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RESUMO

No Brasil, a expectativa de vida para as mulheres € de 75 anos e a populacao acima de
70 anos, atualmente, ultrapassa os 4,5 milhoes de mulheres com previsao de cresci-
mento para os proximos anos. Ao contrario do que se imaginava, a evolugao clinica do
cancer de mama parece ser semelhante em mulheres idosas quando comparadas as
mais jovens. Estudos prospectivos randomizados com nivel [ de evidéncia envolvendo
pacientes com mais de 70 anos portadoras de cancer de mama sao escassos. O diag-
nostico precoce, por meio da mamografia, proporciona tratamentos menos agressivos.
Portanto, a mamografia nao deve ser negligenciada em idosas. O tratamento cirdrgico
é de baixa morbidade e mortalidade mesmo em idosas. Por outro lado, comorbidades,
estado geral comprometido e limitada expectativa de vida sao fatores que limitam o
tratamento sistémico e radioterapico nessas mulheres. Diante disso, as idosas estao
mais sujeitas ao subtratamento com prejuizo para a sobrevida global e sobrevida livre
de doenca. Sempre que possivel, a abordagem do cancer de mama nas mulheres acima
de 70 de idade deve respeitar os protocolos previamente estabelecidos para as mais
jovens. Comorbidades, performance status e expectativa de vida devem ser considera-
das para a definicao do tratamento individualizado.

Palavras-chave: Mulheres; [doso; Mamografia; Neoplasias da Mama/cirurgia; Neopla-
sias da Mama/quimioterapia; Neoplasias da Mama/radioterapia; Saide da Mulher.

ABSTRACT

In Brazil, life expectancy among women is 75 years. The current population aged over
70 years exceeds 4.5 million, and is expected to grow even more in the coming years.
Contrary to expectations, the clinical outcome of breast cancer appears to be similar

in both younger and older women. Level I evidence randomized prospective studies
involving patients older than 70 years with breast cancer are scarce. Early diagnosis
using mammography enables less aggressive treatments. Therefore, the need for mam-
mographies should not be overlooked in elderly women. Surgical treatment carries

low morbidity and mortality even among elderly women. Nonetheless, comorbidities,
impaired general health status and limited life expectancy are factors that limit sys-
temic treatment and radiotherapy in these women. Thus, the elderly are more prone to
undertreatment leading to reduced overall survival and disease-free survival. Whenever
possible, the approach to breast cancer in women over age 70 should comply with pro-
tocols previously established for younger women. Comorbidities, performance status
and life expectancy should be factored in planning for individualized treatment.

Key words: Women,; Aged; Mammography; Breast Neoplasms/surgery; Breast Neo-
plasms/chemotherapy; Breast Neoplasms/radiotherapy; Women’s Health.
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INTRODUCAO

O relatério de Estatistica Sanitaria Mundial da
Organizacao Mundial de Satude apresentado na 60%
Assembleia Mundial de Satde realizada em Genebra
em 2007 revela que a expectativa de vida das mulhe-
res vem aumentando globalmente e, atualmente, sua
média mundial € de 68 anos. No Brasil, a expectativa
de vida para as mulheres é de 75 anos' e nos paises
ocidentais, para mulheres com mais de 70 e 80 anos
de idade, é de 15,5 e 9,2 anos, respectivamente.’

Segundo o IBGE, a populagao feminina brasileira
acima de 70 anos cresceu 128% nos ultimos 20 anos,
eram 2.082.342 e hoje sao 4.750.292 mulheres. Para
os proximos 20 anos espera-se crescimento de 122%,
atingindo 10.545.602 mulheres.?

O envelhecimento é processo altamente indivi-
dualizado e multidimensional. A idade cronoldgica
nem sempre € capaz de prever o declinio fisiologi-
co de um individuo, em parte devido ao efeito das
comorbidades sobre o envelhecimento. A percepg¢ao
da propria saiide, o comprometimento das atividades
cotidianas por problemas de satde, o fato de estar
acamada e o nivel funcional cognitivo sao melhores
indicadores da qualidade de vida em idosas do que
especificamente a existéncia de enfermidades’. Com
o desenvolvimento socioeconomico e cultural, a au-
tonomia e independéncia sao cada vez mais observa-
das em mulheres mais idosas.

