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RESUMO  

O presente estudo realizou uma revisão sistemática sem metanálise com o objetivo de 

analisar a eficácia e a segurança do anastrozol no tratamento do câncer de mama em 

mulheres idosas, com foco na sobrevida livre de doença, incidência de efeitos adversos e 

adesão ao tratamento. A pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA e baseou-se em critérios 

de inclusão que contemplaram publicações entre 2019 e 2024, com mulheres com 60 anos 

ou mais, utilizando os descritores e termos MeSH adequados nas bases de dados PubMed 

e SciELO. Foram inicialmente identificados 144 artigos, dos quais apenas dois atenderam 

aos critérios de elegibilidade e foram analisados em profundidade. Os resultados 

apontaram que o anastrozol apresenta eficácia na supressão estrogênica, especialmente 

em casos com ajustes de dose, contribuindo potencialmente para a redução da recorrência 

tumoral. A adesão ao tratamento foi baixa, fortemente impactada por efeitos adversos 

como dores articulares, ondas de calor e perda de libido, bem como por barreiras de acesso 

ao medicamento, como indisponibilidade no SUS. A variabilidade interindividual na 

resposta ao fármaco também foi identificada como um fator relevante, o que reforça a 

necessidade de monitoramento laboratorial e ajustes personalizados. A análise crítica dos 

estudos destacou que, embora o anastrozol seja uma opção terapêutica eficaz e geralmente 

segura, sua efetividade está condicionada ao enfrentamento de fatores que afetam a 

adesão, especialmente na população geriátrica. Assim, o estudo contribui para a tomada 

de decisões clínicas mais sensíveis às particularidades das mulheres idosas, 

recomendando estratégias que envolvam apoio multiprofissional, educação em saúde e 

acesso contínuo ao tratamento. 

 

Palavras-chave: Anastrozol, Câncer de mama, Idosa 

 



 

 

 

ABSTRACT 

This study conducted a systematic review without meta-analysis to evaluate the efficacy 

and safety of anastrozole in the treatment of breast cancer in elderly women, focusing on 

disease-free survival, incidence of adverse effects, and treatment adherence. The research 

followed PRISMA guidelines and included publications from 2019 to 2024 involving 

women aged 60 years or older, using appropriate descriptors and MeSH terms in the 

PubMed and SciELO databases. A total of 144 articles were initially identified, of which 

only two met the eligibility criteria and were analyzed in depth. The results indicated that 

anastrozole is effective in achieving estrogen suppression, particularly when dose 

adjustments are made, potentially contributing to reduced tumor recurrence. However, 

treatment adherence was low, heavily influenced by adverse effects such as joint pain, 

hot flashes, and loss of libido, as well as barriers to medication access, such as 

unavailability in the public health system (SUS). Interindividual variability in drug 

response was also identified as a relevant factor, reinforcing the need for laboratory 

monitoring and personalized adjustments. The critical analysis of the studies emphasized 

that while anastrozole is an effective and generally safe therapeutic option, its 

effectiveness depends on overcoming factors that hinder adherence, especially in the 

elderly population. Thus, the study contributes to more informed clinical and health 

policy decisions, recommending strategies that include multiprofessional support, health 

education, and continuous access to treatment. 

Keywords: Anastrozole, Breast Cancer, Elderly Women 

 

 

 

 

  



 

 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer de mama é a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres no 

Brasil e no mundo. Em 2023, estimou-se a ocorrência de 73.610 novos casos no país, com 

uma taxa de incidência de 66,54 casos por 100 mil mulheres¹. Embora a doença possa 

afetar mulheres de todas as idades, sua incidência aumenta significativamente com o 

avanço da idade, sendo que a maioria dos casos ocorre após os 50 anos.  

A população idosa enfrenta desafios específicos no diagnóstico e tratamento do 

câncer de mama. Fatores como o envelhecimento populacional, o sedentarismo, a 

obesidade e o consumo excessivo de álcool contribuem para o aumento do risco. Além 

disso, a descoberta tardia da doença é uma preocupação crucial, evidenciada pelo fato de 

que muitas mulheres idosas não realizam mamografias de rotina e, frequentemente, não 

relatam sintomas mamários, como nódulos. Isso resulta em uma detecção em estágios 

avançados, reduzindo substancialmente as chances de tratamento eficaz². 

