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Radioterapia hipofracionada para cancer de mama: estudo de viabilidade e impacto no HCPA
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Radioterapia hipofracionada para cancer de mama é utilizada como tratamento padrdo em alguns paises. Sua utilizacdo permite
diminuir o nimero de visitas ao centro de radioterapia possibilitando tratar um ndmero maior de pacientes com eficacia
equivalente ao tratamento convencional. Objetivo: Identificar quantas pacientes com cancer de mama tratadas na Unidade de
Radioterapia do HCPA seriam elegiveis para hipofracionamento. Método: Andlise retrospectiva de pacientes tratados com
radioterapia adjuvante por cancer de mama entre janeiro e dezembro/2014. Os registros da Unidade de Radioterapia foram
revisados para identificar pacientes com CID C50 e para obtencdo dos seguintes dados: sexo, idade, estadiamento, positividade
receptores hormonais e HER2, uso de quimioterapia e tipo de cirurgia. Os critérios de elegibilidade para radioterapia
hipofracionada foram aqueles definidos pela ASTRO (idade = 50 anos; estadio T1-2NO; cirurgia conservadora e auséncia
quimioterapia sistémica). Resultados: De 181 pacientes tratados com radioterapia adjuvante por cancer de mama, 166 (92%)
tinham carcinomas invasores (Cl). Foram excluidas 13 pacientes (7%) com CDIS e 2 pacientes homens (1%). Das 166 pacientes
com Cl somente 16(10%) seriam candidatas a hipofracionamento. Foram consideradas inelegiveis 62 (37%) < 50 anos. Dentre as
104 pacientes =50 anos, 68(64%) apresentavam tumores T3-T4 ou N+ e 74(71%) receberam quimioterapia. Mesmo nas 36
pacientes = 50 anos com tumores iniciais (T1-T2 e NO), quimioterapia foi realizada em 20(55%) casos. Cirurgia radical foi realizada
em 58(35%) pacientes. Conclusdes: Um numero pequeno de pacientes tratadas na Unidade de Radioterapia do HCPA seria
candidata a radioterapia hipofracionada da mama, percentual inferior ao relatado na literatura, entre 20-30% em alguns centros
pelos critérios da ASTRO. Os principais fatores identificados para inegibilidade foram idade, estadio avangado, cirurgia radical e
realizagdo de quimioterapia, prescrita em percentual significativo mesmo em pacientes com estadios iniciais. Ainda assim, se
aquelas elegiveis tivessem sido tratadas com regime hipofracionado, diminuiriamos em 160 dias a ocupagdo do aparelho de
radioterapia, tempo suficiente para tratar 8 pacientes com hipofracionamento, 5 com fracionamento convencional ou 16 com
metastases 6sseas ou encefdlicas. Para cada 2 pacientes com neoplasia de mama tratadas com regimes convencionais seria
possivel tratar 3 pacientes com hipofracionamento, economizando 33% a ocupagdo em dias. Palavras-chaves: Radioterapia,
hipofracionamento, cancer de mama.
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