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O carcinoma da tiréide é um tipo de cancro pouco frequente, apesar de ser o quinto cancro mais
comum em mulheres. O risco de tromboembolismo venoso estd aumento nas doencas oncoldgicas,
pela inducdo de um estado de hipercoagulabilidade. Contudo, o risco ndo esta tdo bem estabelecido
para o cancro da tiréide, ndo sendo frequentemente incorporado nestes estudos.

Apesar da paucidade de informagdo no cancro da tirdide, este caso clinico apresenta uma mulher,
de 40 anos, em que tinha como antecedente de relevo uma trombose venosa no brago direito aos 21
anos idiopatica, que recorreu ao Servico de Urgéncia por dor e edema do membro superior direito,
associado a ingurgitamento venoso.

Para estudo, realizou angio-TC que revelou um trombo na veia axilar direita, com
provavel extensdo a veia subcldvia direita, assim como nddulo tiroideu no lobo direito.
Iniciou de imediato hipocoagulagdo com enoxaparina, com melhoria clinica.

Como se tratava de um evento tromboembdlico sem fatores etiolégicos conhecidos, optou-se por
fazer o estudo de trombofilias e estudo genético, bem como investigar o nédulo tiroideu, apesar da
funcdo tiroideia estar normal.

Do estudo, verificou-se negatividade para serologias IgG e IgM para Treponema pallidum, antigénio
(atg) HBs, anticorpo (ac) HCV, ac/atg VIH 1 e 2; apenas ac HBs compativel com vacinagdo. O rastreio de
anticorpos anti-nucleares também deu negativo; da mesma forma que o ac IgG e IgM da cardiolipina,
ac lgG e IgM beta2-gp1. O estudo da trombofilia, com anticoagulante lUpico, proteina S livre, Proteina
C, Factor V de Leiden, Factor VIl e Factor IX, bem como o estudo genético ndo demonstrou qualquer
alteragao.

Optou-se também por realizar mamografia, ecografia mamaria e ecografia ginecolégica que néo
revelou alteracdes de relevo.

Foi feita bidpsia do nédulo tiroideu com mais de 2cm, com ecoestrutura sélida, embora com multiplas
areas quisticas com coldide no seu interior, que revelou carcinoma papilar variante folicular da tiréide.
Do estadiamento verificou-se que estava no estadio | (T2NOMx), pelo que foi submetida a tiroidectomia
total, seqguida de ablacdo com iodo radioactivo.

De facto, o carcinoma papilar da tiréide pode ser assintomético e apresentar-se como um Unico nédulo
tiroideu. Para além de ser uma entidade incomum, ndo é frequente eventos tromboembdlicos como
manifestacdo inicial deste tipo de cancro, dai ndo haver estudos suficientes que comprovem o aumento
do risco de tromboembolismo venoso no cancro da tirdide.
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INTRODUQAO: O cancro da mama (CM) é uma doenca heterogénea, exibindo uma variedade de
subtipos histoldgicos e diferentes perfis de expressdo, que tém implicagdes no progndstico e nas
taxas de sobrevida das doentes. O St Gallen International Expert Panel recomenda uma abordagem
dos subtipos intrinsecos para apoiar a decisdo de terapias sistémicas adjuvantes (hormonoterapia,
quimioterapia e terapia anti-HER2) em CM, reconhecendo a reprodutibilidade e precisdo das
assinaturas genéticas.

OBJETIVOS: Avaliar a concordancia entre os subtipos de CM obtidos por imuno-histoquimica (IHQ)
e pelo perfil genédmico PAM50, bem como as potenciais mudangas na decisdo terapéutica de acordo
com as diferentes classificacdes e estratificacdes de risco.

METODOS: Anélise dos resultados obtidos por IHQ e PAM50 em CM analisados nos Gltimos anos no
Servigco de Genética do IPO-Porto para varios hospitais Portugueses e Brasileiros.

RESULTADOS: Dos casos estudados, mais da metade dos tumores classificados como Luminal-B-like
por IHQ foram classificados de forma diferente por PAM50 e cerca de 10% dos tumores Luminal-A-like
por IHQ foram classificados como Luminal-B por PAM50. Aplicando as recomendacdes terapéuticas
seguidas no IPO-Porto, a classificacdo dos doentes pelo teste PAM50 alteraria a decisdo terapéutica
inicialmente estabelecida em cerca de 40% dos casos.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: O nosso estudo demonstra que que o perfil genémico PAM50 pode ter
um impacto importante na decisdo de quimioterapia adjuvante. Os resultados serao atualizados a data
da apresentacdo. Identificar com maior precisdo quais sdo os doentes que beneficiam de quimioterapia
adjuvante, bem como identificar os doentes que ndo precisam dessa mesma terapia, é fundamental
para um melhor tratamento e orientacdo na terapia individualizada.
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Introducao

A disseminacao leptomeningea (DL) é uma complicagdo de cancro do pulmao avancado, associada a
mau prognéstico. De acordo com dados de estudos retrospetivos e alguns estudos prospetivos de fase
1, novas opg¢des terapéuticas, como os inibidores de tirosina cinase (TKI), poderdo melhorar os outcomes.

Objetivos
Avaliar as opcdes de tratamento da DL em doentes (dts) com cancro do pulmao ndo-pequenas células
(CPNPC) e identificar fatores de progndstico.

Materiais e Métodos
Anélise retrospetiva de dts com DL de CPNPC tratados entre 2013 e 2018. Avaliacdo de fatores de
progndstico para sobrevida global (OS).

Resultados

Foram analisados os processos de 22 dts. Doze dts (55%) eram mulheres, com uma mediana de idades
de 58 anos (37-77). A mediana de intervalo entre o diagndstico de CPNPC e DL foi 18.1 meses (0.2-
50.8). O diagndstico de DL foi estabelecido por citologia do liquido cefalo-raquidiano (gold-standard)
em metade dos dts, e nos restantes o diagndstico foi feito através de RMN cranio-encefélica. Dez dts
tinham simultaneamente metastizacdo parenquimatosa do sistema nervoso central (SNC).

Esta propulagédo era marcadamente pré-tratada, com 19 dts (86 %) submetidos previamente a terapéutica
sistémica - 14 quimioterapia (QT), 8 TKI e 5 imunoterapia (IT). Oito dts (42%) tinham recebido = 2 linhas
de terapia sistémica. O tratamento local prévio do SNC também foi comum, tendo 5 dts realizado
radioterapia holocraniana (RTHC), 3 dts radiocirurgia estereotéxica, e um doente cirurgia do SNC. Para
a DL, as op¢oes foram RTHC (7 dts), terapéutica intratecal (4 dts), TKI (7 dts), QT (3 dts) e IT (um doente).

Apds um periodo mediano de seguimento de 13.5 meses (2.6-112.8), 14 dts (64%) tinham morrido. A
mediana de OS foi 9.4 meses (2.6-39.8). A andlise estatistica utilizando o teste exato de Fisher identificou
apenas a terapéutica da DL com TKI como fator progndstico para a OS (p=0.032).

Discussao e Conclusées

Este estudo identificou o tratamento da DL com TKI como fator prognéstico para OS. Reconhecemos
que existem limitacdes a valorizacdo destes dados, como o desenho monocéntrico e retrospetivo
do estudo e o nimero diminuto de doentes incluidos. Embora o prognéstico da DL de CPNPC seja
reservado, novas opcdes terapéuticas parecem melhorar os outcomes. E necessaria a validacdo
prospetiva dos nossos dados, com um maior nimero de doentes.
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Introducdo: Os tumores neuroenddcrinos de pequenas células do endométrio sdo tumores
extremamente raros representando 0,8% de todos os tumores endometriais. Ocorrem geralmente
em mulheres peri e pds- menopausicas e apresentam-se frequentemente com metrorragias. Tém
um comportamento agressivo associados a extensa metastizagdo a distdncia e mau progndstico com
sobrevivéncia média de 12 meses na doenca avancada.

Objectivos: Apresento o caso de uma doente de 60 anos, pds-menopausica e que no contexto de
metrorragias é diagnosticada com tumor endometrial cujo resultado histolégico é compativel com
carcinoma neuroenddcrino de pequenas células.

Material e métodos: Acompanhamento da doente em consulta e no internamento e consulta do
processo clinico.

Resultados: Ao diagndstico a doente apresentava carcinoma neuroenddcrino de pequenas células
do endométrio com metastizagdo ganglionar axilar, mediastinica e abdémino-pélvica, tiroideia, supra-
renal direita, pancredtica, peritoneal, uterina, subcutdnea, muscular e éssea. Cumpriu 6 ciclos de
quimioterapia (QT) com carboplatina e etoposido, com resposta quase total a QT. Trés meses apds
o ultimo ciclo de QT é diagnosticada metastizacdo cerebral extensa e hepética de novo e recidiva/
progressao de doenca locoregional, éssea, pancreética e na supra-renal direita. Cumpriu radioterapia
holocraneana e iniciou quadro de hemorragia digestiva e intercorréncia infeciosas impeditivas de inicio
de 2% linha de QT. Obito 13,4 meses apds o diagndstico.

Discussao e conclusido: Tal como descrito na literatura e evidenciado neste caso clinico o carcinoma
de pequenas células do endométrio tem um comportamento agressivo, frequentemente com
metastizacdo extensa ao diagndstico, elevada taxa de recidiva e sobrevivéncia média de 12 meses.
Neste caso verificou-se extensa metastizagdo ao diagndstico, recidiva 3 meses apds ultimo ciclo de QT
e sobrevivéncia média de 13,4 meses.
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INTRODUCAO

A leucemia mieldide aguda é um grupo heterogéneo de patologias malignas com progndstico
reservado. A apresentacao clinica tipica inclui febre, anemia e didtese hemorragica. A dor éssea é uma
manifestacdo clinica pouco comum em adultos, estando associada a quadros iniciais sem citopénias
periféricas.

CASO CLiNICO

Mulher, 69 anos, hipertensa e obesa, com quadro inicial de dispneia e dor éssea intensa no ombro e
membro inferior direito. A admissido apresentava-se apirética, sem anemia ou trombocitopenia, com
elevacdo dos paréametros de inflamacao/infeccédo, da lactato desidrogenase, da fosfatase alcalina e
da uricémia. Exame fisico sem organomegélias, adenopatias palpéaveis ou foco infecioso identificado.
Na altura, sem blastos visiveis no sangue periférico. Iniciou empiricamente ceftriaxone com descida
dos parametros de inflamacgao/infeccdo e melhoria intermitente das queixas algicas. Exames culturais,
autoimunes e serologias infecciosas negativa. Fez ecocardiograma que excluiu endocardite. Fez
investigagdo imagioldgica e cintigrafia 6ssea sem achados de relevo. A tomografia por emissédo de
positrdes identificou uma fixacdo anormal no Umero e fémur direito. Fez colheita de bidpsia éssea
com mielograma inconclusivo. Em novo pedido de esfregaco do sangue periférico, visualizaram-se
multiplos blastos. Iniciou quadro stubito de agravamento clinico e analitico com subida da leucocitose,
degradacdo da funcéo renal e hiperfosfatémia. Foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos com o
diagndstico presumido de sindrome de lise tumoral esponténea. Entrou em paragem cardiorrespiratéria
e acabou por falecer. O diagnéstico anatomopatolégico, conhecido post mortem, descrevia morfologia
medular compativel com leucemia aguda mielomonocitica.

DISCUSSAO

As formas atipicas de apresentagdo da leucemia aguda em adultos sdo um importante desafio, sendo
responsaveis por atrasos no diagndstico. A dor éssea na leucemia aguda é uma possivel consequéncia
da expansao da medula por celularidade maligna. A leucemia aguda deve ser incluida no diagnéstico
diferencial de doentes com dor éssea inexplicada, mesmo sem alteracdes hematoldgicas.
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Introducdo: A sobre-expressdo ou amplificacdo do fator de crescimento epidérmico humano (HER2)
esta presente em 7 a 34% dos tumores gastricos. No ensaio de fase Ill ToGA , a adigdo de trastuzumab a
quimioterapia aumentou a sobrevivéncia global (SG) em doentes com carcinoma gastrico irressecavel
ou metastizado, com sobre-expressdo de Her2, como terapéutica de primeira linha sem aumentar a
incidéncia geral de eventos adversos.

Objectivos: Anélise descritiva da populagdo de doentes tratados no contexto de Carcinoma gastrico
irressecavel e/ou metastizado com amplificacdo de HER2.

Material e métodos: Anélise observacional, descritiva e retrospectiva de doentes com adenocarcinoma
gastrico irressecavel ou metastatico, com sobre-expressdo de HER2 por imunohistoquimica, que
realizaram tratamento (T) entre 01/2013 e 06/2019. Analisaram-se caracteristicas demogréficas e
clinicas. A eficacia do tratamento e as varidveis de seguranca consideradas foram SG, SLP, Taxa de
resposta objetiva e principais toxicidades ao tratamento.

Resultados: Foram analisados 15 doentes com idade mediana de 59 anos, dos quais 10 (66.7%) eram
do sexo masculino. Todos apresentavam histologia de adenocarcinoma tubular gastrico HER2 3+ IHQ.
Todos os doentes apresentavam metastizacdo a distancia, sendo que 4 (26.7%) apresentavam mais de 2
locais de metastizagdo. Verificou-se que 4 (26.7%) tinham realizado QT e gastrectomia por diagndstico
prévio de cancro gastrico. Todos realizaram T 8 mg/Kg no 1.° tratamento, seguido de 6 mg/ Kg a cada
21 dias, até progressao ou toxicidade. O seguimento mediano foi de 16.5 meses. A taxa de resposta
objetiva foi de 53.3%. A sobrevivéncia livre de progressdo (SLP) foi de 8.4 meses (95% Cl 4.6-12.3) e
a SG de 16,5 meses (95% Cl 8.9-24.1). Apenas um doente, sem fatores de risco cardiovasculares ao
diagndstico, interrompeu o tratamento por diminui¢do da fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo,
que reverteu com a suspenséo do T.

Discussao: Apesar das condicionantes da amostra, constatou-se que SLP e SG foram superiores as
descrita na literatura. A cardiotoxicidade foi pouco frequente e reversivel. A taxa de resposta objectiva
foi também ligeiramente superior a descrita no ensaio ToGA.

Conclusao: Na populacdo em estudo, Trastuzumab demonstrou beneficio clinico, tendo demonstrado
um bom perfil de toxicidades, contudo o ainda reduzido nimero de doentes submetidos a esta
terapéuticas ndo nos permite identificar factores preditivos de resposta.
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Introducao: O cancro do ovério apresenta elevada taxa de mortalidade. O subtipo histolégico mais
comum é o carcinoma epitelial (CEO) incluindo origem do ovério, das trompas de falépio e primario
peritoneal pois partilham tratamento (tx) e progndstico (px). Apesar da elevada resposta inicial a QT com
platino (QTP), a maioria dos CEO avangado (CEOa) recidiva. O tempo decorrido até recidiva apds 17 linha
(1°L) de QTP tem implicagdes no px, a doenca € platino-sensivel (PS) se este intervalo for =6 meses (m).

Os iPARP, incluindo o Niraparib (Ni) (ensaio NOVA), foram aprovados em manutencéo (man) no contexto
de recidiva PS. Em Set/2019 (ensaio PRIMA) foi demonstrado beneficio do Ni como man em 12 linha.
A toxicidade hematoldgica (TxH) é a mais comum e manejavel com reducdo de dose (RD). Na pratica
clinica, o uso de Ni em CEO assume agora 2 cenario distintos.

Objetivos: Descrever a experiéncia com uso de Ni como tx de man no CEQOa.
Material e métodos: Anélise retrospetiva de casos de CEOa sob Ni.

Resultados: Identificadas 5 doentes, com mediana (med) idade ao diagndstico (dx) 60 anos (36-71) e
80% com ECOG-PS 0. 80% pds-menopausicas ao dx, e 60% nuliparas. Todas sem mutagdo BRCA 1 ou
2. 60% apresentava primario do ovario (2/3 tipo seroso alto grau, 1/3 papilar seroso baixo grau), 20%
carcinoma células claras da trompa e 20% primario peritoneal.

80% foram submetidas a cirurgia de citorredugdo éptima. O estadio FIGO foi IVb em 40%, Ic3 em 20% e
llla 1ii em 20% dos casos (1 desconhecido, dx em 1997). A med de ciclos (c) de QTP foi 6c (6-7), 80% com
esquema carboplatina+paclitaxel. A med de Ca125 ao dx foi 207U/ml, com valor normal apds QTP em 80%.

Todas as doentes apresentaram doenca PS, com med de tempo até recidiva de 15m (12-260), e
cumpriram em med de 7c (5-9) de QTP. O Ni foi iniciado entre Mar-Dez/2019. A dose utilizada foi
200mg/d em 40%, e 300mg/d em 60% dos casos, com necessidade de RD em todos estes ultimos
(maioria por TxH grau<3).

Todas as doentes mantem Ni e doenca estavel. Amed SG é 30m (23-273), e a med SLP sob Ni é 2m (1-10).

Discussao: A amostra reduzida e o curto periodo decorrido ndo permitem ainda conclusdes definitivas.
Um caso teve 260m de tempo até recidiva, causando viés importante na anélise. A TxH verificada foi
manejavel com RD.

Conclusao: A man com Ni estéd indicada em dois contextos no CEO. No nosso centro utiliza-se em
contexto de recidiva PS. Todos os casos tém doenca estabilizada com perfil de toxicidade manejavel.
No futuro, com maior amostra e follow-up, seréd possivel conhecer resultados de progndstico na vida
real. Aguarda-se a possibilidade de realizar Ni em cenario PRIMA.
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Introducao: A Mielofibrose Primaria (MP) é um distirbio mieloproliferativo crénico de células-estaminais
clonais. As manifestacdes clinicas da MP incluem anemia grave, hepatoesplenomegalia (HEM), sintomas
constitucionais, caquexia, trombose e hemorragia. A eritropoiese ineficaz e eritropoiese extramedular
hepatoesplénica sdo as principais causas de anemia e organomegalia, respetivamente.

Objetivo: Apresentacdo de caso clinico.

Material e Métodos: Revisdo da literatura com recurso a base de dados PubMed utilizando os

termos MeSH “primary myelofibrosis”, “radiotherapy’, “spinal cord compression” e "Hematopoiesis,
Extramedullary” com posterior descricdo de caso clinico.

Resultados: Doente de 72 anos com diagndstico prévio de MP, ja seguida em consulta de Hematologia,
iniciou quadro de lombalgias com evolucdo de 3 meses, sem irradiagdo, de intensidade crescente e
progressiva, refrataria a terapéutica médica, sem alteracbes da sensibilidade ou motricidade dos
membros inferiores. Esta sintomatologia motivou a realizacdo de tomografia computorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) dirigidas a regido da coluna lombar que revelaram uma massa de tecidos
moles na regido de D12 com fratura patoldégica e massa intra-canalar epidural desde L2 ao canal
sagrado, estendendo-se a regido pré-sagrada. A doente realizou bidpsia transpedicular do corpo de
D12, laminectomia de L4 e L5 com descompressao canalar e remocao do tecido epidural que comprimia
o saco dural. O estudo anatomo-patoldgico revelou tratar-se de tecido de hematopoiese extra e
intramedular com diferenciacao trilinear, com predominio de elementos precursores da linha eritréide.

Apds a intervencdo cirurgica descompressiva a doente revelou melhoria significativa das queixas
algicas. Realizou TC da coluna lombar apds a cirurgia que revelou marcado espessamento epidural
anterior associado a formacgdo de tecidos moles de localizacdo epidural posterior que determina
moldagem circunferencial sobre o saco dural em L4 e L5.

Discussao: Uma das complicagdes que pode resultar da hematopoiese extra-medular é o crescimento
de uma massa na regido perivertebral que provoque um sindrome de compressdo medular. O
tratamento cirdrgico € eficaz na maioria destes casos, no entanto, pelo facto de o tecido hematopoiético
ser radiossensivel o tratamento com radioterapia foi introduzido como um complemento a cirurgia, em
casos de excisdo incompleta ou défice neuroldgico persistente. A dose de radiacao utilizada variou de
900 cGy a 3500 cGy com diferentes fracionamentos.

Conclusao: A doente foi proposta para realizagdo de RT a titulo paliativo descompressivo. Foi prescrita
uma dose total de 20Gy/10fr/2semanas dirigidas a regido de D12 a L5, com fotdes de 6 e 15 MV, em
Oncor®, com a técnica 3D-conformacional. O tratamento decorreu sem intercorréncias, tendo sido
bem tolerado pela doente, sem qualquer toxicidade aguda de relevo registada.

POSTERS MEDICOS 16




INTRODUCAO

A toxicidade neurocognitiva associada a irradiagdo holocraniana é uma das principais preocupacdes,
pelo impacto que pode ter na qualidade de vida dos doentes.

Deste modo, é de interesse o estudo de técnicas que permitam minimizar esta toxicidade. O estudo
RTOG 0933 demonstrou que, recorrendo a poupanca de hipocampo, a deterioracdo cognitiva é inferior
sem, contudo, haver um compromisso do controlo local. Recentemente, o estudo de fase 3 NRG -
CC0001 corroborou estes resultados.

METODOS

Andlise retrospectiva de doentes do IPO de Lisboa com doenca cerebral metastatica submetidos a
radioterapia (RT) holocraniana (HC) com poupanga de hipocampo no periodo de Janeiro de 2016 a
Dezembro de 2019.

A andlise da sobrevivéncia global (SG) e sobrevivéncia livre de progressdo (SLP) foi realizada com o
método Kaplan-Meier. Avaliacdo da progressdo de doenca intracraniana objectivada em tomografia
computorizada ou ressonancia magnética cranianas.

RESULTADOS

Foram incluidos 16 doentes com uma mediana de idades de 57 anos. Os doentes apresentavam
um performance status de 0, 1 e 2 em 25%, 68.75% e 6.25% respectivamente. Nenhum doente tinha
antecedentes neuroldgicos e apenas um doente apresentava doenca psiquiatrica.

A mediana do nimero de metéstases foi de 3 lesdes, com um minimo de de uma lesdo e o méximo de
nove lesdes.

Foi associada radiocirurgia (RC) como boost em 12,5% dos doentes e 62.5% realizaram cirurgia prévia.
De acordo com o RTOG 0614 em 81.25% dos doentes foi utilizada memantina. Todos os doentes
foram submetidos @ mesma dose e fracionamento (30Gy/10 frac¢des), utilizando a técnica de IMRT.
O follow-up mediano foi de 11 meses. No total 75% dos doentes teve progressao de doencga, sendo
que 18.75% apresentaram progressdo de doenca intracraniana com apenas 1 dos doentes (6.25%) a
apresentar progressdo na zona de avoidance definida como a zona a 5mm do hipocampo. Em 12,5%
dos doentes foi necesséria RC salvage.

Obteve-se uma SG mediana de 17.28 meses (IC 95% 2.50-32.06) e uma SLP mediana de 7.92 meses (IC
95% 2.41-13.43).

A mediana da dose méxima no hipocampo foi de 17.16Gy e a mediana do V30 no PTV optimizado foi
de 95.75%.

CONCLUSAO

Na amostra de doentes estudada, apenas 6.25% (1 doente) teve progressdo de doenca na zona de
avoidance, assistindo-se assim a um controlo local semelhante ao da literatura (RTOG 0933 descreve
4.5%). O presente trabalho ndo teve como objectivo avaliar o impacto na neurocognicdo destes doentes.
Parece-nos pertinente a elaboracdo de estudos prospectivos e multicéntricos com este intuito.
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Introducdo: A sobrexpressdo do recetor do fator de crescimento epidérmico humano (HER2) ocorre
em 15-25% dos doentes com cancro da mama (BC), e o uso de terapéutica dirigida associa-se a ganhos
em termos de sobrevivéncia.

Métodos: Estudo retrospetivo; incluidos todos os doentes com diagndstico de BC com sobrexpressao
de HER2 e em estadio IV (ao diagndstico ou no decorrer do follow-up) em tratamento no servico de
Oncologia de janeiro 2011 a dezembro de 2019.

Resultados: Foram incluidas 36 doentes com BC HER2 positivo metastético, todas do género feminino.
A mediana de idades foi de 53 anos (32-83 anos). Destas, 14% (n=5) apresentavam metastizacdo a data
de diagnéstico e as restantes (n=31, 86%) desenvolveram metastizagdo durante o follow up. 32 doentes
realizaram cirurgia (31 doentes sem metastizacdo ao diagndstico e 1 doente com doenca metastéatica):
47% foram submetidas a mastectomia e 42% tumorectomia. O tipo histolégico mais frequente foi
carcinoma invasor NST (n=22;61%) seguido de carcinoma ductal invasor (n=14,;39%). 31% das doentes
nao apresentavam sobrexpressdo de recetores de estrogénio e 31% com expressao superiora 75%. Em
relacdo aos recetores de progesterona, 69% (n=25) ndo tinham sobrexpressdo destes. No que confere
ao estadiamento, 28% estadio 1A, 25% no estadio IlIA e 14% no estadio IV. Em relacdo a terapéutica
adjuvante, a maioria das doentes realizou quimioterapia com antraciclina com bloqueio HER2 e
taxanos. A mediana do tempo de progresséao livre de doenca foi de 36 meses (3-102meses). O local de
metastizagdo: éssea (61%, n=22), pulmonar (n=14) e cerebral (n=14). Em relacdo a terapéutica paliativa
iniciada em primeira linha metastatico, 12 doentes (33%) iniciaram Docetaxel com duplo bloqueio
(trastuzumab e pertuzumab), 8 doentes (22%) iniciaram TDM1 (por progressao sob transtuzumab), e 6
doentes (17%) trastuzumab com hormonoterapia. 15 doentes acabaram por progredir tendo realizado
terapéutica de segunda linha (80% com TDM1). Em relagdo aos outcomes, ocorreram 20 &bitos
(56%), com uma sobrevivéncia global mediana de 60 meses (9-200 meses). Em relagao a toxicidade
cardiaca associada ao trastuzuamb, 4 doente tiveram toxicidade G3, mas com recuperagao a permitir
reintroducao.

Conclusao: A terapéutica anti-HER2 revolucionou o tratamento do BC HER2 positivo. Este estudo
demonstra isso, com longa sobrevivéncia mesmo no contexto metastatico. No entanto, apresenta

algumaslimitacdes, essencialmente devido aotamanho amostral e aauséncia de um grupo comparador.

Introducdo: O cancro do pulmao ¢é a principal causa de morte relacionada com o cancro em todo
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Introducao: O cancro do pulméo é a principal causa de morte relacionada com o cancro em todo
o mundo. Cerca de 1/3 dos doentes com cancro do pulmdo ndo pequenas células (CPNPC) sdo
diagnosticados em estadio Ill, com doenca localmente avancada.

Métodos: Estudo retrospetivo. Foram incluidos todos os doentes admitidos de janeiro 2016 a dezembro
2019 no Servico de Oncologia do nosso hospital com CPNPC estadio Ill.

Resultados: Foram admitidos 342 doentes com diagndstico de novo de cancro do pulmao no periodo
em estudo. Destes, 36 (11%) apresentavam CPNPC em estadio Il ao diagndstico. 88% (n=31) eram do
género masculino, com idade mediana de 66 anos (52-84 anos) e 80% (n=28) apresentavam ECOG 1.
89% dos doentes (n=31) eram fumadores. Em relagdo ao tipo histolégico, 71% (n=25) apresentavam
carcinoma epidermoide, 26% (n=9) adenocarcinoma e em 1 doente com CPNPC nao especificado.51%
(n=18)encontravam-se no estadio llIB e 46% (n=16) estadio llIA.. Em relacdo ao envolvimento ganglionar,
40% (n=14) classificados como N2, 20% (n=7) como N1, 14% (n=5) N3 e 11% (N=4) NO. 5 (14%) doentes
foram submetidos a cirurgia; em 2 doentes a ressecao foi R1. Em relacdo ao tratamento sistémico,
63% (n=22) realizaram quimioterapia concomitante com radioterapia, 23% (n=8) realizaram apenas
quimioterapia e 14% (n=>5) quimioterapia seguido de radioterapia. A mediana de Gray administrados foi
de 64. Em relagdo ao esquema de quimioterapia utilizado, 34% realizaram carboplatina com paclitaxel.
O segundo protocolo mais utilizado foi cisplatina com vinorrelbina (34%), 9% com carboplatina e
vinorrelbina. Em relagdo aos efeitos laterais do tratamento, 26% desenvolveram pneumonite rédica; 20%
dos doentes apresentou neutropenia G3. Em relacdo ao estado mutacional EGFR nos doentes com
adenocarcinoma, a pesquisa foi negativa em 20%; nos restantes era desconhecido. A expressdo de PDL-1
foi igual ou superior a 1% em 14 doentes. Nestes doentes, apenas 1 apresentava mutagao ALK.

No TC de avaliagdo de resposta 1 més apds término de RT, 66% tinham doenca estavel, 23% tiveram
progressdo de doenga e 9% com resposta parcial. Daqueles sem progressao, durante o periodo de
follow-up, 31.4% acabaram por progredir, com um tempo mediano de sobrevivéncia livre de progressao
de 20 meses (8-32meses). Em relacdo ao local de progressao, 29% foi a nivel pulmonar, 12% a nivel
Osseo e 6% a nivel cerebral. Dos doentes incluidos, 31% (n=11) morreram durante o periodo de follow-up,
ndo se tendo alcancado a sobrevivéncia global.

Conclusao: O estadio Ill é constituido por um grupo heterogéneo de doentes, com doenca localmente
avancada, tal como observado nesta série. A sobrevivéncia mediana nado foi atingida num periodo de
seguimento mediano de 48 meses. Este estudo da vida real representa a casuistica da instituicdo, tendo
como principais limitacdes o tamanho amostral e o desenho de estudo retrospetivo.
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INTRODUCAO: Os doentes com carcinoma hepatocelular (CHC) avancado podem ser candidatos a
terapéutica sistémica. Apds progressdo com Sorafenib, o Regorafenib constitui uma terapéutica de 2.?
linha frequentemente utilizada nos doentes com boa toleréncia ao Sorafenib que mantenham funcéo
hepatica preservada. Este é realizado em ciclos de 28 dias (160 mg/dia), com comprovado aumento da
sobrevivéncia, em todos os subgrupos.

OBJETIVOS/ MATERIAL E METODOS: Colheita de dados dos doentes com CHC que realizaram
Regorafenib entre 01/01/2017 € 31/01/2020, no CHUP. Foram avaliadas caracteristicas relacionadas com
os doentes e com a doenca oncoldgica, os tratamentos prévios, efeitos adversos (EA) e os valores da
progression free survival (PFS) e overall survivor (OS). Foi ainda relacionada a duracado deste tratamento
com a tolerdncia prévia ao Sorafenib.

Estudo estatisticos realizado pelo programa IBM SPSS Statistics®.

RESULTADOS/ DISCUSSAO: No total de 17 doentes, 2 foram excluidos por ainda ndo terem completado
1 ciclo. A maioria eram homens, com idade média ao diagndstico de 63,6 anos e bom estado geral
performance status. Todos apresentavam doenca hepética cronica (DHC), de etiologia maioritariamente
virica e alcodlica. Ao diagnéstico de CHC, a maioria apresentava doenca multifocal e score A de Child-Pugh.

Foram registados 28 EA, sendo que 10 casos motivaram alteracdes na dose/ esquema posoldgico
de Regorafenib. Destes, os mais frequentes foram sindrome mao-pé, hiperbilirrubinemia, eventos
trombdticos, astenia, obstipagao, diarreia, sindrome confusional e insuficiéncia hepética.

A duracdo média de terapéutica foi de 2,73 meses. Dose maxima média tolerada foi de 101,33 mg.
Foi suspenso o tratamento em 6 doentes por progressdo da doenca, sendo que faleceram 4. A PFS foi
de 36,2% [mediana: 7 meses (Cl 95%: 1,34-12,66 meses)] e OS foi de 31,4% [mediana: 11 meses (Cl
95%: 0,54-21,46 meses)]. A correlacdo de Pearson entre a duracdo da terapéutica com Regorafenib e a
toleréncia ao Sorafenib foi de 0,26 (p=0,342, Cl 95%).

CONCLUSAO: O tratamento com Regorafenib foi razoavelmente bem tolerado, pois em nenhum
doente houve suspensdo do tratamento sé pela toxicidade, sendo a dose média maxima tolerada
cerca de 37% inferior & dose-alvo. Na nossa amostra, aos 3 anos, a PFS e OS foram de 7 meses e 11
meses, respetivamente. A correlacdo do tempo de tratamento com Regorafenib e a tolerancia prévia a
Sorafenib foi baixa e sem significado estatistico.
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Introducdo: A radioterapia de salvagdo (sRT) constitui um tratamento potencialmente curativo
em doentes com recidiva apds prostatectomia radical que ndo apresentem doenca a distancia. A
implementacdo precoce desta estratégia esté relacionada com resultados mais favoraveis.

Objetivos: Caracterizar a populacdo submetida a sRT e determinar o impacto de um inicio precoce do
tratamento (com PSA < 0.5ng/mL - grupo A, versus PSA > 0.5ng/mL - grupo B).

Material e Métodos: Anélise retrospetiva dos doentes submetidos a sRT em recidiva bioquimica
ou clinica apds PR numa instituicdo entre 2012 e 2017. Avaliacdo da sobrevivéncia livre de recidiva
bioquimica (SLR-BQ; pelo PSA), clinica (SLR-C; por exame objetivo, TC, PET-PSMA, PET-colina ou
cintigrafia éssea apds nova recidiva bioquimica), sobrevivéncia livre de hormonoterapia adicional
(SL-HT) e sobrevivéncia global (SG).

