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ESTUDO CONFIRMA QUE REPOSIGAO HORMONAL NA POS-MENOPAUSA,
POR MAIS DE CINCO ANOS, AUMENTA RISCO DE CANCER DE MAMA

Escolha
arriscada

a4 muitos anos, diversas pesquisas ja aponta-
vam a terapia de reposicado hormonal (TRH) — ainda
comumente prescrita por médicos para amenizar os
desconfortos da menopausa — como um potencial fa-
tor de risco para o desenvimento do cancer de mama.
Porém, cientistas ainda consideravam os resultados
inconsistentes, com informacgdes limitadas em relacao
aos efeitos no longo prazo. Porém, uma revisao sis-
tematica, feita pelo Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, cujo resultado foi publicado,
ano passado, na revista cientifica britanica The Lancet,
confirma a tese. A pesquisa revelou que o risco de sur-
gimento desse tipo de cancer em mulheres, entre 50 e
69 anos, que se submetem a reposicao hormonal por
mais de cinco anos, € de 8,3%, contra 6,3% na popula-
cao feminina em geral. E mais: o perigo persiste mes-
mo apos dez anos da interrupgao do uso hormonal.
Formado por cientistas de instituicbes renoma-
das no mundo — Agéncia Internacional de Pesquisa
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em Cancer (larc, na sigla em inglés), American Cancer
Society, Johns Hopkins University, Harvard Medical
School, National Cancer Institute e Universidade de
Oxford, entre outras —, o grupo colaborativo realizou
uma metanalise (andlise de diversas pesquisas sobre
0 assunto, feitas de janeiro de 1992 a janeiro de 2018)
e envolveu os dados de mais de 108 mil mulheres que
apresentaram a doenca apds a menopausa, com ida-
de média de 65 anos. Do total, pouco mais da metade
(51%) fez uso de reposicao.

Segundo o artigo Type and timing of menopausal
hormone therapy and breast cancer risk: individual
participant meta-analysis of the worldwide epidemiolo-
gical evidence, todos os tipos de reposicao hormonal,
exceto os estrogénios vaginais, foram associados a
riscos excessivos de cancer de mama. Os perigos au-
mentaram com a duragao do uso e foram maiores para
a associacado de estrogénio e progesterona do que
apenas para estrogénio. O que é reforcado pela chefe
da Secao de Mastologia do INCA, Fabiana Tonellotto.
“O risco para quem recebe os dois entre um e quatro
anos é maior em relacdo a quem nao usa. E, quando
falamos de periodos mais longos (acima de cinco
anos), as chances para o surgimento de um cancer
de mama dobram”, diz a especialista. “Isso acontece
porque a grande maioria dos tumores malignos mama-
rios diagnosticados em mulheres apds a menopausa
possui receptores hormonais (desenvolvem-se ou mul-
tiplicam-se com estimulo hormonal)”, explica.

De acordo com a pesquisa, entre mulheres com
cinco anos de TRH a partir dos 50 anos, a incidéncia de
cancer de mama entre os 50 e 69 anos aumentaria em



cerca de uma em cada 50 usuarias de estrogénio
mais preparacoes didrias de progesterona; uma
em cada 70 usuarias de estrogénio mais prepa-
racoes intermintentes de progesterona; e uma
em cada 200 usuarias de apenas estrogénio. Se
o tratamento durar dez anos, os riscos seriam
cerca de duas vezes maiores e, se for usado por
menos de um ano, haveria pouco perigo.

BENEFICIO NAO E DESCARTADO

Os riscos apontados, no entanto, nao de-
vem ser usados para condenar o tratamento, de
uma maneira geral. Segundo o ginecologista e
mastologista Jodo Bosco, membro da diretoria
da Sociedade Brasileira de Mastologia, a mulher
que precisa de terapia de reposicado hormonal
nos anos que antecedem a interrupgcao da
menstruacao e nos primeiros anos apds a meno-
pausa (que apresenta ondas de calor, mal-estar,
reducdo da forca fisica, melancolia, nervosismo,
dores musculares, insénia, cefaleia, entre outros
transtornos) se beneficia muito da TRH. “Ter um
olhar positivo para a reposigao de estrogénio a
quem necessita é fundamental. Existe um grupo
de mulheres de alto risco, por histérico familiar
da doenca ou presenca de lesdo mamaria ante-
rior, que tem maior chance de desenvolver um
cancer na mama, e que nao podera obter o be-
neficio. Mas esse grupo representa apenas 20%
a 25% do total”, ressalta.

Quanto a indicacdo do estudo de que
todo tipo de TRH, exceto estrogénios vaginais,
contribui para o aumento do risco de cancer de
mama, o mastologista esclarece que, hoje, o gi-
necologista enddcrino prescreve a menor dose
de estrogénio via transdérmica e oferece menos
progesterona (intervalos de progesterona nao
mensal), e sempre na formulacéo nado sintética.
“Além disso, ha a vigilancia ativa das mamas e
do endométrio (mamografia anual, exame mé-
dico semestral e ultrassom transvaginal anual
para visualizagdo do endométrio). Precisamos,
numa medicina moderna, perguntar a nossa pa-
ciente, que vai viver até 90, 100 anos, o que ela
quer e lhe oferecer as informagdes que temos.
E mais de 80% das mulheres que necessitam de
terapia de reposicao hormonal nado a usam por
tanto tempo; ou seja, de quatro a cinco anos,
periodo avaliado pela pesquisa”, complementa.
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