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A PalavrA-CHAVE * H Resumo

Idoso, neoplasia de  : Introducdo: Cancer de mama ¢ o mais comum tipo de cancer entre as mulheres, contabilizando
mama, adjuvante, ¢ aproximadamente 22% dos novos casos de cancer. Recentemente houve uma nova tendéncia na
quimioterapia. :  epidemiologia dessa doenga, especialmente no perfil populacional, com uma crescente incidéncia

em pacientes idosos. Para analisar retrospectivamente o total de sobrevivéncia e sobrevida livre
de doenca, bem como os aspectos relacionados a tolerancia de quimioterapia artéria sistémica em
pacientes idosos. Metodos: Analizamos retrospectivamente 59 pacientes de mais de 65 anos de
idade com cancer de mama em estado clinico de I a IIl tratados com quimioterapia pds operatoria
no periodo de maio de 2000 até maio de 2011. Resultados: A totalidade de sobrevivéncia foi de
57% (CI 39.7% a 81.8%) e a sobrevida livre de doenga em seis anos foi de 63% (CI 45.6% a 87%).
Esses resultados foram obtidos nas expensas de grandes toxidades hematoldgicas, principalmente
anemia e granulocitopenia. Conclusdes: Concluimos que existe uma grande toxidade na populacéo
estudada com constantes necessidades de ajustes de dose, admissdes hospitalares e interrupcio
de tratamento. Quimioterapia adjuvante deve ser ministrada com cautela, devido a morbilidade
inerente a essa populagio, de modo a obter os beneficios descritos na literatura.

2 Keyworbs W ABSTRACT

Elderly, breast Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women, accounting for
neoplasm, adjuvant, : approximately 220% of new cases of cancer. Recently there has been a new trend in the epidemiology
chemotherapy. :  of this disease, especially in the population profile, with an increased incidence in more elderly

patients. Objective: To analyze retrospectively the overall survival and disease-free survival, as well
as aspects related to tolerance of systemic adjuvant chemotherapy in elderly patients. Methods: We
retrospectively analyzed 59 patients over 65 years old of age with breast cancer in clinical stage
I to III treated with adjuvant chemotherapy in the period of may /2000 to may /2011. Results:
The overall survival at 6 years was 57% (CI 39.7% to 81.8%) and disease-free survival at 6 years
was 63% (CI 45.6% to 879%) .These results were obtained at the expense of major hematological
toxicity, mainly anemia and granulocytopenia. Conclusions: We conclude that there is a very
high toxicity in the population studied, with frequent need for dose adjustments, hospital admis-
sions and treatment interruption. Adjuvant chemotherapy should be given with caution, due to
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W INTRODUCAD

0 cancer de mama ¢ o segundo tipo de cincer mais frequente no
mundo e o mais comum entre as mulheres. A cada ano, cerca
de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama'.
A estimativa aproximada de casos novos nos Estados Unidos
para o ano de 2010 foi de 210.000 pacientes, com 40.000 mortes
estimadas®. No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) calculavam 49.240 casos novos de cancer de mama para
o mesmo periodo'. Esta doenca vem atingindo progressivamente
um numero maior de mulheres, com taxa de mortalidade também
crescente no Pais. Entre 1979 e 1999, houve aumento de 69% na
taxa bruta de mortalidade por cancer de mama no Brasil (5,77
para 9,75 dbitos por 100 mil mulheres/ano)'. Sendo considerada
a principal neoplasia maligna feminina também em mortalidade,
com taxa bruta (de mortalidade) estimada para 2003, de 10,40
obitos por 100 mil mulheres'.

Diversos estudos mostram a relacdo de alguns fatores de risco
com carcinoma mamadrio. A doenga ¢ 100 vezes mais frequente
em mulheres do que em homens?. Estimativas apontam que no
ano de 2010 haveria cerca de 207.000 casos diagnosticados em
mulheres contra 2.000 em homens nos Estados Unidos?. Inci-
déncias variadas de acordo com a raca sdo também encontradas.
Dados da Sociedade Americana do Cancer’, revelam que as maio-
res taxas ocorrem em brancos (124 casos por 100.000 mulheres).
Os indices mais baixos de cincer de mama sio reservados para
negros (113 por 100.000), asiatico-americanos/Ilhas do Pacifico
(82 por 100.000), hispanicos/latinos (90 por 100.000) e nativos
indios americanos/Alaska (92 por 100.000).

