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Prezados,

Como sempre, o congresso San Antonio Breast Cancer Symposium de 2014 foi 
marcado por apresentações de inúmeros estudos clínicos muito interessantes. No 
cenário da Oncologia Clínica, destacaram-se quatro estudos. O primeiro estudo foi 
uma atualização de follow-up de 10 anos de seguimento do estudo randomizado 
E1199, onde foram comparados 4 esquemas de quimioterapia adjuvante, todos 

inicialmente com 4 ciclos de doxorrubicina e ciclofosfamida, os ciclos seguintes eram rando-
mizados para receber paclitaxel semanal ou a cada 3 semanas e, outros dois braços adicionais 
de docetaxel semanal ou a cada 3 semanas. Os resultados confirmaram uma superioridade 
dos esquemas de docetaxel a cada 3 semanas e paclitaxel semanal em relação ao esquema 
de paclitaxel a cada 3 semanas. O destaque desta atualização foi uma análise de subgrupo 
onde houve uma significativa vantagem do esquema semanal de paclitaxel para os pacientes 
com cancer de mama triplo negativo, tanto em sobrevida livre de doença como também na 
sobrevida global4. O segundo destaque foi a apresentação dos resultados do estudo BOLE-
RO-1, onde pacientes com câncer de mama metastático HER2 positivo foram randomizados 
para receber paclitaxel/trastuzumabe com placebo ou everolimos. O objetivo deste estudo foi 
analisar o impacto de oferecer o bloqueio da via da mTOR na intenção de combater esta via 
de resistência ao trastuzumabe. Os resultados na população geral foram decepcionantes onde 
não se observaram diferenças na sobrevida livre de progressão. Entretanto, houve uma dife-
rença significativa em favor ao grupo que recebeu  everolimus nos pacientes com ausência 
da expressão de receptor de estrógeno (23,06 vs. 14,82 meses; HR 0,61 IC 95% [0,42; 0,87])3.
O terceiro estudo foi a apresentação dos resultados do SOFT Trial, inicialmente apresentados 
na ASCO de 2014, porém, desta vez, a apresentação englobou a análise do braço que recebeu 
apenas tamoxifeno sem qualquer bloqueio hormonal. Os resultados demonstraram nenhuma 
diferença estatística entre tamoxifeno versus tamoxifeno associado a supressão ovariana, 
houve uma ligeira superioridade do grupo exemestano e supressão ovariana no grupo de 
pacientes que receberam quimioterapia adjuvante previamente e, finalmente, no grupo de 
pacientes com menos de 35 anos, houve um impacto significativo da supressão ovariana na 
sobrevida livre de doença2.
O quarto e último estudo teve como objetivo analisar o impacto das mudanças no hábito 
alimentar no que tange a redução da ingestão de gordura. Dois grupos de paciente com cân-
cer de mama foram randomizados, um grupo receber orientação nutricional para diminuir a 
ingesta de gordura e o outro grupo não recebeu qualquer orientação. Os resultados demons-
traram que na população geral analisada, a mudança na dieta e perda de peso não alteraram 
os dados de sobrevida, porém, curiosamente, houve um impacto muito significativo no grupo 
das pacientes com ausência da expressão de receptores hormonais1.
A segunda parte deste editoral está reservada para minha despedida como editor chefe desta 
revista. Após um bom tempo de gestão, é chegada a hora de mudanças e um novo ciclo da 
RBOC se inicia. Passo o “bastão” para a Dra. Aknar Calabrich, médica oncologista do Núcleo 
de Oncologia da Bahia, onde dará sequência ao objetivo da indexação e outros que propor-
cionarão um progresso na história na nossa revista. Aproveito para agradecer o apoio da-
queles amigos que foram os presidentes da SBOC que estiveram ao meu lado nesta trajetória: 
Enaldo Lima, Anderson Silvestrini e Evanius Wiermann. Agradeço também a todos os autores 
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dos artigos que nos prestigiaram ao enviar seus trabalhos científicos para o nosso periódico. 
À minha FAMÍLIA: Vivian e minhas filhas Maria Fernanda e Maria Clara pelo apoio e amor 
incondicional e a Deus por simplesmente tudo...
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