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1. OBJETIVO:

Estabelecer diretrizes que orientem o tratamento oncoldgico para pacientes com diagndstico de Neoplasia

Maligna de Mama em tratamento paliativo para doenca metastéatica.

2. RESULTADOS ESPERADOS:

Garantir ao cliente com diagnostico de Cancer de Mama o manejo adequado e suporte terapéutico que
melhor se enquadra ao seu quadro clinico.

Orientar o corpo clinico de Oncologistas do Centro de Oncologia do Circulo na indicacdo de tratamento

com intuito paliativo para clientes portadoras(es) de cancer de mama avangcado ou metastatico.

3. DESCRIC;AO DA ATIVIDADE:
3.1 Fatores que influenciam na decisdo do tratamento:
3.1.1 Relacionados ao Paciente:

» Idade;

= Perfil quanto a menopausa;
= Comorbidades;

= Performance status;

= Expectativas e preferéncias;

= Tratamento prévio.
3.1.2. Relacionados ao tumor:

= Subtipo histolégico;

= Expresséo de receptores hormonais;
=  Amplificagdo de HERZ,;

= Mutacdo em BRCA1/2;

= Mutagdo em PIK3CA,;

= Expressdo de PD-L1.

3.1.3. Relacionados a doenca

= Sjtios de metastases;
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= Carga tumoral;

= Sintomatologia e/ou necessidade de resposta rapida;
» Quimioterapia prévia;

= Terapia enddcrina prévia;

= Sobrevida livre de progressdo na adjuvancia;

= Resposta a linha de tratamento anterior.

3.1.4. Relacionados ao agente terapéutico:

= Mecanismo de acao;

= Toxicidade esperada;

= Intera¢cBes medicamentosas;
= Disponibilidade;

= Custo;

* Viade administracéo.

3.1.5. QOutros fatores:

= Disponibilidade de pesquisa clinica
= Condig0es sociais

3.2 Tratamento:

3.2.1 Opcao de tratamento para pacientes com Cancer de Mama Metastatico com Receptores hormonais

positivos e Her-2 Negativo — sem crise visceral:

3.2.1.1 Pacientes sem terapia hormonal prévia:

» Primeira linha de tratamento:Anastrazol VO 1mg 1x ao dia continuo: Tamoxifeno 20 mg VO 1x ao
dia continuo;
= Segunda linha de tratamento: Fulvestranto 500mg IM D1, D15, D29 e apds mensal; Anastrazol VO

1mg 1x ao dia continuo; tamoxifeno 20-mg" VO 1x ‘ao'dia continuo.
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3.2.1.2. Pacientes com recorréncia durante ou apds o tamoxifeno adjuvante ou apds 12 meses do término do

IA adjuvante:

» Recorréncia apds tamoxifeno adjuvante ou > 12 meses do término do 1A adjuvante: Anastrazol VO
1mg 1x ao dia continuo + Palbociclibe 125mg VO/dia por 3 semanas a cada 4 semanas;
= Recorréncia durante ou >= 12 meses do término do IA adjuvante: Fulvestranto 500mg IM D1, D15,

D29 e apds mensal.

3.2.2 Opcao de tratamento para pacientes com Cancer de Mama Metastatico com Receptores hormonais

positivos e Her-2 Negativo — com crise visceral ou refrataria a hormonioterapia:

= Primeira linha: Capecitabina 1000mg/m2 VO BID por 14 dias, a cada 21 dias; Paclitaxel 175mg/m2
IV a cada 21 dias; Vinorelbina 25mg/m2 D1, D8, D15 a cada 21 dias; Gencitabina 100mg/m2 D1,
D8, D15 a cada 28 dias; Docetaxel 75mg/m2 a cada 21 dias; Doxorrubicina 60-75 mg/m2 IV a cada
21 dias;

