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INTRODUCAO
OBJETIVOS

MATERIAL E
METODOS

RESULTADOS

Caracterizacao (n =5)
Idade mediana
Género
Tempo mediano desde o TR até ao diagnostico de CM
Imunossupressao
CICr > 60 mg/dL
Mastectomia e esvaziamento axilar
RT adjuvante
SG mediana
SLD mediana

Doente 1 Doente 2 Doente 3

Ca localmente avancado  Ca localmente avancado @ Ca localmente avancado

Histologia NST G2 Lobular
8 G3 Triplo negativo G1
Luminal B Luminal A
AC+T
QT NA ACHT (interrupcao traQ5|t9r|a por ]
agravamento ligeiro da
funcao renal)
HT adjuvante Anastrozol - Tamoxﬁer.\o
Leuprorrelina
Recidiva Sim Sim
SLD 42 meses 33 meses NEo
Metastizagao Pleural e cutanea de CM Pleural
Luminal B HER2 positivo
. Vinorrelbina (11 ciclos) Paclitaxel (1 ciclo)
QrellEie + Duplo bloqueio HER2
Morte Sim Sim ~
Nao
SG 56 meses 35 meses
Causa da morte Morte subita Progressao da doenca -
oncologica
129 meses

Tempo de vigilancia - -

Nefrectomia radical
i . esguerda por carcinoma
Particularidades - q p, . -
papilar de células renais, 3

meses apos o TR

DISCUSSAO

CONCLUSAO

n

51 (47-59)
1M, 4F
78 (42-104)

5 (2 a 3 farmacos)
4 (1 com 51 mg/dL)

5
5

35 (27-56)
33 (6-42)

Doente 4

Ca localmente avancado
NST

G2
Luminal A

Com indicacao.
Nao fez devido a disfuncao

renal e a insuficiéncia
cardiaca dilatada

Tamoxifeno

Sim
6 meses
Ossea

Sim
27 meses

Contusao hemorragica
associada a TCE

Doente 5

Ca localizado
NST G3
Luminal B

Decidiu-se nao fazer
considerando o
antecedente de TR

Anastrozol

Nao

Nao

1 més
Mutacao BRCA2.

CM esquerda ha 31 anos
Diagnostico de CM direita
apos realizacao de
mastectomia profilatica

Embora se recomende a ado¢cao da mesma abordagem que na populagcao em geral, € necessaria a realizacao de mais estudos para ajudar a clarificar esta
entidade e a definir qual &€ a melhor estratégia. E também essencial uma colaboracao entre Nefrologistas e Oncologistas para projetar a melhor abordagem no

tratamento do CM neste grupo de doentes.
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