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NOTA TÉCNICA 9719 

IDENTIFICAÇÃO DA REQUISIÇÃO 

CÂMARA/VARA:2ª Vara Cível 

COMARCA: Belo Horizonte 

I – DADOS COMPLEMENTARES À REQUISIÇÃO: 

IDADE: 60 anos 

PEDIDO DA AÇÃO: Pertuzumabe + Trastuzumabe + Anastrozol 

DOENÇA(S) INFORMADA(S): C50 

FINALIDADE / INDICAÇÃO: CARCINOMA DE MAMA 

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG-10736 

NÚMERO DA SOLICITAÇÃO: 2026.0009719 

II – PERGUNTAS DO JUÍZO: 

1 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente? 

 

2 - Há evidência científica do uso dos medicamentos para casos como o 

da paciente? 

 

3- Há outro substituto terapêutico do medicamento para o caso da paci-

ente, a exceção daqueles do qual já se valeu?  

 

III – CONSIDERAÇÕES/RESPOSTAS: 

 Dados de Literatura (dados copilados) 

A combinação de pertuzumabe + trastuzumabe + anastrozol é uma 

estratégia terapêutica utilizada no câncer de mama HER2-positivo e receptor 

hormonal (HR)-positivo, com aplicações tanto no cenário metastático quanto 

em contextos de de-escalonamento de quimioterapia. O contexto clínico 

determina como essa combinação se encaixa no tratamento. 
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Cenário Metastático (Doença Recorrente/Estádio IV) 

O principal estudo que avaliou essa combinação é o PERTAIN (fase II, 

N=258), que randomizou pacientes com câncer de mama HER2+/HR+ me-

tastático ou localmente avançado para pertuzumabe + trastuzumabe + ini-

bidor de aromatase (anastrozol ou letrozol) versus trastuzumabe + inibidor 

de aromatase, com ou sem quimioterapia de indução. Na análise final (me-

diana de seguimento >6 anos), a adição de pertuzumabe resultou em SLP 

mediana de 20,6 vs. 15,8 meses (HR 0,67; P=0,006). O benefício foi po-

tencialmente maior nos pacientes que não receberam quimioterapia de in-

dução (26,6 vs. 12,5 meses). Não houve diferença significativa em sobre-

vida global (60,2 vs. 57,2 meses; HR 1,05; P=0,78). Clinical Cancer Rese-

arch[1] 

De acordo com as diretrizes NCCN (v2.2026), no cenário de primeira linha 

para doença metastática HER2+/HR+, as opções preferidas incluem ta-

xano + pertuzumabe + trastuzumabe, com manutenção de pertuzumabe + 

trastuzumabe. Após a descontinuação da quimioterapia, inibidor de aro-

matase (± palbociclibe) pode ser adicionado ao pertuzumabe + trastuzu-

mabe. NCCN[2] A combinação de inibidor de aromatase ± trastuzu-

mabe (sem pertuzumabe) também é listada como "outra opção recomen-

dada". 

Cenário Neoadjuvante (De-escalonamento) 

O estudo WSG-TP-II (fase II) avaliou terapia endócrina (incluindo anastro-

zol) + trastuzumabe + pertuzumabe versus paclitaxel + trastuzumabe + 

pertuzumabe no cenário neoadjuvante para câncer de mama HER2+/HR+ 

precoce. Embora a combinação sem quimioterapia tenha demonstrado ati-

vidade biológica (redução de Ki67), as taxas de resposta patológica com-

pleta foram inferiores ao braço com quimioterapia, e essa abordagem per-

manece investigacional. JAMA[3] 
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Posologia 

• Pertuzumabe: dose de ataque 840 mg IV, manutenção 420 

mg IV a cada 3 semanas 

• Trastuzumabe: dose de ataque 8 mg/kg IV, manutenção 6 

mg/kg IV a cada 3 semanas 

• Anastrozol: 1 mg via oral diariamente  
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IV CONCLUSÕES: 

 

✔ A combinação de Pertuzumabe + Trastuzumabe, tem cobertura    da 

ANS para câncer de mama, geralmente em associação com outra 

quimioterapia (por exemplo docetaxel), conforme prescrição médica. 

O anastrozol não é quimioterapia e sim hormonioterapia não tendo 

cobertura pela ANS 

✔ Na literatura   existe indicação da combinação de Pertuzumabe + 

Trastuzumabe + Anastrozol em alguns casos 

✔ A solicitação da medicação é de 14/02/2025 e 23/12/2024 e deve ser 

revista uma vez que se trata de doença progressiva 

✔ Idealmente deve ser realizada perícia médica para definir o benefí-

cio da medicação solicitada em 14/02/2025 e 23/12/2024 para 

o quadro atual da paciente; apesar de existir indicação na lite-

ratura essa iniciação pode ter ser perdido com tempo não tra-

zendo mais benefício para paciente 
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