Resultados: Foramtratados 277 doentes com idade medianade 68 anos(48-81 anos). Amaioriarecebeu
66-70Qy ao leito prostético (78.7%), tendo 33.2% recebido uma dose adicional ao foco de recidiva e
9.7% radioterapia as areas ganglionares pélvicas (a maioria com 45Gy). A anélise de sobrevivéncia foi
feita em 264 doentes com um seguimento mediano de 35.6 meses. O PSA pré-RT mediano foi 0.59ng/
mL, sendo que 45.5% dos doentes iniciaram RT com PSA < 0.5ng/mL (grupo A). No grupo B havia
mais doentes pT3a ou b em pega de prostatectomia radical (32.7% vs 51.8%, p=0.001), sem outras
diferencas entre os grupos. A SLR-BQ aos 3 anos foi significativamente superior no grupo A (67.8% vs
56.0%, p =0.011), bem como a SL-HT (86.6% vs 74.6%, p = 0.001). Ndo foram encontradas diferencas na
SLR-C (aos 3 anos de 82.3% vs 80.6%, p = 0.324) ou na SG (96.8% vs 96.5%, p = 0.479). O tempo desde o
diagndstico de recidiva até ao inicio de sRT foi superior no grupo B em comparagdo com o A (mediana
de 5.5 vs 13.1 meses, p < 0.001).

Discussdo: A sRT tem outcomes equivalentes a uma estratégia adjuvante, com as vantagens de
minimizar efeitos laterais e evitar sobretratamento. A sua instituicdo precoce (com PSA < 0.5ng/mL)
tem sido associada a melhor sobrevivéncia livre de recorréncia bioquimica. Estas observacdes sdo
corroboradas pelos presentes resultados. Neste estudo, o tempo até inicio de sRT foi superior no grupo
B, o que pode dever-se ao processo de reestadiamento ou a uma eventual referenciacdo mais tardia.

Conclusées: O inicio precoce de sRT foi associado a melhores SLR-BQ e SLR-HT aos 3 anos. O

reestadiamento e referenciacdo precoces dos doentes apds recidiva podem permitir a otimizacdo dos
resultados da sRT.
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Introducdo: O neuroblastoma (NB) neonatal é o tumor maligno mais frequente no periodo neonatal.
Tem apresentacdo nos primeiros 90 dias de vida, com a glandula suprarrenal (SR) a ser o local mais
frequente de envolvimento. E habitualmente assintomético, sendo um achado ecogréafico na maioria
dos casos.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de um caso clinico.
Material e métodos: Consulta do processo clinico e anélise da literatura.

Resultados: Lactente de 2 meses e 3 semanas, sem antecedentes de relevo. No seguimento de
pielonefrite aguda realizou ecografia renovesical que objetivou neoformacgdo expansiva com 23mm
no podlo superior do rim direito, tendo realizado TC para esclarecimento que mostrou lesdo expansiva
sélida no polo superior do rim direito com provavel ponto de partida na SR, sendo sugerida a hipdtese
de NB, ndo podendo excluirtumor de Willms. A doente foi orientada para a nossa instituicdo. Do estudo
efetuado, a cintigrafia com MIBG mostrava hiperfixacdo na topologia da SR direita e, analiticamente,
tinha catecolaminas urinarias e cortisol sérico normais. Na RM, era visivel imagem de 20mm na SR
direita, sem caracteristicas de expansibilidade. Assim, admitido diagndstico de NB neonatal da SR
direita, sem envolvimento regional ou metastatico. Foi proposta para vigilancia clinica e ecografica
seriadas segundo as orientagdes do protocolo European Low and Intermediate Risk Neuroblastoma da
SIOPEN. No estudo imagioldgico seriado, verificou-se redugdo gradual das dimensdes da lesdo, que
deixou de ser individualizada por ecografia cerca de 9 meses apds o diagndstico. As catecolaminas
urindrias mantiveram-se persistentemente normais. Atualmente, a doente encontra-se no 7° ano de
vigilancia, sem sinais de recidiva.

Discussdao/Conclusao: No caso apresentado, o doseamento das catecolaminas urinarias foi normal,
demonstrando a sua utilidade limitada, com a cintigrafia com MIBG a demonstrar-se essencial no
diagndstico. Apesar do elevado nimero de casos de NB neonatal, o seu tratamento étimo ndo estéa
ainda claramente definido. Ensaios clinicos objetivaram que a regressdo esponténea é habitualmente
observada em criancas com NB localizados. Assim, a estratégia de wait-and-see é uma das armas a ser
usada neste grupo de doentes, como comprova o presente caso clinico.
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Introducédo: A leucemia cutis (LC) é uma entidade rara, caracterizada pela infiltracdo de células leu-
cémicas na pele. Raramente, o atingimento cutaneo ocorre na auséncia de envolvimento medular. O
reconhecimento desta patologia € importante, de modo a garantir um tratamento precoce, mas o diag-
néstico é dificil pela auséncia de uma apresentacao sistémica da leucemia aguda.

Objectivos: Apresentacdo e discussdo de um caso clinico.
Material e métodos: Consulta do processo clinico e anélise da literatura.

Resultados: Crianca admitida aos 5 anos por aparecimento recente de tumefacdo malar esquerda
em local de anterior traumatismo, correspondendo na RM a lesdo de partes moles, heterogénea, bem
definida de 3.7cm naregido zigomética esquerda. Foi orientada para a nossa instituicdo, a data sem outra
sintomatologia e analiticamente com anemia ligeira, sem outras alteragdes relevantes. Foi submetida
a bidpsia incisional da tumefacdo, cujo resultado histolégico foi compativel com envolvimento
cuténeo por leucemia linfoblastica de células B precursoras (LLA-B), com amplificacdo do gene RUNX1
na andlise citogenética do tumor. Do estadiamento, o mielograma, a biépsia de medula éssea e a
puncdo lombar ndo apresentavam sinais de envolvimento por neoplasia linféide, e a PET-FDG revelava
captacdo apenas na regido malar. Assim, é efetuado o diagndstico de LLA-B com iAMP21 extramedular
isolada, categorizada segundo os critérios da EORTC como grupo Very-High Risk, tendo iniciado
tratamento segundo o protocolo 58081 da EORTC. Concluiu o tratamento sem intercorréncias major. A
RM apds tratamento demonstrou regressao total da lesdo expansiva. Encontra-se atualmente no 4° ano
de vigiléncia, assintomatica e sem sinais de recidiva.

Discussdao/Conclusao: A infiltracdo cutanea por células leucémicas que precede o aparecimento de
blastos no sangue periférico e medula dssea é extremamente rara. Embora estejam publicados
casos associados a leucemia mieloblastica aguda e aleucemia linfocitica crénica, esta raramente
foi associada a LLA, em particular da linhagem B.
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Introducdo: O carcinoma adendide cistico (CAC) € um tumor raro, correspondendo a 40% dos
tumores da glandula submandibular. O tratamento de escolha é a resseccéo cirdrgica radical com
radioterapia (RT) pds-operatéria para otimizar o controlo local. No entanto, apds a ressec¢do do tumor
primario, as recidivas distantes sdo bastante comuns, resultando frequentemente na morte. Pela
extensa anélise de literatura efetuada, trata-se do primeiro relato de carcinomatose paquimeningea via
hematogénea de um CAC primério submandibular.

Objectivos: Apresentacgédo e discussdo de um caso clinico.
Material e métodos: Consulta do processo clinico e anélise da literatura.

Resultados: Mulher de 56 anos, diagnosticada em 2018 com CAC da glandula submandibular esquerda
e submetida a submandibulectomia esquerda com esvaziamento ganglionar dos compartimentos
adjacentes. Estadiada como pT2N2a (ENE+) R1, tendo sido proposta para RT e quimioterapia (QT)
complementar, que cumpriu. Ficou em vigilancia e, apds 8 meses, diagnosticada metastizacdo
vertebral com lesdes liticas dispersas e necessidade cirirgica em L3 e D8. A FDG-PET/TC mostrava
apenas envolvimento dsseo, extenso, e foi proposta para QT (carboplatina e paclitaxel) e RT paliativa
a D8 e L3. Apds 6 ciclos, a FDG-PET/TC evidenciava agravamento imagioldgico ésseo e metastizacdo
hepatica de novo, tendo iniciado nova linha terapéutica com gemcitabina em novembro/2019.
Apds 3 meses, o FDG-PET/TC questionava a existéncia de envolvimento metastatico cerebelar,
tendo realizado RM cerebral que evidenciava metastizacdo éssea da calote e base occipital do
crénio e ainda carcinomatose paquimeningea da fossa posterior, regido occipital direita e occipito-
temporal esquerda, com envolvimento do cerebelo e da vertente posterior da foice do cérebro a
condicionar edema vasogénico com efeito de massa. Ao exame neuroldgico, objetivada apenas ligeira
ataxia e hipostesia da coxa esquerda. Foi proposta para RT holocraniana e doxorrubicina lipossémica
peguilada, que ird iniciar.

Discussao/Conclusdo: A carcinomatose paquimeningea por metastizacdo a distancia de CAC é
extremamenterara,com apenasalgunscasosdescritos naliteratura.Namaioriadoscasos,oenvolvimento
intracraniano ocorre por extensao direta ou via perineural, sendo a disseminacdo hematogénea muito
menos frequente. Estdo publicados escassos casos de envolvimento hematogéneo da dura-méter por
CAC, contudo, trata-se do primeiro relato de um primario da glandula submandibular.

POSTERS MEDICOS 24




Introducédo: Na Ultima década, verificaram-se grandes avancos na abordagem do melanoma maligno
(MM), resultado da introducgédo de terapéuticas-alvo e imunoterapia. A utilizagdo destes farmacos tem
sido extensamente investigada, tanto em monoterapia, como em combinagdo ou sequenciagdo. A
cirurgia continua a ter o seu papel na abordagem do tumor primario, mas a sua implementacdo como
arma terapéutica curativa nos estadios avancados podera tornar-se determinante.

Objetivos: Demonstrar o eventual papel curativo da cirurgia nos estadios avangados da doenga em
combinacdo ou sequenciagdo com a imunoterapia ou terapéutica-alvo.

Materiais e Métodos: Descricdo de dois casos clinicos de doentes com MM estadio IV com abordagem
cirirgica de metastases ganglionares Unicas como complemento do tratamento sistémico.

Resultados: Mulherde 46 anos, com MM da perna direita, Breslow 2.85 mm, BRAF mutado, ndo ulcerado,
ganglio sentinela positivo submetida posteriormente a esvaziamento inguinal. Aos 4 anos, PET-CT com
foco hipermetabdlico da cadeiailiaca externa removido cirurgicamente por via laparoscépica. O exame
anatomopatoldgico revelou rotura da cédpsula ganglionar e invasdo do tecido adiposo periganglionar.
A doente iniciou posteriormente tratamento com dabrafenib e trametinib com resposta completa apds
cerca de 2 anos.

Mulher de 69 anos, com MM plantar esquerdo, Breslow 2.27 mm, ndo ulcerado e ganglio sentinela
negativo. Aos 4 anos, aparecimento de metéastase ganglionar inguinal homolateral, tendo sido
realizado esvaziamento inguinal, que revelou macrometéstases ganglionares, com invasdo da capsula
e do tecido adiposo periganglionar. Realizou 8 ciclos de nivolumab, que se suspendeu por aparente
progressao a distancia. No entanto, no PET-CT posterior apenas se identificou adenopatia iliaca externa
que foi submetida a cirurgia.

Aos 18 meses, ndo existe evidéncia clinica ou imagioldgica de doenca em nenhuma das doentes.

Discussado: Pretende-se desta forma destacar o papel que a cirurgia pode ter como complemento do
tratamento sistémico na eliminacdo de metastases Unicas em pacientes com doencga estavel.

Conclusées: Os dois casos ilustram o potencial curativo da cirurgia em MM estadio IV
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Introducao

As metéastases cerebrais (MC) representam a lesdo intracraniana mais encontrada no sistema nervoso
central em adultos, cujo tumor primario mais frequente é a neoplasia do pulméao (35-65%), seguida
da neoplasia da mama (5-20%) e melanoma maligno (7-10%). Dado o aumento da sobrevivéncia pela
evolucdo das terapéuticas antineoplasicas, a incidéncia é crescente, tornando o tratamento destes
doentes um enorme desafio.

A abordagem terapéutica apresenta caracter multidisciplinar, incluindo tratamento por Neurocirurgia,
Radioterapia (RT) e/ou terapéuticas sistémicas dirigidas.

Objetivo
Descricdo das diferentes abordagens terapéuticas dirigidas a MC e da sua indicagdo/oportunidade.

Material e Métodos
Os autores através dos registos clinicos, imagiolégicos e dosimétricos, descrevem um caso clinico
complexo.

Resultados

Doente do sexo feminino, 45 anos, com Carcinoma invasivo da mama direita, cT3N1MO, em
Outubro/2017, submetida a Quimioterapia (QT) Neoadjuvante, seguida de Mastectomia Radical
Modlficada em Maio/2018, apresentando estadiamento patoldégico ypT2NO.

Detetada MC multipla (3 lesGes cerebelosas e 1 parietal direita) em Agosto/2018, com lesédo cerebelosa
de 3,5cm proposta para excisdo neurocirirgica. Realizou RT holocraniana paliativa com a dose de
30Gy/10fr/2semanas, por técnica de 3D-conformacional, com fotdes de 6 e 15 MV terminada em
Novembro/2018. A época sem qualquer clinica neuroldgica, mantendo corticoterapia e seguimento
em Neurologia.

Em Margo/2019 por progressdo daMC,semindicacdo cirlrgica, foi avaliada pela equipa de Radiocirurgia
(RC), e proposta para RC com dose Unica sobre a lesdo parietal e re-irradiacdo da fossa cerebelosa por
RT estereotéxica fraccionada.

A RMN-CE de Agosto/2019 refere estabilidade da lesdo prietal e progressdo das lesdes cerebelosas,
com efeito de massa, sendo proposta a excisdo neurocirirgica, realizada em Setembro/2019.

Em Novembro/2019 inicia ataxia da marcha, mantendo progressdo de doenca cerebelosa, ndo se
considerando seguras a re-intervencao neurocirirgica ou 32 re-irradiagdo da fossa posterior, sendo a
doente avaliada para terapéutica sistémica com carboplatina.

Na ultima avaliacdo, em Fevereiro/2020 apresenta estabilidade de todas as lesdes, ligeiro agravamento
da ataxia da marcha e lentificacdo psicomotora, mantendo-se sob carboplatina e corticoterapia.
Apresenta uma sobrevida de 18 meses desde o diagndstico de MC multipla, com um Karnofsky
Perfomance Status de 70%.

Discussao e conclusdes

A abordagem dos casos clinicos em equipas multidisciplinares é essencial para contemplar a
individualidade do doente e da doenca, mantendo todas as intervencdes em tempo util e, portanto,
com critérios de qualidade e seguranca adequados ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico dos
nossos dias.
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Palavras-chave: Radioterapia, Toxicidade, Prostata.

Introducdo: A radioterapia (RT) prostatica é administrada fracionadamente. Os esquemas de
hipofracionamento moderado administram uma dose diaria que varia entre os 2,4 Gy e os 4Gy/dia,
durante 4-6 semanas. Estes pretendem alcancar taxas de controlo local similares ou superiores aos
esquemas convencionais, sem aumentar os riscos de toxicidade. Através da utilizacdo de esquemas
hipofracionados é também possivel reduzir os custos inerentes aos tratamentos de RT, melhorar a
utilizagdo dos recursos e proporcionar um tratamento mais conveniente para o doente.

Objetivo: Comparar o hipofracionamento com o fracionamento covencional, relativamente a toxicidade
aguda na patologia de préstata dos doentes tratados no Servico de RT do HESE.

Material e Métodos: Recorreu-se as bases de dados PubMed e B-on, sendo incluidos artigos publicados
integralmente, ndo anteriores a 2005, escritos em inglés. Para a recolha de dados, utilizou-se o sistema
de informacdo em oncologia ARIA®. Recolheram-se dados relativos ao fracionamento e a presenca de
queixas urindrias e/ou intestinais. A selecdo dos individuos foi aleatéria. Para o tratamento dos dados
recolhidos, utilizou-se o software Excel Office 2019.

Resultados: Foram recolhidos dados numa amostra de 114 doentes, sendo que, 57 realizaram esquema
hipofracionado e os restantes 57 esquema convencional. No grupo de doentes que realizaram o
esquema convencional, observou-se que 54 apresentaram queixas urinarias e 25 apresentaram queixas
intestinais. No grupo que realizou esquema hipofracionado, constatou-se que 38 doentes apresentaram
queixas urinarias e 13 apresentaram queixas intestinais.

Conclusao: O fracionamento convencional revela mais queixas urinérias e intestinais, relativamente
aos esquemas hipofracionados. No entanto, em média, as queixas urinarias dos doentes que realizam
esquema convencional surgiram na 18? fraccdo, enquanto que, nos hipofracionados, observaram-
se estes efeitos na 12 fraccdo. Relativamente as queixas intestinais, constatou-se que, em média, se
manifestam na 21? fraccdo nos convecionais e na 172 fraccdo, nos esquemas hipofraccionados.
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Introducdo: O cancro gastrico é das neoplasias com maior incidéncia mundial. A maioria dos casos
ocorre no Sudoeste Asiatico, predominantemente no Japao. Por estarazdo, desenvolveu-se ai umrastreio
nacional para diagndstico de tumores em estagio inicial, com o intuito de aumentar a sobrevivéncia.
Em Portugal, esta é a quinta neoplasia mais comum e poderia beneficiar de um rastreio organizado.

Objetivos: Este estudo pretende comparar os meios diagndsticos usados no Japao e em Portugal para
verificar se existe aplicabilidade para um rastreio organizado em Portugal, tendo como base o modelo
japonés.

Material e métodos: Para a realizacdo deste estudo, foi realizada uma pesquisa eletrdonica, entre
26/09/2019 e 14/11/2019, na Pubmed, usando as palavras chave gastric cancer, screening, Japan e
Portugal, em artigos publicados nos ultimos 10 anos, estudos comparativos, documentos governativos,
artigos de revista, legislacdo e revisdes.

Resultados: Os individuos rastreados por endoscopia mostraram uma redugao da incidéncia de cancro
géstrico de 67%, se comparado com os submetidos a radiografias.

A pesquisa e o tratamento da infecdo por H. pylori diminuem a incidéncia do cancro géastrico em 66%,
por reduzirem a evolucdo das lesdes da mucosa para lesdes pré-malignas.

O sangue periférico dos pacientes é considerado uma fonte ideal de biomarcadores de rastreio, dado que
é facilmente acessivel e tem menor risco e inconveniéncia para o utente. Porém, tem um custo elevado.

Discussdao: No Japdo, o método ABC avalia a presenga do anticorpo anti-H.pylori 1gG, mede as
concentragdes séricas de pepsinogénio e agenda endoscopias, consoante os resultados obtidos,
sendo mais custo-efetivo do que o screening endoscdpico anual.

Um estudo portugués propds a realizagdo de uma endoscopia em combinagdo com uma colonoscopia,
realizada apds um PSOF positivo para rastreio do cancro colorretal, por ser custo-efetiva e porque os
custos sociais associados ja estdo contabilizados.

Conclusao: Verificou-se que um rastreio organizado é mais custo-efetivo do que nenhum rastreio, em
paises de alto risco. O screening do cancro gastrico deve ser considerado em duas fases: identificacdo
de individuos com alto risco, através de fotofluorografia com bario ou teste de pepsinogénio;
endoscopia alta como método confirmativo.
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Introducdo: O Neuroblastoma é o tumor sdlido extracraniano sélido mais comum na infancia tendo
origem nas células da crista neural que formam a glandula supra-renal e gédnglios do sistema nervoso
simpatico. Cerca de metade das criancas apresenta metastizacdo ao diagndstico tendo um progndstico
reservado. Neuroblastomas de alto risco requerem um tratamento intensivo e multimodal, que tem
vindo a aumentar a sobrevida, no entanto apenas cerca de 50% destes doentes sobrevivem.

Neste trabalho, apresentamos o Unico caso descrito (do nosso conhecimento) de uma metéastase dssea/
tecidos moles de Neuroblastoma tratada com Radiocirurgia. Trata-se de uma crianca com 3 anos que se
apresentou com uma massa volumosa retroperitoneal de Neuroblastoma da supra-renal, de alto risco
(estadio IV- metastizacdo dssea e Medula Ossea). Apds tratamento com quimioterapia de inducéo,
cirurgia (R2), transplante autélogo, radioterapia adjuvante e imunoterapia apresentou recidiva isolada
sob a forma de metéstase Unica frontal direita com envolvimento dsseo e componente endocraniano
extra-axial. A lesdo com 2.1x2x0.8cm moldava o seio longitudinal superior e captava em cintigrafia
MIBG. Sem outra doenca sistémica detectavel.

Pese embora a inexisténcia de casos descritos na literatura e tratando-se de uma metastase Unica
com doenca sistémica controlada o doente foi proposto para quimioterapia seguido de Radiocirurgia
(cirurgia considerada demasiado mutilante). Na auséncia de suporte cientifico ou guidelines o plano
de tratamento da Radiocirugia foi ponderado com base no facto de o Neuroblastoma ser um tumor
radiossensivel e na localizagdo da lesdo. Foi assim administrada uma dose Unica de 20Gy com uma
Biological Equivalent Dose estimada de 60Gy. Seguiram-se tratamentos sistémicos.

Objectivos: Avaliacao da resposta clinica e imagioldgica apds Radiocirurgia e toxicidades agudas ou tardias.
Material e Métodos: Recolha de dados através da Histdria Clinica do doente.

Resultados: Melhoria imagiolégica com diminuicdo do tamanho da lesdo nas RM de controlo apds
Radiocirurgia (1,8X1,4X0.3 cm) e negativizacdo da captagdo prévia na Cintigrafia MIBG. Sobrevida
Livre de Progresséao local de 3 anos e doenca sistémica indetectavel. Ndo foram reportadas quaisquer

toxicidades agudas ou tardias relacionadas com o tratamento de Radioterapia.

Discussdao/Conclusdo: A Radiocirurgia pode ser considerada como uma opgao valida em situagdo
metastatica com objectivo ablativo correspondendo a um tratamento ndo invasivo e com poucatoxicidade.
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Cerca de 25% dos carcinomas de células renais (CCR) encontram-se metastizados ao diagndstico,
podendo afectar a maioria dos érgdos, sendo o envolvimento bilateral da gléandula supra-renal um
evento raro,com 18 casos reportados na literatura. A existéncia de metatases sem identificagdo do tumor
primario é raro podendo representar regressao espontanea do tumor primario oculto. Os mecanismos
que podem explicar este fenédmeno assentam sobre a resposta imunitaria, a semelhanca do melanoma,
com desaparecimento da lesdo primaria, ou sobre alteragdes embrionérias, com a persisténcia pds-
natal de células mesodérmicas da linhagem renal em ambiente ectépico, o qual estd mais predisposto
atransformag&do maligna. Caso Clinico: Homem de 62 anos, sem antecedentes oncoldgicos pessoais ou
familiares. Em ecografia abdominal de rotina foi detectada massa adrenal direita de 9cm. Completou
estudo imagiolégico com recurso a tomografia computorizada corporal, que apenas detectou esta
lesdo, e tomografia por emissdo de positroes que nido detectou qualquer lesdo metabolicamente
ativa. Neste sentido, foi submetido a adrenalectomia laparoscdpica direita. Estudo imunohistoquimico
da lesdo revelou achados sugestivos de CCR papilar. Um ano depois, em tomografia computorizada
realizada no contexto de vigilancia, objetivou-se nova lesdo na supra-renal esquerda com 3 cm de
maior eixo, biopsada com recurso a eco-endoscopia, com estudo anatomopatoldgico concordante
com lesdo prévia. Foi posteriormente submetido a adrenalectomia.A secundarizagdo adrenal sem
identificacdo de tumor primério estd limitada, na literatura, a 8 casos, sendo o caso clinico descrito
Unico pelo acometimento bilateral da glandula isolado.
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Introducéo: A dor relacionada com neoplasia ocorre em mais de 70% dos doentes oncoldgicos com
substancial morbilidade fisica e emocional. Apesar das orientacdes terapéuticas e da disponibilidade
de opidides, um em cada trés doentes ndo recebem analgesia adequada. Doentes com dor crénica
enfrentam uma probabilidade de comportamento suicida duas vezes superior a populagdo geral.

Objetivo: Sensibilizar para prescricdo analgésica adequada. Destacar sinais clinicos de alerta que
apontam para doenca oncoldgica subjacente e necessidade de investigagao adicional.

Métodos: Pesquisa de processo na plataforma SOARIAN

Caso clinico: Mulher 72 anos, auténoma. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) em novembro de
2019 por queixas de lombalgia atrauméatica com irradiacdo para os membros inferiores com 1 més
de evolucao, refratéria a terapéutica instituida com 600 mg ibuprofeno pelo seu médico de familia na
semana anterior a admissdo. Referiu perda de 10 kg em 3 meses. A tomografia computorizada (TC)
da coluna dorsal e lombar objetivou hérnia discal posterolateral direita com compressédo da raiz L4 e
fratura da mesma vértebra. Analiticamente destacou-se bicitopénia. Apds discussdo multidisciplinar,
prescreveu-se colete de Jewett e analgesia ndo opidide. Em dezembro, na consulta externa, retirou
ortétese e teve alta com ndo-opidides. Recorreu ao SU duas vezes nesse més com lombalgia e teve
alta medicada com pantoprazol, diazepam, diclofenac e tiocolquicosido. No dia 1/2/2020 é trazida ao
SU por intoxicagdo medicamentosa voluntaria com 900mg pantoprazol, 50mg diazepam, 100mg de
zolpidem e 28mg de tiocolquicosido, sem repercussao clinica. O acto foi motivado por dor persistente e
refratéria. Foi internada para controlo dlgico com opidides. No estudo da anemia destacou-se esfregaco
de sangue periférico com rouleaux eritrocitarios com macrocitose e linfoplasmécitos e electroforese
de proteinas com pico monoclonal kappa. A TC da coluna dorsal mostrou lesdo osteolitica do corpo
vertebral L4 com componente tecidular de partes moles. Assumiu-se gamapatia monoclonal, deu-se
inicio ao estudo etiolégico tendo resultado o diagndstico de mieloma multiplo.

Discussdao/Conclusao: Este caso clinico salienta a refratariedade da dor nociceptiva moderada a
intensa devendo motivar a instituicdo terapéutica opidide. A perda de peso, o descontrole da dor e a
bicitopénia devem alertar para a possibilidade de doenca oncoldgica subjacente.
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Introducado: O carcinoma urotelial da bexiga (CUB) é o quinto mais comum na Europa, sendo 25% dos
tumores invasivos ao diagndstico. Nestes a quimioterapia neoadjuvante (QTNA) demonstrou aumentar
a sobrevida livre de doenca (DFS) e a sobrevida global (OS). Existem outros fatores de progndstico (FP)
em discussdo, ainda ndo validados: anemia, sédio (Na+) <141 mEqg/L e relagdo Neutrdfilos-Linfécitos
(RNL) elevada.

Objetivos: Avaliacdo da populacdo com CUB submetida a QTNA e dos seus FP.

Material e métodos: Estudo retrospetivo descritivo de doentes (dts) com CUB submetido a QTNA no
nosso centro em 2013-2019. Definido como possiveis FP: anemia, Na+ <141 mEqg/L, RNL =3, estadio
inicial (El), tempo até cirurgia e resposta patoldgica, sendo a associagdo com OS e progressao livre de
doenca (DFS) analisada através de Curvas Kaplan-Meier, teste de Chi-Square e Log Rank. Intervalo de
confianca de 95% e significancia estatistica se p<0.05. Software SPSS®20.

Resultados: Avaliados 15 doentes, todos do sexo masculino e ECOG 0-1. [dade média de 60 anos (51-
70).20% (n=3) com tabagismo ativo, 46.7% (n=7). Dois dts (13.3%) com anemia, 66.7% (n=10) Na+ <141
mEq/L, 26.7% (n=4) com RNL =3.EI T2 em 66.7% (n=10), T3-T4 em 33.3% (n=5), envolvimento ganglionar
em 2 doentes (13.3%). A QTNA realizada foi cisplatino + gemcitabina em todos. 13 dts (86.6%) foram
submetidos a cirurgia, tempo mediano até cirurgia foi de 19 semanas (16-35). 4 dts (26.7%) obtiveram
resposta patoldgica completa, 4 (26%) doenca estavel e 5 (33.3%) resposta parcial. A mediana de DFS
foi 34 meses (M) (24.2-43.7) e a OS 61.9 M (47.9-75.9). DFS mediana de 61.7 M (44.5-78.9)no EIT2,21 M
(18.8-23.1) no T3-T4 (p=0.003). RNL <3 com DFS mediana de 63.1 M (48-70.2) versus (vs) 20 M (0.6-39.3)
se RNL =3 (p=0.001). Resposta patoldgica completa apresentou uma relacdo negativa com recidiva de
doenca (p=0.017) mas ndo com DFS. Envolvimento ganglionar inicial ou presenca de anemia estdo
associados a uma diminuicdo da OS em cerca de 60M (11.5M vs 71.1M, p<0.001). OS dos doentes
com RNL<3 vs =3 ¢é estatisticamente significativa com 100% dos dts RNL <3 vivos no final do estudo
(p=0.018).

Conclusao: O presente estudo, apesar da reduzida amostra, apresenta resultados de elevado interesse,
nomeadamente na afirmacado da RNL como factor de progndstico. A aplicacdo do cut-off RNL =3 descrito
na literatura associou-se a pior OS e DFS. O El, a resposta patoldgica e a presenca de anemia também
apresentaram valor progndstico.
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Introducéo: A ascite quilosa (AQ) é uma forma rara de ascite que resulta do extravasamento de linfa
rica em lipidos para a cavidade peritoneal. Este processo ocorre geralmente devido a trauma e ruptura
dos vasos linfaticos ou por aumento da presséao linfatica peritoneal secundaria a obstrucdo. A AQ pode
ser consequente de cirrose, neoplasia, trauma, infecdo ou malformacéo congénita. O diagndstico de
AQ baseia-se nas caracteristicas distintas do liquido ascitico.

Objetivos: Apresentacdo de véarios casos identificados de ascite quilosa relacionada com neoplasias
malignas.

Material e métodos: Foram analisados os casos de doentes com ascite quilosa identificados no Servico
de Hemato-Oncologia do Hospital Garcia de Orta desde 2015 a 2020.

Resultados: Foram identificados 4 casos clinicos de tumores malignos com presenca de ascite quilosa
a data da paracentese diagndstica: dois doentes com adenocarcinoma do pancreas, uma doente com
carcinoma seroso do ovério, e uma doente com tumor priméario do peritoneu.

Discussao: A ascite quilosa é uma entidade patoldgica rara. A AQ ndo associada a trauma é associada
na maioria dos casos a neoplasias: tumores sdlidos, linfomas, tumores carcinoides, leucemia linfatica
crénica e linfangioleiomiomatose. O seu diagndstico é baseado primariamente na realizagdo de
paracentese diagndstica, com obtencdo de liquido ascitico de aparéncia leitosa e com um nivel de
triglicerideos>200mg/L.

Conclusdes: A AQ representa uma situagdo clinica complexa, podendo acarretar sérias consequéncias
mecanicas, nutricionais e imunoldgicas. O tratamento deve ser sobretudo dirigido a causa subjacente
e o prognostico estd dependente dessa mesma etiologia.
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PO MED034 CARCINOMA COLANGIOCELULAR: RELATO DE CASO DE UMA
ENTIDADE RARA

Ana Raquel Miranda (1); Bianca Vaz (1); Magno Gomes (1);Frederico Sanches (1);
Julia Rosado (1); Helder Mansinho (1)

(1) HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E.

O carcinoma combinado ou misto hepatocelular-colangiocarcinoma é uma neoplasia hepatica priméria
rara e agressiva e que apresenta heterogeneidade biopatoldgica. Caracteriza-se por apresentar um pior
progndstico relativamente as restantes neoplasias hepéticas e das vias biliares. Embora o diagnéstico
seja desafiante, é sobre ele que assenta o desafio na abordagem terapéutica. Caso Clinico: Doente
de 57 anos, com quadro de astenia e emagrecimento de 15kg ao longo de 3 meses. Neste contexto
fez estudo com tomografia computorizada torécica e abdominal, tendo sido identificado um nédulo
hepatico, lesdes secundarias pulmonares bilaterais e secundarizagdo éssea, com lesao litica lombar.
Realizada biépsia de ndédulo hepatico, tendo sido compativel com carcinoma “colangiocelular”. Iniciou
tratamento com Gencitabina + Cisplatina, tendo atualmente completado o 5° ciclo com boa tolerédncia.
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Os tumores neuroendécrinos ocorrem raramente a nivel mamario, sendo mais frequentemente
encontrados no tracto gastrointestinal e pulmdo. Na mama podem identificar-se como tumores
neuroenddcrinos “puros” ou com diferenciacdo neuroenddcrina.

Caso Clinico: Mulher de 58 anos, sem antecedentes oncoldgicos pessoais ou familiares. Histéria de
perda ponderal e quadro de hemorragia digestiva alta. Ao exame fisico apresentava volumosa massa
na mama esquerda com invasdo cutanea e adenopatias axilares homolaterais. Realizou endoscopia
digestiva que documentou metastase gastrica de carcinoma neuroenddcrino da mama; a ressonéncia
magnética mamaria documentou extensa atipia dos quadrantes esquerdos da mama esquerda, com
infiltracdo cuténea e extenso envolvimento adenopético secundario axilar; o diagndstico histolégico
por bidpsia maméria foi de carcinoma invasivo com caracteristicas neuroenddcrinas, com expressdo
de receptores hormonais, HER-2 negativo, Ki-67 de 40% e cromogranina positiva; a bidpsia ganglionar
axilar revelou metéastase de carcinoma mamario com as mesmas caracteristicas. A tomografia
computorizada de estadiamento identificou ainda adenopatias mediastinicas e retroperitoneais; a
tomografia por emissdo de positrées foi compativel com metastizacdo ganglionar, gastrica, peritoneal
e 6ssea da neoplasia mamaria. A doente iniciou quimioterapia paliativa com o regime AC + Docetaxel
e terapéutica com acido zoledrénico.

