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Abstract

Numerous factors have been studied to establish
more secure prognostic criteria in breast cancer
patients. This study estimates five-year survival
rates and principal prognostic factors related to
tumor characteristics in women with invasive
breast cancer and submitted to surgery at the
National Cancer Institute, Rio de Janeiro, Brazil,
from May 1995 to July 1996. Study variables
were: lymph node status, tumor size, aggressive-
ness grade, and presence of estrogen and proges-
terone receptors. Survival functions were calcu-
lated according to the Kaplan-Meyer method.
The Cox proportional hazards model was used
to evaluate prognostic factors. Five-year sur-
vival was 75% for all women and 64% for those
with node involvement. Multivariate analyses
identified node involvement as the strongest
predictor of outcome; a positive estrogen recep-
tor test was associated with a better prognosis.
These findings highlight the need for studies to
assess new variables to be added to known fac-
tors in order to better orient therapy for breast
cancer.
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Introducédo

O cancer de mama é o tipo de neoplasia malig-
na mais comum entre mulheres em todo o
mundo e sua ocorréncia varia amplamente en-
tre regides. As populacdes que apresentam mai-
or risco encontram-se na Europa Ocidental e
nos Estados Unidos, enquanto que populagées
asidticas tém taxas quase cinco vezes menores 1.
No entanto, nas ultimas décadas, no Japao, vem
sendo observado aumento na incidéncia bem
como em outras regides caracterizadas como
de baixa ocorréncia, como China e India. Ao
mesmo tempo em que a incidéncia tende, com
algumas excecdes, a aumentar, a mortalidade,
em paises desenvolvidos (Estados Unidos, Ca-
nadd, Reino Unido, Holanda, Dinamarca e No-
ruega), vem declinando em cortes sucessivos
de idade. No Brasil, esse tipo de cancer repre-
senta a primeira causa de 6bito por cancer em
mulheres, e os coeficientes de mortalidade pa-
dronizados por idade mostram tendéncia as-
cendente entre 1979 e 1999 2.

A queda da mortalidade verificada em pai-
ses desenvolvidos foi muito rdpida para ser ex-
plicada apenas pelo uso da mamografia. Cha-
ma a atencao o fato de que esse declinio nao
estd sendo acompanhado de aumento impor-
tante nas taxas de sobrevida 3. Isso indica que,
apesar dos avancos diagndsticos e terapéuti-
cos, ainda ndo se observou impacto significati-
vo no aumento da sobrevida das pacientes. Na



Europa, a sobrevida de cinco anos teve melho-
ra em todos os paises, em todos os grupos eta-
rios, menos no mais jovem (15-44 anos) 4. Nos
Estados Unidos, o decréscimo da mortalidade
por cancer de mama entre mulheres brancas
parece estar relacionado a difusdo da mamogra-
fia e da utilizagdo de terapias adjuvantes. Esses
beneficios, todavia, nao foram observados entre
mulheres negras, uma vez que entre essas a in-
cidéncia e a mortalidade continuam a aumentar
5. Acredita-se que o pior progndstico entre mu-
lheres negras possa ser explicado em parte, mas
nio totalmente, pelo estado avancado em que as
pacientes sao diagnosticadas, o que teria rela-
¢do com a idade, o retardo de diagnéstico, o bai-
xo nivel s6cio-econdémico e a obesidade.

Vdrios fatores tém sido estudados no intui-
to de que sejam estabelecidos critérios que pos-
sam precisar, de forma mais objetiva, o prog-
nostico dos casos. Apesar de ser raro o apareci-
mento da doenca antes dos 35 anos — a grande
parte dos casos é diagnosticada apds a meno-
pausa — sdo nitidas as diferencas de progndsti-
co em funcdo da idade: mulheres jovens evolu-
em, em geral, pior quando comparadas a mu-
lheres mais idosas mesmo quando os dois gru-
pos etdrios recebem assisténcia semelhante 6.

Com respeito a caracteristicas dos tumores,
ja é bem estabelecido que a recorréncia da do-
enca é maior em pacientes que apresentam
comprometimento ganglionar axilar e que au-
menta em funcdo do nimero de linfonodos his-
tologicamente positivos. Embora a disseccdo
dos ganglios da cadeia axilar tenha valor prog-
nostico, em termos terapéuticos, ndo acrescen-
ta beneficio, principalmente para mulheres que
tém resultado negativo e acabam tendo pro-
blemas decorrentes da cirurgia alargada 7. No-
vas técnicas menos invasivas, como, por exem-
plo, o mapeamento de linfonodos sentinelas,
vém sendo incentivadas na perspectiva de au-
xiliar na informacao progndstica 8.9.

