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1. INTRODUCAO

No dia trés de agosto de dois mil e dezessete foi publicado pela portaria n°
29 do ministério da saude a incorporacdo do transtuzumabe como tratamento de
primeira linha para o cancer de mama metastatico HER 2 positivo com prazo
maximo para efetivar essa oferta de 180 dias (FIREMAN, 2017).

Em alguns casos de cancer de mama ocorre a superexpressao da proteina
HER-2 (HER-2 positivo), o que torna a célula cancerigena mais agressiva,
levando a piora do prognostico, ja que a capacidade de invasdo e metastase se
torna maior (BRASIL, 2017A)

O assunto se torna relevante devido ao ganho social ja que diversas
pacientes se encontram em tratamento de cancer de mama em estagio avancado,
sem condi¢des de custear a terapia que até entdo era disponibilizada apenas na
rede privada, com esta inovacdo todos pacientes poderdo se beneficiar dessa
terapia.

A escolha por essa tematica se deu por realizarmos uma especializacéo
em oncologia na qual temos contato direto com pacientes em tratamento do
cancer de mama nos diferentes estagios da doenca, e observar a dificuldade dos
mesmos em obter tal medicamento por meios préprios. Visando melhor entender
e atender as demandas dos pacientes que se submeteram a essa modalidade
terapéutica, surgiu entéo este trabalho.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncias das residentes
de enfermagem, do Programa de residéncia multiprofissional em oncologia do
Hospital Escola/UFPel, que executam suas praticas na unidade de quimioterapia
de um hospital no sul do rio grande do sul, 100% SUS, prestando assisténcia a
pacientes com cancer de mama.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante atuacdo no servico de quimioterapia, tivemos contato com
paciente em uso de transtuzumabe para tratamento do cancer de mama her 2
positivo em estagio inicial, e foi possivel observar uma percepcao positiva das
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pacientes em relacdo ao uso da droga, ja que os efeitos colaterais sdo poucos e
menos intensos comparados ao uso da quimioterapia isolada, isso afeta
positivamente a sua satisfacdo em relagéo ao tratamento.

No Brasil, excluido o cancer de pele ndo melanoma, o cancer de mama é o
mais incidente e representa a primeira causa de morte feminina, e a taxa de
mortalidade adaptada a populacdo mundial apresenta uma curva ascentende
BRASIL (2017)

A escolha do tratamento vai depender do estadiamento da doencga, suas
caracteristicas biolégicas, bem como das condi¢cdes da paciente (idade, status
menopausa, comorbidades e preferéncias) BRASIL (2017B)

A quimioterapia e a radioterapia ainda representam um importante papel no
tratamento do cancer, porem sdo modalidades terapéuticas com baixo indice de
especificidade, agindo em células tumorais mas também em células normais,
gerando complicagdes e efeitos colaterais ao paciente (CORDEIRO 2014).

Com os crescentes estudos genéticos e melhor compreensédo das bases
moleculares das neoplasias, novas e efetivas opcoes terapéuticas foram se
desenvolvendo, dentre as quais as chamadas terapias-alvo, com acdo em sitios
especificos nas células tumorais (HADDAD, 2010).

O transtuzumabe foi a primeira terapia alvo aplicada com sucesso no
cancer de mama, inicialmente em estagios avancados, abrangendo hoje os
estagios iniciais. Trata-se de um anticorpo monoclonal humanizado, com acéo no
sitio extracelular do receptor para o fator de crescimento epidérmico humano tipo
2 (HER-2, também denominado HER-2/neu ou c-erbB2). E aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) para pacientes com cancer de mama invasivo que
superexpressam o HER-2 (HADDAD, 2010).

O Sistema Unico de Saude ja disponibilizava diversos esquemas de
poliquimioterapicos consagrados em termos de seguranca e eficacia para
tratamento do cancer de mama em estagios iniciais. ApOs avaliacdo dos
beneficios em termos de sobrevida livre de doenca e sobrevida global em 2012, a
portaria n° 19 incorpora o uso de transtuzumabe no tratamento do céncer de
mama em estagio inicial (BRASIL, 2012).

De Acordo com Brasil (2012) O trastuzumabe € indicado para o tratamento
de pacientes com céancer de mama inicial HER2 positivo apés cirurgia,
quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia. Sendo aplicado com
sucesso em cancer de mama metastatico e cancer gastrico metastatico
(CORCEIRO, 2014).

O uso do transtuzumabe de forma isolada ou associado a quimioterapia
propicia uma reducédo no avanco do cancer de mama metastatico HER-2 positivo
(HADDAD, 2010).

4. CONCLUSAO

Para noOs residentes esses avancos no tratamento do céncer, sdo de
extrema importancia, ja que nos impulsionam a investigacdo e nos ampliam os
conhecimentos nesta area nos permitindo um cuidado mais humanizado e atento
aos pacientes metastaticos que tem ainda uma sobrevida que merece ter
qualidade embora ndo tenham mais possibilidade de cura.

Certamente essa conquista vai trazer grandes beneficios aos usuarios do
Sistema Unico de Satde que terdo garantido assim uma melhor qualidade de
vida, e as mesmas chances de quem pode pagar por este tratamento.

Durante a construcao do trabalho destacamos uma curiosidade relacionada
ao transtuzumabe, j& que o mesmo foi aplicado inicialmente para céancer
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metastatico e no Brasil a liberacdo gratuita teve inicio para o cancer de mama em
estagio inicial, 0 que nos leva acrer que em nosso pais tinhamos uma cultura
voltada para cura, o que agora parece ter mudado ao incluir também pacientes
gue nao se beneficiardo com a cura mas com a possibilidade de n&o ter aumento
da doenca.
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