Outros fatores de risco documentados estdo relacionados com
exposi¢ao a radiacdo ionizante em altas doses e também expo-
sicdo a pesticidas/organoclorados. Além disso, como variaveis
que aumentam o risco de desenvolver cancer de mama, pode-se
citar a alta densidade mamaria e a historia familiar da neoplasia®.
No entanto, apesar de ser um importante fator de risco para
cancer de mama, uma historia familiar positiva ¢ relatada em
apenas 15 a 20% das mulheres com a doenca®. Habitos como
ingestdo alcoolica também sédo citados como relacionados ao
aparecimento da doenca'.

Fatores genéticos sdo sabidamente associados ao maior risco de
desenvolvimento de cancer de mama. Mulheres que apresentam
mutacio nos genes BRCA1 e BRCA2 tem 85% de chance de
desenvolver cancer de mama antes dos 70 anos de idade’. Além
disso sabe-se que o comportamento do tumor esta relacionado
a expressdo ou nio do receptor de estrogénio (RE)°.

O hormdnio estrogénio e suas acdes na vida reprodutiva da
mulher constituem relacées com o aumento dos casos de cancer
de mama. Sabe-se que menarca precoce, nuliparidade, idade da
primeira gestacdo a termo acima dos 30 anos, anticoncepcionais
orais, menopausa tardia e terapia de reposicdo hormonal sdo
fatores que favorecem o desenvolvimento da neoplasia'. Ha
pesquisas, ainda, que relacionam elevados niveis de estrogénio
ao aumento da gordura corporal’. A explicacdo seria uma maior
conversio de precursores de estrogénio no hormonio ativo que
ocorre no tecido adiposo.

Assim, um elevado IMC representaria fator de risco para o au-
mento da neoplasia maligna da mama®.
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O cancer ¢ uma doenca associada ao envelhecimento popula-
cional e a neoplasia de mama ndo ¢ uma excecdo’. Taxas de
incidéncia tendem a subir consideravelmente com a idade até
45 a 50 anos', quando entdo, o aumento passa a ser menos
acentuado'. No entanto, idosos ainda constituem uma grande
parte da populacdo com cancer de mama, e ha importantes
consideragdes especificas para esta populagio''.

Em todo o mundo, quase um terco dos casos da doenga ocorre
em pacientes com idade superior a 65 anos e, em paises de-
senvolvidos, essa propor¢io sobe para cerca de 40%'. Dados
do Ministério da Saude’ revelam que no Brasil, em 2010, dos
7592 laudos de exame anatomopatologico com diagnostico de
neoplasia maligna da mama, 2062, ou seja, cerca de 27% dos
casos, eram de pacientes com idade igual ou superior a 65 anos.
Na cidade de Curitiba, no estado do Parana, no mesmo periodo,
dos 83 laudos anatomopatologicos obtidos, 23 eram de pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos, o que representa cerca
de 26,4% dos casos. No Hospital Erasto Gaertner, situado nessa
cidade, dos anos de 1990 a 2008 foram atendidos 65.973 por-
tadores de neoplasia maligna. Desses pacientes, 7.982 (12,1%)
tiveram o diagndstico de cancer de mama. Estes dados colocam
o carcinoma mamario como a segunda neoplasia mais frequente
(21,19%) nas pacientes atendidas nesse hospital, perdendo apenas
para o cancer de colo de utero (30,1%). Ao analisar a faixa
etaria dos pacientes com cincer de mama, nota-se que ha
grande incidéncia da doenca na populacio com idade igual
ou superior a 65 anos. No periodo estudado, comprendido
entre os anos de 2000 e 2010 foram atendidos 1456 pacientes
pertencentes a esta faixa etaria.

Apesar da relevante prevaléncia da neoplasia maligna mamaria
em idosos, existem escassos estudos randomizados nesse perfil
de pacientes, o que diminui as evidéncias para o tratamento da
doenca nesta populagiio''. O impacto do cancer em um orga-
nismo idoso deve ser avaliado em um contexto ampliado do
envelhecimento, onde a idade esta associada a vulnerabilidade
a neoplasia e a outras doencas comuns na populacéo senil, tais
como: hipertensio arterial, diabetes, cardiopatias e doenca pul-
monar obstrutiva cronica. A expectativa de vida, comorbidades
e performance status sio fatores importantes que devem ser
considerados na tomada de decisdes terapéuticas em qualquer
idade, sobretudo em pacientes idosos'.