Dentre os fatores progndsticos, relativos ao
tumor, mais analisados destacam-se: o tama-
nho do tumor, o grau histolégico, grau nuclear,
a existéncia de necrose, a expressao de recep-
tores de estrogénio e progesterona, marcado-
res de invasdo ou capacidade de metdstase, ci-
nética de crescimento e divisao celular, e exis-
téncia de vascularizacdo 7,10. A anédlise combi-
nada desses fatores pode oferecer uma alterna-
tiva menos agressiva para as mulheres do que
o exame da cadeia ganglionar axilar. Infeliz-
mente, as técnicas para acessar esses fatores
inerentes ao tumor ainda nao se encontram to-
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talmente validadas e disponiveis, e, por isso, o
esvaziamento axilar continua sendo a conduta
padronizada para decisao terapéutica para os
casos com tumores grandes ou invasivos.

Este estudo teve como objetivo avaliar a so-
brevida de cinco anos e os fatores preditores de
pior prognéstico relativos ao tumor em mulhe-
res com cancer invasivo de mama admitidas no
Servico de Mastologia do Hospital de Cancer
do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de
Janeiro, entre maio de 1995 e julho de 1996.

Material e métodos

Populacdo de estudo

Foi constituida pelo grupo de casos com cancer
invasivo de mama que fizeram parte de estudo
caso-controle 11 e que foram submetidas a ci-
rurgia. Essas pacientes foram recrutadas no
Servico de Mastologia do Hospital de Cancer do
INCA entre maio de 1995 e julho de 1996 e pre-
enchiam os seguintes critérios de elegibilidade:
serem residentes da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro por um periodo de no minimo
seis meses, idade até 75 anos completos, diag-
nostico de cancer de mama num periodo infe-
rior a seis meses quando da entrada do estudo
e apresentarem condicdes clinicas ou emocio-
nais para responderem os questiondrios.

Coleta de informacdes

Todas as pacientes incluidas no estudo foram
entrevistadas individualmente por entrevista-
dores treinados que utilizaram questionério es-
truturado e pré-testado para levantamento de
fatores de risco. Apés a entrevista, as mulheres
foram pesadas e tiveram sua estatura medida.
As informacades relativas ao seguimento des-
sas pacientes foram registradas em ficha clinica,
elaborada especificamente para o estudo, as
quais eram preenchidas a partir de revisdo de
prontudrios. Foram coletados os dados relativos
ao estadiamento clinico, resultado do exame
anatomopatolégico, tipo de tratamento realiza-
do e evolugdo clinica existentes no prontudrio
médico. Todos os laudos histopatolégicos dos
casos incluidos foram revistos especificamente
para este estudo por duas médicas patologistas
do Servigo de Anatomia Patolégica do INCA.
Nos casos em que se constatou abandono
de tratamento, tentou-se contato telefénico pa-
ra localizacdo da paciente e obtencao de infor-
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macao sobre o estado vital. Para os casos ndao
localizados por telefone, foi realizada pesquisa
de busca por meio do nome, data de nascimen-
to e local de residéncia no Sistema de Mortali-
dade do Departamento de Dados Vitais da Se-
cretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro.

O estudo contou com 170 pacientes, sendo
que dessas foi possivel se constatar que 46
(27,1% das pacientes estudadas) foram a ébito
antes de completarem cinco anos de seguimen-
to. Desses 6bitos, 44 (25,9% das pacientes estu-
dadas) foram por neoplasia, e apenas dois ca-
sos (4,3% dos 6bitos) foram por causas nao re-
lacionadas a doenga maligna; um caso foi devi-
do a infarto agudo de miocdrdio, e outro, a aneu-
risma dissecante de aorta. Esses dois casos, pa-
ra fins de anédlise, ndo foram considerados co-
mo falhas, e a data da censura foi a do ébito. As
informacdes sobre data e causa de 6bito foram
obtidas diretamente dos prontudrios médicos
para 31 pacientes. Apenas para um caso, €sses
dados foram informados por familiares através
de contato teleféonico. Para quatorze pacientes,
as datas e causas dos 6bitos foram resgatadas
através da busca realizada no Sistema de Mor-
talidade da Secretaria Estadual de Satide.

