CARTILHA DE RECOMENDAGOES
DO MANEJO DE PACIENTES IDOSAS COM CANCER DE MAMA

Introdugéao

O Céancer de Mama é bastante prevalente em idosas e corresponde a uma parte substancial da rotina do
Oncologista Clinico. Entretanto, o manejo nesta populacdo &, particularmente, desafiador, pois € uma doenca
altamente heterogénea, além de as idosas serem pouco representadas na maioria dos estudos clinicos. A decisdo
acerca do tratamento ndo deve ser baseada apenas na idade, mas deve envolver avaliacdo geridtrica e
consideracdes sobre a expectativa de vida, avaliar o risco de mortalidade pelo cancer e pelas demais morbidades,
além de levar em conta a preferéncia da paciente. Sendo assim, este guia visa orientar a equipe multidisciplinar
acerca do manejo do cancer de mama na mulher idosa.
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Screening para fragilidade é recomendado para
todas as pacientes com = 70 anos para identificar

.oo. Recomendacées aquelas susceptiveis a eventos adversos;

"D .

) Gerais O tratamento pode ser adaptado com base nas
LI_Lu pacientes agrupando-as em apta, susceptivel ou

pré-fragil, ou fragil.

Decisdes sobre a terapia oncoldgica ndo devem
ser baseadas apenas no risco de recorréncia e
@ Comorbidades morte por cancer de mama, devendo-se também
considerar a chance de morte por outras causas
(ex. causas cardiovasculares).

Deve ser aplicada uma ferramenta de rastreio
(tais como MAN-VR ou G8) e esta servird como
Avaliacdo ponto de partida minimo para a tomada de decisdo
. do tratamento, na tentativa de identificar situacoes
M@ Geriatrica reversiveis nos dominios e programar intervencodes
gue visem reducdo da morbi-mortalidade e melhora
da qualidade de vida.

Calculadoras como CARG e CRASH devem ser

Avaliacdo do risco utilizadas para estimar o risco de toxicidade grau
.. 3-5 relacionado a quimioterapia em pacientes

\01 de_to_X|C|dad_e pela idosas; Ndo devem ser utilizadas isoladamente,

quimioterapia mas sim como um complemento no processo

de tomada de decisao.

Cancer de Mama: Da avaliacao inicial

MMG bianual em mulheres entre 70-75 anos pode

~ _ beneficiar parte deste grupo; em = 75 anos, MMG

5 Recomendacéao de rastreio deve ser indicada baseada em decisdo
Q—Jq de Mamografia individual, ponderando risco x beneficio, preferéncia
 M— da paciente, aspectos fisioldgicos da idade e

v expectativa de vida. Atencdo ao superdiagndstico!




Cancer de Mama: o tratamento da doenca inicial

Paciente considerada fit pela AGA deverd

receber o tratamento padrao, tal qual as pacientes
jovens. Paciente fragil ou pré-fragil devem ser
avaliadas quanto a possibilidade de cirurgia upfront e

~

Tratamento posterior descalonamento do tratamento adjuvante.
istami Para pacientes fit com tumor triplo negativo
s em_lco e de alto grau, o regime ideal ainda encontra-se
neoadjuvante em discussdo (avaliar adicdo de platina e/ou
imunoterapia). Regimes de dose densa ndo devem
ser utilizados de forma generalizada pelo risco
aumentado de toxicidade e pela quantidade
insuficiente de dados de eficdcia em pacientes idosas.
E o tratamento principal no cancer de mama inicial e
@ isto ndo é diferente nas pacientes idosas. Bidpsia de
/ Cirurgia linfonodo sentinela (BLS) permanece padrdo para o
74 estadiamento axilar em pacientes com axila negativa
(clinica e radioldgica).
Terapia Beneficio da TE x cirurgia upfront é mais pronunciado
% enddcrina nas pacientes com expectativa de vida < 5 anos;
primaria Preferéncia para uso de inibidores da aromatase.

Radioterapia
adjuvante

E o tratamento padrdo em idosas apds cirurgia
conservadora da mama. Em = 60 anos, a utilizacdo
de boost deve ser recomendado apenas em
pacientes com alto risco de recorréncia. Avaliar
sempre a possibilidade de hipofracionamento.