A longevidade proporciona expressivo aumento
no nimero de novos casos de cancer de mama nesse
grupo de mulheres. Nos Estados Unidos da América
(EUA), a probabilidade de se desenvolver cancer de
mama até os 39, entre 40 e 59, entre 60 e 69 e acima
de 70 anos de idade foi de 0,48, 3,98, 3,65 e 6,84%,
respectivamente®. Uma em cada 225 mulheres até os
39 anos e uma em cada 14 entre 60 e 79 anos de idade
tem cancer de mama nos EUA.S

Ataxa de mortalidade geral para cancer de mama
no Brasil no periodo de 2002 a 2006 foi de 9,3/100.000
mulheres. A taxa foi de 16,2 para pacientes entre 40
e 49 anos e de 84,1 naquelas acima de 80 anos.” O
aumento da idade € o fator determinante no aumento
da mortalidade. Por outro lado, a evolucao clinica do
cancer de mama, ao contrario do que se imaginava,
parece ser semelhante a encontrada nas mulheres jo-
vens comparadas por estadio da doenca. A sobrevida
livre de doenga de mulheres com mais de 70 anos
com axila negativa mostrou-se pior quando compa-
rado com a de mulheres com menos de 40 anos com
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axila negativa tratadas por cancer de mama. Essa
observacao se deveu ao fato de que o tratamento pa-
drao para controle do cancer de mama em mulheres
mais idosas foi menos realizado.® Segundo o National
Cancer Institute, nos EUA, mulheres com mais de 70
sao menos submetidas ao esvaziamento axilar quan-
do comparadas com mulheres mais jovens.®

Com o avancgar da idade, muitas mulheres idosas
acabam tendo menos acesso a programas de rastrea-
mento, a métodos de diagnosticos mais modernos e a
tratamentos mais complexos para cancer de mama. A
combinacao entre idade avanc¢ada e disfuncao cogniti-
va torna essa populag¢ao vulneravel ao subtratamento.’

A maioria dos estudos sobre rastreamento mamo-
grafico, tratamento cirtrgico, radioterapico e sistémi-
co para cancer de mama exclui mulheres com mais
de 70 anos de idade. Grandes estudos prospectivos
e randomizados em pacientes idosas com cancer de
mama, com nivel I de evidéncia para tratamentos
dessas pacientes, sao escassos.!”

Diante do crescimento da populacdao feminina
mundial e brasileira acima de 70 anos, da melhoria
da qualidade e expectativa de vida e de elevadas ta-
xas de incidéncia do cancer de mama nessas mulhe-
res, o Grupo de Estudo em Mastologia da FM-UFMG
(GEMA) propoe diretrizes para a abordagem dessa
doenca na mulher acima de 70 anos de idade. Neste
artigo serao abordados o rastreamento mamografico
e mamografia, o tratamento cirdrgico, o tratamento
sistémico e o tratamento radioterapico.

RASTREAMENTO MAMOGRAFICO
EMAMOGRAFIA

Pacientes idosas podem ser dispensadas do
rastreamento mamografico ou da mamografia?

O diagnéstico precoce, por meio da mamografia,
proporciona tratamentos menos agressivos. Entretan-
to, ainda nao existem estudos controlados que eviden-
ciem reducao de mortalidade por cancer de mama
em mulheres acima de 70 anos de idade submetidas a
programa de rastreamento mamografico. As mulheres
acima de 75 anos de idade fazem menos mamogra-
fias.! Também tém menos acesso a mamografia mu-
lheres idosas com deficiéncia cognitiva.’? O estadio do
diagnostico foi semelhante ao encontrado em mulhe-
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res mais jovens submetidas a rastreamento quando as
mais idosas foram submetidas a mamografia periédi-
ca.” A mamografia pode determinar que outros instru-
mentos diagnoésticos sejam usados, como: exames de
imagem complementares, pun¢oes biopsias por agu-
lha fina, core biopsy, mamotomias (guiadas ou nao por
mamografia ou ultrassom, agulhamentos de lesao nao
papavel, Radioquided Ocult Lesion Localization — ROLL
— e bidpsias a céu aberto). Muitas dessas intervengoes
agregam morbidades em pacientes idosas que geral-
mente ja possuem a salide comprometida. A escolha
do melhor método complementar de diagnéstico deve
ser avaliada individualmente.

