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RESUMO

No Brasil, a expectativa de vida para as mulheres é de 75 anos e a população acima de 
70 anos, atualmente, ultrapassa os 4,5 milhões de mulheres com previsão de cresci-
mento para os próximos anos. Ao contrário do que se imaginava, a evolução clínica do 
câncer de mama parece ser semelhante em mulheres idosas quando comparadas às 
mais jovens. Estudos prospectivos randomizados com nível I de evidência envolvendo 
pacientes com mais de 70 anos portadoras de câncer de mama são escassos. O diag-
nóstico precoce, por meio da mamografia, proporciona tratamentos menos agressivos. 
Portanto, a mamografia não deve ser negligenciada em idosas. O tratamento cirúrgico 
é de baixa morbidade e mortalidade mesmo em idosas. Por outro lado, comorbidades, 
estado geral comprometido e limitada expectativa de vida são fatores que limitam o 
tratamento sistêmico e radioterápico nessas mulheres. Diante disso, as idosas estão 
mais sujeitas ao subtratamento com prejuízo para a sobrevida global e sobrevida livre 
de doença. Sempre que possível, a abordagem do câncer 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 definição do tratamento individualizado. 

Palavras-chave: Mulheres; Idoso; Mamografia; Neoplasias da Mama/cirurgia; Neopla-
sias da Mama/quimioterapia; Neoplasias da Mama/radioterapia; Saúde 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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axila negativa tratadas por câncer de mama. Essa 
observação se deveu ao fato de que o tratamento pa-
drão para controle do câncer de mama em mulheres 
mais idosas foi menos realizado.5 Segundo o National 
Câncer Institute, nos EUA, mulheres com mais de 70 
são menos submetidas ao esvaziamento axilar quan-
do comparadas com mulheres mais jovens.8 

Com o avançar da idade, muitas mulheres idosas 
acabam tendo menos acesso a programas de rastrea-
mento, a métodos de diagnósticos mais modernos e a 
tratamentos mais complexos para câncer de mama. A 
combinação entre idade avançada e disfunção cogniti-
va torna essa população vulnerável ao subtratamento.9 

A maioria dos estudos sobre rastreamento mamo-
gráfico, tratamento cirúrgico, radioterápico e sistêmi-
co para câncer de mama exclui mulheres com mais 
de 70 anos de idade. Grandes estudos prospectivos 
e randomizados em pacientes idosas com câncer de 
mama, com nível I de evidência para tratamentos 
dessas pacientes, são escassos.10 

Diante do crescimento da população feminina 
mundial e brasileira acima de 70 anos, da melhoria 
da qualidade e expectativa de vida e de elevadas ta-
xas de incidência do câncer de mama nessas mulhe-
res, o Grupo de Estudo em Mastologia da FM-UFMG 
(GEMA) propõe diretrizes para a abordagem dessa 
doença na mulher acima de 70 anos de idade. Neste 
artigo serão abordados o rastreamento mamográfico 
e mamografia, o tratamento cirúrgico, o tratamento 
sistêmico e o tratamento radioterápico. 

Rastreamento mamográfico  
e mamografia 

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

O diagnóstico precoce, por meio da mamografia, 
proporciona tratamentos menos agressivos. Entretan-
to, ainda não existem estudos controlados que eviden-
ciem redução de mortalidade por câncer de mama 
em mulheres acima de 70 anos de idade submetidas a 
programa de rastreamento mamográfico. As mulheres 
acima de 75 anos de idade fazem menos mamogra-
fias.11 Também têm menos acesso à mamografia mu-
lheres idosas com deficiência cognitiva.12 O estádio do 
diagnóstico foi semelhante ao encontrado em mulhe-

introdução  

O relatório de Estatística Sanitária Mundial da 
Organização Mundial de Saúde apresentado na 60ª 
Assembleia Mundial de Saúde realizada em Genebra 
em 2007 revela que a expectativa de vida das mulhe-
res vem aumentando globalmente e, atualmente, sua 
média mundial é de 68 anos. No Brasil, a expectativa 
de vida para as mulheres é de 75 anos1 e nos países 
ocidentais, para mulheres com mais de 70 e 80 anos 
de idade, é de 15,5 e 9,2 anos, respectivamente.2

Segundo o IBGE, a população feminina brasileira 
acima de 70 anos cresceu 128% nos últimos 20 anos, 
eram 2.082.342 e hoje são 4.750.292 mulheres. Para 
os próximos 20 anos espera-se crescimento de 122%, 
atingindo 10.545.602 mulheres.3

