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ObjetivosObjetivos

�� Discutir o conceito de refratariedade para Discutir o conceito de refratariedade para 

aquelas pacientes que receberam terapia aquelas pacientes que receberam terapia 

antianti--HER2 na adjuvância ou HER2 na adjuvância ou neoneo--

adjuvânciaadjuvância..adjuvânciaadjuvância..

�� Abordar a melhor estratégia de terapia Abordar a melhor estratégia de terapia 

para doença HER2+ recidivada e para doença HER2+ recidivada e 

refratária.refratária.



De acordo com a Resolução 1595/2000 do De acordo com a Resolução 1595/2000 do 
CFM e RDC 102/2000 da ANVISA, declaro CFM e RDC 102/2000 da ANVISA, declaro 

que:que:

�� ParticipoParticipo de de estudosestudos clínicosclínicos patrocinadospatrocinados pelaspelas
empresasempresas: : AmgemAmgem, Astra, Astra--Zeneca, BMS, EliZeneca, BMS, Eli--Lilly, Lilly, 
EurofarmaEurofarma, GSK, , GSK, LibbsLibbs, Novartis, Pfizer, Roche e , Novartis, Pfizer, Roche e 
SanofiSanofi--Aventis;Aventis;

�� ParticipoParticipo como como conferencistaconferencista de de eventoseventos das das 
empresasempresas: Pfizer, GSK e Roche;: Pfizer, GSK e Roche;

�� ParticipoParticipo como como membromembro do do advisory boardadvisory board das das 
empresasempresas: Pfizer, GSK e Roche; : Pfizer, GSK e Roche; 

�� NãoNão possuopossuo açõesações de de companhiascompanhias
farmacêuticasfarmacêuticas..



Caso ClínicoCaso Clínico
�� IASL, 40 anos, sexo feminino, caucasiana, do IASL, 40 anos, sexo feminino, caucasiana, do 

lar, natural e procedente de Itapuílar, natural e procedente de Itapuí--SPSP;;

�� 17 FEV 2009 17 FEV 2009 –– NNódulo em mama E desde JAN ódulo em mama E desde JAN 
2008. Biópsia da lesão = carcinoma ductal 2008. Biópsia da lesão = carcinoma ductal 
invasivoinvasivo;;invasivoinvasivo;;

�� AP:AP: MenarcaMenarca emem 1979. 1979. PrimeiraPrimeira e e única única 
gestação em 2003 (G1P1A0C1). ACO 2003gestação em 2003 (G1P1A0C1). ACO 2003--0808;;

�� EF:EF: Mama E com Mama E com infiltrainfiltração neoplásica de 70% ção neoplásica de 70% 
da área mamária (edema). Linfadenomegalia da área mamária (edema). Linfadenomegalia 
axilar E 2 cm (móvel).axilar E 2 cm (móvel).



Caso Clínico
�� MamografiaMamografia:: desorganizadesorganização arquitetural do ção arquitetural do 

QSE em mama EQSE em mama E;;

�� US mamas:US mamas: distorção arquitetural com distorção arquitetural com 
microcalcificações pleomórficas no QSE em microcalcificações pleomórficas no QSE em 
mama Emama E;;mama Emama E;;

�� RX tRX tóraxórax/US /US abdomeabdome//cintilografiacintilografia óssea óssea = sem = sem 
alterações.alterações.

�� IHQIHQ = RE neg, RPg neg, HER2 3+= RE neg, RPg neg, HER2 3+

�� EstadiamentoEstadiamento = T4bN1M0 (IIIB)= T4bN1M0 (IIIB)



Biópsia - 17 FEV 2009



Qual a sua conduta frente ao 
diagnóstico?

1) Cirurgia
2) QT neoadjuvante ( trastuzumabe adjuvante 

somente)
3) QT neo-adjuvante (TCH)
4) QT neo-adjuvante (antraciclina isolada seguida 4) QT neo-adjuvante (antraciclina isolada seguida 

de taxano + trastuzumabe concomitante)
5) QT neo-adjuvante (taxano + trastuzumabe

concomitante seguido de antraciclina isolada)
6) QT neo-adjuvante (antraciclina seguida de 

taxano com trastuzumabe concomitante desde 
o início)

7) Outra opção.





Tratamento I
�� BRAÇO D Estudo WO20697BRAÇO D Estudo WO20697

�� 16 MAR 2009 a 18 MAI 2009 16 MAR 2009 a 18 MAI 2009 –– Docetaxel Docetaxel 
75mg75mg/m2 + /m2 + PertuzumabePertuzumabe 840mg (21/21 d, 840mg (21/21 d, 
4 4 ciclosciclos););4 4 ciclosciclos););

�� 19 JUN 2009 19 JUN 2009 –– MastectomiaMastectomia + + linfadencetomialinfadencetomia
((PateyPatey) ) à E;à E;

�� APAP = carcinoma = carcinoma ductalductal invasivoinvasivo residual residual mínimomínimo
com com alteraçõesalterações induzidasinduzidas pelapela quimioterapiaquimioterapia, , 
linfonodos→0linfonodos→0/13./13.



Tratamento II

� 16 JUL 2009 a 26 AGO 2009 – FEC 
600/90/600 + Trastuzumabe (21/21d, 3 
ciclos);

� 16 SET 2009 a 23 JUN 2010 –
Monoterapia com Trastuzumabe.

� Radioterapia adjuvante – SET a OUT 
2009



FEVE (Ecocardiograma)

FEC + Trastuzumabe



Evolução
�� 25 OUT 2010 25 OUT 2010 (3 meses após final do (3 meses após final do 

tratamento) tratamento) –– Área levemente endurecida Área levemente endurecida 

em mama D (6X7cm). Biópsia = carcinoma em mama D (6X7cm). Biópsia = carcinoma 

ductal invasivo (RE neg, RPg neg e HER2 ductal invasivo (RE neg, RPg neg e HER2 

3+)3+);;

�� RX tóraxRX tórax/US /US abdomeabdome//cintilografiacintilografia óssea óssea = = 

sem alterações.sem alterações.



Na sua opinião, qual a definição de 
Refratariedade ao Tratamento Adjuvante 

com Trastuzumabe?

1) Independe do tempo de recorrência
;

2) Recorrência antes de 6 meses do final do 2) Recorrência antes de 6 meses do final do 
tratamento;

3) Recorrência antes de 12 meses do final do 
tratamento;

4) Recorrência antes de 24 meses do final do 
tratamento.



Qual a sua conduta frente à 
Refratariedade ao Tratamento 

Adjuvante com Trastuzumabe?

1) Cirurgia
2) Radioterapia
3) Quimioterapia3) Quimioterapia
4) Quimioterapia + Trastuzumabe
5) QT + Trastuzumabe + Lapatinibe
6) Quimioterapia + Lapatinibe
7) Outra opção



Muito Obrigado!


