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cancer de mama é uma
doenca crénica degene-
rativa de grande impac-
to social por ser respon-
savel por boa parte da mortali-
dade feminina, conforme mos-
trado na Figura 1 (BARRIOS et al.,
2002; INCA, 2003; LEVIA et al.,
2001; RIES et al., 2001). Com base
nos dados dos Registros de Can-
cer de Base Populacional de va-
rias cidades, o Ministério da Sau-
de estima que, para 2003, em
todo o Brasil, ocorrerao 402.190
casos novos e 126.960 obitos por
cancer. No sexo feminino, quan-
do considerado separadamente,
prevé-se o registro de 216.035
casos e 58.610 o6bitos, sendo que
41.610 casos e 9.335 o6bitos se-
rao devidos ao cancer de mama.
Ainda segundo as mesmas esti-
mativas para 2003, na regiao

RESUMO

Este trabalho enfoca o cancer de mama, nas mulheres acima de 70 anos,
mostrando sua incidéncia, a dificuldade no diagnéstico da doencga e no seu
tratamento. Sao fornecidas reflexdes sobre as condutas adotadas na terapia
e mostradas as novas abordagens terapéuticas, mais individualizadas, ten-
tando, ao mesmo tempo, oferecer o maximo de seguranca com um minimo
de complicacbes e sequielas para as mulheres que vivenciam o cancer nessa

fase da vida.
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Centro-Oeste do Brasil, prevéem-se 2.260 ca-
sos novos de cancer de mama, perdendo ape-
nas para o cancer de pele (nao melanoma)
(4.570 casos). Também, na regiao Centro-Oes-
te, o cancer de mama sera responsavel pela
maior mortalidade, por cancer, em mulheres
(450 casos). (INCA, 2003)

Segundo os dados do Registro de Can-
cer de Base Populacional da Cidade de Goia-
nia, a incidéncia do cancer de mama para a
populacao feminina geral é de, aproximada-
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Figura 1. Curvas de Mortalidade para o cancer de mama em
alguns paises, ajustadas pela idade da populagdo mundial (BARRIOS et
al., 2002; INCA, 2003, LEVIA et al., 2001, RIES et al., 2001). Pode ser
observado que nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Reino
Unido e Italia, a taxa de mortalidade tem diminuido nas Gltimas décadas,

ao passo que naqueles em desenvolvimento, incluindo o Brasil, essa taxa

tende a crescer.

mente, 40 novos casos para cada
grupo de 100.000 mulheres por
ano. Essa incidéncia aumenta
proporcionalmente ao aumento
da idade das mulheres, de tal
forma que, ap6s os 70 anos, essa
taxa encontra-se acima de 200
novos casos para cada grupo de
100.000 mulheres/ano. (LATOR-
RE, 2001)

Com o envelhecimento da
nossa populacdo, esses nimeros
crescerao ainda mais, indicando
que uma parcela consideravel de
nossa populacdo feminina esta-
ra sujeita aos pesadelos da do-
enca e do seu tratamento.

DIAGNOSTICOS

MAIS TARDIOS

Desde a metade do século
XVIII, é reconhecida a importan-
cia do diagndstico precoce do
cancer de mama e existe a idéia
de que um tratamento realiza-
do nas fases iniciais da doenca
possa oferecer uma possibilida-
de de cura para o cancer de
mama. Além da reducao da mor-
talidade, o diagnéstico precoce
facilita o tratamento do cancer,
diminui sua morbidade e possi-
bilita cirurgias mais conservado-
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ras e mais estéticas. Nessa intencao, trés
métodos de rastreamento sao comu-
mente empregados: o auto-exame da
mama, o exame clinico e a
mamografia.(JATOI, 1999)

Apesar de todos os avancos que
vém ocorrendo no diagnéstico, cada vez
mais precoce nos casos de cancer de
mama, as mulheres com mais de 70
anos, ainda, apresentam um diagnosti-
co tardio com maior freqiéncia quan-
do comparado com aquelas mais jo-
vens. Em parte, esse fato pode ser ex-
plicado pelo maior intervalo decorrido
desde que o nédulo é notado pela pa-
ciente até sua ida a um servico especi-
alizado, conforme pode ser visto na Fi-
gura 2.

neoplasia mamaria.