Apés toda a fase de coleta de dados nos re-
gistros hospitalares e tentativas de busca, ndo
foi possivel se obter informacao sobre segui-
mento de cinco anos para 28 pacientes (16,5%
do total estudado); entre essas perdas, 16 paci-
entes (57,1%) foram acompanhadas por perio-
do superior a quatro anos. Para todos esses ca-
sos, a data de censura correspondeu a dltima
data de contato constante no prontudrio.

Varidveis estudadas

Foram consideradas no estudo as seguintes va-
ridveis referentes a caracteristicas dos tumores
disponiveis nos registros médicos: presenca de
linfonodo comprometido por neoplasia, tama-
nho do tumor, grau de agressividade e presenca
de receptores hormonais para estrogénio e pro-
gesterona. O tamanho do tumor foi dicotomi-
zado entre tumores até dois centimetros e mai-
ores. Para caracterizacdo de agressividade tu-
moral, foi utilizada a classificacdo de Elston 12,
que considera como grau I os tumores bem di-
ferenciados, grau II os levemente diferenciados
e grau IIT os pouco diferenciados. Para a andli-
se, os tumores foram divididos tomando-se por
base os graus I e Il comparados ao grau III. Co-
mo indicador de nivel s6cio-econdmico, foi uti-
lizado o nivel de escolaridade no qual as mu-
lheres foram classificadas como analfabetas ou
tendo completado os seguintes niveis de ensi-
no: elementar, fundamental, médio e superior.
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Anidlise dos dados

Para a andlise de sobrevida, foram considera-
dos como falha os 6bitos (data do 6bito) em
decorréncia do cancer de mama ou conseqiién-
cia do tratamento. Foram censuradas, ao final
do estudo, as pacientes que permaneceram Vi-
vas até 31 de julho de 2001, periodo que com-
preendia seis meses apds a data de confirma-
¢do diagndstica da dltima paciente incluida no
estudo. Para as mulheres perdidas de segui-
mento, a data da censura foi a que constava no
dltimo registro do prontudrio médico. As paci-
entes que foram a ébito por causas nio relaci-
onadas ao cancer de mama ou a seu tratamen-
to foram censuradas na data do ébito.

Foram calculadas as funcoes de sobrevida
empregando-se o método de Kaplan-Meier 13,
no qual foram estimadas curvas agrupando as
pacientes segundo as varidveis selecionadas
para o estudo. O teste Log-rank foi empregado
para comparacao das funcdes de sobrevida pa-
ra cada varidvel.

Para avaliacao dos fatores prognésticos as-
sociados ao tumor, foram calculados as hazard
ratios (HR) com intervalos de confianca de 95%,
seguindo-se o modelo de riscos proporcionais
de Cox 14 Para a idade e nivel de escolaridade,
foram criadas varidveis categorizadas, e, além
dos HR, foram calculados ainda os respectivos
valores de p para o teste de 2 para tendéncia
linear. Para as varidveis relativas a caracteristi-
cas tumorais estudadas, foram calculados os
HR brutos, e todas essas, por preencherem os
critérios de importancia clinica com base na li-
teratura, foram selecionadas para modelo mul-
tivariado, o qual incluiu ainda a idade categori-
zada em grupos de cinco em cinco anos e o ni-
vel de escolaridade conforme descrito ante-
riormente. A proporcionalidade dos modelos
de Cox foi verificada a partir do teste diagndsti-
co de residuos de Schoenfeld 15. Toda a andlise
foi feita utilizando-se o programa estatistico
STATA, médulo ST, versdo 7.

Resultados

A média de idade das mulheres estudadas foi de
56,6 anos, e a mediana foi de 58 anos. Das 170
pacientes, 131 (77,0%) foram diagnosticadas no
estado pés-menopdusico. A Tabela 1 apresenta
o risco de 6bito associado ao grupo etdrio e ni-
vel de escolaridade medido por meio dos HR.
Observa-se que ndo existiu diferenca em rela-
¢do a idade, porém houve tendéncia a diminui-
¢do do risco com o aumento do nivel de escola-
ridade (p para 2 de tendéncia linear = 0,05).