A taxa de mortalidade por câncer de mama aumentou 86,2% em 22 anos no 

Brasil³, com destaque para as mulheres acima de 65 anos, que apresentaram um aumento 

de 179% nos registros. Esse aumento pode ser atribuído a uma combinação de fatores, 

incluindo envelhecimento populacional e aumento da obesidade4. O tratamento hormonal 

é uma estratégia fundamental no manejo do câncer de mama receptor hormonal positivo, 

especialmente em mulheres pós-menopausadas. Os inibidores da aromatase (IAs) de 

terceira geração, como o anastrozol, atuam bloqueando a enzima aromatase, responsável 

pela conversão de andrógenos em estrogênios nos tecidos periféricos.  

Essa inibição reduz significativamente os níveis de estrogênio circulante, 

limitando o estímulo hormonal ao crescimento tumoral5. 

Comparados ao tamoxifeno, os inibidores da aromatase demonstraram maior 

eficácia na redução do risco de recorrência da doença e menor incidência de efeitos 

colaterais graves, como eventos tromboembólicos e câncer endometrial. No entanto, os 

IAs estão associados a efeitos adversos específicos, como perda de densidade mineral 

óssea com consequente maior risco de fraturas, que requerem monitoramento e manejo 

adequados, especialmente em mulheres idosas6. 

O anastrozol é amplamente utilizado no tratamento adjuvante do câncer de mama 

em mulheres pós-menopausadas. Estudos clínicos, como o ATAC (Arimidex, Tamoxifen, 



 

 

Alone or in Combination), demonstraram que o anastrozol proporciona maior tempo livre 

de doença e menor incidência de alguns eventos adversos7. Além disso, análises de custo-

efetividade indicam que o anastrozol é uma alternativa viável sob a perspectiva do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e dos planos de saúde privados no Brasil, embora 

represente um custo incremental maior para os pacientes. Considerando a eficácia, o perfil 

de segurança e a viabilidade econômica, o anastrozol se destaca como uma opção 

terapêutica relevante para mulheres idosas com câncer de mama receptor hormonal 

positivo.  

 

METODOLOGIA  

 

Esta revisão sistemática de caráter quantitativo seguiu o Preferred Reporting Itens 

for Systematic and Meta-analysis checklist – PRISMA. A revisão foi norteada a partir da 

seguinte questão de pesquisa, conforme a estratégia PVO (população variável e 

desfecho): eficácia e a segurança do anastrozol no tratamento do câncer de mama em 

mulheres idosas, com foco na sobrevida livre de doença, incidência de efeitos adversos e 

adesão ao tratamento.  

A seleção dos artigos ocorreu no período de janeiro a abril de 2025. Nessa etapa, 

os termos em português foram escolhidos por meio dos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCs) e os termos em inglês por meio do Medical Subject Heading (MeSH), onde foram 

utilizados nas seguintes bases de dados: PubMed e Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Os seguintes DeCS foram utilizados nas bases de dados citadas anteriormente: 

“câncer de mama”; “anastrozol”; “idosas”; “inibidores de aromatase”.  Os MeSHs 

utilizados foram: "Breast cancer"; "Aromatase inhibitors"; "Elderly women"; 

“Anastrozole”. Estas palavras foram vinculadas ao operador “OR”, e combinadas 

utilizando a expressão “AND”, na língua portuguesa e com suas respectivas traduções no 

idioma inglês. 

Para assegurar a atualidade e pertinência dos dados, foram definidos critérios de 

inclusão que contemplaram publicações completas entre os anos de 2019 e 2024, nos 

idiomas português e inglês, com foco em ensaios clínicos e estudos observacionais 

realizados com mulheres com idade igual ou superior a 60 anos diagnosticadas com 

câncer de mama. Foram excluídos artigos que não abordavam diretamente a temática do 



 

 

anastrozol, estudos com pacientes com diagnóstico de outras doenças neoplásicas, bem 

como textos de opinião, artigos de revisões, comentários, cartas, editoriais, e documentos 

não disponíveis na íntegra. 

