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O cancro coloretal representa a segunda causa de cancro na europa e em cerca de 25% dos casos o
diagndstico inicial é feito em fase de doenca metastizada, para a qual a sobrevida aos 5 anos é ainda muito
baixa, apesar do avanco das vdrias modalidades de tratamento. O panitumumab é um anticorpo
anti-receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR), aprovado em associacdo a quimioterapia (QT) ou
em monoterapia para o tratamento do cancro colorretal metastizado (CCRm), RAS ndo mutado.

CASO CLINICO: Homem de 85 anos, com diagndstico de adenocarcinoma do célon esquerdo em estddio Il de
alto risco em 2010, submetido a hemicolectomia esquerda electiva. Tem antecedentes de cardiopatia
isquémica, insuficiéncia cardiaca classe Il NYHA, fibrilhacdo auricular e adenocarcinoma da préstata (em
vigildncia sem evidéncia de doenca). Pelos antecedentes de cardiopatia isquémica, considerou-se ter
contraindicacdo para o tratamento com fluoropirimidinas e ndo realizou tratamento adjuvante. Em
Dezembro de 2012, apresentou recidiva peritoneal e ganglionar pélvica, sintomdtica, considerada
irressecavel. Apresentava bom estado geral, com ECOG 1 (IK 80%). O estudo genético ndo mostrou
mutacoes dos genes do complexo RAS. Tendo em conta fragilidade clinica optou-se por QT paliativa com
panitumumab em monoterapia. Iniciou tratamento em Fevereiro de 2013 com resolucdo completa das
queixas e melhor resposta imagioldgica doenca estdvel, tendo apresentado toxicidade cutdnea grau 3.
Manteve tratamento até Marco de 2015 (49 ciclos), altura em que apresentou progressdo de doenca pélvica
sintomdtica. Suspendeu panitumumab e iniciou irinotecano em monoterapia, suspenso ao fim de 2 ciclos
por toxicidade grave (astenia e perda ponderal grau 3), tendo ficado sob melhor tratamento de suporte.
Realizou ainda radioterapia pélvica paliativa com controlo da dor.

O uso de anticorpos anti-EGFR mostrou resultados varidveis no uso em diferentes linhas do tratamento do
CCRm. Sdo escassas as referéncias ao uso de panitumumab em monoterapia como 19 linha no tratamento
de CCRm, sendo a sobrevivéncia livre de progressdo, referida hum estudo realizado em idosos frdgeis, de
4. 3meses (mediana), bastante inferior a do caso apresentado (25 meses). Este caso mostra o padrdo tipico
de toxicidade do panitumumab, ilustrando a relacdo proporcional entre o grau de toxicidade cutdnea e taxa
de resposta e sobrevida livre de progressado, e confirma a potencial utilidade dos anti-EGFR em monoterapia
em doentes idosos vulnerdveis.