O envelhecimento é processo altamente indivi-
dualizado e multidimensional. A idade cronológica 
nem sempre é capaz de prever o declínio fisiológi-
co de um indivíduo, em parte devido ao efeito das 
comorbidades sobre o envelhecimento. A percepção 
da própria saúde, o comprometimento das atividades 
cotidianas por problemas de saúde, o fato de estar 
acamada e o nível funcional cognitivo são melhores 
indicadores da qualidade de vida em idosas do que 
especificamente a existência de enfermidades4. Com 
o desenvolvimento socioeconômico e cultural, a au-
tonomia e independência são cada vez mais observa-
das em mulheres mais idosas.

A longevidade proporciona expressivo aumento 
no número de novos casos de câncer de mama nesse 
grupo de mulheres. Nos Estados Unidos da América 
(EUA), a probabilidade de se desenvolver câncer 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%, 
respectivamente5. Uma em cada 225 mulheres até os 
39 anos e uma em cada 14 entre 60 e 79 anos de idade 
tem câncer de mama nos EUA.6

A taxa de mortalidade geral para câncer de mama 
no Brasil no período 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.7 O 
aumento da idade é o fator determinante no aumento 
da mortalidade. Por outro lado, a evolução clínica do 
câncer de mama, ao contrário do que se imaginava, 
parece ser semelhante à encontrada nas mulheres jo-
vens comparadas por estádio da doença. A sobrevida 
livre de doença 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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Pacientes com idade igual ou superior a 70 anos 
e que apresentam déficit cognitivo avançado ou co-
morbidades importantes ou expectativa de vida infe-
rior a cinco anos devem ser desaconselhadas quanto 
à mamografia de rotina e ao rastreamento mamográ-
fico. Em pacientes idosas, com exame clínico ma-
mário normal, capazes de compreender os riscos e 
benefícios ou que contam com familiar ou tutor res-
ponsável, a mamografia de rotina e o rastreamento 
devem ser indicados após óbvia apresentação dos 
riscos e benefícios (Figura 2). A decisão é sempre da 
paciente e de sua família.

Tratamento cirúrgico 

Pacientes idosas devem ser  
operadas conservadoramente? 

O tratamento cirúrgico é fundamental no controle 
do câncer de mama e, na maioria das vezes, é a primei-
ra modalidade de intervenção terapêutica que, para al-
gumas idosas, pode ser a única. A indicação da técnica 
cirúrgica mais adequada está diretamente relacionada 
à apresentação da doença e não à idade da paciente. 

A avaliação clínica geriátrica pré-operatória 
com controle rigoroso de comorbidades é prioritá-
ria antes da cirurgia. A visita pré-anestésica é útil 
para que o anestesiologista possa se informar do 
caso previamente e planejar a anestesia a ser usada. 
O acompanhamento clínico durante a internação 
hospitalar contribui para que a evolução pós-opera-
tória seja adequada.

As cirurgias mamárias são procedimentos de 
baixa morbidade e mortalidade menor ainda. Da-
dos coletados no National Surgical Quality Impro-
vement Program, referência nacional para padrões 
de atendimento nos EUA, e publicados em 2007 de-
monstraram índices de mortalidade até o 30º. dia 
de pós-operatório para mastectomias e cirurgias 
conservadoras associadas a procedimento axilar de 
0,24% e 0,0%, respectivamente, em 3.107 pacientes.15 
Nesse mesmo estudo a morbidade mais frequente 
foi relacionada à ferida operatória ocorrendo em 
3,63% dos casos. O índice de massa corporal (IMC), 
o hematócrito e a dosagem de albumina foram fato-
res mais importantes do que a idade avançada nas 
complicações da ferida operatória. 

res mais jovens submetidas a rastreamento quando as 
mais idosas foram submetidas à mamografia periódi-
ca.13 A mamografia pode determinar que outros instru-
mentos diagnósticos sejam usados, como: exames de 
imagem complementares, punções biópsias por agu-
lha fina, core biopsy, mamotomias (guiadas ou não por 
mamografia ou ultrassom, agulhamentos de lesão não 
papável, Radioquided Ocult Lesion Localization – ROLL 
– e biópsias a céu aberto). Muitas dessas intervenções 
agregam morbidades em pacientes idosas que geral-
mente já possuem a saúde comprometida. A escolha 
do melhor método complementar de diagnóstico deve 
ser avaliada individualmente.

