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TRATAMENTO ADJUVANTE

RACIONAL
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TEXTO

DOENCA METASTATICA

SUPRESSAO OVARIANA ISOLADA - CIRURGICA/ABLATIVA OU
QUIMICA - GANHO DE TX DE RESPOSTA, SLP E SG.

A ASSOCIACAO COM TAM OU IA > AUMENTO O GANHO DESLP E
SG.

NA ADJUVANCIA TEMOS OS MESMO GANHOS ??



Relevance of breast cancer hormone receptors and other
factors to the efficacy of adjuvant tamoxifen: patient-level
meta-analysis of randomised trials

Early Breast Cancer Trialists" Collabarative Group (EBCTOG)™

Adjuvancia com tamoxifeno:

Reducao de risco de recorréncia 0,53 em 5 anos e 0,68 de 5-10
anos

Reducao de mortalidade por cancer de mama 0,71 em 5 anos,
0,66 de 5-10 anos e 0,68 de 10-14 anos.

Independente de status de RP, idade, acometimento linfonodal
e uso de QT.

www.thelancet.com Vol378 August27,2011



Lancet. 2005 May 14-20;365(9472):1687-717.

Effects of chemotherapy and hormonal therapy for early breast cancer on recurrence and 15-year
survival: an overview of the randomised trials.

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG).

Tratamento padrao para doenca de alto risco em mulheres na
pré-menopausa.

QT (baseada em antraciclico) —> Tamoxifeno 5 anos vs
Tamoxifeno isolado.

Reducao do risco de recidiva em 36 % e risco de morte por
cancer de mama 35%.

Lancet 365:1687, 2005



ADJUVANCIA COM TMX OU IA + SUPRESSAO OVARIANA

Th: NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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SOFT / TEXT

4690 mulheres, pré-menopausa, cancer de mama inicial

Exe + OFS vs TMX + OFS

SLD em 5 anos 91,1 versus 87,3%; p<0,001

Seguimento 68 meses
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TEXTO

2672 Patients undersent randomization

3066 Patients underasent randomization
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SOFT

3066 mulheres

Exe+ OFS vs TMX+ OFS vs TMXJ5 anos

53,3% receberam QT e permaneciam na pre-menopausa apos 8 meses do termino da QT.

Seguimento 67/meses

Analise de subgrupos com ou sem QT



Table 1. Characteristics of Patients in the Primary Analysis, Overall and Acecording te Chemotherapy Cohort.™

Characteristic
Age at randomization
Median — yr
Distribution — no. (3)
<353 yr
35-39 yr
4049 yr
250 yr
Lymph-node status — no. (38)
MNegative
Positive
Turnar size — no. (%) 7T
=l cm
=2 em
Tumar grade — no. {38) T
1
2
3
HERZ-positive — no. (%)
Interval fram surgery to randomization — mo
Median
Interquartile range

Endocrine therapy before randemization — no. (%8)§

[N =949)

46

Mo Chemotherapy Prior Chemotherapy

(N =1084)

40

14 (1.5) * 219 {20.2)

78 (8.2)
702 (74.0)
155 (16.3)

861 (30.7)
82 (9.3)

EDG (24.9)
136 (14.3)

389 (41.0)
483 (50.9)
65 (6.8)
40 (4.2)

1E
12-2.4

47 (5.0)

309 (28.5)
522 (48.2)
34 (3.1)

463 (42.7)
621 (57.3)

526 (48.5)
513 (47.3)

151 (13.9)
523 (48.2)
374 (34.5)
196 (18.1)

8.0
5.8-10.3
475 (43.8)

Owverall
(N=2033)

43

233 (11.5)
387 (19.0)

1224 (60.2)
189 (9.3)

1324 (65.1)
709 (34.9)

1332 (65.5)
649 (31.9)

540 (26.6)
1006 (49.5)
439 (21.6)
236 (11.6)

3.2
1.7-8.33
522 (25.7)




TEXTO

Ganho de sobrevida global de TMX + OSF vs TMX foi de 2 %

O grupo de fez QT prévio teve maior benéfico em SLD com Exe +
OSF (85,7 % vs 82,5% vs 78%)

O Subgrupo de < 35 anos teve maior beneficio com Exe + OSF - 7,7
pontos de SLD (94% receberam QT).