Quanto ao tipo histolégico, 157 (91,8%) tu-
mores eram do tipo carcinoma ductal infiltran-
te, outros sete (4,1%) eram lobulares e seis se
dividiram entre os tipos medular, mucinoso e
metapldsico. A Tabela 2 apresenta a descri¢cdo
das freqiiéncias das varidveis relativas a carac-
teristicas tumorais analisadas.

A funcdo de sobrevida, no periodo de cinco
anos, foi de 75,0%, variando de 64,0% entre as
que apresentaram metdstase para linfonodo e
de 84,0% para as que ndo apresentaram (Figu-
ra 1). Estratificando-se as pacientes segundo
idade, observa-se que, embora as mulheres até
40 anos tenham aparentemente um resultado
pior, se comparadas as com mais de 40 anos, a
diferenca entre as curvas nao foi estatisticamen-
te significante (Figura 2). Nao foram constata-
das diferencas em relacdo ao estado menopdu-
sico e nutricional (dados ndo apresentados).

Ainda em relacao as funcdes de sobrevida
nao ajustadas, observou-se que, com respeito
as varidveis selecionadas relativas a caracterfs-
ticas tumorais, as pacientes com tumores mais
agressivos (pouco diferenciados) tiveram uma
sobrevida bem inferior as com tumores menos
agressivos (bem e moderadamente diferencia-
dos) (Teste Log-rank, p = 0,003). Foi possivel se
observar ainda que as mulheres com receptores
tumorais positivos para estrogénio tiveram uma
melhor sobrevida (Teste Log-rank, p = 0,025).
Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significantes para o tamanho do tumor
e para a presenca de receptores tumorais posi-
tivos para progesterona.

A Tabela 3 apresenta os resultados do mo-
delo de riscos proporcionais de Cox. Verifica-se
que as HR brutas apontaram para um maior
risco associado a pacientes com linfonodos
comprometidos e com tumores mais agressi-
vos. As pacientes com receptores tumorais po-
sitivos para estrogénio tiveram uma clara dimi-
nuicdo de risco. Na andlise multivariada, na
qual foram ajustadas no mesmo modelo todas
as varidveis selecionadas e mais grupo etdrio e
nivel de escolaridade, o grau de agressividade
do tumor deixou de ser estatisticamente signi-
ficativo, e o risco de ter linfonodo comprometi-
do ficou mais evidente (HR = 4,22, IC95%: 1,37-
12,98), assim como a diminuicao de risco para
aquelas que apresentaram receptores positivos
para estrogénio foi mais expressiva (HR = 0,12,
IC95%: 0,02-0,73).

As varidveis analisadas ndo violaram o prin-
cipio de proporcionalidade de riscos; o resulta-
do global do teste de residuos de Schoenfeld
apresentou p = 0,39 e ndo foi estatisticamente
significativo para nenhuma das varidveis inclui-
das no modelo de riscos proporcionais de Cox.

Tabela 1

CARACTERISTICAS TUMORAIS E SOBREVIDA EM CANCER DE MAMA

Risco de ébito associado a idade e ao nivel de escolaridade.

Variavel n HR 1C95%
Faixa etdria (em anos)
30-39 14 1,00
40-49 41 0,32 (0,11-1,02)
50-59 44 0,40 (0,14-1,16)
60-69 45 0,36 (0,12-1,08)
70 e mais 28 0,35 (0,10-1,19)
%2 de tendéncia linear p =024
Nivel de escolaridade
Analfabeto 21 1,00
Ensino elementar 71 0,78 (0,32-1,89)
Ensino fundamental 38 0,35 (0,11-1,14)
Ensino médio 26 0,53 (0,16-1,68)
Ensino superior 14 0,18 (0,02-1,49)
%2 de tendéncia linear p=0,03
Tabela 2
Distribui¢do das pacientes segundo
caracteristicas tumorais.
Variavel n %
Tamanho do tumor (em cm)
Até 1,0 7 4,12
1,1-2,0 47 27,65
2,1-5,0 76 44,71
5,1 ou mais 25 14,71
Sem informacéo 15 8,82
Linfonodo comprometido
Nao 84 49,41
Sim 86 50,59
Grau de Elston
| 25 14,71
Il 89 52,35
1 29 17,06
Sem informag&o 27 15,88
Estrogénio
Negativo 52 30,59
Positivo 78 45,88
Sem informacéo 40 23,53
Progesterona
Negativo 60 35,29
Positivo 70 41,18
Sem informacgéo 40 23,53
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Figura 1

Sobrevida segundo presenca de linfonodo comprometido.
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Figura 2

Sobrevida segundo grupo etario.
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Tabela 3

CARACTERISTICAS TUMORAIS E SOBREVIDA EM CANCER DE MAMA

Hazard ratios associadas a caracteristicas tumorais.