Cerca de 20% das neoplasias malignas detectadas 
pela mamografia são carcinomas ductais “in situ” 
(CDIS) e a maioria não evolui para carcinoma invasor; 
portanto, não teria a capacidade de modificar a sobre-
vida. Não se sabe ainda quais CDIS evoluirão para um 
tumor invasor. A taxa de mortalidade por câncer de 
mama variou pouco nas décadas de 1980 e 1990, en-
tretanto, a incidência de CDIS cresceu 750% nesse pe-
ríodo, devido ao desenvolvimento da mamografia.14 
Expressivo número de tratamentos realizados para 
CDIS só contribuíram para aumento na morbidade, já 
que muitos deles jamais proporcionariam redução da 
sobrevida ou aumento da mortalidade. A Figura 1 ilus-
tra o caso de paciente com 90 anos de idade, nulípa-
ra, com índice 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. Após cinco anos de acompanhamento encontra-
-se livre de doença e com boa qualidade de vida.

Figura 1 - Paciente com 90 anos de idade portadora 
de CDIS. (A) Mamografia CC. (B) mamografia OBL. 
(C) Visão frontal. (D) Visão lateral direita.
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Pacientes idosas manifestam menos interesse na 
reconstrução mamária quando comparadas a mu-
lheres mais jovens. Procedimentos de reconstrução 
mais complexos, como o uso de retalhos miocutâ-
neos, devem ser contraindicados, devido à elevada 
morbidade e mais tempo de recuperação. O uso de 
expansores e próteses de silicone é mais simples e 
apresenta menos morbidade, podendo ser oferecido 
e realizado em casos selecionados. 

Tratamento sistêmico 

Pacientes idosas podem ser dispensadas do 
tratamento sistêmico?

O tratamento sistêmico está condicionado à situ-
ação clínica da paciente. Antes de se tomar qualquer 
decisão sobre o tratamento sistêmico, deve ser reali-
zada uma avaliação geriátrica abrangente, conside-
rando o papel das comorbidades e seus efeitos na 
expectativa de vida.19 

De maneira geral, idosas toleram mal a quimio-
terapia em comparação com mulheres mais novas 
devido à progressiva redução da função de órgãos 
e sistemas associada a comorbidades relacionadas à 
idade. Por essa razão, mulheres com mais de 70 anos 
foram excluídas ou sub-representadas na maioria dos 
estudos sobre o tratamento sistêmico do câncer de 
mama e acabaram recebendo tratamentos inadequa-

Pacientes acima de 70 anos de idade, performance 
status ECOG 0, 1 ou 216, 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 têm seu tratamento cirúrgico 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 estrogênio e tratadas 
com tamoxifeno, o esvaziamento axilar radical pa-
rece não trazer impacto na sobrevida quando com-
paradas com pacientes semelhantes que não foram 
submetidas ao esvaziamento.17 O impacto negativo 
desse recurso na qualidade de vida de pacientes 
idosas portadoras de artrite é muito importante.18 O 
esvaziamento axilar envolvendo somente os níveis 
I e II de Berg ou a exérese do linfonodo-sentinela é 
de baixíssima 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 estágios inicias, mas estudos 
têm mostrado melhor qualidade de vida em pacien-
tes submetidas a tratamento conservador. Portanto, 
opções como excisão local com ou sem tamoxifeno, 
excisão local com ou sem esvaziamento axilar ou 
linfonodo-sentinela ou excisão local com ou sem ra-
dioterapia podem ser consideradas de acordo com a 
individualização de cada paciente do ponto de vista 
de risco-benefício e presença de comorbidades.18 

Figura 2 - Organograma para indicar a mamografia e/ou rastreamento mamográfico em mulheres acima de 70 
anos de idade com exame clínico mamário normal.
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cretada pelos rins deve ser usada com cuidado em 
idosas. Doses padrões podem ser muito tóxicas e 
ajustes individuais precisam ser feitos.

Os efeitos colaterais da quimioterapia em mulhe-
res com mais de 70 anos merecem considerações. Se 
a mielotoxicidade aumenta com a idade, isso ainda é 
um tema controverso, entretanto, a neutropenia é 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 anos23. A correção 
precoce a partir do uso de “fatores de crescimento” 
deve ser considerada. Mucosites são mais frequentes 
em idosos. A diarreia pode ser particularmente proble-
mática, por levar a uma rápida depleção de volume e 
colapso cardiovascular se não for prontamente tratada. 