O processo de seleção inicial baseou-se na leitura dos títulos e resumos, a fim de 

filtrar os estudos de interesse. Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusão foram 

então analisados na íntegra.  

A extração de dados seguiu um protocolo sistemático, sendo realizada por dois 

revisores independentes, o que garantiu maior rigor e confiabilidade na coleta das 

informações. 

 

RESULTADOS 

 

Após a busca dos artigos realizada nas bases de dados citadas previamente, foram 

selecionados 144 artigos, sendo 140 referentes ao PUBMED e 4 a SciELO. Por não 

estarem dentro dos critérios de inclusão, foram excluídos 142 artigos; permanecendo 02 

artigos, que atendiam aos critérios de elegibilidade, conforme esquematizado e ilustrado 

na figura 1.   

 

  



 

 

Figura 1.  Fluxograma de seleção de artigos da revisão integrativa a partir dos critérios 

de inclusão e exclusão 

 

Fonte: Os autores (2025) 

 

O Quadro 1 apresenta uma síntese descritiva dos principais estudos selecionados 

para esta revisão sistemática.  

 

Quadro 1. Artigos incluídos na revisão.  

AUTOR, ANO E 

PAÍS 

FATORES DE 

RISCO 

INVESTIGADOS 

TAMANHO DA 

AMOSTRA 

ESTRATÉGIA 

TERAPÊUTICA 

BOTELHO, Lorena 

Oliveira de et al., 

(2022) Brasil 

Adesão à medicação, 

idade, fatores 

socioeconômicos 

102  

Anastrozol 1 

mg/dia 
 

Haddad et al., 

(2024) EUA 

Supressão 

estrogênica 

inadequada (E1/E2 

elevados) após uso 

de dose padrão (1 

156 Use de anastrozol 

na dose padrão de 

1 mg/dia como 

tratamento inicial. 

 



 

 

mg/dia). 

 

Obesidade 

 

Variabilidade na 

metabolização do 

anastrozol e seu 

efeito 

farmacodinâmico na 

supressão de 

estrogênio. 

 

 

Fonte: Os autores (2025) 

  

O Quadro 2 reúne dados clínicos mais específicos extraídos dos estudos 

analisados, incluindo a duração do tratamento com anastrozol, a faixa etária média das 

participantes e os principais desfechos clínicos observados. Essa apresentação visa 

destacar os efeitos terapêuticos e adversos do medicamento, além de evidenciar padrões 

de resposta e possíveis implicações clínicas para a continuidade do uso em mulheres 

idosas com câncer de mama. 

 

Quadro 2. Informações clínicas e desfechos descritos nos artigos. 

DURAÇÃO DO 

TRATAMENTO 

FAIXA ETÁRIA 

MÉDIA 

DESFECHOS AVALIADOS 

6 meses – 1 ano ≥62 anos Baixa adesão, efeitos adversos 

comuns: ondas de calor, dores 

articulares 

24–30 semanas por ciclo ≥60 anos Supressão estrogênica eficaz 

com dose maior, variabilidade 

interindividual 

Fonte: Os autores (2025) 

 

DISCUSSÃO 

 

A terapia hormonal adjuvante com inibidores da aromatase, como o anastrozol, é 

uma das principais abordagens terapêuticas para mulheres pós-menopausadas com câncer 

de mama receptor hormonal positivo. A presente revisão sistemática sem metanálise 



 

 

analisou criticamente dois estudos recentes que abordam aspectos distintos e 

complementares sobre o uso do anastrozol: um voltado para a adesão à terapia e outro 

para a resposta farmacodinâmica e a possível necessidade de ajuste de dose. 

O estudo de Botelho et al. (2022)8 investigou a adesão à terapia hormonal 

adjuvante com tamoxifeno e anastrozol em 102 mulheres atendidas em ambulatórios de 

mastologia e quimioterapia.  