Preocupacdes com seguranca devem ser estabelecidas no tra-
tamento de qualquer tipo de cancer presente populacdo senil,
principalmente no que se refere a efeitos colaterais decorrentes de
tratamentos como, por exemplo, a toxicidade causada por alguns
quimioterapicos''. Ha estudos que relacionam a idade avangada
por si s6 com um aumento em 20% no risco de neutropenia febril
quando o paciente ¢ submetido a quimioterapia'®.

A decisdo pela quimioterapia adjuvante ¢ particularmente de-
safiadora, pois alguns pacientes correm o risco de ndo viver o
suficiente para se beneficiar do impacto na sobrevida. No entanto,
apesar dos efeitos colaterais inerentes a essa modalidade tera-
péutica, a quimioterapia ¢ uma opcio para os pacientes idosos
portadores de cancer de mama no contexto da adjuvancia.

0 beneficio do tratamento adjuvante para o cancer de mama in-
depende da idade da paciente - apesar de o beneficio ser maior no
subgrupo de idade menor que 50 anos'® - ndo estando associado
com aumento de sobrevida em mulheres com idade superior a
65 anos com linfonodos (LN) negativos ou LN positivos com
RE positivos. Porém, naquelas com LN positivos e RE negativo,
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a quimioterapia estd associada a uma significante reducdo na
mortalidade cancer especifica'’. Entretanto, outros fatores tais
como performance status, tamanho , grau tumoral e expressio
ERBB2 também devem ser levados em conta.

Regimes a base de antraciclicos mostraram nitidamente bene-
ficios em termos de sobrevida e recidiva em pacientes pds-me-
nopausa com axila positiva, comparados com regimes sem'?,
assim como esquemas envolvendo poliquimioterapia reduzem
mortalidade e recidiva independentemente do status hormonal ™.
Quando comparados a esquema tradicionais tais como CMF(-
ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluorouracil), mostram melhor
eficacia, independentemente da idade'”%°.

No Hospital Erasto Gaertner, tanto os esquemas a base de antra-
ciclicos (com ou sem taxanos), assim como CMF sdo utilizados de
maneira individualizada, considerando caracteristicas do tumor
e perfil de toxicidade das drogas.

Dos 1456 casos novos com idade igual ao superior a 65 anos
atendidos no Hospital Erasto Gaertner, entre os anos 2000 e
2010, apenas 59 (4%) pacientes foram, através dos critérios
anteriores, selecionados para o tratamento com quimioterapia
adjuvante, com ou sem hormonioterapia. Os estudos tendem a
excluir a populacéo de faixa etaria avancada devido a quantidade
e gravidade das comorbidades apresentadas nesses pacientes''.
Pela insuficiéncia de pesquisa de base populacional sobre esse
assunto, o presente estudo tem como objetivo avaliar de forma
retrospectiva o resultado da quimioterapia adjuvante em termos
de sobrevida global e sobrevida livre de recidiva, analisando a in-
terferéncia dos fatores de risco, das multiplas comorbidades e dos
possiveis efeitos colaterais e suas consequéncias no tratamento.

B Marteriais E MEtopos

Estudo retrospectivo baseado em andlise de prontudrios de
pacientes portadores de cancer de mama em estadio clinico
I a IIl tratado com quimioterapia adjuvante no periodo entre
01/05/2000 a 31/05/2011.

Os dados dos prontudrios foram coletados em ficha de coleta
para padronizacéo das informacoes e um total de 56 {tens foram
analisados para cada paciente. Os pacientes foram selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusio: pacientes com
Perfomance Status (PS) de O ou 1 e portadores de cancer de
mama invasivo em estadio clinico I a IIl, segundo critérios de
agrupamento TNM na data da avaliagio, encaminhados ao nosso
servico de Oncologia Clinica para tratamento adjuvante com
quimioterapia seguidas ou ndo de hormoénioterapia e radioterapia
adjuvante. Todos os pacientes tinham idade superior a 65 anos
no inicio do tratamento quimioterapico.

