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COOMO

CRIOPRESERVAR TECIDO OVARICO EM TUMORES DO OVARIO?

CASUISTICA NACIONAL

ALEXANDRA ALMEIDA-SANTOS; CRISTINA FRUTUOSO; TERESA ALMEIDA-SANTOS

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

Atualmente, urge discutir a preservacao da

fertilidade nas mulheres cuja terapéutica oncolégica
possa prejudicar o seu potencial reprodutivo,
nomeadamente, nos tumores do ovario. Em

Portugal, as técnicas de preservagao disponiveis sdo

a criopreservacao de ovdcitos e de tecido ovarico
(CTO). A CTO com posterior transplante do tecido, nos
tumores do ovario, ainda é controversa.

OBJETIVOS
Revisdo bibliogréafica e casuistica nacional dos casos de
CTO em tumores do ovério.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo bibliogréfica, sem critérios de
exclusdo, com os termos MESH “fertility preservation”,
“cryopreservation”, “freezing”, “ovarian neoplasm”,
“ovarian cancer”. Procedeu-se a revisdo dos casos de
CTO em tumores benignos, borderline e malignos do
ovario, no Centro de Preservacdo da Fertilidade da ULS
Coimbra (Unico centro do pais a realizar esta técnica),
de 2009 a 2024.

RESULTADO

Identificaram-se dez casos de CTO em tumores do
ovario (Tabela 1), seis casos de tumores malignos, dois
benignos e um borderline bilateral. Em dois casos,

foi realizado TTO - em mulheres com diagndstico de
cistadenofibroma seroso e um cistadenocarcinoma
mucinoso (2021 e 2022) - sem recuperacao da fungdo
ovérica.

O caso mais recente de CTO trata uma lactente de

4 meses submetida a laparoscopiadiagndstica por
suspeita de tumor maligno do ovério bilateral. Foi
realizada anexectomia bilateral com criopreservacédo de
um fragmento com aspeto normal.

DISCUSSAO

O TTO tem como principais permitir a restauragdo

da funcéo enddcrina e da atividade folicular (em

cerca de 90% e 30% dos casos, respetivamente) e ser
possivel em pré-puberes. Os tumores com maior risco
de implantagdo de células malignas apds TTO s&o as
neoplasias hematoldgicas, estando contraindicada

a CTO. Nos tumores do ovério, este risco parece ser
baixo. Segundo alguns autores, a técnica pode ser
realizada, apds decisdo partilhada com a doente, em
tumores benignos, borderline e casos selecionados
de carcinoma IA. Para tentar minimizar este risco, parte
dos fragmentos de cértex e toda a medula do ovério a
criopreservar, sdo analisados pela Anatomia Patoldgica.
A maturacéo de foliculos in vitro e o desenvolvimento
do ovério artificial, podem vir a permitir a utilizagdo do
tecido ovérico com total seguranca.

S&o raros os casos descritos de TTO em tumores do
ovario, tendo a maior coorte um transplante em tumor
maligno do ovério e quatro em tumores de células
germinativas ou borderline, sem recorréncias.

CONCLUSOES

Deve oferecer-se uma consulta de aconselhamento
reprodutivo a todas as mulheres com tumores do
ovério, que ndo tenham completado o seu projeto
reprodutivo, de forma personalizada, de acordo com as
caracteristicas do tumor e a reserva ovarica. Considera-
se pertinente a CTO nestes casos, requerendo uma
decisdo partilhada. O TTO tem resultados promissores,
sendo necesséaria mais evidéncia que permita aumentar
a seguranga em tumores do ovario.
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CO02r2

MOLECULAR PROFILING OF TUMORS:

ASSESSING SOMATIC ALTERATIONS VIA TARGETED NGS AT GENOMED
ANA CARLA SOUSA" ANDRE JANEIRO'; SUSANA LOPES'; SANDRA MATOS’;

MARIA CARMO-FONSECA?; CATARINA SILVEIRA'

' GENOMED - DIAGNOSTICOS DE MEDICINA MOLECULAR, S.A, LISBOA, PORTUGAL,
2INSTITUTO DE MEDICINA MOLECULAR JOAO LOBO ANTUNES, FACULDADE DE MEDICINA

DA UNIVERSIDADE DE LISBOA, PORTUGAL

INTRODUCAO

High-throughput sequencing technologies, also known
as Next-Generation sequencing (NGS), are being
widely used in clinical practice, enabling the detection
of predictive biomarkers to targeted therapies. The
assessment of the molecular landscape allows a better
characterization of a tumor and impact on the clinical
course of the disease.

OBJETIVOS

In this retrospective study (2019-2023), we sought to
assess the importance of a broad molecular profiling
in a large spectrum of tumors and evaluate the
percentage of relevant somatic alterations detected
with targeted NGS.

MATERIAL E METODOS

Molecular profile analysis was conducted in 196
formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) samples

of different solid tumors. For NGS analysis, we

used Oncomine™ Focus Assay, Chef-Ready Library
(lonTorrent, ThermoFisher Scientific) which allows the
simultaneous identification of variants across 52 genes,
considered the main clinically significant genes for
cancer treatment selection.

RESULTADOS
From the 196 samples, the main tumor types studied
were: gastrointestinal tumors (49,7%), sarcomas (9,3%),

breast cancer (8,3%), and central nervous system cancers

(6,2%). The assessment was informative in 63,7% of the
cases, with the detection of at least one of the main
mutation classes - Single Nucleotide Variation (SNV),
gene fusion, insertion-deletions (InDel), and/or Copy
Number Variation (CNVs). In 27,5% of the samples an
actionable mutation, classified as such on the Memorial
Sloan Kettering Precision Oncology Knowledge Base
(OncoKB), was detected. The most frequently detected
actionable alterations were BRAF V600E, PIK3CA
mutation, KRAS G12C, ERBB2 amplification, and IDH
R132 mutation. The failure rate was 1,5%.

DISCUSSAO

Although the best way to assess cancer’s genetic
repertoire is still under debate, improvements in
molecular profiling, namely the use of broad, but
relevant, gene panels, have resulted in a rapid increase
in the number of predictive biomarkers and related
targeted therapies, that might give therapeutic
options to the patients. Here we demonstrated that
this approach increases the detection of actionable
mutations and consequently the identification

of patients eligible for targeted treatment. A

better knowledge of the tumor could allow better
management of the available therapeutic options, such
as a matched targeted treatment, if available, and/or
clinical trial enrolment.

CONCLUSOES

While there are clear advantages in the use of broad
gene panels, there are also challenges resulting from
the increasing number of variants detected. To provide
a better understanding, we strongly recommend

that the results should be evaluated in a context of a
multidisciplinary molecular tumor board (MTB).

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 14



CO026

DESAFIOS NA UTILIZACAO DE NOVAS TERAPEUTICAS
NO CARCINOMA UROTELIAL LOCALMENTE AVANCADO/METASTATICO:

ENFORTUMAB VEDOTINA

SANDRA SILVA; HELENA GUEDES; ALEXANDRA GUEDES; JOANA CABRAL; SANDRA CUSTODIO;

JOANA MARINHO
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

INTRODUCAO

O enfortumab vedotina (EV) é um anticorpo conjugado
a um agente disruptor dos microttbulos, anti-nectina
4, cujo beneficio, face a quimioterapia (QT), foi
demonstrado no ensaio EV-301, quer na sobrevivéncia
global (SG) quer na sobrevivéncia livre de progressédo
(SLP) no tratamento do carcinoma urotelial localmente
avancado (LA)/metastético previamente tratado com
QT a base de platino e imunoterapia.

OBJETIVOS
Avaliar a eficécia e seguranca do EV em doentes com
carcinoma urotelial LA/metastatico.

MATERIAL E METODOS

Coorte retrospetiva de doentes tratados com EV a partir
de janeiro de 2023 que progrediram apds QT a base de
platino e imunoterapia. Foram avaliadas as toxicidades,
segundo CTCAEV5.0. A eficacia foi avaliada pela taxa de
resposta e taxa de controlo da doenca.

A sobrevivéncia global (SG) foi calculada a partir da
data do diagnéstico da doenga LA/metastéatica.

RESULTADOS

Foram analisados 10 doentes, 70% do sexo masculino,
com uma idade mediana de 74 anos (minimo 60,
maximo 84) e 80% com ECOG performance status < 1.
A maioria (60%) eram estadio IV ao diagnéstico e 30%
tinham sido submetidos a cirurgia ao tumor primério.
O padréo de metastizagdo visceral foi observado em
30% dos doentes e unicamente ganglionar em 60%.
Apés um follow-up mediano de 6 meses (minimo 4,
maximo 13), a taxa de resposta foi de 50% e a taxa de
controlo da doenca de 80%, verificando-se progressédo
em apenas 2 doentes. Apds um follow-up mediano de
22 meses (minimo 13, maximo 84), a mediana da SG
foi de 21 meses (95% IC 11,7 - 30,3). Foi necesséria
reducdo de dose em 90% dos doentes, em 80%

suspensao temporaria/adiamento e em 20% dos casos
foi necesséria a suspenséo definitiva do fdrmaco por
toxicidade. Toxicidades = grau 3 foram registadas em
50% dos doentes: 40% rash, 40% neuropatia periférica
e 20% neutropenia. Em 80% dos doentes observaram-
se eventos adversos G2: 50% astenia e anorexia,

30% nauseas e anemia, 20% trombocitopenia e 10%
neutropenia, neuropatia e rash. Em 70% dos doentes
observou-se perda ponderal durante o tratamento,
57,1% dos quais > 10%.

DISCUSSAO

Nesta anélise, tal como no ensaio EV-301, observaram-
se altas taxa de resposta e controlo de doenca em
doentes previamente tratados, assim como toxicidades
= G3 em cerca de metade da populagdo. Seré
necesséario maior tempo de follow-up para perceber

o impacto do tratamento com EV na SG e SLP.

CONCLUSOES

EV revela-se uma arma terapéutica eficaz que veio
revolucionar o tratamento do carcinoma urotelial
em linhas avancadas. Contudo, com uma toxicidade
que ndo € desprezivel. A sua prevista incorporagdo
como tratamento de primeira linha, assim como o
facto da populagdo tratada ser maioritariamente
geriatrica, torna fundamental uma cuidada selecéo e
monitorizagdo do doente durante esta terapéutica.
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COO5I

PEMBROLIZUMAB/AXITINIB NO CARCINOMA DE CELULAS RENAIS
AVANCADO - CASUISTICA DE UM CENTRO

LAURA PRATAS GUERRA; MIGUEL MARTINS BRAGA; JOAO COELHO; RITA PICHEL; JOANA SIMOES;

ANTONIO ARAUJO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO PORTO E.PE.

INTRODUCAO

Existem cada vez mais opg¢des para o tratamento

do carcinoma do rim de células claras metastizado
(CRCCm), destacando-se as combinacdes de
imunoterapia (IO) com inibidores tirosina cinase
(TKI). A escolha depende da histologia, grupo de
risco e comorbilidades do doente. A associagao
Pembrolizumab/Axitinib (PA) estd aprovada em
Portugal, desde Fevereiro de 2022, para doentes com
CRCCm de risco intermédio.

OBJETIVOS
Anélise de dados de vida real de doentes com CRCCm
tratados com PA.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, unicéntrico, de doentes com
CRCCm sob PA nos ultimos 2 anos. Colheita de dados
através da consulta dos registos médicos e anélise
descritiva dos mesmos.

RESULTADOS

Foram identificados 13 doentes, 92% do sexo
masculino (n=12), com idade mediana de 68 anos,
EGOG 0 (n=10) ou 1 (n=3), com CRCCm submetido

a tratamento sistémico paliativo de 1? linha com PA.
O tempo de follow-up mediano foi de 5 meses. A
maioria dos doentes apresentava metastizacdo em
varios érgaos (n=8), sendo a mais comum pulmonar
(n=8) e ganglionar (n=8), seguida de éssea (n=4),
hepética (n=2) e suprarrenal (n=2). Em 3 doentes, o
tumor evidenciava caracteristicas sarcomatdides. 46%
dos doentes tinham sido submetidos a nefrectomia
radical prévia (n=6) e 30% a nefrectomia citorredutora
(n=4). Entre os doentes com avaliagdo de resposta
(n=9), a taxa de controlo de doenca foi de 78%

(n=7), correspondendo 4 casos a resposta parcial

e 3 a doenga estavel. Dois doentes apresentaram

progressao de doencga, sendo que a opcao terapéutica
de 27 linha paliativa escolhida foi o Cabozantinib.

Em relacédo aos restantes doentes, 2 ainda ndo tém
avaliacdo de resposta, 1 doente perdeu seguimento
por mudanca de instituicdo e 1 faleceu na sequéncia
de efeitos adversos (EAs) grau 5. Registaram-se EAs
G1-2 em 85% dos doentes (n=11), G3-4 em 46% (n=6)
e G5 em 8% (n=1). Os mais frequentes foram diarreia
(n=8) e anorexia (n=8), sequidos de astenia (n=6),
nauseas (n=5) e disfonia (n=4). Em 6 doentes houve
necessidade de reducdo de dose do Axitinib devido a
toxicidade e em 6 doentes de interromper terapéutica,
quer de um, quer de ambos os farmacos.

DISCUSSAO

A andlise estatistica encontra-se limitada pela
dimens&do da amostra e tempo de follow-up. Na maioria
dos doentes observou-se um controlo da doenga
oncoldgica, ainda que com toxicidade significativa que
levou a necessidade de reducdo de dose e, em alguns
casos, de interrupcao terapéutica.

CONCLUSOES

Apesar de apresentarem maiores taxas de resposta,
as combinagdes |O-TKI estdo associadas a maior
toxicidade e descontinuacdo. A redugdo de dose tem
um papel importante na gestdo das toxicidades e
manutengao da terapéutica. Sdo necessarios estudos
adicionais sobre eventual relagdo entre toxicidade e
resposta ao tratamento.
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COO54

APALUTAMIDA NO CANCRO DA PROSTATA METASTATICO EM FASE
DE HORMONOSSENSIBILIDADE: RESULTADOS DE UM CENTRO

RITA BIZARRO; CARLOTA BAPTISTA; MADALENA MACHETE; ANA FARIA; MAFALDA CASA-NOVA;

JOSE ALBERTO TEIXEIRA
HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

INTRODUCAO

O tratamento dos tumores da préstata metastaticos
em fase de hormonossensibilidade (mHSPC)
mudou radicalmente na Ultima década gracgas ao
aparecimento de novas terapéuticas. A apalutamida
(APA), um inibidor dos recetores de androgénios

de 2° geragao, encontra-se aprovado para doentes
com mHSPC. A APA, em associacdo a terapéutica de
privagdo androgénica (ADT) mostrou beneficios tanto
na sobrevivéncia livre de progressédo (SLP) como na
sobrevivéncia global (SG).

OBJETIVOS

Avaliar da taxa de resposta do antigénio especifico da
préstata (PSA), seguranca terapéutica/efeitos adversos,
SLP e SG dos doentes com mHSPC tratados com APA.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional retrospetivo unicéntrico,
incluindo a populacdo de doentes com mHSPC, tratada
com APA, numa instituicdo portuguesa desde Janeiro
de 2019 até Janeiro de 2024. Utilizado o método de
Kaplan-Meier para célculo de sobrevivéncia. A anélise
estatistica foi feita com o software IBM SPSSv28.

RESULTADOS

Foram incluidos 32 doentes com uma mediana de
idades de 72 anos (62-88 anos). A mediana de follow-
up foi de 5 meses (1-32 meses). A maioria dos doentes
apresentava score de Gleason de = 8 (59%). No que
respeita ao perfil de metastizacdo, 78% apresentava
metastizacdo dssea, 47% metastizacdo ganglionar e
13% metastizacdo visceral. Quatorze doentes (34%)
apresentavam doenca de alto volume sendo que

6 doentes (15%) e 12 doentes (29%) j& tinham sido

submetidos a cirurgia ou radioterapia, respetivamente.
Apenas 5% dos doentes tinha cumprido terapéutica
prévia com docetaxel. Verificou-se uma reducéo de
PSA = 50% em 81% e = 90 % em 66% dos doentes.

As medianas de SG e SLP nao foram atingidas. Aos

12 meses, a SLP foi de 95% e a SG 86%. Efeitos
adversos graves (CTCAE = grau 3) foram reportados
em 2 doentes (6%) com erupcao cutanea. Verificou-se
toxicidade cutdnea em 15%, afrontamentos em 7%, e
hipertensdo em 5%. Houve necessidade de adiamento
da terapéutica em 5 doentes (12%) e suspensao em 2
doentes (5%).

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Na nossa amostra, a APA em associagao com ADT
confirmou ser uma terapéutica eficaz e com perfil
de toxicidade manejavel em concordancia com a
evidéncia cientifica. As andlises de vida real sdo
importantes para validagdo de resultados de eficicia
e seguranca fora de ensaio clinico.
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COO6Y

TROMBOSE ASSOCIADA AO CANCRO NO DOENTE CIRURGICO
- QUANDO A PROFILAXIA PERMANECE INSUFICIENTE

JOANA MARTINS CABRAL; BEATRIZ BELO; ALEXANDRA GUEDES; SANDRA SILVA; HELENA GUEDES;

JOANA MARINHO; MARIA CASTELO BRANCO

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.PE.

INTRODUCAO

O tromboembolismo venoso (TEV) é a segunda causa
de morte no doente oncoldgico e a cirurgia é um fator
de risco major para o seu desenvolvimento. Constitui
uma complicacéo frequente em até 40% dos casos e

é responsavel por 50% da mortalidade pds-operatéria
precoce. A tromboprofilaxia farmacoldgica esta
recomendada pelas guidelines e deve ser instituida na
auséncia de contraindicagdes.

OBJETIVOS
Demonstrar o impacto do TEV no doente oncoldgico
em contexto cirdrgico e repensar a tromboprofilaxia.

MATERIAL E METODOS

Estudo observacional retrospetivo de doentes
referenciados a consulta de TEV entre 2019 e 2023 com
cancro ativo e que desenvolveram TEV em contexto
pods-operatorio (até 28 dias apds a cirurgia).

RESULTADOS

Foram analisados 20 doentes, 70% (n=14) do sexo
feminino, com idade mediana de 70 anos (min-max: 42-
89), a maioria apresentava ECOG 0-1 (90%, n=18). As
neoplasias mais comuns foram: colorretal (35%, n=7),
mama (25%, n=5), pancreas (10%, n=2) e ginecoldgica
(10%, n=2). Todos desenvolveram tromboembolismo
pulmonar, sintoméatico em 85% dos casos, com
localizagdo central ou nas artérias pulmonares em 40%.
O tempo mediano desde a cirurgia até ao episddio
TEV foi 7 dias (min-max: 2-28). Dos 20 doentes,

apenas um nao foi submetido a cirurgia oncolégica.
Relativamente ao timing de inicio da tromboprofilaxia,
40% (n=8) iniciaram 2-12 horas antes da cirurgia,

20% (n=4) nas 12 horas seguintes e os restantes 40%
(n=8) apds as 12 horas da intervencao cirdrgica. Por
complicac¢des associadas ao TEV, 30% foram admitidos

em cuidados intensivos. Apds o evento foi necessaria
hipocoagulagdo com heparina ndo fracionada em

10% dos doentes. Dois doentes desenvolveram
hipertensao pulmonar como complicagdo. Registou-se
um caso de hemorragia minor (epistaxis) apds inicio da
hipocoagulacgao.

DISCUSSAO

Esta série de casos mostra uma elevada percentagem
de TEV no doente oncoldgico submetido a cirurgia
major, mesmo apds a instituicdo de tromboprofilaxia.
No entanto, nem sempre o timing de inicio da
tromboprofilaxia foi de encontro ao recomendado
nas guidelines. E ainda necessario ter em conta que
se trata de uma anélise dos doentes referenciados a
consulta de TEV, podendo também explicar a elevada
prevaléncia de eventos nesta série.

CONCLUSOES

O TEV é uma importante causa de morbimortalidade
no doente oncoldgico e os procedimentos
cirlrgicos aumentam significativamente o seu risco.
A tromboprofilaxia farmacoldgica, apesar de ter
demonstrado reduzir o risco de TEV nos doentes
internados cirdrgicos, permanece subdtima. A
complexidade crescente do doente oncoldgico,

dos eventos TEV, assim como o cenério clinico em
constante mudancga na estadia intra-hospitalar, no
qual existem novos fatores de risco de trombose e
hemorragia, podem explicar a elevada incidéncia de
eventos e o desafio na sua gestéo.
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COOWES

TERAPEUTICA CONSERVADORA EM TUMORES SINCRONOS DO COLO DO
UTERO E NASOFARINGE: CASO CLiNICO

SOFIA SEMEDO; PAULO S. OLIVA TELES; LEONOR SANTOS MARTINS; TOMAS CABRAL DINIS;
BRUNO MOURA FERNANDES; CAROLINA CARVALHO; MARGARIDA BORREGO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

O diagnéstico de 2 ou mais tumores primarios num
intervalo de tempo de até 6 meses designa-os como
tumores sincronos e a sua incidéncia tem aumentado
a nivel global. No entanto, é rara a identificacdo de
carcinomas espinhocelulares (CEC) sincronos do colo
do Utero e da nasofaringe. Para ambos, o tratamento
em estadios localmente avangados assenta em
esquemas de radioterapia (RT) e quimioterapia (QT)
de radiossensibilizagdo concomitante, com cisplatina,
como 1? linha.

OBJETIVOS

Demonstrar a exequibilidade e eficacia da terapéutica
simultdnea a tumores primérios do colo do Utero e da
nasofaringe, estadio ll, com radioquimioterapia (RQT)
concomitante.

MATERIAL E METODOS

Descricao de caso clinico de doente com 2 tumores
sincronos, focado na terapéutica, avaliacdo de resposta
e seguimento do mesmo. Destaca-se o planeamento
de RT, incluindo a delineagdo de volumes e dosimetria.

RESULTADOS

Doente, sexo feminino, 68 anos, com diagndstico
de CEC invasor do colo do Gtero HPV+, cT2bNOMO,
Estadio IIB (FIGO 2018). Em tomografia de emissao
com positrées (PET ®F-FDG) de estadiamento, foi
identificada lesdo suspeita na nasofaringe e uma
adenopatia cervical (nivel lla) esquerda, compativel,
apos bidpsia, com CEC nao queratinizante da
nasofaringe, EBV positivo, cT1N1MO (Estéadio I).

A doente realizou RT Externa (RTE) pélvica com
50.4Gy/28F (1.8Gy/F), seguida de boost ao tumor
do colo uterino e margem com 9Gy/5F (1.8Gy/F).
Simultaneamente foi realizada RTE com boost
integrado simultdneo em 33 fracdes: 69,96Gy
(2,12 Gy/F) dirigidos ao tumor e margem, 66Gy
(2Gy/F) a adenopatia cervical esquerda (nivel lla)

e 59,4Gy (1,8 Gy/F) sobre a nasofaringe e regides
ganglionares cervicais bilaterais (niveis Ib-V e Vlla).
Cumpriu QT concomitante com cisplatina 40mg/m?
semanal, suspensa ao fim de 4 ciclos por toxicidade
hematoldgica. No 6° e 14° dias apds término da RTE,
realizou braquiterapia intra-uterina e vaginal, com
14Gy/2F (7Gy/F).

Apds 1 ano de seguimento, a doente apresenta
resposta clinica favoravel. Ao exame objetivo nao

se observam lesdes no colo uterino e nasofaringe.
Imagiologicamente, sem identificagdo de formacgdes
expansivas, mantendo apenas adenopatias cervicais
esquerdas, embora com respostas morfoldgica e
metabdlica favoraveis.

DISCUSSAO

Na auséncia de normas internacionais, a decisdo
terapéutica baseou-se na conjugacao das diretrizes de
cada tumor, tendo em conta as suas caracteristicas e a
experiéncia clinica. Contudo, o tratamento simultdneo
de ambos pode ser dificil de gerir, pelo risco de
toxicidade cumulativa.

CONCLUSOES

O caso descrito ilustra a eficdcia da RQT na abordagem
de dois tumores primérios sincronos. No entanto,
sendo a literatura escassa neste contexto clinico,
salienta-se a necessidade da discussdo em reunido de
decisdo terapéutica, de forma a desenvolver um plano
terapéutico personalizado, tendo em conta as normas
de cada neoplasia.
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CONION

DAROLUTAMIDA NO CANCRO DA PROSTATA NAO METASTATICO
RESISTENTE A CASTRACAO - EXPERIENCIA DE UM CENTRO

RITA BANHA'; SARA CARVALHO?; ANDREIA CRUZ?; ANA SOFIA PATRAOZ?; ALINA ROSINHAZ%;
FILIPA CARNEIRO? CATIA FAUSTINO?; JOAQUINA MAURICIO?

"HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO | PONTA DELGADA

2INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O cancro da préstata ndo metastatico resistente a
castracdo (CPRCnm) corresponde a uma fase transitéria
da evolucdo da doencga, sendo que a maioria dos
doentes evolui com o desenvolvimento de lesdes
metastéticas. A darolutamida é um inibidor de segunda
geracgado do receptor de androgénio (RA), aprovado
para o tratamento do CPRCnm, permitindo prolongar
as sobrevivéncias global e livre doenga. Apresenta um
bom perfil de tolerabilidade, nomeadamente no que
diz respeito a toxicidades do sistema nervoso central,
distinguindo-se de outros farmacos da mesma classe.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade e a seguranca associadas ao
tratamento do CPRCnm com darolutamida, num centro
oncoldgico.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, observacional, unicéntrico,

que incluiu doentes com CPRCnm tratados com
darolutamida entre abril de 2022 e outubro de 2023.
Anélise descritiva de varidveis demogréficas, clinicas e
de tratamento.

RESULTADOS

Foram identificados 19 doentes, com mediana de
idades de 85 anos, a maioria com performance

status compativel com Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) 1. A mediana de tempo
para a resisténcia a castracao foi de 58 meses. A
tomografia computadorizada e a cintigrafia dssea
foram os métodos de imagem mais utilizados

para o estadiamento, verificando-se a presenca de
metastizacdo ganglionar regional em 42% dos doentes.
A mediana do valor do antigeno prostéatico especifico
(PSA) na resisténcia a castracéo foi 6,7ng/mL, sendo a

mediana do tempo de duplicagdo do PSA de 6 meses.
Nenhum dos doentes tinha histéria de uso de farmacos
inibidores da reabsorcdo dssea. 42% dos doentes
tinham histéria de exposicdo a pelo menos 2 agentes
hormonais. A mediana de tempo de tratamento com
darolutamida foi de 9 meses, sendo que a data de
avaliacdo 89% dos doentes mantinham tratamento.
Verificou-se reducéo superior a 50% e a 90% do valor
do PSA em 84% e 68% dos doentes, respectivamente.
A mediana de tempo para reducdo superior a 50%

e a 90% do valor do PSA foi de 2,5 meses e de 3
meses, respectivamente. Foram registados 2 casos

de toxicidade = grau 3, motivando a suspensdo do
farmaco em ambas as situagdes. Nenhum doente

sob tratamento apresentava evidéncia de progressdo
bioquimica a data da Ultima avaliacéo.

DISCUSSAO

A abordagem do CRPCnm foi recentemente
transformada com a aprovacgdo dos inibidores de
nova geragdo do RA. Estes agentes tém demonstrado
uma capacidade relevante para retardar a doenca
metastatica. Nesta série de casos obtivemos uma
resposta bioquimica muito significativa associada a
boa tolerabilidade da darolutamida, tal como descrito
na literatura. A avaliacdo da seguranca e tolerabilidade
€ muito importante, dado que esta populagéo é
frequentemente assintomatica a data de inicio de
novos agentes hormonais.

CONCLUSOES

O tratamento com darolutamida é eficaz e bem
tolerado na prética clinica. Os resultados obtidos neste
estudo vdo ao encontro dos dados publicados.
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UMA TECNICA INOVADORA PARA DIMINUIR A DOSE RECTAL
NA RADIOTERAPIA DA PROSTATA: ESTUDO PROSPETIVO

SOFIA RAMOS; MARIO ESTEVES LEAL; SARA SIMOES; MARINA AMORIM; FILIPA CARVALHO;
MARIA RODRIGUES; DIANA OLIVEIRA; MARIA INES GAMA; IVO SILVA; RUI PIRRACO;
JOAO GAGEAN; CARLOS FARDILHA; CARMEN CALCADA; PAULO S. COSTA

HOSPITAL DE BRAGA

INTRODUCAO

O cancro da prostata representa a 2% causa de morte
por cancro no homem. Atualmente, a Radioterapia

(RT) é amplamente reconhecida como uma opgéo
terapéutica eficaz para esta patologia. Recentemente,

a aplicacdo de um espagador rectal surgiu como uma
técnica inovadora, permitindo aumentar a distancia
entre a prostata e a parede anterior do recto, reduzindo
a dose no recto e noutros tecidos saudaveis.

OBJETIVOS

O principal objetivo deste estudo foi avaliar as
diferencas resultantes da aplicacdo de um espacador
rectal na percentagem de volume rectal irradiado com

tratamentos com técnica 3D conformacional (3D-CRT) e
intensidade modulada (IMRT).

MATERIAL E METODOS

Estudo prospetivo unicéntrico que incluiu 10 doentes
com adenocarcinoma da préstata, tratados com RT
definitiva em fevereiro de 2022. Os critérios de inclusédo
foram: idade =18 anos, estadio cT1c-2, Karnofsky PS
>70, e grupo de risco baixo ou intermédio segundo

a NCCN.

Inicialmente, os doentes realizaram uma TC de
planeamento basal. De seguida, foi-lhes injetado um
espacador de 4cido hialurénico perirrectal (Barrigel®).
Entre 7 a 10 dias apds a colocagdo do espacador,
repetiram TC e RM de planeamento.

Foram elaborados planos dosimétricos com técnica
3D-CRT e IMRT em ambas as TC de planeamento (pré
e pos-espacador). Foi prescrita uma dose total de 76Gy
dirigida a prostata.

A comparacdo dos pardmetros dosimétricos foi
efetuada através do teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas, com recurso ao software SPSS
Statistics v26.

RESULTADOS

A amostra incluiu doentes com médias de idade de 72
* 2,56 anos, PSA total de 8,51 + 7,56ng/ml e volume
prostético de 34,3 = 13,36cc.

Relativamente a comparacdo dos planos dosimétricos
pré e pés-espagador com 3DCRT, verificou-se uma
reducdo significativa na percentagem de volume rectal
que recebeu 50Gy (39,88% vs. 27,39%,; p=0,002), 60Gy
(25,73% vs. 13,62%; p=0,002), 70Gy (11,10% vs. 2,67 %;
p=0,002) e 75Gy (5,09% vs. 0,20%; p=0,009).

Da mesma forma, comparando os planos dosimétricos
pré e pés-espacador com IMRT, verificou-se uma
reducdo significativa na percentagem de volume rectal
que recebeu 50Gy (25,79% vs. 16,31%; p=0,002), 60Gy
(16,15% vs. 6,70%; p=0,002), 70Gy (7,48% vs. 1,17%;
p=0,002) e 75Gy (3,50% vs. 0,10%; p=0,002).

DISCUSSAO

No tratamento do cancro da préstata com RT, a
parede anterior do recto é particularmente vulneravel
devido a sua proximidade anatémica com a prostata.
Consequentemente, as complicagdes retais séo
frequentes, incluindo diarreia, urgéncia, mucosidade
rectal, retorragias e tenesmo. Diminuindo o volume
rectal irradiado podemos prever uma diminuicao da
probabilidade destas toxicidades e uma melhoria da
qualidade de vida intestinal dos doentes.

CONCLUSOES

Neste estudo prospetivo, a colocacdo do espacador
rectal demonstrou ser uma técnica valiosa na reducgéo
da dose rectal nos tratamentos de RT prostéatica, com
ambas as técnicas 3D-CRT e IMRT.
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PODER PREDITIVO DOS RACIOS NLR E PLR PRE RADIOTERAPIA
NA SOBREVIVENCIA GLOBAL DE DOENTES IDOSOS COM CANCRO

DO ESOFAGO

SARA SIMOES; SILVIA SANTOS; SOFIA RAMOS; MARIO ESTEVES LEAL; FILIPA CARVALHO;
CARMEN CALCADA; CARLOS FARDILHA; PAULO COSTA

HOSPITAL DE BRAGA

INTRODUCAO

O carcinoma do eséfago apresenta um pico de
incidéncia entre os 70 e 79 anos de idade, o que
dificulta frequentemente a tomada da melhor decisdo
terapéutica por todas as comorbilidades geralmente
associadas com o avanco da idade. Assim, torna-

se fundamental reconhecer os devidos fatores de
progndstico nestes doentes e com isso tentar decidir a
melhor abordagem terapéutica.

OBJETIVOS

Analisar o poder preditivo dos racios pré-radioterapia
na sobrevivéncia global (OS) de doentes idosos com
cancro do eséfago.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo que incluiu doentes com idade
>= 70 anos com carcinoma do eséfago, submetidos
a radioterapia com intuito neoadjuvante ou
definitivo entre 2012 e 2022.

Foram calculadas as razdes entre o valor absoluto

de neutrdfilos/linfocitos (NLR) e o valor absoluto de
plaquetas/linfocitos (PLR). A Curva ROC foi utilizada
para definir grupos de alto e baixo risco com base nos
valores de NLR e PLR.

RESULTADOS

Foram selecionados para o presente estudo 18
doentes com mediana de idade de 78 anos (= 5 anos)
com predominio do género masculino (72.2%). A
maioria apresentava um ECOG pré-tratamento de 0 ou
1 e precisamente 50% (n=9) eram fumadores. Durante
o tratamento, apenas 1 doente teve necessidade de
interromper a RT e 2 doentes a QT. A mediana do NLR
pré-tratamento foi superior nos doentes que faleceram
(Mediana 3,571; [1,139-5,231]) face aos sobreviventes
(Mediana 3; [1,312;3]). O PLR seguiu a mesma
tendéncia, contudo apesar de existirem diferencas
estas ndo foram estatisticamente significativas (NLR:
U=14,000; p=0,360 e PLR: U=20,000; p=0,824).

A anédlise das curvas ROC permitiu a definicdo de
possiveis cut-offs para ambos os racios, 3,083 para

o NLR, e 124,735 para o PLR. A anélise da OS foi
investigada para ambos os racios, dividindo os doentes
entre alto e baixo risco, de acordo com os cut-offs
previamente definidos. As curvas de kaplan-meier para
o NLR cruzam-se em mais do que um ponto o que
poderé indicar que o cutt-off previamente estabelecido
nao seja o mais adequado, ndo descorando o facto

da amostra ser muito reduzida. Todavia, as curvas

para o PLR ndo sé se dividem precocemente como

néo se cruzam ao longo do tempo analisado o que
entre os dois récios vem favorecer o PLR em doentes
mais idosos. Por fim, construiram-se varios modelos

de regresséo linear univariada dos quais 0 ECOG e o
intuito terapéutico demonstraram ser preditores da OS.
Ainda assim, destacar que a regressao univariada que
utilizou o PLR dividindo os doentes de acordo com o
risco esteve mais proximo da significancia do que as
demais varidveis ndo significativas que foram testadas.

CONCLUSAO

O célculo dos racios NLR e PLR poderd auxiliar na
abordagem terapéutica dos doentes idosos com
cancro do eséfago, considerando o potencial impacto
no progndstico destes. Sdo necessarios mais estudos
para avaliar o cut-off mais apropriado no progndstico
de sobrevivéncia global no cancro do eséfago.
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PRINCIPIOS DO CONTROLO SINTOMATICO EM CUIDADOS PALIATIVOS:

TERAPEUTICA VIA SUBCUTANEA

ANA DUQUE:; FATIMA BATINAS; MARINA BENTO
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

INTRODUCAO

O aumento da longevidade e das doencas crénicas

e progressivas fazem com que os cuidados paliativos
(CP) sejam cada vez mais importantes e necessarios
(Silva e Santos, 2018).Segundo a OMS os CP visam
melhorar a qualidade de vida dos doentes e familias,
que enfrentam uma doenca incuravel e/ou grave e com
progndstico limitado, através da prevencéo e alivio

do sofrimento, com recurso a identificacdo precoce

e tratamento dos problemas de uma forma holistica.

O controlo de sintomas é uma ferramenta essencial
em CP, assim comoa comunicagéo adequada, apoio a
familia e trabalho em equipa (Pires e Gongalves, 2017).

A terapéutica farmacoldgica e a via através da qual

¢ administrada, deve sempre subjugar-se ao principio
de provocar o menos sofrimento possivel ao doente
(Neto, 2008).

OBJETIVOS

Fomentar uma cultura de qualidade nos cuidados ao
doente em cuidados paliativos; Criar espaco de debate
e reflexdo sobre boas préticas na administracdo de
terapéutica subcutanea/hipodermoclise.

MATERIAL E METODOS

Estudo baseado na revisdo da literatura cientifica
através da pesquisa de artigos cientificos e directrizes
emanadas pelas entidades competentes na drea em
estudo.

RESULTADOS

A via de administracdo subcuténea (SC) de fluidos e
farmacos tem uma utilizacdo cada vez mais importante
em CP. Estd recomendada para o tratamento de
doentes de qualquer idade para os quais a via oral

e a via endovenosa ndo sdo indicadas ou estdo
indisponiveis (Morais, Ferreira, Alves, Mirra e Freire,
2017). Contudo, verifica-se escassa evidéncia cientifica
pelo que o uso da via SC denota a experiéncia

clinica de cada médico e instituicdo. A prescri¢cdo
off-label contempla a prescricdo de um farmaco cujo
uso (indicagdes, subgrupos populacionais, dose

ou via de administragdo) ndo foi aprovado pelas
entidades reguladoras, ndo constando no resumo das
caracteristicas do medicamento (Peralta, 2021).

DISCUSSAO E CONCLUSOES
|dosos e doentes em cuidados em CP geralmente
apresentam uma rede venosa colapsada, vasos frageis,

sendo o publico preferencial para a administragdo
SC.(Ziteli, Gozzi e Trovo, 2014).

Os beneficios desta técnica de acordo com a literatura
consultada estao relacionados a maior facilidade para
hidratacdo, maior seguranca contra infecdes locais

e eventos adversos, menor custo quando comparada
a terapia endovenosa e menos dor e desconforto para
o doente.

Esta técnica ndo é recomendada em doentes com
edema generalizado, distudrbios de coagulacéao,
caquexia extrema, nem com a integridade da pele
prejudicada.

Analisando todos estes aspetos é de extrema
importancia que os enfermeiros conhecam os
beneficios da prética do cuidar aliada a terapéutica por
hipodermoclise para que a saibam utilizar de maneira
a potencializar os seus beneficios.
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IMPACTO DA ACUPUNTURA NA QUALIDADE DE VIDA DA MULHER
COM CANCRO DE MAMA SOB QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA

MANUELA SANTOS'; ANA JOAQUIM?
T CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO
2EORTC

A acupuntura foi regulamentada em Portugal
inicialmente pela lei 45/2003 e posteriormente pela
portaria 71/2013. Essa regulamentagao permitiu nao
s6 definir a acupuntura como profissdo de sadde
enquadrada na nova lei de bases de satde, como
também o enquadramento da sua formacao académica
no ensino superior (Portaria 45/2018). A acupuntura é
recomendada como uma terapéutica complementar
eficaz no controlo de sintomas e na melhoria

da qualidade de vida em doentes oncolégicos,
nomeadamente pela National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) e European Society for
Medical Oncology (ESMO). O presente estudo teve
como objetivo avaliar o impacto da acupuntura no
tratamento de suporte de doentes com cancro de
mama em tratamento com quimioterapia endovenosa.
Participaram neste estudo 30 mulheres. Os resultados
obtidos referem-se a comparacdo entre os dados

do questionério de qualidade de vida da European
Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire (EORTC QLQ-C30),

que foi preenchido por cada participante antes e
apos a intervencao, a qual consistiu em doze sessées

de acupuntura e auriculoterapia, concomitantes ao
tratamento antineoplasico em curso. Os dados obtidos
permitiram reforcar dados j& publicados anteriormente
por outros estudos cientificos, nomeadamente no

que respeita a eficacia da acupuntura no controlo de
nauseas, vomitos, e fadiga, bem como na melhoria da
salde global percecionada pelo individuo. Quando
comparados com um grupo de controlo verificou-se
ainda que a acupuntura teve um impacto positivo
significativo nas escalas de funcéo fisica, funcdo

de papéis sociais, funcao social, fadiga, nduseas

e vémitos e obstipagdo. Os resultados deste

estudo de intervencéo reforcam por isso a inclusdo
desta terapéutica no tratamento de suporte da mulher
com cancro da mama em tratamento de quimioterapia
endovenosa.
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PROMOCAO DA SAUDE E BEM-ESTAR DA PESSOA COM CANCRO. O PAPEL
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM REABILITACAO, DO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA, DO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA E DO PSICOLOGO CLINICO

SANDRA GOMES’'; ELSA VILELA'; MARIA GOMES? RUTE SADIO?

THOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA
2 FONDATION ECHAUD
3UCC ESTREMOZ

INTRODUCAO

Muitos tém sido os avancos tecnoldgicos e da
medicina, ainda assim o cancro é considerado uma
doenca devastadora, com repercussdes ao nivel da
salde e, exige da parte dos profissionais de saude
intervencdes de promocao da salde e bem-estar,
numa perspetiva transdisciplinar. O sofrimento é uma
constante nos doentes com cancro, a sua minimizacédo
requer uma abordagem transversal e especializada.
A esperanca é inerente a vida da humana e encontra-
se associada a varias dimensdes, e assume maior
destaque na salde mental da pessoa com cancro.

OBJETIVOS

Descrever o papel do Enfermeiro Especialista em
Reabilitacdo, em Enfermagem Comunitéria, em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e do
Psicélogo Clinico na promocéo da salide e bem-estar
da pessoa com cancro.

MATERIAL E METODOS
Pesquisa literaria

RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro especialista em reabilitacdo assume
um compromisso com o doente oncoldgico,
orientando para a recuperacao fisica, psicoldgica e
social, maximizando a independéncia da pessoa com
comprometimento da funcéo, restaurando limitagdes
e incapacidades resultantes da doenca e/ou do seu
tratamento. O enfermeiro especialista em satde
comunitéria tem como objetivo cuidar da familia
enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos
seus membros ao longo do ciclo vital e aos diferentes

niveis de prevencgdo, atuando no meio de conforto do
doente. O enfermeiro especialista em enfermagem de
satde mental e psiquiatrica desempenha um papel
fundamental na promoc&o da esperanca, através da
relacdo terapéutica que se estabelece pois a esperanca
assume-se como uma forca poderosa, flexivel e que
se vai transformando em esperanca de conforto, de
dignidade, de conexdo ou até mesmo esperanca

de alivio de sintomas fisicos. Ao psicélogo compete
intervir junto do doente para que este possa lidar
com os desafios que um diagndstico destes acarreta.
Aintervencédo psicoldgica pode favorecer: uma
melhor gestdo emocional; diminuicdo do sofrimento
psicoldgico; aceitagdo do tratamento e a adesdo ao
mesmo. A salide e o préprio bem-estar do doente
oncoldgico passa também pelo apoio que este
recebe da sua familia, amigos, cuidadores. Assim, uma
intervencdo psicoldgica pode também ser benéfica
para os cuidadores, para que possam cuidar ndo
descurando a sua prépria saude.

CONCLUSOES

As intervencoes desenvolvidas por cada uma das
especialidades promove o conceito mais amplo de
saude incorporando o bem-estar fisico, psiquico

e social a que todos os individuos tém direito,
minimizando o sofrimento e potenciando a esperanga.
A promocao de estratégias de esperanca vai ajudar nos
processos de aceitacdo, adaptacdo e na capacitagdo
para a gestdo da complexidade dos seus problemas.
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REABILITACAO DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA
SAMUEL MARRANITA'; ANA SA PEREIRA MARRANITA?

"HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA
2FRESENIUS MEDICAL CARE - CLINICA DE EVORA

INTRODUCAO

Em cuidados paliativos a melhoria da fungao fisica
passa, por muito mais do que o controlo sintomatico.
Na avaliacdo da qualidade de vida, este item é
frequentemente ignorado, visto que o conceito de
reabilitacdo e o de cuidados paliativos poderdo ser
considerados dispares (Eyigor, 2010). Sdo descritas
as seguintes intervencdes, no ambito da reabilitagdo
paliativa (Jorge, 2014):

- Intervencdes preventivas, que englobam a educacéo
da pessoa, no sentido de atenuar os efeitos causados
pelas inaptiddes previstas, com vista a melhorar o
funcionamento fisico e preservar a forca e flexibilidade;

- Intervencdes restaurativas, que abrangem
procedimentos que promovem o retorno a niveis de
funcionalidade prévios a doenca, quer fisico, quer
psicoldgico e social;

- Intervencgdes de suporte, que incluem os ensinos
necessarios a pessoa, para adaptacdo a nova
situacdo incapacitante provocada pela progressao da
doenca, com vista a maximizagdo da sua autonomia e
minimizagao da debilidade;

- Intervencgdes paliativas propriamente ditas, que
englobam as agdes com vista a minimizar ou suprimir
complicacdes decorrentes da progressdo da doenca
e do consequente aumento da incapacidade,
promovendo o suporte e o conforto.

OBJETIVOS
- Reflectir sobre a problemética da reabilitacdo em
cuidados paliativos;

- Identificar contributos da enfermagem de reabilitagéo,
que permitam melhorar a qualidade de vida das
pessoas em situagdo paliativa.

MATERIAL E METODOS

Estudo reflexivo por meio de revisédo de literatura
relativo a tematica da reabilitagdo da pessoa em
situagdo paliativa.

RESULTADOS

As vantagens da reabilitacdo em cuidados paliativos
sdo mencionadas em varios estudos, sendo estes na
comunidade ou na vertente hospitalar, ambicionando

o conforto e a busca de uma funcionalidade étima, com
objetivos flexiveis e de acordo com o prognéstico de
cada um.

No que diz respeito a enfermagem de reabilitagéo,

a sua intervencdo, através da implementacéo

de exercicios individualizados, com base numa
abordagem de confianga e multidisciplinar, torna-se
motivacdo para pessoas cuja vida estd ameacada pela
doenca, contribuindo para o aumento da qualidade de
vida, ndo sé delas como da familia (Fortunato, 2023).

DISCUSSAO

Através da pesquisa efetuada, ndo encontrdmos
modelos que focassem a reabilitacdo em cuidados
paliativos, o que deveria ser colmatado, através da
criagdo de um modelo organizacional transversal e
multidisciplinar. Posto isto, urge o desenvolvimento de
mais investigacdo na area de reabilitagdo em cuidados
paliativos.

CONCLUSAO

A intervencio do enfermeiro de reabilitacéo, é visivel,
sobretudo na melhoria do nivel do autocuidado e
funcionalidade, na prevencdo de quedas e Ulceras
por pressdo, assim como no controlo de sintomas,
quer fisicos, quer psicoldgicos. Verifica-se assim, um
contributo no bem-estar, conforto e qualidade de vida
das pessoas em situagdo paliativa e nas suas familias.
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TELECONSULTA DE ENFERMAGEM AO DOENTE ONCOLOGICO SUBMETIDO
A TERAPEUTICAS ANTINEOPLASICAS ORAIS

ISABEL ANDRADE
HOSPITAL DA HORTA

INTRODUCAO

A doenca oncoldgica mantém-se como a segunda
causa de morte em Portugal. Os avancos no tratamento
do cancro permitem que um grande nimero de drogas
sejam administradas por via oral. A modificacédo na
forma como os doentes recebem a terapéutica alterou
a forma de cuidar em oncologia. Despertou a atencdo
dos profissionais de salide para a monitorizacdo da
adesdo a terapéutica e despiste de efeitos adversos,

o que pressupde uma mudanga na forma como os
enfermeiros educam, monitorizam e realizam o follow
up dos doentes.

OBJETIVO

Promover a melhoria dos cuidados de enfermagem,
através do desenvolvimento de um projeto que
respondesse a questdo de investigacdo: Quais as
intervencdes de enfermagem, ao doente oncoldgico
submetido a terapéuticas antineoplasicas orais, no
admbito da teleconsulta de enfermagem?.