Variavel HR bruta 1C95% HR* 1C95%

Linfonodo comprometido 3,04 1,53-6,08 4,22 1,37-12,98
Tamanho do tumor (> 2 x <2 cm) 1,33 0,63-2,80 0,91 0,32-2,56
Grau de Elston (Ill x I e ) 2,65 1,35-5,19 0,99 0,30-3,28
Receptor de estrogénio positivo 0,42 0,19-0,92 0,12 0,02-0,73
Receptor de progesterona positivo 0,67 0,31-1,45 1,32 0,30-5,86

* Ajustado por idade, nivel de escolaridade e todas as variaveis da Tabela.

Discussdo e conclusio

A sobrevida geral de cinco anos dessa coorte de
mulheres estudadas foi de 75,0%. Esse resulta-
do é inferior ao encontrado por Chie et al. 16 na
Tailandia (81,0% para o mesmo periodo de tem-
po para casos incidentes recrutados entre 1991
e 1995). Estudo italiano que contou com 1.278
casos mostrou uma sobrevida de 86,9% para o
estddio I e 63,3 para o estddio I 17. Pereira et al.
18, analisando os dados de pacientes em coorte
hospitalar em Belém, estimaram uma sobrevi-
da em cinco anos de 61,0%. Esse resultado in-
ferior ndo pode, contudo, ser comparado dire-
tamente com o presente estudo, pois, no pri-
meiro, foram incluidos dados de todos os casos
com diversas fases de estadiamento e ndo ape-
nas para os casos cirurgicos.

A existéncia de tendéncia linear a diminui-
¢ao para as HR, na medida em que aumentava
o nivel de escolaridade, é concordante com o
que vem sendo observado em outros estudos
que mostram que o prognéstico das mulheres
com cancer de mama tem relacao inversa com
o nivel sécio-econdémico 19,20. Possivelmente,
mais do que os diferenciais absolutos no nivel
sécio-econdmico, a influéncia do acesso aos
servicos de satide na prevencao e terapéutica
poderia explicar essa relagdo inversa 21. Meta-
andlise recente, baseada em dados de 14 estu-
dos de sobrevida de cancer de mama, concluiu
que mulheres afro-americanas comparadas a
brancas tém um risco significativamente maior
de morrer 22.

Chama a atencao o fato de que, na andlise
multivariada, na qual foram incluidos os fato-
res prognosticos relativos a caracteristicas tu-
morais ajustados por idade e nivel de escolari-
dade, apenas o grau do comprometido ganglio-
nar se manteve como fator fortemente indica-
tivo de pior prognéstico, e a presenca de recep-
tores positivos para estrogénio se associou a
diminuicéo de risco de ébito.

Com certeza, ter linfonodo comprometido
por metdastase ainda é o principal preditor da
evolucdo da doenca, independentemente do
tamanho do tumor. Chie et al. 16 apresentaram
dados que confirmam essa afirmacéao; a sobre-
vida de pacientes com nédulo negativo foi mui-
to maior quando comparadas as que tinham
linfonodo negativo (HR = 3,65, IC95%: 2,33-
5,71), independente do tamanho do tumor. O
estudo realizado em Belém 18 mostrou uma so-
brevida de 80,0% para mulheres sem metdstase
ganglionar, resultado bem superior ao indice
global (61,0%).