Cerca de 20% das neoplasias malignas detectadas
pela mamografia sao carcinomas ductais “in situ”
(CDIS) e a maioria nao evolui para carcinoma invasor;
portanto, nao teria a capacidade de modificar a sobre-
vida. Nao se sabe ainda quais CDIS evoluirao para um
tumor invasor. A taxa de mortalidade por cancer de
mama variou pouco nas décadas de 1980 e 1990, en-
tretanto, a incidéncia de CDIS cresceu 750% nesse pe-
riodo, devido ao desenvolvimento da mamografia."
Expressivo nimero de tratamentos realizados para
CDIS s6 contribuiram para aumento na morbidade, ja
que muitos deles jamais proporcionariam reducao da
sobrevida ou aumento da mortalidade. A Figura 1 ilus-
tra o caso de paciente com 90 anos de idade, nulipa-
ra, com indice de “performance status” ECOG 1, sem
comorbidades importantes, portadora de CDIS, diag-
nosticado em mamografia de rotina e tratada somen-
te com quadrantectomia em regime de hospital-dia e
anestesia local, sem radioterapia e sem hormoniotera-
pia. Ap6s cinco anos de acompanhamento encontra-
-se livre de doenca e com boa qualidade de vida.

L\ S i
Figura 1 - Paciente com 90 anos de idade portadora
de CDIS. (A) Mamografia CC. (B) mamografia OBL.
(C) Visao frontal. (D) Visao lateral direita.

Pacientes com idade igual ou superior a 70 anos
e que apresentam déficit cognitivo avancado ou co-
morbidades importantes ou expectativa de vida infe-
rior a cinco anos devem ser desaconselhadas quanto
a mamografia de rotina e ao rastreamento mamogra-
fico. Em pacientes idosas, com exame clinico ma-
mario normal, capazes de compreender 0s riscos e
beneficios ou que contam com familiar ou tutor res-
ponsavel, a mamografia de rotina e o rastreamento
devem ser indicados ap6s Obvia apresentacao dos
riscos e beneficios (Figura 2). A decisao é sempre da
paciente e de sua familia.

TRATAMENTO CIRURGICO

Pacientes idosas devem ser
operadas conservadoramente?

O tratamento cirdrgico é fundamental no controle
do cancer de mama e, na maioria das vezes, € a primei-
ra modalidade de intervencao terapéutica que, para al-
gumas idosas, pode ser a Unica. A indicagao da técnica
cirtrgica mais adequada esta diretamente relacionada
a apresentacao da doenca e nao a idade da paciente.

A avaliacao clinica geriatrica pré-operatoria
com controle rigoroso de comorbidades é priorita-
ria antes da cirurgia. A visita pré-anestésica é ttil
para que o anestesiologista possa se informar do
caso previamente e planejar a anestesia a ser usada.
O acompanhamento clinico durante a internacao
hospitalar contribui para que a evolugao pos-opera-
toria seja adequada.

As cirurgias mamarias sao procedimentos de
baixa morbidade e mortalidade menor ainda. Da-
dos coletados no National Surgical Quality Impro-
vement Program, referéncia nacional para padroes
de atendimento nos EUA, e publicados em 2007 de-
monstraram indices de mortalidade até o 30° dia
de poés-operatorio para mastectomias e cirurgias
conservadoras associadas a procedimento axilar de
0,24% e 0,0%, respectivamente, em 3.107 pacientes.®
Nesse mesmo estudo a morbidade mais frequente
foi relacionada a ferida operatéria ocorrendo em
3,63% dos casos. O indice de massa corporal (IMC),
o hematdcrito e a dosagem de albumina foram fato-
res mais importantes do que a idade avancada nas
complicagoes da ferida operatoria.
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Figura 2 - Organograma para indicar a mamografia e/ou rastreamento mamografico em mulheres acima de 70

anos de idade com exame clinico mamario normal.