Até a data poucos estudos foram relatados no que concerne a importancia da histopatologia e
imunohistoquimica para o diagndstico e evolucdo da doenga, bem como fatores de prognéstico.
O tratamento adjuvante deve ser oferecido de acordo com as recomendagdes existentes para os
outros tipos de cancros da mama invasivos. Na perspetiva de doenca metastatica, o diagndstico
assertivo de carcinoma neuroenddcrino maméario € primordial, visto, embora pouca evidéncia exista
para qualquer tratamento em especifico, a abordagem poder ser multimodal, com a associacdo de
terapéuticas especificas.
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Introducgdo: O carcinoma colorretal é a 3% causa de morte a nivel mundial. Cerca de 20% dos doentes
apresentam-se com metastizacdo no momento do diagndstico, sendo o local mais comumente atingido
o figado. Nos doentes metastizados tratados apenas com quimioterapia (QT) a taxa de sobrevida aos
5 anos é <20%. Particularmente na doenca hepética, quando existe possibilidade de ressecabilidade
RO, existe uma melhoria significativa do prognéstico (~30% vs 5-10%). Quando a doenca hepética é
extensa a probabilidade de ser convertida a ressecével ocorre apenas em 10-15%.

Caso Clinico: Homemde 75 anos, ECOG de 0. Sem antecedentes pessoais de relevo e sem antecedentes
familiares neopléasicos. Em Setembro de 2018 diagnosticado com adenocarcinoma estenosante do
célona30cmdamargem anal. TC-toraco-abdomino-pélvico de estadiamento evidenciava varias massas
hepaticas hipocaptantes em ambos os lobos, a maior de 16cm a esquerda, sem outras alteragdes.
Em Outubro foi submetido a hemicolectomia esquerda apds recorrer a urgéncia por hematoquezias
abundantes com repercussao analitica. Histologia: adenocarcinoma, Grau 2, com invasdo do tecido
adiposo da subserosa, permeacdo vascular e margens livres. Isolados 24 génglios, 1 metastizado
(pT3N1aM1). RAS e BRAF wild type. Decidido em Consulta de Grupo inicio de QT paliativa com
FOLFIRI+Cetuximab. TC de reavaliacdo aos 2 meses apresentava resposta parcial, sem possibilidade de
ressecabilidade pelo que manteveterapéutica. Emexamesdereavaliacdo subsequentescom diminuicao
franca das lesdes, pelo que realizou RM apéds 12 ciclos a evidenciar: 3 formagdes nodulares, a maior
de 7,4cm. Submetido a metastasectomia do segmento IV e hepatectomia esquerda cuja histologia
confirmou trata-se de metéstases célicas. Prosseguiu tratamento complementar com FOLFOX. Neste
momento o doente encontra-se no 4° ciclo, assintomético e com excelente qualidade de vida.

Conclusao: Apesar de inicialmente a doenca ser totalmente irressecavel e com elevada carga tumoral,
a excelente resposta imagioldgica apresentada permitiu a resseccdo completa da doenga metastatica,
com boa reserva funcional hepéatica. Assim, este caso ilustra a importancia da multidisciplinaridade na
abordagem destes doentes, bem como da aposta maxima na escolha da terapéutica de 1? linha.
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Introducao: O carcinoma da mama € o mais diagnosticado a nivel mundial, sendo a principal causa
de morte nas mulheres. Desde 1991 a taxa de mortalidade tem vindo a decrescer, devido a uma
melhoria do tratamento com o aperfeicoamento do conhecimento da biologia do carcinoma, bem
como implementagdo de campanhas de rastreio. 60-70% dos carcinomas sdo receptores hormonais
positivos, ~25% apresentam amplificacdo do gene erbB2. A expressdo destes biomarcadores tem
implicagbes progndsticas e terapéuticas.

Caso Clinico: Mulher de 61 anos com ECOG de 0, ex-fumadora, com nédulos pulmonares em contexto
de tuberculose prévia, em vigilancia imagioldgica. Em 2017 detetou um nédulo doloroso no quadrante
superior esquerdo na mama esquerda. Realizou mamografia que mostrou duas nodularidades de
morfologia irregular, um génglio com espessura cortical no limite superior da normalidade. Realizada
microbidpsia de ambos os nédulos com deteccao de carcinoma invasor NST. Receptores progesterona
negativo, receptores estrogénio (RE) positivo >75%, HER2 negativo, Ki67 >15%.Submetida a mastectomia
com pesquisa de ganglio sentinela em Julho 2017 a confirmar carcinoma invasor NST, grau 2, com
invasdo linfovascular, margens negativas, estddio pT2N1aMo. Iniciou QT adjuvante com 3 ciclos de
5-FU 600 mg/m?, ciclofosfamida 100 mg/m?, epirrubicina 100 mg/m? + 3 ciclos de docetaxel 75 mg/m?,
seguida de HT com anastrozol e RT adjuvantes.

Durante a vigilancia os exames mamarios mantinham-se sem alteragdes, no entanto em 09.2019 o
TC-TAP revelou lesdes osteoliticas “de novo” na asa do iliaco a direita e na apdfise espinhosa de L5,
corroborados focos de hipercaptagdo em cintigrafia dssea. Realizada biopsia da asa do iliaco que
confirmou tratar-se de metastizacdo de carcinoma mamario, RE e HER2 positivo (3+). Proposta QT
paliativa com Docetaxel e duplo bloqueio de HER2 que mantém, ainda sem avaliacdo de resposta.

Conclusao: Apesar de rara, a alteracao das caracteristicas imunohistoquimica (IHC) das metastases face
ao tumor primario, esta descrita na literatura. Relativamente ao HER2 esta taxa ronda 0s 0.7 a 11%. Este
processo pode resultar de clones tumorais ou da sua seleccao pelo tratamento prévio. Assim, a biopsia
do tumor recorrente/metéstase é de primordial importéncia, ndo sé para confirmar o diagndstico, como
para reavaliacdo IHC. No caso apresentando a descoberta da positividade HER2 na metéstase, além de
implicagbes progndsticas, permitiu-nos oferecer o melhor tratamento dirigido a doente.
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Introduction: Multiple myeloma (MM) is characterized by a detectable monoclonal protein in serum
electrophoresis. However, the oligosecretory type lacks this feature, presenting only with increased free
light chains and/or altered ratios of them. Moreover, it presents with more symptomatic bone lesions
and less typical multiple myeloma’s symptomes.

Case: We report a case of a 57-years-old male with progressive lumbar pain, fever, elevated C-reactive
protein, leucocytosis and normal serum electrophoresis. Due to history of lumbar osteosynthesis
with prothesis and immunosuppression by methotrexate treatment for psoriasis, he was admitted
to the hospital with suspected spondylodiscitis. Afterwards, he began to lose strength in the inferior
members, evolving to paraplegia with sphincter disfunction. Image studies showed an extensive mass
with pathological fracture located in D9, extending to the vertebral canal, in addition to numerous
osteolytic lesions in the appendicular and axial skeleton, without revealing any extra-bone lesions. In
the myelogram, 0,5% of plasmocytes had monoclonal origin. However, biopsy of D9 lesion indicated
a plasmacytoma with clonal IgA and lambda (A) chains production. Subsequent free light chains essay
(FLC) revealed high value of A chains.

Discussion: When the first diagnostic was ruled out by image studies, lesions localized to the
skeleton made MM a more plausible diagnosis, despite no monoclonal component were detected by
immunoelectrophoresis. Regardless of the myelogram results, a plasmacytoma identified in biopsy
with multiple adjacent osteolytic lesions, made the diagnosis of MM, according to recent International
Myeloma Working Group guidelines. The absence of anemia, renal impairment and other classical
myeloma findings, alongside an evolving medullary compression syndrome, suggested a possible
non secretory MM. Nevertheless, altered FLC essay revealed an oligosecretory one. The diagnosis
of this unusual type of MM, with uncommon presentation and multiple diagnostic misguiding leads,
is also associated with rare findings of IgA and A chains production and normal levels of uninvolved
immunoglobulins.

Conclusion: Oligosecretory MM can lead to an inaccurate and, therefore, delayed diagnosis, with
possible devastating consequences to patient’s morbidity and mortality. Therefore, FLC essay is
essential to early assessment of patients with suspected myeloma, together with the classical serum
and urine studies.
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Introducao

O Tromboembolismo venoso (TEV) é uma importante causa de morbi-mortalidade no doente
oncoldgico. Apesar do TEV ser prevenivel através da anticoagulacdo profildtica, continua a ser um
desafio a identificacdo dos doentes de alto risco com beneficio em iniciar tromboprofilaxia priméaria.
O score de Khorana (KS), é o principal modelo preditivo de risco de TEV validado para o doente
oncolégico em ambulatério.

Objetivo
Pretende-se avaliar a taxa de instituicdo de profilaxia de TEV no doente oncolégico em ambulatdrio,
categorizado como alto risco pelo KS.

Material e Métodos

O estudo FIIT: Fator lI-Trombina, é um estudo observacional prospectivo em curso num hospital central,
cujo objetivo é desenvolver um modelo preditivo de risco de TEV no doente oncolégico em ambulatério.
Apresenta-se uma analise interina da populacédo incluida até Novembro de 2019 (31% recrutamento).
Foram incluidos doentes com diagnédstico oncoldgico confirmado histologicamente, propostos
para tratamento médico anti-tumoral (quimioterapia, imunoterapia, terapéuticas-alvo). Doentes
com hemorragia major nos Ultimos 3 meses, cirurgia major nos ultimos 28 dias, ou sob terapéutica
anticoagulante/antiagregante foram excluidos. As caracteristicas da populacdo, da neoplasia e os
valores do hemograma foram obtidos recorrendo ao processo clinico e o KS calculado. O estudo foi
aprovado pela comissdo de ética e o consentimento informado obtido previamente a inclus3o.

Resultados

De Abril a Novembro de 2019 foram incluidos 182 doentes com idade média de 57+12 anos, 51%
mulheres. A maioria apresentava neoplasia da mama (22%), coloretal (20%) e gastrica (12%), 45%
em estadio IV. Foram propostos para quimioerapia 94.6%, 4.3% iniciaram terapéuticas alvo, e 1.1%
imunoterapia. De acordo com o KS, 46% dos doentes foram estratificados como baixo risco, 44% risco
intermédio e 10% alto risco. Neste estudo 26.9% (n=49) da poupulagdo apresentava um KS de 2 ou
mais pontos, mas nenhum iniciou tromboprofilaxia primaria.

Discussao

Apesar de ndo estar recomendada por rotina, a tromboprofilaxia deve ser instituida nos doentes
em ambulatério com KS=2. Os resultados relativos a incidéncia de TEV na populagdo em estudo sdo
esperados durante o ano de 2020.

Conclusoes

A prescricdo adequada de tromboprofilaxia priméria ainda se encontra aquém do esperado.
Educacgao continuada, e estimulo a aplicagdo da estratificacdo de risco (apesar dos modelos existentes
mostrarem baixo poder discriminatério), pode aumentar as taxas de prescricdo. O estudo FIIT pretende
responder a necessidade crescente do desenvolvimento de um modelo de risco abrangente tendo em
conta também a diversidade de tratamentos anti-tumorais disponiveis.
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Introducéo: O estudo PACIFIC demonstrou beneficio progndstico com o uso de durvalumab (DU), um
anticorpo monoclocanal antiPD-L1 com alta afinidade, como terapéutica de consolidagdo apds QTRT
no cancro do pulmdo ndo pequenas células (NSCLC) estadio Ill. Confirmou também tolerabilidade
favoravel com efeitos adversos (EA) G3-4 de 30,5%, versus 26,1% com placebo (os mais comuns:
pneumonite, pneumonite radica e pneumonia). O DU foi aprovado na consolidagdo do NSCLC estadio
Il irressecavel, sem progressédo apds QTRT pela FDA e pela EMA em 2018.

No nosso centro, desde Julho/18 foi conduzido um programa de acesso precoce (PAP) ao DU
neste contexto.

Objectivos: Descrever os casos incluidos no PAP e apresentar os resultados de follow-up.
Material e métodos: Andlise retrospetiva de doentes com NSCLC estadio Ill incluidos no PAP.

Resultados: 3 doentes foram incluidos no PAP, todos do sexo masculino, ECOG-PS <1, com doenca
pulmonar prévia e fumadores ativos (média 40 UMA). Aidade ao diagndsticofoi 71 (doente A), 67 (doente
B) e 51 anos (doente C), e este feito entre Dez/17 e Mar/18.2/3 (B e C) dos casos eram tipo histoldgico
epidermoide, estédio I1IB, sem expressdo de PD-L1.1/3 (A) de tipo histolégico adenocarcinoma, estéddio
lIIA e expressao PD-L1 90-100%. Os doentes A e C cumpriram QTRT concomitante (carboplatina +
pemetrexedo/paclitaxel) e o doente B QTRT sequencial (carboplatina + vinorelbina). Todos cumpriram
RT com 60Gy em 30 fracdes. O DU foi iniciado entre Jul e Out/2018. O doente A cumpriu 7 ciclos
(c), interrompendo por complicagdes infeciosas e faleceu em Fev/19. O doente B cumpriu 7c de DU,
suspendeu por pneumonite radica (tratada com corticoterapia), a data com follow-up sem recidiva de
26 meses (m). O doente C cumpriu 23 c de DU, sem adiamentos, completou 1 ano de tratamento, a data
em vigilancia e follow-up sem recidiva de 23m.

Discussao: Os doentes incluidos no PAP que tiveram condi¢des para manter DU, apresentam follow-up
de 23 e 26m sem evidéncia de recidiva, superior ao relatado no ensaio PACIFIC (PFS 16,8m com DU vs
5,6m com placebo). Apesar do nimero reduzido da amostra, parece ter havido beneficio prognéstico
com toxicidade aceitével (sobreponivel a descrita no ensaio).

Conclusées: O estudo PACIFIC provou o beneficio progndstico no uso de DU como consolidacdo apds
QTRT em NSCLC estadio Ill irressecavel. O PAP no nosso centro, possibilitou o acesso a este farmaco
antes da sua aprovagdo recente como parte do tratamento recomendado. Verificou-se o beneficio
progndstico e bom perfil de seguranca. Doravante aumentard o nimero de doentes com acesso a
DU e dados mais robustos serdo conhecidos. Iniciou-se assim a era do uso de imunoterapia além do
ambito NSCLC estadio IV.
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INTRODUCAO: O cancro da mama é o mais frequente no género feminino e a 2 principal causa de
morte por cancro. Os avancgos cientificos tém permitido o desenvolvimento de novas terapéuticas. O
trastuzumab foi o primeiro agente aprovado nos tumores HER2 positivos e permanece goldstandard
em diferentes intuitos terapéuticos, com eficacia comprovada. A cardiotoxicidade é o principal efeito
adverso descrito e tende a ser reversivel. A pneumonite, apesar de rara, é um evento potencialmente fatal.

OBJECTIVOS: Partilha de conhecimentos através dum caso clinico de reacgdo adversa ao
trastuzumab que, por ser rara e potencialmente fatal, dificulta o diagndstico mas exige que o mesmo
seja célere.

MATERIAL E METODOS: Descri¢do de um caso clinico e revisdo de artigos publicados.

RESULTADOS: Doente do género feminino, 62 anos, com carcinoma ductal invasor da mama, receptores
hormonais e HER2 positivos, cT3N+MO0, proposta para quimioterapia neoadjuvante com esquema de
Doxorrubicina e Ciclofosfamida, seguido de Paclitaxel, Trastuzumab e Pertuzumab. No primeiro ciclo de
Trastuzumab, aquando da sua perfusao, apresentou pico febril (39,5°C) e shivering. Reavaliada 3 dias
apds, referiu pico febril isolado (39°C), sem queixas focalizadoras. Linfopenia (300/uL), PCR 70 mg/L.
Sem isolamento de agentes. Iniciou empiricamente amoxicilina/acido clavulénico e ciprofloxacina.
Apds 4 dias mantinha febre e referia astenia e tosse ndo produtiva. Analiticamente sobreponivel,
decidido escalar antibioterapia para piperacilina + tazobactam. Culturais negativos, HIN1 negativo,
serologias viricas sem alteragdes.Clinicamente com persisténcia de febre e evolugdo para insuficiéncia
respiratéria. Apds 7 dias, alterada antibioterapia para meropenem e vancomicina. TAC térax:” areas de
densificacdo em vidro despolido dispersas e bilaterais, acompanhado de espessamento intersticial de
padrao reticular.” Broncofibroscopia sem alteragdes.lsolamento de flora escassa de Candida Albicans,
sem melhorias apds inicio de fluconazol. Assim, suspendeu anti-fungico e iniciou corticoterapia
(prednisolona 1 mg/kg/dia), assumindo-se o diagndstico de exclusdo de pneumonite tdxica ao
trastuzumab. Desde entdo apirética, rapida melhoria das queixas de dispneia, sem necessidade de
oxigenoterapia e normalizacdo da auscultagdo pulmonar.

DISCUSSAO: A toxicidade pulmonar grave do trastuzumab estd descrita na literatura no entanto,na
pratica clinica, sdo poucos os relatos de casos, o que dificulta ndo sé o diagndstico como também
a orientacdo dos doentes.Nos casos descritos, o tratamento baseou-se em corticoesterdides e
oxigenoterapia.

CONCLUSOES: Com a apresentacdo desde caso pretende-se alertar os profissionais de satide para uma
complicagdo potencialmente fatal dum farmaco amplamente utilizado,cujo diagnéstico é dificultado
quer pela raridade do evento quer pelo facto de ser um diagnéstico de exclus3o.
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Introducado: A realizacdo de quimioterapia neoadjuvante (QTna) é habitual no cancro da mama triplo
negativo (CMTN). A resposta patoldgica completa (pCR) correlaciona-se com a sobrevivéncia livre de
doencga (SLD) e com a sobrevivéncia global (SG). O papel da platina ndo é consensual, tendo o estudo
CALGB/Alliance 40603 mostrado aumento da taxa de pCR com adicédo de carboplatina (Cb) a QTna.

Objectivos: Determinar a taxa de pCR apds QTna com ou sem Cb, nas doentes com CMTN. O objectivo
secundario € avaliar a SLD e a SG em func¢édo da pCR e do tratamento com ou sem Cb.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospectivo multicéntrico em doentes com CMTN (RE e
RP <1%, HER2 negativo) tratadas com QTna seguida de cirurgia priméaria no Hospital Beatriz Angelo e
no Hospital da Luz Lisboa, de Junho/2009 a Junho/2019. Definiu-se pCR se ypT0/isypNO. Foi realizada
andlise de regressao logistica uni e multivariada com outcome pCR vs doenca residual ajustada para
co-variaveis relevantes e anélise de sobrevivéncia com outcome SLD/SG, com o programa SPSS v24.

Resultados: Foram incluidas 79 doentes; idade mediana (MED) de 49 anos (29-80); 63% com tumores
G3 e 85% com Ki67>20%; mutagdo BRCA positiva em 10 (20%) das 49 pesquisadas. Distribuicdo por
estadio: | 10%, 11 61% e 1ll 29%. Das 17 (22%) doentes tratadas com Cb, 11 (65%) completaram QTna
prevista e 6 (35%) adiaram ou reduziram dose; 10 (59%) realizaram cirurgia conservadora e 7 (41%)
mastectomia. Das 62 tratadas sem Cb, 1 foi excluida por progressdo leptomeningea sob QTna; 41
(67%) completaram QTna prevista, 16 (26%) adiaram ou reduziram dose e 4 (7%) ndo completaram a
QTna; 37 (61%) realizaram cirurgia conservadora e 24 (39%) mastectomia.

Ataxa de pCR com Cb foi de 65% vs 48% (p=0.21). Nao foi identificada associacdo entre pCR e estaddio
ao diagndstico (p=0.12), mutacdo BRCA (p=0.06) e Ki67>20% (p=0.95). A reducao de dose/atraso de
ciclos de QT n&o se associou a inclusdo de Cb (p=0.57) nem alterou a probabilidade de pCR (p=0.17).

No grupo com Cb (MED follow up 18m), 1 (6%) recaiu e nenhuma faleceu; no grupo sem Cb (MED
follow up 38m), 18 (29%) recidivaram e 14 (23%) faleceram (log rank p=0.69 e p=0.54, respectivamente).
Confirmou-se a correlagdo entre pCR e SLD (MED 52m se doenca residual e ndo atingida se pCR,
p=0.002) e pCR e SG (MED 55m se doenca residual e ndo atingida se pCR, p=0.014).

Discussdo: A taxa de pCR foi superior a descrita na literatura (54% com Cb vs 41% sem Cb) e com
correlacdo estatisticamente significativa com SLD e SG. A realizagdo de Cb ndo se traduziu em maior
risco de atraso na QTna.

Conclusao: Apesar da elevada taxa de pCR e da sua correlacdo positiva com SLD/SG, pelo numero
limitado de doentes e curto tempo de seguimento, ndo foi possivel confirmar a associacdo de QTna
com Cb a maior taxa de pCR, conforme reportado na literatura.
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INTRODUCAO: A associacido do docetaxel ou da abiraterona ao bloqueio androgénico (ADT) aumentou
a sobrevivéncia dos doentes com cancro da préstata metastizado hormonossensivel (CPmHS) e trouxe
novos desafios na selecdo do melhor tratamento para cada doente.

OBJETIVO: Analisar a efetividade e seguranca das associacdes do docetaxel ou da abiraterona ao ADT
no CPmHS na pratica clinica portuguesa.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospetivo multicéntrico que decorreu em 7 hospitais portugueses
e que incluiu todos os doentes com CPmMHS que iniciaram ADT em associacdo ao docetaxel ou a
abiraterona até Julho de 2019. Foi calculada a sobrevivéncia livre de progressao (SLP) e a resposta
bioquimica completa (SCR), definida como PSA <0.2ng/mL. Os efeitos adversos foram registados
segundo o CTCAE v5.0.

RESULTADOS: Foram incluidos 113 doentes, com idade mediana de 66 anos, 93% com ECOG-PS 0-1,
88% tratados com docetaxel, os restantes com abiraterona (caracteristicas baseline semelhantes), em
83% dos casos este foi o primeiro tratamento realizado.

Considerando os 99 doentes tratados com docetaxel, 85% tinham doenca de alto volume. Apds 15,9
meses de follow-up mediano, a SLP foi de 13,5 meses (IC95% 9,5 - 17,5) e 43% dos doentes atingiu
a SCR até aos 12 meses. A SLP do subgrupo com doenca de alto volume foi de 12,2 meses vs 26,6
meses no de baixo volume (p=0,05). Na analise multivariavel, controlando para a idade, valor de PSA
pré-docetaxel e extensdo da doenca, a SCR foi preditor de sobrevivéncia (HR 0,23, p<0,001). Efeitos
adversos grau 3+ foram reportados em 20% dos doentes, sendo a neutropenia o mais frequente. Cinco
doentes mantinham-se sob tratamento, 79 completaram os ciclos planeados, foi necesséario suspender
o tratamento em 14 doentes (11 por toxicidade), reduzir a dose em 9 e adiar o tratamento em 7.

Catorze doentes foram tratados com abiraterona, com 4,4 meses de follow-up mediano, 11 doentes
mantinham o tratamento, 1 tinha descontinuado por fadiga (Unico efeito grau 3+ reportado). A SLP
ainda nao foi atingida e 29% dos doentes teve SCR.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: A maioria dos doentes foi tratada com docetaxel, terapéutica aprovada
héd mais tempo. Coloca-se ainda a questdo do acesso as novas terapéuticas, atendendo aos custos
crescentes e/ou duragdo mais prolongada, fatores que podem influenciar a escolha dos farmacos.

A SLP nestes dados de vida real foi inferior a reportada nos ensaios clinicos e ambos os farmacos
demonstraram ser seguros. Um tempo de follow-up mais prolongado permitird dados mais robustos
de efetividade e toxicidade.
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Introducdo: as nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia (NVIQ) constituem um efeito adverso
frequente apds administracdo da quimioterapia (QT). As NVIQ podem afetar a qualidade de vida do
doente e conduzir a necessidade ou prolongamento do internamento, aumentando os custos do
tratamento. Além disso, as NVIQ graves podem levar ao adiamento, redugao ou descontinuacédo da QT.
Aassociacao fixa de netupitant/palonossetrom (NEPA) esta indicada na prevengdo de NIVQ de potencial
emético moderado ou elevado, sendo que os resultados dos estudos de fase Il e Il demonstraram
ganhos significativos face aos seus comparadores.

Objetivos: este estudo tem como principal objetivo avaliar o impacto econémico que decorre da
utilizacdo de NEPA face aos regimes combinados de aprepitant ou fosaprepitant com ondasetrom ou
palonossetrom na prevencgdo de NIVQ de potencial emético elevado, seguindo a perspetiva do Servigo
Nacional de Sauide (SNS).

Material e métodos: foi desenvolvido um modelo de Markov, que contemplou trés estados de satude:
“protecdo completa” (nenhum episddio de émese, auséncia de medicagdo de “resgate” e nduseas ligeiras),
“melhor resposta possivel” (nenhum episédio de émese, auséncia de medicacao de “resgate” e nduseas de
maior gravidade) e “resposta incompleta” (émese e / ou necessidade de medicacdo de “resgate”).

A eficacia de NEPA foi derivada diretamente dos estudos NETU-08-18 e NETU-07-07. Para a comparagao
com os regimes combinados , foi realizada uma meta-analise.

O prego de Akynzeo foi fornecido pela Vifor Pharma e os restantes pregos retirados das fontes publicas
oficiais (catdlogo ACSS ou Infomed).

Foi considerado o consumo de consultas, internamentos e episédios de urgéncia. As proporcdes de
utilizacdo e os custos unitarios foram obtidos com base na revisdo da literatura e fontes publicas oficiais,
respetivamente. Foi adotado um horizonte temporal de cinco dias para aferir os beneficios e custos da
terapéutica profilatica, respeitando os ciclos de QT.

Resultados: atendendo ao universo de doentes elegiveis em Portugal, estima-se que a poupanca total
variard entre 178.535 e 363.959 € / ano, traduzida num retorno de investimento de 2.995€ a 6.104€,
respectivamente. Estima-se que a utilizacdo preferencial de NEPA resulte numa diminui¢do de custos
ndo farmacoldgicos entre 34,59 e 86,98 € por doente. Em média, a utilizacdo de NEPA esté associada a
uma reducgdo global dos custos totais de tratamento entre 36,45 e 74,30% por doente tratado.

Discussao: nas condi¢des do caso base, NEPA demonstra ser uma opcao eficiente versus os regimes
combinados usualmente utilizados na prética clinica para tratamento de NVIQ de potencial emético
elevado. Esta realidade torna-se ainda mais relevante e benéfica para o SNS se se considerar o crescente
numero de doentes afetados por doencas oncoldgicas.

Conclusées: a utilizagdo de NEPA traduz-se numa opc¢ao poupadora de recursos para o orcamento do SNS.
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Introducdo: O olaratumab (Ol) é um anticorpo monoclonal com actividade contra o receptor alfa
do factor de crescimento derivado das plaquetas (anti- PDGFR-a), que num ensaio clinico fase I
demonstrou um aumento tanto da sobrevivéncia livre de progressdo (SLP) como da sobrevida no geral
(SG) no tratamento de sarcomas de tecidos moles avangados ou metastaticos, em combinagdo com
doxorubicina (O+D) vs tratamento isolado com doxorubicina (D).

Objectivos: Descrever um caso clinico de uma doente com leiomiossarcoma metastizado com auséncia
de resposta.

Materiais e métodos: Com recurso a literatura faz-se uma breve revisdo bibliogréfica e relata-se um
caso clinico.

Resultados: Doente do sexo feminino, de 49 anos, sem antecedentes patoldgicos de relevo, recorre
varias vezes ao seu médico assistente por tosse seca mantida e arrastada, apesar de medicacgdo
sintomatica. Neste contexto realiza radiografia (Rx) do térax que demonstra multiplas lesdes nodulares,
num padrdao em largada de baldes. Por episédios de metrorragias e tendo em conta as alteragcdes do
Rx realiza TAC TAP que demonstra “multiplas lesdes nodulares, dispersas pelo parénquima pulmonar
muito sugestivas de traduzir lesdes secundarias(...) Utero globoso, com uma volumosa lesdo hipodensa
na sua vertente anterior direita com cerca de 9 cm, traduzindo provavel sarcoma uterino.” Realizada
bidpsia de nodulo pulmonar cujo aspecto morfolégico associado ao estudo de imunohistoquimica seria
compativel com diagndstico de leiomiossarcoma. E entdo enviada & consulta de Oncologia Médica,
proposta para quimioterapia paliativa segundo esquema Gemcitabina + Docetaxel, que cumpriu 13
ciclos. Por progressdo da doenca, quer a nivel pulmonar, quer a nivel da lesdo uterina, quer com lesdes
Osseas de novo, foi proposta para O+D. A doente apresentou novamente progressdo da doenca, desta
vez a nivel cerebral, tendo acabado por falecer.

Discussao e conclusao: O ensaio clinico fase Il foi um avanco importante, tendo em conta as poucas
opcoesterapéuticasnossarcomasdetecidos moles metastizados. Osresultadosdemonstraramaumento
significativo da SLP e da SG, com bom perfil de tolerabilidade, o que levou a uma autorizacdo especial
por parte da EMA e da FDA e, por conseguinte, a uma aprovacgao precoce de Ol. Surpreendentemente,
o ensaio de fase lll veio demonstrar ndo existir qualquer beneficio quer da combinagdo O+D quer de Ol
isolado face ao esquema com D isolado. A aprovacao do Ol foi precoce, assim como a sua suspenséo.
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Introducdo / Objetivos: Doentes com carcinoma do pulmé&o apresentam-se frequentemente em estadio
metastatico, sendo que o subgrupo de doenca oligometastética (< 3-5 lesdes) se destaca pelo melhor
progndstico. A abordagem da metastizacdo suprarrenal € idealmente cirlrgica; a radioterapia constitui
uma opc¢ao nao invasiva, envolvendo classicamente um esquema de 30Gy em 10 fragdes de tratamento
quando utilizadas técnicas convencionais. A radioterapia corporal estereotéxica (SBRT) permite a
administracdo de doses elevadas de radiagdo de forma altamente conformacional em cinco ou menos
fragdes com excelentes taxas de controlo local, embora a evidéncia clinica randomizada seja inexistente.

Métodos: De forma a avaliar a seguranca e os outcomes oncoldgicos desta técnica, foram revistos os
processos clinicos de doentes com diagndstico de carcinoma do pulm&o ndo pequenas células com
oligometastizacado suprarrenal, tratados com SBRT na nossa instituicdo entre 2017 e 2018, procedendo-
se a uma anélise descritiva dos mesmos.

Resultados: Foram tratados 4 doentes (média de idades de 76.5 anos, ECOG entre 0-2 e score de
Charlson entre 5-7). Todos eram adenocarcinomas, sem mutacdes preditivas de resposta a terapéuticas
dirigidas. A metastizacdo suprarrenal foi assintomética e em contexto de oligoprogressdo em 3
doentes, 2 destes como local Unico de doencga. Todos tinham tumor unilateral, entre 4 - 11.6 cm?® de
volume médio. A SBRT foi administrada em 5 fragdes em dias alternados, perfazendo uma dose total
45-50 Gy (BED 60 - 83, Gy, a/p = 10), com técnicas de planeamento (4DCT) e imagem guiada (CBCT
e fluoroscopia) segundo protocolo de servico. Um doente apresentou nduseas G2 como toxicidade
aguda ao tratamento. No seguimento imagioldgico, 2 doentes obtiveram estabilidade dimensional
da lesdo suprarrenal aos 3 e aos 12 meses; 1 doente apresentou resposta completa aos 12 meses,
sendo que se manteve em manuteng¢ao com pembrolizumab (PDL-1 60%) apds o tratamento; 1 doente
faleceu por progressdo antes dos 3 meses. A data de follow-up (follow-up mediano de 18 meses), 3
doentes encontravam-se com progressao extra-adrenal da doenca oncoldgica.

Conclusao: Apesar do escasso nimero de doentes tratados, a radioterapia estereotéxica tem vindo a
emergir como alternativa ndo cirdrgica, sem toxicidades de relevo e com excelente controlo local em
doentes com metastizacdo suprarrenal de carcinoma do pulmao.

POSTERS MEDICOS 46




Introducdo: O cancro colorrectal (CCR) é uma das neoplasias mais frequentes nos paises ocidentais,
representando a segunda neoplasia mais diagnosticada e a principal causa de morte por cancro na
Europa. Por sua vez, o cancro urotelial corresponde a 3% de todos os cancros e cerca de 2% de todas
as mortes por cancro no mundo. Em ambas as neoplasias, e mesmo no caso de lesGes secundarias, a
avaliacdo histolégica € fundamental para estabelecer e otimizar a estratégia terapéutica.

Métodos: Apresentacdo de um caso clinico com recurso a consulta do processo clinico hospitalar,
desde 0 ano 2015 até a presente data.

Caso clinico: Mulher de 63 anos, com antecedentes de doenca renal crénica (DRC), performance status
(PS) 0 que em 2015 apresentou queixas de dor no hipogastro e polaquidria refractéria a vérios ciclos
de antibioterapia por suspeita do trato urinario. Foi-lhe diagnosticado adenocarcinoma (ADC) do célon
numa coloncoscopia por rectorragias. Nos exames de estadiamento apresentava ureterohidronefrose
bilateral com lesdo vesical neoformativa que revelou ser carcinoma urotelial invasivo de alto grau da
bexiga com infiltragdo do musculo detrusor, tendo sido submetida a sigmoidectomia com anastomose
primaria e ureteroileostomia cutdanea com anastomose uretero-ileal, com exame histolégico a confirmar
ADC célon G2pT3N2a RAS-wild ype e carcinoma urotelial da bexiga G3pT2bN0. Fez degramont até
marco de 2016. Por lesdes pulmonares suspeitas, foi realizada bidpsia de 1 das lesées pulmonares que
revelou metastizacdo com origem no ADC do cdlon e fez radioterapia sobre estas lesdes. Fez FOLFIRI
com 50% dose pela fungdo renal até junho de 2017 e por progressdo pulmonar iniciou FOLFOX com
50% de dose. Em janeiro de 2018, evidéncia de novo de lesdo primitiva da tiroide em tomografia por
emissdo de positrdes com exame citoldgico a revelar carcinoma, sem diferenciagdo se lesdo primitiva
ou secundaria. De fevereiro a novembro de 2018 cumpriu 14 ciclos de irinotecano e cetuximab, que foi
suspenso por agravamento da fungdo renal e, em colaboracdo com nefrologia, admitiu-se progressédo
de DRC por efeito nefrotdxico tardio associado a platina. Retomou em marco de 2019 irinotecano e
cetuximab e em novembro apresentou progressdo imagioldgica, pelo que iniciou TAS 102. Atualmente
com 68 anos e com PS 1/2 com boa tolerancia ao TAS 102.