Os prontudrios excluidos foram: de pacientes portadores de
carcinomas nio invasivos, portadores de doenca em estadio
clinico IV, pacientes com idade inferior a 65 anos no inicio
do tratamento quimioterapico adjuvante, aqueles previamente
submetidos a tratamento neoadjuvante com quimioterapia e
pacientes tratados na adjuvancia sem quimioterapia citotoxica.
Inicialmente, foi feita uma analise exploratoria com o objetivo
de caracterizar a amostra das pacientes com cancer, sendo para
isso utilizadas distribuicoes de freqliéncias para as variaveis qua-
litativas e graficos. Medidas descritivas (média, desvio-padrio,
mediana e quartis) para as variaveis quantitativas.

As analises de sobrevida foram realizadas pelo método de Kaplan-
Meier. O tempo de sobrevida global foi calculado a partir da data
do exame anatomo-patologico até a data de ocorréncia de obito
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ou a data da ultima visita. O tempo de sobrevida livre de doenga
foi calculado a partir da data do exame anatomo-patologico até
a data da recidiva ou a data da ultima consulta.

B Resuitabos

Foram analisados 59 pacientes idosos (57 mulheres e 2
homens) encaminhados para tratamento quimioterapico
adjuvante no periodo de 01/05/2000 a 31/05/2011. O le-
vantamento mostrou que a metade dos pacientes tratados
encontra-se na faixa etaria de 70 a 77 anos, sendo a maioria
com apresentacdo em estadio II (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Caracteristicas Casos %
Idade, anos
Mediana 74
Variacao 65-80
Sexo
Masculino 2 3,4
Feminino 57 96,6
Estadio
1 4 6,8
1I 38 64,4
I 17 28,8
Diagnostico histopatologico
Ca ductal infiltrante 52 88,1
Ca ductal-lobular infiltrante 3 5,1
Ca lobular infiltrante 2 3,4
Outros subtipos 2 3,4
Grau de Diferenciacédo
GX 2 3,4
GI 4 6,8
GII 23 39,0
GIIT 24 40,7
Indeterminado 6 10,2
Cirurgia realizada
Mastectomia 40 67,8
Quadrantectomia 18 30,5
Outra 1 1,7
Linfonodos comprometidos
0 18 30,5
la3 14 23,7
4a9 15 25,5
10 ou mais 12 20,3
Radioterapia adjuvante
Sim 42 71,2
Nao 15 25,4
Inderminado 2 3,4
Hormonioterapia adjuvante
Tamoxifeno 31 52,5
Inibidor de aromatase 1 1,7
Nao 25 42,4
Indeterminado 2 3,4
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O perfil dos pacientes correspondeu a raga branca em maior
percentual (93,2%). Os pacientes de raga parda e negra repre-
sentaram cada um 3,4% da amostra.

A maioria encontrava-se acima do peso ideal, o indice de massa
corporea (IMC) médio dos pacientes amostrados foi de 29,18 com
desvio-padréo de 4,97.

Em relacdo aos tabagismo, 33 (55,9%) pacientes pesquisados
ndo fumavam, 14 entrevistados (23,7%) eram ex-fumantes e 7
pacientes (11,9%) fumantes.

Em termos de comorbidades, praticamente, a metade dos pa-
cientes pesquisados (40,7 %) apresentava hipertensdo arterial
sistémica (HAS) isolada. Do restante de pacientes 16,9% apre-
sentavam insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)+HAS, 15,3%
de pacientes nio apresentam comorbidades e 13,6% apresentam
HAS+diabetes mellitus tipo 2 (DM) (grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdo da amostra, sequndo comorbidades
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Abreviagdes: DM ( Diabetes Mellitus); HAS( Hipertenséo
Arterial Sistémica); ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva).

No tocante ao diagnostico histopatoldgico, a maioria dos pesqui-
sados (88,1%) apresentava carcinoma ductal infiltrante (tabela 1),
sendo que o maior percentual apresentava tumor com tamanho
entre 2 e 5 cm (72,9%) e 18,6% dos pesquisados apresentaram
tumor acima de 5 cm (gréfico 2).