Pacientes acima de 70 anos de idade, performance
status ECOG 0, 1 ou 2!, com comorbidades controla-
das e expectativa de vida superior a cinco anos de-
vem ser operadas conforme os protocolos de consen-
so, da mesma maneira que as pacientes mais jovens.

As idosas tendem a ser menos submetidas ao es-
vaziamento axilar e tém seu tratamento cirtrgico re-
alizado muito aquém do preconizado em protocolos
de consenso. Em mulheres com mais de 70 anos de
idade, com axilas clinicamente negativas, tumores
T1, receptores positivos para o estrogénio e tratadas
com tamoxifeno, o esvaziamento axilar radical pa-
rece nao trazer impacto na sobrevida quando com-
paradas com pacientes semelhantes que nao foram
submetidas ao esvaziamento.” O impacto negativo
desse recurso na qualidade de vida de pacientes
idosas portadoras de artrite é muito importante.’® O
esvaziamento axilar envolvendo somente os niveis
[ e Il de Berg ou a exérese do linfonodo-sentinela é
de baixissima morbidade e pode ser realizados com
tranquilidade em pacientes idosas.

A cirurgia conservadora e a mastectomia pro-
porcionam sobrevida igual em mulheres de todas as
idades com tumores em estagios inicias, mas estudos
tem mostrado melhor qualidade de vida em pacien-
tes submetidas a tratamento conservador. Portanto,
op¢oes como excisao local com ou sem tamoxifeno,
excisao local com ou sem esvaziamento axilar ou
linfonodo-sentinela ou excisao local com ou sem ra-
dioterapia podem ser consideradas de acordo com a
individualizacao de cada paciente do ponto de vista
de risco-beneficio e presenca de comorbidades.'®
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Pacientes idosas manifestam menos interesse na
reconstrucao mamaria quando comparadas a mu-
lheres mais jovens. Procedimentos de reconstrugcao
mais complexos, como o uso de retalhos miocuta-
neos, devem ser contraindicados, devido a elevada
morbidade e mais tempo de recuperacao. O uso de
expansores e proteses de silicone é mais simples e
apresenta menos morbidade, podendo ser oferecido
e realizado em casos selecionados.

TRATAMENTO SISTEMICO

Pacientes idosas podem ser dispensadas do
tratamento sistémico?

O tratamento sistémico esta condicionado a situ-
acao clinica da paciente. Antes de se tomar qualquer
decisao sobre o tratamento sistémico, deve ser reali-
zada uma avaliagao geriatrica abrangente, conside-
rando o papel das comorbidades e seus efeitos na
expectativa de vida."”

De maneira geral, idosas toleram mal a quimio-
terapia em comparacao com mulheres mais novas
devido a progressiva reducao da fungcao de 6rgaos
e sistemas associada a comorbidades relacionadas a
idade. Por essa razao, mulheres com mais de 70 anos
foram excluidas ou sub-representadas na maioria dos
estudos sobre o tratamento sistémico do cancer de
mama e acabaram recebendo tratamentos inadequa-
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dos ou nao testados para essa populacao. Por outro
lado, o aumento da idade, a piora do estado cognitivo
e a presenca de comorbidades estao relacionados a
reducao da dose e interrup¢ao da quimioterapia.?’

Mulheres portadoras de cancer de mama asso-
ciado a trés comorbidades importantes tém 20 vezes
mais chances de morrer de outra causa que nao o
cancer de mama.? Diabetes, cardiopatias, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, doencgas he-
péticas, tumor maligno anterior e tabagismo sao sig-
nificativos na predicao de mortalidade precoce em
mulheres portadoras de cancer de mama®. Doencas
cardiacas de alta gravidade estao presentes em 16,4%
em pacientes entre 70 e 74 anos e em menos de 6%
em pacientes entre 55 e 59 anos.'

