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Cdncer de mama inicial — Dez anos de
hormonioterapia: um novo paradigmal

Prezados leitores

tempo de tratamento adjuvante com tamoxifeno passou por um processo evolutivo,
através dos resultados dos estudos randomizados. Até¢ 1995, o padrio era oferecer 2
anos. Todavia, estudos randomizados que compararam 2 versus 5 anos, confirmaram a
superioridade em termos de sobrevida global e livre de doenca* Assim sendo, houve
uma grande mudanga na pratica clinica, passando para 5 anos de hormonioterapia com
tamoxifeno. Desde entdo, o tempo de 5 anos permaneceu como um padrdo em hormo-
nioterapia adjuvante, tanto com tamoxifeno como inibidores da aromatase.

Oferecer hormonioterapia além de 5 anos tem sido considerada em alguns estudos randomizados. O NSA-
BP B-14 foi o primeiro estudo que analisou 5 vs além de 5 anos. Observou-se beneficios em sobrevida
global e livre de doenca, entretanto um aumento significativo de eventos tromboembolicos desencorajou a
adocdo desta estratégia na pratica clinica’. Mais adiante, os resultados do MA 17, demonstraram que ofere-
cer letrozol além de 5 anos de tamoxifeno foi benéfico. Entretanto, uma analise preliminar com 2 anos de
seguimento demonstrou tal superioridade que acabou permitindo a possibilidade do grupo controle receber
letrozol. Desta forma, os resultados de 10 anos de hormonioterapia nio foram adequadamente analisados*.

Na Ultima edicéio do congresso de San Antonio Breast Cancer Symposium 2012, foram apresentados
os resultados do estudo ATLAS que randomizou quase 13.000 pacientes para receberem 5 ou 10 anos
de tamoxifeno. Os principais beneficios em sobrevida livre de doenca e reducdo na mortalidade por
cancer de mama ocorreram apos 15 anos de seguimento. Entretanto, observou-se um aumento signi-
ficativo nos eventos tromboembolicos e de cancer de endométrio no grupo de 10 anos.

Diante deste resultado, a oportunidade de se oferecer 10 anos de hormonioterapia comecou a ser
considerada, pesando os eventuais riscos do efeito do tamoxifeno por um tempo mais prolongado.

Esta questdo foi discutida no Consenso de Saint Gallen 2013, ainda nio publicada. A expertise considerou
aceitavel oferecer 10 anos de hormonioterapia em paciente de alto risco de recorréncia. Tamoxifeno em
pacientes pré-menopausa e uma combinacéo de 5 anos de tamoxifeno com 5 anos de inibidor de aroma-
tase para as pacientes em status pos-menopausa. Nos casos de baixo risco, permanece o tempo de 5 anos.
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