

O atendimento às necessidades psicológicas de pacientes e famílias com síndromes 

hereditárias de predisposição para canro deve ser um elemento fundamental do cuidado e 

também deve fazer parte do processo de aconselhamento genético. Os profissionais de saúde 

devem perguntar sobre o bem‑estar em cada contato clínico e estar atentos a sinais de 

ansiedade e depressão. Os pacientes devem ser encaminhados para apoio profissional 

quando necessário. O apoio entre pares, por meio de grupos de suporte, também pode 

desempenhar um papel importante no bem‑estar psicológico e social. 