Esse problema ocorre em decor-
réncia das co-morbidades que, geral-
mente, acompanham a paciente nes-
sa faixa etaria. As doencas cardiacas,
pulmonares e circulatérias, por vezes,
dificultam um planejamento que se-
ria considerado ideal para determina-
da mulher. Nao obstante, frente a as-
sociacao de outras doencas, é neces-
sario que se faca um planejamento in-
dividualizado, procurando estabelecer
os riscos e beneficios entre o tratamen-
to do cancer, bem como sua possibili-
dade de reincidéncia e as possibilida-
des de complicagdes decorrentes das
demais doencas previamente diagnos-
ticadas na paciente em questao.
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Figura 2. Taxa percentual de pacientes com nédulos de mama que
postergaram a procura de um servico especializado por mais de seis
meses, de acordo com a idade, conforme alguns autores (modificado

de FENTIMAN, 1998).

Essa maior demora na procura dos
servicos de saude tem como possiveis
explicacoes: a responsabilidade da mu-
Ilher em cuidar de um outro ente ado-
entado, medo e negacao do cancer,
ignorancia a respeito da neoplasia ma-
maria e falta de recursos em se atingir
os servicos de satide.(FENTIMAN, 1998)

CO-MORBIDADES & TRATAMEN-
TOS INADEQUADOS

As mulheres acima de 70 anos, em
varias situacoes, acabam sendo subme-
tidas a tratamentos sub-6timos, ou seja,
parcialmente adequados, ocasionando
uma maior possibilidade de morte pela
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Muitos especialistas, frente a paci-
entes que tenham outros problemas
associados, preferem considerar que
aquela mulher, possivelmente, falece-
ra em um curto intervalo, em decor-
réncia das co-morbidades, levando-a a
um atestado de 6bito antecipado e pre-
cipitado. A partir dai, acaba oferecen-
do a ela tratamentos que nao sejam
tao seguros em relacao ao cancer. (FEN-
TIMAN, 1998)

NOVAS ABORDAGENS PERSONA-
LIZADAS

Na ultima década, o diagnéstico do
cancer de mama nas mulheres mais ido-

...0 pré e o pos-operatorio

modificaram bastante e tém

consequido oferecer uma
grande seguranca para as
mulheres idosas que serao
submetidas a cirurgia como
parte do tratamento do
cancer de mama...

sas sofreu um grande impacto positi-
vo. O Programa de Mastologia da Fa-
culdade de Medicina da UFG e o Servi-
¢o de Ginecologia e Mama do Hospital
Araujo Jorge foram os pioneiros, no
Brasil, em iniciar a biopsia histolégica
por agulha. Esse procedimento possi-
bilitou que varias pacientes idosas pu-
dessem ter seu diagnostico feito por
um método ambulatorial, simples e ra-
pido, evitando possiveis complicagoes
cirdrgicas. Esse método permitiu com
que a paciente e seus familiares pu-
dessem discutir e opinar sobre os ris-
cos e os beneficios de cada possibili-
dade terapéutica e definir qual seria a
melhor forma de tratamento.(CALACA
Jretal., 1996)

Além dos varios recursos clinicos
que vém surgindo nos ultimos anos em
relacdo ao acompanhamento das do-
encas cardiacas e pulmonares, o pré e
0 po6s-operatério modificaram bastante
e tém conseguido oferecer uma gran-
de seguranca para as mulheres idosas
que serao submetidas a cirurgia como

parte do tratamento do cancer de
mama. Em decorréncia, houve um
grande aumento na seguranca dos
procedimentos cirtrgicos, possibilitan-
do desenvolver e aplicar o tratamento
mais adequado, mesmo na vigéncia de
co-morbidades como a coronariopatia,
a diabetes, a hipertensao arterial e
outras entidades clinicas.(FENTIMAN
1998)

Os avancos na radioterapia permi-
tiram que as mulheres acima de 70
anos, ha uma década fadadas a terem
suas mamas removidas, pudessem op-
tar, quando diagnosticadas com tumo-
res pequenos, por ter um tratamento
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Estudos com novas técnicas
permitirao que a radioterapia
seja feita ainda durante o
procedimento cirurgico, ou
nas 48h que o sucede...

conservador, fazendo-se a retirada de
parte do tecido mamario associado a
radioterapia complementar.