A associacgdo entre grau de agressividade
tumoral, definida segundo classificacdo de Els-
ton, e risco de morte, comparando-se tumores
pouco diferenciados (grau III) com os de grau I
e Il (bem e levemente diferenciados), quando
controlada pela presenca de metdstase gang-
lionar, tamanho do tumor e receptores de es-
trogénio e progesterona, idade e nivel de esco-
laridade, deixou de ser estatisticamente signifi-
cante. Estudo realizado com parte das mulhe-
res pertencentes a essa coorte 23 evidenciou
que a presenca de mutagdo no gene p53 em te-
cidos frescos de tumores era fortemente asso-
ciada ao grau de Elston (OR = 11,97, IC95%:
2,24-307,05), esse resultado teve, porém, inter-
valo de confianca pouco preciso devido ao ni-
mero pequeno de mulheres estudadas — ape-
nas 51 mulheres. Estudo que analisou dados de
306 pacientes do INCA com carcinomas duc-
tais infiltrantes de mama 24, nao evidenciou re-
lagdao entre marcadores moleculares (c-erb B2,
catepsina D, MIB-1, PCNA e p53) em cortes de
parafina e existéncia de metéstase para gangli-
os axilares. Esses achados, que a principio po-
dem parecer contraditérios, reforgam a idéia
de que a participacdo de vdrios marcadores
moleculares no progndéstico do cancer de ma-
ma ainda permanece inconclusiva, e a imple-
mentac¢do de estudos que integrem dados epi-
demiolégicos aos de biologia molecular e ge-
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nética é fundamental para o entendimento do
processo de evolucdo dos tumores ja iniciados.

Em relacao aos receptores de estrogénio e
progesterona, verificou-se que as mulheres que
apresentavam receptor positivo para estrogé-
nio tiveram melhor prognéstico, o mesmo nao
se evidenciou em relacido aos receptores de
progesterona. Embora muito estudado nos tl-
timos vinte anos, o mecanismo pelo qual os re-
ceptores hormonais atuariam na evolug¢ao da
doenca ainda nao é totalmente esclarecido. O
valor prognéstico desses receptores varia de
acordo com a idade, comprometimento gan-
glionar e tempo de seguimento apds a cirurgia
25,26, Estudo recente, que analisou a sobrevida
de pacientes por mais de dez anos, mostrou
que o beneficio significativo dos receptores de
estrogénio e progesterona aparece até cinco
anos de seguimento; ap6s esse periodo, as pa-
cientes que apresentaram receptores positivos
ou negativos tiveram quase o mesmo risco de
sobreviver 27.

Resumo

Vdrios fatores vém sendo estudados com respeito ao
estabelecimento de critérios mais seguros que influen-
ciam o progndstico de pacientes com cdncer de mama.
Este estudo teve como objetivo avaliar as taxas de so-
brevida de cinco anos e os principais fatores prognds-
ticos relativos ao tumor em mulheres com carcinoma
invasivo de mama submetidas a cirurgia no Instituto
Nacional de Cdncer, Rio de Janeiro, Brasil, entre maio
de 1995 e julho de 1996. As varidveis estudadas foram:
presenga de linfonodo comprometido, tamanho do tu-
mor, grau de agressividade e presenca de receptores
hormonais para estrogénio e progesterona. As fungoes
de sobrevida foram calculadas por meio do método de
Kaplan-Meier. Foi utilizado o modelo de riscos propor-
cionais de Cox para avaliagdo dos fatores progndsti-
cos. A taxa de sobrevida em cinco anos foi de 75,0% pa-
ra todas as pacientes e, de 64,0% para as com metdsta-
se para linfonodo. A andlise multivariada identificou
o comprometimento de linfonodo como o mais forte
preditor do desfecho; ter receptor positivo para estro-
génio se associou a um melhor progndstico. Esses re-
sultados mostram a necessidade de conducao de estu-
dos que investiguem novos fatores que, combinados
aos jd conhecidos, possam melhor orientar a conduta
terapéutica.
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Com base nos resultados encontrados, é
possivel se afirmar que, nessa coorte de paci-
entes estudas, os fatores preditores mais im-
portantes para um melhor prognéstico seriam
a auséncia de metdstase ganglionar e a presen-
ca de receptores de estrogénio. Isso reforca a
posicao de que é fundamental que os casos se-
jam diagnosticados e tratados ainda em esté-
gios iniciais, 0 que aumentaria a chance da do-
enca ainda ndo ter invadido linfonodos axila-
res. Por outro lado, a disponibilidade do teste
de receptores hormonais tumorais deveria ser
garantida para todas as pacientes, pois a ndo-
resposta poderia orientar, de forma mais preci-
sa, a indicacao de terapéuticas mais agressivas.
Faz-se necessdrio, contudo, a implementacgao
de estudos que possam investigar a presenca
de outros marcadores tumorais que, junto a
outros dados epidemiolégicos e clinicos, pos-
sam oferecer mais evidéncias para o estabele-
cimento de condutas terapéuticas eficazes pa-
ra o cancer de mama.
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