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fogachos, insônia, perda de libido – TRH?



• Considero que a terapia de reposição hormonal (TRH) na menopausa
é uma opção segura para mulheres saudáveis e sintomáticas que
estão dentro dos 10 anos de menopausa ou são mais jovens que 60
anos e que não apresentam contraindicações à TRH:
• histórico de câncer de mama

• doença coronariana

• eventos tromboembólicos venosos anteriores ou acidente vascular cerebral

• doença hepática ativa



MENOPAUSA



Terapia de 
reposição
hormonal



HR 95% IC HR 95% IC

Câncer de mama 1.26 (1.00 – 1.59) 0.79 (0.61– 1.02)

Doença coronariana 1.29 (1.02 – 1.63) 0.91 (0.75 – 1.12)

AVC 1.41 (1.07 – 1.85) 1.39 (1.08 – 1.77)

TEP 2.13 (1.39 – 3.25) 1.34 (0.87 – 2.06)

Fraturas 0.66 (0.45 – 0.98) 0.61 (0.41 – 0.91)
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JAMA 2002,288: 321–333; JAMA 2003,289: 3243–3253; JAMA 2003,289: 2663–2672; JAMA 2004,291: 1701–1712; JAMA 2006,295: 1647–1657. 



JAMA. 2003,289(24):3243-53; Arch Intern Med 2008, 168(4):370-7; JAMA 2010;304(15):1684-1692. 

Freq anormalidades mamográficas
35.0% vs 23.0%; P < 0.001

Câncer de mama LN+
23.7% vs 16.2%; HR, 1.78; P = .03

Tamanho tumoral
1.7 cm vs 1.5 cm; P =.04 

Estadio local avançado/metastático
25.4% vs 16.0%; P =.04

Mortalidade por câncer de mama 
0.03% vs 0.01% por ano; HR, 1.96; P = .049

Mortalidade global
0.05% vs 0.03% por ano; HR, 1.57; P = .045



Lancet 2019; 394: 1159–68



meta-análise de dados individual - evidência epidemiológica mundial

Lancet 2019; 394: 1159–68



Lancet 2019; 394: 1159–68

Principais tipos de TRH: 
riscos relativos durante os 
anos 5-14 de uso atual



Efeito de 5 anos ou de 
10 anos de uso de TRH, 
a partir dos 50 anos, 
nas taxas de incidência 
de câncer de mama 
em 20 anos

Lancet 2019; 394: 1159–68



Nature Reviews | Cancer 2020
https://doi.org/10.1038/s41568-020-0266- x
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Muito rara Comum

Variantes de alto risco,
raras a muito raras
(Aumento de risco > 5,0 vezes)
Exemplos: BRCA1, BRCA2, 
CDH1, NF1, PALB2, PTEN, TP53

Variantes de moderado risco,
raras
(Aumento de risco 1,5 – 5,0 
vezes)
Exemplos: ATM, BARD1, BRIP1, 
CHEK2, NBN, RAD51C, RAD51D

Variantes de baixo risco,
comuns 
single nucleotide
polymorphisms
(Aumento de risco 1,0 – 1,5 vezes)

Slide R Guindalini



Tudo é uma 
questão de risco 

relativo

É preciso 
estratificar o 

risco de câncer 
de mama 

individualmente

Risco empírico de câncer de mama ao 
longo da vida

– População geral – 12%    

 12% x 25%    =>    15%

– Mutação BRCA1/2 – 70%    

 70% x 25%    =>    87.5%



TRH – pros e contras?



fogachos, insônia, perda de libido – TRH?

IMC 23.4
4 taças de vinho/sem
Menarca aos 11 anos
Densidade - fibroglandular disperso





Painel multigênico NEGATIVO



Painel multigênico BRCA1 positivo



Teste genético
BRCA1 positivo

Teste genético
negativo



Quimioprevenção

> 1.7% de câncer de mama em 5 anos

Rastreamento intensivo com RM mamas

> 20% de câncer de mama durante a vida

Mastectomia redutora de risco
Portadoras de mutação em gene de alto risco

Ponderar em portadoras de mutação em gene de moderado risco com HF

24 pacientes => 83% (20) preenchiam NCCN

• 83% (20) com indicação de quimioprevenção
• 4% (1) com indicação de RM mamas anual

4 pacientes com mudança de conduta

• 1 paciente com indicação de mastectomia
• 1 ganhou indicação de RM mamas anual
• 1 perdeu indicação de RM mamas anual
• 1 perdeu indicação de quimioprevenção

Pré-teste Pós-teste

16%

Dados não publicados – favor não divulgar



• TRH prolongada aumenta risco de cancer de mama

• É preciso estratificar o risco de câncer de mama individualmente

• Testes genéticos podem ajudar na estratificação de risco
• Recomendados para pacientes que preenchem critérios de testagem (NCCN)

• Ponderar o uso de TRH baseado em riscos reais e não relativos



Muito Obrigado!

@rguindalini

rodrigo.santa.guindalini

pergunta?

rodrigo.guindalini@oncologiador.com.br
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