3.2.2.1 Segunda linha ou linhas subsequentes:

= Pacientes refratarios a antraciclicos: Docetaxel 75mg/m2 a cada 21 dias + Capecitabina 1000mg/m2
VO BID por 14 dias, a cada 21 dias; Paclitaxel 175mg/m2 IV a cada 21 dias; Paclitaxel 175mg/m2
IV a cada 21 dias + Gencitabina 100mg/m2 D1, D8, D15 a cada 21 dias; Docetaxel 75mg/m2 a cada
21 dias; Docetaxel 75mg/m2 a cada 21 dias + Capecitabina 1000mg/m2 VO BID por 14 dias, a cada
21 dias;

= Pacientes refratarios a antraciclicos e taxanos: Cisplatina 75mg/m2 a cada 21 dias; Eribulina 1,4
mg/m2 IV D1/D8 a cada 21 dias; Vinorelbina 25mg/m2 D1, D8, D15 a cada 21 dias; Carboplatina
AUC 6 a cada 21/28 dias; Carboplatina AUC 2 D1, D8 a cada 21/28 dias + Gencitabina 100mg/m2
D1, D8, D15 a cada 28 dias.

3.2.3 Opgao de tratamento para pacientes com Cancer de Mama Metastatico com tumores Her-2 Positivos

(RH positivo ou negativo):

3.2.3.1.Primeira Linha:
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Pacientes sem exposicao prévia a trastuzumabe na adjuvancia ou com exposicao finalizada ha mais de 6
meses:

» Trastuzumabe + Pertuzumabe + Paclitaxel ou Docetaxel: Trastuzumabe: dose de ataque de 8

mg/kg EV - seguida de 6 mg/kg EV (dose de manutengdo) a cada 21 dias; Pertuzumabe: dose
de ataque de 840 mg (2 ampolas) EV dose fixa - seguida por 420 mg (1 ampola) EV (dose de
manuten¢do), a cada 21 dias; Docetaxel: 75 mg/m? EV, a cada 21 dias (méaximo de 6 ciclos) ou
Paclitaxel: 80 mg/m? EV, de maneira semanal continua, para pacientes mais jovens ou com
melhores condigdes clinicas, ou nos D1 e D8 a cada 3 semanas, para aquelas mais idosas ou sem
condi¢des clinicas para o regime continuo;

Obs. 1: Tratar até maxima resposta ou toxicidade limitante (uso da quimioterapia); seguir com trastuzumabe

e pertuzumabe até progressao.

Obs. 2: Para aquelas com RH positivo, ap6s término da QT, iniciar HT conjuntamente com terapia anti-

HER-2, de acordo com o estado da menopausa (tamoxifeno ou anastrozol).

3.2.3.2 Pacientes que recorrem dentro de 6 meses do término da adjuvancia com terapia anti-HER-2:
Tratar como segunda linha:

» Segunda Linha: T-DM1: T-DM1, 3,6 mg/kg EV, a cada 21 dias.

3.2.3.3 Linhas Subsequentes:

= Lapatinibe + Capecitabina: Lapatinibe 1250 mg/dia VO, em dose tnica (5 comprimidos de 250
mg), em uso continuo; Capecitabina 2000 mg/m? VO (em duas tomadas diarias) do D1 ao D14,
a cada 3 semanas;

* Vinorelbina: Vinorelbina 25 mg/m? EV, 1x/semana;

» Eribulina: Eribulina 1,4 mg/m? EV, nos D1 e DS, a cada 3 semanas;

= @Gencitabina: Gencitabina 1200 mg/m? EV, por 30 min, nos D1 e D8, a cada 3 semanas.