Quimioterapia
adjuvante na
doenca HER2
negativa

ldosas com RH negativo tem maior beneficio em
relacdo a QT adjuvante, independente do status nodal.
Regimes com duracdo > 3 meses sdo considerados
como fator de risco maior para a ocorréncia de efeitos
adversos. Portanto, avaliar o uso de TC x 4 ou AC x 4
ou até Paclitaxel (12 semanas) para os “nao fit”

para poliquimioterapia. Somente pacientes fit bem
selecionadas com doenca de alto risco (tumor grande,
linfonodo positivo, triplo negativo) devem ser
consideradas para tratamento sequencial a base de
antraciclicos e taxanos.

Quimioterapia
adjuvante na
doenca HER2
positiva

QT adjuvante combinada com Trastuzumabe é o
tratamento padr&o recomendado na doenca inicial

(= 0,5 cm). Pertuzumabe pode ser adicionado em

um grupo bastante selecionado, mas diarreia pode
ser um efeito adverso mais importante. O uso isolado
de Trastuzumabe sem gquimioterapia ou combinado

a TE (caso RH +) pode ser uma opg¢ao para pacientes
frageis. Cursos mais curtos de terapia anti-HER2
podem ser considerado em pacientes com tumor
pequeno, linfonodo negativo, com disfuncdo cardiaca.

Terapia
Enddcrina
adjuvante

A eficacia da TE adjuvante ocorre independentemente
da idade. A escolha da droga e o tempo de duracdo
deve ser feita baseada no contexto de
multimorbidade e do risco de recidiva da doenca, uma
vez que os efeitos adversos podem ser limitantes e
impactar na saude da mulher idosa (ex. osteoporose,
artralgia, risco cardiovascular e cogni¢cdo).

|A apresenta maior beneficio em termos de reducéo
de recorréncia e de mortalidade por cancer de mama
em idosas e deve ser a classe de escolha.
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Deve-se ter atencdo especial para evitar toxicidade
ao tratamento, o que pode incluir ajustes de dose
e/ou de cronograma. Monoquimioterapia é preferivel
sempre que possivel. A principio, todas as classes de
guimioterapicos podem ser utilizadas como em
pacientes jovens.

Quimioterapia

Deve ser ofertada terapia anti-HER2 a ndo ser

gue haja contraindicacdo devido a fun¢ado cardiaca.
O uso de Taxanos, preferencialmente Paclitaxel,
associado a Trastuzumabe e Pertuzumabe é o
Tratamento da tratamento de escolha na primeira linha para
Doenca HER?2 pacientes fit. Em pacientes frageis, pode ser
utilizada Ciclofosfamida metrondmica, Vinorelbina
e Capecitabina como quimioterapia associada ao
duplo bloqueio. Monitorar diarreia em caso de uso
de Pertuzumabe ou Lapatinibe.
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O uso de inibidores de CDK 4/6 associado a terapia
ﬁ enddcrina representa o tratamento adequado de
6) Terapia Alvo primeira linha para tumores luminais, porém é
necessario ajuste de dose em alguns casos. Terapia
enddcrina isolada também é uma opcao plausivel.

o tratamento da doenca metastatica

Devido a vulnerabilidade fisioldgica quanto ao
declinio da reserva funcional, a populacdo idosa
estd sob maior risco de descompensacao das
comorbidades durante o tratamento oncoldgico.
Um limite para risco de ocorréncia de neutropenia
febril < 20% pode ser utilizado, avaliando o uso
profildtico de fator estimulante de colénia de
7 granuldécitos. Atencdo a sintomas digestivos,
Cuidados de desnutricao, controle de dor e depressao.
Suporte Estas pacientes também estdo mais susceptiveis a
interacdes medicamentosas. Portanto, sempre que
possivel revisar as medicagdes em uso. Além disso,
é de fundamental importancia o acompanhamento
multidisciplinar com enfermagem, nutricéo,
fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional,
odontologia, etc. com objetivo de fornecer
suporte, visando uma qualidade de vida melhor
para as idosas com cancer de mama.

e Cancer de Mama

\_

AC: esquema de guimioterapia contendo Doxorrubicina e Ciclofosfamida; AGA: Avaliacdo Geriatrica
Ampla; CARG: Cancer Aging Research Group; CDK4/6: Quinase dependente de ciclina 4/6;
CRASH: Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients; G8: escala geriatrica; HER2: Human
Epidermal growth factor Receptor-type 2; IA: Inibidor da aromatase; MMG: Mamografia; MAN = VR: Mini
Avaliacdo Nutricional (Versdao Reduzida); RH: Receptor hormonal; QT: Quimioterapia; TE: Terapia
endodcrina; TC: esquema de quimioterapia contendo Docetaxel e Ciclofosfamida.
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