METODOS

A metodologia aplicada foi a de projeto, tendo-se
procedido a uma revisdo scoping e posteriormente
a realizacdo de trés estagios, resultando na
implementagdo da teleconsulta de enfermagem

ao doente oncoldgico submetido a terapéuticas
antineoplasicas orais.

RESULTADOS

De 21 de fevereiro de 2023 a 21 fevereiro de 2024,
foram realizadas 125 teleconsultas de enfermagem

ao doente oncoldgico submetido a TAO. Durante a
realizacdo destas consultas foram identificados 2 casos
de sobredosagem, onde as pessoas doentes por sua

iniciativa duplicaram a dose da medicacdo. Também
foram identificados 3 casos de subdosagem. Foram
ainda identificados 5 casos de ndo cumprimento da
terapéutica e, geridos pela equipa de enfermagem

diversos efeitos adversos de grau 1 e 2.

DISCUSSAO/ CONCLUSOES

Apesar das vantagens associadas a TAO, os
profissionais de salide devem estar atentos a algumas
limitacoes. A reducdo do niimero visitas ao hospital

e do contato com os profissionais de salde pode
conduzir a dificuldades na gestdo do tratamento.

De facto, a TAO requer maior responsabilidade da
pessoa doente/significativa, quando comparada com

a terapéutica endovenosa cuja administracdo depende
exclusivamente dos profissionais de saude.

A teleconsulta de enfermagem ao doente oncoldgico
submetido a TAO mostra-se como uma estratégia
efetiva de acompanhamento, permitindo um meio
de comunicagdo entre a instituicdo e a pessoa
doente/familia, que visa a capacitacdo, a educacéo

e suporte a pessoa doente/familia. Possibilita a
monitorizagdo e avaliacdo da adesao a terapéutica
bem como o despiste e gestdo de sintomas
associados a terapéutica, constituindo um elo entre
a pessoa doente/familia e a equipa multidisciplinar,
possibilitando o encaminhamento para outros
elementos sempre que necesséario e a continuidade
dos cuidados. No entanto, exige do enfermeiro
conhecimentos atualizados que Ihe permitam avaliar
e gerir os sintomas, sendo necessario atualizacdo
constante por parte dos enfermeiros.
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A PRESENCA DE CRIANCAS NA VISITA AO DOENTE INTERNADO:
AS INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ONCOLOGISTA

SARA GOMES; ANA ROCHA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA

INTRODUCAO
Diariamente existem criangas que vivenciam processos
de adaptagdo a doenca oncoldgica dos seus familiares,

necessitando de suporte de profissionais diferenciados.

As intervencdes dos enfermeiros oncologistas visam
garantir o apoio a familia, estando presente no
momento das visitas, acolhendo e envolvendo as
criangas.

OBJETIVOS

Caracterizar as criangas que visitam doentes
oncoldgicos acompanhados pela equipa de cuidados
paliativos. Identificar as intervengdes do Enfermeiro
Oncologista perante a crianca presente na visita.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo, quantitativo e descritivo.

Amostra aleatdria, comtemplando 145 intervencgdes
desenvolvidas no dmbito do acompanhamento de 32
criangas familiares de doentes paliativos internados
num hospital nacional oncoldgico de adultos,

entre 2019 e 2021. Critérios de Inclusdo: doente
oncoldgico acompanhado em cuidados paliativos;
avaliagdo diaria pelo Enfermeiro da EIHSCP; internado
num dos servicos da institui¢do; visita de filhos ou
netos com idade < 18 anos. Os dados recolhidos
provém do processo de enfermagem registado
informaticamente. Para a anélise de dados foi realizado
o tratamento estatistico descritivo. Foram cumpridos
os principios éticos de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia.

RESULTADOS

As 145 intervengdes do Enfermeiro Oncologista
centraram-se nos quatro pilares dos Cuidados
Paliativos:

e Trabalho em equipa: Referenciar para a Psicologia
(n=14); Promover visitas virtuais (n=20);

e Apoio a Familia: Presenca do Enfermeiro na
visita (n=32); Programar atividades ludicas/ de
interacdo a realizar aquando da visita (n=5);

e Controlo de sintomas: Promover a interacdo com
dispositivos médicos (n=8); Envolver a crianca na
prestacdo de cuidados (n=4).

e Comunicacdo: Desmistificar o conceito e
objetivos dos CP (n=32); Encorajar a realizacéo
de questdes (n=30);

Ao longo de 3 anos a equipa de paliativos realizou

o acompanhamento presencial na visita a 52 criangas,
estando o Enfermeiro presente 32 vezes. Das 32
criangas acompanhadas, 31 eram filhas e 1 era neta,
com idades entre os 4 e os 17 anos. Do total de 32
criangas, 13 sdo filhos nicos. A Oncologia Médica foi
o servico com um maior nimero de visitas (n=17).

DISCUSSAO

A presenca da crianga enquanto visita, em ambiente
hospitalar, tenderd a aumentar face a evolugédo

da ciéncia e a realizacdo de rastreios que tém
diagnosticado a doenca oncoldgica em idades mais
precoces. Acompanhar este processo é desafiante
para todos os envolvidos, exigindo dos Enfermeiros
um planeamento e intervengdo assidua nos momentos
antes, durante e apds a visita.

CONCLUSOES

Sendo os Enfermeiros os profissionais responsaveis
pela gestdo das visitas nos internamentos, as
competéncias diferenciadas na &rea da oncologia
permitem-lhes identificar e intervir nas potenciais
necessidades das criancas no momento de visita,
garantindo que seja um momento de construcdo de
memarias positivas.
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O USO DO ECG INTRACAVITARIO COMO METODO DE CONFIRMACAO
DA LOCALIZACAO DA PONTA DO PICC: PRATICA DE ENFERMAGEM

NO IPOLISBOA

RENATA BASTOS; RICARDO CERQUEIRA; RODRIGO OMM

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

A eletrocardiografia intracavitaria (ECG intracavitario)
é um método intraprocedural, preciso, seguro,
eficaz e ndo invasivo para a localizagdo da ponta do
acesso venoso central (CVC). Usando o cateter como
elétrodo intracavitario itinerante, o ECG intracavitario
é baseado no aumento da amplitude da onda P

ao aproximar-se de juncdo cavoatrial. No Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa (IPOLisboa), os
enfermeiros da Equipa Multidisciplinar de Acessos
Vasculares (EMAV) utilizam o método de ECG
intracavitario, com o sistema Pilot®, desde fevereiro
de 2023, para o controlo do posicionamento da
ponta dos cateteres centrais de insercdo periférica
(PICC). Com os objetivos de reduzir o nimero

de mal posicionamento da ponta do cateter de
longa permanéncia, ou seja, em zona diferente da
juncgdo cavoatrial, reduzindo assim as complicacdes
associadas como o aumento do risco de trombose,
mal funcionamento do cateter, a formacao de fibrin
sleev, arritmias e danos valvulares, e também reduzir
o numero de pedidos de radiografia de térax pds
procedural para a confirmacéo da posi¢do da ponta
do cateter. Em 2022 foram colocados 333 PICC
utilizando a fluoroscopia ou a radiografia de térax
para a confirmacdo da ponta do cateter. Em 2023,
dos 415 PICC colocados entre janeiro e dezembro
de 2023, 12% foram confirmados com fluoroscopia,
11% com ECG intracavitario e radiografia de térax

(entre fevereiro e marco), 74% com ECG intracavitario

e apenas 2% teve de ser confirmado com radiografia
por nao ter sido possivel a visualizagdo do aumento
da amplitude da onda P no ECG intracavitéario.

O Unico limite para a aplicagdo do método é os
casos de pacientes portadores de alguma situacédo

cardiolégica em que a onda P ndo é visualizada no
ECG, fibrilhacdo auricular, por exemplo. Com isto,
confirmamos a eficacia e precisdo do método descrita
em literatura. A utilizagdo do método permitiu uma
reducdo significativa na realizacdo de radiografia de
térax, e mais fluidez no trabalho dos enfermeiros,
principalmente nos casos de PICC colocados em
bed side, pois é segura a utilizacdo do PICC logo
apds o fim do procedimento de colocacéo, sem ser
necessaria a espera pela realizagdo e observagdo da
radiografia do térax.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 30



PO

ENEO:857

INOVACAO EM ACESSOS VENOSOS EM ENFERMAGEM

RICARDO ASSIS CERQUEIRA; RENATA BASTOS
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

A Equipa Multidisciplinar de Acessos Vasculares
(EMAV) do IPO de Lisboa é constituida por médicos,
farmacéutico e enfermeiros.

A equipa de Enfermagem da EMAV tem 4 enfermeiros
dedicados aos cuidados ao utente portador de Cateter
Venoso Central (CVC) ou Cateter Venoso Periférico
(CVP), tanto na colocagdo, como na manutencéo e
gestado de complicacdes do cateter venoso, utilizando
técnicas e tecnologias inovadoras em Portugal.

Colocacéo de Cateteres Venosos Centrais de Insercdo
Periférica (PICC) por Enfermeiro(a), sob puncéo
ecoguiada, a cabeceira do utente, com controlo da
ponta do cateter por método de ECG Intra Cavitério,
de forma fidvel e prética, sem necessidade de RX.

Introducdo do uso de Fixadores Sem Sutura de Cateter
Venoso Central (CVC) para todos os tipos de CVC nao

tunelizado, eliminando o uso de pontos de sutura para
fixacao.

Introdugdo das Membranas Semipermeaveis
Transparentes Estéreis com apdsito de Gel de
Clorexidina para gestao de sinais inflamatérios no local
de saida a pele do cateter.

Introducdo de sistema de ancoragem subcuténea para
fixacdo de CVC de uso permanente.

Aumentamos o nimero de utentes com cateter venoso
adequado as suas necessidades tanto em internamento
como em ambulatério, com a colocacdo diéria de
cateteres PICC e Midline (CVP de longa duragao).
Ganhos significativos para os utentes DIVA (Difficult
Intravenous Access) com implementagdo do cateter
Midline. Um internamento, uma pung¢do, um cateter.

A Equipa de Enfermagem da EMAV do IPO de Lisboa
pretende partilhar os resultados e aprendizagens de 8
de meses de trabalho de forma auténoma e em plena

dedicagdo aos acessos venosos dos utentes do IPO de
Lisboa.
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NAO VERBAL UTEIS NA COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS A PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

LAURA BORGES'; LIBANIA ROCHA'; MARIA SILVA; TIAGO ALMEIDA? MARIA BORGES?;

IGOR PINTO?; CARLA RODRIGUES SILVA>
THOSPITAL SANTO ESPIRITO | ILHA TERCEIRA

2SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTO ANTONIO DA LAGOA

3CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES

“ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA )
5 INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO E ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ

VERMELHA PORTUGUESA

INTRODUCAO

Ainformacédo disponibilizada pelo enfermeiro em
oncologia podera se constituir uma ma noticia,

pelo que é fundamental conhecer as estratégias de
comunicagdo ndo verbal Uteis na comunicagdo de mas
noticias a pessoa com doenca oncoldgica, a fim de
facilitar uma comunicacao terapéutica.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia cientifica sobre as estratégias de
comunicagdo nao verbal, na comunicacdo de mas
noticias a pessoa com doenca oncoldgica.

MATERIAL E METODOS

Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade
do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos estudos
referentes a pessoas adultas com doenga oncoldgica
(Populagdo), centrados nas estratégias de comunicagao
ndo verbal na transmissdo de mas noticias (Conceito),
desenvolvidos em qualquer contexto da pratica clinica
(Contexto), em qualquer idioma e sem limite temporal.
A pesquisa realizou-se de 4 a 16 de fevereiro de 2024
na ESBCOhost (via Ordem dos Enfermeiros), PubMed
(via Medline), Lilacs e Scielo Brasil. A literatura cinzenta
foi acedida no RCAAP.

RESULTADOS

De um total de 35 artigos, foram incluidos seis artigos.
As estratégias de comunicagdo ndo verbal Uteis na
comunicagdo de mas noticias a pessoa com doenca
oncoldgica centram-se: (i) no contacto visual (“olhar
nos olhos”, acenar com a cabeca e/ou usar vocalizacbes
breves), (ii) na demonstracdo de interesse (postura,
proximidade corporal e evitar dividir a atencdo entre

a fala e outras tarefas), (iii) no toque afetivo e (iv) no
respeito pelo siléncio e pausas assertivas (escuta ativa).
Estas estratégias devem ser aplicadas tendo em conta
o momento e o espago adequados.

DISCUSSAO

Os resultados revelam que existem algumas estratégias
de comunicagdo nao verbal que podem ser Uteis na
comunicagao de mas noticias a pessoa com doenca
oncoldgica. As estratégias mapeadas neste estudo

de revisdo demonstram nao serem necessarios
recursos, além do conhecimento, da habilidade e da
disponibilidade do enfermeiro para integra-las no seu
processo de comunicagao.

CONCLUSAO

Existem estratégias de comunicacdo nao verbal Uteis e
na comunicagdo de mas noticias a pessoa com doenca
oncoldgica. O enfermeiro deve demonstrar interesse,
manter o contacto visual, privilegiar um toque efetivo
e respeitar o siléncio quando transmite uma ma noticia
a pessoa com doenca oncolégica. E importante que os
enfermeiros desenvolvam competéncias a este nivel,
de forma a facilitar este momento, conhecido como
dificil para ambas as partes (enfermeiro - doente).
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IMPACTE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO FAMILIAR CUIDADOR
DA PESSOA COM DOENCA ONCOLOGICA - SCOPING REVIEW

LIBANIA ROCHA'; LAURA BORGES'; MARIA SILVA’; TIAGO ALMEIDA? MARIA BORGES?;

IGOR PINTO?; CARLA RODRIGUES SILVA>
THOSPITAL SANTO ESPIRITO | ILHA TERCEIRA

2SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SANTO ANTONIO DA LAGOA

3CENTRO DE ONCOLOGIA DOS ACORES

4ESCOLA SUPERIOR DEASAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA )
>INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO E ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ

VERMELHA PORTUGUESA

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos séo indicados quando nédo ha
possibilidade de remissdo da doenca oncolégica e
tém como propdsito melhorar a qualidade de vida da
pessoa com doenca oncoldgica e dos seus familiares
cuidadores. Ser familiar e, em simultadneo, cuidador

é complexo porque envolve multiplos desafios
relacionados com a assungéo deste papel. Importa
conhecer o impacte dos cuidados paliativos no familiar
cuidador da pessoa com doenca oncoldgica para que
os profissionais de salide possam, com base nesse
conhecimento, se constituir agentes facilitadores deste
processo.

OBJETIVO

Mapear a evidéncia cientifica sobre o impacte dos
cuidados paliativos no familiar cuidador da pessoa com
doenca oncolégica.

MATERIAL E METODOS

Scoping Review segundo os critérios de elegibilidade
do Joanna Briggs Institute. Foram incluidos estudos
referentes a familiares cuidadores de pessoa com
doenca oncoldgica (Populacdo), centrados no impacte
dos cuidados paliativos (Conceito), desenvolvidos em
qualquer contexto da pratica clinica (Contexto), em
qualguer idioma e sem limite temporal. A pesquisa
realizou-se de 4 a 16 de fevereiro de 2024 na
ESBCOhost (via Ordem dos Enfermeiros), PubMed (via
Medline), Lilacs e Scielo Brasil. A literatura cinzenta foi
acedida no RCAAP e b-on.

RESULTADOS

De um total de 59 artigos, foram incluidos quatro
artigos na scoping review. O impacte dos cuidados
paliativos no familiar cuidador da pessoa com doenca
oncoldgica é descrito como extremamente significativo
devido, por um lado, a conotacdo negativa associada
ao diagndstico da doenca oncoldgica e, por outro
lado, ao desconhecimento sobre a assisténcia em
cuidados paliativos ou a confrontagdo com a finitude
da vida. Em alguns casos, os cuidados paliativos
impactam positivamente o familiar cuidador porque o
desempenho do papel de cuidador reforca o vinculo
entre o familiar cuidador e a pessoa com doenca
oncoldégica, além do primeiro sentir suporte emocional
e fisico e desenvolver conhecimento e autoeficacia
para o exercicio do seu papel.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que a doencga oncoldgica

e os cuidados paliativos continuam a ser um tabu
devido as ideias pré-concebidas a seu respeito,
demonstrando que o desconhecimento pode ser a
base de um impacte negativo dos cuidados paliativos
no familiar cuidador. Ficou evidente, por outro lado,
que o esclarecimento e capacitacdo do familiar
cuidador, embora confrontado com uma abordagem
nao curativa, o torna mais confiante para o exercicio do
seu papel.

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos podem ter um impacte
negativo ou positivo no familiar da pessoa com doencga
oncoldgica. O impacte € negativo quando o familiar
cuidador desconhece a abordagem dos cuidados
paliativos e os associa ao fim de vida, mas é positivo
quando melhora a percecao de autoeficacia do familiar
cuidador e contribui para uma aproximacgao entre este
e a pessoa com doenca oncoldgica.
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INTEGRACAO PRECOCE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO DOENTE
COM CANCRO AVANCADO - ESTUDO DE CASO

ROSARIO NETO; MONICA CAVACO; MARGARIDA MADEIRA

HOSPITAL ESPIRITO SANTO-EVORA

INTRODUCAO

A integracdo de cuidados paliativos em oncologia
permite conhecer melhor a pessoa alvo de cuidados,
visando cuidados individualizados, centrados no

seu interesse, beneficio e qualidade de vida. Esta
individualizacdo proporciona cuidados centrados

na pessoa e ndo apenas na doenga, promovendo a
satisfagcdo com os cuidados prestados e diminuindo a
sensacdo de frustracdo dos profissionais de satde.

OBJETIVO
Identificar o beneficio da intervencédo de Cuidados
Paliativos na vida da pessoa com doencga avancada

METODOLOGIA
Estudo de caso

DESCRICAO

Doente de 51 anos com neoplasia da mama com
metastizacdo dssea multipla, pleural e ganglionar,
diagnosticada ha cerca de 1+ ano, referenciada
a consulta externa de cuidados paliativos pela
oncologista para controlo sintomético e suporte
psicoemocional.

A avaliagdo negava dor basal, mas referia episédios de
dor irruptiva VAS 10/10, relacionados com o esforgo.
Independente nas AVDs; PPS=80%. Xerostomia 3/10.
Ansiedade 7/10 e depresséo/tristeza 5/10.

Espiritualmente: refigio na fé crista; vontade em
abandonar tratamentos por ineficadcia dos mesmos.

Em termos sociais, reformada por incapacidade, em
situagdo socioecondmica muito precéria; casada, com
relacionamento conflituoso; apoio de um dos filhos.

Realizados varios contatos com a doente, quer presenciais
quer telefénicos, ao longo de mais de dois anos.

RESULTADOS

Inicialmente com alguma reniténcia da doente

face ao ajuste terapéutico realizado pela EIHSCP,

mas gradualmente foi-se estabelecendo uma

relacdo terapéutica, multidisciplinar, tendo os vérios
profissionais vindo a ser considerados por ela como o
seu principal apoio no decurso da doencga.

Ganhos para a doente:

- melhoria no controlo da dor e outros sintomas que
foram surgindo;

- apoios socioecondmicos (inclusivé bens alimentares e
aumento do rendimento mensal);

- articulacdo com entidades de saldde e sociais para
potenciar os cuidados no domicilio - local preferencial
de cuidados da propria;

- reencontro do sentido da vida e da tranquilidade
pessoal, ajuste das expectativas e aceitacado da
evolucdo da doenca.

DISCUSSAO

Conhecer os desejos, valores e preferéncias da doente,
discutir as possibilidades de tratamento e progndstico
e gerir a incerteza que a doenca oncoldgica acarreta,
foi um trabalho que, tal como preconizado, foi
gradual e realizado por uma equipa especializada.

A promocao deste didlogo entre a doente e os
profissionais de satide foi um dos grandes contributos
dos CP, através da diminui¢cdo do sofrimento e da
promocao da autonomia, proporcionando uma maior
qualidade de vida, inimeras vezes expressa pela
prépria.

CONCLUSOES

As equipas de Cuidados Paliativos ocupam uma
posicao privilegiada na abordagem ao doente com
cancro avancado e em progressao, havendo evidéncia
que a integracdo precoce dos cuidados paliativos, além
de uma melhoria da qualidade de vida, pode
possivelmente aumentar o tempo de sobrevida.
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A NUTRICAO EM FIM DE VIDA: A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO

MARIA DO ROSARIO PEREIRA MADEIRA; CELIA CARMO SILVA FOITO MOURAQO; SILVIA CRISTINA
NUNES GRASINA; ROSA MARIA NEVES DOS SANTOS TOSCANO; MARCIA FILIPA MOREIRA ROMAO;

NADIA ISABEL SERRANO CARDOSO
HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

INTRODUCAO

O avanco tecnoldégico, cientifico e da medicina tem
permitido assistir ao envelhecimento da populacéo e
ao mesmo tempo, ao aumento do nimero de pessoas
com doencgas crénicas, avancadas e incuraveis e,
portanto, em situacdo de fim de vida (Alves, 2013). A
pessoa em fim de vida, também designada por alguns
autores como doente terminal ou doente em fim de
vida, é alguém que tem uma doenca crénica, avancada
e incuravel, com agravamento dos sintomas, com uma
sobrevida estimada “entre 3 a 6 meses” ou mesmo

'de horas ou dias”, e que recebe tratamento paliativo
(Afonso, Veludo & Sousa, 2019).

Os cuidados paliativos séo os cuidados ativos, globais
e interdisciplinares prestados aos doentes com doenca
avancgada, incuravel e progressiva e as suas familias,
tendo como objetivo diminuir o sofrimento e promover
a qualidade de vida através da prevencao e alivio do
sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual.

Nesta etapa, uma das atividades de vida que esta
alterada é o comer e beber, o que constitui uma
preocupacao para a propria pessoa, para a familia

e para o enfermeiro. As necessidades de cuidados
destes doentes neste ambito variam & medida que se
aproximam da morte, necessitando de intervencdes
que lhe controlem os sintomas, proporcionem
conforto e mantenham a qualidade de vida, tendo o
enfermeiro um papel fundamental na realizacdo destas
intervengoes.

OBJETIVOS
Conhecer qual a intervencéo do enfermeiro junto da

pessoa em fim de vida com alteracdes na AV comer e
beber.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura que tem
por finalidade refletir sobre um fenémeno a partir da
literatura publicada, procurando conhecer e analisar
evidéncias cientificas existentes sobre o tema.

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas
publicagdes em suporte eletrénico dos ultimos cinco
anos através de sistemas abertos utilizando bases de
dados e acedendo a textos completos.

CONCLUSOES

O suporte nutricional nos cuidados paliativos visa
melhorar a qualidade de vida do doente por meio
do controle de sintomas associados a alimentacao,
priorizando os desejos do individuo.

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental
em todo o processo de tomada de decis&o, visto serem
os profissionais de salide que estdo permanentemente
junto da pessoa em fim de vida e familia em contexto
de internamento e tém um relacionamento mais
préximo e de maior confianga com os doentes e
familias. Sdo aqueles que dado o seu conhecimento

e habilidades préticas estdo em situacéo privilegiada
para contribuir significativamente para este processo
de decisdo, que passa pelo apoio, a orientacéo e
informagéo ao doente e familia.
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GESTAO DE CASOS NA PESSOA COM DOR CRONICA: SCOPING REVIEW
SARA SOUSA'; ANA GRACA'; IGOR PINTO?; CARLA SILVAZ? LILIANA MOTA?; SORAIA PEREIRA?

TCENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA

2ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

INTRODUCAO

A presenca de dor crénica impacta a qualidade de
vida da pessoa que vive com doenca oncoldgica
porque o alivio da dor assume um carater temporario.
O enfermeiro gestor de casos assume um papel
preponderante na continuidade de cuidados e

na gestdo do processo de doenca das pessoas

com dor crénica, contribuindo para a reducédo de
reinternamentos ou recorréncia ao servigo de urgéncia.

OBJETIVO
Mapear as intervengdes de enfermagem na gestéo
de casos da pessoa adulta com dor crénica.

MATERIAL E METODOS

Revisdo Scoping de acordo com a metodologia do
Joanne Briggs Institute. Os critérios de elegibilidade
atenderam a@ mnemodnica PCC, tendo sido incluidos
estudos referentes a pessoas adultas com dor crénica
(Populacgdo), centrados na gestdo de caso (Conceito),
desenvolvidos em qualquer contexto da pratica
clinica (Contexto), sem limite temporal ou de idioma.
A pesquisa realizou-se, considerando os descritores
DeCS/MeSH “chronic pain” e “case management”,

nas bases Medline (via Pubmed), CINAHL (via EBSCO)
e B-on e como fontes de literatura cinzenta acedeu-se
ao WorldCat e ao RCAAP.

RESULTADOS

Foram incluidos 5 estudos. As intervencdes do
enfermeiro gestor de casos identificadas na literatura
centram-se: (i) na educacao individualizada, (ii) na
capacitacdo para o uso adequado dos recursos

de salde, (iii) na educacdo sobre tratamento
farmacolégico/nao farmacolégico e na reconciliacdo

terapéutica, integrando a definicdo/discussdo de metas

em saude, (iv) no empoderamento da pessoa com
dor crénica, através do estimulo para mudancas de
comportamento e gestdo de expectativas quanto ao
tratamento e (v) na identificagdo de situa¢des gatilho
que agudizem a dor crénica.

DISCUSSAO

Os cuidados a pessoa com dor crénica, devido a

sua vulnerabilidade, polimedicagao e limitacbes
fisicas, com impacte emocional, social e laboral,
exige que o enfermeiro intervenha ao nivel da gestéo
de expetativas do tratamento e da continuidade

de cuidados. O enfermeiro gestor de casos atende
nas varias esferas em que a dor crénica influencia a
qualidade de vida. A sua intervencdo auténoma esta
centrada na pessoa, através da capacitagdo para

a vivéncia com a cronicidade de uma condicédo de
salde. A acdo do enfermeiro gestor de caso tem como
propdsito a consciencializacdo, o desenvolvimento
de mestria e estratégias de coping que promovam

o processo de adaptagdo a condicdo de saude, na
pessoa com dor crénica.

CONCLUSOES

O enfermeiro gestor de casos, enquanto elemento
de referéncia na equipa multidisciplinar, assume um
papel relevante no processo de adaptacdo da pessoa
a dor crénica, ao intervir ao nivel da educacéo para a
salde, capacitacdo e desenvolvimento de estratégias
de autocuidado, que resultam em ganhos em satde e
na melhoria da qualidade de vida da pessoa com dor
crénica.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREPARACAO PARA
A ALTA DA PESSOA SUBMETIDA A MASTECTOMIA COM DRENO(S):
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

VERA COELHOQ'; GINA SIOPA'; CARLA RODRIGUES SILVA?

TINSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

2 INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO E UIEO (CI-IPOP)

INTRODUCAO

A mastectomia consiste na remoc&o total ou parcial

da mama, podendo ser necesséria a colocagdo de um
sistema de drenagem por aspiracdo’. As pessoas nesta
condicéo passaram a ter alta com o(s) dreno(s) para o
domicilio, o que acarreta necessidades acrescidas. Os
enfermeiros sédo os profissionais de salde responsaveis
por capacitar a pessoa submetida a mastectomia para
o regresso a casa com dreno(s) de forma segura'=.

OBJETIVO

Identificar as intervengdes de enfermagem
implementadas na preparacéo para a alta da pessoa
submetida a mastectomia com dreno(s).

MATERIAL E METODOS

Revisdo integrativa da literatura para responder

a questdo de pesquisa: "Quais as intervencdes
implementadas pelo enfermeiro para preparar a
pessoa submetida a mastectomia para a alta com
dreno(s)?" A pesquisa realizou-se, considerando os
descritores DeCs/Mesh "mastectomy”, “drains” e
"nursing”, nas plataformas eletrénicas EBSCOhost

e google académico. Foram incluidos artigos em
portugués e inglés sem limite temporal, disponiveis
em texto integral, que respondiam a questdo de
investigagao.

RESULTADOS

Foram incluidos trés artigos. O enfermeiro deve
intervir ja na fase pré-operatéria, centrando-se em
trés etapas principais: (i) "aprendizagem significativa’,
caracterizada por intervengdes do tipo “ensinar”,

com vista a integracdo da informacdo na estrutura
cognitiva da pessoa, (ii) “Simulacao”, caracterizada por
intervencdes dos tipos “instruir” e “treinar”, pelo treino
repetido de habilidades através da demonstracao

de atividades similares a realidade e (iii) “Guia de
Cuidados”, caracterizado por intervengdes do tipo
"reforcar”, através da disponibilizacdo de informacdes
baseadas em evidéncia cientifica'.

DISCUSSAO

As interven¢des de enfermagem identificadas
parecem centrar-se nas esferas cognitiva e

prética da competéncia, ao gravitarem em torno

do conhecimento e da capacidade. A pessoa
submetida a mastectomia vivencia mudancgas fisicas,
psicoldgicas e emocionais'?, num processo de
transi¢do saude/doenca, pelo que importa que os
enfermeiros atendam, ainda, a focos como os da
"Consciencializacdo”, “Significados” e “Autoeficécia”,
ja que estes, quando negativos, poderdo dificultar,

a posteriori, o desenvolvimento de conhecimento e
capacidade4, essenciais para o manuseio do(s) drenos
e vigilancia das suas caracteristicas em casa,

de forma competente, por parte da pessoa submetida
a mastectomia®.

CONCLUSAO

A preparacéo da pessoa submetida a mastectomia para
o regresso a casa com dreno(s) é sensivel a intervencao
auténoma do enfermeiro e parece centrar-se em
intervencoes do tipo “ensinar”, “instruir”, “treinar” e
"reforcar”, numa dialética que primazia a aprendizagem
significativa, a simulagdo

e um guia de cuidados.
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ESQUEMAS DE TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA ANTALGICA

NO ALiVIO DA DOR

BEATRIZ PIRES"; ANA ESPADINHA'; ANA RAMOS'; JOANA ANDRADE'; DIEGO ORDONEZ'
" JOAQUIM CHAVES SAUDE - UNIDADE DE RADIONCOLOGIA DE EVORA

INTRODUCAO

As metéstases dsseas sdo uma complicacdo comum
da progressdo da doenca oncoldgica. A radioterapia
surge como um dos tratamentos disponiveis, tendo
como objetivo o controlo tumoral local, alivio da dor e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

OBJETIVO

Pesquisar acerca dos diferentes esquemas de
tratamento em radioterapia antélgica, na doenca dssea
metastatica.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica sobre o
papel da radioterapia no alivio da dor metastética
e diferentes esquemas disponiveis. Posteriormente,
compararam-se as conclusdes obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sao diversos os esquemas praticados, entre os mais

comuns 8 Gy em 1 fracdo, 20 a 30 Gy em 4 e 10 fracdes,

respetivamente. Sdo também realizados esquemas
de SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) de 15
a24 Gyem 1fracdoe 18 a 36 Gy em 3 a 6 fragdes.

E de notar que o escalonamento da dose por fracdo
ajuda a aumentar o alivio da dor apds a radioterapia,
no entanto pode aumentar significativamente a

dose nos 6rgéos de risco, como a medula espinhal.
A SBRT permite administrar altas taxas de dose por
fragdo de forma eficaz e segura, protegendo os
tecidos circundantes. Apds a radioterapia externa, as
metdastases dsseas geralmente comecam a ossificar
dentro de 3 a 6 semanas. As taxas de resposta parcial
sao de aproximadamente 60% e as taxas de resposta
completa variam de 10% a 25%. A radioterapia
fracionada € administrada com maior frequéncia do
que a fracdo Unica.

CONCLUSOES

A radioterapia atua eficazmente sobre o controlo
tumoral local e alivio de dor na doenca metastatica.

O esquema adotado pode variar entre fragdo Unica

a fracionada, sendo o estado geral do doente o
critério mais pertinente. A técnica adotada pode ser
radioterapia convencional ou a SBRT, sendo que a taxa
de sucesso em ambas pode variar entre os 60 a 80%.
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A SEXUALIDADE EM IRRADIACAO PELVICA

INES SANTOS; MARGARIDA RATO; ANA ROSA; DANIELA MARQUES; DIEGO ORDONEZ
JOAQUIM CHAVES SAUDE - CLINICA DE RADIONCOLOGIA DE EVORA

INTRODUCAO

Embora a incidéncia do cancro tenha vindo a aumentar
nos ultimos tempos, o desenvolvimento e melhoria

de diferentes abordagens terapéuticas tém permitido
o aumento da sobrevida. Com os doentes a viverem
mais tempo, torna-se fulcral ter maiores cuidados com
os efeitos tardios dos tratamentos e, o impacto dos
mesmos na qualidade de vida.

A radioterapia (RT) é uma das terapéuticas mais
utilizadas no tratamento de cancro. A RT pélvica é
conhecida por provocar altera¢des na funcéo sexual e
fertilidade dos doentes, afetando homens e mulheres.
No sexo feminino alguns dos efeitos secundarios séo
descargas vaginais, eritema cutdneo, menopausa
precoce e fadiga. J4 no sexo masculino surgem
efeitos como a disfungéo erétil, dor ejaculatdria e
baixa autoestima. Todos estes fatores tém impacto na
satisfacdo sexual dos doentes.

Em conjunto com o doente, as equipas
multidisciplinares devem debater quais as expectativas
e desejos a longo prazo, na gestdo dos efeitos na
sexualidade.

OBJETIVO
Discusséo de solugbes para preservacao da fungdo
sexual em irradiacdo pélvica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos autores descrevem que, apds a irradiacdo
pélvica, os doentes referem impactos negativos na
funcdo sexual. A disfuncdo sexual, para muitos, ainda é
considerada um tabu. Esta condic&o resulta de danos
em 6rgéos e vasos, respostas inflamatdrias persistentes
e efeitos psicoldgicos.

Fadiga, reducéo da fertilidade, perda sensorial,
reducdo da funcdo sexual e fatores psicoldgicos afetam
o bem-estar do ser humano. Diversos doentes referem
gue em momento algum, antes ou apds tratamentos,

a sua sexualidade foi abordada. Com o aumento da
sobrevida torna-se imperativa uma abordagem, livre de
preconceitos, que possibilite a preservacdo da funcao
sexual, uma vez que é uma componente fundamental
na qualidade de vida.

A toxicidade dos tecidos depende da dose acumulada
nos mesmos. Técnicas mais conformacionais, como
VMAT ou SBRT, e tratamentos guiados por imagem,
permitem reduzir a dose nos 6rgéos de risco. Apesar
dos avancos tecnolégicos, os efeitos tardios pds-
radioterapia pélvica continuam a impactar muitos
sobreviventes de cancro. Consequentemente, devem
ser adotadas medidas que permitam reduzir a
toxicidade tardia.

Na nossa instituicdo, um doente de linfoma testicular
manifestou interesse em manter a funcdo sexual.

Por esta razdo foi necessario encontrar solucdes que
fossem de encontro ao desejo do mesmo. Foi adotado
um posicionamento ndo convencional que permitiu
reduzir a dose nos corpos cavernosos e bulbo peniano,
ndo comprometendo a irradiacdo do escroto.

Conclusoes

A funcgdo sexual é um fator importante na qualidade

de vida que pode ser afetada pela irradiagdo pélvica.
Devem ser discutidas abordagens que vao de encontro
ao desejo dos doentes. Um didlogo aberto e livre

de julgamentos deve ser adotado na decisdo da
abordagem terapéutica.
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UMBRELLA REVIEW DO EFEITO DOS PROGRAMAS DE EXERCICIO
NA NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA PELA QUIMIOTERAPIA:
CONTRIBUTOS PARA A ENFERMAGEM DE REABILITACAO

ANABELA AMARELO"; HELENA GUEDES?: SANDRA SILVA2; ANDREIA CAPELA2: BRUNO MAGALHAES?;
NUNO ARAUJO* CARLA SILVIA FERNANDES®

TINSTITUTO DE CIENCIAS BIOMEDICAS ABEL SALAZAR, UNIVERSIDADE DO PORTO; ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DO PORTO; UNIDADE LOCAL DE SAUDE GAIA ESPINHO; ASSOCIA(;AO DE INVESTIGA(;AO

E CUIDADOS DE SUPORTE DE ONCOLOGIA

2UNIDADE LOCAL DE SAUDE GAIA ESPINHO; ASSOCIAQAO DE INVESTIGAQAO E CUIDADOS DE SUPORTE
DE ONCOLOGIA

3ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DA UNIVERSIDADE DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO (UTAD), VILA REAL
E COMPREHENSIVE CANCER CENTER (PORTO.CCC) RISE@QCI-IPOP (HEALTH RESEARCH NETWORK), PORTO
4A&SAUDE - UNIDADE DE INVESTIGA(;AO EM INTELIGENCIA ARTIFICIAL E SAUDE, IPSN, CESPU, VILA NOVA DE
FAMALICAQ:; ISCTE - INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LISBOA, BRU - UNIDADE DE INVESTIGA(;AO EMPRESARIAL
5 CENTRO DE INVESTIGA(;AO EM TECNOLOGIAS E SERVICOS DE SAUDE (CINTESIS@RISE), ESCOLA SUPERIOR

DE ENFERMAGEM DO PORTO; ASSOCIACAO ADITGAMES

INTRODUCAO

O cancro é um problema de satide mundial. A detecédo
precoce e os tratamentos disponiveis, promovem
melhores taxas de sobrevivéncia. Nao obstante, devido
aos efeitos secundarios relacionados com os
tratamentos oncoldgicos, a qualidade de vida dos
sobreviventes pode ser prejudicada. A quimioterapia é
uma das abordagens terapéuticas mais comuns, a qual
ndo é isenta de toxicidades. Um dos efeitos adversos

é a neuropatia periférica induzida pela quimioterapia
(NPIQ), evento adverso decorrente da administracdo
de alguns tipos de quimioterapia. Para a gestdo desta
condicdo, o exercicio fisico surge como uma estratégia
terapéutica de suporte.

OBJETIVO
Identificar e analisar o impacto dos programas de
exercicio fisico para a pessoa com NPIQ.

METODOLOGIA

Foi conduzida uma Umbrella review de acordo com as
recomendagdes do Instituto Joanna Briggs, a partir dos
termos especificos identificados para a pesquisa da
literatura na MEDLINE, CINAHL, SPORTDiscuss, Scielo
e Scopus.

RESULTADOS

Foram incluidos 8 artigos elegiveis e identificados os
programas de exercicio e os resultados ao nivel dos
sintomas de NPIQ, dor neuropética, funcionalidade

e qualidade de vida. Da anélise descritiva realizada,
verificou-se uma associacdo potencial entre intervencdes
de exercicio (incluindo tipo, duracao, frequéncia e

intensidade) e melhoria na NPIQ, na dor neuropatica,
aspetos funcionais e na qualidade de vida. Dentre os
programas de exercicio estudados, destaca-se o treino
combinado, incorporando pelo menos dois dos seguintes
componentes: treino aerdbio, treino de resisténcia, treino
de equilibrio e treino sensdério-motor. Além dos dados
especificos da NPIQ, todos os estudos que avaliam a
funcionalidade relatam resultados positivos relacionados
com a intervencgao. Essas melhorias abrangem
parametros como for¢a muscular, equilibrio, atividades da
vida diaria, flexibilidade e nivel de atividade.

PALAVRAS-CHAVE

Neuropatia periférica induzida pela quimioterapia
(NPIQ); doencgas do sistema nervoso periférico;
quimioterapia; reabilitagdo; exercicio fisico.

CONCLUSAO

Esta revisdo apresenta dados que foram analisados de
modo descritivo e sugerem que o exercicio fisico € uma
estratégia relevante na abordagem da NPIQ. Da anélise
realizada foi possivel identificar aspetos pertinentes e
clinicamente Uteis, verificando-se que no treino
combinado (isto é: com componente aerdbia, de forca e
equilibrio, de intensidade moderada a vigorosa, duas a
sete vezes por semana e acima das oito semanas) ocorre
melhoria na NPIQ, na dor neuropética, na funcionalidade
e na qualidade de vida. Assim, deve considerar-se ajustar
a préatica da enfermagem de reabilitacdo neste contexto:
acompanhar a pessoa em risco de NPIQ, realizar a
monitorizacdo NPIQ, avaliar a condicao fisica da pessoa
com NPIQ e estabelecer um plano de exercicio fisico com
vista a melhoria ou restabelecimento da funcionalidade.
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EINEMISIS

ABORDAGEM INTEGRATIVA A PESSOA COM PROCTITE RADICA

- UM ESTUDO DE CASO

MANUELA SANTOS; JOANA SILVA
CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA/ESPINHO

INTRODUCAO

A proctite radica é uma complicagdo comum em
pessoas com diagndstico oncoldgico submetidas a
radioterapia pélvica. Esta condicdo inflamatéria do reto
pode causar desconforto significativo e comprometer
a qualidade de vida dos doentes. A gravidade dos
sintomas pode variar de leve a incapacitante e pode
persistir por meses ou anos apds o término

da radioterapia.

A medicina integrativa revela crescente evidéncia nos
cuidados de suporte dos sobreviventes de cancro,
estando a inclusdo de terapias complementares
estreitamente relacionada com melhores outcomes
na qualidade de vida, dado o seu efeito benéfico em
sintomas como a dor, ndusea e vomito, ansiedade e
"stress”, fadiga, insénia, entre outras. A sua utilizacdo
ao nivel de outros sintomas carece de investigacdo
suplementar, contudo, tendo por base o principio
de ndo maleficéncia, a sua extrapolacdo pode ser
ponderada.

OBJETIVO

Explorar a eficacia de uma abordagem integrativa
no tratamento da proctite radica, através do estudo
de caso de uma pessoa com diagnédstico de cancro
submetida a tratamento oncoldgico e a subsequente
radioterapia pélvica.

METODOLOGIA

Estudo de caso de uma mulher de 38 anos,

com adenocarcinoma da transi¢do retossigmoide,
submetida a radioterapia neoadjuvante, cirurgia
laparoscépica e quimioterapia adjuvante.

Mantinha sintomatologia severa oito meses apds
termino do tratamento, incluindo diarreia persistente,
insénia (condicionada por diarreia noturna) e
paralelamente, apresentava neuropatia periférica.
Todos os sintomas reportados foram graduados com
recurso a escala CTCAE v4.0. Foi instituido um plano
integrativo personalizado com avaliacdes e ajustes
terapéuticos quinzenais.

RESULTADOS

Apds a intervencdo, foi possivel observar uma melhoria
na qualidade de vida da doente, com evidente reducao
da frequéncia de dejec¢des, apresentando melhoria da
qualidade do sono e mais capacidade para o trabalho.
Foi ainda possivel verificar a diminuicdo da neuropatia
nos pés, com otimizagdo da marcha e equilibrio,

e erradicacdo da neuropatia nas maos.

DISCUSSAO

A melhoria dos sintomas da doente sugere que

uma abordagem multidisciplinar e integrativa

pode ser eficaz no tratamento da proctite rédica.

A personalizacdo do plano de tratamento as
necessidades individuais da pessoa, incluindo
intervencdes nao farmacoldgicas, parece ter
contribuido para uma recuperagdo mais rapida

e uma melhoria significativa na sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

A proctite rédica € uma complicacdo comum em
pessoas submetidas a radioterapia pélvica com
impacto significativo na qualidade de vida. Uma
abordagem multidisciplinar e integrativa, com
instituicdo de plano personalizado mostra-se como
estratégia promissora para garantir melhores outcomes
na qualidade de vida e autonomia de doentes com
proctite rédica.
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A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO CONTROLE DA DISPNEIA
NUM DOENTE COM CANCRO DO PULMAO

ROSARIO MADEIRA; CELIA CARMO SILVA FOITO MOURAO; SILVIA CRISTINA NUNES GRASINA;
ROSA MARIA NEVES DOS SANTOS TOSCANO; ANA CRISTINA PITEIRA VASCO;
PAULO ALEXANDRE MARREIROS VAZ; MARCIA FILIPA MOREIRA ROMAO

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

TiITULO
Aintervencéo do enfermeiro no controle da dispneia
num doente com cancro do pulmao

INTRODUCAO

A dispneia é um sintoma frequente nas pessoas com
doenca oncoldgica avancada, sendo o seu inicio
geralmente insidioso. Pode surgir em qualquer fase
da doenca e a sua intensidade agrava-se na fase

final de vida (Severino, 2020). E definida como uma
experiéncia complexa e subjetiva, associada a sensacdo
de desconforto respiratério e a “falta de ar”, sendo
causadora de angustia nos doentes. Por outro lado,

a angustia ou a ansiedade podem agravar a dispneia,
o que demonstra a forte ligagdo entre o estado
emocional da pessoa e o seu padrao respiratoério
(Fonseca et al, 2016).

A dispneia pode ser controlada, através de uma
avaliacdo adequada e da implementacdo de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, sendo as
intervencgdes de enfermagem fundamentais no controle
deste sintoma (Fonseca et al, 2016).

OBJETIVOS

Identificar a importancia das intervencgdes de
enfermagem utilizadas para o controle da dispneia,
no doente com cancro do pulmao.

METODOLOGIA
Estudo descritivo do tipo estudo de caso elaborado
de acordo com as guidelines da Case Report.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 38 anos, caucasiano, fumador ativo e com
habitos etilicos moderados. Recorreu ao SU por quadro
de dispneia, tosse e dor tordcica com uma semana

de evolucdo. Referia anorexia e perda ponderal

nos ultimos 2 meses. Foi realizada TAC toracica que
revelou imagem nodular no pulmao esquerdo, sendo

encaminhado para o internamento de Pneumologia,
para estudo. Os exames de diagndstico realizados
confirmaram um adenocarcinoma do pulméao

estadio 4 com metastizagdo dssea. No internamento
apresentou um agravamento da dispneia, associada a
derrame pleural, ansiedade e medo da morte, sendo
implementado um plano de cuidados de enfermagem
com base nas necessidades individuais e familiares
do doente, com o objetivo do controlo de sintomas

e planeamento da alta clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No plano de cuidados de enfermagem implementado,
foram utilizadas medidas ndo farmacoldgicas: ensino
sobre técnicas respiratdrias, exercicios de relaxamento
e distragdo, posicionamento, cinesiterapia, otimizagao
do ambiente fisico, apoio psicossocial ao doente

e familia; e medidas farmacoldgicas: opidides,
benzodiazepinas, broncodilatadores, corticoides

e oxigenoterapia.

A implementacao deste plano de cuidados permitiu
o controlo da dispneia e a alta clinica.

CONCLUSAO

O doente com cancro do pulmao, é o que apresenta
maior sintomatologia, sendo a dispneia o mais
recorrente no decurso da doenca e que afeta a
qualidade de vida do mesmo.

Os profissionais de satde assumem um papel
fundamental na gestdo deste sintoma, tendo o
enfermeiro competéncias para realizar uma avaliagdo
individualizada e utilizar uma combinacdo de medidas
ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas no controlo da
dispneia, com enfoque na melhoria da qualidade de
vida do doente.
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RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO DO NURSE NAVIGATOR
EM PESSOAS COM CANCRO DA MAMA

MARISA FALE; GRAGCA ANDRE; ANA SANTOS PEREIRA; ALBERTINA SANTOS; CHRISTIANE MONTEIRO

HOSPITAL DA LUZ LISBOA

INTRODUCAO

O Oncology Nurse Navigator (ONN) é um enfermeiro
com competéncias acrescidas em oncologia que
integra a equipa multidisciplinar, fornece suporte e
educacdo, colabora na gestdo da complexidade do
diagndstico, coordena os cuidados especializados nas
fases de diagndstico e tratamento, faz a articulacédo
com a equipa multidisciplinar, acompanha o doente

e familia em todo o percurso da doenca oncoldgica,
antecipando e respondendo as suas necessidades.

Uma das abordagens do ONN no Centro Oncoldgico

é através da teleconsulta/videoconsulta com consultas
programadas no pds-operatdrio, no seguimento
semanal da terapéutica oral antineoplésica, seguimento
de folow-up apos terapéutica antineoplasica
endovenosa. Estas consultas permitem identificar
precocemente sinais e sintomas que requerem
intervencao.