A idade exerce influéncia direta na farmacociné-
tica. Absorcao, distribuicao, metabolismo e excrecao
de farmacos sao prejudicados. Nas idosas, a redugcao
da motilidade intestinal, do fluxo sanguineo e das
secrecoes digestivas, além da atrofia das mucosas in-
testinais, leva a reducao na taxa de absorgao. A distri-
buicao de drogas é funcao da composicao corporal
e da concentragao de proteinas plasmaticas, como a
albumina e a concentragao de hemacias. Nas idosas,
o teor de gordura corporal dobra e o nivel da agua in-
tracelular diminui quando comparado com mulheres
mais jovens, o que pode determinar redug¢ao no pico
de concentracao plasmatica e aumento da meia-vida
das drogas quimioterapicas.

Particularmente benéfica para mulheres com
mais de 70 anos é a correcao da anemia, uma vez
que o tratamento com antraciclinas e taxanos de-
pende da concentracao de glébulos vermelhos.? As
orientacoes National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)* sugerem que um nivel de hemoglobina de
12 g/dL € uma meta razoavel em pacientes mais ido-
sas para evitar a toxicidade. Embora nao haja acordo
sobre os efeitos relacionados a idade na capacidade
de metabolizacao hepatica, é consenso que o figado
diminui de tamanho e tem seu fluxo sanguineo re-
duzido com a idade. Sistemas enzimaticos, principal-
mente localizados no figado, que envolvem o citocro-
mo P450, por exemplo, estao sobrecarregados pelo
uso de outros medicamentos mais comuns nas mu-
lheres idosas, o que pode alterar o metabolismo das
drogas quimioterapicas. Paclitaxel e docetaxel nao
devem ser utilizados em pacientes com insuficiéncia
hepatica, por apresentarem elevada metabolizacao
hepética?. Devido a diminui¢ao da taxa de filtragcao
glomerular, a quimioterapia que € essencialmente ex-

cretada pelos rins deve ser usada com cuidado em
idosas. Doses padroes podem ser muito toxicas e
ajustes individuais precisam ser feitos.

Os efeitos colaterais da quimioterapia em mulhe-
res com mais de 70 anos merecem consideracoes. Se
a mielotoxicidade aumenta com a idade, isso ainda €
um tema controverso, entretanto, a neutropenia € mais
duradoura e oferece mais risco de morte em pacientes
idosas. A leucopenia induzida por taxanes foi obser-
vada em 65,5% das pacientes acima de 65 anos e em
55,3% naquelas com menos de 60 anos®. A corre¢ao
precoce a partir do uso de “fatores de crescimento”
deve ser considerada. Mucosites sao mais frequentes
em idosos. A diarreia pode ser particularmente proble-
matica, por levar a uma rapida deplecao de volume e
colapso cardiovascular se nao for prontamente tratada.

Tratamentos menos toxicos como os que utilizam
somente a capecitabina produzem resultados inferio-
res aos esquemas com ciclofosfamida, metotrexate
e fluoracil (CMF) ou adriamicina e ciclofosfamida
(AC).* A idade como fator Ginico nao pode ser deter-
minante na escolha do esquema quimioterapico. O
estudo NORA%, que avaliou 1.042 pacientes com mais
de 65 anos, demonstrou que receptores hormonais de
estrogénio (RE) e progesterona (RP), simultaneamen-
te positivos, aumentam com a idade. A hormoniotera-
pia com tamoxifeno ou inibidores da aromatase pode
ser o Unico tratamento sistémico de escolha apés tu-
morectomia nas mulheres idosas, com RE positivo e
saide comprometida por comorbidades importantes.

Nao existe evidéncia de que a positividade do Her-2
varie com a idade. O trastuzumabe tem baixa morbida-
de e pode ser usado em pacientes idosas selecionadas.

Basicamente, pacientes com mais de 70 anos
que tém expectativa de vida superior a expectativa
de vida para o seu cancer de mama sem tratamento
devem receber o tratamento padrao para, potencial-
mente, prolongar sua sobrevivéncia.

TRATAMENTO RADIOTERAPICO

A radioterapia pode ser omitida
no tratamento de mulheres idosas?