Nos dias de hoje, mesmo apos os
70 anos, a paciente ainda pode optar
por preservar sua mama e nao mais re-
mové-la. E certo que, o préprio trata-
mento radioterapico ird avancar ain-
da mais e, no momento, procuramos
sub-grupos de mulheres nessa faixa
etaria que nao necessitarao mais do
tratamento ionizante. Estudos com
novas técnicas permitirdo que a radio-
terapia seja feita ainda durante o pro-
cedimento cirtrgico, ou nas 48h que
o sucede, evitando que as pacientes,
com mais dificuldades de locomocao,
tenham que se deslocar ao hospital
durante 5 a 6 semanas consecutivas.

A bidpsia do linfonodo sentinela foi
outra técnica que veio para reduzir ain-
da mais a morbidade cirtrgica da mu-
lher na terceira idade. Como o cancer
de mama apresenta uma grande pre-
dilecao para invadir os ganglios linfati-
cos, um dos passos para o tratamento
cirargico consiste em retirar todos es-
ses ganglios. Em consequéncia, o bra-
co operado passa a apresentar uma
dificuldade na contencao de infeccoes
em que o agente agressor entre pelo
proprio braco. A paciente fica vulnera-
vel a infeccoes severas como erisipelas
e septicemia. Com a nova técnica do
linfonodo sentinela, passou a ser pos-
sivel o estudo de apenas um ou dois
ganglios e, quando nao houver células
tumorais invadindo esses ganglios, os
demais nao necessitarao de serem re-
movidos, preservando-se a estrutura do
braco. (JANI et al., 2003)

A quimioterapia € outra arma que
vem sendo substituida, gradativamen-
te, por terapias menos agressivas. O uso
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do tamoxifeno, dos inibidores da aro-
matase e do fulverstranto, por exem-
plo, tem possibilitado que varias mu-
Iheres nao necessitem passar pelos efei-
tos colaterais da quimioterapia e, ao
mesmo tempo, permitindo a mesma
seguranca que é gerada por ela. (EIER-
MANN et al., 2001; HOWELL et al., 2002)

Mais recentemente, estamos en-
volvidos em uma grande pesquisa cli-
nica, utilizando tratamentos endocri-
nos com inibidores da aromatase, que
ao reduzirem a quantidade de hormoé-
nios femininos produzidos pela gor-
dura da mulher apés a menopausa,
possam tirar o alimento (combustivel)
de alguns tumores que necessitam
desse horménio para o seu desenvol-
vimento. Com isso, esperamos que em
breve, mesmo aquelas mulheres com
mais de 60 anos e que tenham o in-
fortinio de apresentarem um cancer
de mama, em um estagio mais avan-
cado da doenga, possam também ter
suas mamas conservadas.

CONCLUSOES

Assim, concluimos que com a in-
corporacao dos recentes avancos, as
mulheres na terceira idade e, princi-
palmente, aquelas acima dos 70 anos,
ao terem um diagnéstico de cancer de
mama, vem tendo uma atencao cada
vez mais personalizada, permitindo que
possam integrar a tomada de decisao
a respeito do seu tratamento. A pre-
servacao da mama nessa faixa etaria
passou a ser uma realidade, com mui-
ta seguranca. As abordagens sistémi-
cas da quimioterapia, outrora carre-
gadas de efeitos colaterais indeseja-
veis, vém sendo gradualmente substi-
tuidas pela endocrinoterapia, com
baixas taxas de efeitos adversos.

E certo que, com as novas abor-
dagens personalizadas ja existentes e
com muitas outras que em breve che-
garao com a luz das pesquisas em an-
damento, a mulher na terceira idade
ja pode ser vista de forma mais huma-
nizada, com grande chance de ter um
tratamento com minimos efeitos co-
laterais e com a seguranca de que sao
merecedoras.
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