Conclusao: Este caso ilustra a importancia do correto diagnéstico de todas as lesdes que surgem
no decurso da doenca para definicdo de lesdo secundaria ou aparecimento de segundos tumores
primarios, de modo a instituir o tratamento apropriado, tendo presente a sensibilidade aos tratamentos
instituidos mesmo com intuito paliativo, privilegiando a qualidade de vida dos doentes.
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INTRODUCAO: Os mesoteliomas malignos da pleura (MMP) sdo tumores agressivos e representam
<2% de todos os cancros. O fator de risco mais frequente é a exposicdo ao amianto e descreve-se um
periodo de laténcia de = 20 anos. Em estadios iniciais, o tratamento com intuito curativo cursa com uma
abordagem multimodal que consiste em quimioterapia (QT), cirurgia e radioterapia (RT) adjuvante.
Estudos in vitro demonstraram uma sensibilidade elevada das linhagens celulares de mesotelioma a
RT. Porém, a complexidade do tratamento de RT esta relacionada com a necessidade de irradiagédo
de extensos volumes de tratamento (VT), na proximidade de estruturas vitais definidas como érgaos
de risco (OAR). A toxicidade pulmonar associada pode ser grave e mesmo letal. Técnicas como a RT
de intensidade modulada (IMRT) e RT guiada por imagem (IGRT), vieram permitir uma distribuicao
mais homogénea de dose no VT, com uma economia de dose atrativa sobre os OAR, que se traduz
pela administragdo de uma dose efetiva no VT e reducéo na toxicidade aguda/tardia. Ndo obstante a
literatura escassa, o beneficio clinico da RT adjuvante nos estadios patoldgicos | e Il tem-se afirmado,
sendo fator preditor independente de sobrevivéncia.

CASO CLINICO: Homem de 70 anos, ECOG PS 0/1, histéria de exposicdo ao amianto, diagnosticado em
contexto de derrame pleural recidivante. Exames de diagndstico/estadiamento: TC toraco-abdomino-
pélvico contrastado, toracoscopia com bidpsia, '®F-FDG PET/CT e EBUS-TBNA. Histologia: mesotelioma
maligno da pleura esquerda, tipo epitelidide. Estadiamento: cT3 NO MO - Estéddio IB (AJCC, 87 Edicdo).
Submetido a QT neoadjuvante (Permetrexed/Carboplatina, 4 ciclos) e Pleurectomia/Descorticagao
Radical com excisdo em bloco de pericardio e diafragma esquerdos, esvaziamento ganglionar
mediastinico e reconstrucdo do diafragma com prétese bioldgica no dia 2020-01-06. Removida lesdo
macroscopica com evidéncia de envolvimento microscépico de todas as margens cirlrgicas e auséncia
de metastizagdo nos géanglios linfaticos excisados. Proposto para RT adjuvante dirigida a loca cirurgica,
com uma dose total (DT) prescrita de 50Gy/25fr/5 semanas, por IMRT helicoidal, em Tomotherapy HD®
Accuray, com fotdes de 6 MV.

CONCLUSAO: A RT adjuvante tem um papel importante no tratamento do mesotelioma maligno,
dado o alto risco de recidiva local. Tal como demonstrado por Leitzen et al. é possivel a administracdo
de uma dose efetiva de radiacdo por técnica de IMRT helicoidal, respeitando os limites de dose
internacionalmente definidos para os OAR (QUANTEC). Apesar dos esforgos investidos na optimizacao
do tratamento do MMP, o progndstico destes doentes € ainda reservado com uma sobrevivéncia média
de 21 - 10 meses, dependendo do estadio inicial.
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Introducdo: A neoplasia neuroenddcrina multipla (MEN) tipo 1 é rara. Maioritariamente herdada de
forma autossémica dominante (90%), pode ocorrer esporadicamente, sendo causada por uma mutagdo
no gene supressor tumoral MEN1. O diagnéstico pode ser clinico (presenca de pelo menos 2 tumores
enddcrinos primarios) ou genético. Os adenomas das paratirdides sdo o tumor mais frequente (90%).
Dos tumores enteropancreaticos, o gastrinoma é o mais comum (40%), seguido do insulinoma (10%),
vipoma e glucagoma (2%), sendo os principais responsaveis pela mortalidade deste sindrome. Os
tumores pituitédrios podem acometer até 60% dos pacientes, sendo os prolactinomas os mais comuns.
A sintomatologia é decorrente da produgado hormonal excessiva e do crescimento tumoral.

Objetivos: Apresenta-se o caso clinico de um homem, 41 anos, com antecedentes pessoais
de hiperparatiroidismo primério tendo sido submetido a lobectomia direita com paratiroidectomia
direita por patologia nodular da tiréide em 2013 complicada de disfonia e antecedentes familiares de 2
irmdos com sindrome MEN tipo 1, referenciado por queixas de epigastralgias associadas a hipoglicemias.

Material e métodos: Realizou TC abdominal que revelou duas lesdes pancredticas sugestivas
de tumores neuroenddécrinos; adenomas paratiroideus adjacentes ao pdlo inferior do lobo
esquerdo da tirdide e nefrocalcinose, aspetos compativeis com tumor neuroenddcrino.
Apds proposta de tratamento, o doente abandonou o follow-up durante um ano para
realizacdo de tratamentos de eletromagnetismo, tendo regressado por progressdo da doenca.
Da restante avaliacdo destaca-se PET Ga-DOTANOC com captagdo intensa em massa pancreatica
com 8x6,5x8cm com expressdo aumentada dos recetores de somatostatina. TC TAP com
volumosa lesdo do corpo pancreatico condicionando stop do Wirsung e moldagem do estdmago
e dos vasos, embora sem sinais invasivos. RM CE com adenoma pituitdrio com 11x9mm.
Analiticamente com hipercalcémia (12.7mg/dl), hipoglicémia (76mg/dl),insulinémia (80uUl/
ml), elevacdo da PTH (177) e prolactina (>470ng/ml), doseamento de FSH ,LH e IGF1 normais.

Resultados: Proposto internamento para realizacdo de prova de jejum prolongado para confirmacao
de hiperinsulinismo endégeno concomitantemente com tratamento cirdrgico. Submetido no mesmo
tempo operatério a paratiroidectomia subtotal e a pancreatectomia corpo-caudal com esplenectomia.
O pds-operatério imediato decorreu sem intercorréncias. Encontra-se atualmente a aguardar consulta
de follow-up.

Conclusao: Os doentes com MEN tipo 1 tém uma esperanca média de vida mais baixa que a populacéo
geral, sendo o reconhecimento precoce primordial quer para o tratamento quer para a avaliagdo dos
familiares, devendo o mesmo ser conduzido por equipas multidisciplinares em centros de referéncia.
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Introducdo: O tromboembolismo venoso (TEV) estd associado a elevada mortalidade, sendo
simultaneamente sindrome paraneopldsico e complicacdo de doencas oncoldgicas, sobretudo
pulmonares de ndo pequenas células, sendo a segunda causa de morte neste grupo de doentes.
Apesar da fisiopatologia ndo estar esclarecida, existem dados de evidéncia de TEV cerca de 2 anos
antes do diagnéstico de cancro.

Caso clinico: Homem de 36 anos, fumador (cerca de 20 Unidades Mago Ano), recorre ao servico de
Urgéncia por edema e dor no membro inferior direito com 1 més de evolugdo medicado para uma
tendinite com melhoria e posteriormente com edema e dor no membro inferior contralateral associada
a tosse com hemoptises. Foi diagnosticada tromboembolia pulmonar bilateral e trombose venosa
superficial e profunda bilateral com uma massa cavitada pulmonar de etiologia a esclarecer. Iniciou
enoxaparina em dose terapéutica. Realizou broncofibroscopia com citologia negativa para células
neoplésicas. Foi excluida tuberculose, ndo foi isolado nenhum agente patogénico nas hemoculturas,
culturas da expectoracdo e lavado broncoalveolar e o estudo de trombofilias foi negativo. Realizou
bidpsia por broncoendoscopia, que se revelou inconclusiva, e posteriormente bidpsia transtoracica
que finalmente revelou um adenocarcinoma do pulméao pouco diferenciado com rearranjo da proteina
cinase de linfoma anaplasico (ALK). O doente teve alta e infelizmente a doenca oncoldgica progrediu
de forma galopante, tendo evoluido com alteragdo da visdo com imagem duvidosa entre acidente
vascular cerebral isquémico e/ou metastizacdo cerebral e acabou por falecer 6 dias apds a conclusao
do diagndstico histolégico sem ter iniciado terapéutica antineoplasica.

Discussao: O TEV de etiologia ndo esclarecida pode ser a primeira manifestacdo de uma neoplasia.
Cerca de 2 a 5% dos casos de cancro do pulmao de ndo pequenas células apresentam rearranjos
do ALK e geralmente sdo doentes mais jovens, do sexo masculino e ndo fumadores. Doentes com
neoplasia e TEV apresentam pior progndstico e uma menor taxa de resposta a terapéutica. Este caso
demonstra a permanente suspeita diagndstica de doenca neoplédsica apesar de um diagnéstico
histoldgico negativo.
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Introducéo: O cancro da prdstata é dos mais frequente nos homens. Estima-se que 1 em cada 7 homens
terd cancro da préstata. O tratamento (tto) recomendado, dependendo do estddio da doenca, podera
ser cirdrgico, hormonal, radioterapia (RT) ou quimioterapia, isoladamente ou combinados. Apds RT
definitiva, ocorre recidiva em 15-75% dos casos e apenas é oferecido tto curativo a <5% deles, ficando
os restantes em observagao ou sob tto hormonal.

Objetivos: Apresentacdo de caso clinico de recidiva de cancro da préstata apds RT definitiva e
submetido a braquiterapia (BT) de salvagao.

Material e Métodos: Doente (dt) do sexo masculino, de 63 anos, bom estado geral, com PSA total de
4 ng/dl em abr./2014 e ecografia a revelar um nédulo prostéatico periférico. Uma bidpsia confirmou a
presenca de adenocarcinoma prostatico, score de Gleason 7 (3+4) em 60% da amostra, sem invasao
neural ou vascular, TTcNOMO, estadio IIB. No nosso Servico, realizou RT externa conformacional 3D
sobre a prostata e vesiculas seminais até 76 Gy (2 Gy/fracédo), terminando em nov./2014. Apresentou um
PSA nadir de 0,33 ng/dl e os valores mantiveram-se estaveis até inicio de 2018, quando comecgaram a
subir, com um tempo de duplicacdo de 11,8 meses. Em jul./2019, o PSA total era 2,79 ng/dL. Uma PET-
PSMA revelou uma hipercaptacdo na vertente esquerda da prdstata (SUV de 8,1), confirmada por RMN.
Dada a sensibilidade destes exames, optou-se por ndo confirmar histologicamente a recidiva e o dt
realizou BT intersticial prostatica de alta taxa de dose (HDR), com colocacéo de 18 agulhas para cobrir o
CTV da préstata e base das vesiculas, administrando 32 Gy em 4 fracdes de 8 Gy, em 2 aplicacdes com
15 dias de intervalo, em out./2019.

Resultados: O dt tolerou bem o tto, com toxicidade génito-urindria de grau 2. Aos 3 meses pds-BT,
apresentou PSA total = 0,72 ng/dL, mantendo-se atualmente em remissao.

Discussao: Apesar da possibilidade de manter o dt sob vigilancia ou oferecer tto hormonal, optou-se
por um tto curativo devido a idade, bom estado geral e a recidiva ser apenas local. A BT apresenta
menor toxicidade que a prostatectomia, embora sejam necesséarios estudos comparativos dos ttos de
salvacdo do tumor da proéstata.

Conclusao: A BT HDR intersticial € um bom tto de salvagdo de recidivas locais de cancro da prostata.
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Introducdo: A neuropatia periférica induzida pela quimioterapia (NPIQ) ocorre em 45,3% dos doentes
e tem impacto negativo na qualidade de vida e no sucesso terapéutico. A capsaicina € uma terapéutica
topica, sem efeitos sistémicos, aprovada no tratamento da dor neuropética periférica, embora com
experiéncia limitada na NPIQ. Os autores apresentam dois casos clinicos de NPIQ tratados com capsaicina.

Caso Clinico 1: Mulher, 58 anos, com carcinoma da mama direita, pT1bN0OsnMO0, recetores hormonais
(RH) negativos; Her2 positivo; Ki67 de 30%, G3, realizou quimioterapia adjuvante com paclitaxel e
trastuzumab. Durante o tratamento, desenvolveu NPIQ (DN4=9) nos pés grau 3 e maos grau 2 (CTCAEVS5).
Por controlo inadequado da dor com terapéutica sistémica (tapentadol e pregabalina) foi orientada
para consulta da dor. Na admissado, escala numérica de dor (EN) 9 (0-10), e de acordo com inventério
resumido de dor (BPI) considerava que a dor interferia completamente 10 (0-10) com a sua atividade
geral. Iniciou tratamento com capsaicina, tendo realizado até ao momento duas aplicagdes nos pés
e uma nas maos, mantendo a mesma posologia da terapéutica sistémica. Cerca de 5 meses apds o
inicio de capsaicina, EN= 5 e de acordo com BPI, a dor interfere num grau 7 com a sua atividade geral,
verificando-se uma reducéo de cerca de 30-40% nos outros parémetros desta escala.

Caso Clinico 2: Mulher, 60 anos,com carcinomadamamadireita, pT2N2aMO0, RH positivos, Her2 negativo;
Ki67 de 10%, G2, realizou quimioterapia adjuvante com 4AC+Paclitaxelx12. Durante o tratamento,
desenvolveu NPIQ (DN4=7), nas m&os grau 2 e pés grau 3 (CTCAEV5). Por nduseas secundérias ao
tratamento instituido (pregabalina e duloxetina) foi orientada para consulta da dor. Na admissao, EN= 6
e segundo a escala BPI considerava que a dor interferia num grau 6 com a sua atividade geral. Realizou
uma Unica aplicagdo de capsaicina nos pés e maos, sem qualquer efeito adverso. Cerca de 5 meses
apds o tratamento topico, com interrupgao da duloxetina e reducado da dose diéria da pregabalina,
verificou-se resolucdo da dor, EN=0 e de acordo com BPI a dor neuropética ja ndo interfere (0) com a
sua atividade geral, nem com outros parametros desta escala.

Conclusao: Este trabalho realca aimportancia do tratamento precoce da NPIQ e a eficacia da capsaicina
na reducdo da sua intensidade e limitacédo funcional, segundo EN dor e escala BPI. Ndo se objetivaram
efeitos adversos, mostrando vantagem relativamente aos farmacos sistémicos.
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PO MEDO055 TRATAMENTO ADJUVANTE NO TUMOR’FIL(')IDE MALIGNO DA
MAMA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Novalio (1); Rute Pocinho (1); Filomena Santos (1)

(1) INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

Os tumores fildides da mama sao lesdes fibroepiteliais raras, correspondendo a menos de 1% de todos os
tumores primitivos da mama. No espectro maligno, apresentam um comportamento agressivo, crescimento
rapido e significativa probabilidade de recidiva local e metastizagdo, mesmo apds excisdo completa.

A escassez de dados prospectivos e ensaios randomizados limita a robustez das linhas orientadoras
vigentes e torna controverso o papel das estratégias adjuvantes, das quais a radioterapia se destaca.

O caso clinico discorre sobre uma doente do género feminino, 68 anos, com o diagndstico de tumor
filéide maligno da mama direita. A 4 de abril de 2018 foi submetida a tumorectomia e em seguida, de 4
dejunho a 17 de julho de 2018, realizou radioterapia externa adjuvante na dose de 50Gy em 25 fracdes
sobre a mama direita e 10Gy em 5 fragdes de sobreimpressédo no leito tumoral, com técnica de 3DCRT.

O tratamento decorreu sem toxicidades significativas e o seguimento até ao momento presente, com
um periodo de follow-up de 19 meses em consulta de vigilancia, ndo revelou sinais de recidiva local ou
de doenca a disténcia.

A classificagdo histopatoldgica e o tamanho das lesdes assumem um importante valor progndstico, a
par da obtencdo de margens cirtrgicas superiores a 1 centimetro. Tendo em conta as elevadas taxas de
recidiva local e metastizacdo, o beneficio da radioterapia em tumores fildides borderline e malignos,
nestes Ultimos em especial, tem sido cada vez mais reconhecido, constituindo um recurso crescente.

Apesar de ndo existir evidéncia de aumento da sobrevida global, a radioterapia externa adjuvante

parece conseguir um maior controlo de doenca local e, possivelmente, de doenca a distancia, que é
independente da técnica cirdrgica.
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Os biossimilares sdo proteinas desenvolvidas através células vivas, altamente semelhantes e sem
diferengas clinicamente significativas em relagdo ao seu produto de referéncia. 2 O ndmero de
biossimilares aprovados é cada vez maior, devido as patentes expiradas do seu produto de referéncia,
e considera-se importante avaliar o seu impacto no Hospital de Dia de Oncologia (HDO)."

O objetivo deste trabalho foi avaliar os aspetos positivos e negativos dos biossimilares no HDO.

Foi feita uma pesquisa bibliogréfica na base de dados da PubMed relacionada com a utilizagdo de
biossimilares, entre Janeiro 2018 e Fevereiro 2020, e consulta dos procedimentos do HDO.

A aquisicdo de biossimilares para o HDO resultou numa reducdo de custos significativa. Foi reportada
uma poupanca de cerca de 250 mil euros por ano, quando comparados 22 doentes em tratamento
com o medicamento de referéncia do trastuzumab e os mesmos doentes a serem tratados com o seu
biossimilar. Atualmente, ndo é permitido o switch entre medicamentos bioldgicos e seus biossimilares
tendo que o HDO garantir a disponibilidade das vérias referéncias, o que se traduz numa necessidade
acrescida de equipamentos e espago para o armazenamento especial (2-8°C). Na prética diaria do
HDO, o reaproveitamento das quantidades excedentes das preparacdes fica dependente dos doentes
agendados que estejam sob a mesma referéncia. "2

Os biossimilares sdo uma alternativa mais econdmica, estando préxima a introducdo de biossimilares
com grande impacto econémico no HDO, como é o exemplo do bevacizumab. De forma a evitar um
numero elevado de referéncias, a instituicdo poderéa fazer contratos especiais de aquisicdo do mesmo
biossimilar ao mesmo fornecedor, mas com o mesmo prego por um periodo mais longo. No HDO da
instituicdo serad possivel abordar a estratégia do Dose Banding, mas em todos os biossimilares, de
forma a otimizar as ampolas do fabricante e espera-se também que a aquisicdo de novos dispositivos
para o manuseamento dos biofdrmacos resulte numa utilizacdo total e segura das ampolas, evitando
desperdicios.

A era dos biossimilares conduzird a uma poupanga que se vai refletir num melhor acesso a tratamentos
no HDO, contudo é indispensavel a rastreabilidade de todos os biofdrmacos através do nimero de
lote, apostando na farmacovigilancia como melhor forma de reunir dados de seguranca e eficacia.
(13 Aguardam-se ainda mais estudos com o objetivo de manter a seguranca e efetividade, melhorar a
gestdo e reduzir de custos. @

1. Konstantinidou, sofia, et al.: Current and future roles of biossimilars in oncology practice (review).
Oncology letters 19: 45-51, 2020.

2. Schiestl, Martin, et al.: Tem years of biossimilars in Europe: development and evolution of the
regulatory pathways.Dovepress, 2017.

3. https://www.ema.europa.eu/en/documents/leaflet/biosimilars-eu-information-guide-healthcare-
professionals_pt.pdf.
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INTRODUCAO: Os tumores neuroenddécrinos digestivos sdo patologias raras, muitas vezes
diagnosticadas ja em estadios avancados. A localizacdo e caracteristicas destes tumores podem
representar um desafio diagndstico. Apesar de boa taxa de cura quando ressecaveis, apresentam
recidivas frequentes.

DESCRICAO: Mulher, 85 anos, com antecedentes de patologia cardiovascular, recorreu ao servico de
urgéncia por clinica de traqueobronquite. No estudo analitico tinha uma anemia microcitica e discreto
aumento das transaminases, GGT e bilirrubina total, pelo que realizou ecografia abdominal. Nesta eram
visiveis nddulos hipoecogénicos a motivar estudo por tomografia computorizada (TC). Foi orientada
para consulta e realizou TC que mostrou multiplas formacdes nodulares com caracteristicas suspeitas
de malignidade sugestivas de metastizacao, razdo pela qual foi internada para estudo de neoplasia
oculta. Clinicamente tratava-se de doente com bom estado geral, que referia apenas queixas de astenia,
negando queixas gastrointestinais, perda ponderal, perdas heméticas ou outra sintomatologia. Neste
internamento realizou estudo endoscdpico completo, sem alteracdes de relevo, sendo, no entanto, a
preparacgao intestinal deficiente. Realizou bidépsia de um dos nédulos hepéticos sugestivos de lesdo
secundaria que mostrou parénquima normal e tomografia de positrées (PET), que ndo mostrou captacéo
indicativa do primario. Repetiu bidpsia hepatica que mostrou doenca metastatica hepatica por tumor
neuroenddcrino, acabando por repetir PET com protocolo DOTANOC que mostrou captagdo no ileon/
cego. Foi orientada para consulta de Cirurgia Geral, tendo sido proposta para ressecao ilio-cecal, mas
perante carcinomatose peritoneal constatada durante o tempo operatdrio, optou-se por ndo ressecar
e iniciou terapéutica com lanredtido.

Atualmente mantém seguimento em consulta de Oncologia, com evidéncia de novos focos milimétricos
na escavacdo pélvica sugestivos de implantes de novo, com bom performance status e sem queixas.

DISCUSSAO: Os autores salientam este caso por ter sido um desafio diagndstico, pela localizagdo do
primario, ndo documentado nos varios exames realizados, sendo necessério algum nivel de suspeicdo
para serem requeridos exames mais especificos. No entanto, torna-se premente a necessidade do
correto diagndstico, em especifico nesta doente que, apesar da doenga avancada, teve uma resposta
satisfatéria a quimioterapia instituida, mantendo doenca controlada e bom estado geral.
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INTRODUCAO

As cinases dependentes de ciclina (CDKs) representam um interessante e importante alvo terapéutico
no tratamento do cancro. Recentemente, inibidores das CDK4/6 (iCdK), como o palbociclib e o
ribociclib foram aprovados para o tratamento de cancro de mama metastatico com recetores hormonais
positivos, em combinagdo com terapéuticas enddcrinas. A disponibilidade destas moléculas na prética
clinica, que apresentam um perfil de seguranca bastante favoravel, veio revolucionar de forma bastante
positiva os outcomes terapéuticos deste setting de doentes.

OBJETIVOS
Avaliar, em contexto real world evidence (rwe) a utilizacdo iCdK, nomeadamente caracteristicas clinicas,
doses utilizadas e perfil de toxicidade.

METODOS

Foram incluidos todos os doentes com idade = 18 anos, com diagndstico de carcinoma da mama
avancado/metastético sob iCdK, de marco de 2017 a novembro 2019. Foi feita uma analise retrospetiva
do perfil dos doentes, toxicidades, ajustes de dose e periodicidade de realizacdo de controlo laboratorial
com recurso a andlise da histdria clinica (via alert) e dos valores analiticos (via webappolo).

RESULTADOS

Foram incluidos 24 doentes que iniciaram um inibidore da CDK 4/6 (palbociclib ou ribociclib). Desses,
11 (45,8%) receberam concomitantemente um inibidor da aromatase, os outros 13 iniciaram com
fulvestrant. Todos os doentes iniciaram com dose total, 19 palbociclib 125 mg e 5 ribociclib 600mg.
Reducdes de dose foram observadas em 50% dos doentes. As percentagens de doentes de acordo com
a linha terapéutica no inicio, foram de primeira linha hormonal 45,8% e segunda linha, 54,2%; Foram
realizados dois hemogramas no Dia 1 e Dia 15 durante o primeiro e o segundo ciclo de tratamento.
No geral, 50% dos doentes tiveram um evento com neutropenia, em que nao existiu nenhuma de grau
4. Ate a data, 18 doentes (75%) mantém terapéutica, sendo que a primeira doente incluida no estudo
iniciou hd 35,5 meses.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O uso de inibidores da CDK 4/6 na pratica clinica apresenta uma populacdo de doentes mais
heterogénea do que a estudada nos ensaios clinicos (incluindo 1 homem), com mais da metade dos
doentes tratados em associagdo com fulvestrant em linhas posteriores. Os hemogramas completos
efetuados de acordo com o RCM, mostraram que as ocorréncias de neutropenia sdo consistentes com
as taxas de neutropenia de grau 3 e 4 nos dois estudos de fase Ill (PALOMA-2, 56% e 10%; PALOMA-3,
55% e 11 %, respetivamente). Os dados de vida real sdo assim de extrema importéncia para a avaliagao
da eficacia e seguranca de novas terapéuticas, complementando e adicionando valor a informacéo
proveniente dos ensaios clinicos.
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INTRODUCAO

No tratamento anti-neopldsico qualquer tipo de erro representa um potencial risco devido a maior
vulnerabilidade dos doentes, a utilizacdo de regimes terapéuticos complexos, medicamentos com
margens terapéuticas estreitas e a administracdo por via intravenosa.

Os sistemas de prescricdo eletrénica foram reconhecidos como ferramentas importantes na redugao
de erros de prescricdo de quimioterapia, no entanto, ndo previnem todos os erros de medicacéo (EM).

Para aumentar a seguranca durante a prescrigdo, preparacdo e administracdo de medicamentos
citotdxicos, foi realizado um upgrade no software de prescricdo computadorizada de quimioterapia,
com a criagdo de um sistema de alertas para evitar os principais erros verificados na Unidade de
Oncologia.

METODOS

Andlise retrospetiva durante o ano de 2019, do nimero e tipo de alertas gerados pelo novo programa
eletrénico de prescricdo oncoldgica e respectivo impacto na reducédo de erros reportados na plataforma
da gestao de risco (HER+).

RESULTADOS
Num total de 836 doentes tratados, foram prescritos 5900 protocolos terapéuticos e identificados 449
alertas. A distribuicdo dos alertas detectados foi: prescricao 75,7%, preparacdo 21,0%, administracdo 1,1%.

O numero de erros reportados diminuiu 62% em relagdo ao ano anterior.

CONCLUSAO

O desenvolvimento deste sistema de alertas inclui todos os aspectos relevantes para cada farmaco,
desde as etapas da prescricdo (doses maximas, protocolos aprovados, periodicidades obrigatérias),
manipulacdo (requisitos na reconstituicdo, diluicdo, prazos de estabilidade) e administracdo, reduzindo
significativamente a incidéncia de EM.

Este trabalho demonstra a relevéncia da existéncia dum processo de prescricao eletrénica de
quimioterapia para melhorar a qualidade e a seguranca da terapéutica oncoldgica.

Este software serd implementado nas outras unidades de satide do Grupo, elevando os padrdes de
Boas Préticas no tratamento do doente com Cancro.
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Introducdo: A doenca de Paget é uma lesdo dermatoldgica rara descrita como uma infiltracdo
intraepitelial por células neoplédsicas com diferenciagdo glandular que pode ocorrer na mama
(mamaéria) ou em localizagdes extramamarias, tais como a vulva, regido perianal, escroto, perineo ou
axila. O tratamento ideal é controverso, mas a excisdo cirurgica € geralmente a primeira linha. Contudo,
no caso da D. Paget perianal, a cirurgia esté associada a taxas de recidiva de 20 a 60% e a altos niveis de
morbilidade. A Radioterapia € normalmente utilizada nos casos de maior riso de recorréncia (margens
curtas), nos doentes inoperaveis e nas recidivas.

Material e métodos: Descricdo do caso clinico de uma doente com D. Paget perianal, submetida a
ressecgao cirdrgica e radioterapia adjuvante.

Resultados: Doente de 52 anos do sexo feminino, referenciada por lesdo cuténea perianal com
5cm com um ano de evolugdo, cuja bidpsia revelou tratar-se de D. Paget extramamaria. A excisao
cirtrgica confirmou o diagndstico, porém foi justalesional. Procedeu-se a uma segunda cirurgia, mas
a menor margem cirurgica foi inferior a 1 mm. Tendo em conta que uma re-intervencao implicaria o
comprometimento da funcéo esfincteriana, a doente foi submetida a radioterapia adjuvante.

Discussdao: Nio existem estudos randomizados comparando cirurgia com radioterapia como
tratamento primério, nem adjuvante. No entanto, estudos retrospectivos demonstram um controlo
local eficaz com radioterapia, com sobrevivéncia livre de progressao local aos 5A de 84%, no dmbito
adjuvante, e de 69%, no tratamento com intuito definitivo. Em relacdo a dose de radioterapia mais
eficaz, os dados na literatura sdo varidveis e ndo ha valores de referéncia estabelecidos. Na auséncia de
guidelines, a escolha do tratamento de cada doente deve ter em conta ndo sé a performance status e
comorbilidades do doente, mas também o risco de toxicidade e o de recidiva associado a cada uma
das opgdes terapéuticas.

Conclusdes: Estudos retrospectivos mostram uma diminuicdo da recidiva local apds radioterapia
adjuvante, o que motivou este tratamento no caso clinico apresentado. Sdo necessarios mais estudos
para apurar quais os doentes com maior beneficio e qual a dose de radioterapia mais eficaz, de forma
a maximizar o controlo local, mantendo uma toxicidade aceitavel.

Palavras chaves: Paget; Extramamario; Radioterapia; Perianal;
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Introducao

O papel da radioterapia, no cancro de mama, encontra-se bem documentado sendo considerada uma
das abordagens fundamentais, no tratamento desta patologia. Apds cirurgia, a radioterapia permite
aumentar o controlo loco-regional e, inclusivé, a sobrevida global.

Objetivos
Divulgar vérias abordagens de radioterapia hipofracionada no cancro de mama.

Materiais e Métodos
Recorrendo as bases de dados PubMed e B-on, pesquisaram-se as palavras “radioterapia”, “mama” e
"hipofracionamento”. Incluiram-se artigos publicados integralmente, ndo anteriores a 2008, em inglés.

Resultados e Discussao

O esquema standard inclui uma dose total de 50Gy em 25 fragdes, em 5 semanas. A literatura apresenta
varios esquemas curtos, cuja dose por fracdo € superior a 2Gy, reduzindo o tempo total de tratamento.
A eficacia destes esquemas tem sido comparada, através de estudos randomizados, cujos resultados
ndo apresentam diferencas significativas nas toxicidades aguda ou tardia.

Existem diversas abordagens no hipofracionamento. O esquema canadiano é realizado em 16
tratamentos diarios, de 2.66Gy, com a dose total de 42.56Gy. No START A o tratamento é administrado
em 13 fragdes, em dias alternados, num total de 5 semanas, com uma dose total de 39 ou 41.6Gy. No
START B administram-se 40Gy em dias seguidos, em 3 semanas. Pode ser considerado, também, o Fast
trial com 1 tratamento semanal de 5.7 ou 6Gy por fragdo, durante 5 semanas.

A opgado por um outro esquema depende de varios fatores, nomeadamente o estado geral do doente,
da intencdo do tratamento (paliativo vs curativo, adjuvante vs neo-adjuvante), do volume mamério,
se fez ou ndo reconstrucdo mamaria, entre outros. A variabilidade pessoal traduz a necessidade de
personalizacdo/individualizagdo do tratamento, tal como é definido nos féruns internacionais, em vez
da padronizacéo absoluta de uma solugdo idéntica para todos, na qual se substitui um fracionamento
por outro.

Conclusoes

A implementacao de diferentes esquemas de fracionamento requer uma monitorizagdo mais longa
dos doentes, para uma melhor percecédo dos reais resultados a longo prazo.

A escolha do fracionamento deve ser de forma individual e criteriosa. Abordagens hipofracionadas
poderdo conduzir a reducdo de custos e melhoria na qualidade de vida dos doentes.
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Introducao

A Ossificagdo Heterotépica (OH) é um processo de reparagao patoldgica, onde ocorre formagdo de
osso em tecidos sem propriedade de ossificacdo. E classificada como traumatica, ndo traumética ou
neuroldgica. A OH por trauma é a mais comum, é provocada por fraturas, deslocacdes e procedimentos
cirtrgicos (ex. Artroplastia Total da Anca). As principais abordagens para a profilaxia da OH incluem
anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINE) e radioterapia (RT) e, previnem a formagao anormal de osso.

Objetivo: Discutir um caso clinico de RT em doenga benigna para prevengado de OH da anca.

Material e Métodos

Doente com 72 anos, encaminhada para RT adjuvante de cirurgia, para prevengdo de OH da anca
esquerda. Realizou Artroplastia total da anca em 2017. Foi readmitida a 27/05/2019 por coxartrose
priméria(OH graulV),fez cirurgia para excisdo de focos de OH, com ganhointraoperatério de mobilidade.
A 29/05 foi realizada TC de planeamento e iniciou-se RT. Foi administrada terapia concomitante de
AINE (indometacina 25mg 3 vezes ao dia).

Recorrendo as bases de dados PubMed e B-on, pesquisaram-se as palavras “radioterapia” e “ossificagdo
heterotépica”, selecionaram-se artigos ndo anteriores a 2000, escritos em inglés.