As teleconsultas/videoconsultas ndo programadas,
sdo todas aquelas que sdo realizadas por iniciativa
da pessoa doente/familia quando precisam de ajuda
nas gestdo de efeitos colaterais, relacionados com
tratamentos ou sintomas da doenca.

OBJETIVOS

Identificar o nimero de atendimentos com
complicacdes resolvidas sem necessidade de
deslocagdo ao hospital

Identificar o nimero de atendimentos com
identificacdo de complica¢des encaminhadas para
assisténcia urgente

MATERIAL E METODO
Registo informatico dos dados das teleconsultas/
videoconsultas

RESULTADOS

Medimos os resultados da interven¢do do ONN na
teleconsulta/videoconsulta no que se refere a gestéo
de complicagdes relacionadass com doenga ou
tratamentos oncoldgicos.

Em 3385 teleconsultas/videoconsutlas realizadas, a
intervengdo do ONN conseguiu reduzir 36% de vindas
a urgéncia tendo resolvido com o doente no domicilio
as complicacdes relacionadas com a doenca ou
tratamentos.

Por outro lado, das 3385 teleconsultas/videoconsutlas
realizadas o ONN identificou 51 complicagdes com
necessidade de assisténcia urgente, que foram
encaminhados para o servigo de urgéncia ou para
atendimento no centro oncoldgico.

CONCLUSOES

Com a estruturacédo da teleconsulta/videoconsulta, na
qual o ONN tem uma atitude proativa na identificacdo
dos problemas, fazendo contatos programados, quer
telefénicos quer por videoconsulta e possibilitando um
acesso direto e rapido sempre que surjam problemas
ou duvidas associadas a doenca ou tratamentos.

O fato de existir o acompanhamento

programado, permitiu a identificacdo precoce

de complicagbes associadas a quimioterapia,
terapéutica antineoplésica oral e cirurgia maméaria
com encaminhamento precoce para o servigo

de urgéncia ou atendimento urgente no préprio
Centro Oncolégico. Esta identificacao precoce de
complicagoes permite garantir uma assistencia rapida
e eficaz no sentido de evitar complicacdes severas.

A teleconsulta/videoconsulta apresenta-se como

uma intervencao essencial na atividade do ONN que
promove a qualidade de vida das pessoas com doenca
e suas familias.
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ROV EDOOZ:

TOXICIDADE ASSOCIADA AO ENFORTUMAB VEDOTINA EM DOENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS - UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ESSENCIAL

JOANA CATARINA GONCALVES; JOAO GRAMACA; ISABEL GOMES FERNANDES; INES ANGELO;
CAROLINA XAVIER; ANA CAROLINA TRABULO; IDILIA PINA

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO E.PE.

INTRODUCAO

O Enfortumab vedotina (EV), é um anticorpo
farmaco-conjugado, dirigido a proteina Nectina-4 em
células neoplasicas uroteliais, causando toxicidades
dermatoldgicas, incluindo necrdlise epidérmica tdxica
(NET). Casos relatados de toxicidade cutanea associada
a EV demonstraram um espetro amplo de gravidade de
apresentacao, alguns deles exigindo a descontinuacéo
de EV. Nos 2 casos de NET fatal descritos, a
descontinuagao tardia contribuiu para a progressao da
erupgao cutanea apesar do tratamento de suporte. As
apresentagdes dispares e gravidade destas reacgdes
torna particularmente desafiante determinar se o
tratamento com EV pode ser mantido em seguranca
apesar do desenvolvimento da erupgdo cuténea.

OBJETIVOS

Este caso realca a importéncia da sensibilizagdo para as
toxicidades cutdneas associadas a terapéutica com EV
e a necessidade da vigilancia regular para a detecdo
precoce de reac¢des cuténeas adversas.

METODOS

Relatamos o caso clinico de um doente que
desenvolveu uma lesdo cutdnea extensa sob EV,
clinicamente suspeita de NET.

RESULTADOS

Homem, 74 anos com Neoplasia da bexiga metastética
que recebeu quimioterapia com Carboplatina/
Gemcitabina (6 ciclos) em 1L. 4 meses depois, a
cintigrafia éssea documentou uma progresséo da
doenca (PD) com doenca dssea multipla. O doente
recebeu 2L com Pembrolizumab durante 14 meses. Em
01/2022, o doente foi hospitalizado devido a colite de
Grau 3, tratado com vedolizumab, e permaneceu sem
tratamento sistémico até 03/2022. Em 20/08/2022 foi
documentada PD (hepética e osteo-medular) e iniciou
3Lcom EV.

Durante a primeira semana de tratamento, apresentou
placa eritematosa, grande, dolorosa, com ardor e
prurido, ulceragdo e margens arredondadas na regido
sacral esquerda (15x10cm), mais 5-6 lesdes mais
pequenas (0,5x0,5cm), com perda de continuidade
cutdnea com tecido desvitalizado, em continuidade
com o perineo e mucosa genital (imagem1). Dada

a suspeita clinica de NET vs. infecdo por herpes
zoster, suspendeu-se o EV e prescreveu-se antibidtico
empirico e valaciclovir. As anélises sanguineas
revelaram anticorpos anti herpes zoster positivos e

a biopsia cuténea foi inconclusiva. Apds 14 dias, as
lesGes diminuiram com placas necréticas (imagem?2).
Um més depois, devido a melhoria clinica, o EV foi re-
iniciado (imagem3).

DISCUSSAO

Os casos de toxicidade cuténea relacionada com

EV variam em gravidade, levando a descontinuacéo
terapéutica em alguns casos. Dois relatos da literatura
mostram NET fatal apesar da interrupcéo do EV,
sugerindo que a descontinuagdo tardia pode permitir
a progressdo da erupcdo cutanea. A apresentagao
heterogénea torna dificil determinar a seguranca do
EV apds a erupcao cutdnea e é vital compreender o
momento ideal de descontinuagdo do mesmo. Este
caso enfatiza a necessidade de sensibilizagcdo para

as toxicidades cuténeas associadas ao EV e de uma
monitorizagdo atenta dos doentes relativamente a
reac¢des adversas.
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O ULTRA-HIPOFRACIONAMENTO NO TRATAMENTO DO CANCRO
DA MAMA BILATERAL - ANALISE DE UMA SERIE DE CASOS

INES SA COUTO; ALICE ALVES; FILIPA MARTINS; CATARINA VAN DER ELZEN; FATIMA AIRES;
PATRICIA VARZIM; PEDRO MEIRELES; CATARINA DIAS; GABRIELA PINTO

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

INTRODUCAO

A radioterapia (RT) adjuvante tem um papel
estabelecido no tratamento do cancro da mama,
tendo impacto na redugéo de recidiva locorregional e
mortalidade. Atualmente é reconhecida a seguranca
e eficacia da RT em regimes de hipofraccionamento,
sendo o hipofraccionamento moderado considerado
standard of care. O estudo FAST-foward demonstrou
nao existir um aumento na recidiva local com

um esquema de ultra-hipofracionamento (UH)
comparativamente ao fracionamento moderado.
Demonstrou também resultados semelhantes

nos efeitos secundarios causados até 5 anos apds
tratamento.

Sendo o tratamento do cancro da mama bilateral um
desafio devido a toxicidade potencial que acarreta,
propomo-nos a descrever uma série de casos em que o
regime de UH foi administrado.

OBJETIVOS

Avaliar a seguranca do tratamento de RT com UH no
tratamento adjuvante de doentes com cancro da mama
bilateral.

MATERIAL E METODOS

Foi feita uma revisdo de dados de doentes com cancro
da mama bilateral em estadios precoces no periodo
entre marco de 2020 e dezembro de 2023. Foram
recolhidas as seguintes varidveis: idade, data de
diagndstico, caracterizagdo da neoplasia, tratamento
realizado, pardmetros dosimétricos, efeitos secundarios
(escala RTOQG) e recidiva da doenca.

RESULTADOS

Foram incluidos 4 doentes do sexo feminino, com uma
mediana de idade de 59 anos. Todas estas doentes
foram diagnosticadas com cancro da mama bilateral,
com fendtipo luminal A ou luminal B. Foram submetidas
a cirurgia conservadora e bidépsia de géanglio sentinela,
radioterapia e hormonoterapia adjuvantes. A dose
prescrita de RT foi de 26 Gy/5 fracdes com irradiagdo
da mama, tendo uma doente recebido uma dose
adicional ao leito tumoral de 13.35Gy/5 fraccdes
(unilateral) e outra recebido irradiagdo dos niveis 1 e 2
da axila (unilateral). Trés doentes realizaram tratamento
em deep inspiration breath hold (DIBH). Apenas uma
doente apresentou toxicidade aguda - eritema G1,
tendo todas apresentado um bom resultado estético.
Ao final de um follow up mediano de 10,5 meses
nenhuma das doentes apresentou recidiva local ou a
distancia. A dose média de radiacdo no coracéo foi de
0,84 Gy, V5% coracéo 10.88%, V25% coracgao 1,87%

e V30% do pulmao ipsilateral 15,8%.

DISCUSSAO

Durante o follow-up estas doentes revelaram bons
resultados, sem recidiva locorregional ou a distancia.
Foi também constatada a seguranca do tratamento
administrado, ndo tendo sido observadas toxicidades
agudas ou tardias graves (>3 na escala RTOG).

CONCLUSOES

ART em UH é segura e eficaz, inclusive no caso de
cancro da mama bilateral, sendo os resultados da nossa
andlise retrospectiva consistentes com a literatura.

A percepcao dos resultados da RT nesta populagao
especifica é importante na delineacdo de estratégias
de optimizacdo de cuidados.
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ENCEFALOPATIA DE WERNICKE EM CANCRO GASTRICO
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HELDER MANSINHO
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INTRODUCAO

A encefalopatia de Wernicke (EW) é um distdrbio
neuropsiquiatrico grave, causado por défice de
tiamina, de dificil diagnéstico em estadio inicial e

com elevada mortalidade e morbilidade. A tiamina
integra diversas vias bioquimicas a nivel neuronal, com
armazenamento exclusivo a nivel hepético e reservas

apenas para 18-20 dias sem suplementacao adequada.

A EW é caracterizada pela triade de alteracdo do
estado mental/confusédo e/ou da memédria, nistagmo
ou oftalmoplegia e ataxia. Classicamente associada
ao alcoolismo, a EW tem vindo a ser reconhecida em
outras condi¢des, incluindo cirurgia gastrointestinal,
cancro e hemodidlise, mantendo-se, no entanto como
uma entidade largamente subdiagnosticada.

CASO CLIiNICO

Doente de 55 anos, fumador, sem consumo etandlico,
com diagnédstico de adenocarcinoma gastrico difuso
estadio IV (nédulo peritoneal adjacente a cauda do
pancreas) desde Maio de 2022, MSS, HER2 negativo,
PDL-1 negativo, realizou quimioterapia paliativa com
FLOT, com resposta parcial, tendo sido submetido

a gastrectomia subtotal em Maio de 2023. Desde

Setembro de 2023 episddios ocasionais de intolerancia

alimentar, vomitos e obstipacéo, dor abdominal
difusa e perda ponderal. Realizou TC TAP, sugestiva
de pancreatite aguda, que melhorou sob Piperacilina/

Tazobactam. Apds alta manteve episédios semelhantes,

com perda ponderal de 20kg em 3 meses, tendo
sido novamente internado a 19.12. Repetiu TC TAP
que documentou recidiva locorregional extensa
(anastomose gastrica-jejunal e coto duodenal com
extensdo a cauda do pancreas e invasao da veia
esplénica e carcinomatose peritoneal). Verificou-se
melhoria progressiva dos vémitos e resolugdo da
obstipacdo, no entanto em D11, doente com periodos
de confuséo e desorientacao, nistagmo horizontal
e ataxia, com desvio corporal preferencial para a
esquerda e tetraparésia de predominio proximal.

Foi avaliado por Neurologia e realizou RM CE,
apresentando alteracdo do sinal tdlamico bilateral,

com hipersinal T2/T2 FLAIR e restri¢do a difus&o,
sugestivo de encefalopatia de Wernicke. Iniciou tiamina
500mg 3x/dia, com resolucdo do nistagmo apds 3

dias, e melhoria da confusdo e ataxia. Doente reiniciou
episédios de vomito e dor abdominal generalizada,

de dificil controlo, com agravamento progressivo

e necessidade de sedacdo paliativa, tendo vindo a
falecer por progressido de doenca.

DISCUSSAO

Os autores destacam a apresentacdo e gravidade

da EW, em particular em tumores gastrointestinais
intervencionados cirurgicamente e em recidiva, em
risco de EW tanto pela redugdo da ingestdo, como da
absorcéo e rapida deplegdo de reservas associada ao
crescimento tumoral. O reconhecimento precoce de
EW é vital, uma vez que o tratamento atempado pode
reverter as alteragbes cognitivas e oculares, evitando
sequelas permanentes.
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PRESERVACAO DA FERTILIDADE EM DOENTES SUBMETIDOS
A RADIOTERAPIA: REVISAO DA LITERATURA
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2 ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DO PORTO

INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnolégicos na érea da
oncologia levam a que tenhamos diagnésticos cada
vez mais precoces e melhores taxas de sobrevivéncia a
cinco anos. Aliando a tendéncia atual para o adiamento
da parentalidade para idades mais tardias, teremos
cada vez mais sobreviventes de cancro em idade fértil.
O impacto da terapéutica oncoldgica na fertilidade dos
doentes faz com que a oncofertilidade surja como uma
emergente area clinica de intervengdo multidisciplinar.
A evidéncia demonstra que os sobreviventes de cancro
apresentam maior motivagdo para a parentalidade

e concretizacdo do significado da vida e, por isso,

é fundamental que todos tenham a oportunidade

de discutir sobre Preservacao de Fertilidade (PF) no
momento da decisdo terapéutica.

OBJETIVOS

Os objetivos desta revisdo da literatura séo: identificar
as situacbes com indicagdo para PF; estudar o impacto
radiobioldgico da radioterapia na fertilidade dos
doentes; enumerar as op¢des de preservagao e
protecdo da fertilidade; compreender o impacto na
qualidade de vida e decifrar os fatores que levam a que
ndo se faca mais PF na prética clinica.

MATERIAL E METODOS

A revis3do da literatura foi realizada de acordo com a
metodologia PRISMA, com o auxilio do quadro PICO,
na base de dados eletrénica PubMed, em Novembro
de 2023. Foram incluidas todas as revisdes, revisdes
sisteméticas e meta-analises, publicadas nos Ultimos
cinco anos, com texto original em portugués ou inglés,
utilizando os termos fertilidade e radioterapia. Os
critérios de exclusao foram: estudos anteriores a 2018;
estudos que ndo estdo escritos em inglés ou portugués
e estudos que ndo incluem radioterapia e fertilidade,
ao mesmo tempo.

RESULTADOS

A pesquisa inicial incluiu 144 artigos, selecionados com
base no titulo e no resumo, 82 estudos passaram a
selecdo do texto integral, dos quais 60 foram excluidos.
As exclusdes deveram-se predominantemente ao facto
de n&o incluirem radioterapia e fertilidade e 5 por néo
estarem escritos em inglés (diagrama PRISMA).

DISCUSSAO

Os tumores hematoldgicos, da mama, sarcomas

e pélvicos tém indica¢do para PF. O impacto da
radioterapia no potencial reprodutivo pode ser
por dano celular direto ou indireto e depende de
varios fatores: idade, campo de irradiagdo, dose

e duracdo do tratamento. Os efeitos podem ser
estocasticos ou deterministicos. Existem vérias opcdes
de PF para mulheres e homens (tabela) e multiplos
fatores, inerentes ao doente, a doenca e a equipa
multidisciplinar, que determinam esta escolha, com
grande impacto na qualidade de vida dos doentes
e no seu futuro.

CONCLUSOES

A multidisciplinaridade da terapéutica oncolégica deve
incluir aconselhamento adequado sobre preservagdo
da fertilidade. Sdo necessarios mais estudos para
desenvolver abordagens eficazes com o objetivo de
reduzir o impacto psicolégico da experiéncia do cancro
e melhorar a qualidade de vida destes doentes.
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RISK FACTORS FOR PERIPROSTHETIC INFECTION FOLLOWING LIMB
SALVAGE SURGERY IN BONE SARCOMAS
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BACKGROUND

Multimodal treatment of bone sarcomas has

improved survival and allowed limb salvage surgery

in the majority of these patients. Periprosthetic joint
infection (PJI) constitutes a challenging complication.
Controversy remains about risk factors for PJI. Here, we
aim to identify them. We also discuss pathogens and
treatments.

METHODS

The authors reviewed the institutional database to
retrieve endoprostheses implanted after bone sarcoma
resection, from 2014 to 2021. 66 eligible patients were
identified.

RESULTS

A total of 14 (21.21%) periprosthetic infections were
diagnosed. 10 occurred in men (71.43%, p = 0.143).
Mean BMI, age at the time of surgery, ASA score

and site were significantly higher among patients
who developed PJI (p = 0.003, 0.044, 0.033, 0.029,
respectively). Number of comorbidities and Charlson
Comorbidity Index were also higher among these
patients (p = 0.264, 0.060, respectively). Histology
didn't play a role in PJI (p = 0.385).

CONCLUSION

Our data allows surgeons to better understand and
control risk factors for PJI. We identified BMI, age,
ASA score, site and Charlson Comorbidity Index as
the main risk factors. Polymicrobial infections and
Staphylococcus aureus are associated with recurrent
infections. A multicentric study with a larger cohort is
needed.
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GESTAS) DA NEFROTOXICIDADE INDUZIDA POR CISPLATINA:
CRIACAO DE UM PROTOCOLO DE HIDRATACAO STANDARD
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INTRODUCAO

A nefrotoxicidade € o efeito adverso major da
cisplatina. Aproximadamente 20 a 30% dos doentes
tratados com cisplatina, independentemente da funcdo
renal basal, apresentam, normalmente apds 3 a 5

dias, um aumento repentino da creatinina, reducéo de
eletrélitos e incapacidade da concentracéo urinaria.
Para minimizar este evento, sdo recomendadas
medidas preventivas e de suporte, tais como,
manutenc¢do de volémia adequada, monitorizacdo

do débito urindrio durante a hidratagdo pré e pds-
infusdo e prevencgado de perdas eletroliticas com
suplementagdo de magnésio e potassio. Contudo,
tendo em conta os diferentes tipos de cancro e doses
de cisplatina, ndo existem conclusées definitivas sobre
o esquema 6timo de hidratacdo a adotar.

OBJETIVOS

Definicdo de protocolo de hidratagdo de cisplatina
na instituicdo e revisdo dos protocolos de hidratagdo
obsoletos, tendo em conta as recomendacgdes
internacionais mais recentes.

MATERIAIS E METODOS

Numa primeira fase, foram identificados os protocolos
contendo cisplatina existentes na institui¢do.
Seguidamente, foi efetuada uma revisao bibliogréafica
das recomendacdes relativas a protocolos de
hidratacao, através do eviQ, BC Cancer, NHS e
artigos cientificos. Apds consulta bibliogréfica, foi
definido o protocolo de hidratagdo de cisplatina na
instituicdo, de acordo com as doses do medicamento
e posteriormente, foram revistos os protocolos de
oncologia com cisplatina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados na instituicdo 8 protocolos de
oncologia contendo vérias doses de cisplatina. Apds
consulta bibliogréafica e discusséo interdisciplinar
entre o farmacéutico, equipa médica e enfermagem
do Hospital de Dia Oncolégico (HDO), definiu-se o
esquema de hidratagdo, tendo em conta as doses de
cisplatina de cada protocolo. As principais alteragdes
verificadas foram: reduc&o significativa no aporte

de fluidos e iGes (sulfato de magnésio e cloreto de
potéssio) na pds-hidratagdo, e um aumento do uso
de manitol apenas em esquema SOS, em funcéo

do débito urinério, ao invés da sua administracdo
obrigatéria.

CONCLUSOES

Com esta revisdo e implementac¢édo de um protocolo de
hidratacdo especifico, torna-se possivel a uniformizacao
dos protocolos de cisplatina, ndo havendo discrepéancia
entre as praticas dos vérios clinicos. Para além disso,
torna-se possivel otimizar o tempo de cadeirdo do
HDO, contribuindo para a melhoria da experiéncia

do cliente.
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Os osteocondromas sdo os tumores dsseos benignos
mais frequentes, localizando-se habitualmente na
superficie dos 0ssos (exostose) com maior incidéncia
nos ossos longos dos membros inferiores (50%).

Ainda que o osteocondroma apresente potencial
muito baixo de maligniza¢do quando solitario (menos
de 1%), o risco aumenta para 3 a 5% nos casos de
osteocondromatose multipla familiar (OMF), com
incidéncias reportadas até 25%. Locais como a bacia,

anca e ombro tem maior predisposicdo a malignizacg&o.

No adulto uma capa cartilaginea superior a 20mm
é considerada suspeita de degenerescéncia
sarcomatosa.

Apresentamos um caso de uma mulher de 35 anos
com antecedentes de OMF diagnosticada com um
volumoso osteocondroma intrapélvico no iliaco com
extensdo periacetabular, cujo estudo revelou uma
capa cartilaginea de 19mm. O desafio cirdrgico deste
tumor, para além das suas dimensdes, relacionava-se
a localizacdo adjacente a estruturas neuro-vasculares
major e érgéos intrapélvicos.

Este relato de caso tem como objetivo documentar a
aplicagdo bem-sucedida da tecnologia de tomografia
computadorizada (TC) de navegacgdo para orientar a
resseccao cirdrgica de tumores dsseos intrapélvicos,
enfatizando a sua facilitagdo, preciséo, inovacao,
viabilidade e beneficios potenciais em alcancar a
localizagdo precisa do tumor e excisdo completa

de forma mais segura.

Aimplementacdo bem-sucedida da TC de navegacéo
em Portugal expande o arsenal dos cirurgides,
oferecendo orientacdo intraoperatéria aprimorada,
ganho na precisdo e eficacia.
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INTRODUCAO

O carcinoma lobular da mama é uma forma rara

de cancro da mama. Uma das suas caracteristicas
distintivas é a propenséo para a disseminacao insidiosa,
frequentemente resultando em metastases em locais
atipicos.

OBJETIVOS
Alertar para a possibilidade de metéstase para a valvula
ileocecal consequente do carcinoma lobular da mama.

METODOS
Caso clinico

RESULTADOS

Doente do sexo feminino, 72 anos, com carcinoma
lobular da mama tratado ha 5 anos com mastectomia
radical e quimioterapia adjuvante. A doente
mantinha seguimento em consulta de Oncologia,
sem evidéncia de recorréncia local ou metastases

a distancia. A doente desenvolveu sintomas
gastrointestinais inespecificos: dor e distensdo
abdominal com alteracédo do trénsito intestinal.
Realizou colonoscopia que revelou lesdo suspeita

na vélvula ileocecal. A bidpsia confirmou a presenca
de células compativeis com carcinoma lobular da
mama. A situagdo complicou-se quando a doente
desenvolveu um quadro de oclusdo intestinal por
um volvo vecal (complicagdo rara, mas grave, desta
metastase na valvula ileocecal). A doente recorreu
ao servico de urgéncia por distensdo abdominal,
ocluséo e defesa. Realizou radiografia do abdémen
que revelou distensdo célica e imagem patogndémica
de volvo do cego. Posteriormente, uma tomografia
computorizada abdominopélvica confirmou o
diagnéstico de oclusao intestinal por volvo cecal. Foi
submetida a hemicolectomia direita para ressecar

o segmento intestinal afetado e remover a lesdo
metastética. A doente teve um periodo pds-operatdrio
sem intercorréncias. De seguida, fez quimioterapia
adjuvante para controlar qualquer doenca residual.
Mantem seguimento em consulta de Oncologia.

DISCUSSAO

A metéstase na valvula ileocecal de carcinoma lobular
da mama € um evento raro, e a complicacdo de volvo
cecal é ainda mais incomum. Esta entidade apresenta
desafios significativos no diagndstico e tratamento.

O diagnéstico precoce é essencial para o tratamento
eficaz, mas pode ser complicado devido a sua
apresentacado inespecifica. A cirurgia de emergéncia,
como a hemicolectomia direita realizada neste caso,
é frequentemente necessaria para tratar a oclusdo
intestinal. Uma abordagem multidisciplinar envolvendo
a Cirurgia Geral, Oncologia e Gastroenterologia
desempenha um papel crucial no tratamento destes
casos complexos.

CONCLUSOES

Este relato de caso ilustra a complexidade da
metéstase na valvula ileocecal proveniente do
carcinoma lobular da mama, especialmente quando
essa metastase leva a complica¢des graves, como

o volvo cecal. O diagnéstico precoce, cirurgia de
urgéncia e tratamento adjuvante sdo elementos-chave
no tratamento destes casos raros. Além disso, este caso
destaca a importéncia da vigilancia em doentes com
histérico de carcinoma lobular da mama, mesmo apds
um tratamento inicial bem-sucedido, para identificar
e tratar recorréncias ou metéstases precocemente.
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PNEUMONITE SECUNDARIA, TARDIA, A NIVOLUMAB NUM DOENTE
COM ADENOCARCINOMA PULMONAR
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INTRODUCAO

Os inibidores de checkpoint imunolégico
revolucionaram o tratamento oncoldgico. A sua
aplicacdo na prética clinica, em doentes com cancro
do pulmao de ndo pequenas células, iniciou-se na
doenca metastizada em segunda linha e posteriores,
em 2015, em Portugal. Tém como principal toxicidade
a autoimunidade secundéria. A incidéncia de
pneumonite imunomediada é de cerca de 9.5%,
sendo a doenca de grau =3 associada ao nivolumab
rara. O diagnéstico diferencial pode ser dificil

dada a multiplicidade de potenciais apresentagdes
imagioldgicas.

CASO CLIiNICO

Doente do sexo masculino, 69 anos, ex-fumador
(40 UMA), e com bom estado funcional compativel
com classificacdo ECOG 1. Diagnéstico de
carcinoma epidermoide do pulmao em estadio
1A em 2015. Por doenca irressecéavel, realizou
tratamento de quimiorradioterapia radical com
protocolo de quimioterapia radiosensibilizante com
carboplatina e paclitaxel semanal e radioterapia
externa (64Gy). Em 2016, por progressédo de
doenca, efetuou 4 ciclos de quimioterapia paliativa
com carboplatina e gemcitabina, tendo como
melhor resposta doenca estéavel. Seis anos depois,
progressdo de doenca pulmonar e ganglionar,
pelo que iniciou tratamento paliativo de segunda
linha com nivolumab, descontinuado apds 1 ciclo
por toxicidade, nomeadamente hiponatremia
refrataria com necessidade de internamento. No
seguimento, iniciou quimioterapia paliativa com
docetaxel. Trés meses depois, foi reinternado por
insuficiéncia respiratéria hipoxémica moderada.

Efetuada tomografia computadorizada que mostrou
extensas areas de condensacdo em vidro despolido
com acentuacao intersticial, a favor de pneumonite
de hipersensibilidade. Sem critérios de linfangite
carcinomatosa. Foi medicado com metilprednisolona
60mg 12/12h em esquema de desmame, com
resolucdo clinica e imagioldgica.

CONCLUSAO

Pouco se sabe sob toxicidade tardia e o seu
diagnéstico pode ser desafiante. Reconhecer e abordar
a pneumonite é crucial, especialmente em doentes
com cancro do pulmé&o, nos quais a destrinca entre a
doenca e um efeito adverso do tratamento pode ser

dificil.
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ROV

EDOMLY,

PLASMOCITOMA DA BASE DO CRANIO - RELATO DE UM CASO CLINICO
MIGUEL CATALO; ANDRE PIRES; TIAGO MAIA; SOFIA CONDE; CLAUDIA MOREIRA; MAVILDE ARANTES

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O plasmocitoma solitario € uma neoplasia pouco
comum, caracterizada pela proliferacdo de plasmdcitos
monoclonais. A sua apresentagdo na base do cranio é
rara. Nesta localizacdo, pode comprimir as estruturas
adjacentes e causar sintomas neuroldgicos. O
diagndstico requer a detecdo de uma lesdo dssea

com plasmacitos clonais; histologia da medula dssea
nao consistente com mieloma multiplo; exames
imagioldgicos sem outras lesdes; auséncia, ou
presenca em pequenas quantidades, de proteina M,

no soro e urina; e a exclusdo de lesdes de érgdo-alvo.
O tratamento principal € a radioterapia (RT), com uma
taxa de controlo de cerca de 80%. A cirurgia poderé ser
ponderada. A quimioterapia (QT) pode ser considerada
nos tumores com mais de 5 cm ou histologia agressiva.

OBJETIVOS
Apresentacgdo e discussdo de um caso clinico.

MATERIAL E METODOS
Consulta de processo clinico e revisdo da literatura.

CASO CLIiNICO

Mulher de 53 anos, sem antecedentes de relevo,
recorre ao médico por dor cervical persistente.
Posteriormente, desenvolve disartria, motivo pela
qual realiza uma tomografia computorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) cranioencefalicas (CE)
que revelam uma lesdo osteolitica de 34 x 38 x 37
mm, no condilo occipital esquerdo, com extensao ao
dpex petroso e compromisso do canal hipoglosso.

A TC de corpo excluiu outras lesdes. A histologia da
lesdo confirmou uma neoplasia com proliferacdo

de plasmablastos e plasmécitos maduros, CD45+,
CD138+, CD38+, CD56+ e EBER+ (Epstein-Barr virus-
encoded RNA-T), compativel com plasmocitoma. As
analises demonstraram um pico monoclonal IgG/
kappa de 7.8 g/L, sem anemia, hipercalcemia ou
alteracdo da funcgdo renal. A bidpsia da medula éssea
revelou hipocelularidade, sem evidéncia de neoplasia
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de plasmacitos. Foi proposta para QT seguida de

RT. Cumpriu 4 ciclos de bortezomib, talidomida e
dexametasona, com boa tolerancia e sem agravamento
clinico. A RM-CE de reavaliagdo revelou aumento da
lesdo (38 x 63 x 37 mm). Seguidamente, realizou RT
(40Gy, 20 fracoes, técnica VMAT), com estabilizagdo
dimensional da massa. Pela sua agressividade, a
paciente iniciou QT com cisplatina, doxorrubicina,
ciclofosfamida e etoposideo.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O plasmocitoma solitario da base do cranio é uma
neoplasia rara, com menos de 50 casos descritos, sem
dados robustos relativos a estratégia terapéutica. Neste
local, a cirurgia poderia acarretar grande morbilidade,
nao tendo sido realizada. Assim, a RT surgiu como arma
terapéutica, dada a elevada radiossensibilidade destes
tumores. A progressdo apds QT poderia ser justificada
pela agressividade histolégica, com proliferacado de
plasmablastos e expressdo de RNA de EBV. Este caso
destaca a dificuldade de abordagem desta neoplasia

e aimplicagdo que a histologia e genética podem ter
na resposta ao tratamento, podendo representar um
exemplo para situacdes semelhantes.
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ROIVIE D020

MULTIGENE PANEL TESTING FOR BREAST AND OVARIAN CANCER
PATIENTS. EXPERIENCE OF SYNLAB-GENETIC CENTER

NATALIA SALGUEIRO; LISANDRA CASTRO; MARCIA CARDOSO; ARIANA CONCEICAO;
MARCELO DANTAS; SONIA BARROS; CRISTIANA FERREIRA; ADRIANA GAVINA; JOAO MATA;

MARGARIDA REIS-LIMA
SYNLABHEALTH GENETICA MEDICA

INTRODUCTION

Next-generation sequencing (NGS) allows for a more
cost-effective and quickly detection of pathogenic
and likely pathogenic variants. Identification of these
variants in breast and ovarian cancer allows for
increased clinical surveillance, early detection and
surgical decision and predicts the response to poly
(ADP-ribose) polymerase (PARP) inhibitors.

METHODS

To determine the pathogenic /likely pathogenic (P/LP)
variants prevalence in Hereditary Breast and Ovarian
Cancer (HBOC) and sporadic breast and Ovarian
cancer cases, we performed a retrospective review of
1038 samples received at the Synlab laboratory of Porto
center between January 2022 and December 2022.

All samples were tested by a multigene panel, that
included the following genes: ATM, BARD1, BRCAT,
BRCAZ2, BRIP1, CDH1, CHEK2, CTNNA1, EPCAM, MLHT,
MSH2, MSHé, NBN, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C,
RAD51D, STK11 and TP53. NGS was performed on
lllumina Platform, using a custom Twist kit (Twist
Bioscience).

RESULTS

Our study revealed 85 P/LP variants in all analysed
genes (85/1038=8%). However, we noticed that in the
subgroup with breast or ovarian cancer and family
history of HBOC (n=315) the prevalence is higher
(11,1%), while in the subgroup with no family history
(n=684) the prevalence is 7%. In the subgroup of
healthy individuals with family history of breast and
ovarian cancer (n=39) only 2.5% had P/LP variants.
Within the P/LP variants, 46% of the variants were
identified in BRCA1 and BRCA2. The non-BRCA1/2
genes variants represent 54% of the total P/LP variants
detected.

DISCUSSION

This retrospective review demonstrated the relevance
of using a multigene panel as a standard approach
for breast and ovarian cancer patients. It was also
important to highlight the genetic heterogeneity
found in these patients, since most P/LP variants were
detected in non-BRCA1/2 genes.
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ROMVIEDO251

RADIOTERAPIA NEOADJUVANTE NO CARCINOMA DA MAMA
LOCALMENTE AVANCADO - UM CASO CLINICO

TERESA ROSA; TERESA GUIOMAR; FILOMENA DOS SANTOS

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

A radioterapia (RT) tem um papel importante no
tratamento do cancro da mama. O carcinoma
localmente avangado representa 5-10% dos casos

e estd associado a um risco acrescido de recidiva
locorregional, metastizacdo a disténcia, sobrevivéncia
global e reducédo da qualidade de vida. Nestes casos,
o tratamento € multimodal e a terapéutica sistémica
é geralmente a primeira abordagem. No entanto,
nos tumores que progridem durante o tratamento
sistémico, a RT estéd indicada nas lesdes inoperaveis,
com o intuito de permitir uma futura cirurgia.

OBJETIVOS
Apresentacgdo e discussdo de um caso clinico.

MATERIAIS E METODOS

Doente do sexo feminino, 45 anos, previamente
saudavel, apresentando nédulo na mama esquerda
com 2 meses de evolucdo. A mamografia e ecografia
mamaria mostraram nddulo com 30 mm, aderente
aos planos profundos e superficiais, no quadrante
superior interno e a presenca de véarias adenopatias
axilares ipsilaterais (BIRADS 4). A microbiépsia revelou
carcinoma invasivo, NOS, G3, recetores de estrogénio
11-20%, recetores de progesterona 0%, ERBB2
negativo, Ki67 80%. O estadiamento sistémico foi
negativo, por PET-TC. Foi entéo classificado como cT2
cN1/2a MO.

Foi proposta quimioterapia (QT) neoadjuvante com

o intuito de downstaging para eventual cirurgia
conservadora. Ocorreu progresséo local sob QT, de
estadio cT2 para cT4b. Por auséncia de condicdes
locais para cirurgia, foi proposta para RT neoadjuvante.

Realizou RT 3D conformacional sobre a mama
esquerda e niveis ganglionares ipsilaterais |, Il, lll e

IV, com a dose total de 50Gy em 25 fracdes e boost
sequencial de 20Gy em 10 fragdes no volume tumoral
(dose total de 70Gy).

RESULTADOS

O tratamento decorreu sem intercorréncias ou
toxicidades significativas. Verificou-se excelente
resposta clinica durante a radioterapia, com reducéo
dimensional da lesdo. A PET-TC de re-avaliagdo revelou
diminuig¢do da atividade metabdlica da lesdo priméaria
(SUVmax 36,7 para 3,3) e auséncia de atividade
metabdlica a nivel axilar. Dois meses apds RT, foi
submetida a mastectomia radical modificada com
reconstrucdo e a anatomia patoldgica revelou resposta
completa (ypTis ypNO RO). Posteriormente, iniciou
terapéutica hormonal com tamoxifeno.

Aos 3 anos de follow-up, mantém-se em remissdo
completa.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este caso clinico vai de acordo com a crescente
evidéncia cientifica de que a RT é eficaz no
downstaging tumoral, permitindo uma posterior
cirurgia, e até na indugdo de uma resposta patoldgica
completa. Isto favorece a consideracédo desta
terapéutica nos casos que ndo sejam exclusivamente
inoperaveis.
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ROV EDO24:

SARCOMA DE KAPOSI - DESAFIOS NO PLANEAMENTO DOSIMETRICO
DE DOIS DOENTES COM LESOES NOS PES

RUTE POCINHO; MIGUEL LABAREDA; LILIA MORENO; ANDRE PEREIRA; MARIA JESUS COSTA
CLINICA SAMS DE ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA, UNIDADE DE RADIOTERAPIA - MERCURIUS HEALTH

INTRODUCAO

O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia rara,
sobretudo cuténea. O tratamento depende da
extensdo da doenca. Se limitada, a radioterapia (RT) é
uma opgéo, com doses dos 6Gy aos 40Gy na literatura.
As guidelines disponiveis sugerem que um controlo
loco-regional superior com doses mais elevadas.

Tradicionalmente, irradiam-se os tumores cutaneos
com electrdes. Mais recentemente, existe maior
utilizacdo de técnicas de intensidade modulada.

A irradiacdo destes tumores mantém-se um desafio,
assim como garantir uma boa imobilizacdo em tumores
dos pés.

OBJETIVOS

Descrever 2 casos clinicos de doentes com SK com
lesGes cutdneas nos pés tratados com IMRT e VMAT,
o seu processo de planeamento e os resultados do
tratamento.

MATERIAL E METODOS
Dois doentes com SK cldssico submetidos a RT:

FT, 81 anos, lesdes maculares no 1/3 distal de ambos
os pés, tratado com 24Gy em 12 fracgbes, IMRT.

AW, 93 anos, ECOG PS2, com envolvimento cutaneo,
sobretudo dos membros inferiores, com as lesdes mais
sintométicas no pé direito e edema do membro inferior
direito associado, submetidas a 21Gy em 6 fraccbes em
dias alternados, VMAT.

TC de planeamento realizadas de forma a assegurar
a radioproteccdo da perna e pé contralaterais. O pé
a tratar foi apoiado em moldcare Rl Il personalizado
e imobilizado com maéscara termoplastica. Utilizou-
se bdlus sobre a méscara e gel ecogréfico para
preenchimento de eventuais espacos de ar.

Os volumes de tratamento foram delimitados no
sistema Eclipse, onde foi realizado o planeamento
dosimétrico com algoritmo de célculo Acuros XB.
Os doentes foram tratados num acelerador linear
Halcyon da Varian.

RESULTADOS

FT - IMRT com 4 campos em ambos os pés. CTV com
cobertura V100%>99,5%, PTV com V100%>95% e
pontos quentes <109%.

AW - VMAT com 5 arcos, com cobertura do CTV V100%
=99,5%, do PTVV100% = 95%, e ponto quente de
108.9%.

Quanto a toxicidade e resultados do tratamento,

FT teve radiodermite grau 1. Aos 2 meses de FU,
apresentava resposta parcial (RP). AW terminou
tratamento com edema aumentado dos dedos do pé
tratado e radiodermite 2 na regido pdstero-interna
do pé, que evoluiu para grau 3. Com 1 més de FU,
apresentava re-epitelizacdo desta regido, com RP.

DISCUSSAO

Alirradiacdo de lesdes cuténeas com electrdes origina
pontos quentes muito elevados e dificil obten¢do

de uma boa cobertura, especialmente em volumes
complexos. Optar por IMRT ou VMAT colmata essas
limitacdes.

A imobilizacdo com material termoplastico garante a
reprodutibilidade da posicdo do pé e do bdlus. O gel
ecografico evita o efeito de segundo build-up.

Com esta estratégia obtivemos boa cobertura, com
dose reduzida nos tecidos sdos e pontos quentes com
valores relativamente baixos.

CONCLUSOES

O bdlus termoplastico e uma imobilizagdo eficiente
permitem um tratamento com IMRT e VMAT, com
melhor controlo da dose nos volumes a tratar e tecidos
sdos.

S&o necessarios mais estudos para definir o melhor
fracionamento de RT no tratamento do SK.
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PO WMIEDORS

CARCINOMA UROTELIAL METASTIZADO E AS DIFERENTES

ABORDAGENS TERAPEUTICAS

PEDRO MOTA ARAUJO; TERESA SARMENTO; MARTA SOUSA; ANTONIO TEIRA;

DANIELA AZEVEDO; ROSA GOMES; PATRICIA GAGO; JOANA CARVALHO; RENATO CUNHA;
SILVIA SILVA; DIANA MARTINS; LUCY ALVES; EMANUEL CADAVEZ; NATACHA MOURAO;
MIGUEL FALCAO; BEATRIZ GONCALVES; PAULO CASTRO; HILDA MARIA

CENTRO HOSPITALAR TRAS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E

INTRODUCAO

O carcinoma urotelial é o décimo tipo de cancro

mais comum em todo o mundo. O fator de risco mais
importante é o tabagismo. Apesar de ser uma doenca
mais comum nos homens, as mulheres apresentam-
se normalmente com doenga mais avancada e menor
sobrevivéncia.

OBJETIVOS
Descricdo de um caso clinico com diagndstico de
neoplasia uroldgica.

MATERIAL E METODOS

Retrato de um caso clinico de um doente através da
consulta do processo clinico hospitalar em formato
eletrdnico.

RESULTADOS

Doente do sexo feminino, 68 anos, ECOG 0, com
antecedentes de carcinoma urotelial de alto grau
pTaNOMO G3, foi submetida a RTU-V em 2013, cujo o
resultado andtomo-patoldgico ndo mostrava invasédo
do tecido conjuntivo subepitelial ou da tunica muscular.
Iniciou BCG intravesical que suspendeu por intolerdncia
ao tratamento, pelo que ficou em follow-up.

Em dezembro de 2019 constatou-se metastizacdo
ganglionar retro-peritoneal tendo sido encaminhada
para o servico de Oncologia Médica. Fez QT paliativa
com cisplatina e gemcitabina de marco a julho de 2020
(4 ciclos) com resposta completa.

Em maio de 2021, apresentava nédulo renal esquerdo
de novo, de caracteristicas suspeitas, mas o resultado
histolégico mostrou tratar-se de um tumor benigno
com caracteristicas de Oncocitoma.

Em abril de 2022, em PET/TC 18F-FDG verifica-se

o aparecimento de lesdo nodular anexial direita
hipermetabdlica e de adenopatias cervicais esquerdas
hipermetabdlicas, de significado indeterminado.

Em junho de 2022 a doente refere adenopatia
supraclavicular e a biépsia da lesdo mostra tratar-se de
metéstase de carcinoma urotelial.

Em outubro de 2022 foi submetida a histerectomia

e anexectomia bilateral e o resultado andtomo-
patoldgico revelou metéstase de carcinoma urotelial no
ovério direito.

A doente iniciou QT paliativa com cisplatina e
gemcitabina que cumpriu de janeiro a maio de 2023,
tendo suspendido por progressédo clinica de doenca

e intolerancia a quimioterapia. Posteriormente iniciou
tratamento paliativo de 27 linha com Pembrolizumab
que mantém atualmente com resposta favoravel e boa
toleréncia.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Neste caso ficou demonstrado a importancia das
reunides de grupo multidisciplinar e a colaboragdo
entre as diferentes especialidades na abordagem

e na orientagdo do doente oncoldgico, bem como

a importéncia de biopsar novas lesdes suspeitas
mesmo na presenca de uma neoplasia primaria
conhecida para melhor orientacéo terapéutica. De
realcar também a opcéo de rechallenge com cisplatina
e gemcitabina apds resposta completa inicial uma

vez que apenas apresentou progressdo de doenga 6
meses apds resposta completa, bem como a opgao de
imunoterapia para 2? linha de tratamento paliativo e as
perspectivas de longa sobrevivéncia que daqui advém.
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ROMVIEDO2)7

MUTACAO BRCA1 - UM CASO DE CANCRO DA MAMA BILATERAL

E DO OVARIO SINCRONOS

ALEXANDRA GUEDES; SANDRA SILVA; JOANA CABRAL; CRISTIANA MARQUES; ADRIANA SOARES;

ANDREIA CAPELA

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA /7 ESPINHO E.PE.

INTRODUCAO
A mutacdo BRCA1T associa-se a um risco de >70%
de cancro da mama e >40% de cancro do ovério.

OBJETIVO

Anélise descritiva de um caso clinico de cancro

da mama bilateral e do ovario sincronos, associados
a mutagao BRCAT.

CASO CLiNICO

Mulher de 52 anos de idade, enfermeira, com
antecedentes de doenca fibroquistica da mama.
Menarca aos 12 anos, 3G 1P, utilizacdo de ACO >10
anos. Histéria familiar de cancro da mama na trisavé
materna. Diagnosticada em 04/2022 com carcinoma da
mama NST bilateral, triplo negativo (TN), cT2/T2 cN0O/
NO, e a TC-TAP de estadiamento revelou metastizacdo
hepatica e peritoneal. Apresentava, contudo, elevacdo
do Ca125 (525 U/mL) e a RMN hepética esclareceu
que se tratavam de metéstases perihepaticas, sem
lesGes intraparenquimatosas. A bidpsia de implante
peritoneal revelou carcinoma seroso de alto grau e

o estudo genético revelou mutagdo BRCAT. Feito o
diagndstico de carcinoma da mama invasor NST triplo
negativo cT2NOMO bilateral e carcinoma seroso de alto
grau do ovério/trompas de falépio estadio FIGO IlIC,

a doente foi proposta para QT neoadjuvante. Apds 4C
de carboplatino/paclitaxel, foi obtida resposta parcial
(RP) a nivel peritoneal e mama esquerda e completa
ao nivel da mama direita, tendo sido submetida

a ooforectomia bilateral, omentectomia e excisao

de implantes peritoneais (cirurgia RO). Realizou
posteriormente ACdd x4C e mastectomia bilateral
com BGS, com resposta patoldgica completa (ypTONO)
bilateralmente. Atualmente, a doente encontra-se sob
olaparib adjuvante com boa toleréncia.

DISCUSSAO

A coexisténcia de cancro da mama bilateral e

do ovario sincronos deve levantar a suspeita de

fator hereditario. O maior desafio neste caso foi a
sequenciacao terapéutica. Tera esta sido a melhor
abordagem? Haveria espaco para a realizacdo de
cirurgias sincronas? Dada a boa resposta dos tumores
BRCA-associados aos platinos, poder-se-ia ter omitido
a antraciclina neste caso? A realizagdo do olaparib
adjuvante foi possivel gracas a RP ao platino a nivel da
doenca ovaérica peritoneal, de acordo com os critérios
do estudo SOLO1, visto que, pelo carcinoma da mama
TN, a doente ndo cumpria os critérios do OlympiA,
dada a resposta patoldgica completa.

CONCLUSAO

Este caso destaca o desafio dos tumores sincronos
associados a défices de recombinacdo homdloga e

a dificuldade na escolha da sequenciagdo terapéutica
mais eficaz.
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PO MIEDOZE

QUANDO TRATAR MAGOA: ANGIOSSARCOMA INDUZIDO PELA RADIACAO
APOS IRRADIACAO TOTAL DA MAMA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

JOAO BASILIO; MIGUEL ABREU; JOAO FRAGA
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

Os Angiossarcomas, sdo responsaveis por 2-5% de
todos os sarcomas de tecidos moles em adultos.
Destes, os Angiossarcomas da mama sdo neoplasias
raras que representam apenas 8% de todos os
sarcomas da mama. Estes podem ser divididos em
Angiossarcomas primarios ou secundarios.

O Angiossarcoma induzido pela radiacéo (RIAS),

da mama, é uma entidade rara com uma incidéncia
estimada de 0,03-0,5%, que surge como uma
complicacdo tardia grave em doentes que realizaram
tratamentos prévios de radioterapia, com uma taxa
de sobrevivéncia aos 5 anos inferior a 22,5%.

