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▸ PRÉ-MENOPAUSA

▸ ALTO RISCO 

▸ RECEPTOR HORMONAL + 

TRATAMENTO ADJUVANTE

RACIONAL



TEXTO

DOENÇA METASTÁTICA

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

▸ A ASSOCIAÇÃO COM TAM OU IA AUMENTO O GANHO DE SLP E 
SG. 

▸ NA ADJUVÂNCIA TEMOS OS MESMO GANHOS ??



▸ Adjuvância com tamoxifeno:

▸ Redução de risco de recorrência 0,53 em 5 anos e 0,68 de 5-10 
anos

▸ Redução de mortalidade por câncer 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. 
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▸ Tratamento padrão para doença de alto risco em mulheres na
pré-menopausa.

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

▸ Redução do risco de recidiva em 36 % e risco de morte por
câncer de mama 35%.

Lancet 365:1687, 2005



ADJUVÂNCIA COM TMX OU IA + SUPRESSÃO OVARIANA

n engl j med 372;5 nejm.org january 29, 2015 n engl j med 371;2 nejm.org july 10, 2014



SOFT / TEXT 

▸ 4690 mulheres, pré-menopausa, câncer de mama inicial

▸ Exe + OFS  vs TMX + OFS 

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

▸ Seguimento 68 meses

n engl j med 371;2 nejm.org july 10, 2014



TEXTO



SOFT

▸ 3066 mulheres

▸ Exe + OFS   vs TMX + OFS   vs TMX 5 anos

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

▸ Seguimento 67meses

▸ Analise de subgrupos com ou sem QT





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 recorrência a distancia em 5 anos:

▸ Retirados os eventos não relacionados ao câncer e sem comprovação de recidiva. 

▸ Exe + OFS  vs TMX + OFS 

2,6 % vs 3,4 %



SUPRESSÃO OVARIANA 

▸ Depressão - 50% 

▸ Insônia - 59% 

▸ Fadiga - 62% 

▸ Ondas de calor - 92% 

▸ Secura vagina - Exe 52% vs TMX 47% 

▸ Dispareunia - Exe 31% vs TMX 26% 

▸ MAIOR NÚMERO DE MORTES POR EVENTOS NAO 
RELACIONADOS AO CÂNCER.

www.thelancet.com Vol378 August27,2011



TEMOS 
OPÇÕES ?



ATLAS

Lancet 2013; 381: 805–16



TEXTO

ATLAS

▸ 12.899 mulheres

▸ 50% < 50 anos

▸ 5 anos de TMX vs 10 anos TMX

▸ Redução absoluta de risco de morte após 10 anos de 2,8%. 



TEXTO

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



TEXTOMA.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.

▸ Redução da recorrência em 42% e da recorrência a distancia de 
40%. 

▸ Sem alteração no risco de morte (redução 18% - P 0,3). 





TEXTO

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

▸ Os efeitos adversos tiveram aumento considerável com a supressão e a associação do
exemestano. Sendo esses mais importantes nos primeiros 24 meses.

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

▸ O esquemas quimioterápicos hoje são diferentes.

▸ Tem que se acompanhar nos níveis de estradiol.

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

▸ Podemos selecionar as pacientes de alto risco genético.



TEXTO

▸ ESTAMOS TRATANDO MULHER SEM DOENÇA E COM QUALIDADE 
E VIDA. 

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

STEVEN E. VOGL, BREAST CANCER RES TREAT 



▸ Obrigada!
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