Tratamentos menos tóxicos como os que utilizam 
somente a capecitabina produzem resultados inferio-
res aos esquemas com ciclofosfamida, metotrexate 
e fluoracil (CMF) ou adriamicina e ciclofosfamida 
(AC).24 A idade como fator único não pode ser deter-
minante na escolha do esquema quimioterápico. O 
estudo NORA25, que avaliou 1.042 pacientes com mais 
de 65 anos, demonstrou que receptores hormonais de 
estrogênio (RE) e progesterona (RP), simultaneamen-
te positivos, aumentam com a idade. A hormoniotera-
pia com tamoxifeno ou inibidores da aromatase pode 
ser o único tratamento sistêmico de escolha após tu-
morectomia nas mulheres idosas, com RE positivo e 
saúde comprometida por comorbidades importantes.

Não existe evidência 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 têm expectativa de vida superior à expectativa 
de vida para o seu câncer de mama sem tratamento 
devem receber o tratamento padrão para, potencial-
mente, prolongar sua sobrevivência. 

Tratamento radioterápico 

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 

dos ou não testados para essa população. Por outro 
lado, o aumento da idade, a piora do estado cognitivo 
e a presença de comorbidades estão relacionados à 
redução da dose e interrupção da quimioterapia.20 

Mulheres portadoras de câncer de mama asso-
ciado a três comorbidades importantes têm 20 vezes 
mais chances de morrer de outra causa que não o 
câncer de mama.21 Diabetes, cardiopatias, acidente 
vascular cerebral, insuficiência renal, doenças he-
páticas, tumor maligno anterior e tabagismo são sig-
nificativos na predição de mortalidade precoce em 
mulheres portadoras de câncer de mama8. Doenças 
cardíacas de alta gravidade estão presentes em 16,4% 
em pacientes entre 70 e 74 anos e em menos de 6% 
em pacientes entre 55 e 59 anos.16 

A idade exerce influência direta na farmacociné-
tica. Absorção, distribuição, metabolismo e excreção 
de fármacos são prejudicados. Nas idosas, a redução 
da motilidade intestinal, do fluxo sanguíneo e das 
secreções digestivas, além da atrofia das mucosas in-
testinais, leva à redução na taxa de absorção. A distri-
buição de drogas é função da composição corporal 
e da concentração de proteínas plasmáticas, como a 
albumina e a concentração de hemácias. Nas idosas, 
o teor de gordura corporal dobra e o nível da água in-
tracelular diminui quando comparado com mulheres 
mais jovens, o que pode determinar redução no pico 
de concentração plasmática e aumento da meia-vida 
das drogas quimioterápicas. 

Particularmente benéfica para mulheres com 
mais de 70 anos é a correção da anemia, uma vez 
que o tratamento com antraciclinas e taxanos de-
pende da concentração de glóbulos vermelhos.21 As 
orientações National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)22 sugerem que um nível de hemoglobina de 
12 g/dL é uma meta razoável em pacientes mais ido-
sas para evitar a toxicidade. Embora não haja acordo 
sobre os efeitos relacionados à idade na capacidade 
de metabolização hepática, é consenso que o fígado 
diminui de tamanho e tem seu fluxo sanguíneo re-
duzido com a idade. Sistemas enzimáticos, principal-
mente localizados no fígado, que envolvem o citocro-
mo P450, por exemplo, estão sobrecarregados pelo 
uso de outros medicamentos mais comuns nas mu-
lheres idosas, o que pode alterar o metabolismo das 
drogas quimioterápicas. Paclitaxel e docetaxel não 
devem ser utilizados em pacientes com insuficiência 
hepática, por apresentarem elevada metabolização 
hepática23. Devido à diminuição da taxa de filtração 
glomerular, a quimioterapia que é essencialmente ex-
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te negativa e margens de ressecção livres, somente 
a cirurgia conservadora seguida de tamoxifeno sem 
radioterapia é tratamento seguro.31 

Normalmente a radioterapia é bem tolerada, desde 
que sejam respeitados os limites da dose total e seu fra-
cionamento. O planejamento correto e a utilização de 
equipamentos adequados são essenciais para a baixa 
morbidade. O fracionamento da dose em aplicações 
diárias 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. Mudanças no fracionamento da 
dose com o objetivo de reduzir o período de tempo 
do tratamento e novas técnicas de radiação parcial da 
mama como a radioterapia intraoperatória e a utiliza-
ção do mammosite® podem ser benéficas para idosas 
com dificuldade de deslocamento.32,33

Discussão 

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 remissão, 
a cura ou o controle paliativo da sintomatologia, ele 
deve ser obviamente definido. A agressividade do 
tumor e a disponibilidade de tratamento eficaz são 
outros aspectos importantes do planejamento.