Os poucos estudos na literatura sobre o papel da
radioterapia em pacientes idosas revelam a necessida-
de do seu uso de maneira semelhante ao realizado em
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mulheres mais jovens.?® A radioterapia tem papel fun-
damental no controle local da doenga, contribuindo
efetivamente para a reducao da taxa de recidiva local.
Na maioria dos casos, a recidiva local € a primeira ma-
nifestacao de recorréncia da doenga e acontece logo
nos primeiros meses ou anos apos o tratamento cirdr-
gico. Portanto, se a expectativa de vida de idosas, ap6s
o tratamento para cancer de mama, € superior a dois
anos, a radioterapia nao deve ser omitida. Recente es-
tudo de coorte germanico que envolveu 1.922 mulhe-
res com idade igual ou superior a 50 anos demonstrou
que a omissao da radioterapia foi determinante na re-
ducao da sobrevida geral e sobrevida livre de doencga
nas mulheres com mais de 70 anos de idade.?

Pacientes idosas com axila positiva tém mais
chance de recorréncia local. Quando submetidas a
mastectomia, a radioterapia reduz a recidiva local
entre 60 e 70% e aumenta a sobrevida geral entre 8 e
9%; quando tratadas conservadoramente, a radiotera-
pia reduz a recidiva local de 20 a 25% para 5 a 8%.%
Estudo canadense que analisou 233 mulheres com 70
anos ou mais submetidas a mastectomia, portadoras
de tumores maiores do que 5 cm ou com quatro ou
mais linfonodos axilares comprometidos, evidenciou
reducgao na recidiva local de 28 para 16% em 5,5 anos
de acompanhamento mediano (p=0,03).? Outra pes-
quisa realizada no Canada que envolveu 4.836 mulhe-
res portadoras de cancer de mama tratadas com ci-
rurgia conservadora identificou que a radioterapia foi
mais omitida com o avancar da idade. Para pacientes
entre 50 e 64 anos (n=2.398) a radioterapia foi omitida
em 7% dos casos, ja para pacientes com 75 anos ou
mais (n=773) foi omitida em 26%. Apds seguimento
mediano de 7,5 anos, essa omissao determinou signifi-
cativa perda no controle local, na sobrevida geral em
cinco anos e na sobrevida cancer-especifica em cinco
anos para mulheres com 75 anos ou mais.*

Por outro lado, estudo italiano prospectivo com
seguimento médio de 15 anos acompanhou 354 mu-
lheres com 70 anos ou mais, portadoras de carcino-
ma inicial da mama com axila clinicamente negativa,
submetidas a tratamento conservador sem dissecc¢ao
axilar, sem radioterapia e com tamoxifeno adjuvante.
Os resultados mostraram 8,3% de recorréncia tumo-
ral ipsilateral e 17% de mortalidade por cancer de
mama. Durante esse acompanhamento, 268 pacien-
tes morreram, sendo que 222 (83%) faleceram de
outras causas nao relacionadas ao cancer de mama.
Concluiu-se que, para idosas portadoras de cancer
de mama em estadio inicial com axila clinicamen-
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te negativa e margens de resseccao livres, somente
a cirurgia conservadora seguida de tamoxifeno sem
radioterapia € tratamento seguro.?

Normalmente a radioterapia € bem tolerada, desde
que sejam respeitados os limites da dose total e seu fra-
cionamento. O planejamento correto e a utilizagao de
equipamentos adequados sao essenciais para a baixa
morbidade. O fracionamento da dose em aplicagoes
diarias durante cinco semanas pode ser um entrave no
tratamento de idosas com dificuldade de deslocamen-
to, principalmente para aquelas que residem longe do
centro de tratamento. Mudancas no fracionamento da
dose com o objetivo de reduzir o periodo de tempo
do tratamento e novas técnicas de radiacao parcial da
mama como a radioterapia intraoperatoria e a utiliza-
cao do mammosite® podem ser benéficas para idosas
com dificuldade de deslocamento.*33

DISCUSSAO

O elemento mais significativo é o objetivo da tera-
pia no contexto do estado geral da paciente. Se esse
objetivo é o prolongamento da sobrevida, a remissao,
a cura ou o controle paliativo da sintomatologia, ele
deve ser obviamente definido. A agressividade do
tumor e a disponibilidade de tratamento eficaz sao
outros aspectos importantes do planejamento.