Resultados / Discussao

Na primeira doente de OH, da Unidade de RT do HESE, optou-se pela técnica de 3DCRT, com dois
campos AP/PA e, dose total de 20Gy em 10 fragdes. Foi feita a irradiacao profilatica um dia apés cirurgia.
Autores referem o timing étimo de irradiagdo de 8 a 16h pré-operatdrio ou até 72h pds-operatério,
sem diferencas significativas, na resposta clinica, entre a RT pré ou pds-operatdria. A RT provoca baixa
toxicidade, aguda e tardia, sendo considerada uma das terapéuticas de eleicdo. Estudos demonstram
a eficacia da RT na prevengdo da OH de causa traumatica, com bons resultados no follow-up, pois
permite o controlo sintomatico e melhoria da mobilidade do doente.

Conclusodes

A RT revelou-se eficaz e de baixa toxicidade, na profilaxia da OH. Defendemos a importancia da
elaboracdo de guidelines, relativamente ao timing, doses e fracionamento da RT na OH. Pensamos que a
RT é indubitavel no tratamento de tumores benignos, que devemos caminhar para a consciencializagdo
desse facto e, alargar o acesso a RT a mais doentes de patologias benignas.
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INTRODUGCAO: A CDK4 e a CDK6 sao ciclina quinases que controlam a transicdo entre as fases G1 e S
do ciclo celular das células neoplésicas. A identificacdo deste mecanismo permitiu o desenvolvimento
de farmacos inibidores das CDK4/6 (iCDK4/6), que modificaram o paradigma do tratamento do cancro
da mama avancado (CMa), aumentando a sobrevivéncia dos doentes, sem aparente deterioracdo da
qualidade de vida. Andlises da pratica clinica real permitem monitorizar a efetividade e o perfil de
toxicidade destes novos farmacos.

OBJETIVOS: Aferir a efetividade e a tolerancia dos iCDK4/6 em combinacdo com a hormonoterapia
(HT) em doentes com CMa com recetores hormonais positivos e HER2 negativo e identificar possiveis
fatores preditivos de resposta.

MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, retrospetivo e multicéntrico dos doentes tratados com
iCDK4/6 até fevereiro de 2020. A resposta ao tratamento foi avaliada de acordo com os critérios de
RECIST e, para efeitos de toxicidade, foram colhidos dados do processo clinico. As taxas de resposta
global (ORR) e de controlo de doenca (DCR) foram analisadas por subgrupos de acordo com o tipo de
HT, a linha de tratamento e o estadio da doenca ao diagndstico.

RESULTADOS: Foram analisados 30 doentes, 29 do sexofeminino,com medianadeidadesde 59,5 anos(32-
79 anos). 83% foram tratados com palbociclib, 10% com abemaciclib e 7% com ribociclib, 60% associados
a inibidor da aromatase (IA) e 40% a fulvestrant. 40% apresentavam metastizagdo dssea e visceral, 30%
Ossea isolada e 30% visceral isolada, com 47% a apresentar doenca mestastatica ao diagndstico.

AORRfoide 32% e aDCRde 53%. Na analise comparativa de subgrupos, os doentes sob HT com fulvestrant
obtiveram ORR de 11% e DCR de 22%, e os doentes sob |IA obtiveram ORR de 50% e DCR de 80%. Nos
doentes que iniciaram iCDK4/6 em 1? linha, a ORR foi de 50% e a DCR de 83%, e nos que iniciaram em
linhas posteriores, a ORR foi de 23% e a DCR de 38%. Nos doentes com estadio IV ao diagnédstico, a ORR
foi de 22% e a DCR de 56% e nos com recidiva da doenca a ORR foi de 40% e a DCR de 50%.

Quanto aos efeitos adversos, a neutropenia foi o mais frequente (57%), sendo que 33% dos doentes
apresentaram toxicidade G3/4, com 27% dos doentes a necessitarem de reducdo de dose do iCDK4/6,
ndo havendo descontinuagdo dos iCDK4/6 devido a toxicidade. Ndo se verificou qualquer episédio
de neutropenia febril. A data da anélise, 22 doentes mantinham-se sob tratamento com iCDK4/6,
registando-se um dbito por progressdo de doenca. A mediana do tempo de seguimento foi de 7 meses.

CONCLUSAO: Nesta andlise, verifica-se que a resposta dos iCDK4/6 é superior nos doentes que fazem
HT com IA e nos que iniciam em 1? linha, ndo se conseguindo inferir uma relagdo entre a resposta e
o estadio da doenca ao diagndstico. A neutropenia é um efeito adverso importante, mas facilmente
manejavel, ndo interferindo na qualidade de vida dos doentes. Serd necessario um follow-up mais
alargado para anélise de sobrevivéncia.
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INTRODUCAO: Historicamente a radioterapia (RT) abdomino-pélvica total era usada como tratamento
adjuvante do CEO, associada a elevada toxicidade, e abandonada com o advento da quimioterapia (QT)
a base de platina. Com o avanco nas técnicas de RT, o seu papel deve ser reconsiderado atentendo o
favoravel controlo local e tempo livre de QT demonstrado em séries retrospetivas. OBJETIVOS: Rever a
experiéncia do nosso centro quanto a realizacdo de SBRT em doentes com recidiva de CEO. Identificar
fatores preditivos de resposta. MATERIAL E METODOS: Estudo observacional, retrospetivo, das doentes
com recidiva de CEO de alto grau submetidas a SBRT, com follow-up minimo 6 meses. Incluiram-se
doentes tratadas a doenca residual apds QT (SBRT consolidacdo pds-QT) e doentes com progressdo
de doenca (PD) oligometastética (SBRT salvage sem QT). Exluiram-se doentes tratadas com intuito
paliativo. Os endpoints analisados foram: Taxa de Controlo Local (TCL), Tempo Livre de Progressdo
(TLP), Tempo Livre de Quimioterapia (TLQ) e Sobrevivéncia Global (SG). RESULTADOS: Incluiram-se 14
doentes, tratadas em 16 momentos de recidiva, a um total de 34 lesdes (a maioria abdominais - 53%, e
ganglionares - 56%). A mediana de idade foi 68 anos (52-84) e mediana de recidiva foi 2 (1-6), a maioria
platino sensivel (13). Amediana de n° de lesdes por doente 2.5 (1-4) e a mediana de dose total aplicada
24Gy (22-40). Dez recidivas abordadas com SBRT salvage sem QT e 6 com SBRT consolidagdo pds-QT.
Apds mediana de follow-up de 15 meses verificou-se uma TCL de 100% aos 12 meses e 88% aos 2
anos. A mediana de TLP foi 4 meses (IC 95% 0.08 - 7.92), com 38% e 25% das doentes sem PD aos 6
e 12 meses. A mediana de TLQ foi 5 meses (95%IC 2.5-7.5), com 44% e 31% das doentes sem QT aos
6 e 12 meses. A mediana de SG nao foi atingida (56% das doentes vivas 2 anos pds SBRT). A andlise
multivariada demonstrou relacdo entre o intuito terapéutico da SBRT com o TLP e TLQ (p=0.036 em
ambos), favorecendo o subgrupo de SBRT salvage sem QT. Dado corroborado pela anélise univariada,
com diferenca significativa no TLP (p=0.0001) e TLQ (p=0.001) a favorecer o subgrupo de doentes que
realizaram SBRT salvage sem QT, com uma mediana de TLQ de 14 meses versus 3 meses. Nenhum fator
apresentou até a data impacto na SG. Foi reportada toxicidade em 5 tratamentos, nenhuma > grau 2.
DISCUSSAO: Os resultados reforcam a actividade e seguranca da SBRT no controlo local de lesdes
metastaticas de CEO, e a possibilidade de aumentar o tempo sem QT. Em 1/3 dos casos as doentes
permaneceram livres de QT ao fim de 12 meses, mesmo tratando-se de uma populacdo em que 50%
foram tratadas apds duas ou mais recidivas. Ndo se identificaram factores preditivos de resposta. A
utilizagdo de SBRT em contexto oligometastatico parece maisvantajosa do que a sua utilizagdo salvage de
doenca residual. CONCLUSAO: A SBRT podera ser considerada na recidiva de CEO, particularmente no
subgrupo de doentes com PD oligometastatica.
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INTRODUCAO: O papilomavirus humano (HPV) é um virus de DNA da familia Papillomaviridae,
transmitido por via sexual, responsavel por cerca de 5% de todos os cancros a nivel mundial. A
prevaléncia da infecdo é superior no sexo feminino e a sua distribuicdo no corpo humano é variavel.
A infecado no colo uterino parece ser o fator de risco mais importante para a existéncia de infecdo em
outros locais anogenitais. A co-infecgdo cervical e anal estd estimada entre 8,3 e 13%. Os carcinomas
espinhocelulares (CEC) do colo uterino e do canal induzidos pelo HPV sdo tumores moderadamente
radiossensiveis, maioritariamente diagnosticados em estadios localmente avancados, assumindo, por
isso, a radioterapia (RT) um papel de central no seu tratamento. A evolucdo tecnoldgica em RT, com
melhoria da conformacao volumétrica e precisdo na administracdo de dose, traduz-se em melhores
resultados no controlo loco-regional e menor toxicidade. A Braquiterapia (BT) € uma técnica de alta
conformacdo que pode ser utilizada em combinagdo com RT externa para incremento de dose ao
volume tumoral.

CASO CLINICO: Mulher de 43 anos diagnosticada com CEC do colo uterino, estaddio I1IB (FIGO 2009)
e CEC do canal anal, cT2b cN1 cMO - estadio llIA (AJCC 8* edicdo). Sujeita a colostomia de derivacao
por fistula inter-esfincteriana na dependéncia da lesdo do canal anal, seguida de tratamento com
intuito curativo entre 2/04 e 06/06/2019 que consistiu em: (1) RT e quimioterapia concomitantes, com
cisplatina semanal (40 mg/m2), dirigida a ambas as lesGes tumorais, cadeias ganglionares pélvicas e
inguinais superficiais com a dose total (DT) de 59,4Gy/33fr/5,5 semanas, por técnica de IMRT helicoidal
(Tomotherapy HD® Accuray), seguida de (2) BT de alta taxa de dose intrauterina/endovaginal com a
DT de 15Gy/2fr e endorretal com a DT de 5Gy/1fr (Flexitron® Treatment Delivery - Elekta). Durante
o tratamento, a doente desenvolveu radiodermite G3, ndo se registando outras toxidades > G2
(hematoldgicas, gastrointestinais ou genitourinarias). Aos 3 meses de follow-up, apresenta ao exame
fisico e em endoscopia digestiva resposta completa aparente de ambas as lesdes, permanecendo
"heterogeneidade” inespecifica a nivel do paramétrio direito na avaliagdo imagioldgica por ressonéncia
magnética. A doente permanecera em controlo clinico.

CONCLUSAO: Trata-se de um caso clinico desafiante, pela localizacdo e dimensdo do volume de
tratamento (VT). A tomoterapia, através da combinacao IMRT/IGRT, permite uma administracao rapida
e precisa de dose de forma helicoidal sobre o VT, com uma excelente conformagdo e homogeneidade
de distribuicdo. Reduz também incertezas dosimétricas e geométricas, preservando os tecidos sdos
adjacentes, como se pode constatar pela resposta terapéutica e perfil de toxicidade obtidos nesta doente.
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Introducgdo: A quimioterapia peri-operatdria com FLOT é considerada o gold standard no tratamento
do cancro gastrico ressecéavel e localmente avangado. O ensaio clinico de fase 3 FLOT42 mostrou
superioridade do FLOT comparativamente ao esquema ECF, em termos de sobrevivéncia global e
taxas de ressecgcao completa.

Objectivos: Comparar a eficacia clinica e o perfil de toxicidade dos esquemas FLOT e ECF.

Material e métodos: Estudo observacional retrospectivo unicéntrico de doentes com cancro gastrico
ressecavel (=cT2 e/ou cN+) tratados, entre Janeiro de 2014 e Dezembro de 2019, com FLOT ou
ECF. Foram analisadas as caracteristicas demogréficas e identificados os efeitos adversos, segundo
a classificacdo CTCAE v5.0. Avaliou-se a eficacia terapéutica pelas taxas de resposta patoldgica e de
ressecgao cirurgica RO.

Resultados: Estudo com 27 doentes, com idade mediana de 71 anos, predominédncia do sexo
masculino (59%), =cT3 67% e cN+ 78%. Dos 27 doentes, 8 foram incluidos no grupo FLOT e 19 no
grupo ECF. Todos os doentes do grupo ECF completaram o esquema pré-operatério, contra 75%
(n=6) no FLOT; neste, dois doentes descontinuaram o protocolo por emese de grau 4 e neutropenia
febril. As taxas de resseccao cirtrgica RO foram 88% e 84% nos grupos FLOT e ECF, respectivamente. O
estudo anatomopatoldgico da pecga operatdria mostrou resposta patolégica completa em 50% e 32%
dos doentes nos grupos FLOT e ECF, respectivamente. Apenas metade dos doentes do grupo FLOT
completou o esquema pds-operatério, contra 74% (n=14) do ECF. A taxa de remissdo (>6 meses) foi
igual em ambos (75%). Verificou-se mais neuropatia periférica com o FLOT (25% vs. 5%) e menor astenia
face a0 ECF (12% vs. 60%). O efeito adverso mais frequente em ambos os grupos foi a neutropenia, que
adiou tratamento em 62% e 79% dos doentes dos grupos FLOT e ECF, respectivamente. A presenca de
toxicidade de grau 3 ou superior foi mais elevada no grupo FLOT (28% vs. 22%).

Discussdo: O nosso estudo sugere beneficio clinico com o protocolo FLOT, tal como descrito na
literatura. Obteve taxas de resseccdo RO e regressao histoldégica completa superiores face ao ECF.
Porém, uma menor percentagem de doentes completou o esquema de quimioterapia peri-operatdria
inicialmente proposto, provavelmente devido ao perfil de maior toxicidade do protocolo FLOT.

Conclusées: O tamanho da amostra e a natureza retrospectiva limitaram o estudo. Trabalhos futuros
com mais doentes e analise mais estendida no tempo poderao trazer resultados mais robustos.
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Introducgao: Os Cuidados Paliativostém ganho cadavez maisimportancia, pelo exponencial crescimento
de populacéo idosa com doencas crénicas, quando o tratamento dirigido ja ndo € uma opcéo e o foco
deve centrar-se no controlo de sintomas e na morte com dignidade.”

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi caracterizar os doentes oncolégicos com neoplasia sélida,
internados no Hospital Sdo Francisco Xavier, avaliados pela equipa de Cuidados Paliativos (ECP).

Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo observacional recorrendo a anélise das
notas de alta dos doentes com neoplasia sélida internados no HSFX durante o periodo de 01/2018 a
06/2019. Utilizou-se o Excell para anélise de dados.

Resultados: Durante o periodo de 18 meses, foram avaliados 174 doentes, 131 tinham doenca
oncoldgica sélida (75%), sendo 57% mulheres. A idade média dos doentes era de 74.8 anos. A duracao
média de internamento foi de 20.9 dias. As 5 neoplasias sélidas mais comuns foram por ordem
decrescente: géstrico, pancreas, mama, pulméao e colon. Os principais motivos de internamento foram:
descontrolo sintomético (30%) e sintomas gastrointestinais em 2° lugar. De intercorréncias destacam-
se as infecdes, a lesdo renal aguda e os disturbios hidroeletroliticos. Cerca de 48% dos doentes
referenciavam dor, apesar do uso de opioides em 83%. Metade dos doentes apresentou infegado,
todos cumpriram antibioterapia, com isolamento de agente em 46%. Apds o internamento, 15 doentes
apresentavam novos dispositivos, sendo a SNG a mais comum, dos quais 67% seriam previamente total
ou parcialmente dependentes. Verificaram-se 54% de &bitos, 15% foram referenciados para Unidade
de Cuidados Paliativos, com tempo médio de integragao de 30 dias.

Discussao: O facto de o principal motivo de internamento ser o descontrolo sintomético, indica que ha
ainda muitos progressos a fazer, nomeadamente na paliagdo em ambulatério. O uso de antibioterapia
em fim de vida, permanece elevado, apesar da sua controvérsia.? No que diz respeito, a utilizacdo
de opioides, o seu uso parece estar a aumentar apesar de ainda persistem algumas duvidas na sua
dosagem e rotagao.

Conclusao: Um estudo indica que 35% dos doentes em fase terminal sdo sujeitos a tratamentos futeis,
talvez porque a morte ainda é vista como um fracasso pelos profissionais. E contra este sentido que
deve atuar uma ECP, oferecendo um sistema de apoio otimizado, sem alterar o processo natural da
morte.’
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Introducdo: Os tumores da hipdfise representam 10 a 15 % dos tumores primérios intracraneanos. Sdo
mais comuns em doentes do sexo feminino, com idades entre os 30 e 50 anos.

A maioria sdo macroadenomas e tumores funcionantes (75%) com secre¢des de hormonas para a
circulacdo sistémica.

E fundamental conhecer a anatomofisiopatologia hipofiséria para chegar ao diagnéstico e definir as
opgoes terapéuticas.

A terapéutica farmacoldgica e a cirurgia sdo consideradas o tratamento de eleicdo. Contudo, a
radioterapia tem vindo a ganhar destaque no tratamento destes tumores.

Tanto a radioterapia estereotéxica fraccionada (RTEF) como a IMRT Helicoidal sdo técnicas de
radioterapia que permitem o tratamento preciso de lesGes tumorais.

Objetivos: Avaliar a resposta ao tratamento com duas técnicas de radioterapia, RTEF e IMRT helicoidal
em doentes com o diagndstico de adenoma da hipdfise. Como objetivo secundario, rever as indicagdes
da técnica utilizada.

Material e Métodos: Analisémos os doentes com o diagndstico de Adenoma da Hipdfise que foram
tratados com IMRT Helicoidal no nosso servico entre 2016 e 2019 (Grupo 1). Estes doentes foram
sujeitos a uma dose total entre 45 e 52 Gy em 25 a 28 fracdes.

Selecionamos retrospectivamente um segundo grupo semelhante ao anterior (Grupo 2). Estes doentes
foram submetidos a tratamento de radioterapia com RTEF em acelerador linear durante o periodo de
2011 a 2014, com uma dose total de 50.4Gy em 28 fracdes.

Avalidamos a resposta terapéutica dos grupos 1 e 2 em termos clinicos, analiticos e imagioldgicos,
através de RM craneo-encefélica (RM-CE).

Resultados: Verificou-se uma melhoria clinica em todos os doentes submetidos a tratamento com
radioterapia. Analiticamente, nos doentes com tumores funcionantes, ocorreu uma diminuigdo dos
doseamentos hormonais.

N&o ocorreu umarespostaimagioldgicacompleta nos doentes avaliados. Contudo, e naimpossibilidade
da aplicacdo dos critérios RECIST, verificou-se uma diminuicdo ou estabilizacdo do tamanho tumoral
com uma reducgao na captagao do contraste de gadolinio em RM-CE.

Conclusées: Através desta pequena série podemos concluir a importancia da radioterapia na
abordagem dos adenomas hipofiséarios, sendo que tanto a RTEF como IMRT helicoidal sédo técnicas
validas no seu tratamento.
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A metastizacdo leptomeningea (MLM) é uma complicacdo tardia rara (5-10%) do cancro da mama
(CM), associada em particular a histologia lobular e subtipo triplo negativo. A sintomatologia é
inespecifica e os exames diagndsticos tém sensibilidade varidvel, e incluem exame neurolégico,
ressondncia magnética e puncdo lombar (PL) - esta dltima com alteragcdes inespecificas em > 90%
dos casos (leucorraquia, hipoglicorrdquia, hiperproteinorrdquia). O progndstico destes doentes é
reservado e o tratamento ndo estd estabelecido, por evidéncia limitada, dependendo da experiéncia
de cada centro. A estabilidade de doenca é considerada uma boa resposta.

As actuais guidelines europeias classificam a MLM de acordo com achados cito-histolégicos e
imagioldgicos, para guiarabordagem e tratamento.Em 2018, Niwinska propds um score de prognéstico,
INDEX (scIDX), de facil aplicagdo, que utiliza dados clinicos, patolégicos e terapéuticos. A utilidade e
validacdo préatica de ambos, ainda estdo por reportar.

Neste trabalho revimos este tema e testamos o valor clinico desta classificacdo e do scIDX, através da
sua aplicagdo em casos do mundo real.

Estudo observacional retrospectivo unicéntrico de doentes com CM e MLM entre 2016 e 2017. Anélise
de carateristicas demogréaficas e revisdo citoldgicas e imagioldgica para classificacdo de MLM em tipo |
e Il e aplicacdo do scIDX (idade, KPS, histologia e terapéutica; 1 - melhor e 8 - pior), correlacionando os
seus resultados com a sobrevivéncia global (SG).

Incluidas cinco mulheres com idade média de 51+7 anos, CM subtipo luminal, 4 com histologia lobular,
3 metastizadas ad initio e 2 N+. MLM detectada ao diagndstico num dos casos e uma média de 36%23
meses apos diagndstico de CM nos restantes, KPS entre 60 e 90 ao diagndstico de MLM.

Dois casos de MLM | e 3 casos MLM II. Doenca metastatica no sistema nervoso central em 2 casos, um
intervencionado previamente a este diagndstico. Quatro doentes submetidas a tratamento sistémico
apos diagndstico de MLM, radioterapia em 3 doentes e quimioterapia intratecal (QIT) apenas numa
doente com MLM I. Aplicando o scIDX, duas doentes com score de 2 e respetivamente, SG de 11.7 e
23.5 meses, duascom 4 e SG de 5.9 e 1,9 meses e uma com 5 e SG de 1,8 meses.

Apesar das guidelines recomendarem realizacdo de PL e utilizacdo de QIT, se presenca de células
neoplésicas, apenas uma das doentes com MLM | o fez. A classificagdo da MLM ao diagndstico é til na
caracterizacdo da doenca, ajudando a uniformizar a investigacdo nesta area e a orientar a escolha das
opgoes terapéuticas.

Parece haver uma boa correlacdo entre um baixo scIDX e maior SG nesta serie muito reduzida de
doentes. O score INDEX carece de validagdo, mas podera ser promissor na melhor selegdo de doentes
para terapéuticas dirigidas e ensaios clinicos.

Este trabalho pretende salientar a importancia da identificagdo precoce da MLM e criar sinergias para
uma abordagem sistematica e estandardizada.
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Introducao: O cancro mama é a neoplasia mais comum no sexo feminino em Portugal, representando
cercade 27% dosnovos casos de cancroem mulheres e cerca de 12% de todos os cancros diagnosticados
no nosso pais, considerando ambos os sexos. S6 em 2018 foram diagnosticados em Portugal quase
7.000 novos casos de cancro de mama.

A prevaléncia tem aumentado devido a um aumento da incidéncia e também da sobrevivéncia.

Dado o desenvolvimento cientifico e o surgimento de novas terapias alvo, é fundamental caracterizar
os tumores do ponto de vista molecular, tendo em vista melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida
das doentes.

Objectivos: Caracterizar os novos diagnédsticos de cancro de mama no Hospital do Espirito Santo de
Evora (HESE) em termos epidemioldgicos, histoldgicos, moleculares e terapéuticos.

Material e Métodos: Considerando o total de doentes com cancro de mama diagnosticados no nosso
hospital em 2019, fez-se a caracterizacdo da populacdo e das neoplasias, comparando os resultados
com alguns estudos publicados.

Resultados: A amostra foi constituida por 116 individuos, dos quais 115 (99.1%) do género feminino e
1(0.9%) do género masculino, com uma média de idades de 61 anos [intervalo de 36 a 90 anos].

Em termos de localizagdo, 55.2% dos tumores eram da mama direita, 43.1% da mama esquerda e
1.7% bilaterais.

Histologicamente, 84.5% eram carcinomas ductais invasivos (CDI), 7.8% carcinomas ductais in situ
(DCIS), 5.2% de carcinomas lobulares invasivos (CLI) e 1.7% de outras histologias.

Em termos moleculares, 87% dos tumores expressavam RH positivos e 80% expressava RE e RP; 8.6%
expressavam HER2+. Quanto a subtiposintrinsecos 45.7% eram do tipo Luminal A, 34.5% do tipo Luminal
B, 3.4% eram HER2 puros e 11.2% eram triplos negativos. Em relacdo ao indice proliferativo, 43.1% dos
tumores tinham ki67 = 20%.

No que diz respeito ao estadiamento, 36.2%dos tumores estavam em estadios |, 30.2% nos estadios I,
8.6% nos estadios I, 7.8% no estadio IV e 8.6% ndo tinham sido estadiados.

Em termos de terapéuticas efectuadas, 86.2% das doentes fizeram cirurgia, das quais 56% fizeram
tumorectomia guiada por arpéo, e 34% mastectomia. Em relacdo aos tratamentos adjuvantes, 73.3% das
doentes fizeram HT, 56.9% fizeram RT, 24.1% fizeram QT e 9.5% anti-HER2. Em termos de neoadjuvéncia,
25% das doentes fizeram QT. Em contexto paliativo/metastatico, apenas 7% fizeram QT ou HT.

Discussdo: Alguns dos estadiamentos sé foram feitos apds o tratamento neoadjuvante, gragas ao
qual se obtiveram 10 respostas completas (8.6%). Algumas doentes encontravam-se ainda sob QT
neoadjuvante, como tal, a percentagem de doentes operadas vird a ser certamente maior.

Conclusdes: Os resultados estdo de acordo com os estudos publicados para a populagdo portuguesa.
A maioria dos tumores foi diagnosticada em fases iniciais, permitindo cirurgias conservadoras e a
evicgdo da QT em muitos dos casos. O programa de rastreio revelou-se fundamental.
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INTRODUGCAO E OBJETIVO: Com o avanco da tecnologia, a radioterapia estereotéxica é uma estratégia
cada vez mais usada no tratamento de metastases cerebrais. A radioterapia estereotaxica concede um
tratamento eficaz e seguro, na medida em que permite a administracdo de maior dose de radiacdo
dirigida a lesdo, com preservagdo do restante tecido cerebral saudavel. Desta forma, esta técnica
estad associada a uma menor deterioracdo da funcdo neurocognitiva a longo prazo. Neste trabalho
apresentamos um caso clinico que retrata a eficicia e seguranca da radioterapia estereotéxica no
tratamento de multiplas metéstases cerebrais.

CASO CLIiNICO: Mulher com 61 anos, diagnosticada com carcinoma da mama direita, estadio
pT1G2N1MO, no ano de 2003. Foi submetida a cirurgia conservadora e fez tratamento com
quimioterapia e radioterapia adjuvantes, prosseguindo com hormonoterapia por 5 anos. Em 2011
foi detetada metastizacdo ganglionar mediastinica. Fez quimioterapia paliativa, hormonoterapia e
imunoterapia, ficando sem evidéncia de doenca. Em 2015 foram detetadas 13 lesGes cerebrais de
etiologia secundaria, supra (10) e infratentoriais (3), a maior com 30mm de maior eixo. Fez imunoterapia
e foi submetida a radioterapia estereotéxica de todas as lesdes, com técnica de intensidade modulada,
na dose de 25QGy, a 5Gy/dia, em dias consecutivos. Obteve-se resposta completa em todas as lesdes.
Como sequelas a doente apresentou sindrome vertiginoso, mantendo bom performance status sem
degradacdo da funcdo neurocognitiva. Em 2018 surgiram 4 novas lesdes cerebrais milimétricas,
que progrediram, sendo que em Fevereiro de 2020 a maior tinha cerca de 15 mm de maior eixo. Foi
novamente submetida a radioterapia estereotéxica destas 4 lesdes com Cyberknife, na dose de 24 Gy,
8Gy/dia, em dias alternados. Até ao momento a doente mantém bom estado geral, sem aparentes
sequelas neuroldgicas decorrentes do tratamento.

CONCLUSAO: Este caso clinico demonstra a capacidade de tratamento por radioterapia estereotaxica
de mais de 10 lesdes cerebrais em simultdneo, com preservacdo do estado funcional e qualidade de
vida da doente. Para além disso, permite deixar em aberto a possibilidade de re-irradiacéo, recorrendo
a mesma técnica. Este caso é interessante, quer pelo nimero de lesdes tratadas em simultdneo, com
baixo nivel de toxicidade associada, quer pelo seu efeito terapéutico sustentado.
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Introducdo: Os tumores neuroenddcrinos (TNE) sdo raros, tendo mais frequentemente origem
em células neuroenddcrinas do trato gastrointestinal e pulm&o. Nos tumores irressecaveis ou na
doencga metastatica pode haver um papel para a Radioterapia (RT), apesar da evidéncia quanto a
radiossensibilidade destes tumores ser limitada.

Objetivo: Apresentagao de caso clinico de um doente submetido a RT com um TNE carcinoide atipico
(CA) do pulmao com doenca oligometastatica, em progressao apds tratamento sistémico.

Material e métodos: Homem de 48 anos, performance status (PS) 0, com diagnésticoem 08/2018 de TNE
de origem pulmonar, com adenopatias supraclaviculares, mediastinicas e hilar e lesdo na suprarrenal
esquerda (SRE) - cT4N3M1b. Assumido inicialmente como TNE pouco diferenciado e metastatico,
realizou quimioterapia com carboplatina+etoposido de 10/2018 a 12/2018 com estabilidade de
doenca. Repetiu bidpsia em 01/2019 que mostrou TNE CA. Fez octreotido de 02/2019 a 07/2019,
mostrando na TC de avaliacdo progressdo de doenca com aumento das adenopatias e compressdo da
veia cava superior. Discutido em reunido multidisciplinar: perante doenca irressecavel em progressao,
excelente PS e auséncia de outras opg¢des terapéuticas, propds-se RT externa (RTE) com intuito radical.
Realizou RTE sobre tumor e adenopatias, usando técnica de IMRT na dose total de 54Gy/30fracdes (dado
constraints nos 6rgéos de risco), seguido de SBRT sobre lesdo da SRE na dose total de 35Gy/5fracdes.
Resultados: O tratamento foi bem tolerado (radiodermite G1/2, disfagia G2). Quatro meses pds-RTE e
3 meses pds SBRT, apresentava em TC reducao volumétrica (<25%) da doenca toréacica e estabilidade
da lesdo da SRE.

Discussao: Dada a heterogeneidade dos TNE, pode ser dificil distinguir entre os vérios tipos, ndo
existindo marcadores moleculares ou imunohistoquimicos que os diferenciem. O diagndstico
inapropriado pode levar a administracdo de terapéutica sistémica sem beneficio. A disponibilidade
de terapéuticas efetivas no tratamento de TNE CA do pulméo irressecéveis/metastéticos é limitada
e com baixo nivel de evidéncia. O uso de RT definitiva neste grupo de doentes tem sido raramente
documentado, mostrando resposta nalgumas séries de doentes.

Conclusao: O uso de RT definitiva nos TNE CA pulmonares irressecaveis/metastaticos pode ter um
papel terapéutico havendo, contudo, evidéncia muito limitada. E fundamental a realizacido de estudos
prospetivos e randomizados neste contexto.
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OBJETIVO: Reportar os resultados a longo prazo da irradiacdo parcial mamaéria adjuvante (APBI) com
braquiterapia intersticial de alta taxa de dose (HDR-BT) no nosso departamento e compara-los aos resultados
da irradiacdo total da mama (WBI) adjuvante com radioterapia externa conformacional 3D (EBRT).

MATERIAL / METODOS: Entre janeiro de 2004 e julho de 2019, 35 doentes (dts) com cancro de mama em
estadios iniciais (pT1-2 (< 30 mm) pNO) foram tratadas com HDR-BT apés cirurgia conservadora da mama.

A dose prescrita foi de 32Gy em 8 fracdes de 4 Gy cada duas vezes ao dia, em todas as doentes. Foi
realizada uma abordagem de propensity-score matching para comparar os resultados de sobrevivéncia
do APBI com a WBI, usando um banco de dados de 260 dts tratados com WBI adjuvante, com 42.56Gy
em 16 fragdes de 2.66Gy cada, no mesmo centro.

RESULTADOS: O follow-up mediano foi de 70 meses (2-167). Ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre grupos APBI e WBI em termos de idade, estadio, anélise imuno-
histoquimica (recetores hormonais, HER2, Ki-67), margens cirdrgicas, invasdo linfovascular e uso de
terapéutica hormonal adjuvante.

A sobrevida livre de recorréncia e sobrevida global aos 6 anos foram de 93% e 92%, respetivamente.
N&o foi verificada diferenca estatisticamente significativa na sobrevida livre de recorréncia (p = 0,513)
ou na sobrevida global (p = 0,347) entre os grupos submetidos a APBI e WBI.

O tratamento com APBI foi bem tolerado sem toxicidade tardia relatada em 83,3% das doentes.
Alteracdes da pigmentagédo e fibrose mamaria foram as principais toxicidades observadas, e néo foi
descrita nenhuma toxicidade de grau 3 ou superior.

CONCLUSAO: Virios estudos prospetivos demonstraram que a maioria das recorréncias locais (69-90%)
nos tumores de mama surge na vizinhanga (1-2 cm) do leito do tumor. Tornando racional o uso de
técnicas como a APBI. Estas técnicas permitem poupar érgaos em risco (coragao, pulmao, térax parede
e mama contralateral) sem comprometer os excelentes resultados de sobrevida no cancro de mama, o
que é comprovado pelos resultados de ensaios clinicos randomizados publicados recentemente.

A HDR-BT é a técnica com a mais longa experiéncia clinica e com fortes evidéncias de ndo inferioridade
em comparacdo com a WBI. Estes resultados sdo concordantes com a nossa andlise institucional
realizada com recurso ao método de propensity-score matching.
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Introducdo: O Tratamento Trimodal (TTM) é uma alternativa a cistectomia radical (CR), em doentes
(dts) selecionados com carcinoma da bexiga com invasdo muscular (pT2). ATTM (RTU-V com ressec¢ao
transuretral méxima do tumor e quimiorradioterapia (QRT)) permite conservar a bexiga e preservar a
qualidade de vida, sem comprometer os resultados oncoldgicos.

O nosso objetivo é avaliar a experiéncia com TTM, no Hospital da Luz e Hospital Beatriz Angelo.

