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CANCRO DA MAMA METASTIZADO HER2+ E 7 ANOS DE TRASTUZUMAB

UM CASO CLÍNICO DE SUCESSO
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A sobre-expressão do receptor HER2 ocorre em cerca de 20% das neoplasias malignas da mama, determinando um curso de doença mais

agressivo e de pior prognóstico1. Em doentes com carcinoma da mama metastizado (CMM) HER2+, a administração de trastuzumab em

combinação com quimioterapia resulta em maiores taxas de sobrevivência livre de progressão (SLP) e sobrevivência global (SG), tendo

revolucionado os tratamentos em Oncologia. Numa minoria de doentes observam-se respostas clínicas completas (10 a 20%)2. Porém, tais

fármacos acarretam, entre outros, riscos cardiotóxicos.

O objectivo deste trabalho é relatar um caso de CMM HER2+ com resposta completa sob trastuzumab em monoterapia desde há cinco anos,

sem cardiotoxicidade associada.

Apesar da melhoria nas taxas de SLP e SG com o trastuzumab, apenas alguns doentes apresentam uma resposta clínica prolongada. A

maioria sofre progressão da doença ao fim de 2 anos3. A pertinência do caso relatado prende-se com o facto da doente apresentar SLP de 5

anos, graças a terapêutica multimodal e manter remissão completa sob terapêutica de trastuzumab em monoterapia. Além disso, cumpriu

um total de 116 ciclos de trastuzumab ao longo de sete anos, sem evidência clínica ou ecocardiográfica de cardiotoxicidade.

O caso demonstra como na evolução da doença metastática HER2+ é importante manter o bloqueio desta via, mesmo após a progressão,

sendo, inclusivamente, possível vir a obter respostas completas com estratégias combinadas de tratamento sistémico (anti-HER2 e

quimioterapia). Para além disso, a abordagem multimodal, que pode incluir cirurgia, radioterapia, entre outros procedimentos, pode ter

impacto significativo no curso da doença, permitindo resultados duradouros, desde que individualizados e decididos em ambiente

multidisciplinar. Neste caso particular, e após resposta completa, mantém-se a decisão de trastuzumab complementar em monoterapia, por

tempo indefinido e enquanto existir tolerabilidade, nomeadamente ausência de cardiotoxicidade.
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Carcinoma ductal invasivo, grau II.
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TC-TAP sem alterações.
Sob terapêutica de manutenção com Trastuzumab desde
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Resposta clínica e imagiológica completa.
Mastectomia radical modificada.
RE/RP -, HER2 +, Ki67 de 25%.

INTRODUÇÃO/OBJECTIVOS

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

CASO CLÍNICO

Bibliography: 1Takuwa, Haruko et al. Patients who achieved long-term clinical complete response and subsequently terminated multidisciplinary and anti-HER2 therapy for metastatic breast cancer: A case series. International
journal of surgery case reports. 2018; 2Watanabe, Naoki et al. Concurrent Administration of Trastuzumab and Anthracycline for Breast Cancer Treatment: An Unassailable Contraindication?. Cardiotoxicity. 2018; 3Cantini, Luca et al.
Long-responders to anti-HER2 therapies: A case report and review of the literature. Molecular and clinical oncology. 2018; ESMO/ASCO joint symposium: adjuvant breast cancer therapy update and controversies in trastuzumab and
endocrine treatment. Annals of Oncology. Volume 17, Issue suppl_9, September 2006

TC-Tórax: metastização pulmonar bilateral.

(9 ciclos)
(17 ciclos)

(8 ciclos)