O tratamento do cancer de mama em mulheres
idosas deve ser precedido de avaliagao geriatrica am-
pla e rigorosa que considere a condicao fisica da pa-
ciente, a presenca de comorbidades, a dependéncia
funcional, condi¢oes socioecondmicas, emocionais,
cognitivas e a expectativa de vida para os proximos
cinco anos. Entre as inimeras comorbidades, sao as
mais importantes: cardiacas (ICC, arritmias, corona-
riopatias e valvulopatias), respiratérias (DPOC), insu-
ficiéncia renal, insuficiéncia hepaticas, AVC, neuro-
patia periférica, HAS, diabetes, colagenoses, artrites
incapacitantes e outras malignidades.

A avaliacao do performance status COG, mesmo
que nao apresente relacao direta com a sobrevida, é
atil no sentido de planejar o tratamento de pacientes
idosas. Pacientes idosas com ECOG 3 ou 4 possuem
importante comprometimento do estado geral, o que
limita a utilizagao de quimio ou radioterapia. Outro
fator fundamental é a expectativa aproximada do
tempo de sobrevida da paciente idosa. Expectativa
de vida curta, devido a presenca de comorbidades,
limita a utilizagao de tratamento padrao.
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Como a evolucao do cancer de mama em mulheres
jovens e em idosas parece ser semelhante quando pa-
reados por estadio, a doenga deve ser o ponto de refe-
réncia para o tratamento, e nao a idade cronoldgica da
paciente. Subtratamentos, mais comumente realizados
em idosas, determinam prejuizo na sobrevida livre de
doenca e na sobrevida geral. Por outro lado, tratamen-
tos mais agressivos com muitos efeitos colaterais que
determinam diminuicao, mesmo que temporaria, da
qualidade de vida, sao muito mais passiveis de aban-
dono por parte da paciente idosa e de seus familiares.

A presenca da familia ou de algum tutor respon-
savel além de um suporte de assisténcia social ade-
quado é importante desde a fase do diagnoéstico até
no controle de seguimento das pacientes idosas.
Todo procedimento a ser realizado devera ser expli-
cado com clareza para a paciente e seus familiares,
incluindo riscos e beneficios. A responsabilidade de
cada agente deve ser definida anteriormente e a assi-
natura de consentimento pos-informado € essencial.

O papel da clinica geriatrica é fundamental no
controle prévio de alguma doencga preexistente além
do suporte no caso de agravamento de alguma co-
morbidade, induzido pelo tratamento.

Mesmo que os estudos envolvendo pacientes com
mais de 70 anos portadoras de cancer de mama se-
jam escassos, a disponibilidade, a experiéncia e in-
tegracao da equipe médica além do respeito, dentro
do possivel, aos protocolos de tratamento padrao sao
determinantes para melhores resultados.

Independentemente do grau de comprometimento
da saide ou da limitada expectativa de vida, a preser-
vacao da dignidade do individuo deve ser considera-
da, mesmo que seja somente por intermédio de um
procedimento cirdrgico simples com meios higiénicos.

CONCLUSAO_____

O tratamento do cancer de mama da mulher idosa
deve ser individualizado. Os mesmos principios que
norteiam o tratamento em pacientes mais jovens de-
vem ser considerados, uma vez que o subtratamento
dessas mulheres gera um negativo impacto na sobre-
vida. As comorbidades e o performance status sao
fatores determinantes na indicacao da quimioterapia.
A radioterapia complementar, quando indicada, traz
beneficios em termos de controle locorregional e so-
brevida global, embora um subgrupo de pacientes
com cancer de mama inicial, com tumores menores

que 2 cm, bem diferenciados e axila clinicamente ne-
gativa possa se beneficiar apenas do tratamento con-
servador e hormonioterapia, desde que apresentem
margens cirurgicas livres. Portanto, o tratamento on-
colégico da idosa portadora de cancer de mama deve
ser o mais completo possivel, considerando a sua ex-
pectativa de vida, porém sem negligenciar a efetivida-
de do tratamento e seus potenciais efeitos adversos.
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