Métodos: Anilise retrospetiva dos processos clinicos eletrénicos de dts com carcinoma da bexiga
localizado, tratados com TTM entre Julho e 2015 e Dezembro de 2019.

Resultados: Foram tratados 14 dts (12 homens); idade mediana de 75,5 anos [min. 55; méax. 90 anos],
10 por serem considerados “nao fit" para cirurgia e 4 por recusa de CR; 13 com carcinoma do epitélio
de transicdo e 1 com carcinoma pavimento-celular. Todos os doentes tinham estddio patoldgico
pT2. Quanto ao nimero de tumores, 3 dts apresentaram doenca multifocal em cistoscopia. A mediana
do Charlston Comorbidity Index foi de 6,5 [min. 3; méax. 10].

Todos os dts receberam radioterapia (RT) curso continuo (60 a 65 Gy) com radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) em 6 doentes e Radioterapia 3D-Conformacional (3DCRT) em 8 doentes. A
quimioterapia (QT) concomitante realizada foi cisplatina 40 mg/m2 (semanal) - 3 dts, Cisplatina 100
mg/m2 (dias 1, 21 e 43) - 2 dts, Mitomicina C 12mg/m2 (dia 1) e 5-Fluoracilo 2500 mg/m2 (dias 1- 5 e
16 - 20) - 5 dts; e gemcitabina 75 mg/m2 (semanal) - 4 dts.

Foi feita cistoscopia pds-QRT em 9 dts, sendo que um Unico doente apresentou doenca residual,
submetido a uma nova RTU-V com persisténcia da lesdo; mantém-se vivo 35 meses apds o inicio de QRT.

Toxicidade da QT: trombocitopenia graus (G) 2 e 3 (2 dts), neutropenia G3 (1 dt) e vomitos G1 (1 dt).
Toxicidade da RT: cistite radica G1 (2 dts) e G2 (1 dt) e colite radica (1 dt), embora aos 25 Gy de RT.
Nenhum dt realizou CR de salvacao.

Ocorreram 6 6bitos, 1 apds progressdo de doenca com metastases pulmonares, e outros 5 sem
documentacgdo de recorréncia.

Conclusao: A maioria dos dts tratados com TTM foram considerados “néo Fit” para cirurgia. Apds TTM
apenas 1 dt manteve doenca residual (estando em observacao e sem tratamento 35 meses apds inicio
de QRT) e 1 dt recidivou 18 meses apds QRT e faleceu 7 meses mais tarde.
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Introducado: As neoplasias da cabeca e do pescoco (C&P) apresentam uma elevada taxa de recidiva. A
re-irradiacdo pode ser uma alternativa curativa.

Objetivos: Neste trabalho, apresenta-se o caso clinico de um doente com recidiva de carcinoma
indiferenciado da nasofaringe, que foi submetido a re-irradiacdo por lesdo irressecavel.

Materiais e métodos: Doente do sexo masculino, 75 anos, ex-fumador e hdbitos alcodlicos moderados
com histéria de DM Tipo 2, HTA, dislipidemia.

Diagnosticado em novembro de 2014 com carcinoma indiferenciado da nasofaringe cT4N2. Foi
submetido a tratamento curativo com radioquimioterapia (IMRT 69.96 Gy em 33 fragdes concomitante
com cisplatina 100 mg/m2) seguida de 3 ciclos de quimioterapia (Cisplatina 100 mg/m2; 5-FU 4 g/m?2
em infusdo continua de 4 dias, de 3/3 semanas).

Manteve-se com a doenca controlada até setembro de 2017, quando foi identificada progresséao,
com adenopatia do nivel llbesquerdo confirmada, tendo sido excluida a existéncia de metéstases a
distancia. Foi submetido a esvaziamento radical esquerdo em janeiro de 2018.

Em junho 2018 foi identificada lesdo de novo a nivel Il/porc¢éo posterior da pardtida esquerda palpével,
confirmada por citologia e considerada irressecavel, mantendo-se sem metastases a distancia. Neste
contexto, fez 4 ciclos de quimioterapia (carboplatina + 5-FU) e, posteriormente, foi proposto para re-
irradiacéo (técnica VMAT 66 Gy em 33 fracdes) com quimioterapia concomitante (carboplatina AUC 1.5)
entre 10 dezembro 2018 e 31 janeiro 2019.

Resultados: O doente apresentou uma boa resposta ao tratamento, com desaparecimento da lesdo
parotidea, atualmente sem sinais de progressdo da doenca. Relativamente a toxicidade tardia, o doente
apresentou osteorradionecrose (ONR) da maxila a direita pouco sintomética 4 meses apds a re-irradiacao.

Discussao: A re-irradiacdo é possivel, mas ainda ndo esté estabelecida, sendo necessério a avaliagao
de cada caso em reunido multidisciplinar. Na revisdo da literatura, a maioria sugere dose >60 Gy para
garantir bom controlo. A toxicidade tardia deve-se a dose cumulativa nos 6rgéos de risco. A ONR da
mandibula estd bem documentada e associada a interven¢des odontoldgicas no ano subsequente ao
tratamento, consumo de alcool apds RT e dose > 60 Gy, contudo o evento é raro na maxila.

Conclusodes: A re-irradiagdo em C&P deverd ser ponderada como tratamento curativo em doentes
devidamente selecionados tendo em conta o controlo loco-regional e as toxicidades expectaveis.
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Introducdo: O linfoma cutdneo de células B é uma entidade rara, representando 25% de todos os
linfomas cutdneos. Dentro destes, o linfoma cutédneo primério centrofolicular (LBCCF) representa
50% dos casos. Apresenta-se tipicamente na meia idade, com lesdes cutaneas solitarias e evolucéo
indolente. Embora poucos estudos tenham sido realizados, pela frequéncia com que este ocorre, a
radioterapia (RT) constitui uma das primeiras modalidades terapéuticas em lesdes localizadas.

Objetivos: Relato de 1 caso clinico de LBCCF tratado na instituigcdo.

Material e Métodos: Dados clinicos e imagioldgicos, constantes no processo clinico e revisdo
bibliografica.

Resultados: Homem de 89 anos, portador de pacemaker, com placas eritematosas nos membros
superiores. Realizou biépsia de lesdo cutdnea do antebraco a 18/10/2018, cujo estudo foi compativel
com LBCCF.

Foi proposto para RT intensiva em Fevereiro/2019, apresentando varias lesdes nodulares, a maior
com 3.5cm no ombro direito, com lesdes satélites infracentimétricas, outra de 2.5cm de maior eixo,
sobreposta a loca do pacemaker e lesbes nodulares dispersas no antebraco direito. Iniciou tratamento a
18/3/2019, com uma dose prevista de 30Gy/15fraccdes/3semanas sobre as lesdes cuténeas, por técnica
3D conformacional (3DCRT) com fotdes de 6MV. Durante o periodo de tratamento apresentou novas
lesGes linfomatosas no hipogastro, tronco e nédulo cervical esquerdo, confirmadas histologicamente.
Terminoutratamentoa8/4/2019,tendo cumprido o esquema prescritoinicialmente e semintercorréncias
agudas, com regressao parcial das lesdes irradiadas.

Em Maio/2019, por recusar qualquer terapéutica sistémica, foi proposto novamente para RT paliativa
sobre lesdo cutédnea volumosa na regido cervical antero-lateral esquerda, com 15cm de maiores
dimensdes e outra, em contiguidade, na regido supraclavicular esquerda, com 13cm de maiores
dimensdes, ulcerada e sangrante. Realizou irradiacdo das referidas lesdes com uma dose total de
4Gy/2fracgoes/2dias, por técnica 3DCRT com fotdes de 6MV, com regressao parcial.

Discussdo: O doente concluiu o tratamento proposto, apresentando melhoria clinica com reducao
significativa das lesdes tratadas, mas recorréncia a curto prazo.

Conclusao: contrariamente ao observado neste caso clinico, em que a doenca se manifestou de forma
agressiva, este tipo de linfoma cutaneo apresenta resposta completa a RT em 99% casos, com taxa de
recorréncia de 30%. Quando n3o tratado apresenta progressdo indolente.
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Introducao

O cancro da mama no homem (CMH) é uma entidade rara cujas recomendacdes terapéuticas advém
de pequenas séries e/ou de extrapolacdes das guidelines para abordagem do cancro da mama em
mulheres (CMM). A abordagem cirdrgica mais comum é a mastectomia radical modificada (MRM), ao
passo que a terapéutica conservadora - tumorectomia (BCS) seguida de Radioterapia adjuvante (RTA),
ocorre numa percentagem reduzida de casos. A Radioterapia locorregional pés-MRM (RLPM) mantém-
se controversa, embora alguns autores preconizem a sua realizacdo, em todos os doentes, dada a
maior agressividade do CMH e maior tendéncia para margens cirdrgicas escassas. A maior propensao
para estadios mais avangados ao diagndstico parece conferir-lhe pior prognéstico.

Objetivos
Revisdo sistematica da literatura para avaliagdo do papel da RTA no CMH.

Material e Métodos
Revisdo da literatura relativa ao tratamento do CMH ndo metastatico por RTA, publicado no PubMed de
2017-2020, com as palavras-chave: "male breast cancer” e "adjuvant radiotherapy”.

Resultados

Foram selecionados 10 artigos, todos de caracter retrospetivo, que englobaram um total de 38.132
doentes com CMH. A idade média foi de 65.9 anos e os estadios patoldgicos mais frequentes foram
T1-2/N0-1 . A cirurgia mais frequente foi a MRM (77.6-100%) e a percentagem de doentes submetidos
a RTA variou entre 26.1-100%, sendo mais frequentemente realizada nos casos de BCS. A maioria dos
doentes realizou hormonoterapia adjuvante (44.8-95%). O follow-up médio foi de 100.9 meses. Apenas
3 estudos avaliaram a sobrevida livre de progressado (SLP) nos quais foram registados um total de 5
recidivas locorregionais e 7 casos de doenca a distancia. Em 2 estudos foram comparadas as diferencas
entre CMH e CMM, em termos de sobrevivéncia global (SG), as quais foram superiores no CMM aos 5
e 10 anos. Nos restantes estudos, observou-se melhor SG nos doentes tratados por RTA vs. cirurgia
apenas (Cx). Apenas um estudo avaliou o impacto da ILPM em termos de SG, demonstrando beneficio
em todos os doentes pN+ (vs. Cx), principalmente nos doentes com >4 ganglios metastaticos.

Discussao
A RTA parece conferir beneficio na SG aos 5 e 10 anos quando comparada com Cx. A ILPM demonstrou
ser uma vantagem nos doentes pN+, principalmente se pN2-3.

Conclusodes
Apesar da aparente vantagem da RTA na SG dos doentes com CMH, principalmente se pN+, mais
estudos serdo necessarios para otimizacdo da abordagem terapéutica nestes doentes.
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Introducdo: O carcinoma da préstata (CP) metastiza frequentemente para o osso, sendo que até 63,6%
dos doentes apresentam metastases restritas ao esqueleto. Um ndmero crescente de doentes com CP
oligometastatico tém beneficiado de stereotactic body radiation therapy (SBRT) para tratamento focalizado.
Este tratamento tem como objetivo, complementar, substituir ou adiar tratamentos sistémicos.

Objetivos: Relato de caso clinico de doente com CP, com metéastase éssea Unica, dois anos apds
tratamento de cirurgia e RT de salvacao, submetido a SBRT dirigida a lesdo osteoblastica.

Materiais e Métodos: Descricdo de caso clinico com recurso a registo médico, doseamentos de PSA
sérico, dados imagioldgicos, incluindo PET-CT ¢Ga-PSMA, imagens de TC de planeamento e estudo
dosimétrico.

Resultados: Homem de 65 anos, com antecedentes de CP submetido a prostatectomia radical em
2015 (pT3aRONO) e a RT de salvacéo, por recidiva bioquimica, em 2017. Em 2019 apresentou subida
acentuada de PSA sérico (de 0.94ng/mL, em fevereiro, para 5.8ng/mL em agosto e 9.15ng/mL em
novembro) que motivou realizagdo de PET-CT *Ga-PSMA. O exame relevou lesdo Unica osteoblastica,
centrada ao corpo do isquion/ramo isquio-pubico esquerdo com intensa hipercaptagdo (SUVmax: 12.4),
compativel com lesdo secundaria, sem outras alteracdes suspeitas. Apds avaliacdo multidisciplinar foi
proposta avaliacdo para realizacdo de RT ablativa. Em dezembro de 2019 o doente completou uma
dose total de 27Gy/3fr/1semana por técnica de SBRT, em Tomoterapia®, dirigida a lesdo osteoblastica.
O tratamento decorreu sem intercorréncias agudas major tendo apresentado descida progressiva de
PSA sérico, ao longo do follow-up.

Discussao: Este caso clinico ilustra as vantagens ja descritas pela comunidade cientifica da utilizacdo
de SBRT no tratamento dirigido a metéstases isoladas, com baixa toxicidade, permitindo o atraso da
progressao da doenca.

Conclusdes: Apesar das aparentes vantagens no controlo local da doenga oligometastatica, sdo
necessarios estudos prospetivos randomizados para avaliacdo do impacto na sobrevivéncia a longo
prazo e na qualidade de vida.

POSTERS MEDICOS 76




Introducédo: O cancro da mama metastizado é ainda uma doenca potencialmente incurével e com taxas
de mortalidade elevadas, apesar das novas terapéuticas introduzidas nos Ultimos anos. A sobrevivéncia
global média na doenga metastética ronda os 3 anos, com apenas 25% de sobreviventes aos 5 anos. No
entanto, muitas novidades terapéuticas tém surgido na Ultima década, nomeadamente, as terapias alvo.

O Riboclib é um farmaco da classe dos inibidores das ciclinas D1/CDK4 e CDK6 e esta indicado no
tratamento do cancro de mama localmente avancado ou metastatico com RH+ e HER2-. Utiliza-se
em associagdo a inibidor da aromatase ou Fulvestrant. Nos ensaios MONALEESA 3 e 7 demonstrou
aumentar a PFS, quando associado aos inibidores de aromatase ou ao Fulvestrant

Caso clinico: Mulher de 72 anos residente em Arraiolos, com antecedentes pessoais de HTA e asma
alérgica. Medicada em ambulatério com Indapamida e Glucosamina.

Referenciada do seu MF por alteracdes na ecografia maméria de set. 2017 com assimetria por redugdo
volumétrica do lado direito, sinais de malignidade e mastite carcinomatosa. BIRADS 5. Exame objectivo sem
alteragdes a excepcgdo da assimetria mamaria por redugdo volumétrica a direita com edema e condensacao.

Bidpsia mamaria: carcinoma ductal invasivo G3; RE:100%,; RP: <10%; HER2: negativo; Ki-67: 60% (luminal B)

TC-TAP de 26/10/17: acentuado derrame pleural a direita e atelectasia quase total do pulmao direito.
Sem imagens nodulares pulmonares nem metastizacdo em outros érgéos.

CGO de 27/12/17: padrao muito sugestivo de metastizacdo osteoblastica em D7, D10 e L2-L3, na 8°
costela esquerda e nos ossos da bacia.

Fez QT neoadjuvante (AC+T) de 13/11/17 a 21/03/18, seguida de mastectomia simples a direita a
07/05/2018; ypT3N2a(4/4).Iniciou letrozol a 12/04/18 e RT mamaria que terminouba 23/07/18. Associou-
se Ribociclib ao Letrozol a partir de dezembro de 2018.

TC-TAP de 31/03/18.derrame pleural parcial coletado com atelectasia passiva e discreto espessamento
cisural homolateral. Sem sinais de metastizagdo pulmonar. Figado sem evidéncia de lesdes focais.

CGO de 20/05/19: sem evidencia de metastizacdo dssea.

TC-TAP de 20/05/19: Desaparecimento das lesdes pulmonares. Sem agravamento da situagdo global,
mantendo-se apenas as lesdes suspeitas de envolvimento secundario ésseo (L1, L2 e L3).

TC-TAP de 03/01/20: avaliacdo de janela éssea continua a evidenciar multiplas imagens radiodensas
focais dispersas nos corpos vertebrais dorsais, lombares (D3, D7, D10, L2-L3), e iliacos compativeis com
lesbes secundarias. Sem imagens sugestivas de metastizagdo de novo. Marcadores tumorais normais.

Conclusao: Quase 30 meses apds o diagndstico, a doente encontra-se assintomaética, sem evidéncia
de progressao clinica, imagioldgica ou bioquimica. Sob Ribociclib hd mais de um ano, com toxicidades
minimas (apenas neutropénia grau 1), resolvida apds redugao da dose para 400mg, e com excelente
tolerancia.
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Introducao: A imunoterapia representa um dos grandes avangos das terapéuticas anti-neoplasicas na
ultima década, e a sua utilizacdo tem-se vindo a estender a um leque cada vez maior de tumores, em
alguns casos com resultados encorajadores.

O Pembrolizumab (nome comercial Keytruda ®) é um anticorpo monoclonal humanizado dirigido
ao receptor de morte celular programada (PD-1) dos linfécitos T activados, impedindo assim a sua
inactivacdo pelas células tumorais e permitindo a destruicdo das mesmas pelo sistema imunitério. E
utilizado em primeira linha notratamento do melanoma metastético, no cancro de pulmao de nao-
pequenas células (NSCLC) e em alguns tumores da bexiga. Em segunda linha tem indicagdo nos
carcinomas pavimento celulares (CPC) de cabeca e pescoco, apds fracasso do tratamento com Platina
e no linfoma de Hodgkin, entre outros. Este farmacou demonstrou ter melhores resultados em tumores
com instabilidade de microssatélites (MSI-H) ou defeitos de reparagdo do DNA (dMMR), o que levou a
sua aprovacgao pela FDA nestes casos.

Caso clinico: Homem de 74 anos, com AP de HTA e artrose do joelho. Medicado com Valsartan +
Hidroclorotiazida e Zaldiar. Inicia quadro de hematuiria de agravamento progressivo. Encaminhado
para a consulta de Urologia é submetido a RTU-V a 17/12/2012. AP: carcinoma urotelial do ureter com
pT2. Manteve seguimento em consulta de Urologia, até sofrer recidiva em Margo de 2018. Submetido
a nova cirurgia com remocdo de ureter restante (antiga nefroureterectomia a esquerda) juntamente
com massa perivesical e cistectomia parcial peri-meatica em Junho de 2018. PET-TC sem evidéncia de
metastizacdo a distancia.

Realizou QT com capecitabina + cisplatina e RT com intencdo de preservar a bexiga (IMRT de 50,4Gy
sobre bexiga, cadeias pélvicas e implantes cutaneos e boost de mais 16,3Gy), até dia 18-12-18.

RMN pélvica de 04-03-2019: nos vasos iliacos externos, estrutura ganglionar heterogénea, com cerca
de 23 mm de maior eixo longitudinal e 13x11 mm de eixos axiais, suspeita de corresponder a uma
adenopatia. Na cadeia ileo-obturadora direita formacdo ganglionar suspeita similar, medindo 13
mm de maior eixo axial e 10x9 mm de eixos axiais. Bidpsia de génglio inguinal esquerdo confirma
macrometéstases de carcinoma urotelial.

Por progressédo da doenga sob QT com platino, inicia Pembrolizumab a 29/04/19, com boa tolerancia e
sem queixas de novo.

TC-TA de Outubro de 2019: micronédulo calcificado com 5 mm, no segmento posterior do lobo
superior direito e opacidades reticulares no lobo médio e lingula, de aspecto residual.Figado sem
lesdes nodulares.

RMN pélvica de Setembro de 2019: auséncia de adenopatias nas cadeias pélvicas.
Conclusao: Ao fim de cerca de 5 meses de tratamento, obteve-se umaresposta completa aimunoterapia

com o Pembrolizumab, numa doenca platino-resistente e apds recidiva. O doente manteve sempre
uma excelente tolerdncia ao tratamento, com toxicidades minimas.e ECOG PS 0.
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Introducao: Na abordagem paliativa dos doentes com carcinoma do urotélio avancado ou metastizado,
os esquemas de quimioterapia (QT) combinada com platinos sdo considerados o tratamento de 1°linha.
Contudo, os doentes inelegiveis ou com progressao de doenca apds a sua utilizagao, apresentavam-
se como um desafio. A aprovagdo de terapéuticas alvo anti-PD1 e anti-PDL1 alterou o paradigma do
tratamento desta patologia. Objetivo: Caraterizar os doentes com carcinoma urotelial metastizado
tratados com imunoterapia avaliando as taxas de resposta, a mediana do tempo até progressao e o
perfil de toxicidade destes farmacos.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos doentes com carcinoma urotelial metastizado,
tratados com imunoterapia no periodo de 2017-2020, na nossa instituicdo. Foi realizada recolha de
dados demogréficos, diagndstico, tratamento e toxicidade (CTCAE v5.0). Excluiram-se os doentes
que realizaram 2 ou menos ciclos de tratamento.

Resultados: Dos 11 doentes avaliados, a maioria era do sexo masculino (90,9 %), com uma mediana
de idades ao diagndstico de doenca metastatica de 60 anos (48-78). Todos os doentes apresentavam
ECOG PS 0-1. Apresentavam metastizagdo ao diagndstico 45,5% dos doentes, sendo os locais de
metastizacdo mais comummente observados os géanglios linfaticos(54,5%, (n=6). Os tumores da bexiga
constituiram 72,7% dos casos (n=8), sendo os restantes tumores do urotélio alto (n=3). A mediana
de follow up da doenca metastatizada foi de 14 meses (8-45). Os doentes tratados com imunoterapia
realizaram uma mediana de 11 ciclos de tratamento (4-40), sendo o farmaco utilizado o pembrolizumab
em todos os doentes. Este foi utilizado como 2 linha terapéutica em 8 doentes (72,7%) e como 1%linha
em 2 doentes. Dos 8 doentes com carcinoma urotelial da bexiga avaliados, 6 apresentaram resposta
parcial a terapéutica e 2 progrediram durante o tratamento. A mediana do tempo até progressao neste
subgrupo de doentes foi de 8 meses (3-26m). Da avaliacdo dos doentes com carcinoma do urotélio
alto, 1 apresentou resposta parcial ao tratamento, 1 demonstrou doenca estavel e outro progressao
de doenca. A mediana do tempo até progressdo foi de 3 meses (2-7). Eventos adversos decorrentes
da imunoterapia foram observados em 36,4% dos doentes (n=4), sendo estes hipotiroidismo/
hipertiroidismo grau 2 em 2 doentes, artrite grau 2 e astenia grau 1 num doente cada.

Discussdo: A maioria dos doentes tratados com imunoterapia apresenta resposta parcial ou doenca
estavel, independentemente da linha terapéutica em que seja utilizada. O perfil de toxicidade
demonstrou-se favordvel, sem evidéncia de eventos adversos major, concordante com dados
atualmente descritos na literatura.

Conclusao: Apesar de os dados expostos resultarem da anélise de um pequeno grupo heterogéneo
de doentes, parecem corroborar com outros estudos e favorecem o beneficio da utilizagcdo destes
farmacos nesta patologia.

79 - POSTERS MEDICOS

- 1 |




INTRODUCAO: Os tumores de cabeca e pescoco correspondem a cerca de 4% de todos os tipos
de cancro, com maior incidéncia nos homens, acima dos 40 anos. Os principais factores de risco sdo
tabaco, élcool e infeccdo por HPV.

OBJECTIVOS: Apresentagao dum caso clinico dum paciente com carcinoma hipofaringeo, localmente
irressecavel, cujos exames de estadiamento, revelaram alteracdes pulmonares dificeis de caracterizar.

MATERIAL E METODOS: Descricdo dum caso clinico.

RESULTADOS: Homem de 50 anos, habitos tabdagicos e alcodlicos e histéria pessoal de carcinoma de
células escamosasdalingua,em 2009, tratado com cirurgia e radioterapia.Em margo de 2019 foiadmitido
no hospital por dificuldade respiratéria. Ao exame directo, tinha lesdo suspeita na hipofaringe, biopsada,
cuja histologia revelou carcinoma de células escamosas. Localmente irressecével pelo que foi proposto
para quimioterapia paliativa. Os exames de estadiamento revelaram ainda alteragdes pulmonares que
levantaram a suspeita de etiologia neoplésica, mas sem ser possivel excluir etiologia infeciosa. Dada a
clinica defebre, tosse produtiva e insuficiénciarespiratéria, foi admitida a hipotese de infeccdo pulmonar.
Broncofibroscopia apenas com secrecdes bronquicas. Isolamento de Staphylococcus aureus e Klebsiella
pneumoniae no aspirado brénquico.Aspergillus and Mycobacterium complex negativos. Resposta
clinica e analitica favoravel a antibioterapia. No TAC térax de reavaliagdo (Maio/2019): “Resolugdo das
reas de denfisicacdo.Areas de infiltrado micronodular nos lobos inferiores” Micronédulos demasiado
pequenos para biopsiar.Dada a recuperacdo do estado geral iniciou tratamento com carboplatina,
5-FU e cetuximab. Em outubro, apds 6 ciclos, os exames de re-estadiamento revelaram remissdo da
doenca a nivel da hipofaringe bem como das alteragdes no parénquima pulmonar. O doente ficou
em tratamento de manutencdo com cetuximab. Apds 2 meses apresentou agravamento clinico, com
necessidade de traqueostomia de emergéncia. A PET realizada revelou extensa progressdo quer do
tumor primario, quer a nivel pulmonar, tendo-se decidido tratamento de 2° linha com paclitaxel semanal.

DISCUSSAO: Os tumores da hipofaringe, geralmente permanecem assintométicos por um periodo
mais longo, o que faz com que a doenca seja mais avancada ao diagndstico. Disfagia, odinofagia,
otalgia, perda de peso, hemoptise, dispneia e massa cervical sdo os sintomas mais comuns. A avaliacdo
de doenca a disténcia faz parte do estadiamento inicial dos doentes com tumores de cabeca e pescoco.

CONCLUSOES: Os pacientes com tumores de cabeca e pescoco tém maior propenséo a infeccdes
pulmonares devido a episddios de (micro) aspiracdes. Por outro lado, apesar da incidéncia de
metastizagdo a distancia ser relativamente baixa, 2-26%, os pulmdes sdo a localizagdo mais frequente.
Neste caso em particular, houve uma sobreposicado de infeccdo e metastizagado.
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Introducdo: Os tumores intracranianos de células germinativas sdo raros e sdo diagnosticados, em
90% dos casos, antes dos 20 anos. A apresentacdo histoldgica mais frequente é germinoma, com
sobrevivéncia superioradostumores ndo-germinomatosos. Aabordagem terapéuticando é consensual,
mas a radioterapia (RT) desempenha um papel importante, tirando proveito da radiossensibilidade
destes tumores.

Objectivo: Apresentacdo de um caso clinico de jovem adulto, com germinoma intracraniano localizado,
proposto a RT radical.

Material e métodos: Homem de 34 anos, recorre a servico de urgéncia por quadro de ataxia da
marcha e febre. Exames de imagem revelam lesdo ocupando espaco intra-ventricular que se estende
da regido taldmica esquerda até a protuberédncia, com hidrocefalia, e sem aparente extensdo medular
ao neuroeixo. E colocada uma derivacio ventricular externa e é submetido a ventriculostomia para
bidpsia, complicada de extensa hemorragia tetraventricular, com o diagndstico de germinoma. E-nos
referenciado para terapéutica radical, apresentando-se com IK de 30% e GCS de 12 (4+2+6). Apds
negatividade do exame citoquimico do liquor para hemorragia e disseminagcdo medular, é proposto
a RT sobre o sistema ventricular (24 Gy) seguido de sobreimpresséo sobre lesdo primaria (16 Gy), em
fracionamento convencional de 1,6 Gy/dia.

Resultados: Cumpriu tratamento com excelente tolerancia e franca melhoria clinica, apresentando, no
final da RT, marcha auténoma e discurso fluente. Aos 6 meses pds-RT apresentava resposta imagioldgica
completa (RMN e PET) e recuperacdo total da autonomia, com IK de 80-90%. Registava-se astenia para
médios esforcos assim como estrabismo secundario.

Discussdo: A abordagem e orientacdo destes tumores é individualizada e carece de discussédo
multidisciplinar. Embora nao haja consenso na abordagem terapéutica do adulto com germinoma,
a inclusdo da RT deverd ser um standard. A sua omissdo associa-se a um aumento das recidivas
ventriculares. As terapéuticas sistémicas podem ser utilizadas com intuito neoadjuvante para reducgao
de dose total de RT, ou em contexto salvage.

Conclusao: No germinoma localizado, deveré ser considerada a irradiagdo do tumor e de todo o
sistema ventricular, poupando-se o restante neuroeixo e terapéuticas sistémicas, com controlo local e
sobrevivéncia satisfatérios.
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INTRODUGAO: O rabdomiossarcoma (RMS) é raro, representando 2 a 5% de todos os sarcomas de
tecidos molesem adultos. Ainda assim, cercade 40% dos RMS surgem em adultos, sendo mais frequentes
na cabeca e pescoco. O tratamento envolve geralmente cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

OBJECTIVOS: Descrever a experiéncia de um centro de referéncia em sarcomas no diagnéstico e
tratamento de RMS alveolar da cabeca e pescoco.

METODOS: Anélise retrospectiva dos RMS alveolares da cabeca e pescoco, diagnosticados num centro
de referéncia de sarcomas, entre Janeiro de 2016 e Janeiro de 2020.

RESULTADOS: Foram identificados 2 casos de RMS alveolar da cabeca e pescoco, localmente avangados:

Caso 1: Mulher de 59 anos, com lesdo expansiva centrada na fossa nasal direita (4 cm de maior eixo),
com invasado da érbita a condicionar proptose a direita, cuja bidpsia revelou RMS alveolar. Estadiamento:
estddio |, grupo lll, risco intermédio de recidiva. Fez 5 ciclos de quimioterapia de indugdo com VAI
(vincristina, dactinomicina e ifosfamida), com boa resposta, resolucdo da proptose, e sem toxicidade
relevante. Feita exérese da massa tumoral com margens alargadas e linfadenectomia, verificando-se
resposta patoldgica completa, pelo que foi omitida radioterapia adjuvante. Completou 2 ciclos de
quimioterapia pds-operatéria com VAL A data deste estudo, encontra-se em vigilancia e sem evidéncia
de recidiva.

Caso 2: Homem de 19 anos, com massa craniofacial ulcerada de crescimento progressivo, com dor local
intensa, disfagia e caquexia, com 5 meses de evolugdo. Em ressonancia magnética, centrada a regido
maxilo-facial direita (12 cm de maior eixo), localmente avancada, destacando-se invasdo da érbita e
invasao intracraniana (dural e parenquimatosa). Bidpsia compativel com RMS alveolar. Estadiamento:
estadio |, grupo IlI, risco intermédio de recidiva. Iniciou terapéutica de intuito paliativo com protocolo
de quimioterapia CAV (ciclofosfamida, doxorrubicina e vincristina). A data deste estudo realizou dois
ciclos, com resposta parcial e melhoria clinica.

CONCLUSAO: Os casos descritos de RMS alveolar da cabeca e pescoco, destacam-se por serem
localmente muito agressivos mas terem uma elevada taxa de resposta a quimioterapia. A cirurgia €
habitualmente muito mutilante, mas um diagndstico em doenca localmente avancada pode ainda
permitir a cirurgia com intuito curativo.
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Um tumor glémico origina-se no glémus neuromioarterial, uma formag&o arteriovenosa responsavel pela
termorregulacdo do fluxo sanguineo microvascular. A localizacdo cléassica é a regido subungueal, mas
pode ocorrer em outras partes da pele ou tecidos moles. Estes tumores raramente tém um comportamento
agressivo com recidivas locais, invasado de estruturas adjacentes ou metéstases a distancia.

Os autores apresentam o caso de um doente do sexo masculino, 59 anos, referenciado a consulta
de Cirurgia Vascular por uma tumefacdo do antebrago esquerdo, com cerca de um ano de evolugao,
condicionando uma clinica de dor e compressdao neurovascular. A avaliacdo complementar com
tomografia computorizada (TC) revelou uma massa de tecidos moles com 4x3cm de maiores eixos axiais
com uma extensdo no plano coronal de 9cm, identificando-se no seu interior vasos de grande calibre
serpiginosos comunicando com estruturas venosas podendo traduzir hemangioma de tecidos moles.
Seguiu-se caraterizagdo por ressonancia magnética (RM), sendo descrita uma lesdo expansiva na face
volar do antebraco, envolvendo de forma significativa as estruturas musculotendinosas, traduzindo
muito provavel hemangioma/malformacéo arteriovenosa (MAV). Tendo isto em consideracdo, realizou
angiografia diagndstica e embolizacdo do ramo alimentador da MAV. Face ao agravamento clinico e
crescimento sustentado da lesao, foi realizada bidpsia incisional da mesma, cujo exame histopatoldgico
sugeria tratar-se de tumor glémico de carateristicas atipicas e potencial maligno incerto. Apds
apresentacgdo e discussdo multidisciplinar, foi proposta a resse¢do cirirgica alargada da lesdo, com
sacrificio da artéria cubital, nervo mediano, musculos braquiorradiais, flexor cubital do carpo, longo
palmar, flexores superficiais dos dedos e flexor longo do polegar. Intraoperatoriamente verificou-se
trombose neoplésica das veias justatumorais. O procedimento decorreu sem complicagdes e o pds-
operatério complicou com infecdo superficial da ferida operatdria eficazmente tratada com ciclo de
antibioterapia empirica.

No pés-operatério foram verificadas sequelas sensitivo-motoras compativeis com o sacrificio das
estruturas anatdmicas referidas, orientado para reabilitagdo fisica.

Tendo em consideracdo o resultado histopatolégico foi realizado o estadiamento com Tomografia por
Emissdo de Positroes com '8F - fluorodesoxiglicose que revelou a presenca de varias lesdes nodulares
pulmonares bilaterais exibindo hipercaptacdo anémala do radiofdrmaco, sugerindo metastizacdo
pulmonar em atividade. Decidiu-se quimioterapia sistémica com intuito paliativo.