TEXTO

Taxa de recorréncia a distancia em 5 anos:

Retirados os eventos nao relacionados ao cancer e sem comprovacao de recidiva.

Exe + OFS vs TMX + OFS

2,6 % vs 3,4%



SUPRESSAO OVARIANA

Depressao - 50%

Insénia - 59%

Fadiga - 62%

Ondas de calor - 92%

Secura vagina - Exe 52% vs TMX 47%
Dispareunia - Exe 31% vs TMX 26%

MAIOR NUMERO DE MORTES POR EVENTOS NAO
RELACIONADOS AO CANCER.

www.thelancet.com Vol378 August27,2011



TEMOS
OPCOES ?



ATLAS

Long-term effects of continuing adjuvant tamoxifen to
10 years versus stopping at 5 years after diagnosis of
oestrogen receptor-positive breast cancer: ATLAS,

a randomised trial

Christina Davies, Hongchao Pan, Jon Godwin, Richard Gray, Rodrige Arriagada, Vined Raina, Mirta Abraham, Victor Hugo Medeiros Alencar, Atef Badran,
Xavier Bonfill, Joan Bradbury, Michael Clarke, Rory Collins, Susan R Davis, Antonella Delmestri, John F Forbes, Peiman Haddad, Ming-Feng Hou,

Muoshe Inbar, Hussein Khaled, joanna Kielanowska, Wing-Hong Kwan, Beela S Mathew, Indraneel Mittra, Bettina Miller, Antonio Nicolucci,

Octavio Peralta, Fany Pernas, Lubos Petruzelka, Tadeusz Pienkowski, Ramachandran Radhika, Balakrishnan Rajan, Maryna T Rubach, Sera Tort,
Gerard Urritia, Miriam Valentini, Yaochen Wang, Richard Peto, for the Adjuvant Tamoxifen: Longer Against Shorter (ATLAS) Collaborative Group™

Lancet 2013; 381: 805-16



TEXTO

ATLAS

12.899 mulheres
50% < 50 anos

5 anos de TMX vs 10 anos TMX

Reducao absoluta de risco de morte apds 10 anos de 2,8%.



TEXTO

e NEW ENGLAND
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n engl j med 349;19 www.nejm.org november 6, 2003



M#A.17

5.187 mulheres que haviam recebido 5 anos de TMX
Placebo vs Letrozol por 5 anos

Ganho de SDL 10,1 % para as mulheres que tiveram
diagnostico na pre-menopausa.

Reducao da recorréncia em 42% e da recorréncia a distancia de
40%.

Sem alteracao no risco de morte (reducao 18% - P 0,3).






TEXTO

A supressao ovariana, baseada nos estudos Text e Soft, teve maior beneficio nas pacientes
< 35 anos.

Os efeitos adversos tiveram aumento consideravel com a supressao e a associacao do
exemestano. Sendo esses mais importantes nos primeiros 24 meses.

[

O tempo de seguimento ainda é pequeno (5.5 anos).

[

O esquemas quimioterapicos hoje sao diferentes.

[

Tem gue se acompanhar nos niveis de estradiol.

[

Temos a possibilidade de HT prolongada (Atlas e MA17).

[

Podemos selecionar as pacientes de alto risco genético.



TEXTO

ESTAMOS TRATANDO MULHER SEM DOENCA E COM QUALIDADE
E VIDA.

NOSSAS INTERVENCOES NAO PODEM PIORAR A QUALIDADE DE
VIDA, AINDA MAIS SE O “GANHO DE SOBREVIDA” FOR MARGINAL.

STEVEN E. VOGL, BREAST CANCER RES TREAT



Obrigada!

lanusciasantana@hotmail.com
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