Grafico 2. Grafico de barras do tamanho do tumor
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Percebe-se que os pacientes apresentavam em sua maio-
ria tumores pouco diferenciados sendo que 24 pacientes
(40,7%) encontram-se no grau III, 23 pacientes situavam-se
no grau II (39%), apenas 4 pacientes (6,8%) no graul e, 8
casos apresentaram tumores com graus indeterminados ou
néo avaliados, correspondendo a 13,6% da amostra, sendo
constatada invasio angiolinfatica em 54,20.
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Analisando a tabela 2, nota-se que a maioria dos pacientes
(30.5%) ndo possui envolvimento linfonodal: 14 pacientes
(23.7%) apresentam 1 a 3 linfonodos envolvidos, 15 casos (25.5%)
com comprometimento de 4 a 9 linfonodos e 12 casos (20.3%)
com mais de 10 linfonodos comprometidos.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra sequndo numero
de linfonodos

Numero de linfonodos comprometidos Casos %

0 18 30,5
la3 14 23,7
10 ou mais 12 20,3
4a9 15 25,5
Total 59 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos pacientes submeteu-se a mastectomia (67,8%),
seguida pela quadrantectomia (30,5%). O restante foi submeti-
do a outros procedimentos cirdrgicos. A pesquisa de linfonodo
sentinela neste periodo foi realizada em apenas 5 casos (8,5%) .
A andlise imunoistoquimica de marcadores hormonais mostra
que 57.6% da populacdo expressou receptores para estrogénio
(RE). Os dados evidenciam que 3 pacientes (5,1%) sdo Her-2 +++
, 17 (28,8%) pacientes sdo 0 ou + e 38 pacientes (64,4%) foram
analisados neste item (tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra total sequndo
analise imunohistoquimica

Receptor Casos %
Estrogénio Negativo 25 42,4
Positivo 34 57,6
Indeterminado 36 61,0

Progesterona Negativo 17 28,8
Positivo 6 10,2

Her-2 0 ou + 17 28,8
++ 1 1,7

+++ 3 5,1

Outro 38 64,6

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados apontaram que 31 pacientes (52,5%) utilizaram tra-
tamento hormonal adjuvante com tamoxifeno, 1 caso utilizou o
inibidor de aromatase (1,7%) enquanto que 25 casos examinados
nio usaram hormonioterapia (42,4%) por possuirem receptores
de estrogénio negativos.

Em relagiio ao tratamento quimioterdpico adjuvante, pode-se
dizer que o esquema mais indicado foi o CMF cléssico (ciclo-
fosfamida, metotrexate e 5-Fluorouracil) em 32.2% dos casos.
Compondo o percentual restante: 30,5% dos pacientes fizeram
quimioterapia AC (doxorrubicina e ciclofosfamida) e 18,6% dos
pacientes fizeram A-CMF (doxorrubicina seguida de ciclofosfa-
mida, metotrexate e 5-fluorouracil) (tabela 4a).

Com base na tabela 4b conclui-se que metade dos pacientes com
cancer gastou de 2 a 5 meses na quimioterapia, representados
pelo 1o e 30 quartil, respectivamente. Cerca de 25% dos pacientes
gastaram mais de 5 meses na quimioterapia (tabela 4b).
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Tabela 4a. Distribuicdo da amostra segundo a quimioterapia

Tabela 5. Distribuicdao da amostra sequndo o nimero

Quimioterapia adjuvante proposta Casos % de ciclos realizados
A-CMF 11 18.6 Numero de ciclos realizados Casos %
AC 18 30.5 1 3 5.1
AC-T 2 3.4 2 3 5.1
CMF 21 4 6.8 3 3 5.1
CMF classico 19 32.2 4 17 28.8
FAC 4 6.8 5 4 6.8
FAC+CMF 1 1.7 6 14 23.7
Total 59 100.0 7 3 5.1
Fonte: Dados da pesquisa. 8 4 6.8
Abreviaces: A-CMF ( doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexate e 9 1 1.7
5-fluorouracil); AC (doxorrubicina e 10 1 1.7
ciclofosfamida); AC-T (doxorrubicina ,ciclofosfamida e paclitaxel); 1 ] L7
CMF ( doxorrubicina, ciclofosfamida e
metotrexate); FAC (5-fluorouracil , doxorrubicina e ciclofosfamida). 12 > 8.5
Total 59 100.0

Tabela 4b. Distribuicdo da amostra, sequndo o tempo
de quimioterapia (meses)
Medidas descritivas

Variavel Média D.P P25  Mediana P75
Tempo de
quimioterapia  4.29 3.82 2.00 4.00 5.00
(meses)

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a representatividade da amostra pesquisada, no

Fonte: Dados da pesquisa.