Com este caso os autores pretendem refletir sobre o desafio diagndstico e terapéutico que os tumores
glémicos malignos representam e o valioso contributo multidisciplinar necessério na sua abordagem e
orientagdo enquanto entidades excecionalmente raras.
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Introducdo: O Pembrolizumab é um anticorpo monoclonal humanizado dirigido ao programmed
death 1 (PD-1) com efeito anti-tumoral comprovado em varios tumores, incluindo no Cancro do Pulmé&o
Nao-Pequenas Células (CPNPC). O ensaio clinico de fase Ill KEYNOTE-024 demonstrou aumento na
Sobrevivéncia Livre de Progressdo (SLP; 10.3 meses) e na Sobrevivéncia Global (SG; 26.3 meses) de
doentes com CPNPC avangado com expressao de PD- L1 = 50%, sem tratamento prévio, e com um perfil
de toxicidades favoravel versus o braco comparador com quimioterapia contendo sal de platino. A sua
utilizacdo estd atualmente prevista no tratamento paliativo de doentes com CPNPC sem mutagdes EGFR/
rearranjos do ALK, com expressdo de PD- L1 = 50%, sem tratamento prévio, na dose de 200mg por via
endovenosa a cada 21 dias, até toxicidade n&o gerivel, progressdo de doenca ou 2 anos de tratamento.

Objetivo: caracterizar a populagdo de doentes com CPNPC tratados com intuito paliativo com
Pembrolizumab em 12 linha no CHUP entre 2017-2019, bem como avaliar a sua eficacia e tolerancia.

Métodos: Anélise retrospetiva, com colheita de dados através da consulta do processo clinico eletrénico
dos doentes incluidos e recurso ao software estatistico SPSS (versao 25).

Resultados: Incluidos 28 doentes, a maioria do sexo masculino (n=23, 82.1%), com idade mediana de
64 anos (32-82). A maioria dos doentes apresentou-se com Performance Status ECOG 1 (n=23, 82.1%)
e tinha histdria tabagica (n=22; 78.6%). O adenocarcinoma foi a histologia mais frequente (n=21, 75%).
Trés doentes apresentavam metastizagdo cerebral (10.7%) ao diagndstico. A Taxa de Resposta Objetiva
(TRO)foide 57.1%,com umamedianadaSLP de 6.5 meses(Intervalo de Confianga 95%, 0-14.7). Verificou-
se um tempo de seguimento mediano de 7.4 meses, sem atingimento da mediana da SG. Aos 6 e 12
meses, 62% e 53% dos doentes encontravam-se vivos, respetivamente. Dois doentes apresentaram
toxicidade Grau 3-5 (n=2, 7.1% - pneumonite G3) que motivou a suspensdo da terapéutica.

Discussao/Conclusdes: O facto de se tratar de uma anélise retrospetiva, o reduzido tamanho amostral
e a reduzida mediana do tempo de seguimento dos doentes, condicionam a interpretacdo destes
dados e contribuem para as diferencas encontradas face aos resultados obtidos no ensaio clinico
KEYNOTE-024.
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Introducao: Os Inibidores do checkpoint (IC) imunitério sdo uma nova classe terapéutica no cancro do
pulmao ndo pequenas células (CPNPC) avancado. Um valor elevado do racio neutrdfilos/ linfocitos (rNL)
parece estar associado a piores padrdes evolutivos em doentes tratados com IC, incluindo no CPNPC.

Este estudo pretende avaliar a relagdo entre o rNL, ao D1 e D30 de tratamento, e a sobrevivéncia
livre de progressao (SLP) e a sobrevivéncia global (S5G) nos doentes com CPNPC tratados em contexto
paliativo com pembrolizumab, nivolumab ou atezolizumab.

Métodos: Andlise retrospetiva dos dados de doentes com CPNPC que tenham recebido imunoterapia
entre julho de 2016 e janeiro de 2020, no CHUP. Caracterizagdo dos dados demogréficos, clinicos e do
tratamento. Determinacédo da associagdo entre o rNL =5, ao D1 e D30 de tratamento, e a SLP e a SG.
Para efeito de andlise, considerou-se rNL =5 valor alto. Andlise de dados com recurso ao SPSS IBMv24.

Resultados: Incluidos 79 doentes, com idade mediana 64,5 anos (32-84), a maioria do género masculino
(n=61; 77,2%), com héabitos tabagicos ativos ou passados (n=66; 83,5%) e multiplas comorbilidades
(indice de Charlson mediano de 8). O tipo histolégico predominante foi o adenocarcinoma (n=55;
69,6%). Estadio IV ao diagndstico em 51 doentes (64,6%).

O IC mais utilizado foi o pembrolizumab (n=44; 55,7%), seguido do nivolumab (n=29; 36,7%) e
atezolizumab (n=6; 7,6%), utilizados predominantemente em segunda linha (60,8%).

Verificou-se uma relagdo entre o rNL e a sobrevivéncia global nesta amostra. Com follow-up mediano de
4 meses, o rNL=5 ao D1 ndo teve impacto na SLP (rNL<5 4,4m; rNL=5 2,92m - p 0,792) e SG (rNL<5 9,10m;
rNL=5 4,30m - p 0,260). O rNL=5 ao D30 néo teve impacto na SLP (rNL<5 4,93m; rNL=5 2,43m - p 0,066) mas
teve impacto estatisticamente significativo na SG (rNL<5 10,5m; rNL=5 3,93m - p 0,046).

Discussao/Conclusdo: Os dados apresentados corroboram o impacto progndstico negativo do rNL
alto ao D30 na sobrevivéncia global destes doentes. Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente

significativa na restante avaliagdo, verificou-se uma tendéncia numérica deste impacto.

Como limitagdes do estudo salienta-se o caracter retrospetivo da analise, o pequeno tamanho amostral,
a heterogeneidade da amostra e o tempo de follow-up.

A confirmacéo prospetiva destes dados poderé introduzir um novo elemento clinico na selecdo de
doentes para tratamento com IC, de facil aplicabilidade na prética clinica diaria.
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Introducéo: A identificagdo de biomarcadores na abordagem de doentes com carcinoma do pulméo
nao-pequenas células avancado permite a personalizacdo da terapéutica sistémica. A translocacédo do
ROS-1 estd presente em 1-2% dos doentes, sendo preditiva de resposta a tratamento com inibidores
de tirosina quinase (iTC), incluindo o crizotinib.

A pneumonite associada ao crizotinib, € um evento raro, mas grave e potencialmente fatal.
Os autores apresentam um caso de pneumonite a crizotinib.

Caso Clinico: Homem, 58 anos, ex-fumador (58 UMA), com diagndstico em 10/05/2016 de
adenocarcinoma do pulmao estadio llIA (cT4NOMO, AJCC 8° edicdo), irressecével, tratado radicalmente
com quimioradioterapia sequenciais até 12/10/2016. Manteve vigilancia até fevereiro de 2018, altura
em que é documentada progressdo de doenca, tendo iniciado tratamento sistémico paliativo com
crizotinib 250mg bid a 09/03/2018, por rearranjo ROS-1 positivo.

Sete dias apds inicio da terapéutica, recorre ao servico de urgéncia por dispneia subita e tosse seca.
Ao exame objetivo, evidéncia de crepitacdes dispersas na auscultacdo pulmonar. Documentada
insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave e elevacdo de parametros inflamatdrios. Na suspeita
de pneumonite, foi realizada tomografia computorizada de térax, que revelou extensas areas de
densificacdo em vidro despolido e espessamento de septos interlobulares, com formagdo de padrdo
tipo dano alveolar difuso e broncograma aéreo bilateralmente, apoiando a hipdtese de toxicidade
pulmonar ao crizotinib.

Instituida terapéutica de suporte, incluindo corticoterapia em alta dose. Considerando o diagndstico
provavel de pneumonite ao crizotinib, foi suportado em regime de cuidados intensivos com evolugdo
desfavoravel, tendo vindo a falecer ao 4° dia de internamento.

Discussdo/Conclusdao: O presente caso realca uma toxicidade rara, mas potencialmente fatal,
sustentando aimportancia da monitorizagao destes doentes. O reconhecimento precoce e o tratamento
agressivo da pneumonite sdo elementos chave, considerando a sua potencial reversibilidade e o
progndstico global dos doentes sob iTC. O relato de casos raros de toxicidade aos iTC pode contribuir
para a melhoria do conhecimento dos mecanismos subjacentes e da abordagem a estes doentes.
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INTRODUCTION Ectopic secretion of B-hCG by lung cancer is exceptional. We report a rare case of lung
squamous cell carcinoma (LSCC) secreting B-hCG with complete response to nivolumab.

CLINICAL CASE A heavy smoker 52-year-old man presented a 12-month progressive history of testicular
pain. No other abnormalities were observed at physical examination or at scrotal US. Analytical study
revealed an B-hCG serum elevation 329muUl/mL. CT scan showed 2 solid pulmonary nodules of 8mm
and 8.5mm in left and right lobes, respectively, an enlarged mediastinal lymph nodes and a mass in
right adrenal gland. EBUS was performed and pathological examination revealed an LSCC, CK7 and
p65 positive vs CK20, TTF1, CD56 and 34BE12 negative. Brain imaging demonstrated a single metastatic
lesion (40x23x40mm). Cisplatin-gemcitabine chemotherapy (CTx) was initiated and after 2 cycles a partial
response was achieved at CT scan with a B-hCG decrease (22muUl/mL). Cranial lesion was removed
and pathological anatomy proved to be a LSCC metastasis. After holocranial radiotherapy (RT), patient
restarted CTx. After more 2 cycles a lung progressive disease was observed in CT scan. Treatment with
docetaxel was initiated but after 4 cycles lung disease still increasing. PDL1 was quantified obtaining a
>50% value and 3™ line nivolumab was initiated. After 12 months patient remains in complete response
in CT scan and B-hCG is within the reference values.

DISCUSSION This clinical case reports a man with LSCC stage IV B-hCG-producer currently under 3“ line
treatment, who has been in complete response for a year. Therefore, several aspects must be discussed.
Serum B-hCG elevation initially prompted medical team to investigate germinal tumors. B-hCG seemed
to be influenced by antineoplastic treatments, although they were not strictly associated with tumor
evolution assessed by CT scans. Patient had a oligometastatic LSCC with a single brain metastasis,
treated with surgery and complemented by holocranial RT, after controlled disease with CTx. It is a real-
world scenario of nivolumab complete response not integrated into any clinical trial.

CONCLUSION Although b-hCG is not a tumor marker of lung cancer, in this case it seems to be related to

disease evolution. Case reports of oligometastatic LSCC with brain metastasis and complete response
to nivolumab in latter lines are particularly rare and probably are underreported.
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Introducao: A doenca gestacional trofoblastica (DGT) engloba um conjunto heterogéneo de entidades
associadas a uma anormal proliferacdo de tecido trofoblastico no decorrer de uma gravidez. A DGT
inclui entidades pré-malignas, como molas hidatiformes parciais ou completas, e entidades malignas
como molas invasivas, coriocarcinomas e tumores com origem no leito placentério. As formas malignas
englobam a NGT. No que se refere a NTG verifica-se uma taxa de sobrevivéncia de 98% que se deve a
sua quimiosensibilidade, a disponibilidade de um marcador tumoral altamente sensivel e especifico
(gonadotrofina coridnica humana) e a centralizacdo dos cuidados em centros com experiéncia. A
utilizagdo de um score de risco especifico permite a classificacdo da NGT em baixo ou alto risco. A
monoquimioterapia é especialmente efetiva no baixo risco em que a maioria atinge a cura. Na NTG
de alto risco normalmente é necesséario um regime de poliquimioterapia o que esta associado a mais
efeitos adversos.

Objectivo: Avaliacdo da efetividade terapéutica das doentes com NTG de alto risco tratadas apenas
com um citotdxico.

Métodos: Anélise retrospetiva de todos os casos de NGT de alto risco diagnosticadas na nossa
Instituicdo desde 1996.

Resultados: ForamidentificadoscincocasosdeNTG dealtorisco,subdivididasemdoistipos histolégicos:
quatro molas invasivas e um coriocarcinoma. A idade mediana ao diagndstico foi de 29 anos. Todos
os casos descritos foram tratados em primeira linha com metotrexato (MTX) em monoterapia (mediana
de 7 ciclos). A auséncia de resposta bioquimica (elevacdo ou manutencéo de niveis altos de b-HCG)
apos dois ciclos de QT foi considerada faléncia terapéutica. Todas os casos descritos progrediram sob
MTX e iniciaram uma 2? linha terapéutica com dactinomicina em monoterapia. O nimero mediano de
ciclos para atingir uma resposta completa foi de oito (5-10) o que incluiu a administracdo adicional
de dois ciclos apds normalizagdo de b-HCG. Todas as doentes atingiram uma resposta completa no
decorrer da 2? linha. Uma doente iniciou uma 3? linha terapéutica por recidiva com um esquema
de poliquimioterapia apds 25 meses de término da 2? linha terapéutica. O esquema utilizado foi o
EMA-CO tendo-se verificado resposta completa apds 8 ciclos. Nenhuma doente suspendeu qualquer
esquema de QT por toxicidade. Todas se encontram sem evidéncia de doenca.

Conclusao: Apesar da evidéncia atual aconselhar a utilizacdo de uma combinacdo de citotoxicos na NTG
de alto risco n&o foi possivel determinar qual o esquema preferido. A utilizacdo de poliquimioterapia
esta relacionada com a reducao do risco de faléncia terapéutica com o MTX, no entanto, esté associada
a maiores efeitos adversos. A NTG ¢é rara e os estudos séo dificeis de conduzir, pelo que, a partilha de
casos entre as instituicdes permanece fundamental. Assim, mesmo nos doentes de alto risco a utilizagdo
de uma monoquimioterapia sequencial pode ser considerada.
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INTRODUCAO

As neoplasias mieloproliferativas (NMP) sdo doencas clonais de células tronco hematopeiéticas,
nas quais ocorre proliferacdo aumentada de uma ou mais células mieloides. A progressdo de todas
é caracterizada por fibrose medular ou transformacdo leucémica e tém apresentacdo clinica e
progndstico varidveis.

A Radioterapia esplénica nas doencas hematoldgicas estd indicada nas situacdes de infiltracdo
linfoproliferativa esplénica, tratamento da esplenomegalia e na diminuicdo de citopenias secundarias
ao hiperesplenismo.

OBJECTIVO

Descricdo de caso clinico de doente com diagndstico de NMP - Policitémia Vera que no decurso da
doenca desenvolve esplenomegalia macica dolorosa refrataria a terapéutica médica, tendo realizado
tratamento de radioterapia esplénica paliativa com bom resultado.

MATERIAIS E METODOS
Informacao clinica obtida através da revisao do processo clinico do doente.

RESULTADOS

Homem, 60 anos, caucasiano, diagndstico de NMP a 8.5.2008. Apresentava ao diagnostico quadro
de PV, JAK2 positiva, sem evidéncia de transformacao blastica ou mielofibrose. Realizou tratamento
com hidroxiureia, tendo suspendido por intoleréncia clinica. Realizou TC abdominal a 12.09.2017 que
evidenciou esplenomegalia homogénea de 21,6cm.

Evolugao clinica para esplenomegalia sintomética em Dezembro 2019, com apresentacéo de dispneia
em repouso, SatO2 97%, associada a astenia, sensagdo enfartamento, dor abdominal, insénia e edemas.
Neste contexto realizou ecografiaabdominal a27.12.2019 que evidenciou baco de 26,7 cm. Foi proposto
em Consulta Multidisciplinar para tratamento de radioterapia esplénica seguido de Ruxolitinib.

Foi avaliado em consulta de radioterapia a 08.01.2020, apresentava aumento do perimetro abdominal
com massa no hipocondrio esquerdo dolorosa a palpacgédo. Realizou TC abdominal de planeamento de
tratamento que demonstrou bago com 25 cm.

Submetido a tratamento de radioterapia com intuito paliativo, dose total 12 Gy, 8 fraccdes de 1,5 Gy,
em dias alternados, com energia de fotdes, segundo plano de dosimetria computorizada com técnica
3DCRT, de 13.01.2020 a 29.01.2020. Nao foi observada toxicidade aguda ao tratamento a nivel cutdneo
ou hematoldgico.

Na segunda semana de tratamento melhoria da dor e dispneia tendo repetido TC de planeamento a
22.01.2020 com diminuicdo do baco para 21,5 cm.

Na ultima avaliagdo a 14.02.2020, doente mantinha melhoria progressiva dos sintomas e resolugao das
queixas algicas. Foi solicitado TC abdominal de reavaliacdo para consulta de dia 06.03.2020.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

A Radioterapia externa mostrou ser uma opcgao terapéutica eficaz e segura no tratamento paliativo
da esplenomegalia. O tempo decorrido entre TC abdominais foi de 14 dias, tendo-se observado
diminuig¢do de 3,5 cm nas dimensdes do bago, bem como controlo sintomatico.

Conclui-se que doente apds tratamento, apresenta resposta clinica e imagioldgica.
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INTRODUCAO

O cancro da mama (CM) estadio IV esté associado a um progndstico desfavoravel. O figado é o principal
local de recorréncia em 5-12% dos doentes. Existe evidéncia crescente de que a metastasectomia
hepatica associada ao tratamento sistémico podera beneficiar a sobrevivéncia de um subgrupo de doentes.

OBJETIVOS
Descricdo da experiéncia de um centro na ressecdo hepéatica de metastases de CM.

METODOS

Estudo retrospetivo dos doentes com CM submetidos a metastasectomia hepatica desde Agosto de
2011 (data da 17 ressecdo hepética de metéstase de CM realizada na nossa instituicdo). A anélise de
sobrevivéncia foi estimada pelo método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

A amostra soma 9 doentes, todos do sexo feminino, com uma mediana de idade ao diagndstico (Dx)
de 44 anos (24-58). A mediana do tempo de follow up foi 87 meses (16-129).

Todos os doentes apresentavam positividade para os recetores hormonais e apenas 1 também para HER2.

Ao Dx, 2 doentes apresentavam CM estadio IV com metastizacdo exclusivamente hepética, e estadios Il
e Ill nos restantes. Todos foram submetidos a ressecdo do tumor primério. A mediana do tempo desde
o Dx do tumor primério até a recidiva hepética foi 27.5 meses (5-69).

Nos doentes com CM estadio IV ao Dx, verificou-se resposta patoldgica completa hepética no doente
que realizou tratamento de quimioterapia (QT) neoadjuvante (NA) com esquema AC+T (4 ciclos de
Doxorrubicina e Ciclofosfamida + 4 ciclos de Docetaxel) associado ao trastuzumab, e resposta hepaética
parcial no doente que iniciou palbociclib e anastrozol.

Nos restantes, foi usado o esquema capecitabina em 3 doentes com intuito NA ou adjuvante para a
cirurgia hepatica; e hormonoterapia exclusiva NA e/ou adjuvante em 4 doentes.

A mediana do tempo de sobrevivéncia livre de progressado (SLP) desde a 1* metastasectomia foi 18
meses (1-37). Os doentes foram submetidos a 1 a 3 ressecdes hepéticas, ndo se tendo verificado
complicagbes peri-operatérias em nenhum deles.

Faleceram 4 doentes (3 por progressdo do CM e 1 por progressdo de carcinoma do reto estadio
IV sincrono).
Dos 5 doentes vivos, 3 encontram-se em tratamento com QT paliativa e 2 ndo apresentam evidéncia

de doenca ativa. A mediana do tempo de sobrevivéncia global (SG) desde a 1° metastasectomia foi 41
meses (4-101).

DISCUSSAO

Até ao momento todos os estudos relatados de doentes submetidos a metastasectomias hepaticas
foram retrospetivos e, embora reportem dados promissores da SLP (14 a 34 meses) e da SG (24 a 63
meses), ndo sdo conclusivos sobre os beneficios desta estratégia.

Os resultados desta anélise vdo de encontro a informagdo que esta descrita na literatura no que diz
respeito a eficacia e seguranca desta abordagem.

CONCLUSAO

Surge a necessidade da realizacdo de estudos randomizados que esclarecam o beneficio das
metastasectomias hepéaticas na sobrevivéncia do CM e que reconhecam critérios para a elegibilidade
dos doentes que possam ser favorecidos por esta estratégia.
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Em Portugal, com uma taxa de divdrcios ~60%, existe a percecdo geral de um aumento de divércios/
separagdes (D/S) em mulheres com cancro da mama (CM), mas a evidéncia é escassa e os dados
contraditérios. Aprofundar conhecimentos nesta area é fundamental para uma abordagem antecipada
e desenvolvimento de estratégias de intervencao psicossociais. Este estudo pretende avaliar o status
marital, a satide sexual e seus preditores, nas sobreviventes (ST) com CM.

Projeto piloto, transversal, descritivo e unicéntrico, que incluiu amostra consecutiva de mulheres com
CM héa ? 12 meses. A todas foi entregue um formulario de recolha de dados, anénimo. Apresentamos
a 2% analise de dados, definida para > 100 questionarios obtidos. Anélise estatistica de carateristicas
demograéficas e clinicas com estatistica descritiva, medidas de associagdo, regressdo logistica e
multinomial para avaliagdo de preditores de risco, com recurso a software Stata.

Totalde 116 questionarios, medianadeidade de 56 anos(28-91),33% com grau superiorde escolaridade,
74% com companheiro ao diagndstico (dx) e 87% com filho(s). A maioria realizou quimioterapia (81%),
radioterapia (84%) e hormonoterapia (80%), 52% mastectomia e 27% tinha doenca metastatica. D/S
apos o dx foi reportado por 14% das mulheres e metade apontou o cancro como causa. Apds o dx,
53% descreveu perda de prazer e/ou satisfagcdo sexual, 44% assumiu inseguranca na relagdo sexual
e 55% que a relacdo sexual se deteriorou com o dx de CM. Apesar disto, 81% considerou o apoio
do companheiro fundamental. 62% reportou algum grau de problemas financeiros com o dx de CM.
Na andlise multivariada, o tempo desde o dx foi preditor de deterioracdo da relagdo sexual (OR 2.73,
p=0.001, IC 95% 1.49-4.99), com significancia desde os 2A apds o dx. Apesar de ndo se identificarem
preditores de divorcio apds o dx, existe uma correlagdo negativa entre existéncia de apoio apds o dx
(OR0.22 p=0.012 IC 95% .06-0.79), de vida sexual ativa (OR 0.18, p=0.010 IC95% 0.05-0.69) e de prazer na
relagdo sexual (OR 0.27 p=0.049 IC95% 0.07-0.99) e ocorréncia de divércio, sendo que este evento se
correlacionou positivamente com a presenca de doenca metastatica (OR 3.09 p=0.048 IC 95% 1.00-9.52).

Este estudo permite-nos ndo sé conhecer a populacdo de ST de CM e seu enquadramento conjugal,
como reconhecer subgrupos vulneraveis. Detetamos elevada % de deterioracdo da relagdo sexual,
perda de prazer e de satisfacdo apds o dx de CM, sendo o tempo desde o dx um fator impactante
neste declinio, relembrando a importédncia do acompanhamento das ST, para além da fase inicial. O
companheiro parecer ser fundamental para a maioria e a taxa de D/S baixa, a sua ocorréncia deve-
se em grande parte ao dx de CM e mulheres com doencga metastatica poderao estar em > risco. Um
estudo com casos-controlo podera reforcar os resultados obtidos e sinalizar melhor as caréncias de
abordagem dos profissionais de satde
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Introducdo: O glioblastoma é o glioma mais frequente no adulto e estd associado a um progndstico
reservado na maioria dos doentes. A recorréncia local ou a distdncia no sistema nervoso central (SNC) é a
regra para a maioria dos doentes, sendo raro a metastizacao extra SNC. O protocolo STUPP é o tratamento
preconizado nos doentes com glioblastoma, ndo sendo certo o papel do tratamento com protdes.

Objetivo: descrever caso clinico de glioblastoma submetido a protocolo experimental com radioterapia
com protdes e temozolamida que evoluiu com metastizagdo extra SNC.

Material e métodos: descricdo de caso clinico e revisdo da literatura

Resultados: Homem com 61 anos de idade, apresentou crise epilética focal inaugural. A RM CE
revelou lesdo expansiva frontal direita com refor¢co apds gadolinio. Apds remocédo macroscdpica
total, confirmou-se o diagndstico de glioblastoma IDH wildtype sem metilagdo do promotor do gene
MGMT. Apds a cirurgia, foi tratado de acordo com um protocolo experimental que incluiu radioterapia
com protdes em associagdo com temozolamida (TMZ) seguida por TMZ adjuvante. Ao oitavo ciclo de
tratamento, apresentou quadro de dor lombar com irradiagdo ao longo da face anterior da coxa. ARM
lombar revelou fratura patoldgica do corpo vertebral de L2 com compressao radicular de L2 a direita.
O estadiamento realizado revelou outras lesdes metabolicamente ativas na crista iliaca direita, figado
e pulmdes. A bidpsia da lesdo iliaca confirmou tratar-se de metastizagcdo de glioblastoma e a RM CE
excluiu progressdo no SNC. Foi proposto tratamento com radioterapia antélgica para controlo da dor
sobre as lesbes dsseas e protocolo de quimioterapia com bevacizumab associado a lomustina, mas
apds dois ciclos de tratamento verificou-se agravamento clinico e imagioldgico. Decidiu-se suspensao
de tratamento oncoldgico ativo. O doente faleceu 6 meses apds o diagndstico da metastizacao.

Discussao: Apesar de alguns resultados promissores da radioterapia com protdes em gliomas, neste
caso foi documentada recidiva sistémica isolada apds o 8° ciclo de TMZ. O tratamento da metastizacdo
sistémica do glioblastoma ndo estd definido e a extrapolacdo do tratamento de segunda linha
preconizado para a progressao ao nivel do SNC néao foi eficaz.

Conclusao: Para nosso conhecimento trata-se do primeiro caso descrito de metastizagao extra SNC de
glioblastoma apds tratamento com radioterapia com protdes em associagdo com TMZ.
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Introducdo: O cancro da mama no homem é uma entidade rara, representando 1% das neoplasias
malignas da mama. O carcinoma da mama no homem ¢é tipicamente diagnosticado em idades mais
avancadas e a maioria dos doentes é diagnosticado em estadios mais avancados da doenca. O subtipo
histolégico mais frequente é o ductal invasivo e a maioria dos tumores expressam recetores hormonais.
O tratamento do cancro da mama no homem ainda é pouco compreendido, pelo que atualmente as
estratégias de tratamento sdo baseadas e orientadas por estudos realizado em mulheres.

Objetivo: O nosso objetivo foi caracterizar uma coorte de vida de real de homens com cancro da
mama quanto ao tipo histoldgico, estadio, tratamento e progndstico.

Métodos: Analise retrospetiva de todos os doentes com diagndstico e seguimento de cancro da mama
entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2019. O outcome analisado foi sobrevivéncia global (OS). Os
dados foram tratados informaticamente através de SPSS v23.

Resultados: Foram incluidos 16 doentes, com mediana de idade de 72 anos (41 - 89 anos) e mediana
de follow up de 65 meses. O subtipo mais frequente foi o luminal B HER 2 negativo em 7 (43,8%)
doentes e 68,75% apresentavam um indice de proliferagdo superior a 20%.

Nos resultados anatomopatoldgicos os carcinomas ductais invasivos do tipo ndo especial representam
62,5% dos casos. A distribuicdo dos doentes consoante o estadiamento da AJCC (American Joint
Committe of Cancer) 87 edicdo ao diagndstico foi de 8 doentes em estadio IA, 2 doentes em estadio
lIA, 3 doentes em estadio IlIA e 2 doentes em estadio I1IB.

A maioria dos doentes foi submetido a mastectomia radical modifica e cinco doentes realizam
quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante baseada em antraciclinas e/ou taxanos. Durante o
seguimento, dois doentes apresentaram recidiva ou progressao de doenca.

Setenta e cinco porcento dos doentes encontra-se vivo a data da analise, sendo a OS média de 81,1
meses (IC 95% 57,7-104,6).

Foi oferecido teste genético a todos os doentes, sendo que 6 doentes recusaram referenciagao a
consulta genética e 3 doentes eram BRCA1 e BRCA2 wild-type.

Discussdo: Nesta anélise de vida real, os dados obtidos sdo muito concordantes com a literatura, em
que a maioria dos carcinomas da mama sdo ductais invasores, expressam receptores hormonais e
ocorrem em idade mais avancada. Porém encontrdmos uma percentagem de doentes em estadio
precoce de doenca ao diagndstico, o que pode explicar OS média superior a 5 anos para doentes com
idade tdo avancada.

Conclusao: A nossa populagdo é muito semelhante a descrita na literatura, contudo s&do necessarios
mais estudos prospetivos que incluam homens com cancro da mama para melhor conhecimento da
doenca, tratamento e fatores de progndstico.
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Introducao

Um terco dos doentes com carcinoma de células renais (CCR) apresenta doenca localmente avancada
ou metastizada (CCRm) na altura do diagndstico e 20% dos doentes submetidos a nefrectomia acaba
por desenvolver doenga metastatica.

O CCRm é uma doenga heterogénea com respostas varidveis ao tratamento sistémico e é, porisso, uma
doenca alvo de multiplas oportunidades terapéuticas com beneficio confirmado na prética clinica,
aumento da sobrevida livre de progressao (SLP) e melhoria da qualidade de vida.

Objectivos
Apresentacdo de caso clinico de doente com CCRm células claras, desde 2014, sob terapéutica
sistémica de 5% linha com cabozantinib.

Materiais e Métodos
Descricdo de caso clinico de doente caucasiana, 53 anos, ECOG PS 0, com diagndstico de CCR e
submetida a nefrectomia em 2011.

Livre de doenca até 2014, quando foi detetada metastase pulmonar submetida a ablagdo por lazer e
iniciou terapéutica sistémica com inibidor tirosina cinase (TKI) Sunitinib.

Detetada metéstase temporal em Janeiro de 2016, submetida a remocgéao cirldrgica e radioterapia
externa (RTE), e iniciou tratamento com Everolimus (inibidor da via da rapamicina cinase).

Submetida a excisdo cirirgica de metéstase hepato-pancredtica em Fevereiro de 2017 e iniciou
terapéutica com Nivolumab.

Em Outubro de 2018, por aparecimento de lesdo na loca cirlrgica apds 20 ciclos de Nivolumab, iniciou
4? linha terapéutica com imunoterapia (Bevacizumab e Interferdo alfa).

Por metastase parietal efetuou tratamento com radiocirurgia em Agosto de 2019. Em Janeiro de 2020,
por progressao abdominal iniciou 5% linha terapéutica com TKI Cabozantinib, que mantém.

Resultados
Doente sob 52 linha de tratamento paliativo com Cabozantinib por progressédo sistémica de CCRm
desde 2014. Mantém bom estado geral ECOG PSO0 e avaliagdo em consulta seriada.

Discussao/Conclusao

Apds a revolucdo nas Ultimas décadas com a utilizagdo de terapéuticas dirigidas no tratamento do
CCRm, conseguiu-se um aumento da SLP, da sobrevida global e da qualidade de vida. No entanto
atingiu-se um planalto com as terapéuticas da atual geracéao.

Estratégias de combinacédo destes fdrmacos ndo tém tido sucesso, sobretudo devido a problemas de
toxicidade. Poucos sdo ainda os doentes que atingem a 3? linha de tratamento e subsequentes, mas é
necessario encontrar formas de sequenciagdo bem definidas de acordo com a evidéncia dos ensaios
randomizados disponiveis, para optimizar o uso dos farmacos disponiveis, de forma a induzir respostas
completas ou respostas de longa duracdo.
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Introducao:

Encontram-se registados cumulativamente 59.913 casos de infecdo por Virus da Imunodeficiencia
Humana (VIH) em Portugal. Uma parte significativa destes doentes acabara por desenvolver infecdes
oportunistas e neoplasias malignas aquando do seu diagndstico ou com o evoluir da doenca.

Objetivos:
Descrever o perfil e evolugdo da doenca oncoldgica em doentes infectados por VIH com cancro.

Método:
Foi realizado um estudo de uma coorte retrospectivo em doentes adultos com HIV internados entre
Janeiro de 2018 e Janeiro de 2019.

Resultados:

Foram identificados 62 pacientes com uma idade média de 45,32 = 14,21 anos, sendo 81% homens.
40% tinham antecedentes oncoldgicos, sendo que 80,6% das neoplasias ativas se tratavam de recidivas
de neoplasia prévia. 43,5% tinham adenopatias e 48,3% apresentavam metastases a distancia. Quanto
a tratamentos 19,3% tinham feito radioterapia e 56,4% quimioterapia. Foram registados 8 diagndsticos
de doenca neoplasica de novo: hepatocarcinoma (2), neoplasia peniana (2), linfoma nao-Hodgkin
(2), adenocarcinoma da vesicula biliar e carcinoma da tireoide. Em relacdo aos habitos téxicos, 80,6%
dos doentes eram fumadores e 11,3% ex-fumadores; 40,3% tinham habitos alcodlicos; 16,1% eram
consumidores de drogas endovenosas. O hébito tabagico foi associado ao aumento da incidéncia
de neoplasias (p <0,001). As neoplasias mais frequentes foram intestinais (43,5%), hepaticas (17,7%),
pulmonares (16.1%) e hematoldgicas (11,3%). Nenhuma relacdo estatistica foi observada, entre a
presenca de hepatocarcinoma e infeccdo pelo virus da hepatite C ou habito etilico, bem como entre a
carga viral, contagem de linfécitos CD4 no diagndstico ou na admissdo e adesao terapéutica a presenca
de neoplasia ativa. A taxa de mortalidade dos doentes com neoplasia ativa aos 3 meses foi de 33%. Nao
houve relagdo entre o nivel de linfécitos CD4 na admissao e a mortalidade aos 3 meses.

Discussao:

Aintroducdo da terapia antirretroviral diminuiu a incidéncia de neoplasias associadas ao Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), porém e a par da literatura, o risco de neoplasias ndo definidoras
de SIDA estd a aumentar.