O tratamento do câncer de mama em mulheres 
idosas deve ser precedido de avaliação geriátrica am-
pla e rigorosa que considere a condição física da pa-
ciente, a presença de comorbidades, a dependência 
funcional, condições socioeconômicas, emocionais, 
cognitivas e a expectativa de vida para os próximos 
cinco anos. Entre as inúmeras comorbidades, são as 
mais importantes: cardíacas (ICC, arritmias, corona-
riopatias e valvulopatias), respiratórias (DPOC), insu-
ficiência renal, insuficiência hepáticas, AVC, neuro-
patia periférica, HAS, diabetes, colagenoses, artrites 
incapacitantes e outras malignidades.

A avaliação do performance status COG, mesmo 
que não apresente relação direta com a sobrevida, é 
útil 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 utilização de químio ou radioterapia. Outro 
fator fundamental é a expectativa aproximada do 
tempo de sobrevida da paciente idosa. Expectativa 
de vida curta, devido à presença de comorbidades, 
limita a utilização de tratamento padrão. 

mulheres mais jovens.26 A radioterapia tem papel fun-
damental no controle local da doença, contribuindo 
efetivamente para a redução da taxa de recidiva local. 
Na maioria dos casos, a recidiva local é a primeira ma-
nifestação de recorrência da doença e acontece logo 
nos primeiros meses ou anos após o tratamento cirúr-
gico. Portanto, se a expectativa de vida de idosas, após 
o tratamento para câncer de mama, é superior a dois 
anos, a radioterapia não deve ser omitida. Recente es-
tudo de coorte germânico que envolveu 1.922 mulhe-
res com idade igual ou superior a 50 anos demonstrou 
que a omissão da radioterapia foi determinante na re-
dução da sobrevida geral e sobrevida livre de doença 
nas mulheres com mais de 70 anos de idade.27

Pacientes idosas com axila positiva têm mais 
chance de recorrência local. Quando submetidas à 
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%.28 
Estudo canadense que analisou 233 mulheres com 70 
anos ou mais submetidas à mastectomia, portadoras 
de tumores maiores do que 5 cm ou com quatro ou 
mais linfonodos axilares comprometidos, evidenciou 
redução na recidiva local de 28 para 16% em 5,5 anos 
de acompanhamento mediano (p=0,03).29 Outra pes-
quisa realizada no Canadá que envolveu 4.836 mulhe-
res portadoras de câncer de mama tratadas com ci-
rurgia conservadora identificou que a radioterapia foi 
mais omitida com o avançar da idade. Para pacientes 
entre 50 e 64 anos (n=2.398) a radioterapia foi omitida 
em 7% dos casos, já para pacientes com 75 anos ou 
mais (n=773) foi omitida em 26%. Após seguimento 
mediano de 7,5 anos, essa omissão determinou signifi-
cativa perda no controle local, na sobrevida geral em 
cinco anos e na sobrevida câncer-específica em cinco 
anos para mulheres com 75 anos ou mais.30 

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 dissecção 
axilar, sem radioterapia e com tamoxifeno adjuvante. 
Os resultados mostraram 8,3% de recorrência tumo-
ral ipsilateral e 17% de mortalidade por câncer de 
mama. Durante esse acompanhamento, 268 pacien-
tes morreram, sendo que 222 (83%) faleceram de 
outras causas não relacionadas ao câncer de mama. 
Concluiu-se que, para idosas portadoras de câncer 
de mama em estádio inicial com axila clinicamen-
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que 2 cm, bem diferenciados e axila clinicamente ne-
gativa possa se beneficiar apenas do tratamento con-
servador e hormonioterapia, desde que apresentem 
margens cirúrgicas livres. Portanto, o tratamento on-
cológico da idosa portadora de câncer de mama deve 
ser o mais completo possível, considerando a sua ex-
pectativa de vida, porém sem negligenciar a efetivida-
de do tratamento e seus potenciais efeitos adversos. 
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