Durante o tratamento quimioterapico houve necessidade
de internagdo em 27.1% dos casos. Quando da ocorréncia
do evento, o principal motivo relatado foi a neutropenia
febril, presente em 18,6% dos casos (tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo da amostra segundo a inter-

nacdo durante o tratamento.

Houve internacdo durante o tratamento

que se refere ao numero de ciclos realizados, pode-se deduzir ~_quimioterapico por Casos %
que a maior parte dos pacientes (28,8%) realizou 4 ciclos, Anemia 3 5.1
23,7% da amostra fizeram 6 ciclos e 8,5% da amostra fizeram Internaciio nio relacionada a QT 3 5.1
12 ciclos (tabela 5). Nio houve 38 64.4
Note-se que todos os esquemas propostos sdo capazes .
de causar repercussdes hematoldgicas (anemia, granulo- Neutropenia 1 17
citopenia ou plaquetopenia) com diminuicio de uma ou  Neutropenia + Anemia 1 1.7
mais linhagens, sendo que a granulocitopenia pode estar ~ Neutropenia Febril 11 18.6
presente em qualquer uma das modalidades terapéuticas Outro 5 34
propostas. O esquema mais realizado neste estudo foi o
CMF classico e percebe-se que este regime foi o unico em Total 59 100.0
que ocorreram alteragdes nas trés linhagens (tabela 6). Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 6. Perfil de toxicidade hematologica
Esquema Casos Granulocitopenia (%) Anemia (%) Plaquetopenia

GI GII GIII GIV GI GII GIII GIV Gl GII GIII GIV
CMF 21 4 50 50 50
CMF
Classico 19 5 5 21 21 5 10 5 5 5 15
AC 18 5 27 16 5
FAC 4 50 50 25 25
FAC-
CMF 1 100
A-CMF 11 9 18 9
AC-T 2 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Abreviacoes: G (grau); A-CMF ( doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexate e 5-fluorouracil); AC
(doxorrubicina e ciclofosfamida); AC-T (doxorrubicina ,ciclofosfamida e paclitaxel); CMF ( doxorrubicina,
ciclofosfamida e metotrexate); FAC (5-fluorouracil , doxorrubicina e ciclofosfamida).
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A maioria dos pacientes, 62,7% dos casos, ndo precisou alterar
a dose do agente quimioterapico durante o tratamento proposto,
enquanto que em 11,9% dos casos, a dose do tratamento foi
reduzida apos a internacdo e em 18,6% o tratamento precisou
ser completamente suspenso (tabela 8).

Tabela 8. Distribuicdo da amostra segundo a modifi-
cacao do tratamento apos internacgéo.

Alteracdo dose tratamento Casos %
Fator de crescimento GCSF 1 1.7
Nao 37 62.7
Outro 2 3.4
Redugéo + Suspenséo 1 1.7
Redugéio de dose 7 11.9
Suspenso 11 18.6
Total 59 100.0

Fonte: Dados da pesquisa

A maior parte do grupo (74,5%), recebeu complementacgio
com radioterapia usando dose superior a 5000cGy. Apenas
15 pacientes (25,4%) nio receberam a modalidade, conforme

Gavarrete et al.

Tabela 10. Caracterizacdo da amostra total sequndo
o Sitio de 12 recidiva a distancia

Sitio de 12 recidiva Casos %
Figado 2 3.4
Nao 49 83.1
Ossos 3 5.1
Pulmio/Pleura 4 6.8
SNC 1 1.7
Total 59 100.0

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados correspondentes a variavel Status a ultima visita
revelam que 7 mulheres foram a o6bito devido a doenca
(11,9%), 3 pacientes (5,1%) estdo vivos com recorréncia
(local e a distancia), 6 pacientes (10,2%) morreram por
outra causa e 38 individuos estdo vivos e sem doenca
(64,4%) (tabela 11).

Tabela 11. Caracterizagcdo da amostra total segundo
o Status a ultima visita ao servico

Status a ultima visita ao servigo Casos %

mostra a tabela 9.

