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PERGUNTAS E RESPOSTAS

COMO TRÂTAR 0 CÂNCER DA MAMA E SUAS METÁSTASES PELOS
HORMÔNIOS SEXUAIS ?

Adayr Eiras de Araújo

J A no século passado Beatson e 
Schinzinger procuravam uma solução 
hormonal para o angustioso problema 
do tratamento do câncer da mama. Foi 
entretanto o trabalho moderno de Loe- 
ser, publicado em 1939, que despertou 
mais de perto a atenção dos pesquiza- 
dores para o assunto. Marcou época 
sem dúvida e foi o ponto de partida de 
inúmeras pesquisas e outros tantos ar­
tigos publicados nestes últimos 10 anos. 
Revendo tôda esta literatura e obser­
vando atentamente os nossos casos, po­
demos finalmente chegar a uma série 
de conclusões que deverão, por sua vez, 
servir de ponto de partida para novas 
pesquisas.

São estas as conclusões;
1 — O tratamento do câncer ma­

mário pelos hormônios sexuais é ape­
nas paliativo e tem sua maior eficiên­
cia, principalmente, em relação às me- 
tásteses ósseas.

2 — O hormônio masculino ou tes- 
tosterona tem sido empregado sob a 
forma de injeções intra-musculares de 
propionato ou de acetato, de implanta­
ções sub-cutâneas de “pellets” de tes- 
tosterona crlstalisada ou, ainda, por via 
oral, sob a forma de metiltestosterona.

3 ^^ O hormônio feminino tem sido 
empregado por via oral, sob a forma de 
dietilestilbestrol.

pausa, ou melhor, nas doentes com 
mais de 60 anos, parecem melhores os 
resultados obtidos com os estrogênios.

5 — Os efeitos da testosterona po­
dem ser divididos em dois grupos:

a ) Efeitos sôbre o próprio tumor e 
suas metástüses — Raros são os casos 
em que se observa uma ação benéfica, 
nitida e direta, da testosterona sôbre o 
próprio tumor. Quanto ãs metástases, 
verificam-se efeitos francamente fa­
voráveis. Por ordem decrescente de re­
sultados obtidos, citam-se as metásta­
ses ósseas, as de partes moles, pulmo­
nares e hepáticas.

Principalmente as metástases 
ósseas experimentam acentuadas me­
lhoras, com atenuação imediata ou 
mesmo desaparecimento completo das 
dôres e modificação do aspécto radio- 
Icgico das lesões no fim de 2 a 3 três 
mêses. O estado geral é também in­
fluenciado de modo favorável, havendo 
aumento de peso, melhora do apetite, 
etc. O aumento de peso é condiciona­
do, em grande porte, às retenções hi- 
drica e nitrogenada, que são conse­
quência do tratamento, voltando a 
doente a perder um pouco de peso com 
a terminação do mesmo.

b ) Efeitos secundários — Amenor- 
réia, hirsutismo, abaixamento da to­
nalidade da voz, aumento da libido até 
mesmo em doentes com mais de 50 anos 
de idade e acné. Êstes efeitos secundá­
rios variam de acôrdo com as doses 
empregadas e também com a idade da 
doente. Desaparecem com a cessação 
da medicação, dando-se a regressão ao

i

As últimas publicações ten­
dem a concordar em que, nas mulheres 
antes da menopausa ou logo depois da 
mesma,! o® melhores resultados são 
obtidos com o hormônio masculino. Al­
guns anos depois de instalada a meno-
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estado normal tanto mais rapidamen­
te quanto mais moça for a paciente.

6 — Do estudo de um grande nú­
mero de casos conclue-se que a forma 
de administração mais eficiente do 
hormônio masculino é a de injeções jn- 
tra-musculares de propionato de tes- 
tosterona. Na maioria dos casos, tem- 
se mostrado útil a dose de 100 mgs. em 
dias alternados, durante 6 a 8 sema­
nas. Esta dosagem não é entretanto, 
padrão, variando segundo alguns auto­
res e as modificações do quadro sinto­
mático. A melhora clinica precede ãs 
modificações radiológicas que são mui­
tas vezes tardias e pouco acentuadas. 
Depois duma primeira série, o trata­
mento é mantido de acordo com a mar­
cha clinica de cada caso. Vezes há em 
que um único tratamento é eficiente 
por longo periodo de tempo.

7 — Durante a terapêutica pela 
testosterona impõem-se as dosagens 
sanguíneas de fósforo, cálcio e princi­
palmente da fosfatáse alcalina, indice 
que é êste fermento dos processos de 
regeneração óssea, sendo mesmo o es­
tudo de sua taxa sanguinea considera­
do por muitos como o melhor meio 
para avaliar da eficiência do tratamen­
to Especiais cuidados requerem ainda 
as funções renal e hepatlca. Sempre 
ter em mente o perigo da hipercalce- 
mia, que se traduz clinicamente por 
vômitos, nauseas, déficit da função re- 
nau (depósitos de cálcio nos tubulos 
renais — nefro-calcinose ). Nesta even­
tualidade, suspender o uso do medica­
mento e administrar imediatamente 
250 cc. de citrato de sódio a 2,5% por 
via intravenosa, de 12 em 12 horas, for­
çando ao mesmo tempo os liquidos por 
via oral. Notaram ainda alguns autores 
que a hipercalcemia é mais frequente e 
mais graves nos doentes acamados, 
sendo mais rara e menos elevada nos 
pacientes de ambulatório.

8 — As metástases de partes moles.

e, em especial, as pulmonares, têm se 
mostrado mais sensiveis aos estrogênios 
do que à testosterona. De um modo ge­
ral, nas doentes com mais de 60 anos, 
0 hormônio feminino produz melhores 
efeitos do que o masculino. Antes da 
menopausa nunca devem ser usados os 
estrogênios, pois tem sido verificados 
efeitos contra producentes, acelerando 
a evolução do tumor e suas metástoses.

9 —-Os estrogênios devem ser usa­
dos, preferentemente por via oral, na 
dose de 5 a 15 mgrs. diários, durante 6 
a 8 semanas. Como efeitos secundários, 
sem maior importância aliás, citam-se 
a tumefação das mamas, a pigmenta­
ção da aréola e da mamila, além de 
modificações citológicas no esfregaço 
váginal. Num ou noutro caso, observam- 
se também pequenas metrorragias. Os 
mesmos cuidados devem ser tomados 
quanto à quimica do sangue e em rela­
ção às funções renal e hepática.

10 — Depois das mastectomias ra­
dicais, recomenda-se como complemen­
to do tratamento cirúrgico, o uso da 
testosterona, a título de profilaxla das 
recidivas ou de futuras metástases. 
Esta indicação tem sua maior razão de 
ser em mulheres ainda jovens e, prin­
cipalmente, naquelas em que o estudo 
hormonal revela uma nítida hiperfoli- 
culinemia. Também o gráu de diferen­
ciação histológica do tumor deve ser 
levado em conta. Recomenda-se o uso 
de doses maiores nos carcinomas mais 
anaplásticos.

11 — Diversos casos têm sido pu­
blicados em que se procura estudar o 
efeito dos hormônios estrogênicos sôbre 
o câncer mamário do homem e suas 
metástases. Os resultados são variá­
veis, e, ao lado de casos brilhantes, ci­
tam-se fracassos absolutos. Relata-se 
mesmo o de um paciente que estava 
em plena terapêutica estrogênica devi­
do a um câncer prostático e no qual se 
desenvolveu um carcinoma da mama.
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