Conclusées:

As neoplasias ndo definidoras de SIDA, representam atualmente uma das principais causas de
hospitalizacdo e mortalidade neste grupo de doentes. O habito tabdgico demonstrou ser o principal
fator de risco no desenvolvimento destas neoplasias. A contagem de linfécitos CD4 ndo demonstrou
ter impacto no desenvolvimento de cancro.
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Introducao: Apesar do standard of care em tratamento de carcinoma géstrico localmente avancado a
nivel europeu se tratar de quimioterapia (QT) peri-operatdria, existe escassez de dados fora de ensaios
clinicos quanto a resposta patoldgica e ao eventual significado desta no progndstico. A evidéncia
existente provém de estudos predominantemente asiaticos e com QT S1-baseada, com traducéao dfficil
para a nossa realidade. Assim, propomo-nos a avaliar quer a incidéncia de respostas patoldgicas, quer
o eventual significado progndstico destas na sobrevivéncia livre de progresséo (SLP) e na sobrevivéncia
global (SG).

Metodologia: Anélise retrospectiva e tratamento estatistico dos dados obtidos através da consulta de
processos clinicos dos doentes com carcinoma gastrico ou da juncao esofago-gastrica (JEG) Siewert 1l
localmente avancados submetidos a cirurgia de intuito curativo apds terapéutica neoadjuvante (NA),
com inicio da terapéutica entre 01 de Janeiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2019. Os estadiamentos
clinico inicial e anatomo-patolégico pds QT NA foram revistos de acordo com a classificagdo da 8°
edicdo da AJCC.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes, com mediana de idade de 65.71 [37-90] e 27.3% do sexo
feminino. A nivel da localizacdo 15.9% eram tumores da JEG, 27.3% do antro e 36.4% do corpo. Quanto
a QT 75% cumpriram ECF/EOX/ECX (epirrubicina, fluoropirimidina e sal de platina), 13.6% FLOT
(5-fluouracilo, oxaliplatina e docetaxel) e 6.8% OX/CF (fluoropirimidina e sal de platina); 68.2% cumpriram
terapéutica adjuvante, incluindo radioterapia em 33.3% destes. Na avaliacdo histolégica apuraram-se
4.5% respostas completas (pCR), 36.4% respostas parciais (oPR) com downstaging do tumor, 13.6%
respostas ganglionares sem downstaging, 15.9% respostas escassas e 29.5 % sem resposta (neste grupo,
houve 3 cirurgias R1 e 2 R2). Para efeitos estatisticos comparou-se o grupo com downstaging (pCR e pPR;
40.9% da amostra) com os restantes (grupo sem downstaging). Apesar de ndo se atingir a mediana da
SLP e da SG no grupo com downstaging, aferiu-se uma diferenca estatisticamente significativa a favor
deste grupo em termos de SLP (NA vs 36.7 meses, p=0.044) e tendéncia sem significancia estatistica em
termos de SG (NA vs 38.1 meses, p=0.069). Para efeitos descritivos, os dois casos com pCR apresentam
a data do cut-off SLP de 78 e 83 meses.

Discussao: Os resultados demonstram um beneficio estatisticamente significativa em termos de SLP
nos doentes com downstaging apds QT NA assim como uma tendéncia para beneficio na SG. Perante
a recente evolugcdo em termos de estratégias terapéuticas, a incidéncia de pCR ou pPR podera vir a
aumentar com a aplicacdo crescente de novos esquemas, como o FLOT.

Conclusao: A obtencdo de uma resposta patolégica com downstaging tumoral em carcinoma gastrico
correlaciona-se com um beneficio na SLP. A avaliacdo deste indicador como factor prognéstico para a
SG exige uma amostra maior.
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INTRODUCAO

A Alfa-feto proteina (AFP) é uma glicoproteina produzida pelas células hepéticas e células da linha
germinativa. E frequentemente utilizada como marcador tumoral, estando vulgarmente aumentada em
tumores do seio endodérmico e no hepatocarcinoma (HC), podendo em casos mais raros apresentar-
se elevada no cancro do pancreas, estdbmago, célon, ou até mesmo do pulméo. A sua elevagao néo é
especifica de malignidade, podendo estar aumentada em outras situagdes, como é o caso da cirrose. No
entanto, considerando que a doenca hepatica crénica (DHC) é um dos principais fatores predisponentes
ao desenvolvimento de HC, a AFP é muitas vezes utilizada para rastreio dessa neoplasia.

CASO CLiNICO

Homem de 62 anos, ex-fumador e ex-alcodlico, vigiado em consulta de Medicina Interna porumaDHC de
etiologia alcodlica Child A, diagnosticada e estavel hd 4 anos. Apresentava uma ligeira elevagdo da AFP
de longa data, mas em 2018 sofreu uma subida para valores superiores a 40 ng/mL, em conjunto com o
aparecimento de uma anemia microcitica e hipocrémica. Realizou Ressonancia Magnética hepética, que
descrevia alteragcoes morfoldgicas compativeis com DHC/cirrose e varios quistos ndo sugestivos de HC.
Manteve vigilancia apertada, tendo apresentado AFP em perfil crescente e anemia em agravamento,
em associacdo a perda ponderal e disfagia de caracteristicas inconsistentes. Fez ecografia testicular,
tomografia abdomino-pélvica e estudos digestivos endoscdpicos, sem alteragdes sugestivas de
malignidade. Por ligeira nocdo de disfonia de novo, foi pedida avaliagdo por Otorrinolaringologia, que
visualizou neoformacgéo vegetante da regido das 3 pregas faringolaringeas a esquerda, com invasado de
ambas as faces da epiglote. Realizou bidpsia que confirmou neoplasia maligna com caracteristicas de
carcinoma epidermoide invasor.

DISCUSSAO

Apesar de inespecifica, a elevacdo de AFP deve motivar sempre o despiste de doenca neoplasica,
principalmente em doentes com fatores de risco. Até onde os autores tém conhecimento, ainda ndo
estava descrita a associagdo entre AFP e carcinoma epidermoide, pelo que sugerem que perante
elevacdo deste marcador também sejam pesquisadas neoplasias da faringe e laringe. Coloca-se
ainda a questdo se a AFP podera ser usada como marcador tumoral neste tipo de neoplasias, com
aplicabilidade ndo sé no diagndstico, mas também na monitorizacdo da resposta a terapéutica.
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Introducdo: O cancro gastrico é o quinto mais prevalente no mundo e a terceira causa de morte
oncoldgica. O Adenocarcinoma da Juncao Eséfago-Gastrica (AJEG) metastético é tratado com intuito
paliativo, onde a cirurgia por norma néo tem lugar. O estudo da expressdo de HER2 é imprescindivel
nestes casos, uma vez que a sobre-expressdo dé lugar ao tratamento com anticorpo monoclonal
Trastuzumab, em conjunto com a quimioterapia.

Objectivos: Demonstrar o desafio terapéutico que o AJEG oligometastético representa.
Material e Métodos: Descricdo de um caso clinico.

Resultados: Doente de 72 anos, sexo masculino, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) 0, com
antecedentes de Hipertensado Arterial Essencial e excisdo de um pdlipo intestinal (ndo-maligno). Em
Novembro de 2018, foi diagnosticado com um AJEG com uma metéstase Unica hepética no segmento
IV e com sobre-expressao de Her-2.

Foi iniciada quimioterapia com Cisplatina/5FU mais Trastuzumabe, tendo sido alterada Cisplatina para
Oxaliplatina por ototoxicidade, mantendo-se o restante protocolo. A Tomografia Computadorizada
(TC) apds 3 ciclos revelou muito boa resposta, pelo que o caso foi reapresentado em Reunido de Grupo
Multidisciplinar (RGM). Pela resposta favoravel optou-se por prosseguir para gastrectomia total que
ocorreu em Abril, com sucesso. O estudo anatomopatolégico da pega mostrou um adenocarcinoma
mucinoso estadio ypT2NORO, Grau 2. Foi reiniciado FOLFOX/Trastuzumabe e o caso foi reavaliado em
RGO e uma vez que na Ressonédncia Magnética e PET-CT nao havia evidéncia de doenca, optou-se por
manter o tratamento mais 3 meses (Setembro).

O doente completouentdo 6 mesesde FOLFOX, com excelentetolerancia e continuou com Transtuzumab
em monoterapia até Janeiro de 2020, mantendo-se até a data sem evidéncia de doenca.

Discussao / Conclusdo: Este caso exemplifica um doente com muito boa resposta ao tratamento, que
motivou a alteracdo do objectivo terapéutico. O oncologista deve adoptar uma atitude critica e flexivel
ao longo do percurso do doente e em permanente atualizacdo e partilha multidisciplinar.

Mais estudos sdo necessarios para responder a questdo sobre qual é o lugar da cirurgia no AJEG
oligometastético e sobre qual a duragdo do tratamento sistémico nestes casos.
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Introducao: A imunoterapia com inibidores de checkpoint imunitdrio tem-se revelado uma arma
terapéutica com relevancia crescente no tratamento de varios tipos de tumor. Dado o mecanismo de
acgao profundamente distinto em relacdo a outras armas terapéuticas, estes apresentam um perfil de
toxicidade também ele dispar. Propomo-nos com este trabalho avaliar a experiéncia e o registo de
eventos adversos (EA) secundéarios a imunoterapia num centro Unico.

Metodologia: Anélise retrospectiva dos EA reportados em processo clinico de todos os doentes
tratados com imunoterapia (ipilimumab, nivolumab, pembrolizumab e atezolizumab) em centro Unico
entre 01 de Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de 2019, com cut-off para recolha de dados a 29 de
Fevereiro de 2020.

Resultados: Foram analisados 50 doentes com mediana de idade de 64.5 anos, 28% do sexo
feminino. No que se refere as terapéuticas, 16% foram tratados com ipilimumab (destes 2 com
combinacdo com nivolumab), 2% com atezolizumab, 28% com pembrolizumab e 54% com
nivolumab; 64% eram doentes com neoplasia do pulmado, 22% com melanoma e 7% com
outros tumores. Em termos de linha terapéutica, a imunoterapia foi usada em 1% linha em 30%,
em 2% em 52% (nestes em 2 casos pods inibidores da tirosina cinase (TKI) e em 4 casos apds
radioterapia (RT)) e em 3? linha ou subsequente em 18% (4 doentes com RT prévia). A data do cut
off a mediana de ciclos era de 5 [1-63], com uma mediana de duracdo de 19 semanas [1-213.7].
Foram reportados EA atribuiveis a imunoterapia em 21 doentes (42%), com um total de 24
eventos, 15 com grau 1/2 CTCAE e 9 com grau 3/4. Dentro dos primeiros os mais frequentes
foram a pneumonite (3) e a fadiga (3). Dentro dos segundos, mais severos, foram reportados
3 casos de colite e 2 de pneumonite; houve ainda o relato de 1 reaccdo anafildtica.
Houve 6 doentes com suspensdo de terapéutica por toxicidade; dentro da toxicidade G3/4 sem
suspensdo hé a referir 2 casos de colite severa controlada com utilizacdo de vedolizumab apds
faléncia com corticoterapia e 1 caso de anemia com resposta a suporte transfusional e corticoterapia.
Hé ainda a destacar 8 ébitos durante o tratamento, 5 dos quais por progressao de doenca oncoldgica,
2 por complicac¢des cardiovasculares (1 por EAM, 1 por TEP) e 1 por faléncia hepética aguda secundaria
a isoniazida (a realizar por profilaxia tuberculostatica por tratamento com vedolizumab na sequéncia
de colite G3/4).

Discussdo: Podemos observar nesta série a presenca de varios EA imuno-mediados de acordo com
a literatura, nomeadamente pneumonite e diarreia/colite (ambos com incidéncia de 10% em todos
os graus), embora seja de notar um reduzido nimero de EA enddcrinos e hepaticos, o que podera
traduzir um sub-registo destes efeitos em particular.

Conclusdo: Na populacdo do centro observamos um perfil de toxicidade de acordo com a literatura,
embora com uma incidéncia relevante de pneumonite e colite, em contraponto a poucos casos de
toxicidade hepatica ou enddcrina.
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Introducdo: Os cuidados paliativos servem como resposta aos problemas decorrentes da doenca
prolongada, incurdvel e progressiva. A administracdo de terapéutica oncoldgica paliativa pode
ter um impacto iumportante na evvolugdo do cancro, contudo, ndo raras vezes associada a efeitos
secundarios limitativos.

Objetivos: Avaliar o uso da quimioterapia (QT) na fase final da vida em pacientes geriatricos com
cancro, num servico de cuidados paliativos (CP), em funcédo neoplasia, idade e sexo do paciente.

Material e métodos: Foi feito um estudo retrospetivo descritivo entre Janeiro e Abril de 2019 em
doentesidosos (= 65 anos) internados numa Unidade de CP num instituto oncolégico. Foram analisadas
todas as informacdes demogréficas, comorbidades, dados clinicos e laboratoriais de cada paciente.

Resultados: Foram internados 100 doentes, 68 faleceram e destes 36 apresentavam idade > 65 anos
(alvo de estudo). A mediana de idade foi de 69 + 10,3 anos, sendo a maioria homens (24). As neoplasias
mais frequentes foram: Cabeca e pescoco (19%), colorectal (16%), Uroldgico (15%) e gastrico (13%).50%
apresentaram ECOG de 4 a admissdo na unidade de cuidados paliativos. O tempo médio de espera
desde a referenciacédo para CP foi de 12 dias, com um periodo medio de internamento de 19,6 dias.
29 doentes (80,5%) receberam QT no ultimo ano, 24 (66,6%) receberam QT nos Ultimos 6 meses, 13
(41,6%) nos ultimos 3 meses e 8 (22,2%) nos ultimos 2 meses de vida. Os esquemas mais frequentes
tinham associados: Paclitaxel (8) e Gemcitabina (5) monoterapia; e FIP (5). Em proporc¢do, os doentes
geriatricos receberam mais tratamentos com QT que os nao geriadtricos em todos os intervalos de
tempo avaliados.

Discussdo: A administracio de QT ainda estd presente numa alta percentagem de
pacientes no dltimo ano de vida. A decisdo de manter um tratamento quimioterapico em
fases finais da vida devem ser realizadas sabendo o impacto que isso pode causar no paciente devido
a seus efeitos colaterais e possiveis efeitos psicolégicos que eles acarretam.

Conclusées: Com os nossos dados podemos observar que mais de metade dos nossos pacientes
idosos receberam quimioterapia meio ano antes de falecerem. A percentagem em homens é maior
em relagdo as mulheres. A Oncogeriatria enquanto valéncia da oncoldgia médica podera melhorar
estes niUmeros, validando para bem do doente quais os que realmente beneficiardo de tratamentos em
funcdo da esperanca média de vida e do tipo de cancro.
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INTRODUGCAO: As doencas oncoldgicas tém cada vez mais um caracter crénico, o que faz com que o
numero de doentes com este tipo de antecedentes tenha uma curva ascendente sem, no entanto, isso
ser uma sentenca. Cada vez mais é possivel curar, tratar, ou simplesmente cuidar e promover anos de
vida com qualidade.

OBJECTIVOS: Apresentacdo dum caso de particular interesse pela orientacdo dada a um doente
oncolégico com o diagndstico recente de AVC que, ndo raras vezes, é tido como um rétulo de nao
investimento.

MATERIAL E METODOS: Descricido de um caso clinico.

RESULTADOS: Doente do género masculino, 67 anos, com diagndstico, em dezembro de 2017, de
mieloma multiplo que evoluiu de MGUS IgA/k, tendo realizado tratamento de quimioterapia com
protocolo CyBord, seqguido de auto-transplante. Um ano apds, teve recidiva da doenca e foi proposto
para tratamento de 27 linha com carfilzomib, lenalidomida e dexametasona. Medicado com acido
acetilsalicilico, cotrimoxazol e aciclovir. Em outubro de 2019, apds o primeiro ciclo de tratamento,
foi internado por neutropenia febril com ponto de partida em pneumonia bilateral. Apresentava
trombocitopenia de 30000/uL pelo que suspendeu acido acetilsalicilico. Do rastreio realizado,
pneumococcus e legionella negativos. Isolamento do virus Influenza A, mas dado o tempo decorrido
desde o inicio dos sintomas, sem indicacdo para tratamento com anti-virico. No terceiro dia de
internamento, o doente foi encontrado caido no quarto, com diminuicdo da forga a direita; tinha sido
visto bem cerca de 10 minutos antes. Activada via verde de AVC. Realizou TAC cerebral, sem lesdes
isquémicas ou hemorragicas e angio-TAC onde se evidenciou oclusdo da artéria cerebral posterior
esquerda. Pelas alteracdes hematoldgicas recentes, anemia e trombocitopenia, ndo realizou trombdlise
pelo elevado risco hemorragico, tendo-se decidido trombectomia mecanica. Apresentava hemiparesia
direita com predominio proximal, com alguma dificuldade na evocagdo e cumprimento de ordens mais
complexas. Iniciou reabilitacdo, com excelente recuperagdo dos défices.

DISCUSSAO: O mieloma multiplo representa aproximadamente 2% de todos os tumores malignos
e cerca de 17% dos tumores hematolégicos.

O tratamento consiste em quimioterapia, corticdides, imunoterapia, transplante de células-tronco
hematopoiéticas e radioterapia. No entanto, a cura é rara, sendo o prognéstico desfavoravel, com
sobrevida aos 5 anos de apenas 40%.

CONCLUSOES: Pretende-se sensibilizar os profissionais de saide para a importancia de ver o doente
além do seu historial oncoldgico, que nem sempre é facil, mas que muito frequentemente é limitador
nas tomadas de decisdo. Neste caso particular, o doente, com excelente estado geral, teve uma grave
intercorréncia, com repercussdo na sua autonomia e qualidade de vida. No entanto, o investimento
feito, permitiu devolver-lhe, quase na totalidade, as capacidades prévias ao internamento.
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Introducdo: O Sindrome de Cushing devido a producéo ectépica de ACTH é incomum, representando
menos de 20% dos casos dependentes de ACTH. A sua patogénese resulta da activacdo do gene
regulador da pré-opiomelanocortina nas células tumorais. E uma condicdo frequentemente severa
devido aos elevados niveis de cortisol.

Objetivo: Apresentacdo de caso clinico de tumor carcindide detectado em estudos de Medicina
Nuclear com clinica de S. de Cushing ectépico.

Material e métodos: Revisdo de processo clinico de doente seguido na nossa instituicdo, bem como
revisdo da literatura.

Caso Clinico: Homem, 41 anos, sem antecedentes médicos relevantes, encaminhado para a consulta de
Endocrinologia por sinais e sintomas de hipercortisolismo com dois anos de evolugdo. Os doseamentos
hormonais, o cateterismo electivo dos seios petrosos inferiores e a RM hipofisaria foram compativeis
com Sindrome de Cushing de origem ectépica. Foi realizada cintigrafia de receptores da somatostatina
com [""Tc]Tc-HYNIC-Tyr3-Octreotide, que revelou hipercaptacdo discreta do radiofdrmaco no lobo
superior do pulméo esquerdo. Posteriormente, em PET/CT com [*®*Ga]Ga-DOTA-TOC foi detectada,
também, discreta captagdo do radiofdrmaco na mesma localizacdo, sem outras lesGes suspeitas. Em
TC n3o foi objectivada qualquer lesdo suspeita nas glandulas supra-renais. Foi realizada lobectomia do
lobo superior do pulméo esquerdo e linfadenectomia. O exame histopatoldgico e imuno-histoquimico
da bidpsia e peca cirtrgica revelou tumor neuroenddcrino (TNE) (cromogranina+, sinaptofisina+) com
caracteristicas de carcindide tipico, com expressédo focal de ACTH e imagens de invasdo vascular linfatica.

Discussdao/Conclusao: Os pulmdes sdo a segunda localizagdo mais comum dos TNE. Por outro lado,
os tumores carcindides pulmonares sdo a causa mais comum de producgao ectépica de ACTH. O
tratamento preferencial destes tumores é a resseccdo cirdrgica/lobectomia e linfadenectomia.
O progndstico apds resseccdo completa é excelente, com taxa de sobrevida >80% aos dez anos.
Menos de 20% dos casos de tumores carcindides tipicos desenvolvem metéstases ganglionares,
apresentando estes pior progndstico.

Este relato mostra o papel da Medicina Nuclear na detecdo de TNE ocultos que se apresentam com S.
de Cushing ectdpico, aspecto fundamental para o tratamento destes doentes. A cintigrafia e a PET com
analogos de somatostatina sdo altamente sensiveis na detec¢do de TNE bem diferenciados.
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Introducdo: A Quimiorradioterapia Radical (QRT) tem indicagdo no tratamento do carcinoma do
eséfago em tumores localmente avancados com invasdo de estruturas irressecaveis, em doentes nao
candidatos a cirurgia e em tumores com localizagdo cervical.

Sabe-se que a QRT traz vantagens em termos de sobrevivéncia quando comparada com Radioterapia
Radical (RR) isolada. No entanto, para doentes com comorbilidades que contraindiquem a QT, a RR
permanece como Unico tratamento com intuito curativo.

Objetivos: Determinar o impacto na sobrevivéncia e caraterizar o perfil de toxicidades associados com a RR.

Métodos: De uma base de dados de 123 pacientes consecutivos tratados com QRT entre janeiro 2013
e dezembro 2018, 23% foram tratados com RR isolada e foram incluidos neste estudo.

Os dados clinico-patoldgicos, oncolégicos e do tratamento foram recolhidos e analisados. As
sobrevivéncias globais (SG) e livres de progresséo (SLP) foram estimadas pelo método de Kaplan Meier.

Resultados: Foram incluidos 28 doentes, a maioria (79%) do sexo masculino e com idade mediana ao
diagndstico de 71 (1Q 64-78) anos; o indice de comorbilidades de Charlson mediano era de 6 (1Q 5-7),
porém 71% tinha um PS <1.

Os tumores localizavam-se no eséfago cervical (18%), toracico superior (29%) toracico médio (36%) e
toracico inferior (18%); todos tinham diferenciacdo epidermdide. Um quarto dos tumores foi estadiado
como cT1-T2, 32% como cT3 e 29% como T4 (14% cTx); 64% apresentavam metastizagdo ganglionar.

Em metade dos doentes foi colocada uma gastrostomia prévia ao inicio da RR e esta foi usada como via
de alimentacdo na maioria (70%) dos doentes.

A radioterapia foi prescrita ao volume de tratamento (PTV tumoral +/- dreas ganglionares) de forma
a perfazer 50-54Gy em 25-28 fragdes didrias; em 14% dos doentes, a dose foi escalada até aos 60Gy.
Foram usadas técnicas de intensidade modulada (IMRT/ VMAT) em 50% dos doentes.

Trés (11%) doentes ndo completaram a RR por intercorréncias nao relacionadas com tratamento, tendo
sido excluidos da anélise de follow-up (FU).

Aos 6 meses de FU, 7 (28%) doentes tinham progressao tumoral documentada, 5 (20%) destes com
progressao locorregional, 1 (4%) com progressao a distancia e 1 (4%) com ambas. Aos 12 meses, a SG
erade 56% e a SLP era de 52%; a SG mediana foi de 15 meses.

Toxicidade aguda de grau 2 foi reportada em 32% doentes, ndo se verificando grau >2. Relativamente
a toxicidade tardia, referem-se 3 estenoses grau =2 e 1 perfuragao G5.

Conclusao: Em doentes com contraindicagdo para QT, aRRisoladatem impacto no atraso da progresséo
locorregional, com sobrevidas razodveis e um perfil de toxicidades aceitavel.
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Introducdo: A seguranca do doente é um principio fundamental de cuidados de saude. Politicas claras,
capacidade de lideranca organizacional, dados para promover melhorias de seguranca, profissionais
de saude qualificados e envolvimento efetivo dos pacientes em seus cuidados sdo todos necessarios
para garantir melhorias sustentéveis e significativas na seguranca dos cuidados de sadde. Em Portugal,
como instrumento de apoio a gestores e clinicos na aplicacdo de boas préticas de seguranca, o Plano
nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 estd integrado na Estratégia Nacional para a
Qualidade da Saude, criado pelo Despacho n.° 1400-A/2015, de 10 de fevereiro de 2015, é coordenado
pelo Departamento da Qualidade na Satde da Diregao-Geral da Saude.

Métodos: Usou-se a EBSCO Databases®, com limitador de tempo de 10 anos, texto completo
disponivel, artigos em inglés, portugués e espanhol. Usou-se o Transparéncia SNS para obter de
dados de Portugal relativos a Notificacdo de Incidentes de Seguranca, NOC, Auséncias para Formacgao
e Aperfeicoamento Profissional.

Resultados: A pesquisa revelou 57 artigos que apds aplicacdo de limitadores e leitura integral foram
utilizados 4 artigos.

Dos dados relativos ao SNS, as Normas de Orientagdo Clinica sdo divididos em 2 sectores, cuidados de
saude primarios e cuidados hospitalares e dizem respeito aos anos compreendidos entre 2012 e 2016.
Sendo que em ambos os casos, os valores relativos a Taxa média de conformidade sdo inferiores em
2016 do que em 2012.

Relativamente aos dados de Notificagdo de Incidentes de Seguranca, também se divide em 2 grupos,
notificacdes realizadas por doentes e por profissionais. Em ambos os grupos se nota um aumento de
notificagdes por ano, sendo superior no ano de 2019 do que 2013. Dos dois grupos, os profissionais
sdo os que mais notificacdes realizam.

As auséncias para Formacdo e Aperfeicoamento Profissional notam-se superiores nos meses do final
do ano com aumento constante ao longo dos meses do ano. Os valores mantém-se semelhantes,
derivacdes significativas, desde 2014 até 2019.

Conclusao: A qualidade dos servigcos de salde e a seguranga dos doentes sdo uma preocupagao
constante ha mais de 10 anos e o interesse em avaliar e aperfeicoar o desempenho dos sistemas de
satde. E reconhecida a necessidade de ensinar os profissionais e alunos habilidades especificas que
promovam praticas seguras e qualidade dos cuidados. As organizagdes devem estar comprometidas
em melhorar a qualidade e a seguranca do atendimento ao doente. Lideranca, cultura de seguranca,
comportamentos de trabalho em equipa, protocolos e formagdo continua sdo componentes essenciais
de um programa abrangente.

A mudanca de paradigma relativamente a utilizagdo dos dados em salde é extremamente Gtil dada a
forma como a informacao de satde é partilhada com o cidadao e os profissionais.
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O acompanhamento pelos enfermeiros especialistas ao doente proposto para esofagectomia surge
de forma integrada em Janeiro de 2019, conciliando intervengdes do ambito da enfermagem médico-
cirurgica e reabilitagdo, desenvolvidas em contexto de ambulatério na consulta de enfermagem pré-
operatdria e apresentando continuidade no internamento.

Estabeleceu-se como objectivo principal optimizar a performance do doente. Como objectivos
especificos no pré-operatério: transmitir informacao, identificar necessidades e sinalizar para a equipa
multiprofissional; no pds-operatdrio: prevenir complicacdes respiratdrias, capacitar o doente/familia
para a sua maxima autonomia e contribuir para diminuir dias de internamento.

Este é um estudo descritivo composto por 34 doentes propostos para cirurgia ao eséfago em 2019, a
recolha de dados é realizada através da implementacio de escalas de avaliacdo de disfagia, indice de
Massa Corporal, dependéncia funcional (Barthel), risco de complicagdes pulmonares pds-operatérias
e registo em SClinico. Os dados recolhidos foram tratados em Excel.

Relativamente aos doentes avaliados na consulta de enfermagem pré-operatéria, 80% sdo do sexo
masculino, com uma mediana de 65 anos. 56 % nao apresentavam disfagia, 63% excesso de peso, 6%
com consumo de alcool e tabaco; 82% apresentavam um risco moderado de desenvolvimento de
complicagdes pulmonares e 18% um risco alto, 94% eram totalmente independentes (Barthel).

No pés-operatério verificou-se que a mediana de dias de internamento foi de 10 dias (13 dias em
2018), 79% dos doentes eram totalmente independentes no momento da alta. Durante o internamento
61% nao apresentaram complicagdes e 15% das complicacdes foram respiratérias com necessidade de
antibioterapia. O ensino sobre os habitos alimentares foi realizado a todos os doentes, na alta todos os
doentes/familia eram auténomos nos cuidados a jejunostomia.

Futuramente, pretendemos otimizar o acompanhamento de enfermagem ao doente com neoplasia do
esofago no percurso terapéutico e envolver o enfermeiro especialista em saide mental.

Concluimos que esta abordagem centrada no doente permite-nos obter ganhos em salde para
os doentes, profissionais e instituicdo, integrando os diferentes saberes e assegurando a mais alta

qualidade assistencial.

1 - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
2 - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
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Introducao:

Ostumores de cabeca e pescocotém elevada morbilidade e diminuicdo da qualidade de vida do doente
(Brito e Rafael, 2015). Em 2018 em Portugal os cancros de cabeca e pescoco atingiram uma incidéncia de
2380 novos casos e a mortalidade foide 1089 doentes(Nabuco, 2019). Os principais fatores de risco sdo o
consumodealcooletabaco(Nabuco,2019;Estevaoetal, 2016).SegundoRettingeD’Sousa(2015)eYounget
al (2015) o HPV ¢, atualmente, também considerado um importante fator de risco (Estevao et al, 2019).
Estes tumores sdo tratados principalmente por radioterapia (Macedo, Neris e Anjos, 2019; Lobo e
Martins, 2009). Os efeitos secundarios da radioterapia podem ser temporarios e/ou permanentes
conforme a severidade do tratamento. Os mais comuns sdo a radiodermite, a mucosite oral, xerostomia,
candidiase, alteracdo do paladar, problemas dentérios, odinofagia, disfagia, perda de peso, rouquidao,
halitose, nduseas, fadiga e depressdo. O enfermeiro deve planear, coordenar e prestar cuidados a
pessoa submetida a radioterapia a fim de amenizar os efeitos adversos e podem incluir avaliagdo
da capacidade de o doente se alimentar, verificar a existéncia de alteracdes dentérias e da mucosa
oral, alteracoes dos hébitos alimentares, observacdo do estado nutricional e hidratagao, cuidados a
portadores de traqueostomia e sonda nasogastrica e realizagdo de educacgdo para a salde aos doentes
e seus familiares.

Objetivos:
- Refletir sobre a problemética dos efeitos secundarios da radioterapia;
- Identificar intervencdes de enfermagem para cuidar a pessoa submetida a radioterapia.

Métodos:

- Estudo reflexivo através da revisdo da literatura com afinalidade de refletir sobre os efeitos secundarios
da radioterapia e intervencdes de enfermagem a implementar, procurando conhecer e analisar
evidéncias cientificas existentes sobre o tema em estudo.

Conclusdes:

Os tumores de cabeca e pescoco sdo extremamente desafiantes pela sua complexidade clinica (Brito e
Rafael, 2015). A radioterapia pode acarretar vérios efeitos adversos que podem ser minimizados através
de cuidados de enfermagem que devem incluir o exame fisico, a realizacdo de cuidados especificos e
educacdo para a saude (Araujo e Rosas, 2008).
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Introducdo: Envolver o doente como um interveniente ativo no decurso da gestdo da doencga
oncoldgica e seu tratamento, na transmissao de informacao sobre a sua QoL, com recurso as tecnologias
disponiveis e facilitadoras na recolha e medicdo de PRO’s, permite a equipa multidisciplinar a obtencao
de informacao fidedigna no que respeita a perspetiva do doente sobre o seu bem-estar, necessidades
e sintomas, com impacto na sobrevivéncia com QoL. A colheita sistematica de PRO’s contribui para a
inovacgdo organizacional, integracéo e articulagdo de cuidados nas diferentes dimensdes, ao mais baixo
custo, com ganhos adicionais em saude.

Objetivos: Avaliar a a adesao ao preenchimento do questionario EORTC QLQ-C30, versdo portuguesa
e exequibilidade da recolha de dados com medicédo de resultados, através de uma App Hospitalar;
avaliar o impacto da recolha e monitorizagdo dos PRO’s num Servico de Oncologia Médica, na melhoria
dos cuidados ao doente oncoldgico.

Metodologia: Estudo piloto, prospetivo, intervencional, unicéntrico. Construido questionario QLQ-C30
on-line. Recrutado grupo-teste para avaliagdo de exequibilidade da recolha de PRO’s. Incluidos
doentes com diagndstico de neoplasia maligna localmente avancada ou metastizada sob tratamento
oncolégico com acesso a App Hospitalar. Anélise estatistica de carateristicas demogréficas e clinicas
com estatistica descritiva, com recurso a software Stata 15.1 (StataCorp LLC).

Resultados: Amostra de 59 doentes, dos quais 42 mulheres, que validaram o instrumento de medida de
répida aplicacdo, ndo existindo dificuldades no seu preenchimento. Os primeiros resultados apurados
a nivel de percecdo de saude global, segundo os dominios da QLQ-C30, apresentam-se com score
médio de 51.19. Nos dominios funcionais destacam-se a capacidade fisica (x~ 75,24); Funcional (x~
52,38); Emocional (x= 69,05); Cognitiva (x~ 92,86); Social (x~ 47,62). A par dos dominios sintomaticos
como o Cansaco (x=~ 50,79); Nausea e Vémito (x=~ 9,52); Dor (x=~ 40,48); Dispneia (x= 4,76); Insénia (x~
38,10); Perda de apetite (x~ 19,05); Obstipagdo (x~ 33,33); Diarreia (x=~ 14,29), bem como as Dificuldades
Financeiras (x= 28,57).

Conclusées: Com a aplicacdo de questionarios de autoavaliacdo pretende-se demonstrar o beneficio
do recurso a tecnologia na recolha sisteméatica de dados relativos a sintomatologia e outros aspetos
influenciadores da QoL, bem como melhorar a literacia, capacitagdo, comunicagdo e acessibilidade
dos doentes, com uma avaliagdo sistemética das necessidades individuais de modo a gerar evidéncia
para a promocdo da investigacdo baseada em PRO’s. A utilizacdo das novas tecnologias facilita o
rapido acesso a informacdo e possibilitam intervengdes precoces e dirigidas, elevando a qualidade
dos cuidados prestados, aumentando a satisfagcdo e QoL dos doentes oncoldgicos.
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