OBJETIVOS
Apresentacdo e discussdo de um caso clinico

MATERIAL E METODOS
Consulta do processo clinico da doente

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 77 anos, ECOG 1. Em 2012
diagndstico de carcinoma ductal invasor (CDI) da mama
direita, realizou cirurgia conservadora da mama e
pesquisa de ganglio sentinela (GS) que revelou CDI Gl
pT1NOMO no quadrante sUpero-externo, com 9,6 mm
de didmetro, margens negativas, recetores hormonais
positivos, Her-2 negativo e indice proliferativo < 15%.
GS1 e GS2 sem metéstases. Neste contexto, realizou
radioterapia adjuvante a mama direita com dose

de 50GyT a 2GyT/dia x 25 fragdes com boost a loca
tumoral com braquiterapia 10GyT em 2 fragdes. Inicia
hormonoterapia com anastrozol que mantém durante
5 anos. Teve alta da instituicdo em 2017.

Em 2023 é readmitida no IPO apds realizacdo de
ecografia e mamografia por suspeita clinica de recidiva
de carcinoma da mama direita.

Ao exame objetivo, apresentava na metade inferior da
mama direita, manchas eritemato-arroxeadas e papula
de aspeto fridvel, com cerca de 1,5 cm, endurecida e
com dor ligeira no bordo superior.

Na avaliacdo imagiolégica por PET e RMN com
achados sugestivos de recidiva tumoral. Realizou
biépsia dirigida, cujos achados histomorfolégicos

e imuno-histoquimicos sdo compativeis com
angiossarcoma, no contexto clinico e imagiolégico da
doente, em provavel relacdo com radioterapia prévia.

Atualmente, iniciou esquema de quimioterapia com
paclitaxel q3w e aguarda exame imagioldgico para
avaliacdo de resposta.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O caso clinico descrito de RIAS da mama direita, com
periodo de laténcia de 11 anos apds realizacdo de
radioterapia, torna evidentes os desafios diagndsticos,
com o aparecimento de sintomas que mimetizam
possiveis efeitos tardios da radioterapia, assim como,
o diagndstico diferencial entre recidiva tumoral ou
novo primario, realcando a importéncia da avaliacdo
andtomo-patoldgica e dos antecedentes terapéuticos
prévios para o diagndstico.

Com os desenvolvimentos tecnoldgicos em
radioterapia, assim como, com o surgimento de

novas correntes na pratica clinica associadas com a
diminui¢do ou omissdo de radioterapia em doentes
selecionadas com neoplasias da mama com histologia
e caracteristicas clinicas que conferem menor risco,
podemos esperar uma futura alteragdo na incidéncia
da patologia descrita.
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ROIVIE D029

GIST: EXPERIENCIA DE UM CENTRO CLINICO E ANALISE DE COORTE

DE 10 ANOS

J. GUILHERME GONGCALVES-NOBRE; BEATRIZ CASTANHEIRA; JOANA N. SANTOS; PATRICIA LIMA;

ANGELA NOGAL DIAS; HELDER MANSINHO
HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.PE.

INTRODUCAO

Tumores do estroma gastrointestinal (GISTs) séo
neoplasias mesenquimatosas do aparelho digestivo
e representam 1 a 2% de todos os tumores
gastrointestinais. A incidéncia é igual entre os sexos e
maior acima dos 65 anos. Localizam-se principalmente
no estdbmago e no intestino delgado. Os principais
marcadores imuno-histoquimico sdo a expressao

da proteina tirosina cinase tipo Il KIT (CD117) e a
maioria ocorre por mutacdes conhecidas no mesmo
gene. O tratamento é cirlrgico e/ou sistémico de
acordo com estadiamento e fatores de prognéstico
como localizacdo do primario, tamanho, indice
mitdtico, rutura, envolvimento ganglionar, alteracdes
moleculares e indices de hemograma.

OBJETIVOS

1. Avaliar e comparar epidemiologia do GIST,
abordagem diagndstica, terapéutica e prognéstico a
nivel do centro clinico vs literatura.

2. Avaliar eficacia dos indices de hemograma como
fator de prognéstico “ad initium”.

3. Elaborar um algoritmo padréo de gestdo
diagnostica/terapéutica de GIST.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospetivo, observacional,
unicéntrico, e que consistiu na recolha de dados de
doentes com diagndstico de GIST no periodo entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2023. Foi realizada
estatistica descritiva e respetivos testes, sendo assumida
a significancia estatistica quando valor-p < 0.05.

RESULTADOS

Neste estudo, a dimensdo amostral é de 61 doentes,
com igual distribuicdo entre sexos e com média de
idade de 71,6 = 2,7 anos. Quanto a localizacdo do
tumor, prevaleceram como mais frequentes, a géstrica
e o intestino delgado, respetivamente. Em relacéo aos
subtipos histolégicos mais frequentes encontramos
os padrdes fusiforme e misto, sendo o Ultimo mais
agressivo (p = 0,026). A média do tamanho tumoral
correspondia a 6,7 = 8,8 cm. O indice plaquetas-
linfécitos variou significativamente com o grau de
diferenciagdo tumoral (p = 0,0193). A maioria dos
doentes foram seguidos em consulta de cirurgia geral
e somente 34,4% em consulta de Oncologia, sob
tratamento sistémico com imatinib, quer em adjuvéncia
ou tratamento de doenca metastética. Os efeitos
adversos mais frequentes foram neutropenia (G1-2) e
hipofosfatemia. Em 14,8% dos doentes sob terapéutica
sistémica verificou-se progressdo da doenca com
necessidade recorrer a segunda linha de tratamento.
A mortalidade global foi de 19.7%.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Os dados obtidos através do nosso estudo de vida

real demonstram ser coincidentes com os dados
epidemioldgicos e pratica clinica internacionais.

No nosso centro verifica-se uma taxa de mortalidade
ligeiramente inferior a esperada. Adicionalmente,
podemos observar que o subtipo histolégico reflete

a agressividade tumoral e o progndstico destes
tumores. Os indices de hemograma aparentam ter um
papel, em termos da estratificacdo dos doentes em
fungdo do risco. Por Gltimo, e de acordo com os dados
obtidos, sugerimos um algoritmo agregador da nossa
pratica clinica.
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A PROMESSA DE UMA NOVA ERA NO CANCRO COLORRETAL

METASTATICO
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INTRODUCAO

A mutacdo KRAS G12C, presente em cerca de 3% dos
doentes com cancro colorretal metastatico (CCRm),
confere pior prognéstico. Inibidores KRAS G12C tém
sido avaliados como op¢des terapéuticas em linhas
avancadas de tratamento.

OBJETIVO
Descri¢do de um caso clinico.

MATERIAL/METODOS
Revisdo de literatura e processo clinico.

RESULTADOS

Mulher, 64 anos, ECOG PS 0. Por dor abdominal
com meses de evolucao, fez TC-TAP em 01/21,

com neoformacéao vegetante no célon ascendente,
uma lesdo pulmonar e vérias lesdes hepaticas.
Submetida a hemicolectomia direita por quadro
oclusivo, confirmando-se adenocarcinoma do célon
ascendente moderadamente diferenciado, sem
implantes peritoneais - pT4aNOpM1 (metastizacao
hepética confirmada histologicamente) - com
mutagdo KRAS G12C e MSS. Em reunido de grupo
multidisciplinar, decidido tratamento sistémico
paliativo. Iniciou FOLFIRI e bevacizumab em 12 linha
em 04/21, com resposta parcial hepéatica. Como
intercorréncia, tromboembolismo pulmonar em
09/21.Em 01/22, por progressao, iniciou FOLFOX
em 2% linha, com estabilidade inicial da doenca.
Esquema interrompido por pneumonia necrotizante,
com posterior progressao. Iniciou TAS-102 em 3°
linha em 10/22, com progressao apds 3 meses.
Realizado teste molecular FoundationOne (FO),

que identificou mutacdo KRAS G12C, entre outras.

Autorizada 4? linha em 02/23 com sotorasib 960mg po
e panitumumab. Apds 3 meses, CEA era de 14.2ng/mL

(<2355) e CA19.9 de 30U/mL (<2480), com resposta

parcial das lesdes prévias - maior lesdo hepética de
33mm (<65) e pulmonar de 11mm (<16). De novo,
formacgao ovérica esquerda que, apds anexectomia,
confirmou ser metastase. Manteve esquema, com
doenca residual estavel em TC-TAP de 07/23 (5 meses
apos inicio). Em 09/23, progressao hepatica, com

FO da metéstase ovéarica sem mutagdes passiveis

de terapéutica dirigida adicional. Iniciou 5% linha

com CAPOX mas, por progressdo e agravamento
clinico, decidida suspensdo do esquema e tratamento
sintomatico exclusivo.

DISCUSSAO

Os avanc¢os na medicina de precisdo no CCR eram
escassos até a recente evidéncia de eficidcia com
inibidores KRAS num ex&o especifico, o G12C. Este
caso retrata uma doente com essa mutagdo, em que

o sotorasib, em associacdo a um farmaco anti-EGFR
(este Ultimo com intuito de reverter o mecanismo

de resisténcia do inibidor KRAS), reduziu de forma
significativa as lesdes até aos 5 meses de tratamento,
sem toxicidade importante. Este caso espelha também
a heterogeneidade tumoral das diferentes metastases,
com a presenca de clones resistentes e em progressdo
(ovério), apesar da reducéo das restantes lesdes.

CONCLUSAO

Estes dados sdo promissores no cenario do CCRm,
para o qual ainda hd um nimero reduzido de
terapéuticas dirigidas. H&4 uma crescente expectativa de
que em breve possamos obter farmacos cada vez mais
eficazes e capazes de prolongar a sobrevivéncia global
de um dos cancros com maior incidéncia no mundo.
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CASO DE UM CONDROMA EXTRA-ESQUELETICO INTRAMUSCULAR

GIGANTE - DESAFIO DIAGNOSTICO
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Os condromas extrasqueléticos (CE) sdo neoplasias
benignas raras que surgem nos tecidos moles,
caracterizadas pela formacéo de tecido cartilaginoso
sem ligagdo ao osso ou tecido sinovial ainda que
habitualmente nas suas proximidades. Por se
encontrarem nas maos e nos pés, a sua localizagdo
intramuscular, especialmente dentro do musculo solear,
é excepcionalmente rara.

Apesar de sua natureza benigna, os CE intramusculares
representam um desafio diagndstico devido a sua
ocorréncia infrequente e apresentacgdes clinicas
variadas.

Neste relato, apresentamos um caso notavel de

CE intramuscular numa mulher de 42 anos com
antecedentes de linfoma ndo-Hodgkin e cancro de
tiroide. Apresentava uma massa com crescimento
progressivo na regido posterior da perna direita. O
tamanho excepcional e a consisténcia dura do tumor
adicionam ainda mais complexidade ao diagnéstico e
ao tratamento.

Dado o histérico oncolégico da paciente, a
preocupacao inicial com metastase foi levantada,
exigindo uma avaliagcdo diagndstica abrangente

para elucidar a natureza da massa. A ressonéncia
magnética (RM) definiu a localizagdo intramuscular

e a grande dimens3o - a maior descrita na literatura

- e as caracteristicas da lesdo. Embora com biépsia
compativel com tumor cartilagineo (sem malignidade),
pelas dimensdes existia elevada suspeita de
malignidade, pelo que foi submetida a uma exérese
cirdrgica alargada. A anélise histopatoldgica confirmou
o diagndstico de CE.

Com a apresentacdo deste caso Unico, nosso objetivo
é contribuir para a literatura existente sobre tumores
raros de tecidos moles. Embora os CE intramusculares
sejam entidades muito raras, é necessario inclui-los no
diagnéstico diferencial.
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COMO E DO QUE MORREM OS NOSSOS DOENTES?

NADIA SOFIA ROMANA BRITO
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INTRODUCAO

Portugal registou 125.223 ébitos em 2021. As doengas
do aparelho circulatério estiveram na origem do

maior nimero de ébitos, representando 25.9% da
mortalidade total. Os tumores malignos foram a
segunda causa de morte, correspondendo a 22.1% da
mortalidade total, com um maior nimero de casos de
cancro da traqueia, brénquios e pulmé&o. Tem destaque
também a COVID-19, a terceira causa de morte,
representando 10.4% do total de débitos.

OBJETIVO

Descrever e analisar as causas de morte dos utentes
de uma Unidade de Saude Familiar (USF) da regiao
Alentejo em 2021.

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospetivo, realizado por colheita
de dados através da consulta de processos clinicos

de uma USF. Incluiram-se os ébitos registados durante
o ano de 2021. Analisaram-se as seguintes variaveis
de estudo: idade; género; data, local e causa de ébito.
A anélise estatistica foi realizada com recurso

ao Microsoft Excel.

RESULTADOS

Registaram-se 220 ébitos, 49% do género feminino
e 51% do género masculino. A idade mediana foi
82.5 anos (18-102 anos). 43% dos doentes faleceram
no hospital. De entre as causas de ébito conhecidas,
a morte por doenca oncoldgica representou 32%
das causas de morte, com mais casos registados em
igual nimero de tumores malignos do pulmao e do
pancreas. A COVID-19 representou 14% das causas
de morte conhecidas, e as doencas do aparelho
circulatério representaram 9%.

DISCUSSAO

86% dos dbitos registaram-se em pessoas com

mais de 65 anos. Na amostra, a principal causa

de morte conhecida foi a doenca oncoldgica,
contrariamente ao que se verificou em Portugal,

onde as doencas do aparelho circulatério assumiram
o primeiro lugar. Destaca-se que 26% dos doentes
oncoldgicos faleceram no domicilio, e todos eles eram
acompanhados pela Equipa de Cuidados Paliativos.

A senilidade foi identificada como causa de morte
conhecida em 24% dos casos, esta pode englobar
outros motivos n&o identificados, o que pode de
alguma forma enviesar os resultados. Merece ainda
destaque a COVID-19, responsével por 14% dos ébitos
de causa conhecida.

CONCLUSAO

As doencas oncoldgicas e as doencas do aparelho
circulatério tém um peso significativo na mortalidade
no pais e na regido Alentejo devido, em parte, ao estilo
de vida e ao envelhecimento populacional. E crucial o
papel do Médico de Familia, na promogédo da saude,
no rastreio e no diagndstico precoce, assim como na
referenciacdo e no acompanhamento do doente e da
sua familia.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA PULMONAR POS TRANSPLANTE.
REVISAO DA LITERATURA E APRESENTACAO DE DOIS CASOS CLINICOS
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2ATRYS

INTRODUCAO

O pods-transplante de érgaos sélidos aumenta
significativamente o risco de neoplasias, consequéncia
dos tratamentos imunossupressores e da sobrevida
prolongada destes pacientes. O tabagismo prevalece
como principal fator de risco para o desenvolvimento
de cancro do pulmé&o (CP) em doentes transplantados.
Outros fatores relacionados séo a idade avancada,

o alcool na transplantagdo hepética e a fibrose
pulmonar idiopética ou enfisema em doentes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica na transplantagao
pulmonar. Em transplantados cardiacos, hepéticos

e pulmonares, a incidéncia de CP é superior a da
populacdo geral.

A sobrevida do CP esté intimamente relacionada

com o estadio da doencga tornando-se essencial um
diagndstico precoce, em pacientes com doenca
potencialmente curdvel. As op¢des de tratamento
curativo em estadios precoces incluem a cirurgia e a
radioterapia estereotéxica corporal (SBRT). A SBRT tem
demonstrado seguranca, eficacia, baixa toxicidade e
baixa taxa de mortalidade no tratamento do CP em
pacientes transplantados.

Na oligometastizacdo, definida pela presenca de um
numero limitado de metéastases pulmonares, a terapéutica
local definitiva com SBRT demonstrou beneficio na
sobrevida livre de progresséo e sobrevida global.

Apresentamos dois casos clinicos submetidos a
transplante de 6rgéao sdélido que desenvolveram CP e
metéstase pulmonar Unica de cancro do célon, tratados
com SBRT.

CASOS CLINICOS

Caso 1- Homem de 68 anos, transplantado cardiaco
por miocardiopatia dilatada em 2005, ex-fumador

e diabético. Diagnosticado em 2015 com CP
epidermdide no lobo inferior esquerdo (cT2NOMO)
tratado com SBRT, 50 Gy em 5 fragdes, segundo

o plano dosimétrico VMAT-SBRT. Recorréncia 2

anos apos no lobo inferior do pulméo contralateral
(cT1bNOMO), tratado com a mesma técnica, 60 Gy em
5 fragdes. Dezoito meses apds a Ultima SBRT pulmonar
apresentava excelente estado geral sem evidéncia
de doenca pulmonar, sem queixas respiratérias e
com funcdo cardiaca conservada. Posteriormente
com diagndstico de aneurisma adrtico, carcinoma
epidermdide da pele e progressdo da doenca com
Sbito em 2020.

Caso 2- Homem 59 anos, transplantado pulmonar em
2010 por silicose massiva progressiva. Diagnédstico

de adenocarcinoma do célon em 2017 submetido a
cirurgia, com aparecimento de metastase Unica no
lobo inferior do pulméo transplantado, submetido a
tratamento com SBRT, 50 Gy em 5 fra¢des, segundo o
plano dosimétrico VMAT-SBRT. Cinquenta e trés meses
apds, com provas de funcéo respiratéria estaveis e sem
recorréncia ou complicagdo do transplante.

CONCLUSAO

A SBRT tem demonstrado seguranca, eficacia, baixa
toxicidade e baixa taxa de mortalidade no tratamento
do CP e metéstases pulmonares em pacientes
transplantados. A recorréncia e progressdo da doenca
constituem um desafio na orientagdo destes doentes,
como evidenciado pelos dois casos analisados.
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NEOPLASIAS MALIGNAS PRIMARIAS MULTIPLAS UMA REALIDADE

NO FUTURO?
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas primarias multiplas

(NMPMs) séo caracterizadas pela presenca de dois
ou mais tumores malignos diferentes no mesmo
individuo. Podem ser sincronas, quando ocorrem
simultaneamente ou dentro de um intervalo de até 6
meses, ou metacronas, quando ocorrem em periodos
superiores a 6 meses.

A ocorréncia de NMPMs é relativamente rara e esta
associada a fatores genéticos e ambientais. Tem-

se observado um aumento na incidéncia dessas
neoplasias, variando de 2% a 17% dos casos em
pacientes oncoldgicos. Esse aumento pode ser
atribuido a melhoria da sobrevivéncia dos pacientes,

a eficécia dos tratamentos, aos protocolos de
vigilancia mais rigorosos e aos avancos nos exames de
diagndstico, dotados de maior sensibilidade.

O principio do tratamento para as NMPMs baseia-se
num plano multidisciplinar, individualizado de acordo
com a situagdo do paciente, baseado em tratamentos
abrangentes com cirurgia, radioterapia, quimioterapia
e terapia direcionada.

Na literatura é incomum encontrar relatos de trés

ou mais casos simultdneos de neoplasias malignas.
Descreve-se um caso clinico de um paciente com
neoplasia do canal anal inicial, seguido do diagndstico
sincrono de adenocarcinoma do pulméo e carcinoma
de tiroide, e metacrono de um carcinoma urotelial.

CASO CLINICO

Homem de 62 anos de idade, fumador, HIV e hepatite
B positivos e a fazer terapéutica antiretroviral. Em 2004,
foi diagnosticado com carcinoma epidermoide do
canal anal, tratado com cirurgia de remocao seguido
de quimioradioterapia. Na sequéncia de exames de
follow-up, uma tomografia computadorizada, cervico-

toraco-abdomino-pélvico (TAC-CTAP) realizada em
outubro de 2009, revelou lesdo espiculada 16 mm

no lobo superior direito (LSD). A bidpsia confirmou

o diagndstico de adenocarcinoma misto do pulméo.

A tomografia por emissédo de positrées (PET) de
novembro de 2009 identificou captacdo nodular no
LSD e no lobo esquerdo tirdide. A bidpsia aspirativa
revelou carcinoma papilar da tiréide. Em 2009, foi
submetido a tireoidectomia total e lobectomia do lobo
superior direito. Por sintomas de hematuria, realizou
em mar¢o de 2019, uretrocistoscopia com resseccdo
transuretral de lesdo da bexiga que revelou carcinoma
urotelial de alto grau. Foi tratado com BCG intravesical.

Vinte anos volvidos desde o primeiro diagnédstico e 5
anos apods o ultimo diagndstico de neoplasia priméria,
o paciente estd assintomético e sem achados nos
exames de diagndstico. Continua em seguimento
trimestral com realizagdo de exames de imagem
anualmente.

CONCLUSAO

Este caso clinico ilustra a complexidade e a raridade
das NMPMs, assim como a importéncia de um
seguimento regular e uma abordagem multidisciplinar
na abordagem destes pacientes. O diagndstico
precoce, o tratamento individualizado e atempado

sdo fundamentais para melhorar o progndstico destes
pacientes que provavelmente serdo cada vez mais
comuns.
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RADIOTERAPIA RADICAL NO TRATAMENTO DO CARCINOMA DA LARINGE
GLOTICA EM ESTADIOS PRECOCES: IMPACTO NA QUALIDADE VOCAL
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INTRODUCAO

A radioterapia (RT) e a cirurgia transoral com laser (LTC)
sédo opcdes equivalentes no tratamento do carcinoma
da laringe glética (CLG) em estadios precoces.

Além das altas taxas de controle local (80-95%), ambas
tém a vantagem de preservacao de érgéo e da funcéo
fonatéria.

Na avaliacdo da qualidade vocal, os estudos ndo sdo
consensuais relativamente a superioridade de RT
versus LTC.

Este trabalho prop&e-se a avaliar estes parametros
de forma integrada pés-RT.

OBJETIVO

Avaliar a sobrevivéncia global (OS), a sobrevivéncia
livre de doenca (DFS), a toxicidade e qualidade da voz
(escala GRBAS) p6s-RT em pacientes com CLG

<em estadios precoces.

MATERIAL E METODOS

Anélise retrospectiva de 16 casos de CLG em estadios
cT1-T2NO diagnosticados e tratados com RT entre
janeiro de 2018 e junho de 2022.

Os esquemas de RT aplicados foram 70Gy em 35 fragdes
de 2 Gy/dia e 63 Gy em 28 fracdes de 2.25 Gy/dia.

A colheita de dados foi efetuada com consulta ao
processo clinico. Foram avaliadas as taxas de OS, DFS
e toxicidade relativas a RT (RTOG) pelos métodos de
Kaplan-Meier e Log-Rank (significancia de 0,05).

A qualidade vocal foi avaliada por um especialista de
otorrinolaringologia, aplicando a escala GRBAS (grau,
rugosidade, soprosidade, astenia e tensdo vocal) com
pontuacdo de 0-3 (normal, ligeiro, moderado e severo,
respectivamente) em 13 pacientes. Esta foi capturada
em momentos distintos para cada paciente, em média,
31 meses pds-RT.

RESULTADOS

Na amostra analisada, a mediana da idade ao
diagndstico foi de 65,5 anos, a mediana do follow-up
foi de 22 meses e a OS e DFS foram de 87,5% e 93,8%
respectivamente.

O envolvimento da comissura anterior verificou-se em
50% da amostra, onde a OS foi de 70% e a DFS de 50%
(p > 0.05).

As toxicidades agudas mais frequentes foram a
odinofagia (n=11) e o eritema (n=13). Ndo ocorreu
interrupgdo de tratamento por toxicidade aguda.

Os resultados, de acordo com a GRBAS, revelaram voz
normal em 23%, disfonia ligeira em 30% e moderada
em 46,2%. A rugosidade é a categoria mais afetada,
sendo moderada em 38,5% dos casos.

A propor¢do de doentes com voz normal ou disfonia
ligeira foi 53,8%, sendo mais evidente em casos sem
edema (62,5%) e menos frequente em fumadores
(33,3%).

DISCUSSAO

O tratamento de RT no CLG em estadios precoces
mostrou ter bons resultados de OS e DFS, em linha
com o descrito na literatura. A toxicidade relacionada
com a RT foi bem tolerada nos casos analisados.

Na avaliagcdo pds-RT registou-se uma qualidade de voz
normal ou com disfonia ligeira em mais de metade dos
casos, sugerindo a eficacia da RT na preservacdo da
qualidade da voz.

CONCLUSAO

Os resultados observados sugerem que a RT é
uma opcao eficaz em estadios precoces de CLG,
controlando a doenca e preservando a funcédo
fonatdria. Os autores propdem a avaliagdo da
qualidade de voz com escalas dirigidas, GRBAS
(ou outras), como parte integrante dos protocolos
pré e pds tratamento com RT.
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RADIOTERAPIA EXTERNA NO TRATAMENTO DE LINFOMA ORBITARIOS

PRIMARIOS - UM CASO CLINICO
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INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

Os linfomas orbitérios priméarios dos anexos oculares
(palpebras, conjuntiva, glandula lacrimal, saco lacrimal,
tecidos da drbita e musculos extraoculares) sédo

uma entidade rara, representando 1-2% de todos

os linfomas ndo-Hodgkin e 5 a 15% dos linfomas
extranodais. A histologia mais comum ¢é o linfoma

de MALT (mucosa-associated lymphoid tissue).

Os linfomas de MALT s&o tumores indolentes com
elevada radiossensibilidade. A radioterapia (RT) tem
demonstrado excelente controlo local e sobrevivéncia
global, no entanto, devido a raridade da doenca, a
dose total e fracionamento ideais estdo ainda por
definir.

OBJETIVOS
Apresentacédo e discussdo de um caso clinico.

MATERIAIS E METODOS

O caso clinico descreve uma doente do sexo feminino
de 61 anos, sem antecedentes relevantes, com uma
histéria de proptose ocular direita, diplopia e perda
ponderal progressivas, com 7 meses de evolugao.
Realizou tomografia (TC) e ressonancia magnética
(RM) dirigidas que demonstraram a presenca de lesdo
ocupante de espaco com cerca de 27 mm de maior
eixo (plano axial) interessando a vertente superior

da érbita direita, estendendo-se desde o plano da
palpebra superior até ao apice orbitario mas sem
invasdo extra-orbitaria. Foi submetida a bidpsia que
revelou a presenca de proliferacao difusa de linfocitos
B pequenos, com orla de citoplasma clarificado,
CD20+, BCL2+, Ciclina D1 -,CD10 -, BCL6-, CD3-,
CD5-, e com restricdo de expressdo de cadeias leves
Lambda, favorecendo o diagndstico de Linfoma de
MALT extranodal.

A PET-TC de estadiamento ndo revelou a presenca de
outros focos de captagdo suspeitos. De acordo com
a classificacdo de Anne Arbor, foi estadiado como
estadio | e foi proposta para RT local.

Realizou RT externa com a técnica de intensidade
modelada (IMRT) sobre toda a 6rbita direita com a
dose total de 24Gy em 12 fragdes, 1 fragdo por dia,
5 dias por semana.

RESULTADOS

O tratamento decorreu sem intercorréncias ou
toxicidades significativas. Trés meses apds RT, verificou-
se resposta imagiolégica completa, acompanhada de
resolucdo total do quadro de proptose ocular

e diplopia. Aos 2 anos de follow-up, mantém-se em
remissdo completa e sem alteracdes na acuidade
visual.

DISCUSSAO

N&o existe consenso relativamente a dose ideal de RT
para doentes com linfoma de MALT da érbita.

A evidéncia cientifica atual baseia-se maioritariamente
em dados retrospetivos sendo que os intervalos

de dose reportados variam de 24Gy a 35Gy,

em fracionamento convencional ou com ligeiro
hiperfraccionamento (1,5Gy/f), com a utilizagdo de
técnicas de RT 3D conformacional (3DCRT) ou IMRT.

CONCLUSAO

Os linfomas orbitarios priméarios sdo pouco frequentes
e podem envolver qualquer tecido intraorbitario. A RT
apresenta um optimo perfil de toxicidades . Este caso
clinico demonstra a eficacia da utilizacdo de dose total
de 24 Gy em fracionamento convencional na obtencao
de um éptimo controlo local e minimizagdo do risco de
complicagdes.
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ANALISE DE EFETIVIDADE E SEGURANCA DO SACITUZUMAB GOVITECANO

EM CONTEXTO DE VIDA REAL

CRISTINA FERRO; SARA MACHADO
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO

INTRODUCAO

O Sacituzumab govitecano (SG) é um conjugado
anticorpo-fadrmaco dirigido ao Trop-2, que é expresso
na maioria dos cancros da mama.' SG encontra-

se reembolsado para o tratamento de doentes
adultos com cancro da mama triplo-negativo (CMTN)
irressecavel ou metastatico que receberam 2 ou mais
terapéuticas sistémicas anteriores, incluindo, pelo
menos, 1 delas para doenca avancada.? Apresenta-se

como sendo uma nova alternativa terapéutica segura
e eficaz para CMTN.

OBJETIVO
Caracterizar o perfil de segurancga e efetividade de SG
nos doentes tratados na instituicéo.

METODO

Foram incluidos todos os doentes tratados com

SG desde janeiro 23 a fevereiro 24. Os dados
demogréficos, de eficacia e RAMs foram obtidos
através de uma anélise retrospetiva do processo clinico
e perfil farmacoterapéutico.

RESULTADOS

Foram incluidas 4 doentes, idade média de 62 anos.
Todas com CMTN metastéatico que recidivou apds 2 a
3 linhas de QT anteriores. Todas previamente tratadas
com taxanos.

As RAMs mais frequentes notificadas foram: astenia
(75%), diarreia (50%), obstipacgdo (50%), diminuicdo
do apetite (50%), fadiga (25%), prurido (25%) e edema
membros inferiores e superiores (25%).

Das 4 doentes, 1 mantém terapéutica. Dos restantes,
2 suspenderam por progressdo de doenca, e 1 por
recusa. A sobrevivéncia livre de progressdo média
(mPFS) é de 6,2 meses.

DISCUSSAO
Como todas as doentes tinham CMTN metastatico, foi

apenas analisado o estudo ASCENT. A idade média dos

doentes é superior aos do estudo (62 vs 54 anos).

Relativamente as RAMs, verificou-se concordéancia
com algumas RAMS reportadas com mais frequéncia,

nomeadamente: diarreia (50% vs 62,5%), obstipagao
(50% vs 36,2%). Foi referida menor % de fadiga (25%
vs 61,5%) e maior % de diminuicdo do apetite (50 % vs
25,7%), o que podera estar relacionado com o numero
limitado de doentes observados. Foram reportadas
RAMs nao descritas no ASCENT: astenia (75%). Deve
ser reforcada a importancia da notificacdo para
posterior avaliacdo de causalidade e eventual geracédo
de sinal.

As duas doentes cuja mPFS foi avaliada apresentaram
valores superiores aos do estudo 6,2 vs 5,6 meses.

CONCLUSAO

O diminuto nimero de doentes incluidos € uma
limitagcdo. Sendo o SG uma nova opgéo terapéutica no
CMTN, é crucial avaliar a sua efetividade e seguranca
para conhecimento e evidéncia que suportem decisbes
na pratica clinica. Um ensaio multicéntrico em contexto
de vida real com maior nimero de doentes e a
obtencao e avaliagcdo dos dados das RAMs e resultados
de eficécia permitiria a obtengdo de dados mais
robustos.

" Bardia A, Hurvitz SA, Tolaney SM, Loirat D, Punie K, Oliveira M, et al.
Sacituzumab govitecan in metastatic triple-negative breast cancer. N. Engl.
J. Med. 2021;384(16):1529-1541. doi: 10.1056/NEJM0a2028485

2 RCM do Sacituzumab Govitecano

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 69



ROV

EDO

UNVEILING CRANIOENCEPHALIC CT POTENTIAL IN HER2-POSITIVE
BREAST CANCER: A PILOT EXPLORATION

ANA FORTUNA'; FILIPA SIMOES'; PAULO LUZ'; ELSA CAMPOA'; MAGDA CORDEIRO?;

BEATRIZ GONSALBEZ'; CIDALIA PINTO'
TCENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE
2HOSPITAL PARTICULAR DO ALGARVE

Breast cancer, particularly HER2-positive subtype,
presents a heightened risk of brain metastases (BM)
and consequent impact on patient outcomes. Despite
this, routine cranioencephalic computed tomography
(CT) is not standard practice. This prospective pilot
study aimed to assess the utility of brain CT in the initial
staging of 58 HER2-positive breast cancer patients.

Among the enrolled patients, the median age was 55
years, and the majority displayed a good performance
status. Baseline patient characteristics showed a gender
distribution of 98.3% female and 1.7% male. Regarding
the primary tumor characteristics, 19 patients (32.8%)
had HR-negative tumors, and 25 patients (43.1%) had
grade 3 tumors. Tumor-infiltrating lymphocytes (TILs)
were present in 24 patients (41.4%). The majority

of patients had early-stage breast cancer (stage I/

l/11) (n=53, 93.4%), while a subset of patients had
metastatic disease at diagnosis (n=5, 8.6%). Notably, no
instances of brain metastases were detected in patients
diagnosed with early-stage disease, except for one
patient who exhibited metastases in the liver and lungs
and presented with neurological symptoms.

During a median follow-up of 19.5 months, 3 patients
experienced disease recurrence and progression. Brain
recurrence was detected in a patient diagnosed with
stage |A early-stage breast cancer 22.5 months after the
initial diagnosis, while two patients initially diagnosed
with metastatic disease showed progression in brain
metastases, correlating with symptomatic disease.

The study findings suggest that routine brain CT may
not have a substantial impact on the initial staging of
early HER2-positive breast cancer, primarily due to

the low incidence of brain metastases at the time of
diagnosis. This raises considerations regarding patient
anxiety, financial implications, and radiation exposure
associated with the procedure. However, in cases of
metastatic disease, early detection through brain CT
could offer valuable guidance for treatment strategies,
potentially favoring less invasive options such as
radiosurgery.

The emergence of novel treatments targeting brain
metastases, such as tucatinib and trastuzumab
deruxtecan, presents a promising avenue for improved
patient outcomes. Future research endeavors should
focus on identifying high-risk HER2-positive breast
cancer patients susceptible to brain metastases,
leveraging advancements in Al algorithms for early
detection.

In conclusion, while routine brain CT may not be
imperative for early-stage HER2-positive breast
cancer staging, its utility in advanced cases remains
noteworthy. Larger-scale studies are warranted to
further elucidate and refine the role of brain CT in the
comprehensive management of HER2-positive breast
cancer, particularly in guiding treatment decisions and
optimizing patient outcomes.
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DOENCA ONCOLOGICA EM IDOSOS - DOIS CASOS CLINICOS

GRACA GONCALVES; ROSA VALLINOTO; HELENA LOMBA VIANA; TERESA MESQUITA; JOAO SOUSA;
HELENA QUEIROZ; JOANA SILVA; ANTONIO CORREIA; RAFAEL FERNANDES; IVO CARVALHO

HOSPITAL MILITAR REGIONAL N°1

INTRODUCAO

Cerca de 27% das neoplasias ocorrem em doentes com Caso clinico 2: Doente do sexo feminino de 82 anos,

idades superiores a 75 anos. Com o envelhecimento
crescente da populagdo colocam-se muitos desafios
no tratamento oncoldgico dos pacientes idosos,
frageis e com comorbilidades.

OBJETIVO

Os autores apresentam dois casos clinicos de
doentes idosos, com véarias comorbilidades e
diagnéstico inicial de cancro avan¢ado, muito
sintométicos, que realizaram de uma abordagem
multidisciplinar individualizada com preservacéo
da sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Caso clinico 1: Paciente do sexo feminino de 92

anos, parcialmente dependente, com vida de relagao
mantida, com nauseas e vomitos persistentes que
motivaram procura do SU de vérios hospitais. Em
Outubro/23 fez EDA que mostou de estase gastrica
abundante e estenose pildrica punctiforme e
intransponivel. Apresentava na TAC acentuado
espessamento da parede géstrica na regido do piloro.
Por ter sido impossivel obter biépsias endoscopicas
(ndo existe eco-endoscopia na Institui¢do) fez bidpsia
gastrica percutédnea eco-guiada da zona espessada,
por Radiologia de Intervensao, que revelou carcinoma
pavimentocelular adenoescamoso primario do
estomago. A colocacdo pela Gastrenterologia de
protese metélica gastro-duodenal auto-expansivel
descoberta, permitiu ultrapassar a estenose. A doente
tolerou a alimentacéo oral e teve alta para o domicilio
com dieta adaptada.

parcialmente dependente, cognitivamente bem,

com dor anal de intensidade crescente interpretada
como patologia hemorroidéaria. Em Novembro/23
apresentava ao exame retal lesdo exteriorizada, dura

e fridvel. A colonoscopia mostrou vérios pélipos e
lesdo neoformativa ulcerada do reto distal, ocupando
metade da circunferéncia. A histologia relevou

quatro adenomas tubulares com displasia de baixo
grau, um adenoma tubuloviloso também com dispasia
de baixo grau no sigmoide e adenocarcinoma invasor
do reto distal. Na TAC visualizaram-se varios nédulos
pulmonares suspeitos e espessamento assimétrico

do reto. Entretanto, a doente teve hemorragia vaginal
abundante, sendo documentada fistulizagdo para a
vagina no exame ginecoldgico. Efetuou colostomia
derivativa em Dezembro/23 e foi proposta para RT
pélvica paliativa com resolucao das queixas.

CONCLUSAO

A abordagem multidisciplinar individualizada nos
doentes oncolégicos idosos, frageis, com varias
comorbilidades, deve ter como objectivo o adequado

controle sintoméatico e a preservacao da sua qualidade
de vida.
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EFICACIA DA RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA NO CANCRO DA MAMA

METASTATICO: DADOS DE VIDA REAL

SANDRA SILVA'; EDUARDO ROCHAZ?; CRISTIANA MARQUES'; ANDRE LARANJA?
'CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.PE.

2INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

A Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) é

uma terapéutica ablativa usada frequentemente

em contexto de doenca oligometastatica ou em
oligoprogressédo, com o intuito de controlo local da
doenca metastatica. No entanto, a evidéncia diverge
questionando o seu beneficio na sobrevivéncia dos
doentes com cancro da mama metastatico.

OBJETIVOS
Avaliar o impacto da SBRT nos outcomes de
sobrevivéncia no cancro da mama metastatico.

MATERIAL E METODOS

Coorte retrospetiva unicéntrica de doentes com cancro
da mama metastizado tratadas com SBRT entre 2016

e 2022. Analise descritiva utilizando o spss.v29.0.

As medianas das sobrevivéncias livre de recidiva (SLR),
livre de progressao (SLP) e sobrevivéncia global (SG)
foram estimadas pelo método Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Amostra consecutiva de 65 doentes, 99% do sexo
feminino, idade mediana de 55 anos (minimo 27,
maximo 82): 85% com doencga oligometastatica e 15%
plurimetastizadas ao diagndstico de metastizagao.
Predominou o cancro da mama com expressao

de recetores hormonais, HER2 negativo (75%), em
apresentacdo metacrona da doenca metastatica
(69%). Estes doentes foram tratadas com SBRT, dose
mediana de 30,0 Gy (minimo 27,0; méximo 50,0),
nimero mediano de 3 fracdes (minimo 3, maximo
5), sendo a VMAT a técnica predominante (89%). A
maioria (77%) tratou apenas 1 metastase, sendo no

0550 (62%) a localizacdo mais frequente. O follow-up
mediano foi de 34 meses. Na doenca oligometastatica,
51% dos doentes recidivaram, 7% no campo de
irradiacdo. A SLR mediana foi de 18,5 meses (95% IC
13,9-22,1). Na doenca plurimetastizada tratada com
SBRT na oligoprogressdo, 60% mantiveram a mesma
linha terapéutica, com tempo mediano até novo
tratamento de 7,5 meses (minimo 6,0; maximo 17,0).
A SLP mediana foi de 9,0 meses (95% Cl: 6,3-11,7).

A SG mediana da populagao néo foi atingida, apds
um follow-up mediano de 9 anos. 64% dos doentes
estavam vivos aos 5 anos e, a data da Gltima consulta,
48% deles sem evidéncia de doenca.

DISCUSSAO

A SBRT mostrou eficacia no controlo da doenga
oligometastética, resultando numa SLR promissora.
Na doenca plurimetastizada, permitiu manter o
tratamento na maioria dos casos, contribuindo para
a otimizacdo das linhas terapéuticas como também
para o prolongamento da SLP.

CONCLUSOES

A SBRT revelou-se uma arma terapéutica eficaz no
controlo local da doenca a distdncia em doentes com
cancro da mama, tendo isto uma traducéo benéfica nos
outcomes de sobrevivéncia. Contudo, sdo necessarios
estudos adicionais de modo a serem identificados os
critérios de selecdo dos doentes que efetivamente irdo
beneficiar desta estratégia terapéutica.
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RECIDIVA ATiPICA DE CARCINOMA DA PROSTATA

JOANA SANTOS; BEATRIZ CASTANHEIRA; MARIANA SANTIAGO; PATRICIA LIMA; J. GUILHERME
NOBRE; ANGELA NOGAL DIAS; M. JULIA ROSADO; HELDER MANSINHO

HOSPITAL GARCIA DE ORTA, E.P.E.

INTRODUCAO

O tumor da préstata € a neoplasia mais diagnosticada
no homem e a quinta causa de morte no sexo
masculino. Frequentemente sédo assintomaticos e

com doenca localizada ao diagnéstico, contudo em
alguns casos podem apresentar com sintomas do trato
urinario baixo, hematuria, retencdo urinaria, dor éssea,
entre outras. Os locais mais comuns de metastizagao
sdo Ossea, ganglionar, hepatica e toracica, sendo rara
a metastizacdo peritoneal, especialmente na auséncia
de lesdo dssea.

CASO CLIiNICO

Doente de 79 anos com antecedentes de
dislipidémia e tabagismo ativo. Diagndstico inicial

de adenocarcinoma da préstata em 2009, tendo

sido submetido a prostactemia radical e radioterapia
complementar. Em 2012, na sequéncia de recidiva
bioquimica, iniciou andlogo da LHRH e bicatulamida.
Manteve consultas de seguimento na Urologia tendo-
se verificado em 2018 resisténcia a castragdo, com
subida de PSA para 69 ng/ml e progressdo da doenca
com metastizacdo dssea e ganglionar. Neste contexto
iniciou bloqueio hormonal de segunda geracéo

com Abiraterona. Em 2019, por nova progressao,

foi referenciado a consulta de Oncologia. Nessa data
documentada mestatizacdo hepética, pelo que foi
proposto para quimioterapia com docetaxel que
realizou 22 meses e posteriormente Cabazitaxel com
suporte de factores de crecimento. Por toxicidade
hematoldégica cumpriu de forma irregular esta Gltima
linha terapéutica. Em Outubro de 2023, realizou PET
PSMA de reavaliagdo com evidéncia de carcinomatose
peritoneal de novo. Feita biépsia da fascia para-renal
que confirmou tratar-se de adenocarcinoma acinar.

O doente foi proposto para Lutécio PSMA.

DISCUSSAO

Com este caso realcamos a raridade, mas
possibilidade, de metastizagdo peritoneal nas
neoplasias prostética a importancia de caracterizagao
histoldgica para o seu diagndstico.
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FIBROSE RADIO-INDUZIDA NO CANCRO DA MAMA:
UM CASO CLINICO COM IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

CARLA LOPES; ANDRE FIGUEIREDO; DIOGO DELGADO; VERA MENDONCA;

MARIA FILOMENA DE PINA
HOSPITAL SANTA MARIA

INTRODUCAO

Airradiacdo total da mama como tratamento adjuvante
no carcinoma invasivo precoce, apds cirurgia
conservadora, reduz o risco de recidiva local e aumenta
a sobrevivéncia com resultados sobreponiveis aos
alcancados com a mastectomia.

As novas técnicas de radioterapia permitem uma
irradiacdo mais precisa dos volumes alvo, com menor
heterogeneidade de dose nestes e maior protecao
dos érgdos de risco, reduzindo assim a incidéncia de
efeitos secundarios.

A fibrose radio-induzida pode atingir cerca de 5-30%
dos doentes, mas na maioria dos casos é assintomatica.
No entanto, quando sintomética, pode ter um impacto
negativo importante na qualidade de vida.

De acordo com a literatura o tratamento da fibrose
radio-induzida pode englobar diferentes abordagens,
nomeadamente: massagens manuais, exercicios de
fisioterapia, corticoterapia, gabapentina, pentoxifilina,
tocoferol, oxigenoterapia hiperbarica, células-tronco
mesenquimais, imatinibe e superoxido dismutase.

CASO CLiNICO

Doente de 45 anos, sexo feminino, diagnosticada com
carcinoma invasivo multifocal da mama direita, G2,
cT2bN1MO, subtipo Luminal B-like.

Tratada com quimioterapia neoadjuvante e duplo
bloqueio HER2 seguida de tumorectomia com
esvaziamento axilar (ypT1miNO) e radioterapia externa
com técnica VMAT com fracionamento convencional
sobre a mama direita e areas ganglionares de risco
(50Gy/25fr/5 semanas) com boost sobre o leito tumoral
(10Gy/5fr/1 semana) e hormonoterapia, com boa
toleréncia ao tratamento.

Dois meses apds o término da radioterapia,
desenvolveu edema, rubor e dor a palpacdo na mama
direita. Foi interpretado como mastite e efetuou
antibioterapia, ndo tendo resposta. Para exclusdo de
eventual recidiva, realizou mamografia, ecografia e
RMN mamaria, sem lesbes suspeitas. Por manutencao
da dor (grau 8/10) cumpriu fisioterapia, corticoterapia,
gabapentina e tocoferol, também sem melhoria.

Foi encaminhada para a Medicina Hiperbarica, onde
realizou 20 de 40 sessdes prescritas, mas por auséncia
de qualquer melhoria, e em concordancia com a
doente, foi proposta para mastectomia. Vinte e trés
meses apos o término da radioterapia foi submetida

a mastectomia com remissdo completa das queixas
adlgicas. O exame anatomopatolégico confirmou o
diagnéstico de fibrose.

CONCLUSAO

O caso clinico retrata um desafio na abordagem
terapéutica da fibrose radio-induzida sintomatica,
um efeito secundario raro na irradiacdo da mama.
Embora existam véarias opc¢des terapéuticas descritas
na literatura, a resposta € inconstante e mais estudos
sdo necessarios para uma melhor abordagem destes
doentes.
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O USO DE TRABECTEDINA EM LINHAS SUBSEQUENTES
- A EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

HUGO SOUSA'; MIGUEL MARTINS BRAGA"; JOAO QUEIROS COELHO’; RITA PICHEL’;
MIGUEL FALCAO% MANUEL MAGALHAES" EUGENIA ROSENDO"; ANTONIO ARAUJO'
"THOSPITAL SANTO ANTONIO E.PE. - PORTO

2CENTRO HOSPITALAR TRAS OS MONTES E ALTO DOURO E.P.E

INTRODUCAO E OBJETIVOS

Nos ultimos anos, a Trabectedina tem sido usada
em linhas subsequentes em sarcomas metastéticos/
recorrententes, com beneficio clinico reportado em

algumas séries.

CONCLUSOES

Os outcomes de vida real reportados neste estudo

sdo consistentes com os dados publicados na literatura,
embora sejam necessérios estudo prospetivos de

vida real com maiores casuisticas para clarificar estas
diferencas na sobrevivéncia.

O nosso obejtivo é descrever a amostra de doentes

no nosso centro que fizeram Trabecetedina como linha
subsequente de tratamento paliativo e avaliar

a sobrevivéncia global (SG) e a sobrevivéncia livre

de progresséo (SLP) a 6 meses.

METODOS

Conduziu-se um estudo retrospetivo em doentes
com sarcoma recorrente/metastético tratados com
Trabectedina em linha subsequente entre Janeiro
de 2015 e Junho de 2023 num centro de referéncia

portugués.

RESULTADOS

Um total de 32 doentes foram tratados com
Trabectedina como linha paliativa subsequente, com
uma mediana de idades de 61 (37 - 79) anos, 18 (56%)
eram do sexo masculino e 20 (63%) tinham doenca
localizada/localmente avancada ao diagndstico. 15
(47%) doentes tinha um L-sarcoma, e trinta (94%)
tinham recebido previamente Doxorrubicina, com
uma mediana de linhas prévias de 1 (1 - 3). Apds uma

mediana de follow-up de 43 meses (10 - 106), a taxa de
sobrevivéncia livre de progressido a 6 meses foi de 41%
e a taxa de sobrevivéncia global a 6 meses foi de 22%.