3.2.4 Opcao de tratamento para pacientes com cancer de’mama’ metastatico com tumores triplo negativos:
3.2.4.1. Primeira Linha:

. Pacientes sem QT adjuvante ou recorréncia depois de 12 meses de concluida a adjuvancia:
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Nab-Paclitaxel + Atezolizumabe (se expressdo de PDL1 em infiltrado peritumoral): Nab-Paclitaxel
100 mg/m2 EV, nos D1, D8 e D15 — 28/28 dias; Atezolizumabe 840 mg EV, nos D1 e D15 a cada
28 dias;

Paclitaxel + Bevacizumabe: Paclitaxel 90 mg/m2 EV, nos D1, D8 e D15 — a cada 4 semanas;
Bevacizumabe 10 mg/kg EV, nos D1 e D15, a cada 4 semanas;

Paclitaxel + Capecitabina + Bevacizumabe: Paclitaxel 90 mg/mz2, nos D1 e D8; Capecitabina 825
mg/m2 VO, 2x/dia, do D1 ao D14; Bevacizumabe 15 mg/kg EV, no D1,

Docetaxel: Docetaxel 75 a 100 mg/m2 EV, a cada 21 dias;

Doxorrubicina lipossomal: Doxorrubicina lipossomal 35 a 40 mg/m2 EV, a cada 4 semanas.

3.2.4.2. Tratamento de Segunda Linha ou Linhas Subsequentes:

Pacientes refratarios a antraciclicos:

Docetaxel + Capecitabina: Docetaxel 75mg/m? EV, a cada 21 dias; Capecitabina 1000 mg/m? VO,
2x/dia, do D1 ao D14;

Gencitabina + Paclitaxel: Gencitabina 1.250 mg/m? EV, nos D1 e D8 e Paclitaxel 175 mg/m? EV,
no D1, a cada 3 semanas;

Gencitabina + Docetaxel: Gencitabina 1.000 mg/m? EV, nos D1 e D8; Docetaxel 75 mg/m? EV, no
D1, a cada 3 semanas;

Paclitaxel: Paclitaxel 175 mg/m? EV, no D1, a cada 3 semanas;

Vinorelbina: Vinorelbina 25 mg/m? EV (ou 60 mg/m? VO) semanalmente;

Eribulina: Eribulina 1,4 mg/m? EV, nos D1 e D8, a cada 3 semanas.

Pacientes refratarios a antraciclicos e taxanos:

Vinorelbina + Gencitabina: Vinorelbina 30 mg/m? EV D1 e D8; Gencitabina 1200 mg/m? EV D1
e D8, a cada 3 semanas;

Vinorelbina + Capecitabina: Vinorelbina 25 mg/m? EV, nos D1 e D8, a cada 3 semanas;
Capecitabina 2000 mg/m#/dia VO, em duas tomadas, do D1 ao D14;

Capecitabina + Gencitabina: Capecitabina 1500 mg/m?#/dia VO, em duas tomadas, do D1 ao D14;
Gencitabina 800 mg/m2 EV, nos D1 e D8, a cada 3 semanas;

Cisplatina + Gencitabina: Cisplatina 30 mg/m2.EV, no'D1 a cada 3 semanas; Gencitabina 750

mg/m2 EV, por 30 min, nos D1 e D8, a cada 3 semanas;
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= Gencitabina + Carboplatina: Gencitabina 1500 mg/m?2 EV; Carboplatina AUC 2,5 EV, a cada 2
semanas;

= Gencitabina + Oxaliplatina: Gencitabina 1000 mg/m? EV, no D1; Oxaliplatina 100 mg/m? EV no
D2, a cada 2 semanas;

Obs.: Pacientes com volume baixo de doenca pode ser usado qualquer um destes acima, como agentes

Unicos.

4. INDICADORES:

Né&o se aplica.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

Diretrizes da SBOC: https://www.sboc.org.br/images/diretrizes/lote-7/B/Diretrizes_SBOC_2020_-
_Mama_adjuvante.pdf;

MOC — Manual de Oncologia Clinica do Brasil: https://mocbrasil.com/

6. FORMULARIOS ASSOCIADOS

N&o se aplica.

7. Anexos

N&o se aplica.




