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Trastuzumab no tratamento de Câncer de Mama HER 2 positivo
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Introdução
Trastuzumab é um anticorpo monoclonal humanizado recombinante que atua seletivamente no sítio extracelular do receptor HER2 (receptor para o fator de crescimento epidérmico humano tipo 2), uma proteína tirosina-quinase transmembranosa que liga o fator de crescimento epidérmico (EGF). Essa macromolécula, em condições normais, regula o crescimento e a proliferação celular. O câncer de mama é uma doença heterogênea, na qual a superexpressão do HER 2 está presente em 15% das patologias malignas primárias. Uma consequência da amplificação do gene HER2 é o aumento da expressão da proteína HER2 na superfície de células tumorais, resultando em uma proteína HER2 constitutivamente ativa, cuja superativação está relacionada a um mau prognóstico para diversos tipos de tumores. O objetivo desse estudo foi analisar o tratamento do CA de mama HER 2 positivo com Trastuzumab quanto aos seus resultados em uso isolado ou em associação, e os possíveis efeitos colaterais. 

Métodos
Este estudo foi feito por meio de uma revisão de literatura, com artigos presentes nos bancos de dados online da Scielo e Pubmed, no mês de Junho de 2019.

Desenvolvimento
O trastuzumab inibe a proliferação das células tumorais humanas com superexpressão HER2, pois provoca uma citotoxicidade mediada pela célula anticorpo dependente (ADCC), que atua preferencialmente nas células cancerígenas com superexpressão do HER2.
Estudos observaram que a combinação de TZB e pertuzumabe está associada com uma atividade antitumoral mais significativa em células cancerígenas que expressam níveis elevados de proteína HER2, uma vez que resultaram em perda de até 60% das células cancerígenas. Essa combinação, associada ao docetaxel, mostrou ainda ser capaz de prolongar a sobrevida livre de progressão em pacientes com CA de mama metastático HER2-positivo.
No entanto, um dos seus possíveis efeitos colaterais é a cardiotoxicidade, que aumenta com a exposição à antraciclinas e pode ocasionar sintomas de insuficiência cardíaca, sendo reversível após interrupção do uso da droga ou ter como indicação a suspensão. Além de efeitos adversos como náuseas, vômitos, febre e dispneia, vale ressaltar que o uso desse fármaco pode ter como efeito colateral raro a doença pulmonar intersticial causando pneumonia principalmente na associação do TZB com docetaxel e paclitaxel.

Conclusão
O Trastuzumab foi uma das primeiras drogas a revolucionar o tratamento do CA de mama e melhorar significantemente a sobrevida global.