O perfil de toxicidades foi relativamente favoravel,
embora 17 (53%) doentes tenha tido um evento

adverso grau 3 ou superior.
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SINDROME DE SECRECAO INAPROPRIADA DE HORMONA ANTIDIURETICA
(SIADH) COMO APRESENTACAO INICIAL DE TUMOR NEUROENDOCRINO

GASTRICO - UM CASO DISTINTO

CATARINA MAIA FERREIRA; ELISABETE COUTO; RICARDO FERNANDES; MARIA MANUEL PEREIRA;
CRISTIANA HONRADO MARTINS; CATARINA OLIVEIRA SILVA; EDUARDO MACEDO; ANA RAMOA;
MARTA MENDES; ANA RITA MARQUES; ILIDIO BRANDAO

HOSPITAL DE BRAGA

INTRODUCAO

Os tumores neuroenddcrinos (TNE) derivam de
células neuroenddcrinas e s3o uma entidade rara,
apesar da sua incidéncia ter vindo a crescer. Os
TNE géstricos constituem 9% dos TNE do trato
gastrointestinal (terceiro mais prevalente) e <1% das
neoplasias géstricas. Sao classificados de acordo
com a apresentacdo clinica e histolégica. Os tumores
do tipo 3 sdo esporadicos, menos diferenciados e
mais agressivos, frequentemente com metastizagcdo
a distancia aquando do diagnéstico e, assim, pior
progndstico.

CASO CLIiNICO

Homem de 77 anos, ECOG 0. Antecedentes de anemia
ferropénica, sob suplementacéo oral de ferro desde
ha um ano; estudos endoscépicos alto (EDA) e baixo
(EDB) sem alteracdes, exceto um pdlipo gastrico
hiperplasico benigno. Sem antecedentes pessoais ou
familiares de neoplasias. Quadro de epigastralgias,
astenia e perda ponderal (9,7% do peso habitual)
com 6 meses de evolucdo, com nauseas e vomitos

no Ultimo més. Recorreu ao servigo de urgéncia

por sincope, com exclusdo de tromboembolismo
pulmonar em tomografia computorizada (TC)
torécica. Analiticamente com agravamento da anemia
(hemoglobina 8,9 g/dL; previamente 11,3 g/dL) e
hiponatrémia euvolémica (123 mmol/L). Foi colocada
a possibilidade de sindrome de secrec¢éo inapropriada
de hormona antidiurética (SIADH) em provéavel
contexto paraneoplasico, tendo sido internado no
servico de Medicina Interna para estudo etioldgico

e corregao de défices. ATC abdominopélvica
documentou "drea de espessamento parietal do antro
géstrico de aspeto infiltrativo e suspeito, adenopatias
peri-gastricas suspeitas de metastizacdo ganglionar

e noédulos hepéticos suspeitos de metastizacdo

hepatica”. Realizadas EDB (sem alteracdes), EDA com
bidpsia gastrica de “leséo infiltrativa e ulcerada” e
bidpsia de lesdo hepética. O resultado histoldgico da
bidpsia gastrica concluiu tratar-se de um TNE géstrico
de células pequenas, com metastizacdo hepatica
(confirmada histologicamente) e ganglionar, com
indice proliferativo Ki67 superior a 90%. Apds consulta
de grupo multidisciplinar, iniciou quimioterapia (QT)
paliativa de 12 linha com carboplatina e etoposido.
Cerca de dois meses apds o diagndstico, o doente
encontra-se atualmente no 3° ciclo de QT, com boa
resposta clinica, mantendo um bom estado geral
(ECOG1).

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apesar da frequente associacdo da SIADH com
diversas neoplasias, sdo poucos os casos descritos
na literatura de TNE géstricos com essa apresentacéo
inicial. Os TNE géstricos do tipo 3 sdo raros, pouco
diferenciados e de pior progndstico na presenca de
metastizacdo hepatica, com uma taxa de sobrevivéncia
a 5anos de 10%. A 17 linha de tratamento é QT
baseada em platina, com taxas de resposta entre
20-40%. O panorama das opc¢des de diagndstico

e tratamento dos TNE estd em constante evolugdo.
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ROIVIEDOSO

SORAFENIB E RADIOTERAPIA ESTEROT[\XICA NO HEPATOCARCINOMA
AVANCADO: UMA COMBINACAO COM SUCESSO.

RITA PINHO; MARIA JOAO OURA; DANIELA GOMES; RITA LAGO; ANDREIA F. COELHO;

MIGUEL BARBOSA
CENTRO HOSPITALAR SAO JOAO E.PE.

INTRODUCAO

Aincidéncia de hepatocarcinoma (HCC) tem vindo

a aumentar nos Ultimos anos, sendo uma das cinco
principais causas de morte por cancro em todo o
mundo. Nos estadios iniciais, estdo disponiveis opcdes
terapéuticas, tais como, ressecdo cirlrgica, transplante,
termo-ablacéo, quimioembolizacdo (TACE), radio-
ablacdo (RFA) ou radioterapia estereotéxica (SBRT).
Nos estadios avancados, a abordagem passa, na
grande maioria dos casos, por tratamento sistémico
paliativo, associando-se a um progndstico reservado.
O presente caso, de sucesso, ilustra um doente com
HCC avangado tratado com Sorafenib e SBRT hepética
com beneficio.

CASO CLiNICO

Homem de 55 anos, ECOG-PS 0, diagnosticado em
2021 com HCC localmente avancado (BCLC C, com
trombose da veia porta) no contexto de vigilancia de
doenca hepética crénica com cirrose (Child-Pugh A)
- etiologia virica (hepatite C curada) e alcodlica. Sem
histdria familiar de relevo.

Em Dez/21 realizou ressonancia magnética (RM) com
"nédulo solido com caracteristicas compativeis com
HCC, localizado nos segmentos Il/lll com 47 mm de

maior eixo e trombose tumoral dos ramos segmentares

Il e lll do ramo esquerdo da veia porta.” Proposto em
Reunido de Grupo Oncoldgico (RGO) iniciar SBRT
hepatica em centro externo, que o doente ndo chegou
a fazer por progresséo local da doenca. Em Jun/22
iniciou tratamento sistémico com Sorafenib, com
boa tolerédncia. Em RM de Nov/22 houve evidéncia
de resposta ao tratamento com marcada reducao
dimensional da lesdo para 14mm, com manutencgéo
da trombose tumoral e sem evidéncia de lesdes

“"de novo”. Assim, foi avaliado novamente em RGO
onde, na impossibilidade de tratamentos locais, se

reconsiderou SBRT hepética, que realizou em Fev/2023

numa dose total de 45Gy em 3 fragdes. Apds SBRT,

retomou Sorafenib com boa tolerancia e com avaliacao

imagiolégica com RM hepética e PET a documentar
estabilidade dimensional da lesdo, sem hipercaptacéo.

Em Set/23 repetiu RM que mostrou estabilidade
dimensional sem hipercaptacdo da lesdo conhecida,
mas com uma nova lesdo de 10mm no segmento VIII/
IV, compativel com provével HCC, e estabilidade da
leséo j& conhecida. Discutido novamente em RGO
em Out/23, tendo sido decidido termo-ablacgao,

que o doente se encontra a data de hoje a aguardar
realizacao.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Este caso descreve um homem jovem, com bom estado
geral, com HCC avancado (BCLC C; Child-Pugh A),
com tumor localmente extenso (14mm) e significativa
trombose da veia porta. Iniciou tratamento sistémico
com Sorafenib com franca resposta e boa tolerancia,
que levou a consideracao de realizar SBRT hepética.
Esta combinacéo, fruto de uma deciséo individualizada
em RGO, permitiu, num caso avancado e, a priori, com
pior progndstico, a obtencdo de uma sobrevivéncia
acima do expectavel sem aumento da toxicidade e
deterioracdo da qualidade de vida.
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ROIVIEDOSr2

SBRT DA PROSTATA: UMA OPCAO A NAO ESQUECER
RAFAEL MATIAS; FLAVIA FERNANDES; SUSANA COSTA; CARLA LOPES DE CASTRO; ANGELO OLIVEIRA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

A Radioterapia Corporal Estereotéxica (SBRT) é um
tratamento n&o invasivo que debita alta dose de

radiacdo ao volume alvo, poupando érgdos adjacentes.

Estd associada a baixas taxas de efeitos secundarios
urinérios e intestinais agudos/tardios.

Vérios estudos tém demonstrado que a eficécia da
SBRT no controlo do cancro da préstata (CaP) de risco
baixo e intermédio é comparavel a cirurgia.

MATERIAL E METODOS
Revisdo e relato de caso clinico enquadrado na
casuistica de um centro de Radioncologia.

RESULTADOS

Doente de 66 anos diagnosticado em 2014 com CaP,
Gleason 6 (3+3), T2b do lobo direito (6/7 fragmentos
positivos) com PSA inicial de 4,19 ng/mL. Ao toque
retal identificava-se uma préstata de limites definidos
com um nédulo que ocupava todo o lobo direito.

A Ressonéncia Magnética mostrava doenca localizada
a préstata. Em consulta de grupo multidisciplinar

foi proposto para SBRT apds recusa de tratamento
cirdrgico.

Terminou RT em 07/2014 e manteve-se em vigilancia.
O valor de PSA manteve-se sempre em decréscimo
sendo que o ultimo doseamento foi de 0,411 ng/mL
em 2023, quando teve alta da instituicao.

DISCUSSAO

Entre 06/2013 e 06/2022 na nossa instituicdo
realizaram-se 72 SBRT prostéaticas com intuito radical,
para perfazer 36.5Gy/5fracdes em dias alternados
(volume dirigido a préstata +/- vesiculas seminais,
técnica de poupanca da uretra e baldo endorectal).

3 doentes desenvolveram segundos tumores primarios
tendo sido excluidos da anélise. Ndo ocorreram
toxicidades >=3 agudas ou tardias. No tempo
mediano de seguimento de 38.5 meses (4-101 meses)
ocorreram 5 recidivas bioquimicas e duas mortes,

1 relacionada com carcinoma da prdstata. A progressao
livre de doenca (PLD) e sobrevida global (OS) aos 5
anos foi de 91.2% e 95.8% respectivamente.

CONCLUSAO

SBRT é uma opg¢ao de tratamento a considerar na
abordagem do CaP localizado, tendo em conta a baixa
toxicidade e uma PLD aos 5 anos alta. E importante
avaliar caso a caso, de acordo com o doente, o parecer
da equipa multidisciplinar e a experiéncia do centro de
Radioncologia.
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PO MEDOBE

QUILOTORAX BILATERAL RECIDIVANTE:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

DANIELA G. GODINHO; INES BARRETO; RITA OLIVEIRA; PEDRO VARANDAS;
ANA CRISTINA MENDES; PAULA PINTO; CRISTINA BARBARA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.PE.

O quilotérax caracteriza-se pela presenca de linfa no
espaco pleural devido a lesdo ou obstrugao do ducto
toracico. O diagnéstico é feito com base no elevado
conteudo de triglicéridos e a etiologia pode ser
dividida em traumatica e ndo traumatica, sendo que
na Ultima a causa mais comum sdo as neoplasias.

Apresentamos uma doente de 84 anos com
antecedentes de leucemia linfocitica crénica

em atual progressédo de doenca, tendo iniciado
quimioterapia, com vérios internamentos nos dois
meses anteriores por derrame pleural bilateral, sendo
diagnosticado quilotérax (triglicerideos de 721mg/
dL), com necessidade de realizacdo de toracocenteses
evacuadoras e colocacdo de drenagem torécica,

com drenagem de baixo débito mas sem completa
resolucdo. Foram ainda implementadas outras
medidas terapéuticas conservadoras como o inicio de
octreétido e dieta hipolipidica, com triglicéridos de
cadeia média e alto teor proteico. A doente realizou
linfoangiografia para avaliacdo do ducto toracico

e necessidade e/ou possibilidade de embolizacdo
percutdnea do mesmo, tendo sido inconclusiva para

a existéncia de leak linfatico a condicionar quilotdrax.

Dada a necessidade do tratamento da doenca de base,
realizou novo ciclo de quimioterapia em internamento,
sem melhoriam, e por agravamento de derrame

pleural radioldgica e clinicamente foi necessaria

nova toracocentese evacuadora e drenagem torécica
posterior por agravamento radiolégico. A doente
evoluiu desfavoravelmente, com agravamento da
funcdo renal progressivo por dilatagdo pielocalicial
bilateral condicionada por massa tumoral e por choque
séptico com disfuncdo multiorgénica, acabando por
falecer apds um més de internamento.

A principal complicacdo do quilotérax é o
comprometimento do estado imunoldgico e a
malnutricdo consequente a perda de linfécitos,
proteinas, gordura e electrélitos. A linfangiografia
pode ser realizada para identificar o local de lesdo do
ducto torécico, e o tratamento da doenca subjacente
é importante e, em alguns casos, podera resolver

o quilotérax. A compreensédo da fisiopatologia,
diagndstico e tratamento reduzem a mortalidade
nestes doentes.
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PO MEDOBS

FIBROSSARCOMA EPITELIOIDE ESCLEROSANTE PLURIMETASTATICO

AO DIAGNOSTICO: RELATO DE CASO

ISABEL ROCHA MIGUEL; MAVILDE ARANTES; SOFIA CONDE; BARBARA CASTRO; RAFAEL MATIAS;

ANA MAGALHAES FERREIRA; MARIANA AFONSO
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O fibrossarcoma epitelioide esclerosante (SEF) € uma
neoplasia rara de baixo grau, caracterizada por uma
proliferacdo de células epitelidides redondas a ovais,
tamanho pequeno a médio e nucleos uniformes,
organizadas em corddes, trabéculas ou ninhos, no seio
de um estroma esclerdtico.

CASO CLIiNICO

Um homem de 36 anos inicia clinica de dor lombar,
com extensdo aos membros inferiores, em associacao
a suores noturnos e perda de peso.

Realizou TAC-TAP que revelou uma massa de 13 cm
em relacdo com a porgdo direita do diafragma e
extensdo a cavidade toracica. A RM da coluna lombar
revelou invasdo secundaria difusa de D12 a L5, assim
como invasao do sacro e dos iliacos (com extensao
ao musculo iliaco esquerdo).

A PET/CT-18F-FDG mostrou atividade metabdlica a
nivel da massa torécica e envolvimento secundério a
nivel hepatico, ésseo (coluna vertebral, pélvis, esterno,
grelha costal, claviculas, omoplatas e por¢do proximal
dos meros e fémures) e provavelmente pulmonar.
Demonstrou ainda envolvimento do musculo psoas
direito e dos musculos obturadores interno e externo
esquerdos.

Durante o seguimento, objetivou-se um declinio rapido
da capacidade funcional e uma progressdo das queixas
algicas. Imagiologicamente, foram detetados mais
focos de doenca secundaria: ossos da base do crénio,
coluna vertebral difusa (com componente de partes
moles em vérios niveis) e ganglionar supraclavicular.

O paciente teve um episédio de compressédo
medular aguda, tendo sido submetido a cirurgia
descompressiva com laminectomia D8 e excisdo de
lesdo endocanalar a nivel D8-D9. Apds este episddio
ficou paraplégico, condi¢do da qual nunca recuperou.

Foi submetido a radioterapia de consolidacao/anti-
algica, numa dose total de 36 Gy dividida em 12
fragdes, com a técnica 3DCRT, a lesées da coluna
nos niveis D2-D3 e D8-D11.

O diagnéstico histoldgico foi compativel com SEF,
com positividade difusa para a MUCA4 e a fusdo
EWSR:CREB3L2.

A deterioracdo clinico-patoldgica impossibilitou o inicio
de qualquer tratamento, sendo que o paciente acabou
por falecer.

CONCLUSAO

Este caso corresponde a um caso de SEF diagnosticado
numa fase avancada. Tendo em conta as caracteristicas
imagioldgicas, a massa toracica é a mais provével de
representar a lesdo priméaria e o restante envolvimento
de corresponder a lesdes metastéticas.

O SEF é uma variante rara e distinta de fibrossarcoma,
com tendéncia para evolugdo agressiva. A localizagdo
priméria mais comum corresponde aos tecidos moles
dos membros superiores ou inferiores, seqguida do
tronco e da cabeca e pescogo, sendo o térax uma
localizacdo muito rara.

O tratamento do SEF localizado inclui habitualmente
cirurgia seguida de radioterapia e/ou quimioterapia.
No entanto, a literatura mostra pouca evidéncia da
resposta tumoral aos agentes convencionais de
quimioterapia, sendo necessério investigagdo para
desenvolver opcdes terapéuticas que melhorem o
progndstico.
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PO MIEPDOSE

AS APARENCIAS ILUDEM: RELATO DE CASO

PAULO SA ALMEIDA; ANA RUFINO; RUI NOGUEIRA

USF NORTON DE MATOS

INTRODUCAO

O diagndstico de uma lesdo neoplasica comeca

na anamnese e observacdo do doente, baseando-se
no conhecimento tedrico e pratico do profissional,

e quando indicado pode ser apoiado pela realizagcao
de exames complementares de diagndstico.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é a apresentagao de um
caso clinico, e reflexdo sobre a importancia relativa dos
exames complementares de diagnéstico, fundamentais
na prética clinica, mas simultaneamente indutores de
viés de diagndstico;

MATERIAL E METODOS

Descricdo de um caso clinico de utente seguido
em cuidados de salde primarios que recorre a sua
unidade de salde, em contexto de doenca aguda;

RESULTADOS

Doente de 65 anos, sexo masculino, ex
toxicodependente, diabético ndo insulinotratado,

e fumador ativo. Apresenta episodio de infe¢do
respiratoria e dor de caracteristicas pleuriticas
associadas, tratado com Azitromicina e Amoxicilina,
que motivou realizacdo de EAD. Adicionalmente
apresentava queixas de anorexia e perda de peso
(aproximadamente 10 Kgs em 1 més), e queixas

de dor osteoarticular inespecifica. Em TAC Térax
apresentava "Enfisema centrolobular e parasseptal,
formacéo nodular no segmento posterior do lobo
inferior esquerdo, de contronos espiculados com 3
cm de didmetro, heterogéneo e com aparente érea
hipodensa central. Alteracdes das supra-renais a
esquerda e direita, alterages estas provavelmente
neoformativas”. Dada a relevéancia destes achados,
o utente foi referenciado para unidade hospitalar,
onde realizou exame bacteriolégico de expetoracao,
videobroncofibroscopia, avaliagdo com EBUSradial,
e RM abdominal.

A microbiologia do aspirado demonstrou “Klebsiella
pneumoniae ssp e Enterobacter clocae complex”.

A videobroncoscopia identificou em s10 esquerdo
lesdo ecogénica, heterogénea, excéntrica, de reduzidas
dimensdes sobre a qual foram efetuadas bidpsias
transbronquicas e escovado. Da citologia do aspirado
e escovado resultou "auséncia de células malignas,
mas presenca de células inflamatdrias”, e da BPTB
"Parénquima pulmonar com discreta fibrose dos septos
intralveolares. Auséncia de representacdo de neoplasia
de natureza epitelial e invasiva no material estudado”.
Na RM Abdominal, foram visualizadas lesées nodulares
supra renais compativeis com adenomas.

DISCUSSAO

Os exames complementares de diagndstico, mesmo
quando consensualmente recomendados, podem
ter associado o risco de iatrogenia. Assim sendo,

€ essencial que a sua prescrigdo tenha sempre como
base a medicina baseada na evidencia.

CONCLUSAO

A histéria clinica é o primeiro e primordial passo,
dando origem a suspeitas etioldgicas, sendo os exames
diagnésticos selecionados, e guiando a confirmacgao
etioldgica. A eleicdo de determinado exame deve
sempre ser posterior a suspeita clinica, sendo que
quando utilizados sem critério, podem ser prejudiciais
ao raciocinio médico e ao préprio paciente.
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PO MEDOSZ/

OUTCOMES DA CIRURGIA GASTRICA ONCOLOGICA POR LAPAROSCOPIA:
A EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE ELEVADO VOLUME

MARIA DO CARMO GIRAO'; BEATRIZ CHUMBINHO? LEONOR AVILA3; BEATRIZ GONCALVES;
FRANCISCO CABRAL*; PAULO RAMOS?*; CECILIA MONTEIRO*; RUI CASACA* NUNO ABECASIS*

T CENTRO HOSPITALAR BAIXO ALENTEJO E.PE.
2CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL

3 CENTRO HOSPITALAR LISBOA OCIDENTAL E.PE.
4INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

A neoplasia gastrica, apresenta-se como uma das
principais causas de morte por cancro em todo

o mundo. Apesar de se ter vindo a verificar uma
diminuicdo da incidéncia e taxa de mortalidade,

é a quinta neoplasia mais comum, e a quarta a nivel
de mortes por cancro no mundo. Na Europa, e
especialmente em Portugal, onde este se encontra
em quarto lugar em termos de incidéncia, a sua
prevaléncia mantém-se elevada, sendo um importante
fardo para o sistema de saude.

O advento da cirurgia minimamente invasiva, levou a
uma alteracédo de paradigma na cirurgia gastrica, e esta
tem vindo a ser cada vez utilizada.

OBJETIVOS
Avaliar os resultados da cirurgia géstrica minimamente
invasiva num centro de alto volume.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo coorte retrospetivo de base
prospectiva, descritivo, unicéntrico, que incluiu todos
os doentes consecutivos submetidos a cirurgia gastrica
oncoldgica minimamente invasiva desde 2018 até
2022, no nosso centro.

RESULTADOS/DISCUSSAO

No periodo de estudo foram realizadas 333
gastrectomias por cancro, das quais 199 (59.7%) foram
laparoscépicas. 53,8% dos doentes eram do sexo
masculino e o diagndstico histolégico mais frequente
foi o adenocarcinoma em 81,4% dos doentes.

A localizagdo mais frequente do tumor foi no antro
(38,2%) seguida pelo corpo em 25,6%. A cirurgia

mais frequentemente realizada foi a gastrectomia
subtotal com linfadenectomia D2 e reconstrucdo em
Billroth 11 (57,8%) seguida pela gastrectomia total

com linfadenectomia D2 e reconstrugdo em Y- Roux
(24,1%). Foi realizada linfadenectomia D2 em 96% dos
doentes. A mediana de internamento foi de 5 dias. 66,2
% dos doentes nao tiveram qualquer complicagdo no
pos-operatério, 13,5% tiveram complicagdes Clavien-
Dindo3 3, com 7% de deiscéncias da anastomose. Em
relacdo a gastrectomia total a taxa de deiscéncias foi de
16,7%. A sobrevivéncia global aos 3 anos foi de 62,3%,
e a sobrevivéncia livre de doenca foi 61,8%.

CONCLUSAO

A cirurgia géstrica laparoscépica € uma cirurgia
tecnicamente dificil, e a sua aplicabilidade de forma
a conseguir outcomes satisfatérios deve ser realizada
em centros de elevada experiéncia e volume.
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PO MEDOSE

UM CASO CLINICO - POLIMIALGIA REUMATICA INDUZIDA

POR NIVOLUMAB

RITA QUARESMA FERREIRA; RUI ESCALEIRA; JOSE LEAO MENDES; ALEXANDRA MONTENEGRO;
IVANIA FURTADO; FILIPA VERDASCA; MARTA SELADAS; CHIARA RODRIGUES
HOSPITAL SANTO ANTONIO DOS CAPUCHOS | CH LISBOA CENTRAL

INTRODUCAO

A imunoterapia surgiu como uma terapéutica eficaz
contra diversas neoplasias. Contudo, o seu uso

pode desencadear eventos adversos relacionados
com o sistema imunoldgico (irAEs), com diferente
sintomatologia. Apresentamos um caso de polimialgia
reumatica (PMR) como um irAE associado ao
Nivolumab.

CASO CLIiNICO

Homem, 55 anos, diagnosticado com carcinoma
renal de células claras em estadio |V, encontrava-se
sob Nivolumab como 27 linha terapéutica. Apds 12
administracdes, desenvolveu fadiga progressiva,
perda ponderal, mialgia nos membros inferiores,
omalgia bilateral e dor na regido pélvica, bem como
rigidez matinal. A observacdo revelou atrofia muscular
significativa, limitagdo ativa na abducéo dos ombros,
dor e edema nos joelhos, pulsos e articulacoes
metacarpofalédngicas bilateralmente, e dificuldade
em levantar-se da posicdo sentada. Analiticamente
verificou-se aumento da velocidade de sedimentacao

(25mm/h) e da proteina C reativa (45mg/L); apresentou

painel auto-imune negativo e foi excluida progressao
da doenca. Suspendeu-se o Nivolumab, e iniciou-

se prednisolona oral. Nos dois meses seguintes,

os sintomas melhoraram significativamente.
Posteriormente, devido a progressdo da doenca,
retomou-se o Nivolumab, mantendo-se prednisolona
oral (10mg/dia), sem recorréncia dos sintomas.

CONCLUSAO

Este é um exemplo de PMR induzida pelo Nivolumab,
mas que também pode apresentar-se como um
sindrome paraneoplasico. Contudo, a relacédo
temporal dos sintomas com o inicio do Nivolumab e a
resposta positiva a terapéutica corticdide tornam essa
hipétese menos provével. O reconhecimento precoce
dos sintomas é essencial para iniciar a terapia com
corticosteroides, prevenindo limitagdes funcionais

e a continuacao de terapéutica oncodirigida.
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ROIVIE D59

METASTASE MAMARIA DE ADENOCARCINOMA DO PULMAO
KATIA MONTEIRO; JOAO BANDEIRA; ANA TORRALBAS; SATISH TULSIDAS

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

INTRODUCAO

A metéstase para a mama de um carcinoma do pulmao
€ um evento raro e pouco documentado, de 1965 a
2014 foram reportados um total de 179 casos, sendo

a maioria de metéastase de carcinoma pulmonar de
nao-pequenas células.

OBJETIVOS

O objectivo deste trabalho é contribuir com o nimero
de casos reportados, alertano para a ocorréncia deste
advento.

MATERIAL E METODOS

Relato de caso descrevendo a ocorréncia de metéastase
mamaria de carcinoma pulmonar em doente admitida
no Servico de Oncologia do Hospital Central de
Maputo.

RELATO DO CASO

Paciente de 38 anos sexo feminino, em tratamento
para HIV desde 2021, apresentou-se no Servico de
Oncologia do Hospital Central de Maputo, com
quadro de tosse produtiva com laivos de sangue, dor
toracica associada a sudorese, febre, perda ponderal
e astenia. Ao exame fisico com murmurio vesicular
abolido em todo o hemitérax esquerdo, hepatomegalia
e um nddulo no quadrante superior interno da mama
esquerda medindo cerca de 2cm. Foi realizada uma
bidpsia pulmonar que revelou adenocarcinoma do
pulmdo com imuno-reactividade CK7 e TTF1, e uma
pungdo do néulo mamério que revelou metéstase
adenocarcinoma do pulmao com imuno-reactividade
para TTF1. Foram realizados outros exames como
contagem de células TCD4 com resultado de 315
cells/pL, ecografia abdomino-pélvica com sugestdo de
hepatomegaélia multinodular metastética, radiografia
do térax com radiopacidade completa do campo
esquerdo, marcadores de hepatite ndo reactivos, CA
125: 257,30 Ul/ml, CEA: 70,77 ng/ml, a-fetoproteina:
6 Ul/ml. Nao foi possivel realizar uma tomografia nem
uma ressonancia nuclear magnética por avaria dos
equipamentos.

Iniciou quimioterapia com cisplatino (75mg/m2) +
Docetaxel (75mg/m2)

RESULTADOS
Pela demora na conclusdo diagnéstica, a paciente
faleceu apds o primeiro ciclo de quimioterapia.

DISCUSSAO

O diagnéstico de metéstase de carcinoma do pulmao
para a mama ainda constitui um desafio clinico dada a
raridade de ocorréncia. Em Mogambique em particular
aspectos demogréficos e administrativos, tornam esse
desafio ainda mais problemético. Foi apresentado o
caso de uma paciente que apds um longo periodo

de pesquisa teve revelado o diagndstico de carcinoma
do pulmao com metéstase para a mama e iniciou o
tratamento com quimioterapia paliativa, no entanto

o tratamento ndo teve sucesso e a paciente faleceu,
desfecho que parece ser frequente, o que chama ainda
mais atengdo para a urgéncia no esclarecimento desta
forma de apresentacéo clinica.

CONCLUSOES

A metédstase mamaria de carcinoma do pulméo é

uma apresentacao clinica infrequente, o que pode
levar ao atraso do diagndstico e consequente
deterioracdo do progndstico, limitando o tempo de
acgdo necessario para oferecer melhor qualidade de
tratamento para os doentes. E importante ter em conta
que esta metastizagdo, embora rara pode ocorrer,
principalmente nos casos de carcinoma do pulméo

de ndo-pequenas células.
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SARCOMA DE KAPOSI ENDEMICO COMO UMA REALIDADE

EM MOCAMBIQUE

JOAO BANDEIRA; KATIA MONTEIRO; ANA TORRALBAS; SATISH TULSIDAS

HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

INTRODUCAO

O sarcoma de Kaposi (SK) é uma patologia comum
em Africa, ocupando a posicdo de um dos mais
importantes cancros em pacientes HIV positivos, no
entanto a forma de apresentacgédo n&do associada ao
HIV continua a ser diagnosticada. A razado para que

a incidéncia desta forma de apresentacao prevaleca
esta geralmente ligada a infecdo pelo VHH-8, e a
factores como infecdes cronicas, maldria e malnutricao,
levando a manifestacdo da doenca. Esta forma de
apresentagdo ocorre no geral em individuos acima
dos 40 anos e do sexo masculino. Pelo facto do VHH-
8 ser um virus irradicéavel, a cura para o SK continua
desafiadora, fazendo-se apenas o controle da doenca
com diferentes esquemas de tratamento.

OBJETIVOS

O objectivo deste trabalho é contribuir com o nimero
de casos reportados de sarcoma de Kaposi endémico,
como um alerta para a sua prevaléncia e necessidade
de expandir as hipdteses de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Relato de caso de sarcoma de Kaposi endémico
em tratamento com quimioterapia no Servico de
Oncologia do Hospital Central de Maputo.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 66 anos, sexo masculino, negativo para o
HIV, apresentou-se ao Servico de Oncologia do Hospital
Central de Maputo, com quadro de pequenas lesdes
nodulares violdceas nos membros inferiores e multiplas
lesdes nodulares na palma esquerda. No exame

fisico apresentava diversas manchas hipercrémicas

nos membros inferiores e superiores, nédulos
subcutdneos no antebrago e multiplas lesdes verrucosas
e hiperqueratinizadas em quase toda a palma
esquerda. Foi realizada uma bidpsia que revelou o
diagndstico de Sarcoma de Kaposi nodular sem imuno-
histoquimica e ecocardiografia com disfun¢&o sistélica.

Iniciou quimioterapia com Paclitaxel, 135 mg/m2 a
cada 21 dias, fazendo de seis ciclos, com regressédo
consideravel das lesdes.

RESULTADOS

O uso de Paclitaxel na dose 135 mg/m2 a cada 21 dias
demonstrou boa resposta no tratamento do sarcoma
de Kaposi endémico.

DISCUSSAO

O sarcoma de Kaposi endémico dispde de multiplos
esquemas da tratamento com diferentes agentes
quimioterapicos. O facto do HHV-8 ser um virus ndo-
radicavel, torna a cura da doenca um desafio, fazendo
com que os pacientes tenham que ser submetidos

a inUmeros esquemas sempre que o anterior tornar-
se ineficaz no controle da doenca. Para o esquema
com paclitaxel, a estratégia europeia € tratar nas

dose de 80-100 mg/m2 a cada 21 dias, no entanto
neste paciente foi usada a dose de 135 mg/m2,
demonstrando reducgdo consideravel das lesdes.

O facto de dispor-se localmente de poucas op¢des
de tratamento de resgate, da dose superar a dose
recomendada e da patologia ndo ser curdvel pode
condicionar futuros tratamentos e diminuir a tolerancia
a futuros agentes quimioterapicos.

CONCLUSOES

O SK endémico continua sendo diagnosticado
mesmo superado pela forma epidémica.

O tratamento continua sendo um desafio dada
a limitacao de recursos, que podera condicionar
novas hipdteses terpéuticas.
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CARCINOMATOSE LEPTOMENINGEA NO CANCRO DA MAMA
- DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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INTRODUCAO

A carcinomatose leptomeningea (CL) consiste

na infiltracdo de células tumorais ao longo das
leptomeninges e espaco subaracnoideu, uma
complicagao rara em tumores sélidos, nomeadamente
no cancro da mama (CM). Esta associada a mau
prognéstico, com uma sobrevida média de 2-5 meses.

OBJETIVO
Descricao de dois casos clinicos de CL isolada em
doentes com CM.

CASOS CLINICOS

Mulher, 68 anos, diagnéstico em julho/2022 com
carcinoma invasor, tipo nao especial, grau 3 da mama
direita, triplo negativo (RH: 0%; HER-2: 0; Ki67:
70-80%), cT2N3bMO. Foi proposta para quimioterapia
neoadjuvante (QTNA), tendo realizado 12C de
carboplatina+paclitaxel, com resposta clinica completa,
seguida de ciclofosfamida+doxorrubicina (AC) dose
dense, mas 4 dias apds C1 deste regime recorre ao SU
por vomitos associados a cefaleias e tonturas.

Fez TC-CE que nédo revelou alteragdes, assumindo-se
toxicidade a quimioterapia. Manteve agravamento,
com desenvolvimento de visdo turva e diplopia, pelo
que ficou internada para estudo. Realizou RM-CE, sem
lesdes descritas, e puncéo lombar (PL). A histologia do
liquido cefalorraquidiano (LCR) revelou envolvimento
meningeo por carcinoma compativel com primério da
mama. Foi proposta quimioterapia intratecal, porém
apresentou agravamento subito do estado geral, com
alteracdo do estado de consciéncia. Neste contexto,
privilegiaram-se melhores cuidados de suporte,
acabando por falecer 3 dias depois.

Mulher, 52 anos, diagnosticada em setembro/2021
com carcinoma lobular invasor grau 2, da mama
esquerda, triplo negativo (RH: 0%; HER-2: 0; Ki67:
60-70%), cT2N2aMO0. Apds cumprir esquema de QTNA
iniciou episddios de tonturas e visdo turva. Realizou
RM-CE, que evidenciou doenca leptomeningea linear
e a andlise do LCR confirmou o diagnéstico de CL.
Iniciou quimioterapia intratecal com metotrexato e
sistémica com paclitaxel inicialmente com resolucédo
da sintomatologia. Contudo, 2 meses depois
apresentou novo agravamento do estado geral,
cefaleias e desorientacéo, fez nova TC-CE que
descartou alteracdes agudas. Assumiu-se progressao
de doenca e suspendeu tratamento, promovendo-se
cuidados de suporte, veio a falecer dias depois.

CONCLUSAO

Este trabalho, em concordancia com o descrito na
literatura, confirma o mau prognéstico associado a CL,
tanto pela dificuldade diagndstica, como pela evolugédo
rapida e auséncia de terapéuticas que prolonguem

a sobrevida.
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OSTEOBLASTOMA DO ASTRAGALO - UM DIAGNOSTICO ATIPICO
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O Osteoblastoma é um tumor benigno formador de
osso responsavel por 1% de todos os tumores dsseos
e 5% dos tumores dsseos beningnos. Demonstra uma
preferéncia pelo sexo masculino, com uma idade
média de apresentacdo de 10 a 30 anos. Afecta
predominantemente os elementos posteriores das
vertebras ( cerca de 30 a 40% dos casos) e o sacro.
Outras localizacdes frequentes incluem a mandibula
e os ossos tubulares longos, preferencialmente

dos membros inferiores. Normalmente um achado
na investigagao de outras patologias, sendo estes
tumores assintomaticos ou com clinica frustre de dor
local indolente, em contraste com o seu diagndstico
diferencial principal, o osteoma osteoide. Raramente
envolvem os tecidos moles adjacentes, ndo
provocando edema local ou resposta inflamatéria.

O tratamento primario é cirdrgico, consistindo na
preferencialmente na ressecdo em bloco. Apresenta
um progndstico favoravel, apesar do risco de recidiva
local poder atingir os 25%, sendo as recidivas mais
comuns nos primeiros dois anos.

Os tumores ésseos do pé representam 3% de todos

os tumores dsseos, sendo que no astragalo os mais
frequentes sdo os condroblastomas, osteoma ostedide,
tumor de células gigantes, condrossarcoma, e
raramente osteossarcomas.

Apresentamos um caso clinico de uma mulher de

22 anos, saudavel, com seguimento prévio noutra
instituicao por talalgia esquerda com 1 ano de
evolugdo, condicionando perda de mobilidade a

nivel do tornozelo. O restante exame objectivo ndo
apresentava alteracdes. Na radiografia observava-

se pequena imagem litica a nivel do bordo interno

do corpo do astragalo, com reacgdo periosteal, sem
caracteristicas de agressividade local. Realizou TAC
que demonstrou pequena lesédo osteolitica, com cerca
de 2 cm com disrupcéo da cortical. A leséo foi melhor
caracterizada por RMN que demonstrou uma lesdo
de cerca de 2 cm, hipointensa em T1, sem reacdo de
tecidos moles adjacentes. Foi submetida a ressecédo
em bloco e curetagem, com envio de amostras para
anatomia patoldgica que diagnosticou a presenca

de Osteoblastoma. No seguimento pds-operatdério
observou-se um recuperagao completa do arco de
mobilidade do tornozelo aos 9 meses e no seguimento
com TAC nao foram identificadas recidivas. Atualmente,
com 2 anos de seguimento mantém-se assintomatica,
sem evidéncia de recidiva na avaliagdo pds-operatéria

O caso descrito pretende realgar a importancia da
suspeitar destas lesdes em locais atipicos, cuja clinica
pode muitas vezes ser fruste e que apesar do seu
caracter benigno podem causar elevado impacto
funcional nos doentes.
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AVELUMAB, QUANDO DESCONTINUAR?
CLAUDIA RITA VIANA; RITA BANHA SILVA; GABRIELA CAMARA; NATACHA AMARAL

HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO | PONTA DELGADA

O carcinoma urotelial (CU), é o tipo histolégico
predominante na Europa, e mais de 90% dos casos
ocorrem na bexiga. Uma ressecgdo total do tumor deve
ser realizada sempre que possivel, exceto quando ndo
invasivo/baixo grau, seguida de instilagdes intravesicais,
cistectomia radical ou quimioterapia. Quando o cancro
da bexiga é metastatico, a taxa de sobrevida aos 5
anos é estimada em 5%. Recentemente o Avelumab,
foi autorizado para ser utilizado como monoterapia

no tratamento de manutencédo em primeira linha de
doentes adultos com carcinoma urotelial localmente
avancado ou metastatico, que se encontram livres de
progressdo de doenca apds quimioterapia inicial a
base de platina. Apresenta-se o caso de um homem
de 72 anos, com antecedentes pessoais de diabetes
mellitus tipo 2, hipertens&o arterial, e dislipidemia, que
foi diagnosticado com carcinoma urotelial invasor do
ureter com diferenciagdo escamosa estadio pT3aNxMO.
Em 2020 foi submetido a uma nefroureterectomia
esquerda com cistectomia perimeética, cumprindo
com Mitomicina-C no pés-operatério. No ano de

2021, o doente apresentou recidiva da doenca, com
achados em tomografia computorizada sugestivos

de metastizacdo hepética, ganglionar peri-hilar

e peritoneal. Foi realizada biépsia do implante
peritoneal, que se revelou compativel com metéstase
de carcinoma urotelial de alto grau com diferenciagdo
escamosa. O doente apresentava uma taxa de

filtracdo glomerular inferior a 50 ml/min/1.73m?,
contraindicando assim o uso de cisplatina, por esse
motivo, foi iniciada quimioterapia com carboplatina e
gemcitabina ao D1 e D8 de cada 21 dias, em contexto
paliativo. Apds o 4° ciclo, foi realizada reavaliacdo

por tomografia computorizada com resposta parcial.

Neste contexto metastatico, em doente com resposta
a terapéutica a platina e com PDL-1 (programmed cell
death ligand 1) positivo, optou-se por iniciar avelumab
de manutengdo em 2022. Desde a introdugao deste
farmaco, a melhor resposta obtida, foi resposta parcial,
e a doenca mantém-se estavel até ao momento. O
doente encontra-se assintomatico, sem toxicidades
associadas e sem necessidade de intervencéo

médica em contexto de urgéncia nestes Ultimos 2
anos. Neste caso podemos verificar que o avelumab
de manutencdo associado a medidas de suporte,
prolongou a sobrevivéncia deste doente acima da
mediana apresentada no ensaio JAVELIN Bladder
100. E de destacar que em 24 meses, apresenta uma
sobrevivéncia livre de progressdo de doenca e sem
toxicidade associada ao farmaco. Demonstramos
assim um caso de resposta longa a terapéutica de
manutencdo com avelumab sem toxicidade associada,
contribuindo positivamente para a recomendacéo do
mesmo em monoterapia nos doentes com resposta
favoravel a uma primeira linha de quimioterapia

a base de platina, deixando a questado de quando
descontinuar este farmaco atendendo a excelente
resposta obtida.
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UM CASO DE TOXIDERMIA PROLONGADA A APALUTAMIDA
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A apalutamida é um inibidor dos recetores de
androgénio, utilizado no cancro da prostata
metastatico. Este fArmaco foi aprovado em Portugal
para o tratamento do cancro da prdstata metastético
hormonossensivel (CPmHS) em combinagdo com
terapéutica de privacdo androgénica (ADT). As
reacgdes adversas a apalutamida mais comumente
descritas sdo as seguintes: fadiga, erupgdo cutanea,
perda de peso e artralgia. Outras reagdes adversas
menos comuns, mas importantes, incluem fraturas e
hipotiroidismo. Apresenta-se o caso de um doente
do sexo masculino, de 65 anos, com antecedentes
pessoais de diabetes mellitus tipo 2 e fibrilacdo
auricular paroxistica. Em 2023, este doente foi
diagnosticado com CPmHS T4N1M1. Foi decidida
terapéutica com hormonoterapia associada a ADT

e posteriormente radioterapia. Apds o inicio do
tratamento com andlogo da hormona libertadora

da hormona luteinizante (LHRH) e apalutamida foi
observada uma descida paulatina dos valores de
antigénio especifico da préstata (PSA) total, sendo
que o valor de PSA ad inicio era de 96 ng/mlL, e a
quarta avaliacdo de PSA apds o inicio do tratamento,
o valor era de 2.1 ng/mL. Aos trés meses apds inicio
de tratamento, o doente apresentou um rash cutdneo
maculo-papular grau 3, com extensdo a mais de 30%
da superficie corporal, e pruriginoso. A apalutamida
foi suspensa nesse mesmo més e o doente foi
medicado sintomaticamente. Apds dois meses da
suspensdo da apalutamida, o doente mantinha
alteracbes cutdneas, sendo estas confluentes em
toalha na regido do tronco, membros superiores e
inferiores, e no couro cabeludo. Nas maos apresentava
lesGes eritematosas, descamativas e liquendides.

Associado a este quadro, foi notada a presenca de
adenopatias inguinais e cervicais posteriores. Foram
realizadas bidpsias cutdneas, e o relatério de anatomia
patolégica descreveu achados compativeis com
toxidermia e hiperpigmentacao pds-inflamatéria. O
doente notou um alivio sintomatico com corticoterapia
tépica, sistémica, e anti-histaminica oral. Manteve-se
suspensa a apalutamida, e foi realizado restadiamento
com exames complementares de diagndstico que
documentaram resposta parcial ao tratamento
realizado. A erupcéo cuténea associada a apalutamida
é frequentemente descrita, no entanto as erupgoes
cuténeas de grau 3 foram notificadas em apenas

5.2% dos doentes. Atendendo a manutencgdo de
erupcao cutanea e sintomatologia associada, apds
mais de 60 dias da suspensao do farmaco, o mesmo
nao foi reiniciado. Verificamos assim um quadro de
longa duragdo, sem resolucéo total, e que associado
ao resultado de resposta parcial em reavaliacao
imagioldgica apesar de discreta subida de PSA, leva-
nos agora a equacionar qual o fArmaco mais adequado
e com perfil de seguranca para este doente.
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Os Encondromas sdo tumores benignos, formados
por cartilagem hialina, que ocorrem tipicamente no
espaco endomedular da diéfise ou metéafise dssea.
Representam 3% de todos os tumores ésseos. Nao
apresentam predominéncia de género, sendo mais
frequentemente diagnosticados entre os 20 - 50 anos
de idade. S30 mais comuns na mao, sendo nesta
localizagdo o tumor primario dsseo mais comum, pé,
fémur distal e Umero proximal. Em alguns doente
associam-se a outras patologias como na Doenca de
Ollier e Sindrome de Maffuci, nestas, existe o risco

de degenerescéncia maligna em 30% dos casos.
Normalmente os doentes sdo assintomaticos, com
achados radiograficos de encondromas aquando da
investigagdo de outras patologias. Queixas de dor
sdo mais frequentes na méo, por norma associadas a
fraturas patoldgicas. Radiograficamente classificam-
se como lesdes centromedulares, radiolucentes,

bem definidas que calcificam ao longo do tempo.
Encondromas assintométicos podem ser vigiados,
apesar de ndo ser necessario controlo radiogréfico de
rotina. Nos restantes o tratamento cirdrgico de eleicdo
é a curetagem e aplicagdo de enxerto dsseo.

Apresentamos um caso clinico de uma jovem de

17 anos, saudavel, encaminhada para a consulta

por tumefacéo a nivel da omoplata direita com

3 meses de evolugdo e omalgia direita com 2
semanas de evolucdo. O restante exame objectivo

nao apresentava alteracdes. Na radiografia néo se
observavam alteragdes. Realizou TAC que demonstrou
lesdo osteolitica na jungdo da espinha com o corpo

da omoplata. A RMN permitiu excluir a presenca de
lesdes de tecidos moles associadas. Foram colocadas
como hipdteses de diagndstico um osteoblastoma

ou condroma periosteal, sendo entdo pedido bidpsia
com agulha fina que confirmou o diagnéstico de
encondroma. Pela clinica de omalgia foi proposta
intervencao cirdrgica, tendo sido realizada a curetagem
e fenolizagdo. No seguimento pds-operatdrio
observou-se uma boa recuperacao, sem complicacdes
da ferida e sem perda de mobilidade. Realizou TAC de
controlo ndo sendo identificadas recidivas. Atualmente,
com 1 anos de seguimento mantém-se assintomatico,
sem evidéncia de recidiva na avaliagdo pds-operatdria

O caso clinico pretende realcar a importéancia de um
estudo diagnéstico correto e sequenciado de forma

a que quando confrontados com casos com tantas
atipias em relagcdo ao descrito na literatura seja possivel
realizar um diagnéstico correcto e um tratamento
precoce, com a menor morbilidade possivel.
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INTRODUCAO

Os inibidores de CDK4/6 (iCDK 4/6) revolucionaram
o tratamento do cancro da mama metastizado
receptores hormonais positivo (CMMRHp) HER2-
negativo. No entanto, ainda ndo foram identificados
biomarcadores preditores de resposta a longo prazo
ou de progresséo precoce.

O HER2-low (IHQ 1+ ou 2+ negativo por FISH) tem sido
definido como um subgrupo distinto, com estudos a
sugerirem resultados discrepantes. Contudo, os iCDK
4/6 em associacdo com a terapia hormonal mantém-se
o tratamento de primeira linha.

OBJETIVOS

Pretende-se avaliar o impacto do status HER2-low nos
outcomes de doentes com CMMRHp HER2-negativo
tratados com iCDK4/6 em 1 linha.

METODOS

Estudo retrospetivo, que inclui os doentes tratados
com iCDK4/6 como 1? linha terapéutica, entre janeiro
de 2017 e maio de 2023. A andlise de sobrevivéncia foi
realizada recorrendo ao método de Kaplan-Meier e ao
teste Tarone-Ware. O impacto progndstico foi avaliado
recorrendo ao modelo de regressdo de Cox (através do
IBM SPSS v27).