Morte por CA mama 7 11.9
Tabela 9. Caracterizacdo da amostra total sequndo a Morte por outra causa 6 10.2
dose na radioterapia Outro 3 5.1

Perda de seguimento 2 3.4
Dose realizada na radioterapia (Gy) Casos % Viva com doenga local ] 17
5000 1 1.7 Viva com recorréncia a distancia 2 3.4
5000+5000(FS) 1 1.7 Viva e sem doenga 38 64.4
5040 10 16.9 Total 59 100
5040+5040 (FS) 13 22.1 Fonte: Dados da pesquisa.
5500 9 15.3
5500+5040(FS) 9 3.4 A estimativa de sobrevida global para as pacientes com
5580 ) 17 neoplasia em 1 ano foi de 96,5% (IC de 91,8% a 1000%),
5900 . L7 em 2 anos foi de 88,7% (IC de 79,7% a 1000/0),.em 3 anos

foi de 85% (IC de 74% a 97,5%),em 4 anos foi de 68,6%
6000 2 3.4 (IC de 53,4% a 88,2%) e em 6 anos foi de 57% (IC de
6300 1 1.7 39,7% a 81,8%) conforme mostram o grafico 3 e tabela 12.
6480 1 1.7 . o _ _
NA ) 3.4 Grafico 3. E.stlmatlva de sobrevida global nas pacientes
Niio 15 254 com neoplasia
Total 59 100.0 1.04 -

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados correspondentes a recidiva de doenga constataram
que metastase a distancia ocorreu em 16,9%. Dentre os sitios
de 1a recidiva a distancia, os mais frequentemente encontrados
na amostra foram: pulméo/pleura (6,8%), ossos (5,1%) e figado
(3,4%). Em 83,1% nio foi evidenciada metastases (tabela 10).

No que se refere as causas imediatas de obito, o principal
relato foi devido a problemas respiratorios, ocorrendo em
6,8% dos casos. Insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo
pulmonar e insuficiéncia hepatica foram relacionadas em
1,7% cada. Em 84,7%, a causa ndo pode ser especificada.

©SBOC
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Tabela 12. Estimativa de sobrevida global nas pa-
cientes com neoplasia

Tempo (anos) Soct)lroe};/;la D.P LI 95% LS 95%
1 ano 0.965 0.024 0.918 1.000
2 anos 0.887 0.049 0.797 0.988
3 anos 0.849 0.060 0.739 0.975
4 anos 0.686 0.088 0.534 0.882
6 anos 0.570 0.105 0.397 0.818

Fonte: Dados da pesquisa.

A estimativa de sobrevida livre de doenca para as pacien-
tes com neoplasia em 1 ano foi de 97,9% (IC de 94% a
1009%), em 2 anos foi de 93,2% (IC de 86% a 100%), em
3 anos foide83%(ICde7 1%a96,9%),em4anos foide70%(IC
de 54,6% a 89,7%)e em 6 anos foi de 63% (IC de 45,6%
a 87%) conforme mostram o grafico 4 e tabela 13.

Grafico 4. Estimativa de sobrevida livre de doenca nas
pacientes com neoplasia.
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Tabela 13. Estimativa de sobrevida livre de doenca
nas pacientes com neoplasia

Sobrevida
Tempo (anos) Livre de D.P LI 95% LS 95%
Doenca
1 ano 0.979 0.021 0.94 1.000
2 anos 0.932 0.038 0.86 1.000
3 anos 0.829 0.066 0.71 0.969
4 anos 0.700 0.089 0.546 0.897
6 anos 0.630 0.104 0.456 0.87

Fonte: Dados da pesquisa.

W Discussio

A populacio estudada corresponde a idosos com idade mediana
de 74 anos, portadores de cancer de mama com estadio clinico
II na maior parte, sendo o subtipo histologico predominante
carcinoma ductal infiltrante, submetidos a tratamento quimio-
terapico adjuvante.

Percebe-se que esta populacdo ¢ frequentemente subme-
tida a mastectomia radical - apesar de a maioria absoluta
ter tumor entre 2 e 5 cm - seguida de radioterapia e hor-
monioterapia complementar em mais de 50% dos casos
analisados em nossa instituicdo.

Estudo Retrospectivo em uma Instituicdo Publica

0 maior desafio em se propor o tratamento quimioterapico
encontra-se no perfil populacional, composto em sua maio-
ria (cerca de 85% dos casos) de pacientes com algum tipo
de comorbidade com risco de eventos adversos cardiacos,
vasculares e pulmonares.