A maioria das pacientes era usuária de anastrozol (72,3%), com média de idade 

de 61,5 anos. Utilizando as escalas MMAS-4 e ARMS-12, os autores constataram uma 

taxa de adesão relativamente baixa, sem diferença estatisticamente significativa entre os 

tipos de hormonioterapia.  

A alta prevalência de efeitos adversos (84,4%), com destaque para dores 

articulares (55,9%) e ondas de calor (42,2%), foi um dos principais fatores associados à 

baixa adesão. Além disso, dificuldades de acesso à medicação, como a indisponibilidade 

no SUS e a necessidade de pagamento, foram barreiras identificadas que comprometem 

a continuidade do tratamento. 

Por outro lado, o estudo conduzido por Haddad et al. (2024)9 abordou a resposta 

biológica à dose padrão de anastrozol (1 mg/dia) e avaliou a eficácia de uma dose 

aumentada (10 mg/dia) em mulheres com supressão estrogênica inadequada. 

Em um ensaio clínico prospectivo, os autores encontraram que aproximadamente 

30% das pacientes apresentaram níveis de estrona (E1) e estradiol (E2) acima dos valores 

desejáveis após oito a dez semanas de tratamento com a dose padrão. Entre as pacientes 

que receberam a dose aumentada e mantiveram adesão adequada, 76% atingiram 

supressão estrogênica adequada, sugerindo que ajustes de dose podem ser eficazes para 

determinados subgrupos. 

A interpretação conjunta desses achados revela que, embora o anastrozol seja uma 

opção terapêutica eficaz para a prevenção da recorrência do câncer de mama, sua eficácia 

clínica depende de dois fatores críticos: adesão adequada ao tratamento e resposta 

farmacodinâmica eficiente.  

Em pessoas idosas, esses dois pilares podem ser comprometidos por variáveis 

sociais, clínicas e fisiológicas. A presença de comorbidades, o uso concomitante de 

múltiplos medicamentos e as dificuldades de mobilidade ou de compreensão do regime 

terapêutico impactam diretamente a continuidade e a qualidade do tratamento. 



 

 

Apesar de o estudo de Haddad et al. não ter avaliado diretamente a sobrevida livre 

de doença, sua investigação sobre a supressão hormonal é altamente relevante, uma vez 

que a manutenção de níveis suprimidos de estrógeno é um marcador indireto de boa 

resposta terapêutica. Estudos anteriores, como o NCIC CTG MA.27: a randomized 

controlled phase III trial10, já demonstraram que a inibição adequada da aromatase está 

associada a melhores desfechos em termos de redução de recorrência. Dessa forma, a 

utilização de biomarcadores como E1 e E2 para monitoramento não apenas personaliza o 

tratamento, mas também contribui indiretamente para a manutenção da sobrevida livre de 

doença. 

As limitações dos estudos incluídos devem ser consideradas. O estudo brasileiro 

tem delineamento transversal, baseado em autorrelato, o que pode comprometer a 

precisão dos dados sobre adesão. Além disso, não houve controle para fatores clínicos 

como gravidade da doença ou histórico de recaídas.  

Já o estudo americano, embora prospectivo, contou com um número relativamente 

pequeno de pacientes na fase de dose aumentada e não forneceu dados sobre desfechos 

clínicos de longo prazo, como sobrevida global ou livre de doença. Não obstante, a 

contribuição de ambos é valiosa para a compreensão das barreiras e alternativas 

terapêuticas na população geriátrica. 

Outro ponto importante que merece consideração é a comparação entre o 

anastrozol e outros inibidores da aromatase, como o letrozol e o exemestano. Estudos 

como o FACE trial11 não encontraram diferenças significativas na eficácia entre essas 

medicações, mas é relevante notar que o letrozol possui maior potência inibitória da 

aromatase, o que pode justificar sua seleção em casos de falha terapêutica com o 

anastrozol. A possibilidade de escalonamento de dose do anastrozol também surge como 

uma alternativa intermediária antes da troca definitiva da droga. 