RESULTADOS

Foram selecionadas 68 pacientes, predominantemente
do sexo feminino (97,1%, n= 66) com uma mediana

de idade ao diagndstico de 63,5 anos (43-89) e

um bom performance status (79,4% com ECOG-

PS 0-1). Aproximadamente 85,3% (n=58) estavam

na menopausa e apenas 11,8% (n=8), na pré/peri-
menopausa.

Cerca de 33,3% (n=20) tinham doenca metastizada ao
diagndstico, as restantes com mediana de 72 meses até
a metastizagdo. O local mais frequente de metastizacdo
foi a éssea (75% n=51), pulmonar (32,4%, n=22),
hepatica (22,1%, n=15) e ganglionar (22,1%, n=15).
Quanto a expressdo do HER2, 45,6% (n= 31) eram
HER2-0 e 54,4% (n=37) HER2-low. A maioria iniciou
tratamento com palbociclib (77,9%, n=53) e as restantes
com ribociclib (22,1% n=15). Relativamente a terapia
de combinagdo hormonal 64,7% (n=44) iniciaram
inibidores da aromatase e 35,3% fulvestrant (n=24).

Durante o periodo de follow-up, 32 doentes (48,5%)
tiveram progressao de doenga, com uma mediana

de sobrevida livre de progressao (SLP) de 21 meses
(1IC95% 9,04-32,96). Ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas na mediana de SLP

entre os grupos HER2-low e HER2-0 (21meses vs.
25meses p=0,885). Quanto a sobrevida global, esta
nao foi atingida. No entanto, aos 24 meses 72,97% dos
doentes no grupo HER2-low encontravam-se vivos

e 80,65% no grupo HER2-0 (p=0,857). A expressédo de
HER2 néo foi identificada como um fator independente
de prognéstico para a SLP (HR: 1,080, IC 95% 0,50-
2,335, p=0,846).

CONCLUSAO

N&o verificAmos uma associagdo entre a expressdo

do HER2 e os outcomes clinicos (PFS e OS) em doentes
com CMMRHp HER2-negativo, sendo necessario ter em
conta a dimensdo da amostra. Considerando que novas
terapéuticas tém surgido com eficacia comprovada,
nomeadamente os conjugados anticorpo-farmaco,
persiste a necessidade de estudos prospetivos
alargados que permitam definir qual a melhor
estratégia sequencial de tratamento.
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STRESS FRACTURE OF THE CLAVICLE AFTER TOTAL SCAPULECTOMY
AND HUMERAL SUSPENSION - CASE REPORT
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FILIPA CORDEIRO; DIOGO CATELAS; JOAO NELAS; MANUEL CARRAPATOSO; VANIA OLIVEIRA;

PEDRO CARDOSO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO PORTO E.PE.

INTRODUCTION

Ewing sarcoma (ES) is the second most common primary
malignant bone tumour. It usually affects children

and young adults between 10 and 20 years old. Most
common involved sites are diaphysis of long bones,
pelvis, ribs, spine. Occurrence in scapula is very rare.

Main symptoms include pain, sweeling and tenderness
over the tumour. The diagnosis is made with X-ray,

CT scan, MR, as well as biopsy to confirm the
diagnosis. Treatment could vary depending on size,
location and individual’s overall health. It includes
chemotherapy, surgery and radiotherapy. The overall
survival rate has improved significantly with new
treatment approaches.

METHODS

We present a case of a clavicle stress fracture, rare
complication, following limb sparing procedure for
ES of the scapula, where the tumour was resected and
the humeral head suspended on the clavicle.

CASE REPORT

22-year-old man with a supraclavicular mass.
Percutaneous biopsy disclosed an ES. Neoadjuvant
chemotherapy was started with favourable response.

A wide excision involving total scapulectomy was
performed. The humeral head was suspended

from clavicle. Adjuvant chemotherapy and radiotherapy
was started.

Two years after surgery the patient developed clavicle
stress fracture. Recurrence was excluded. An
osteosynthesis with plate and autologous iliac crest
bone graft was performed. The soft tissue defect was
covered with pectoralis major pedicled flap.

One year after surgery, the patient remains totally
asymptomatic, bone union was achieved. The shoulder
range of motion is limited.

CONCLUSION

Scapula is a rare site for ES. Multiagent chemotherapy,
radiotherapy and surgery are the treatment
approaches. All achieved good results and improved
5-year-survival.

After total scapulectomy, humerus was suspended from
clavicle. At our institution, we believe it yields good
results and remains the most cost-effective option.
Stress fractures are rare, since appear after fixation
devices or shoulder arthroplasty. No cases reported
after total scapulectomy.

Fracture is attributed to the redistribution forces across
the shoulder and change in load-bearing dynamic. We
performed osteosynthesis with plate, bone graft and
soft tissue coverage with pectoralis major flap. Bone
union was achieved.

Despite the good treatment results, the patient has
limited active shoulder range of motion, which is similar
to other cases reported.

Total scapulectomy and humeral suspension, in

the authors opinion, represents a valuable tool

for orthopaedic oncologists, resulting in inherently
better functional outcomes comparing to amputation,
while also improving patients’ quality of life without
compromising survival. Although patients who undergo
complete scapulectomy might experience suboptimal
functional results, the preservation of elbow, wrist and
hand functionality allows for the achievement of a
satisfactory level of function.
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CARGA TUMORAL EM DOENTES COM NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

COM MAIS DE 60 ANOS
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'CENTRO HOSPITALAR DO ALGARVE
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INTRODUCAO

A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doenca
genética rara, autossémica dominante associada

ao desenvolvimento de tumores benignos, como
neurofibromas cutdneos/subcuténeos e neurofibromas
plexiformes. Além disso, estd também associada

a uma maior prevaléncia de tumores malignos,
nomeadamente sarcomas, gliomas e mama.

OBJETIVOS

Caracterizar a afecdo tumoral de doentes com NFT1,
com mais de 60 anos. Descrever os tratamentos
oncoldgicos aplicados para as neoplasias encontradas.

MATERIAL E METODOS

De uma casuistica de 645 doentes portadores de
NF1, foram selecionados os doentes com mais de

60 anos (N=47). Foi realizada uma analise descritiva,
com identificagdo dos tumores (benignos e malignos)
diagnosticados a cada doente ao longo da vida, bem
como um levantamento das terapéuticas oncoldgicas
instituidas.

RESULTADOS

Todos os doentes desenvolveram tumores benignos,
principalmente neurofibromas, com aparecimento
desde a infancia/adolescéncia. Cerca de 47% dos
doentes (n=22) desenvolveram tumores malignos.
Estes foram maioritariamente neoplasias da mama,
cancro hematoldgico e enddcrino, com idades mais
tardias de aparecimento (sobretudo depois dos 40
anos). Em relacdo as terapéuticas, 68% dos doentes
(n=32) foram submetidos a intervengdes cirdrgicas,
entre os quais 4 doentes que foram alvo de 10 ou mais
cirurgias. Quanto as terapéuticas oncoldgicas ndo
cirurgicas, 17% (n=8) foram submetidos a terapéuticas
sistémicas e 15% (n=7) cumpriram radioterapia.

DISCUSSAO

A NF1 associa-se a um maior risco de aparecimento
de neoplasias malignas, comparativamente a
populacédo geral. De acordo com os nossos dados,
47% dos doentes com NF1 que chegam aos 60 ou
mais anos, desenvolveram neoplasias malignas,
comparativamente ao risco de 25% da populacdo em
geral. As neoplasias malignas mais frequentemente
encontradas foram diferentes daquelas que
tradicionalmente estdo descritas na literatura (sarcomas
e gliomas). Tal poderé justificar-se pela hipétese de

os doentes que manifestam estes tumores tenham
uma menor sobrevivéncia global e por isso chegarem
menos frequentemente a 7° década de vida. Quanto
aos tumores benignos, apesar de apresentarem menor
gravidade, podem aparecer em elevado niimero

e dimensdes consideraveis, com consequéncias a

nivel funcional, estético e emocional. A elevada carga
tumoral associa-se a um maior consumo de recursos de
saude desde a infancia, sendo as cirurgias oncolégicas
as principais intervencoes terapéuticas.

CONCLUSOES

Os rastreios oncoldgicos sdo de extrema importéncia
nesta populacdo. Doentes com NF1 devem ter um
seguimento clinico rigoroso, em centros oncoldgicos
dedicados a esta patologia, de forma a diagnosticar
precocemente neoplasias malignas e também
neoplasias benignas, com risco de transformacao
maligna.
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GESTAO DE INTERACOES MEDICAMENTOSAS NO DOENTE ONCOLOGICO

COM DOR NEUROPATICA
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INTRODUCAO

O doente oncoldgico tem uma fragilidade inerente a
doenca sendo imprescindivel o papel do farmacéutico
na reconciliagdo terapéutica na monitorizacdo e
detecdo de efeitos adversos e no estudo das intera¢des
medicamentosas. Um estudo refere que 2% das
admissdes hospitalares e 4% das mortes ocorrem
devido a efeitos adversos causados por interacdes
medicamentosas. Numa interagdo medicamentosa

ha alteracdo do efeito de um farmaco por outro
quando administrado simultaneamente. As intera¢des
farmacocinéticas séo as de maior relevancia clinica.

As interacdes farmacodindmicas envolvem efeitos
potenciadores, aditivos ou antagdnicos sobre um
farmaco. A dor é pessoal e subjetiva, influenciada por
diversos fatores tendo impacto negativo na qualidade
de vida do doente ndo devendo ser desvalorizada e
subvalorizada. Esta associada a uma maior procura de
cuidados de sadde, diminui a produtividade laboral e
esta relacionada com custos diretos e indiretos no seu
tratamento contribuindo para 2.7% do produto interno
bruto. A dor neuropética € frequente nestes doentes e
para o seu tratamento podem ser associados farmacos
adjuvantes analgésicos.

OBJETIVOS

Criagdo de uma ferramenta de consulta répida com
as interagdes entre os medicamentos oncoldgicos
orais e os adjuvantes analgésicos identificando mais
rapidamente uma interagdo.

MATERIAL E METODOS

Questionarios com perguntas standard para avaliagao
da dor e ferramenta de consulta rapida. Pesquisa de
interacdes e proposta de farmaco alternativo.

RESULTADOS

Foram consultadas trés bases de dados, UPTODATE,
drugs.com e Drugbank, para analisar e comparar

a informacéo obtida. O grau de interagdo nao foi
concordante optando-se sempre por colocar a
interacdo de maior gravidade. Verificou-se que dois
farmacos da mesma classe terapéutica interagem

de forma diferente com os analgésicos adjuvantes.

As intervencdes farmacéuticas deverdo ficar registadas
em diério clinico do doente no perfil farmacéutico.

DISCUSSAO

A cor verde indica auséncia de interacéo, a cor amarela
interacdo Minor/Leve, a cor laranja interacdo moderada
e a cor vermelha Major/Grave. A carbamazepina

e a oxcarbazepina possuem um maior nimero de
interacdes maioritariamente Major. A pregabalina
apresenta predominantemente interacdes minor. A
gabapentina serd um dos farmacos de eleicéo pois

€ 0 que menos interacdes apresenta. A amitriptilina

é usada como primeira linha mas apresenta
consideraveis interacdes moderadas. A duloxetina tem
no geral menos interacdes. E imprescindivel avaliar o
doente na sua totalidade. Se necessério titula-se a dose
de adjuvantes analgésicos ou rotacdo de farmacos para
controlar e minimizar o impacto da dor e dos efeitos
adversos.

CONCLUSOES

A gestdo das interacdes é um indicador de qualidade,
com grande impacto clinico e econémico, contribuindo
para a educacdo em salde do doente, com controlo
mais eficaz da dor e melhoria da qualidade de vida.
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TUMOR MISTO DA VESICULA BILIAR: UMA ENTIDADE RARA
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INTRODUCAO

Os tumores mistos, constituidos por dois tipos
histolégicos concomitantes, nomeadamente uma
componente neuro-enddcrina e uma componente
nao neuro-enddcrina, sdo tumores raros e
consequentemente com escassos casos descritos
na literatura, estabelecendo um desafio terapéutico.
O seu surgimento na vesicula biliar € uma entidade
ainda menos comum, e a fisiopatologia destes tumores
ndo esta ainda totalmente esclarecida, havendo
multiplas teorias.

CASO CLIiNICO

Homem de 74 anos, autdbnomo, com antecedentes
de hipertensao arterial e carcinoma urotelial papilar
de baixo grau com ressecao transuretral em 2017,
apresenta em ecografia abdominal em janeiro de
2022 espessamento da vesicula biliar, sem queixas
associadas, com posterior TC e RMN abdominal a
relatar espessamento parietal irregular do fundo
vesicular e da parede vesicular anterior, multifocal,
com realce aquando da administracdo do produto
de contraste, e restricdo a difusdo, compativel com
neoplasia vesicular, com achados imagioldgicos
compativeis com muito provével invasédo por
contiguidade do parénquima hepatico no lobo
quadrado. Submetido a colecistectomia radical com
ressecdo do leito hepético, cujo estudo anatomo-
patoldgico de peca cirtrgica revelou adenocarcinoma
combinado com carcinoma neuroendécrino alto grau
com estadiamento pT3N1MO RO. Posterior PET-FDG
sem evidéncia de doenca. Realizou Galium DOTA
TOC PET scan que n&o evidenciou focos de captacdo
anémala de Ga-68-DOTATOC que sugerissem lesdes
tumorais malignas com hiperexpressdo dos receptores
da somatostatina.

Iniciou tratamento sistémico com quimioterapia
adjuvante com capecitabina para a componente

de adenocarcinoma, tendo cumprido 8 ciclos com
razoavel tolerdncia, sem interrupgdo, com TC TAP

sem alteracdes e sem alteracdes analiticas ao final do
tratamento. Apds 11 meses, queixas de dor intensa

no hipocondrio direito, nduseas e anorexia, com TC
abdomino-pélvico a relatar hepatomegalia metastatica
difusa de novo associada a massa sélida localmente
infiltrativa também metastéatica rodeando a origem e
trajeto do tronco celiaco e artéria mesentérica superior,
com multiplas adenopatias retroperitoneais. Iniciou
tratamento paliativo com gemcitabina e oxaliplatina,
estando atualmente no 3° ciclo, com boa tolerdncia

e com melhoria franca da sintomatologia.

CONCLUSAO

Este caso de neoplasia da vesicula biliar representa
uma entidade rara e de mau progndstico que consiste
em tumor misto com componente de adenocarcinoma
e neuro-enddcrina com remocao cirdrgica bem
sucedida e boa resposta a terapéutica sistémica
efetuada, mas com recidiva apds cerca de 2 anos

do diagnéstico.
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A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR - A PROPOSITO
DE UM CASO DE MELANOMA COM METASTIZACAO INTESTINAL
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INTRODUCAO

O melanoma é responsavel por 80% das mortes por
cancro da pele. Antes do advento da imunoterapia,
a SG aos 5 anos era <10%,; agora, os anti-PD-1/anti-
CTLA4 constituem o principal pilar terapéutico nos
tumores BRAFV600E wild-type (wt). O tratamento
dirigido a oligoprogressao é uma estratégia

bem validada no melanoma avancado e, em
doentes selecionados, a cirurgia paliativa pode ser
a melhor opcao.

OBJETIVO
Andlise descritiva de um caso clinico de melanoma
com metastizacdo intestinal submetido a enterectomia.

CASO CLIiNICO

Mulher de 75 anos com antecedentes pessoais de
diverticulose intestinal e doenca de Graves medicada
com metibasol. Diagnosticada em 05/2022 com
melanoma de primério oculto plurimetastizado -
metastizacdo hepética difusa (confirmada
histologicamente), ganglionar mediastinica e
peritoneal, supra-renal, éssea (6° arco costal esquerdo),
muscular (gliteo méximo direto) e cardiaca (auricula
direita), BRAFV600E wt. Apresentava ECOG-PS

de 1; estudo analitico com LDH >800 U/L, sem
disfungdes de 6rgdo e RMN-CE sem lesdes suspeitas.
Iniciou terapéutica paliativa com nivolumab em
monoterapia em 07/2022, com normalizagdo da LDH
e resposta parcial em TC e PET apds 6 ciclos. Como
efeitos adversos, a destacar vitiligo G1 e hepatite
imunomediada G2 (CTCAE), esta ultima aos 4 meses
de tratamento, resolvida apds suspensdo temporaria
e corticoterapia 1 mg/kg/dia. Manteve-se com doenca
estavel até 02/2024, quando surge em consulta com
anemia G3, enfartamento precoce e dor abdominal.

A palpacéo abdominal, encontrava-se massa endurecida
nos quadrantes direitos com 10x10cm, dolorosa. ATC
abdominal revelou marcado espessamento ileal numa
extensdo de 15 cm e a PET mostrou hipermetabolismo
em volumosa lesdo indissocidvel das ansas intestinais,
mantendo resposta em todas as lesdes restantes. Foi
submetida a laparotomia exploradora que revelou
volumosa massa do jejuno médio a condicionar
invaginacdo, procedendo-se a enterectomia segmentar.
A anélise histopatoldgica confirmou metéstase intestinal
de melanoma. A doente ird ser proposta para manter
nivolumab em monoterapia, apds recuperacdo cirtrgica.

DISCUSSAO

Este caso reflete uma resposta éptima ao nivolumab
em monoterapia, com uma SLP >18 meses. A Ultima
PET revelou um foco de doenga em progressédo a nivel
intestinal, que se manifestou clinicamente sob a forma
de hemorragia digestiva e suboclusdo intestinal, em
associagdo com um processo de invaginacdo jejunal.
A'incluséo da cirurgia na abordagem multidisciplinar
foi crucial na otimizagdo clinica e gestao terapéutica da
doente.

CONCLUSAO

O tratamento das oligoprogressdes permite,

para além da paliacédo de sintomas, o controlo da
doenca e a manutencado da linha de tratamento
sistémico, especialmente importante nos casos de
melanoma sem mutagcdo BRAF.
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INTERVENCAO FARMACEUTICA NA VALIDACAO DA PRESCRICAO MEDICA
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INTRODUCAO

Uma das etapas mais importantes no processo da
terapéutica antineoplésica € a avaliagdo da prescri¢do
médica de forma a reduzir erros de medicacao,
aumentar a efetividade e minimizar os riscos da
farmacoterapia.

A intervencdo farmacéutica é definida como qualquer
acdo que surge de uma tomada de decisdo prévia

e que pretende alterar qualquer caracteristica do
tratamento.

O National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention define um erro de medicagdo
como "qualquer evento evitdvel que pode causar

ou levar ao uso inadequado de medicamentos ou
danos ao paciente enquanto o medicamento estiver
sob controlo do profissional de satde, paciente ou
consumidor”. Erros de medicagdo sdo constantemente
relatados na literatura médico-cientifica, podendo

ter como consequéncia a toxicidade grave e a

morte do doente. Prevenir erros de medicacéo
torna-se uma prioridade na melhoria do processo
farmacoterapéutico em doentes da oncologia.

OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho foi analisar as
intervencdes farmacéuticas realizadas e documentadas
durante a validacdo da prescricdo médica,
considerando-se os erros de prescri¢do e o papel do
farmacéutico na prevencédo desses erros.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado o registo das interven¢des farmacéuticas
em tabela de Excel® durante o processo de validacao
da prescricdo médica no triénio 2021/2023, sendo
depois quantificadas e analisadas. Posteriormente
foram classificadas de acordo com as categorias
padronizadas pelo sistema PharmDISC (versao 2.0)
seguindo-se o tratamento estatistico das mesmas.

A aceitabilidade das intervencdes foi classificada como:
aceite; ndo aceite com justificagdo; ndo aceite sem
justificac&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram validadas 21101 prescrigdes médicas, o que
significa uma média mensal 7033 prescri¢des.

O total de intervencdes farmacéuticas realizadas foi
260 (72,4% clinicas e 27,2% n&o clinicas). A principal
causa das intervencdes foi a escolha da dose
(35,38%) seguido de problemas relacionados com

a qualidade da prescricdo (26,15%) e com a escolha
terapéutica (16,92%). A percentagem de intervencdes
aceite pelos prescritores foi 78,54 %, que resultaram
maioritariamente em intervencdes no ajuste de doses
(28,46%) inicio/ reinicio de tratamento (21,15%) e
otimizacdo da administragdo/ via de administracao

(13,08%).

CONCLUSOES

A aplicacdo de um sistema de validacdo da prescricdo
médica realizado pelo farmacéutico é garantia de
maior seguranca e qualidade do tratamento do doente.
A elevada percentagem de intervencdes aceites
demonstra o papel fundamental do farmacéutico

na prevencado de erros de medicacgdo no circuito do
medicamento citotdxico injetavel. Como principais
limitagSes do estudo, identificamos o sub-registo

das intervencdes e a sua categorizagdo devido a
inexisténcia de um sistema de classificacdo adaptado
a preparacdo de medicamentos citotdxicos injetaveis.
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O FARMACEUTICO NA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE ONCOLOGIA

HEPATICA
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INTRODUCAO

No inicio de 2023, constituiu-se a Reunido
Multidisciplinar de Oncologia Hepatica (RMOH),

com inclusdo do farmacéutico, que contribui para a
otimizac¢do do tratamento dos doentes oncoldgicos
hepéticos, com informag&o atualizada relativa a eficacia
e seguranca dos tratamentos, ao seu custo-eficacia e

a sua disponibilidade. Em 2023, foi implementada a
Consulta Farmacéutica para os doentes sob tratamento
oral para o hepatocarcinoma, onde se realiza ensino
terapéutico, monitorizagcdo de efeitos adversos, adeséo

ao tratamento e estudo de interagdes medicamentosas.

OBJETIVOS

Avaliar o contributo do farmacéutico no tratamento
do hepatocarcinoma e proposta de modelo de
intervencao.

METODOLOGIA
Participacdo do farmacéutico na reunido
multidisciplinar quinzenal no ano de 2023.

Os doentes com indicagdo para terapéutica sistémica
oral e autorizagdo pela Comissdo de Farmacia
Terapéutica, foram seguidos em consulta farmacéutica.
Nos restantes casos, a preparacdo da imunoterapia

e das esferas para quimioembolizacdo foi feita nos
servigos farmacéuticos.

RESULTADOS

Em 2023, foram realizadas 23 reunides multidisciplinares,
onde foram discutidos 63 doentes (166 casos) dos quais
77,7% com diagndstico de hepatocarcinoma. Foram
propostos para tratamento sistémico 13 doentes (4 com
imunoterapia e 9 com inibidores da tirosina-cinase, TKl) e
6 para quimioembolizacdo. Destes, 6 doentes efetuaram
quimioembolizacéo e 3 realizaram imunoterapia (com

Atezolizumab e Bevacizumab), sendo a duragdo média de

tratamento de 129 dias, no caso da imunoterapia.

Relativamente aos TKI, 8 doentes iniciaram terapéutica
oral (6 Sorafenib, 1 Regorafenib e 1 Sorafenib seguido
de Lenvatinib), sendo a duracdo média de tratamento
do Sorafenib de 80 dias. Em Consulta Farmacéutica,
foram detetadas duas reacdes adversas graves,
prontamente comunicadas ao médico, levando a
suspensao do tratamento. Foi detetada uma interacdo
medicamentosa resultando em ajuste terapéutico.

No total foram realizadas 11 consultas farmacéuticas.

DISCUSSAO

A abordagem multidisciplinar € importante na gestao
destes doentes porque garante uma avaliagédo
sistematizada dos casos, melhora a concordancia com
a evidéncia disponivel, potencia a comunicacgdo

entre os profissionais, encurta os tempos de espera e
melhora o cuidado ao doente. O farmacéutico intervém
no acesso e otimizacdo das terapéuticas necessarias
para o tratamento oncolégico, bem como para o
controlo da doenca hepética de base.

CONCLUSOES

A presenca do farmacéutico na RMOH permitiu
antecipar informacao e articular a comunicacdo
necessaria ao inicio da terapéutica. Na consulta
farmacéutica foi possivel a detecdo de efeitos adversos,
interagdes medicamentosas e promover a adesdo a
terapéutica. O mesmo modelo deveré ser aplicado
noutras areas terapéuticas.
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PO MIEDOZ/E

TROMBOSE ASSOCIADA A CATETER EM DOENTE ONCOLOGICO:
GESTAO DA TERAPEUTICA ANTICOAGULANTE EM DOENTE NAO CUMPRIDOR

MARCELO VAZ OSORIO; JOANA FERRAZ RIBEIRO; RITA POMBAL; RICARDO PINTO;

MANUEL FIGUEIREDO

CENTRO HOSPITALAR VILA NOVA DE GAIA / ESPINHO E.PE.

INTRODUCAO

Os doentes oncoldgicos constituem uma populagao
de alto risco para tromboembolismo venoso (TEV).
Nestes doentes, o recurso a cateter venoso central
(CVC) néo é isento de riscos e apresenta complicacdes
como infecdo e trombose. A trombose associada

a cateter (TAC) estd identificada como um fator de
risco independente para TEV 8.5 vezes superior a da
populacdo geral. Apesar de ser uma complicagédo
comum, as orientacdes disponiveis sobre a sua
abordagem s&o limitadas e ndo consensuais.

OBJETIVOS

Relatar caso clinico que aborda a necessidade
da avaliacdo individual dos riscos e beneficios
relacionados com a gestdo da anticoagulacdo no
contexto de TAC em oncologia.

MATERIAL E METODOS
Compilacédo de dados clinicos mediante consulta
das aplica¢des SClinico® e HIPO®.

RESULTADOS

Doente sexo feminino, 45 anos, com diagndstico

de carcinoma invasor da mama direita metastizado
(estadio cT3N3pM1), NST G3, RH negativos, HER2
3+, Ki67 > 30. Iniciou em 05.2023 quimioterapia com
seis ciclos de docetaxel, trastuzumab e pertuzumab,
por CVC colocado a 04.05.2023. Em 07.2023, iniciou
edema, dor e rubor no membro superior esquerdo,
tendo realizado ecodoppler venoso com diagndstico
de trombose venosa profunda axilar e subclavia
associada ao cateter. Iniciou hipocoagulagdo com
heparina de baixo peso molecular (HBPM) em dose
terapéutica, tendo-se mantido o CVC visto estar

permeavel e funcional para cumprimento do protocolo

de quimioterapia em curso. Cinco meses apds inicio
de hipocoagulacéo, solicitada avaliagdo por Imuno-
hemoterapia para switch terapéutico para antagonista

da vitamina K (varfarina). De 12.2023 a 02.2024,
apresentou tempo em intervalo terapéutico (TTR) <
25%, com valores de RNI supra-terapéuticos > 70%
do tempo, mesmo com redugdes consecutivas de
dose, entre os 4 a 10%. Estas oscilacdes terapéuticas
sdo explicadas por variacdes marcadas na dieta
alimentar e incumprimento reiterado das indicagdes
médicas. Optou-se, entdo, pela suspensdo da varfarina
e introducgado de anticoagulante oral direto (ACOD)

- apixabano 5 mg de 12/12h, que a doente mantém
atualmente, sem intercorréncias aparentes.

DISCUSSAO

O tratamento anticoagulante da TAC apresenta
beneficios e deve ser sempre balanceado com o risco
hemorragico. Embora a HBPM seja a terapéutica mais
consensual, estudos recentes apontam os ACOD como
uma alternativa promissora, no entanto a evidéncia
clinica € ainda insuficiente e a decisao terapéutica deve
ser ponderada individualmente. Face a dificuldade

em gerir a terapéutica anticoagulante com AVK, com
labilidade analitica relevante, considerou-se benéfico
instituir hipocoagulacdo com ACOD.

CONCLUSAO

Com este caso clinico, pretende-se enfatizar a
importancia da gestéo individual e continuada da
anticoagulacado da TAC, sobretudo em doentes
oncoldgicos, que apresentam associado a doencga
de base um elevado risco tromboembodlico.
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ROMVIE D/Oy9,

RADIOABLACAO OVARICA NO CANCRO DA MAMA

- UM ALIADO A FORTALECER?

FILIPA MEIRA CARVALHO'; MARIO LEAL'; SOFIA RAMOS'; SARA SIMOES'; MARINA AMORIM’;
JOAO GAGEAN? CARMEN CALCADA?; RUI PIRRACO? CARLOS FARDILHA?; PAULO COSTA?

"HOSPITAL DE BRAGA
2JULIO TEIXEIRA, SA

INTRODUCAO

A ablacdo ovarica com radioterapia é apresentada
como uma estratégia de supressdo ovarica nas
Guidelines da ESMO e da NCCN. Outras estratégias
mais utilizadas de supressdo/ablagdo incluem

a utilizacdo de analogos de gonadotrofinas e a
ooforectomia bilateral.

OBJETIVOS

Revisdo bibliogréfica e apresentacdo da casuistica das
doentes tratadas com radioablacdo ovérica na nossa
instituicao.

MATERIAL E METODOS

Revisdo e enquadramento tedrico. Avaliagdo casuistica,
com selecdo de todas as doentes com o diagndstico
de carcinoma da mama que realizaram radioablacdo
ovarica desde janeiro de 2017 até dezembro de 2023.
As toxicidades foram avaliadas segundo os critérios
CTCAE v5.0.

RESULTADOS

Num panorama em que diferentes estratégias estdo
disponiveis, a experiéncia do nosso centro permitiu
englobar 18 doentes submetidas a ablacdo ovarica
por radioterapia, com idades compreendidas entre
os 35 e 0s 53 anos (média de 44.1+5 anos). A maioria
das doentes (94%) apresentava doencga metastatica
no momento da referenciacdo para esta terapéutica.
O esquema mais utilizado foi de 15Gy em 4 fracdes
(88.8%). Foi utilizada a técnica 3D conformacional.
N&o foram registadas toxicidades G2 ou superiores.
Nao houve necessidade de interrupgao e/ou
suspensdo de nenhum dos tratamentos.

DISCUSSAO

Apesar da sua eficacia, outras estratégias,
particularmente farmacolégicas, tém vindo a ser
escolhidas em detrimento da radioablacédo ovarica,
reduzindo o seu uso. A evidéncia sustenta, no entanto,
a radioablagdo ovéarica como uma estratégia segura

e eficaz, com impacto na mortalidade e risco de
recorréncia, devendo ser considerada uma estratégia
com um custo-beneficio favoravel, particularmente
em mulheres com doenca metastatica ou mulheres
para quem a preservacdo da fertilidade ndo é um fator
preponderante.

CONCLUSOES

Os nossos dados reforcam a ablagdo ovérica com
radioterapia como uma opg¢éo segura que deve ser
considerada em mulheres jovens com carcinoma da
mama.
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PO MEDOE

DERMATOMIOSITE ANTI-TIF-1? COMO SINDROME PARANEOPLASICO:
GESTAO E IMPLICAGCOES PARA O TRATAMENTO ONCOLOGICO

RITA PEREIRA NETO; MARCO AURELIO CORREIA; MARIANA S. CAMARA; INES MARGARIDO;
BERNARDO BAPTISTA; JOAO GODINHO; JOSE LUIS PASSOS COELHO

HOSPITAL DA LUZ LISBOA

A Dermatomiosite (DM) anti-TIF-1y é uma doenca
inflamatdria autoimune rara caraterizada por fraqueza
muscular proximal, erupcdes cutaneas e disfagia.
Associa-se frequentemente a uma neoplasia podendo
ser a primeira manifestacdo da doencga oncoldgica,
sendo imperativo pesquisar neoplasia oculta aquando
do diagnéstico.

Reporta-se o caso de um homem de 46 anos,

ECOG PS 0 fumador (30 UMA), diagnosticado com
Dermatomiosite anti-Tifly em dezembro de 2021,
nessa altura com PSA normal, TC Torédx, Endoscopia
Digestiva Alta e Baixa e PET-FDG sem evidéncia de
neoplasia. Foi iniciada Prednisolona 60mg/dia e
Azatioprina 50mg/dia, com resposta clinica parcial,
recebendo 4 meses depois 2 ciclos de Rituximab (1g
com 2 semanas de intervalo) e ,2 meses mais tarde,
Hidroxicloroquina 400mg/dia, com adequado controlo
sintomético. Apds 10 meses do diagndstico inicial, tem
celulite proximal do membro superior esquerdo com
extensdo ao térax, tendo realizado TC que identificou
multiplos nédulos pulmonares bilaterais em padrao
de “largada de bal&es". Bidpsia de ndédulo pulmonar
documentou adenocarcinoma do Pulmao CK7+, TTF1+
e PDL1 5%. Enquanto aguardava resultado do NGS,
que revelou uma mutagdo no exao 2 no gene NRAS e
um rearranjo ALK sem identificacdo de gene parceiro
do rearranjo, por apresentar agravamento da DM, foi

proposta quimioterapia (QT) com Carboplatina (AUC
5) e Pemetrexed (500mg/m?) cada 3 semanas. Ndo

se considerou imunoterapia pela possibilidade de
agravamento da DM, pelo carater autoimune. Com a
QT ocorreu melhoria clinica da DM, mas documentou-
se progressédo pulmonar apds 5 ciclos. Passou, assim,

a Alectinib 600mg bid durante 6 meses. Por nova
progressédo pulmonar e apés discussao multidisciplinar,
considerou-se imunoterapia com Pembrolizumab
200mg cada 3 semanas, com Imunoglobulina (Ig)
prévia, apesar do risco de agravar a DM, para controlo
oncoldgico. No entanto, apds o primeiro ciclo de
Pembrolizumab ocorreu um flare grave da DM anti-TIF-
1y com envolvimento cuténeo, mialgias, tetraparésia

e disfagia. Foi reiniciada Prednisolona 60mg/dia

e proposto Docetaxel 75mg/m?. Apds o 1° ciclo
apresentou melhoria do quadro clinico, mas passadas
2 semanas desenvolveu novamente disfagia,
complicada de aspiracéo alimentar fatal.

Este doente realca a importéncia da abordagem
multidisciplinar no cuidado de doentes com DM anti-
TIF-1y, como sindrome paraneoplésico. Embora deva
ser privilegiado o tratamento antineoplésico, a DM anti-
TIF-1y pode ser um limitador do mesmo, requerendo

a colaboracgdo de vérias especialidades médicas para
garantir uma gestao eficaz das duas doencas.
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PO MIEDOE

TRASTUZUMAB-DERUXTECAN EM DOENTES COM CANCRO
DA MAMA METASTIZADO HER2-LOW PREVIAMENTE TRATADO:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO NACIONAL

MIGUEL MARTINS BRAGA; LAURA PRATAS GUERRA; HUGO MIGUEL MIRANDA; FERNANDO

GONCALVES; MARIA JOAO SOUSA; ANTONIO ARAUJO
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO ANTONIO

INTRODUCAO

Em doentes com cancro da mama irressecavel ou
metastizado HER2-low previamente tratado com

uma ou duas linhas de quimioterapia, o trastuzumab-
deruxtecan (T-DXd) resultou em sobrevivéncias livres
de progressao (SLP) e globais significativamente
superiores a quimioterapia. O programa de acesso
precoce foi deferido pelo INFARMED em junho de
2023 pelo que dados de vida real sdo ainda escassos
na populagdo portuguesa.

OBJETIVOS
Fornecer dados de vida real clinico-patoldgicos,
de sobrevivéncia e de eventos adversos (EA)

em doentes com cancro da mama metastizado HER2-
low sob T-DXd.

MATERIAL E METODOS

Anélise retrospetiva unicéntrica de adultos com cancro
da mama HER2-low metastizado que iniciaram T-DXd
entre janeiro e dezembro de 2023 apds progressao
com uma ou mais linhas de quimioterapia prévia.

Os dados foram obtidos através de registos clinicos.

RESULTADOS

Nove doentes foram incluidos nesta anélise, 1 homem
e 8 mulheres pds-menopéusicas. A mediana de idades
foi de 56 anos (intervalo interquartil (11Q) 51-59).
Todos os doentes tinham um ECOG-PS 0-1. Todos os
doentes apresentavam cancro da mama com recetores
hormonais positivos HER2-low, 56% com HER2 score
1+ e 44% com score 2+ com hibridizag&o in situ
negativa. Registou-se uma mediana de 35 meses (1IQ
24-61) entre a Ultima amostra histoldgica e o inicio

de T-DXd. Em 2 doentes foram identificadas variantes
patogénicas germinativas (BRCA2 e PMS2). Cerca

de 56% dos doentes era estadio IV ao diagndstico
inicial. A data de inicio de T-DXd, todos os doentes
apresentavam metastiza¢do: ganglionar (n=9), visceral
(n=8), dssea (n=8) ou cerebral (n=1).
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Registou-se uma mediana de 4 linhas paliativas
prévias (I1Q 3-6), com uma mediana de 1 linha de
quimioterapia (I1Q 1-4) e uma mediana de 2 linhas
de hormonoterapia (11Q 2-3). A melhor resposta
radiolégica ao T-DXd foi doenca estavel em 22%,
resposta parcial em 33% e progressdo de doenca
em 44% dos doentes.

A mediana de SLP foi de 6 meses (intervalo de
confianca 95% 1.3-10.7) com uma mediana de follow-
up de 6 meses. Todos os EA registados foram de grau
1 ou 2, sendo os mais comuns: fadiga (78%), anorexia
(67%), anemia (67%) e alopécia (56%). Apenas 1
doente adiou tratamento, por cardiotoxicidade grau
2. Nenhum doente suspendeu o tratamento por
toxicidade. N&o se registaram ébitos no decorrer

do estudo.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo estdo em concordancia
com dados publicados de vida real, destacando

a tolerabilidade e eficicia do T-DXd. O reduzido
tamanho amostral e a variacdo de expressdo de HER2
ao longo do tempo poderao justificar alguma variéncia
nos dados de sobrevivéncia aqui apresentados.

CONCLUSOES

O T-DXd demonstrou ser bem tolerado e apresentou
uma SLP promissora nesta amostra de doentes.
Todavia, sdo necessdrios mais estudos de vida real,
multicéntricos, com maior tamanho amostral e
tempo de follow-up para consolidar evidéncia acerca
de sobrevivéncia, eficacia e variacdo do status HER2
no tempo.
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PNEUMONITE SECUNDARIA A TRASTUZUMAB-DERUXTECANO

- APROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

MADALENA MACHETE; RITA BIZARRO; CARLOTA BAPTISTA; BRUNO SILVA; MIGUEL ANGELO PEREIRA;
DIANA NETO DA SILVA; MAFALDA CASA-NOVA; FRANCISCO BRANCO; LUISA LEAL DA COSTA;
PEDRO SIMOES; JOAO GODINHO; JOSE ALBERTO TEIXEIRA

HOSPITAL BEATRIZ ANGELO

Trastuzumab-deruxtecano (T-DXd) é um conjugado
anticorpo-farmaco que combina um anticorpo anti-
HER2 com um inibidor da topoisomerase |. Desde

a sua aprovagao no tratamento do cancro da mama
metastatico, apds resultados inéditos no estudo
DESTINY-Breast01, tem efeitos promissores em cada
vez mais patologias. A pneumonite associada a T-DXd
tem prevaléncia de 10-15%, inicio tardio (mediana de
5 meses apds inicio de T-DXd) e gravidade ligeira a
moderada na maioria dos casos.

Apresentamos o caso de uma mulher de 48 anos,

sem outras comorbilidades, com carcinoma invasivo

da mama esquerda luminal HER2-positivo (cT2N1MO)
desde 2016, tratada com quimioterapia neoadjuvante e
duplo bloqueio HER2, tumorectomia e dissecgdo axilar
(ypT2N2). Cumpriu radioterapia adjuvante, iniciou
hormonoterapia adjuvante e fez duplo bloqueio HER2
durante 1 ano.

Em 2020 por recidiva éssea iniciou 12 linha de
tratamento sistémico para doenga avangada com
taxano e duplo bloqueio HER2. Um ano depois, apds
progressdo hepatica, iniciou trastuzumab-emtasina.
Em Dezembro de 2021, nova progressdo de doenca
(6ssea, hepética e pleural). Incluida no programa de
acesso precoce de T-DXd, que iniciou em Fevereiro de
2022. Durante 7 meses com boa tolerancia (diarreia e
trombocitopénia G1) e doenca estével.

Internada 3 semanas apds o 12° ciclo de T-DXd por
dispneia com 5 dias de progressao, que a doente

nao valorizou, com hipoxemia grave, apirética, sem
sobrecarga hidrica. Angio-TC de térax: alteracoes
extensas do parénquima pulmonar em vidro
despolido (crazy-paving), enquadraveis em toxicidade,
nddulos pulmonares secundérios de novo, sem
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tromboembolismo. Admitida na unidade de cuidados
intensivos, instituida ventilacdo invasiva, antibioterapia
e metilprednisolona 500mg/dia, pela suspeita de
pneumonite a T-DXd. Exames culturais, antigenurias

e pesquisa de virus respiratdrios negativos. Evolucao
clinica desfavoravel com ébito ao fim de 2 semanas.

Na nossa instituicdo, desde 2021, 17 doentes iniciaram
T-DXd (mama n=7 3? linha ou superior e n=2 no ensaio
DESTINY-Breast05; pulm&o n=6, 2° linha ou superior;
cblon e recto n=2, 2% e 5% linha). O tratamento com
T-DXd teve duragao igual ou superior a 6 meses

em 35% (n=6). A data actual, 11 doentes estdo em
tratamento, 3 ha mais de 12 meses. Foi reportado um
2° caso de pneumonite, grau 2, ao fim de mais de um
ano de exposicdo. Cinco doentes (29%) ja faleceram:
além do caso descrito, todos por progressdo de
doenca oncoldgica.

Este caso pretende sensibilizar para uma toxicidade
que, embora pouco frequente, pode ser fatal.
Reforca-se a importancia de instruir os doentes e de
identificar um quadro cuja evolugéo, geralmente,
permite uma abordagem atempada. Estas medidas sdo
fundamentais para optimizar o impacto do tratamento
com T-DXd. S&o necesséarios mais estudos para
compreender os factores de risco e fisiopatologia da
pneumonite associada a T-DXd e actuar de forma mais
eficaz na sua prevencgéo.
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PO MIEDOEE

IMPACTO FINANCEIRO DO ULTRAHIPOFRACIONAMENTO
NA RADIOTERAPIA DA MAMA: UMA ABORDAGEM TD-ABC

DANIELA SARAIVA; PEDRO MEIRELES; ALICE ALVES; ARMANDA MONTEIRO; LUIS PORTO GOMES;

GABRIELA PINTO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE SAO JOAO E.PE.

INTRODUCAO

O hipofracionamento (HF) no tratamento do cancro

da mama representa um novo paradigma que tem
impacto no retorno financeiro das unidades de
radioterapia (RT). Este é baseado na Portaria 254/2018,
que inclui, no preco para cada tratamento (fraccao (Fx)),
as simulacdes, planeamentos e dosimetrias.

A metodologia Time-Driven Activity Based Costing
(TD-ABC) pretende custear um processo, através do
respetivo mapa, recursos envolvidos em cada tarefa,
tempo investido e o seu custo.

OBJETIVOS

Avaliar se o modelo de financiamento atual se ajusta
ao ultrahipofracionamento (UH), com base no método
TD-ABC.

MATERIAL E METODOS

Foi efetuada a anélise do financiamento dos
tratamentos de RT, com recurso ao Anexo da
Portaria. Para o célculo foi considerado o tipo de
tratamento: simples ou complexo.

Para a analise de custeio do tratamento de RT @ mama,
foi aplicado o método TD-ABC. Foram considerados
para este estudo dois tipos de fracionamentos:
hipofracionamento moderado (HM) (40Gy/15 Fx) e

UH (26Gy/5 Fx); e a sua comparagdo com o esquema
tradicional - fracionamento convencional (FC)
(50Gy/25 Fx).

RESULTADOS

O tratamento com FC seria reembolsado em 2.613€ e
6.273€, conforme se considere simples ou complexo
(se DIBH).

Com a adocgdo de esquemas de HM, em DIBH, o
reembolso reduz significativamente para 3.764€.
Utilizando esquemas de UH (5 Fx), o reembolso serd
de 1.255€.

Considerando o padréo de tratamento com FC,

o HM reduz a ocupacéo para 60% e o UH para 20%
da referéncia. Portanto essa reducgédo da ocupacéo tera
que ser colmatada com outros tratamentos.

As etapas do tratamento foram descritas num mapa
de processos. O tempo necessario, por categoria
profissional e esquema de tratamento (FC, HM e UH)
foi de 49 minutos (min) de Médico, 30min de Fisico,
625,425 e 225min de TSDT, 25min de Enfermeiro, 50,
30 e 10min de Assistente Técnico e 250, 150 e 50min
de Assistente Operacional, por doente.

Recorrendo ao FC o peso relativo das simulagdes,
planeamentos e dosimetrias (custos fixos) era de
16%. Caso se recorra a HM, sobe para 24%, atingindo
um maximo de 49%, do custo, quando se recorre a
esquemas de UH.

DISCUSSAO
Os resultados apresentados demonstram diminuicao
do financiamento verificada com esquemas de HF.

Na analise TD-ABC, encontram-se ligeiras discrepancias
com os tempos médios descritos pelo grupo HERO-
ESTRO, tal dever-se-a a estarmos perante uma
patologia em particular. Esta andlise apresenta como
limitacBes principais a adoc¢édo do pressuposto de uma
ocupacao plena de todos os intervenientes, a auséncia
de desperdicio e inexisténcia de pontos de gargalo.
Estes pressupostos tém tendéncia a deflacionar o custo
calculado.

CONCLUSOES

A evolucdo dos esquemas de RT, no sentido de
diminuir o nimero de deslocagdes, com recurso a
menos fracdes, tem impacto negativo no financiamento
das unidades de RT, através do aumento do peso
relativo das atividades ndo diretamente financiadas.
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PO MIEDOEE

CABOZANTINIB EM 1° LINHA EM CARCINOMA DE DUCTOS COLECTORES
RENAIS METASTATICO - CASO CLINICO

CAROLINA SOUSA’; JOAO GRAMAGA?Z ISABEL FERNANDES'; JOANA GONGALVES'; INES ANGELO?;

ADRIANO BAPTISTA’; IDILIA PINA'
TCENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO E.PE.
2CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL

O carcinoma dos ductos coletores é uma forma rara
de carcinoma renal, representando menos de 1% dos
casos e apresentando um progndstico desfavoravel.
Embora ndo haja um consenso sobre regimes
terapéuticos padrdo, o uso de Gemcitabina + Platina
como tratamento em primeira linha metastéatica parece
ser amplamente aceite.

O estudo BONSAI foi um ensaio clinico de fase 2 com
um Unico braco, que incluiu 25 pacientes tratados com
cabozantinib 60 mg em monoterapia até progressao
da doenca ou toxicidade inaceitavel. O estudo atingiu
o seu end-point priméario demonstrando eficdcia como
tratamento de primeira linha em carcinoma dos ductos
coletores metastaticos, com uma progressdo média
livre de doenca de 4 meses.

Neste resumo, apresento o caso de um homem de 76
anos submetido a nefroureterectomia radical direita

e cistectomia perimedtica em fevereiro de 2022.
Diagnosticado com carcinoma dos ductos coletores de
alto grau, sem invaséo linfovascular ou de pequenos
vasos, com necrose tumoral pT1b N1 (1/1 génglio
excisado), foi submetido a cirurgia RO e posteriormente
iniciou vigilancia.

Em junho de 2023, houve evidéncia de progressédo
da doenca em PET-CT, com lesdo dssea umeral direita
e adenopatias ganglionares abdominais. O paciente
iniciou entdo Cabozantinib 60mg em monoterapia
como tratamento de primeira linha em carcinoma dos
ductos coletores metastatico.

A reavaliacdo por PET-CT apds sete meses demonstrou
uma “resposta parcial ao tratamento, com significativa
reducdo da lesdo umeral direita e das adenopatias
ganglionares abdominais”.