0 mais prevalente foi hipertenséo arterial sistémica, presente
em associag¢do ou ndo com outras comorbidades em 74.6%
dos pacientes, valor este muito além dos 35% estimados para
a populacéo brasileira acima de 40 anos *'. Como segunda
comorbidade mais encontrada, tem-se o diabetes mellitus em
18.7% dos casos. Além disso, a caracteristica prevalente de
tumores pouco diferenciados e com invasido angiolinfatica
presente em mais de metade dos casos (54.2% do total) pioram
o progndstico dessa populacdo®.

Os tumores de mama em pacientes idosas costumam ser, em
sua maioria, positivos para receptores de estrogénio (RE),
na presente analise em 57.6% dos casos. Sua positividade ¢
considerada um fator de bom prognostico entre as idosas**
24 Sabe-se que pacientes com tumores positivos para RE
apresentam uma maior sobrevida livre de doenca e também
uma maior probabilidade de resposta a terapia hormonal®,
explica-se assim porque muitos médicos optam por tratamen-
to hormonal sem quimioterapia adjuvante.

Os esquemas quimioterapicos mais utilizados foram a base
de antraciclinas, correspondendo a 61% do total, sendo que
dentre os regimes que nio envolviam a utilizacdo de doxor-
rubicina, o esquema CMF classico foi o mais utilizado (32.2%
do total de casos).

Apesar do uso de regimes a base de antraciclinas estarem as-
sociados a uma taxa de faléncia cardiaca em diferentes graus
de 47% em 10 anos, comparado a 33% com o esquema CMF%,
em nossa andlise constatamos que 6bitos por insuficiéncia
cardiaca so foram documentadas em 1.7% dos casos.

Dos 59 pacientes estudados apenas 10 pacientes apresenta-
ram recidiva a distancia, sendo o primeiro local de recidiva
representado pelos 0ssos ou pleura em 7 deles.

Com relacdo a toxicidade hematologica, todos os esquemas
revelaram-se capazes de causar anemia e granulocitopenia,
com destaque ao esquema CMF classico que mostrou toxi-
cidade hematologica , principalmente granulocitopenia grau
Il e IV, em quase todos os pacientes (97% do total). Os es-
tudos relatam que os internamentos em idosas submetidas a
tratamento quimioterapico sdo devidos a neutropenia, febre,
trombocitopenia, ou efeitos adversos da terapia sistémica em
mais de 9 % dos casos, comparados a 0.5% das pacientes nao
tratadas com quimioterapicos”. Em nosso estudo foi encon-
trado um total de 35.6% de internamentos, sendo 18.6% deles
decorrentes de neutropenia febril.

Os efeitos adversos levaram a redugdo de dose em 8
dos 59 pacientes (13.9%) e necessitaram suspensio
da quimioterapia em 20.3% dos casos. Tais dados
explicam o motivo pelo qual os pacientes foram
submetidos, em sua maioria, a um numero de 4 a 6
ciclos de QT, com um tempo mediano de tratamento
adjuvante de apenas 4 meses.
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A adicdo de drogas citotdxicas esta associada a beneficio de
sobrevida global (SG) e sobrevida livre de doenca (SLD) em
comparacdo a hormonioterapia isolada mesmo em pacientes
idosas. Esquemas quimioterapicos ja descritos como extrema-
mente toxicos para pacientes idosos tais como CMF classico
seguido de tamoxifeno geram SG e SLD em 5 anos de 77 %
e 639% respectivamente®®, sendo este beneficio também citado
no estudo NSABP-16 com uso de doxorrubicina, ciclofosfa-
mida e tamoxifeno, mostrando em 3 anos SG e SLD de
930 e 849% em pacientes acima de 50 anos'®. Nesta andlise
foram encontradas 85% (IC de 74% a 97,5%) e 83% (IC de
45,60 a 87%), respectivamente.

A prevaléncia de comorbidades aliada a baixa tolerancia a
esquemas toxicos fazem do tratamento quimioterapico adju-
vante um desafio. Deve-se ter muito cuidado com relacdo aos
efeitos colaterais neste perfil populacional, principalmente os
hematoldgicos, para que se obtenham os beneficios de sobre-
vida global e livre de doenga demonstrados pelos estudos, ao
invés de gerar morbidade e mortalidade aos pacientes idosos.
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