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Introdução: Introdução: O câncer de mama é o mais incidente nas mulheres no mundo todo
(1). Um problema do tratamento é a perda no efeito da hormonioterapia, notada em uma
alteração  molecular  conhecida  como “ativação  da  via  do  mTOR”  (2,3,4).  O  Everolimo
bloqueia  e  anula  a  ação  do  mTOR  e  está  indicado  no  tratamento  de  mulheres  pós-
menopáusicas  com  cancro  da  mama  avançado  positivo  para  receptores  hormonais,
HER2/neu negativo,  em associação ao exemestano sem doença visceral  sintomática na
sequência de recorrência ou progressão após um inibidor da aromatase não esteróide.
Objetivo:  Relatar  a  resposta  terapêutica  de  um  paciente  em  uso  dos  medicamentos
everolimo e exemestano. Metodologia: Foi feito um estudo retrospectivo com análise do
prontuário da paciente da Oncoclin/ Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado
do  Amazonas  no  ano  de  2017.  Analisando  sua  queixa,  exame  físico,  e  resposta  ao
tratamento.  Foi  preservada a sua identidade.  Resultado:  Paciente L.P.S,  58 anos,  sexo
feminino, apresentava carcinoma ductal infiltrante do tipo cribiforme, estadiamento Ib, onde
em junho de 2007 foi realizada uma mastectomia direita mais linfadenectomia. Em julho de
2013 desenvolveu lesão de pele em mama contralateral. Iniciou o uso de medicação em
dezembro de 2013, utilizando o fulvestrano 500mg intramuscular, observando-se resposta
inicial ao tratamento. Após seis meses manifestou piora das lesões, tendo a medicação
trocada para esquema de quimioterapia com estabilizando as lesões. Após quatro ciclos,
sem melhora, começa em janeiro de 2015 taxol 80mg intravenoso. Na sexta semana, evolui
com recidiva extensa em plastrão, posteriormente há uma estabilização. No final de 2016
tem uma piora importante das lesões, em número e tamanho, atingindo o tórax anterior e
posterior  e  abdômen  superior.  Em  janeiro  de  2017  iniciou  Everolimo  associado  ao
Exemestano, apresentando resposta importante, exibindo involução completa das lesões.
Continua o tratamento até o momento, encontra-se sem novas lesões e expressa melhora
das antigas. Considerações finais: O relato avaliou a utilização do medicamento Everolimo
associado ao Exemestano em mulher na pós-menopausa com câncer de mama, receptor
hormonal  positivo,  HER2  negativo,  após  falha  da  terapia  medicamentosa  prévia.  Foi
evidente uma melhor evolução da paciente ao utilizar  esta associação,  do que quando
comparado às terapêuticas anteriormente realizadas.
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