Este caso clinico reforca o papel do cabozantinib como
uma opc¢ao terapéutica eficaz em primeira linha para
carcinoma dos ductos coletores metastatico.
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MASTECTOMIA TOTAL: MONITORIZACAO DA DOSE A SUPERFICIE
DA PELE EM DOENTES SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA

PEDRO TINOCO DA COSTA; HELENA PEREIRA; ANABELA DIAS; JOANA LENCART; FATIMA BORGES

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

A radioterapia adjuvante aumenta a sobrevivéncia

e o controlo loco-regional em doentes com cancro
da mama de alto risco, submetidos a mastectomia
total. A dose méxima de radiacéo é depositada a
diferentes profundidades, em funcdo da energia
dos eletrdes e/ou fotdes escolhida. Assim, parte ou
até todo o tratamento de radioterapia pode ter que
ser realizado com recurso a técnicas que promovam
dose terapéutica na superficie cutédnea. O bdlus é
um material de densidade equivalente a de tecidos
humanos, que se coloca na superficie da parede
torécica, e que tem como objetivo aumentar a dose
de radiacdo a pele. A dosimetria in vivo durante a
realizacdo do tratamento, permite conhecer a dose que
é efetivamente administrada a superficie cuténea.

OBJETIVOS

Comparar a dose medida in vivo com a dose calculada
na pele, em duas doentes mastectomizadas e que
apresentavam critérios de alto risco para recidiva
cutanea.

Obter informacdes precisas que permitam definir o
numero de fragdes em que é necessério a aplicacdo
de bdlus, bem como a espessura do mesmo, de acordo
com técnica e plano dosimétrico, individualizado.

A dose por fragdo e a dose total de radiacdo devem,
necessariamente, ser terapéuticas.

MATERIAL E METODOS

Os esquemas de fracionamento de tratamento foram
semelhantes em ambas as doentes: 50Gy/25fr a parede
toracica (com recurso a bélus) e dreas de drenagem
ganglionar, com técnica 3DCRT e fotdes de 6MV. Foram
colocados pequenos detetores (filmes radiocrémicos)
sobre a pele da érea irradiada, com e sem bélus,
permitindo a avaliacdo da dose administrada.

RESULTADOS

A dose medida a pele, sem a utilizagdo de bdlus,

nao foi considerada adequada. Nesse sentido, e tendo
em consideracdo os resultados obtidos por dosimetria
in vivo, o plano dosimétrico foi, progressivamente,
otimizado ao longo do tratamento, através do ajuste
da espessura do bdlus nas restantes fracdes.

DISCUSSAO

O uso rotineiro de bélus ndo é recomendado,
competindo ao médico radioncologista a sua
prescricdo quando quer garantir uma dose terapéutica
a pele como, por exemplo, no caso de recidivas
cutdneas, carcinoma inflamatdrio ou ulcerado da mama.
Os algoritmos de célculo utilizados no planeamento de
tratamento em radioterapia, apresentam algum grau de
incerteza dosimétrica quanto a dose que efetivamente
€ administrada a pele. As caracteristicas do bdlus
(como o material, espessura e forma), da técnica (3DRT
ou IMRT), da energia escolhida (4MV, 6MV, 10MV) e

do doente (como irregularidades da parede toracica),
contribuem para que continue a ser um desafio garantir
uma dose terapéutica a pele com o minimo

de toxicidade.

CONCLUSAO

A medicdo das doses reais a superficie cutanea,

nos doentes submetidos a mastectomia total, é
fundamental para uma customizacéo da dosimetria
do plano de tratamento de radioterapia, de forma a
que a dose por fracdo e dose total sejam terapéuticas,
evitando assim recorréncias locais.
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TRATAMENTO DE CANCRO DO PULMAO DE NAO-PEQUENAS CELULAS
ESTADIO Ill: A EXPERIENCIA DE UM CENTRO
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INTRODUCAO

O cancro do pulmé&o ndo-pequenas células (CPNPC)
estadio |ll estd associado a um mau progndstico,
com elevada taxa de recidiva e mortalidade.

As opcdes terapéuticas sdo altamente heterogéneas
e multidisciplinares, tratando-se de uma area em
evolucdo.

OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo analisar o tratamento
e prognéstico de doentes com CPNPC estadio Il num
servico de Oncologia.

MATERIAIS E METODOS

Anélise descritiva retrospetiva unicéntrica de doentes
diagnosticados com CPNPC estadio Il entre Janeiro
2019 e Dezembro 2022 num servico de Oncologia.

Os dados foram analisados no software SPSS® e a
correlacdo entre variaveis foi feita com o teste T-student
e a regressao linear Cox e as andlises de sobrevida
pelo método de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Foram identificados 69 doentes, com idade mediana
de 64 anos, 81% sexo masculino, 70% ECOG 1,

94% fumadores/ex-fumadores. Maioria (54%) em
estadio IlIA, com 51% histologia epidermoide e

45% adenocarcinoma. Expressdo PD-L1 <1% em

20%. Maioritariamente (55%) submetidos a QTRT
concomitante, 28% QTRT sequencial, 10% submetidos
a cirurgia, com ou sem terapéutica neoadjuvante/
adjuvante. A associacdo de quimioterapia mais
utilizada foi platino/vinorelbina (77%). Apés QTRT, 40
doentes tinham indicagao para durvalumab mas 48%
nao iniciou, maioritariamente por pneumonite radica.
Houve suspensao precoce de durvalumab em 63%, por
progressdo de doenca (71%) ou evento adverso
imunomediado (29%). O follow-up mediano foi 18,9
meses. Durante este periodo identificada progressédo
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de doenca em 58% dos doentes, dos quais 30% nédo
chegou a iniciar terapéutica subsequente, e 58%
acabaram por falecer. A sobrevida livre de progressédo
(PFS) mediana foi 19,1 meses e a sobrevida global (OS)
mediana 24,9 meses.

Verificou-se uma correlacdo desfavoravel significativa
entre idade =65 anos e PFS (13,4 versus 21,2 meses,
p=0,002) e OS (20,0 versus 24,0 meses, p=0,010).
Doentes que realizaram QTRT concomitante tiveram
maior PFS (17,4 versus 14,6 meses, p=0,192) e maior
OS (23,3 versus 19 meses, p=0,068) comparativamente
a QTRT sequencial, sem significdncia estatistica.
Doentes que iniciaram durvalumab tiveram maior

PFS (21,4 versus 14,4 meses, p=0,011) e maior OS
(26,3 versus 19,0 meses, p=0,016). Verificou-se que

era menos provavel doentes com =65 anos iniciarem
durvalumab (32% versus 51%, p=0,145) e mais
provavel suspenderem o mesmo precocemente (75%
versus 55%, p=0,452). Nao se verificou correlacdo
significativa entre PFS/OS e status tabagico, PD-L1 <1%
ou tipo histoldgico.

CONCLUSOES

O CPNPC estadio lll engloba uma populagao
heterogénea. Na amostra analisada, a modalidade
terapéutica mais frequente foi a QTRT. O fator de mau
progndstico mais preponderante foi a idade =65 anos.
Verificou-se também uma associacdo nao significativa
entre realizagdo de QTRT concomitante e/ou realizagcdo
de durvalumab de consolidagdo e melhor progndstico
global.
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CARCINOMA DE CELULAS MERKEL: UM CASO DE SUCESSO PROLONGADO

COM TERAPEUTICA MULTIMODAL
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3INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO
*HOSPITAL SENHORA DA OLIVEIRA - GUIMARAES

O carcinoma de células de Merkel (CCM) é um tumor
neuroenddcrino cutdneo raro e agressivo, com taxas de
sobrevivéncia global (SG) na ordem dos 30 meses. Sdo
designados como longos sobreviventes doentes com
SG superior a 36 meses.

Apresenta-se o caso de um homem de 58 anos,
antecedentes de hipertensao arterial. Em Janeiro de
2016 notou tumefacdo no punho esquerdo, sendo a
biépsia compativel com CCM. Realizou exérese da lesao,
RO, e pesquisa de géanglio sentinela, com estadiamento
patolégico pT2N1b - estadio IIIB. Em Agosto 2016
apresentou recidiva de lesdo na méo esquerda e na
axila ipsilateral. Realizou exérese da lesédo da méo e
esvaziamento ganglionar axilar. Por persisténcia de
doenca considerada irressecével, proposto em grupo
multidisciplinar para tratamento sistémico. Realizou
quimioterapia paliativa com cisplatina e etopdsido (4
ciclos até Dezembro 2016), com resposta parcial. De
seguida realizou radioterapia (RT) complementar a méo
e axila em Fevereiro 2017, apds a qual se apresentava
sem evidéncia de doenca, pelo que manteve vigilancia.
Em Abril 2019 identificada lesdo Unica a nivel testicular,
tendo sido submetido a orquidectomia radical esquerda,
seguida de vigilancia. Em Abril 2022 apresentou
progressdo com adenopatia lomboadrtica esquerda,
submetida a RT seguida de vigildncia. Em Setembro
2022, tinha resposta completa a nivel lomboadrtico
mas nova recidiva a nivel supraclavicular e mediastinico.
Perante doenca nao elegivel para terapéutica ablativa,
decidido iniciar tratamento sistémico paliativo. Iniciou
avelumab em Setembro 2022, tendo apresentado
resposta imagioldgica e metabdlica completa desde
Dezembro 2022. Teve como principais toxicidades uma
queratite grau 2 e rash acneiforme grau 2. Cumpriu 29
ciclos até Dezembro 2023, altura em que, mantendo
resposta completa, se decidiu suspender tratamento e
iniciar vigilancia.
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Este é um caso atipico de sucesso em que, apesar
do diagnéstico desfavoravel de carcinoma de células
de Merkel e do padrdo de metastizacéo atipico, foi
possivel oferecer ao doente >7 anos de sobrevivéncia,
dos quais >6 anos livres de tratamento sistémico.

A integracdo de terapéuticas multimodais, incluindo
técnicas ablativas locais e tratamento cirdrgico e
sistémico, com boa tolerabilidade, culminou em
resposta completa, permitindo a suspensao da
terapéutica e ganho para o doente em termos de
qualidade de vida.

108



ROMVIEDO9/2

UM CASO ATIPICO DE CARCINOMA RENAL DE CELULAS CLARAS
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ALICIA OLIVEIRA; RUI DINIS
HOSPITAL ESPIRITO SANTO-EVORA

INTRODUCAO

O carcinoma renal representa 3% dos casos de
cancro no sexo masculino e 5% no sexo feminino,
correspondendo a 7% e 10? causa de morte,
respetivamente. Cerca de 80% dos casos apresentam-
se histologicamente como carcinoma renal de células
claras. A extensdo da doenga, a histologia, o grau e

a presenca alguns fatores clinicos como neutrofilia,
trombocitose, hipercalcemia, anemia, performance
status (PS) e o tempo entre o diagndstico e o inicio de
tratamento, impactam a sobrevida global. A cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e terapéutica
alvo constituem opc¢des terapéuticas.

CASO CLIiNICO

Doente do sexo feminino, 88 anos de idade, ECOG

PS 0, com antecedentes de nefrectomia radical direita
aos 56 anos de idade por tumor maligno. Inicia
seguimento em consulta de Cirurgia em 2017 por
formagdes nodulares pancredticas com caracteristicas
quisticas tendo, controlos imagiolégicos subsequentes,
evidenciado nédulo localizado na cauda do péancreas

e outro na transi¢do entre a cabeca e corpo, com
caracteristicas sugestivas de tumor neuroendécrino. Em
outubro de 2019 submetida a prancreatectomia corpo-

caudal e esplenectomia. A avaliagcdo anatomopatoldgica

estabeleceu o diagndstico de metastase pancreética de
carcinoma renal de células claras e negatividade para
marcadores de tumores neuroenddcrinos. A doente
iniciou tratamento com Sunitinib que manteve apenas
até abril 2020 por ma toleréncia e iniciou imunoterapia
com Nivolumab sem toxicidade major associada. Em
controlos imagioldgicos subsequentes apresenta
nédulo de 2cm na transigdo cabeca-corpo pancredtica
que se mantém estavel. Face a boa tolerabilidade

ao Nivolumab, mantém até a data sem evidéncia de
progressao de doenca.
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CONCLUSAO

O carcinoma renal metastiza frequentemente para o
pulmao, ganglios linfaticos, osso, figado e raramente
para érgdos enddcrinos. Apesar de infrequente, estao
descritos casos de metastizacdo vérios anos apds
nefrectomia parcial ou radical, no entanto, quando esta
ocorre em érgaos enddcrinos estd associada a maiores
taxas de sobrevida.
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O IMPACTO DA MUTACAO DO GENE PALB2 NO CANCRO EM IDADE JOVEM
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O cancro da mama em mulheres de idade jovem

tem vindo a aumentar nos paises desenvolvidos, é
caracterizado pela elevada prevaléncia de tumores com
fendtipos agressivos, associados a progndsticos menos
favoraveis independentemente do estadio inicial ao
diagndstico. A mutacao do gene palb2 esta associada

a um risco aumentado para o desenvolvimento de
cancro da mama, ovario e pancreas ao longo da vida.

Relata-se o caso de uma doente de 43 anos, Eastern
Cooperative Oncology Group 0, com histéria pregressa
de duas gestacdes com dois partos eutdcicos, e historia
familiar de cancro da mama em avé materna.

Diagnosticada em novembro de 2017 com um
carcinoma ductal invasor na mama direita, grau 3,

com receptores de estrogénio (RE) 40-50%, receptores
de progesterona (RP) 10-20%, HER2 2+, FISH negativo
e Ki67: 50%, cT2NOMO.

Foi decidido em reunido de grupo multidisciplinar,
iniciar quimioterapia neoadjuvante com doxorrubicina,
ciclofosfamida e paclitaxel, que terminou em marco
de 2018. Foi submetida a tumorectomia em junho

de 2018 e posteriormente a radioterapia. O exame
anatomopatoldgico revelou resposta histoldgica
completa e a biopsia do ganglio sentinela foi negativa.
O estudo genético foi positivo para a mutagdo do
gene PALB2. Em junho de 2018 a doente iniciou
hormonoterapia adjuvante com goserrelina e
exemestano.

Catorze meses apos o diagndstico, em janeiro de
2019, a ressonancia magnética de vigilancia da mama
revelou a presenca de um nédulo de novo na mama
direita com 49 x 44 x 45 mm. O resultado da bidpsia
confirmou um carcinoma da mama com RE: 40-50%,
RP: 30-40%, Ki67: 50% e HER2 positivo. Iniciou QT
neoadjuvante em abril 2019 com nab-placlitaxel,
transtuzumab e pertuzumab e foi submetida a
mastectomia em agosto de 2019. O exame histolégico
revelou uma resposta de grau 4 na escala de Miller-
Paine. Iniciou tratamento adjuvante com transtuzumab
até marco de 2020 e hormonoterapia com Tamoxifeno
e Goserrelina.
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Por se tratar de uma mulher em idade jovem portadora
de uma mutacao de risco aumentado para cancro do
ovario, foi proposto cirurgia de reducéo de risco com
ooforectomia e histerectomia, que realizou em maio
de 2022. A doente recusou mastectomia esquerda
profildtica, e realizou reconstrucéo cirirgica da

mama direita. A doente mantém-se em vigilancia sob
hormonoterapia, até a presente data, sem sinais de
recidiva da doencga.

Diversas intervencdes podem reduzir o risco de
cancro associado ao PALB2. O uso dessas estratégias
em doentes portadores de mutacdes raras deve ser
individualizado, levando em conta a idade, valores

e preferéncias do doente.

Serve este caso para refletir sobre protocolos de
atuacdo no tratamento do cancro da mama em doentes
jovens, portadores de mutacdes de alto risco. Destaca-
se as dificuldades inerentes ao Médico Oncologista em
adotar medidas de reducdo de risco ao mesmo tempo
que mantem o doente jovem em tratamento e gerir

as suas expectativas.
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NEUTROPENIA INDUZIDA POR SACITUZUMAB GOVITECANO
NO CANCRO DA MAMA METASTATICO TRIPLO NEGATIVO
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O Sacituzumab govitecan (SG) € um conjugado
anticorpo-farmaco (ADC), aprovado em 2020 para

o tratamento do cancro de mama triplo-negativo
metastatico (mTNBC). [1,2] Resultados promissores
levaram a aprovacgao acelerada da SG em pacientes
com mTNBC. [3] No entanto, 54% dos pacientes
apresentaram neutropenia de grau 3 ou superior, e
diarreia de grau 2 ou superior. [2,4] Consultando a
bibliografia, verificamos que a informacao sobre os
efeitos adversos (EA) e gestdo da neutropenia

¢ limitada. Esta ndo suporta a utilizagdo de profilaxia
priméria do fator de crescimento (GCSF), e defende
apenas iniciar se ocorrer neutropenia grave durante o
tratamento. [2,5] Quando o SG foi introduzido na nossa
Instituicdo em 2021, e tal como o ensaio ASCENT, nao
foi incluido GCSF em profilaxia priméaria. [2]

Descrever o padrdo de toxicidades do tratamento com
SG, com foco na neutropenia em doentes mTNBC da
nossa Instituicdo.

Recolhemos retrospetivamente informacao dos
doentes com mTNBC que realizaram pelo menos 2
ciclos SG, entre junho de 2022 e fevereiro de 2024.
Os dados: sexo, idade, performance status (PS),
numero de ciclos, neutropenia, grau de neutropenia,
atraso no tratamento, necessidade de introducédo de
GCSF e em que ciclo de tratamento. Usamos a escala
de "Common Terminology Criteria for Adverse Events"
(CTCAE), para classificacdo do grau EA.

Selecionamos 15 doentes do sexo feminino, com
idade média de 52,9 anos (47-67 anos), em que

14 doentes tinham PS 0-1. Verificamos que 40% (6)
tinham tido neutropenia nos tratamentos anteriores
ao SG e 83,3% (5) destes tiveram necessidade de
adiar o tratamento. Durante o tratamento, 46,7% (7)
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tiveram neutropenia, que motivou o adiamento do
tratamento e 71,4% (5) reducao de dose. Destes,
71,4% (5) tiveram neutropenia grau 3 e 28,5% (2)
neutropenia grau 4. Esta ocorreu no 1° e 2° ciclo (5 no
1° ciclo e 2 no 2° ciclo). Dos 15 doentes apenas 20%
(3) fizeram GCSF, e todos como profilaxia secundaria,
tendo sido adicionado no segundo ciclo. Os outros EA
foram: 66,7% (10) gastrointestinais (nauseas, vomitos,
mucosite e anorexia); 46,7% (7) musculosquelético
(astenia e mialgias); 40% (6) outros hematolégicos
(anemia e trombocitopenia), 33,3% (5) infecdes, 26,7%
(4) neuroldgicos (parestesias e cefaleias), 20% (3)
alopecia e 6,7% (1) paniculite.

O SG é um tratamento geralmente bem tolerado e que
representa uma terapia promissora para os doentes
com mTNBC. A neutropenia é um dos EA com maior
incidéncia e impacto no adiamento do tratamento.

A profilaxia priméria com GCSF n&o estd recomendada,
no entanto, pensamos que deve ser considerada,

uma vez que metade dos doentes da nossa instituicdo
tiveram neutropenia e na sua grande maioria no

1° ciclo de tratamento.

A monitorizacdo adequada e a avaliagdo precoce dos
EA associados a SG permitirdo uma melhor otimizagdo
da gestdo das toxicidades evitando a descontinuacao
do tratamento e preservagdo da qualidade de vida
dos doentes.
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LONG SURVIVORS EM CARCINOMA UROTELIAL
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O carcinoma urotelial é o décimo cancro mais
prevalente a nivel mundial, com cerca de 549.000
novos casos por ano. Na Europa, a incidéncia é mais
elevada nos paises do Sul. O fator de risco associado
mais importante é o tabagismo.

Relato do caso de um doente de 68 anos do sexo
feminino, com antecedentes de hipertens&o arterial,
dislipidemia e obesidade. Sem histdria de tabagismo,
sem exposicdo ocupacional a produtos quimicos

ou exposicao prévia a radiagdo ionizante. Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG): 0

Em janeiro de 2018, apresentou quadro de

distria, aumento da frequéncia urinéria e

hematuiria macroscépica. Realizou uma tomografia
computadorizada (TC) que revelou “hidronefrose

a direita com ligeira reducdo na espessura
parenquimatosa e um espessamento marcado do
ureter distal envolvendo o meato ureteral e da parede
vesical adjacente, compativel com tumor urotelial
(37x33mm)". Realizou cistoscopia que mostrou uma
formacéo séssil ao nivel do meato. Em abril de 2018
foi submetida a uma ressecdo transuretral do tumor
da bexiga (RTU-V), que revelou um carcinoma urotelial
invasivo, variante “nested” envolvendo a submucosa e
a camada da muscular prépria. PDL1T > 10%.

Apds decisdo de grupo a doente foi submetida

a nefrectomia direita e cistectomia radical com
linfadenectomia pélvica. O estudo anatomopatoldgico
revelou no rim um carcinoma de células renais com
graduacdo nuclear de Fuhrman 1, pT1a. Margens
cirurgicas sem neoplasia. Na bexiga: carcinoma de
células de transicdo de alto grau com invasdo do tecido
adiposo, pT3b. Ureter direito: Carcinoma de células

de transicdo de alto grau na porg¢ao inicial, pT2. 20
ganglios linfaticos isolados sem metéstase.

A doente iniciou quimioterapia (QT) adjuvante com
cisplatina e gemcitabina que completou 6 ciclos em
outubro de 2018, mantendo-se posteriormente em
vigilancia.

Em maio de 2019, 13 meses apds o diagndstico,

nova progressao da doenca a nivel pelvico, na TC de
seguimento foi identificado “uma massa espiculada
pélvica com cerca de 15 mm” que foi confirmado pelo
estudo anatomopatologico tratar-se de uma metéastase
do carcinoma urotelial.

Em Agosto de 2019 inicia imunoterapia com
Atezolizumab, ao 5° ciclo apresenta regressao
dimensional da massa pélvica e 6 meses apds inicio
do tratamento, em fevereiro de 2020, a TC revela
resposta completa.

A doente manteve-se em tratamento com
Atezolizumabe durante 55 meses, até ao dia de hoje,
com boa toleréncia. Apresenta um bom estado geral,
sem sinais de recorréncia da doenca.

O carcionoma urotelial metastatico esta associado

a uma esperanca de vida limitada e as respostas
completas sdo raras. Evidéncia sugere que doentes ndo
elegiveis para QT com platino, tem beneficio em realizar
imunoterapia, com ganho na sobrevivéncia global.

Destaca-se neste caso clinico os protocolos de atuagao
do carcinoma urotelial metastizado e a longevidade
atipica associada a essa condicdo.
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TRASTUZUMAB-DERUXTECAN NA NEOPLASIA GASTRICA METASTATICA

HER2 POSITIVA - CASO CLINICO

CAROLINA SOUSA"; JOAO GRAMACAZ ISABEL FERNANDES'; JOANA GONCALVES'; INES ANGELO";

ADRIANO BAPTISTA’; IDILIA PINA'
TCENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO E.PE.
2CENTRO HOSPITALAR LISBOA CENTRAL

Cerca de 15-20% das neoplasias gastricas avancadas
apresentam amplificacdo da expresséo do receptor
tipo 2 do fator de crescimento epidérmico humano
(HER2). Com base no estudo de fase 3 ToGA
(Trastuzumab for Gastric Cancer), que demonstrou uma
melhoria significativa na sobrevida global e melhores
taxas de resposta em comparacdo com a quimioterapia
isolada, a terapia de primeira linha recomendada
consiste num duplo de fluoropirimidina e platina,

com a adig¢do de trastuzumab. Em linhas de tratamento
subsequentes, as opcdes padrdo de quimioterapia
incluem paclitaxel, docetaxel e irinotecano, que

tém eficacia equivalente, mas perfis de toxicidade
diferentes. O esquema 5-FU-leucovorina-irinotecano
(FOLFIRI) também é utilizado, embora haja dados
limitados a apoiar esse regime. A adi¢cdo do anticorpo
anti-receptor 2 do fator de crescimento endotelial
vascular (VEGFR2), o ramucirumabe, ao paclitaxel
melhora a taxa de resposta global, a sobrevida

livre de progresséo e a sobrevida global, conforme
demonstrado pelos resultados do ensaio clinico de
fase Il RAINBOW.

O Trastuzumab-deruxtecan, aprovado para o
tratamento de neoplasia da mama metastatica HER2-
positivo, recentemente demonstrou eficacia em
neoplasias géstricas avancadas HER2+ como terapia
de terceira linha ou posterior.

Aqui apresento o caso clinico de um paciente do sexo
masculino com adenocarcinoma gastrico invasivo de
tipo intestinal (Laurén) de baixo grau, HER-2 positivo
(3+). Diagnosticado ja em fase avancada (cT3 N1

M1) com metéstases ganglionares retroperitoneais,
foi tratado com trastuzumab + cisplatina +
fluoropirimidina, interrompendo apds 8 meses por
progressao da doenca metastatica ganglionar. Iniciou
trastuzumab-deruxtecan em segunda linha e, apds

8 meses, apresentou uma boa resposta clinica e
imagioldgica, com “desaparecimento de algumas
metastases ganglionares e diminui¢do acentuada do
metabolismo das metastases ganglionares restantes,
indicando uma boa resposta a terapia instituida”

em PET-CT. Este caso clinico destaca a utilidade do
trastuzumab-deruxtecan no tratamento da neoplasia
gastrica metastatica HER2 positiva.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 113



ROIVIEDANIO0

CISTOADENOCARCINOMA DO PANCREAS - UM CASO DE SUCESSO
ALICE FONSECA MARQUES; PATRICIA ALBUQUERQUE; PAULA JACINTO; JOANA RODRIGUES;

EDGAR PRATAS; ANABELA BARROS
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

O cancro do péncreas tem o pior prognédstico das
neoplasias malignas sélidas mais comuns, com uma
sobrevivéncia global aos 5 anos de cerca de 10%.
Apesar de nos ultimos anos se verificar uma melhoria
modesta na sobrevivéncia global, o nimero absoluto
de doentes que falecem devido a esta doenca continua
a aumentar, sendo que a maioria dos doentes ao
diagndstico apresentam doenca localmente avangada
(30-35%) ou metastatica (50-55%).

CASO CLIiNICO

Doente do sexo feminino, 64 anos, ECOG PS 1,
recorreu ao servico de urgéncia por ictericia, coltria
e acolia fecal com 1 semana de evolugdo em 01/2021,
tendo realizado uma tomografia computorizada

(TC) que detetou uma formacao nodular de 35mm
na cabeca do pancreas suspeita e dilatacdo das vias
biliares, com estenose do terco distal da via biliar
principal. Em 02/2021 foi colocada prétese plastica
por colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
e realizou citologia aspirativa da lesdo suspeita por
ecoendoscopia, cujo estudo anatomopatoldgico
revelou tratar-se de um cistoadenocarcinoma

do péncreas.

Por se tratar de uma neoplasia localmente avancada
irressecavel realizou 10 ciclos de FOLFIRINOX (03/2021
a 08/2021), com resposta parcial. Seguidamente
realizou radioterapia externa e quimioterapia (QT)

de radiossensibilizagcdo com capecitabina (08/2021

a 09/2021).

Dado a TC de controlo ndo ter apresentado evidéncia
de lesdes a distancia e se ter verificado reducéo da
lesdo primaria, com critérios de ressecabilidade, foi
proposta para duodenopancreatectomia cefélica (DPC),
que a doente aceitou. O estudo anatomopatoldgico

da DPC (04/2022) confirmou ressecdo RO da neoplasia
(yT2NO, IB).

Desde entdo, a doente permanece em vigilancia ativa,
encontrando-se clinicamente estavel e sem evidéncia
de doenca nas TC que tem realizado a cada 6 meses.

DISCUSSAO

A abordagem multidisciplinar destes casos é
recomendada, sendo que para doentes com neoplasia
do pancreas localmente avancada ou irressecével,

a terapéutica sistémica seguida de radioterapia

€ uma opgao para controlo regional da doenca.

Nesta doente foi possivel tornar a doenca ressecével

e apos abordagem cirlrgica obter resposta patoldgica
completa, permanecendo livre de doenca quase 2 anos
apés o fim do tratamento.
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DA PELE

- O PAPEL DA IMUNOTERAPIA

ALICE FONSECA MARQUES; PATRICIA ALBUQUERQUE; RICARDO VIEIRA; JOANA RODRIGUES;

EDGAR PRATAS; ANABELA BARROS
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) da pele é

o segundo tipo mais frequente entre os carcinomas
da pele e sua incidéncia continua a aumentar. Apesar
de mais de 90% ter um comportamento relativamente
inofensivo, podem apresentar-se localmente avancados
ou metastizados. Os CCE localmente avancados sédo
definidos como CCE com progresséo local avancada
e nos quais ndo se consegue o controlo através da
cirurgia ou da radioterapia. Como tal, existe um mau
progndstico dos CCE quando associados a infiltracdo
local avangada ou metastizagéo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 74 anos, ECOG PS 1,

foi submetida a ressecdo cirtrgica de CCE da
regido malar esquerda a 15/09/2020, cujo estudo
anatomopatolégico revelou margens invadidas pela
doenca, como tal foi submetida a mais 2 excisGes
alargadas (08/10/2020 e 02/11/2020).

Realizou tomografia computorizada (TC) da regido
cervical (12/01/2021), que detetou formacdes
nodulares sugestivas de lesdes secundarias, uma das
quais a envolver a glandula parétida esquerda, pelo
que foi submetida a parotidectomia subtotal com
extensdo a pele e esvaziamentos ganglionares dos
niveis Il e lll. O estudo anatomopatoldgico confirmou
tratar-se de metastizacdo cutédnea com infiltragdo

da parétida por CCE moderadamente diferenciado

da face com invas&do neural e com margem lateral
profunda comprometida. O caso foi discutido em
reunido de decisdo terapéutica (RDT) e dada a margem
lateral profunda se encontrar comprometida foi
decidido realizar radioterapia (RT) de consolidacdo. No
entanto, aquando do inicio da RT a doente apresentava
recidiva local, tendo voltado o caso a ser discutido

em RDT, onde foi proposta para terapéutica sistémica
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com imunoterapia. A 27/05/2021 iniciou tratamento
com cemiplimab, com resposta clinica e imagioldgica
completa em TC toraco-abdomino-pélvica, desde
11/12/2021. Realizou, ainda, PET em 12/2022 que néo
apresentava sinais de recidiva. Dado manter resposta
completa ao tratamento por mais de 2 anos, foi
suspenso o cemiplimab a 07/02/2023.

Mantém-se em vigilancia ativa, clinicamente estavel,
sem sinais de recidiva nas TC de controlo.

DISCUSSAO

O cemiplimab é um anticorpo monoclonal anti-
PD1/PDL1 (programmed death-1/programmed
death ligand-1), sendo o Unico farmaco usado em
doentes com CCE da pele localmente avancados

ou metastizados, que ndo sdo candidatos a cirurgia
curativa ou RT curativa em primeira linha. Vérios
estudos demonstram a eficacia e seguranca do
cemiplimab, tendo sido associado a baixas taxas

de descontinuacgao (7%). No caso acima descrito
foram tentadas vérias abordagens cirdrgicas com
intuito curativo sem sucesso e, posteriormente, com
cemiplimab foi conseguida uma resposta patoldgica
completa, reforcando a importédncia da imunoterapia
como uma hipdtese terapéutica em doentes com CCE
da pele localmente avancados.
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AVALIACAO DA RESPOSTA PATOLOGICA MAMARIA E AXILAR
APOS QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE EM DOENTES COM CANCRO

DA MAMA LOCALIZADO

BARBARA LARANJEIRO; JOANA BELO; OLGA CARAMELO; FERNANDA AGUAS

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

Aincidéncia de tumores da mama agressivos tem
aumentado. A quimioterapia neoadjuvante (QTNA)

¢ essencial por permitir a realizagdo de cirurgia
conservadora da mama e bidpsia de ganglio sentinela
(BGS)/targeted axillary dissection (TAD), diminuindo a
morbilidade associada ao esvaziamento axilar. Sabe-se
que a obtencdo de resposta patoldgica completa (pCR)
€ um fator de prognéstico importante, associado a maior
sobrevivéncia livre de doenca e sobrevivéncia global.

OBJETIVOS

Avaliar a resposta patoldgica na mama e axila em
doentes com cancro da mama localizado submetidas
a QTNA e cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidas todas as doentes com diagndstico

de cancro da mama localizado, que realizaram

QTNA e foram submetidas a cirurgia entre 01/2023 e
01/2024 num centro hospitalar terciario. Realizou-se
anélise observacional retrospetiva de dados clinicos e

patoldgicos através da consulta de processos clinicos.
Os dados foram analisados no SPSS®(p<0,05).

RESULTADOS

Incluiram-se 50 doentes, com idade mediana de 53
anos (29-75). Em 78% a bidpsia revelou carcinoma
invasor SOE (sem outra especificagédo), sendo os graus
2 (54%) e 3 (40%) os mais frequentes. Quanto aos
subtipos intrinsecos, verificou-se 42% (n=21) Luminal
B HER2+, 18% (n=9) HER2 puro, 16% (n=8) Luminal B
HER2 negativo, 16% (n=8) TNBC e 8% (n=4) Luminal
A. A mediana do Ki67 foi 40% (5-100). A maioria tinha
doenca estadio IlA (n=23; 46%) ou IIB (n=14; 28%),
sendo que 46% (n=23) tinha axila positiva (N+) ao
diagndstico: 36% (n=18) cN1, 4% (n=2) cN2 e 6%
(n=3) cN3. Todas realizaram QTNA com antraciclina
(52% em regime dose dense) e taxano. Tumores
HER2+ realizaram duplo bloqueio com trastuzumab e
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pertuzumab e nos TNBC foi incluida carboplatina, com
pembrolizumab em casos selecionados. A maioria das
doentes foi submetida a tumorectomia (60%; n=30)

e BGS (58%;n=20), com uma mediana de 3 génglios
excisados (1-5).

Em 86% (n=43) das doentes verificou-se regressdo

do volume tumoral da mama, obtendo-se ypTO em
46% (n=23), associada principalmente aos subtipos
Luminal B HER2+ (n=10), HER2 puro (n=7) e TNBC
(n=5). Quanto a resposta patoldgica axilar, em doentes
inicialmente cN+, verificou-se ypNO em 57% (n=13),
associada principalmente aos subtipos Luminal B
HER2+ (n=6) e TNBC (n=4). No total da amostra,
obteve-se 44% (n=22) de pCR, mais frequente nos
tumores HER2+ (n=16;73%): 46% Luminal B HER2+
(n=10) e 27% HER2 puro (n=6). Nenhum tumor Luminal
A obteve pCR.

DISCUSSAO

Nesta amostra, a QTNA associou-se a elevadas taxas
de resposta patolégica na mama e axila, o que permitiu
a realizagdo de cirurgia conservadora da mama e
exérese ganglionar seletiva na maioria das doentes.

A expressao de HER2 e o subtipo TNBC parecem
relacionar-se com uma maior resposta patoldgica
completa.

CONCLUSOES

A QTNA é uma estratégia terapéutica com bons
resultados na obtencdo de resposta patoldgica,
permitindo cirurgias menos agressivas, e um melhor
progndstico.
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IMPACTO DO TEMPO DE INiCIO DE QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE
NA SOBREVIVENCIA LIVRE DE DOENCA: ESTUDO RETROSPETIVO
EM DOENTES COM CARCINOMA INVASIVO DA MAMA

DANIELA GOMES; TANIA LEMOS; MARIA JOAO OURA; RITA PINHO; ISABEL SOUSA
CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE SAO JOAO E.PE.

INTRODUCAO

O cancro da mama é o tumor maligno mais comum

na populacéo feminina, ainda associado a um elevado
indice de mortalidade. A quimioterapia adjuvante é
um dos tratamentos mais importantes, com impacto
na sobrevivéncia livre de doenca e sobrevivéncia
global. Nos doentes de risco intermédio/alto a
quimioterapia adjuvante estéd associada a um aumento
da sobrevivéncia livre de recidiva. Segundo a literatura,
o inicio da quimioterapia adjuvante superior a 90 dias
apds cirurgia parece estar associado a um aumento
da mortalidade.

OBJETIVO

Avaliar a associacdo entre o momento de introducao
de quimioterapia adjuvante e a sobrevivéncia livre de
doenca em doentes com carcinoma invasivo da mama.

MATERIAL E METODOS

O estudo coorte retrospectivo foi realizado durante
um periodo de 5 anos, entre 2015 e 2020, incluindo
uma populacdo de 387 doentes com diagndstico de
carcinoma invasivo da mama que iniciaram tratamento
com quimioterapia adjuvante numa instituicdo de
satde. Os doentes foram divididos em dois grupos de
acordo com o intervalo entre a realizagdo de cirurgia

e introdugdo de quimioterapia adjuvante (<60 dias e
>60 dias), correlacionando-se com a sobrevivéncia livre
de doenca e sobrevivéncia global. A anélise estatistica
foi realizada com recurso ao teste Kaplan-Meier e
Regressdo de Cox, com um intervalo de confianca

de 95%.

DISCUSSAO

Da populacdo de 387 doentes com carcinoma
invasivo da mama, 100% eram do sexo feminino, com
idade média de 53,43 anos. A maioria das doentes
foram diagnosticadas com carcinoma invasivo “no
special type” (NST), Luminal, T1, NO e submetidas a
tratamento cirtrgico conservador. Na populagcdo em
estudo, 78,8% das doentes iniciaram terapéutica com
quimioterapia adjuvante no prazo de 2 meses apds
cirurgia e 24 doentes apresentaram progressédo da
doenca. A sobrevivéncia livre de doenca (SLD) mediana
foi de 35 e 30 meses (log-tank test, p= 0,056) nas
doentes que iniciaram quimioterapia adjuvante num
periodo <60 dias e >60 dias, respetivamente. Por seu
turno, a sobrevivéncia global (SG) mediana foi de 56
e 46 meses (log-tank test, p= 0,865) nas doentes que
iniciaram quimioterapia adjuvante num periodo <60
dias e >60 dias, respetivamente.

CONCLUSOES

O inicio precoce de quimioterapia adjuvante é de
extrema importancia no tratamento de doentes com
carcinoma invasivo da mama. Na nossa amostra o
inicio de quimioterapia adjuvante foi realizado dentro
do periodo de tempo recomendado. Como seria
expectavel, os resultados parecem ser mais favoraveis
no grupo de doentes que iniciaram terapéutica com
quimioterapia adjuvante num intervalo inferior a 60
dias apds realizagcdo de cirurgia, apesar dos resultados
ndo serem estatisticamente significativos. Um maior
periodo de follow up seré necessério para reforcar

os dados obtidos.
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MULTIPLAS TOXICIDADES - DESCRICAO DE UM CASO CLINICO
MARTA SERAFIM GONCALVES; GONCALO VARELA CUNHA; ISABEL VIEIRA FERNANDES;

SARA POVOA; EMANUEL JESUS; GABRIELA SOUSA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

INTRODUCAO

As terapéuticas sistémicas em Oncologia podem
estar associadas a toxicidades ou efeitos adversos
que condicionam a sua continuidade. O perfil de
toxicidades difere entre os varios citostaticos, agentes
de imunoterapia e terapias alvo.

O caso descreve um doente com multiplas toxicidades
durante o tratamento sistémico para cancro do pulmao
de células ndo-pequenas localmente avangado.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 55 anos, ex-fumadora com
30 UMA, com histéria familiar de cancro do pulmao,
cancro da cabeca e pescoco, cancro da bexiga e
cancro gastrico. Iniciou acompanhamento pela
Oncologia Médica por Adenocarcinoma do Pulméo,
PD-L1 3%, cT4 cN2 cMO, estadio llIB (AJCC 8? edicéo),
irressecavel, com proposta de quimio-radioterapia
concomitantes, segundo esquema Etoposido 50mg/
M2 (D1-D5 e D29-33) em associacgdo a Cisplatina

50 mg/m2 (D1, D8, D29, D36). Apds o 12 ciclo de
quimioterapia apresentou nduseas G2 apesar de
terapéutica anti-emética. Apresentou toxicidade
hematoldgica (anemia grau 2 e neutropenia grau 2) e
interrompeu quimioterapia, continuando o tratamento
de radioterapia até perfazer a dose 66Gy/33fr. A

TC torécica e abdominal de reavaliacdo evidenciou
resposta parcial e a doente iniciou imunoterapia com
Durvalumab 10mg/kg, 14-14 dias. Apds o 2° ciclo
apresentou pneumonite grau 1 e hipertiroidismo grau
2. Foi avaliada por Endocrinologia e iniciou Metibasol
2id. Apds o 4° ciclo, apresentou rash grau 2 nos
quadrantes inferiores do abddémen e posteriormente
coxas, dorso e membros superiores e interrompeu o

Durvalumab. Reiniciou o tratamento apés fase aguda
do rash. Apds o 10° ciclo iniciou novo rash grau 1 nos
membros inferiores e no membro superior esquerdo.
Posteriormente apresentou hipotiroidismo sintomatico
a condicionar nova interrupcéo de tratamento.
Retomou Durvalumab apds resolucdo das toxicidades
descritas. Apds o 19° ciclo apresentou herpes zoster,
foi medicada com Valanciclovir e Gabapentina

e interrompida a imunoterapia. Reiniciou Durvalumab
e desde entdo tem feito os ciclos de acordo com

o calendarizado. Até ao final de fevereiro de 2024,
completou 23 ciclos de Durvalumab com plano de
continuidade até perfazer 1 ano de tratamento.

DISCUSSAO

Quando se inicia terapéutica sistémica oncoldgica

é fundamental que os doentes sejam monitorizados
regularmente através de pesquisa de sintomas,

exame objetivo cuidado e controlo analitico por
profissionais de salde experientes. Os doentes

devem ser consciencializados para os possiveis

efeitos adversos e instruidos a relatar prontamente

ao profissional de salide de modo a suspender ou
interromper as terapéuticas se necessario. A toxicidade
dos citostaticos e da imunoterapia pode variar entre os
diferentes individuos e por isso, a comunicagao eficaz
entre o doente e a equipa médica é crucial para gerir
eventuais efeitos colaterais e avaliar cuidadosamente

o risco-beneficio da continuidade dos tratamentos.
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TRATAMENTO COM IBRUTINIB: UMA ANALISE RETROSPETIVA
AS PRINCIPAIS TOXICIDADES NA PRATICA CLINICA

JOANA SIMOES'; FABIO GLORIA'; ANDREIA COLACO’; JOSE BRANCO'; CAROLINA MARQUES';
MARIA ROSADO'; ALEXANDRA MADUREIRA?; JOAO SANTOS?: DOLORES PRUDENCIO?;
ANDREIA LOBA*: MIRIAM CAPOULAS'; CLAUDIA SANTOS'

THOSPITAL DA LUZ LISBOA

2HOSPITAL DA LUZ ARRABIDA

3 HOSPITAL DA LUZ SETUBAL

4 HOSPITAL DA LUZ CLINICA DE OEIRAS

INTRODUCAO

O ibrutinib teve um papel revolucionario no standard
of care das doencgas hemato-oncoldgicas,

com aumento da sobrevivéncia e diminuicdo de
toxicidade associada a quimioterapia endovenosa.

Contudo, a prevaléncia de diferentes toxicidades

é um tema cada vez mais relevante, existindo dados
de vida real que demonstram taxas de suspenséo
de tratamento entre 25-51%.

OBJETIVOS

Caracterizar o perfil de seguranca do tratamento
com ibrutinib em doentes hemato-oncoldgicos
seguidos num contexto de setor privado da satde,
e determinar as taxas de suspenséo, ajustes de dose
ou manutengdo de tratamento.

MATERIAL E METODOS

Estudo dos doentes tratados com ibrutinib entre
julho/2018 e janeiro/2024, com caracterizagdo quanto
ao género, idade, periodo do tratamento, existéncia
de fatores de risco prévios, toxicidades descritas

apds o inicio do tratamento e a¢des tomadas perante
as mesmas. A informacé&o foi recolhida com recurso
ao diério clinico informéatico, sendo posteriomente
registada e analisada em Excel.

As toxicidades a analisar foram definidas com base em
bibliografia e dados recolhidos no dmbito de consulta
farmacéutica, sendo estas a ocorréncia de arritmias

cardiacas (AC), hipertensdo arterial (HTA), hemorragias,

infecdes e toxicidades cutaneas (TC).

RESULTADOS

Foram incluidos 18 doentes, 55,6% do género feminino
(n=10), idade média de 80 anos, 94,4% com Eastern
Cooperative Oncology Group Performance Status <2

(n=17), tempo médio de tratamento de 22 meses, sendo

que 66,7% ainda se encontram em tratamento (n=12).

83,3% da populacdo apresentou toxicidade (n=15),
sendo que a média observada foi de 1,3 eventos por
doente. Identificaram-se 9 doentes com manifestacdes
de infecdes (50%), 5 com AC (27,8%), 5 com TC
(27,8%), 3 com eventos de hemorragias (16,7%)

e 1 caso de HTA (5,6%).

Ocorreram 23 eventos adversos, sendo o mais
prevalente a ocorréncia de infe¢des (39,1 %; n=9),
seguido de HTA e TC, com 21,7% cada (n=5).

33,3 % dos doentes suspenderam o tratamento
(n=6), 11,1 % tiveram reducdo de dose (n=2) e 55,6%
mantiveram o tratamento. Os eventos com maiores
taxas de suspenséo foram as TC e hemorragias, com

33,3% (n=2) cada.

DISCUSSAO

Comparando com o RCM, verifica-se que a prevaléncia
de infecdes no nosso estudo enquadra-se com a
bibliografia (50% versus 51%). No que diz respeito aos
eventos de AC e de TC, o estudo revela um resultado
de 27,8% para ambos os eventos, face aos valores

de 12 e 15%, respetivamente, descritos em RCM.

CONCLUSOES

Observou-se elevada prevaléncia de toxicidades

nos doentes do estudo, ainda que a maioria mantenha
o tratamento com ibrutinib. Considera-se que na
populacdo estudada, a existéncia de fatores de risco
prévios ndo teve um impacto consideravel.

A existéncia de estratégias para prevencao e
minimizagdo das intolerdncias reportadas séo de
extrema importéncia, maximizando a eficicia obtida
e evitando as suspensdes de tratamento.
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GEMCITABINA-NABPACLITAXEL NO ADENOCARCINOMA
DO PANCREAS METASTIZADO - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

RAFAEL MARQUES; RITA ARANHA; FILIPE VEIGA; VIKTOR MALYARCHUK; CECILIA CARAMUJO;

CATARINA RODRIGUES; MANUELA MACHADO
CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E

INTRODUCAO

A maioria dos doentes com diagndstico de
adenocarcinoma pancreético (CP) apresentam-se
ao diagndstico com doenca avancada/ metastizada,
sendo a quimioterapia (QT) o tratamento padrao.
Os esquemas de QT FOLFIRINOX e gemcitabina-
nabpaclitaxel (GemNAB) correspondem aos
tratamentos mais frequentemente utilizados

em doentes fit.

OBJETIVOS

Caracterizar os doentes com carcinoma pancreatico
metastizado (CPm) a realizar QT paliativa com
GemNAB, em 1% ou 2? linha, na consulta de oncologia
de um centro hospitalar, assim como avaliar a
sobrevivéncia global (SG) e sobrevivéncia livre de
progressao (SLP).

MATERIAL E METODOS

Estudo de coorte retrospetivo dos doentes com CPm
submetidos a QT com GemNab entre outubro de 2014
a dezembro de 2023. Anélise das caracteristicas da
doenca e dos doentes, bem como avaliar os dados de
SG e SLP recorrendo ao SPSS v.27; p<0,05 considerado
como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

No total, foram analisados 14 doentes, com idade
mediana ao diagndstico de CP de 69,5 anos (AIQ
13,17) e com performance status mediano de 1.

Ao diagnéstico de CP, 64,3% (n=9) apresentavam
doenca ndo metastizada, sendo que 7 foram submetidos
a cirurgia; nestes doentes a mediana de tempo até
metastizacao foi de 9 meses (AlQ 18). Os locais mais
frequentes de metastizagcdo foram hepética (50%),
peritoneal (21,4%), pulmonar (14,3%) e éssea (7,1%).