Em termos de implicações clínicas, os resultados destacam a necessidade de uma 

abordagem personalizada no cuidado de mulheres idosas com câncer de mama. A 

avaliação periódica dos níveis hormonais (E1 e E2) pode ser uma ferramenta útil para 

identificar pacientes que não estão respondendo adequadamente à dose padrão de 

anastrozol.  

Nesse contexto, a adoção de doses mais elevadas pode ser considerada, desde que 

haja monitoramento cuidadoso dos efeitos adversos. Por outro lado, o reconhecimento 



 

 

precoce de sinais de baixa adesão — como queixas de dor, alterações emocionais ou 

dificuldade de acesso ao medicamento — deve motivar intervenções educativas, sociais 

e assistenciais. 

Outro ponto relevante é que, em pessoas idosos, fatores como baixa escolaridade, 

falta de apoio familiar, polifarmácia e eventos adversos recorrentes são determinantes da 

adesão. O estudo de Botelho et al. identificou que a perda da libido, por exemplo, teve 

impacto significativo na adesão, o que indica que sintomas pouco valorizados em 

contextos clínicos convencionais podem influenciar decisivamente o comportamento do 

paciente. Esse achado reforça a importância de uma escuta ativa e de uma abordagem 

integral, considerando as especificidades físicas e emocionais das mulheres idosas. 

 Finalmente, cabe destacar o papel das políticas de saúde. O fornecimento irregular 

do anastrozol na rede pública, relatado por algumas pacientes, demonstra uma fragilidade 

na cadeia de assistência farmacêutica que precisa ser enfrentada. Políticas de aquisição e 

distribuição regular do medicamento, aliadas à capacitação de profissionais para 

identificar sinais precoces de baixa adesão e a implantação de programas de suporte 

terapêutico, são medidas que podem transformar o tratamento do câncer de mama nas 

mulheres idosas. Bem como, estratégias como consultas farmacêuticas, uso de tecnologia 

para lembretes de tomada de medicamento e acompanhamento telefônico podem 

impulsionar a adesão ao tratamento de forma contínua. 

 

CONCLUSÃO 

 

A análise crítica dos estudos selecionados nesta revisão sistemática permite 

concluir que o anastrozol representa uma opção terapêutica eficaz e, em geral, segura para 

o tratamento do câncer de mama em mulheres idosas com tumores receptores hormonais 

positivos. A eficácia está fortemente associada à capacidade de promover a supressão 

estrogênica adequada, fator essencial para reduzir o risco de recorrência da doença. Nesse 

aspecto, observou-se que a dose padrão de 1 mg/dia não é suficiente para todas as 

pacientes, sendo necessário considerar ajustes individuais, como o aumento da dose, 

especialmente em casos de supressão inadequada comprovada por biomarcadores 

hormonais. 



 

 

Do ponto de vista da segurança, o anastrozol apresenta um perfil de eventos 

adversos relativamente tolerável. Entretanto, sintomas como artralgia, ondas de calor, 

perda da libido e efeitos emocionais foram relatados com alta frequência, interferindo 

diretamente na adesão ao tratamento. Esses efeitos são particularmente relevantes em 

mulheres idosas, que já enfrentam limitações físicas e sociais. Assim, é fundamental que 

a prática clínica geriátrica incorpore uma avaliação multidimensional, incluindo aspectos 

clínicos, psicológicos e socioeconômicos, para otimizar a continuidade da terapia. 

Em conclusão, o anastrozol representa uma opção terapêutica eficaz e segura no 

tratamento e prevenção do câncer de mama em mulheres idosas pós-menopausa. No 

entanto, a adesão ao tratamento continua sendo um desafio e estratégias para melhorar a 

adesão são essenciais para promover um melhor desfecho clínico e seguimento do 

tratamento.  
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ANEXO 

 

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas por esta instituição de ensino superior, 

a presente revisão integrativa de literatura será submetida à Revista Brasileira de 

Cancerologia, classificada pelo CAPES com o Qualis B2, possuindo o ISSN 1517-8692 

na versão impressa e o ISSN 2317-9430 na versão online. A seguir, encontram-se 

detalhadas as normas para submissão, bem como as orientações dirigidas aos autores. 

  



 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 



 

 

 