No tratamento de primeira linha do CPm, o esquema
GemNARB foi utilizado em 8 doentes, a maioria do
género masculino (87,5%), com idade mediana 73,5
anos (AlQ 7,75) e ECOG mediano de 1. Os doentes
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realizaram, em mediana, 6 ciclos de tratamento (AIQ
4,25) sendo que 3 suspenderam QT por apresentarem
progressao da doenca (37,5%), 2 apresentaram
toxicidade limitante e os restantes 3 doentes
encontram-se em vigilancia.

A mediana SG foi de 10,5 meses (AlIQ 2) e a mediana
SLP de 10,5 meses (AIQ 11,75).

Relativamente ao uso do esquema GemNAB em 2°
linha paliativa, este foi utilizado em 6 doentes, 50%
dos quais eram do género masculino, idade mediana
de 61,5 anos (AIQ 10,25) e ECOG mediano de 1.
Foram realizados, em mediana, 5 ciclos (AlIQ 4), tendo
sido suspenso tratamento em 50% dos doentes

por progressdo da doenga, e nos restantes 50%

por toxicidade limitante de tratamento (neuropatia
periférica). As medianas de SG e SLP foram de 8 meses
(AlQ 8) e 5 meses (AIQ 2,75), respetivamente.

DISCUSSAO

Este estudo, apesar de ndo estatisticamente
significativo, corrobora o beneficio do tratamento com
GemNAB em doentes de vida real, com resultados

de SG semelhantes aos relatados no estudo de fase

I MPACT. No entanto, diversas limitagdes foram
identificadas: estudo observacional retrospetivo, que
pode afetar a avaliacdo da eficacia do tratamento

e o tamanho da amostra pequeno.

CONCLUSAO

Os nossos dados sugerem que o GemNAB é uma
opcao terapéutica eficaz, ndo devendo ser esquecida
a monitorizagdo das toxicidades.
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PO MEIU2

UM CASO DE DIPLOPIA NO FUTEBOL: MAU PERDER OU TOXICIDADE
NEUROMUSCULAR A PEMBROLIZUMAB?

INES MARQUES DE SOUSA; ANA RITA FREITAS; TIAGO CRUZ TOMAS
HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA

INTRODUCAO

O desenvolvimento da imunoterapia tem criado
oportunidades terapéuticas inalcancéveis pelos
métodos mais convencionais. A sua utilizacdo néo é
indcua: a toxicidade neuromuscular tem uma incidéncia
de cerca de 5% (periférica, sobretudo), embora menos
frequente que a toxicidade gastrintestinal, hepatica ou
pulmonar.

CASO CLiNICO

Homem de 70 anos, com diagndstico conhecido

de Carcinoma de Células Renais do rim esquerdo,
subtipo de células claras, desde 2021. O estadiamento
documentou doenca localizada, sendo submetido

a nefrectomia parcial (pTTbNxMO R1) e ficado em
vigilancia. Em dezembro de 2022, detetou-se recidiva
locorregional (4 nédulos peritoneais exofiticos
pericentimétricos no espaco perirrenal) e completou
nefrectomia radical, com exérese total das lesdes
(rpT3aNOM1). Durante o seguimento, em agosto de
2023, teve nova recidiva locorregional: 5 nédulos no
espaco perirrenal (2 adjacentes ao musculo psoas,

o maior com 36x34x24mm:; outro, de dimensdes
semelhantes, adjacente a cicatriz cuténea; outros 2
pericentrimétricos) e 1 nédulo hepético de 16mm.
Estabelecido risco intermédio de IMDC, optou-se

por tratamento sistémico (Pembrolizumab e Axitinib)
para maior taxa de resposta, considerando-se
possibilidade cirdrgica posterior se citorredugdo
adequada. Apds o 1.° ciclo, iniciado em outubro

de 2023, constatou-se aumento das transaminases

e TSH isolada, denunciando toxicidade incipiente.
Apds o 2.° ciclo, o doente desenvolveu um quadro de
oftalmoparesia completa com paralisia da musculatura
ocular extrinseca e ptose palpebral bilateral, disfonia e
disfagia. Apds diplopia (sentida pelo doente enquanto
assistia a um jogo de futebol) realizou-se TC-CE e
Orbitas, sem alteragdes correlacionaveis. Por suspeita
de toxicidade neuromuscular a Pembrolizumab, foi
suspenso e iniciou terapéutica com Metilprednisolona
1mg/kg/dia. Verificou-se aumento de CK (866 U/L) e
do anticorpo anti-recetor de acetilcolina (14ng/dL)
suspeitando-se de um possivel sindrome miasténico
induzido por Pembrolizumab, que, embora raro, se
encontram descritos.
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Apds um més de suspensdo de Pembrolizumab, houve
reversdo da toxicidade hepética e tiroideia, em 4
semanas, e do quadro neuromuscular, em 8 semanas.
Propds-se retomar a 1.% linha paliativa, desta vez com
Pazopanib, que tolera até a data sem toxicidades
relevantes.

CONCLUSOES

A toxicidade neuromuscular é um efeito secundério
raro descrito para Pembrolizumab, 3 a 4 meses apds
ser iniciado. Neste caso, foi constatada no 1.° més

de tratamento. E, por isso, fundamental estar alerta
para a sua diversidade de manifestacdes clinicas, pois
podera ser necessério, consoante o grau de toxicidade,
interromper o tratamento e iniciar precocemente
corticoterapia.
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ROAVIEDAEIFS

PERFIL CLINICO E GENETICO DA SINDROME DE LYNCH:
ANALISE DA CASUISTICA HOSPITALAR
RITA REGO FREITAS; INES MARQUES DE SOUSA; AURORA ZANGA; RICARDO FERREIRA;

TELMA MARTINS; TIAGO TOMAS; MICHELLE SILVA; ANDREIA CHAVES; CATARINA MACHADO
HOSPITAL DR. FERNANDO DA FONSECA - AMADORA/SINTRA

INTRODUCAO

A sindrome de Lynch é uma condi¢do de predisposicdo
oncoldgica de hereditariedade autossémica
dominante, causada por um défice nos genes das
proteinas de reparacdo de DNA, com variantes
patogénicas heterozigédticas da linhagem germinativa
nos genes MLH1, MSH, MSH6 ou PMS2, ou pela

perda de expressdo MSH2 pela dele¢édo no EPCAM.

E caracterizada por um risco aumentado de tumores
malignos - cancro colorretal (CCR), endométrio, ovério,
estdbmago, intestino delgado, trato urinério, trato biliar,
sistema nervoso central, pele, pancreas e prdstata.

O risco de desenvolvimento destes tumores e a idade
variam de acordo com o gene associado.

OBJETIVOS
Caracterizar a populagdo de doentes com Sindrome
de Lynch seguidos em Oncologia e Genética Médica.

MATERIAIS E METODOS

Anélise retrospetiva dos doentes referenciados a
consulta de Genética com suspeita desta sindrome,
e caracterizagdo da populacdo com rastreio positivo
e simultaneamente diagndstico oncoldgico, através
da consulta do processo clinico informético.

RESULTADOS

De um total de 65 doentes (dts) referenciados a
consulta de genética entre 2020 e 2023, apenas 12
tiveram a confirmacgéo do diagndstico de S. Lynch
com neoplasia maligna. Destes doentes (8 mulheres,
4 homens), a mediana de idade de aparecimento do
primeiro tumor foi aos 44.5 anos (25-57). Oito deles
tiveram o diagndstico CCR, 2 com diagndstico de
cancro da mama, 1 neoplasia géstrica e 1 tumor da
bexiga. Em 66.7% dos casos o diagnéstico foi feito por
sintomas, e apenas um doente foi diagnosticado com
doenca avangada em estadio IV. A média de nimero
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de familiares afetados com doenca oncolégica era de
1.8. Apenas 2 doentes tiveram um diagndstico de 2°
tumor (ampola e endométrio), a Ultima também com
um diagndstico de neoplasia da mama. A alteragdo
genética encontrada mais frequentemente foi no
MSH2. Dois doentes foram submetidos a colectomia
profilatica e duas doentes a cirurgia ginecoldgica
profilatica.

DISCUSSAO

Esses resultados mostram a importéncia da
identificagdo precoce e do acompanhamento destes
doentes, pela sua complexidade e risco acrescido

de neoplasias malignas, de maneira a orientar a
prevencao e os tratamentos adequados. A prevaléncia
de genes mutados é consistente com a literatura, com
a maior frequéncia de mutacdes ocorrendo no gene
MSH2, bem como da neoplasia mais frequentemente
detetada, o CCR.

CONCLUSOES

O numero de doentes confirmados espelha a
necessidade de definicdo de critérios de referenciacdo
e encaminhamento para consulta de genética em casos
suspeitos, com eventual implementacao de protocolos
hospitalares.
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ROAVIEDMAIS

TUMORES CARCINOIDES DO APENDICE: O SEGREDO NOS DETALHES?

JOAO ARAUJO; TIAGO BARROSO; ANA FERREIRA; LISA GONCALVES; CAROLINA MONTEIRO;
VANESSA PATEL; SARA DAMASO; GONCALO NOGUEIRA DA COSTA; LUIS COSTA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.PE.

INTRODUCAO

Os Tumores Neuroendécrinos do Apéndice (TNA)
constituem uma entidade rara cuja incidéncia estimada
¢ de 7 casos por 100.000 habitantes. Sdo sobretudo
um achado patolégico em cerca de 0.5 a 1% das
apendicectomias. A sua abordagem é controversa
devendo, segundo a NCCN, a hemicolectomia

direita (HD) ser considerada em doenca localizada

na presenca de fatores de risco tais como invasédo
linfovascular (ILV), invasdo do mesoapéndice (IMA)
sendo a profundidade de invasdo relevante na decisdo
para alguns autores, dimensdo >2cm, margens
positivas ou doenca ganglionar.

OBJETIVOS

Expor a casuistica de um centro de uma entidade rara
e promover a divulgagdo das caracteristicas clinicas e
patoldgicas relevantes para a sua abordagem.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados todos os casos de TNA em
seguimento na instituicdo com diagndstico entre
01/02/19 a 01/02/24. Foram dados clinicos,
patoldgicos e de follow-up.

RESULTADOS

Foram obtidos um total de 7 doentes seguidos por
TNA. A idade ao diagndstico encontrava-se entre os
17 e 60 anos com uma mediana de 32 anos. Clinica
de apendicite ocorreu em 5 dos doentes tendo sido
esse o precipitante do diagndstico. Todos os doentes

foram intervencionados sendo que 6 foram submetidos

a Apendicectomia e um a HD. A anatomopatologia
revelou que todos os TNA tinham entre 5 e 8mm de

dimensao e envolvimento da subserosa pelo que foram

classificados como pT3. Nenhum apresentava doenca
a disténcia. Todos tinham um G1 de diferenciacdo com
Ki67 < 3% (apenas um dos casos néo tinha este Gltimo
dado). A IMA apenas foi analisada em 3 dos casos
sendo que, destes, 2 apresentavam invasao (<2mm).
Nenhum apresentava ILV ou perineural a excepgao

de um caso que ndo apresentava informacao sobre

invasdo perineural. Todos se encontravam em vigilancia

apds abordagem cirlrgica inicial com um tempo
de follow-up entre 3 e 61 meses, nio se relatando
qualquer recidiva.
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DISCUSSAO

Os dados obtidos fundamentam os TNA como achados
fundamentalmente incidentais e com reduzido
potencial de metastizagcdo. Apesar de todos terem
<2cm, sua patologia apresentou IMA em 2 dos 3
casos analisados. Este facto aliado a parca evidéncia
existente, tornam dificil apurar o real beneficio da HD
nestes doentes. Apesar do follow-up médio rondar
31 meses ndo ocorreu qualquer caso de recidiva,
sendo que a vigilancia nos tumores de baixo risco
ndo é mandatdria.

CONCLUSOES

Os TNA sdo uma entidade rara, de bom progndstico,
cuja prevaléncia é provavelmente superior ao
estimado. Ocorrem sobretudo em jovens pelo que

a implicacdo etioldgica na apendicite aguda, que
tipicamente motiva o seu diagndstico, é dificil de
estabelecer. O niumero reduzido em seguimento,
mesmo num centro de referéncia, torna imperativa a
consciencializagcdo para a relevancia da obtencéo de
dados clinico-patolégicos detalhados que, em esforco
com outros centros, permitam obter evidéncia forte
que cimente algoritmos terapéuticos.
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EDXNIVZ

PNEUMONITE ASSOCIADA A TAXANOS EM CONTEXTO DE
NEOADJUVANCIA EM DOENTES COM CANCRO DE MAMA
- EXPERIENCIA DE UM CENTRO CLINICO

JOANA ALVES LUIS; JOANA AFONSO PINTO; DANIELA MACEDO; ANA JOAO PICARRA;

RICARDO LUZ; PAULO CORTES
HOSPITAL LUSIADAS LISBOA

INTRODUCAO

A Pneumonite associada a taxanos é uma complicacdo
relevante que, embora rara, pode ocorrer em 1-5% dos
doentes. Tal facto, torna-se relevante em contexto de
neoadjuvancia nos doentes com neoplasia da mama,
onde a quimioterapia (QT) desempenha um papel
crucial na resposta tumoral e resultados cirdrgicos.

OBJETIVO

Avaliar incidéncia e impacto na resposta tumoral em
doentes com neoplasia da mama sob paclitaxel em
neoadjuvancia que desenvolveram pneumonite.

MATERIAIS E METODOS

Numa série de 250 doentes com neoplasia da
mama, sob QT com paclitaxel, entre janeiro de
2021 e dezembro de 2023, foram selecionadas as
que desenvolveram pneumonite em contexto de
neoadjuvancia.

RESULTADOS

Das 250 doentes com neoplasia da mama sob QT

com paclitaxel, 30 desenvolveram pneumonite, 17 em
contexto de neoadjuvancia. Apenas uma ocorreu apds
término de QT. Reinicio de QT com taxano, foi realizado
em 58,8% das doentes, 47% com nab-paclitaxel e
11,8% com paclitaxel. No grupo que retomou QT

com paclitaxel, trés apresentaram resposta completa
(RC) na peca operatdria, quatro resposta parcial e trés
encontram-se a data a aguardar cirurgia. Das doentes
que avancaram para cirurgia (seis doentes), em duas
foi objetivada RC na peca operatdria. No que diz
respeito a fatores de risco (FR), trés das doentes tinham
idade superior a 65 anos e quatro histérico de habitos
tabagicos. Nenhuma doente apresentou recorréncia de
pneumonite ou morte apds reinicio de QT com taxano.

DISCUSSAO

Aincidéncia de 12% de pneumonite associada a
taxano nesta amostra é muito dispar do descrito na
literatura. Tentdmos encontrar razdes que explicassem
a incidéncia crescente e pensamos que possa existir
maior risco em mulheres de idade avancada e
tabagismo prévio configurando fragilidade pulmonar.
O contexto de/pds pandemia imediato podera
contribuir para os resultados, contudo ndo temos
dados sobre infecdo prévia a SARS-CoV2.

A escolha de retomar QT em mais de metade dos
casos sugere a importancia de tentar dar continuidade
ao tratamento, quando se consegue o controlo e/

ou reversdo dos eventos adversos. A identificacdo de
FR, contribui para a compreensao desta complicagdo,
embora haja necessidade de estudos mais completos.

A auséncia de recorréncia de pneumonite ou eventos
fatais apds o reinicio da QT é um resultado encorajador,
sugerindo que a sua reintroducéo pode ser realizada
com seguranga.

CONCLUSAO

Esta anélise destaca a importéncia da vigilancia e
abordagem cuidadosa perante o desenvolvimento de
pneumonite associada a taxanos. Apesar da incidéncia
relativamente alta, os resultados positivos apds o
reinicio da QT, demonstram a possibilidade de gestédo
eficiente desta complicacéo, através da abordagem
clinica individualizada.

Torna-se imperativo andlises futuras que aprofundem
o conhecimento nesta area a fim de elucidar sobre os
potenciais FR, estratégias de prevencao e otimizacao
da abordagem clinica destes doentes.
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ROAVIEDMAIS

EFICAZ E DURADOURA: IMUNOTERAPIA PALIATIVA
NO TRATAMENTO DO CANCRO COLORRETAL METASTIZADO
COM INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES

INES BAPTISTA FREITAS; ISABEL VILAS-BOAS; RICARDO PINTO; MARIA JOAO SILVA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O cancro colorretal (CCR) representa cerca de 10%
dos casos de cancro a nivel mundial e é a quarta causa
mais comum de morte por cancro. Nos Ultimos anos,
assistimos a mudanca de paradigma do tratamento
num subgrupo destes doentes com a introducéo da
imunoterapia em contexto metastatico.

CASO CLiNICO

Homem de 71 anos, ECOG-PS 0 e fumador, apresentou
em dezembro de 2021 um quadro de ocluséo
intestinal, tendo sido submetido de urgéncia a uma
hemicolectomia direita. A histologia da peca operatdria
revelou o diagnédstico de um adenocarcinoma do colén
direito de alto grau, com invaséo linfovascular, venosa
e perineural e com estadio lllc (pT3 N2b RO MO).
Completou tratamento de quimioterapia adjuvante
com FOLFOX até agosto de 2022, tendo feito os
Ultimos dois ciclos sem oxaliplatino por neuropatia
grau 1 persistente. Realizou tomografia computorizada
(TC) de vigilancia em agosto de 2022 que revelou a
presenca de provaveis implantes peritoneais e de uma
adenopatia lateroadrtica esquerda. Complementou
estudo com PET-TC que confirmou a metastizacdo
peritoneal e ganglionar. A avaliagdo em consulta

de grupo multidisciplinar de doenca peritoneal
considerou auséncia de indicagdo para cirurgia de
citorredugdo com quimioterapia intraperitoneal
hipertérmica (HIPEC), dada a metastizagdo
extraperitoneal.

Assumiu-se recidiva de doenca sob esquema
FOLFOX e foi identificado fenétipo de instabilidade
de microssatélites (MSI) com perda de expressédo
dos genes MLH1 e PMS2 e auséncia de mutagdes
oncogénicas nos genes RAS e BRAF. Posto isto, foi
proposto tratamento sistémico paliativo de segunda
linha com Ipilimumab associado a Nivolumab.
Cumpriu 4 ciclos de dezembro de 2022 a fevereiro
de 2023, ficando posteriormente com terapéutica de
manutencdo com Nivolumab. Apresentou excelente
tolerancia, sem eventos adversos associados a
terapéutica e com ganho ponderal de 10 quilogramas.
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Obteve resposta parcial como melhor resposta

em TC de abril de 2023, com regressdo de massas
metastaticas no flanco direito e de adenomegalias do
abddémen superior e lomboadrticas. Manteve doenca
estével em reavaliacdo imagiolégica com TC de julho e
novembro de 2023, mantendo-se ainda sob nivolumab
com boa toleréncia e tendo cumprido até ao momento
14 meses de tratamento com imunoterapia.

CONCLUSAO

A completa caracterizagdo molecular no CCR
metastatico € essencial para a selecdo da melhor
sequéncia de tratamentos para cada doente.

A imunoterapia com a combinagdo Ipilimumab-
Nivolumab é uma opcdo de tratamento paliativo nos
doentes com CCR com fenétipo MSI e progressao
apos tratamento de primeira linha. Este caso ilustra

o potencial desta estratégia terapéutica na doenca
quimio-refrataria, com éptima relagdo risco-beneficio
clinico, tendo o doente atualmente uma sobrevivéncia
global expectavel de 26 meses e um intervalo livre de
progressdo de 18 meses, com ganho significativo na
qualidade de vida.
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ROIVIE D20

APRESENTACAO TENEBROSA DE MELANOMA OCULTO
INES BAPTISTA FREITAS'; RITA NOVERSA DE SOUSA?; ADRIANA HENRIQUES?;

RAQUEL MACHADO NEVES?; LUISA GUERREIRO?
TINSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO
2UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS, S.A

3CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

Doente de sexo feminino de 45 anos e ECOG-PS 0,
previamente saudavel, recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por desconforto epigastrico, dispepsia e disfagia
refratarios a toma de inibidor de bomba de protoes,
com 2 meses de evolucdo, e dorsalgia pleuritica,
dispneia progressiva para esforcos e ortopneia ha 1
més. A admissdo no SU, encontrava-se taquicardica

e com crepita¢des bibasais a auscultacdo pulmonar.
Do estudo inicial, salienta-se taquicardia sinusal,
alcalemia respiratéria, NT-ProBNP 1146.5pg/mL,

LDH 720 U/L, fator reumatéide 69 Ul/mL, pardmetros
inflamatdrios negativos e serologias viricas e
hemoculturas negativas. Realizou TC-TAP que revelou
derrame pericérdico de moderado volume, discretos
derrames pleurais bilateralmente, nédulo pulmonar no
segmento lateral do lobo médio, infiltrado pulmonar
"crazy-paving” e adenopatias supradiafragmaéticas. O
ecocardiograma confirmou derrame pericéardico de
moderado volume e hipertrofia concéntrica marcada
do ventriculo esquerdo. Realizou pericardiocentese
urgente com drenagem de 500 mililitros de liquido
citrico com caracteristicas de exsudado. Ficou
internada na Unidade de Cuidados Intermédios para
estudo e orientacdo terapéutica.

Durante o internamento, apresentou derrame
pericardico recidivante sem compromisso
hemodindmico em ecocardiogramas seriados, apesar
de terapéutica com colchicina, ibuprofeno e diurético.
A ressonancia magnética cardiaca documentou
cardiopatia infiltrativa de etiologia inespecifica.

Além disso, desenvolveu insuficiéncia respiratéria
hipoxémica por hipervolemia refratéria a terapéutica
diurética e posterior agravamento de infiltrado
intersticial sugestivo de linfangite carcinomatosa.

Foi iniciada corticoterapia e realizada toracocentese
evacuadora, porém evoluiu com agravamento franco
da insuficiéncia respiratéria com necessidade de
oxigenoterapia de alto fluxo e transferéncia para
Servico de Medicina Intensiva. Ai, foi realizada
toracoscopia exploradora com drenagem de derrame
pleural e janela pericardica, sem melhoria significativa.
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Do extenso estudo etioldgico realizado, foi possivel
excluir vasto painel de etiologias infeciosas, imunes

e granulomatosas. O resultado anatomopatoldgico

de bidpsias de adenopatia supra-clavicular e de lesdo
endobrénquica revelou envolvimento metastatico com
imunohistoquimica sugestiva de melanoma. Salienta-
se que a doente ndo apresentava quaisquer alteracdes
cuténeas, orofaringeas e endoscdpicas suspeitas

de melanoma. Face a este resultado, enquadrou-

se o quadro clinico em contexto paraneoplasico de
melanoma primario oculto. A pesquisa de genética
molecular da neoplasia revelou mutacdo oncogénica
V600E no gene BRAF, tendo iniciado dabrafenib e
trametinib. Contudo, a doente veio a falecer na semana
seguinte por insuficiéncia respiratéria grave refrataria.
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ROMVIEDM251

DESAFIOS NO TRATAMENTO NEOADJUVANTE DO CARCINOMA
ESCAMOSO DO ESOFAGO E JUNCAO ESOFAGO GASTRICA
EM DOENTE COM INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES

INES MARGARIDO; RITA PEREIRA NETO; MARIANA CAMARA; GIL PRAZERES;
JORGE CORREIA; LUIS MASCARENHAS; MIGUEL RAMALHO; MARILIA CRAVO;

TANIA RODRIGUES; JOSE PASSOS COELHO
HOSPITAL DA LUZ LISBOA

INTRODUCAO

O carcinoma escamoso do eséfago e da jungdo
esofagogastrica (JEG) é uma neoplasia relativamente
rara representando 6% das neoplasias gastrointestinais,
mas com alta morbidade e mortalidade. A identificacdo
de caracteristicas moleculares especificas em certos
subtipos deste cancro tem mudado o paradigma

do tratamento. Um desses subtipos é caracterizado
pela instabilidade de microssatélites (MSI-H), sendo
que estes tumores tém uma resposta favoravel a
imunoterapia em vérios tipos de cancro.

CASO CLINICO

Mulher de 76 anos, ECOG PS1, sem antecedentes
familiares de relevo, diagnosticada em julho de 2021
com adenocarcinoma (ADC) do reto baixo, estddio
cT3N2MO. Cumpriu QRT neoadjuvante tendo, na
reavaliacdo por ressonéncia magnética as 8 semanas,
resposta classificada como TRG3. Foi proposta
amputacdo abdomino-peritoneal que a doente
recusou. Oito meses depois, a retoscopia revelou
recrescimento do ADC do reto, documentado com
biépsia tendo entdo realizado amputagdo abomino-
perineal, mas na peca operatoria ndo havia tumor
residual.

No seguimento imagioldgico é detetado aumento da
dimensao de micronddulos pulmonares presentes
desde o re-estadiamento pré-operatério do ADC
reto. Por isso, 18 meses apds o diagndstico de

ADC do reto, é realizado PET-CT que detetou lesdo
hiperfixante do corpo e fundo géstrico sugestiva de
neoplasia maligna, que motivou endoscopia digestiva
alta com documentagdo de neoplasia géstrica
ulcerada, com envolvimento da jungdo eséfago-
gastrica (JEG) e extensdo ao fundo, e multiplos
polipos sésseis no corpo. A bidpsia da neoplasia

da JEG e estbmago diagnosticou um carcinoma

escamoso, moderadamente diferenciado, com perda
de expressdo de MSH2 e MSH6, PDL1 de 70% por
CPS, estadiado como cT3N+MO. Foi proposta QTRT
neoadjuvante seguida de cirurgia, que doente recusou.
Por isso, optou-se por terapéutica neoadjuvante
(off-label) com nivolumab e ipilimumab.

Na avaliagdo inicial de resposta por TC TAP e,
posteriormente, por EDA com bidpsia e PET-CT 4
semanas apds o fim da terapéutica, documentaram
resposta completa. Perante nova recusa de cirurgia
pela doente, manteve-se vigilancia trimestral com
PET-CT e endoscopia com bidpsias.

Nove meses apds fim da terapéutica “neoadjuvante”
mantém-se sem evidéncia de doenca. Fez estudo
genético por next generation sequencing do carcinoma
da JEG, que confirmou a existéncia de instabilidade de
microssatélites (MSI-H) e mutacdo do MSH2. A reviséo
de laminas do ADC do reto documentou também
perda de expressdo de MSH2 e MSH6. Aguarda-se
resultado da pesquisa de mutacdes germinativas

do MSH2.

CONCLUSAO

Este caso clinico ilustra a complexidade do
tratamento de carcinomas MSI-H do eséfago, JEG e
estdbmago, destacando a necessidade de abordagem
multidisciplinar e personalizada que integre as
caracteristicas moleculares do tumor com impacto
terapéutico, como a imunoterapia.
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ROAVIE D272

CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS DO COLO UTERINO
FERNANDO KELLEN; PEDRO MEIRELES, ANA SOFIA OPINIAO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

O carcinoma do colo uterino esta entre os tumores
ginecoldgicos mais prevalentes do mundo. Este
facto deve-se em grande parte aos paises em vias de
desenvolvimento, que ndo tém planos de rastreio e
prevencao adequados, nomeadamente no que toca
a infecéo pelo HPV.

Seré descrita a evolugdo e tratamento de uma doente
com diagndstico de carcinoma neuroenddcrino de
pequenas células do colo do dtero, uma histologia
particularmente rara e agressiva.

DISCUSSAO

Apresenta-se o caso de uma mulher de 52 anos, com
diagndstico inaugural de carcinoma neuroenddcrino
de pequenas células do colo do Utero (HPV 18 e 45
+), estadio IB3, com hemorragia uterina anémala, dor
pélvica e hiponatremia (126mmol/L) em contexto de
SIADH paraneoplasico. Foi proposta para tratamento
com quimiorradioterapia definitiva (com cisplatina e
etoposido concomitantes), seguida de quimioterapia
adjuvante.

Apés o primeiro ciclo de quimioterapia, verificou-se
resposta radioldgica significativa, com necessidade

de replaneamento do tratamento de radioterapia,
bem como resolucédo da hiponatremia.

Realizou IMRT, 45Gy/25fr sobre a pelvis e regido

lombo-adrtica, e boost com braquiterapia intracavitaria

e intrauterina com a dose total de 24Gy/3fr.

Cumpriu 2 ciclos de cisplatina e etoposido em
contexto adjuvante. Antes do 3° ciclo, por alteracdes
mnésicas e de linguagem marcadas, foi solicitada TC-
CE urgente que demonstrou 2 lesdes cerebrais (uma
frontal esquerda e outra temporal esquerda), tendo
sido abordada a lesdo temporal por neurocirurgia
(histologia compativel com metéastase do tumor
primario). Na reavaliacdo imagioldgica, e apds

discussdo em painel de radioterapia, foi proposta para

RT holocraniana com poupanca do hipocampo,
com 30Gy/10Fr.

Realizou TC-TAP de reavaliacdo que demonstrou
reducdo franca do tumor do colo do Utero, sem
[AO1] outra evidéncia de metastizacg&o.

Verificou-se deterioragdo progressiva do estado
funcional. Trés meses depois, foi novamente internada
com queixas de desequilibrio da marcha e parestesias.
Realizou RM do neuroeixo que revelou volumosas
massas metastaticas captantes intracanalares
(subaracnoideias e eventualmente medulares) cervico-
dorsais e na cavidade siringomiélica entre C2 e D9,
sem lesdes dsseas. Foi ativada unidade de assisténcia
domiciliaria. A doente faleceu 10 meses apds o inicio
de tratamento, bem paliada, com acesso a cuidados

de fim de vida.

CONCLUSAO

O carcinoma de pequenas células do colo uterino é
uma entidade rara, correspondendo a menos de 2%
dos casos de cancro do colo do Utero. Ao contrério de
outras histologias mais habituais, como o carcinoma
pavimentocelular ou adenocarcinoma, os tumores
neuroenddcrinos apresentam um risco elevado de
metastizacdo hematogénea, mesmo quando a doenca
estd clinicamente limitada ao colo. A abordagem
destes casos é [AO2] geralmente multimodal e devera
ser sempre discutida em contexto multidisciplinar.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 128



ROAVIEDA2:3

DIFERENCIACAO NEUROENDOCRINA DE ADENOCARCINOMA

DA PROSTATA

NIDIA MALTEZ CUNHA; DANIEL BANDARRA; FILIPA SIMOES; JOSE ALMEIDA FERREIRA;

ANA JULIA AREDE; CIDALIA PINTO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O cancro neuroenddcrino da prostata, é raro e
manifesta progndstico desfavoravel, ~48% morrem
em menos de 1 ano, face ao prognostico inicial de
cancro da préstata em estadio IV com mediana de
sobrevivénciasuperior a 50 meses. A diferenciacao
neuroenddcrina surge apds terapéutica de supressdo
androgénica em pacientes com adenocarcinoma de
préstata, nas fases de resisténcia a castracdo. Estes
tumores podem exibir negatividade para recetores
androgénicos, variabilidade morfolégica incluindo
caracteristicas de carcinoma de pequenas células
ou misturas de adenocarcinoma, e expressédo de
marcadores neuroenddcrinos como cromogranina
e sinaptofisina, frequentemente associados a baixos
niveis de antigeno prostético especifico (PSA) e um
curso clinico agressivo.

Paciente do género masculino, 73 anos, ECOG-

PS 0, com diagndstico em outubro de 2020 de
adenocarcinoma da prostata bilateral, pouco
diferenciado, PSAi de 16.7 ng/ml, Gleason 9 (4+5),
metastizagdo dssea e ganglionar extensa, sem
envolvimento visceral, classificado como estddio
IV. Por doenca de elevado volume cumpriu 6 ciclos
de quimioterapia (QT) com docetaxel além da
terapéutica de supressdo androgénica, alcangando
um PSA <0.1ng/mL. Em novembro de 2022,
observou-se progressdo com lesdo renal aguda
obstrutiva, necessitando de nefrostomia bilateral.
O re-estadiamento identificou metastases dsseas,
hepéticas, pulmonares e linfangite pulmonar apesar
de niveis de PSA indetetaveis. Apds ressecgdo

transuretral da prdéstata a histologia foi compativel com
carcinoma neuroenddcrino grau 3, pT2, com indice de

proliferacdo Ki67 de 90%.

O tratamento de 1%linha consistiu em 6 ciclos de

QT com carboplatina e etoposideo a cada 21 dias,
concluidos em abril de 2023. Pouco tempo depois

o doente desenvolveu um quadro de ocluséo
intestinal secundario a progressdo da doenca com
carcinomatose peritoneal. Iniciou QT de 2%linha com
carboplatina e docetaxel com multiplas intercorréncias,
incluindo pielonefrite e tromboembolismo pulmonar,
decidindo-se, por fim, suspender QT ficando
exclusivamente em cuidados sintoméaticos, acabando
por falecer um més depois. Viveu 13 meses apds o
diagnéstico de carcinoma neuroendécrino da prostata
e pouco mais de 3 anos apds diagndstico inicial de
carcinoma da prostata estadio IV com doenca de alto
volume.

Neste caso clinico, observou-se uma alternancia
comportamental do tumor entre caracteristicas

de adenocarcinoma e tumor neuroenddcrino.

Esta dualidade fenotipica complicou a sequéncia
terapéutica 6tima, tendo em conta as diretrizes clinicas
vigentes. E fundamental o desenvolvimento de estudos
que melhorem a sobrevida dos pacientes mediante
uma abordagem clinica flexivel e cuidadosa que se
adapte as complexidades destes casos.
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ROMVIEDAMR24:

CANCRO DA MAMA OLIGOMETASTATICO HER2+ HR-:
DE PROGNOSTICO DESFAVORAVEL A RESPOSTA COMPLETA

DANIEL MOSEBO FERNANDES BANDARRA; NiDIA MALTEZ CUNHA; BEATRIZ GOSALBEZ

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

A amplificacdo do gene HER2 ocorre em 20 a 25% dos
cancros da mama e é frequentemente associado a um
desfecho clinico desfavoravel quando n&o tratado.

No entanto, avancos em terapias direcionadas e
abordagens de tratamento abrangentes melhoraram
significativamente o progndstico destes doentes.
Apesar desses avangos, os tratamentos contra o
cancro podem levar a efeitos secundarios graves, que
impactam o tempo e o curso do tratamento.

CASO CLiNICO

Mulher de 70 anos diagnosticada com cancro da mama
HER2+ HR- submetida a mastectomia e quimioterapia
em 2003. Em 2006, a paciente foi diagnosticada com
metéstases dsseas e iniciou quimioterapia paliativa.
Apds multiplas linhas de quimioterapia com resposta
parcial, iniciou em 2010 trastuzumab com éacido
zoledrénico. Ao longo de um periodo de quatro anos,
a paciente apresentou doenca estavel. No entanto,
observou-se um declinio gradual na funcéo renal e
cardiaca devido a toxicidades relacionadas com o
tratamento. Em 2014, com o agravamento da fungédo
renal, suspendeu o tratamento e iniciou lapatinibe. Em
2017, a doenca voltou a progredir e com a recuperagao
da funcgao renal e cardiaca re-iniciou trastuzumab com
lapatinibe. Em 2021, a paciente alcangou resposta
completa. Com novas toxicidades cardiacas, que
levaram novamente a suspensdo do tratamento, foi
decidido manter uma monitorizagdo apertada até hoje,
onde ainda se observa em resposta completa.

Este caso clinico destaca um cenério de cancro da
mama metastatico HER2+ HR- envolvendo multiplas
linhas de tratamento e os desafios impostos pela
toxicidade do tratamento na gestdo das opcdes de
tratamento e qualidade de vida do paciente.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 130



ROMVIEDAM2:S

O IMPACTO DO STATUS NUTRICIONAL NA SOBREVIDA

DO DOENTE ONCOLOGICO

DANIELA SILVA DA COSTA; CAROLINA TRABULO; JOANA LOPES; ALEXANDRA ROQUE;
CAROLINA XAVIER DE SOUSA; INES ANGELO; JOANA GONCALVES; IDILIA PINA

CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO E.PE.

INTRODUCAO

A desnutricdo nos doentes oncolégicos é muito
prevalente. As alteracdes fisiolégicas e metabdlicas
que a doenca oncoldgica supde, juntamente com os
efeitos adversos associados aos regimes terapéuticos
implementados, tém um impacto muito significativo no
estado nutricional dos doentes. Desta forma, um mau
estado nutricional contribui para uma pior adaptacédo
aos tratamentos, tendo também impacto

na sobrevivéncia a longo prazo.

OBJETIVOS

Avaliar o impacto do estado nutricional dos doentes na
mortalidade e na toleréncia aos regimes terapéuticos
implementados.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados aleatoriamente 23 doentes da
Consulta dum Servico de Oncologia vistos entre marco
e junho 2021, tendo sido colhidos dados relativos a
composigdo corporal com recurso a uma balanca de
bioimpedancia. Foi analisado o impacto da massa
gorda, na toleréncia aos tratamentos e na mortalidade
dos doentes.

RESULTADOS

Foram analisados um total de 23 doentes, 56%

do sexo masculino e 44% do sexo feminino, com uma
mediana de idades de 68 anos (min. 55; max. 81).

As neoplasias apresentadas tinham uma distribuicao
heterogénea com 31% mama, 26% colo-retal, 13%
pancreas, 9% gastrico, 9% esoéfago, 4% canal anal, 4%
rim e 4% urotélio. Relativamente aos estadios, 52%
eram tumores localizados, 26% localmente avangados
e 22% metastizados. Quanto aos regimes terapéuticos
implementados 30% realizaram quimioterapia,

17% quimioterapia radiossensibilizadora, 26%
hormoterapia e 4% inibidores da tirosina quinase.
Quando avaliada a percentagem de massa gorda, 17%
dos doentes apresentavam valores abaixo do intervalo
de referéncia, 31% apresentavam valores acima e

52% apresentavam valores dentro da normalidade.

Quanto estudado o nimero de interrupcdes no
tratamento, verificou-se ser superior no grupo com
menor percentagem de massa gorda, com 50% de
interrupcdes, comparativamente ao grupo acima do
valor de referéncia, com 14% de interrupgées e o
grupo com valores dentro da referéncia, com 0% de
interrupcdes. A mortalidade aos 3 anos foi de 50%
nos doentes com uma percentagem de massa gorda
abaixo do valor de referéncia, comparativamente ao
grupo acima da referéncia com 29% e o grupo dentro
da normalidade com valores de 33%.

DISCUSSAO

A amostra descrita, ndo apresenta dimensdes
suficientes para que possa ser representativa e aplicada
a uma populacédo de maiores dimensdes.

CONCLUSOES

Analisando os resultados, parece existir uma relagdo
entre a percentagem de massa gorda corporal e

a respetiva toleréncia aos regimes terapéuticos
implementados, verificando-se o mesmo para a taxa
de mortalidade. O grupo mais afetado aparenta ser o
grupo de doentes com menos massa gorda e por isso
mais desnutridos. Neste &mbito serdo necessarios mais
estudos, para que se possa aferir uma relacdo direta
entre as varidveis estudadas.
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ROIVIEDANESO

DESAFIOS DO TRATAMENTO DO CARCINOMA GASTRICO
AVANCADO COM INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

MARIANA CAMARA; RITA NETO; INES MARGARIDO; LUIS MASCARENHAS;

MIGUEL RAMALHO; RUI MAIO; TANIA RODRIGUES

HOSPITAL DA LUZ LISBOA

INTRODUCAO

O carcinoma gastroesofagico avancado (CGA) com
instabilidade de microssatélites (MSI-H) levanta
desafios terapéuticos particulares, com impacto

no prognostico dos doentes. As recomendacdes
internacionais recomendam imunoterapia em
monoterapia ou associada a quimioterapia com
fluoropirimidina/platino, tornando-se essencial

a individualizacdo do tratamento em discussédo
multidisciplinar.

CASO CLiNICO

Mulher, 51 anos, ECOG PS2, sem antecedentes
pessoais de relevo, com histéria familiar de pai e

tia materna com carcinoma gastrico (66 e 65 anos,
respetivamente) e tio paterno com neoplasia do célon

(70 anos).

Avaliada na consulta de Oncologia Médica por
anorexia, emagrecimento superior a 10%, dispepsia e
vémitos pds-prandiais, com 6 meses de evolugdo, com
dor a palpacgédo do epigastro e hipocondrio esquerdo,
controlada com opioides.

A endoscopia digestiva alta documentou neoplasia
ulcerada desde a juncdo gastroesofagica até ao corpo
gastrico. A bidpsia diagnosticou carcinoma pouco
diferenciado adenoescamoso, HER2 negativo, com
perda de expressdo de PMS2 e expressdo equivoca
de MLH1, sugerindo instabilidade de microssatélites
(MSI-H).

A TC TAP demonstrou neoplasia gastrica com invasao
direta do lobo esquerdo hepatico e metastizacédo
adenopadtica loco-regional, e a distancia - cT4bN3b M1
- estadio IV.

Iniciou quimioterapia paliativa com oxaliplatina

e capecitabina (aguardando autorizacdo para
imunoterapia). Apds 2 meses de tratamento, tinha
estabilizagdo clinica, mas progressao de doenca
metastética ganglionar e invasao esplénica por
imagem.

Iniciou, entdo, pembrolizumab em monoterapia,

com melhoria clinica (ECOG PS 0 apés 3 ciclos de
tratamento) e doenca estével na TC TAP. Completou

16 meses de pembrolizumab, quando refere dor
epigastrica e hipocondrio esquerdo com necessidade
de retomar analgesia opidide. A TC TAP e PET-CT,
mostraram invasdo do baco pela neoplasia géstrica
com suspeita de fistulizacdo, mas resposta imagiolégica
e metabdlica das metéstases ganglionares.

O estudo genético documenta muta¢do no MLH1T.

Pelo risco de complicacéo da fistula e de rotura

de bacgo, foi submetida a gastrectomia total com
esplenectomia, ressecéo distal do péncreas e
linfadenectomia, com ressecgdo RO. Diagndstico
patoldgico de carcinoma adenoescamoso com invasdo
do baco, sem invasdo linfatica, vascular, perineural,
estadio ypT4bNO (0/57 ganglios). Passado um més
apds a cirurgia a doente encontra-se em convalescenca
e serd avaliada pela Oncologia a curto prazo.

DISCUSSAO

Realca-se a necessidade de individualizagdo
terapéutica dos doentes com carcinomas MSI-H, a
indicagdo em casos selecionados para cirurgia do
tumor primitivo, assim como a intervencao cirdrgica
em doenca oligometastética. Importante verificar
se cumpre critérios de diagndstico de sindrome
hereditario, nomeadamente sindrome de Lynch e
assegurar o seguimento recomendado.
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ROVIEDANESA

RADIOTERAPIA ADJUVANTE NO CARCINOMA DE PEQUENAS
CELULAS DO OVARIO TIPO HIPERCALCEMICO EM IDADE PEDIATRICA
- APROPOSITO DE UM CASO CLiINICO RARO

JOAO BASILIO; FILIPA LEITE; SOFIA CONDE; CATIA SOUSA

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O carcinoma de pequenas células do ovario tipo
hipercalcémico é um tumor indiferenciado de origem
epitelial, com mau progndstico. Representa menos

de 0,01% das neoplasias do ovério, com idade média
ao diagndstico de 25 anos. Em idade pediéatrica as
neoplasias do ovério, t¢ém uma incidéncia estimada de
2,6 casos por 100.000 raparigas, sendo que destes,
apenas uma percentagem inferior a 5% correspondem
a carcinoma de pequenas células do ovério.

OBJETIVOS
Apresentacdo e discussdo de um caso clinico raro.

MATERIAL E METODOS
Consulta do processo clinico da doente.

CASO CLiNICO

Adolescente de 13 anos, sexo feminino.

Em maio de 2020 recorre ao servigo de urgéncia por
obstipagdo e vémitos associados a hipercalcemia
grave. Na avaliagdo imagioldgica por TC identificou-
se uma formacéo expansiva sélida com captacdo de
contraste, com 10x7,8x12 cm ocupando a escavacgdo
pélvica. A avaliagdo por PET/CT evidenciou massa
pélvica com metabolismo heterogéneo de 18F-FDG.

Foi realizada salpingo-ooforectomia esquerda, com
diagndstico pds-operatério de carcinoma de pequenas
células de tipo hipercalcémico limitado ao ovario sem
invasao linfovascular, com mutagdo somatica no gene
SMARCAA4, classificagdo FIGO IA.

Realizou quimioterapia (QT) adjuvante com
Bleomicina, Etoposidio e Cisplatino cumprindo 4 ciclo.
Posteriormente realizou radioterapia (RT) adjuvante a
regido pélvica e ganglios lomboadrticos, perfazendo
uma dose total de 45Gy em 25 fragdes, 1.8 Gy/fracéo,
1 fragdo/dia, segundo técnica VMAT.

A PET/CT de reavaliacdo mostrou remissdo de doenca.

Atualmente esté no terceiro ano de vigiladncia, sem
evidéncia de doenca.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O caso apresentado demonstra uma patologia rara,
com sobrevivéncia global aos 5 anos de 51% para
estadios ao diagndstico FIGO I.

Tendo em conta a raridade desta patologia ndo existe
consenso sobre a melhor abordagem terapéutica.

As mais recentes indicagdes da ESMO sugerem uma
abordagem multimodal incluindo cirurgia radical e
QT adjuvante com a possibilidade de realizar também
RT adjuvante.

Existe descrito na literatura um potencial beneficio

no aumento da sobrevivéncia com a utilizacdo de RT
adjuvante, quer no tratamento primario quer na doenca
recidivante. Contudo, ndo existem orientacdes para

a utilizacdo de radioterapia. Os tratamentos descritos
na literatura incluem diferentes campos de irradiacao,
como irradiagdo abdominal total ou irradiagédo pélvica
com ou sem inclusdo de areas ganglionares. Técnicas
de intensidade modulada s&o a escolha preferencial,
contudo, em idade pediatrica devem ser utilizadas de
forma cautelosa para evitar deformidades ésseas que
possam causar alteragdes no crescimento futuro da
criancga. A dose total realizada deve perfazer os 45Gy.

Pela raridade desta patologia urge a necessidade de
publicacdo de casos ou séries de casos semelhantes
para que se possam comparar estratégias terapéuticas
e os seus respetivos resultados.
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ROAVIE D32

HERPES ZOSTER DORSAL COM HIPERCAPTACAO CUTANEA

E GANGLIONAR EM PET FDG

TIAGO BARROSO'; MONICA FALCAO SILVESTRE?; CATARINA SILVA'; ,JOAO ARAUJO’;
VANESSA PATEL'; LISA GONCALVES'; LEONOR ABREU RIBEIRO'; LUIS COSTA’
TCENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.P.E.

2CUF DESCOBERTAS HOSPITAL

INTRODUCAO

A PET FDG esté indicada na pesquisa de origem
priméria de neoplasia ja com confirmacdo histolégica,
conseguindo identificar um primario nao clinicamente
aparente em até 30% dos casos. O seu papel na
pesquisa de neoplasia sem confirmacéo histolégica
caracteriza-se por elevada sensibilidade mas baixa
especificidade. Apresentamos um caso de alteracoes
metabdlicas captadas em PET de etiologia pouco
frequente.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi feito com recurso a histéria
clinica, exame fisico e consulta do processo clinico
da doente.

RESULTADOS

Mulher de 78 anos, com estenose adrtica grave,
internada eletivamente para colocacdo de protese
valvular. Realizou Angio-TC arterial de corpo pré-
operatdria, que detectou 2 lesbes dsseas esclerdticas
que levantaram a suspeita de metastizacdo
osteoblastica sem primario evidente. Para pesquisa
do tumor primaério, efetuou os rastreios oncoldgicos
apropriados a idade (colonoscopia e estudo maméario),
sem evidéncia de neoplasia. Realizou posteriormente
PET FDG, que ndo mostrou captacdo de FDG nas
lesbes esclerdticas descritas em TAC mas mostrou
captacdo anémala na pele e tecido celular subcuténeo
infra-escapular a esquerda e em génglios axilares
esquerdos (SUV 14) e em menor grau direitos (SUV
4.5). Estes ganglios axilares eram morfologicamente
normais no estudo mamario e na TAC. Foi pedido
nesta fase o apoio da Oncologia Médica para
orientagdo sobre investigagdo adicional. Ao exame
objetivo, a doente apresentava rash compativel com
Zona na regido subescapular esquerda, ja em fase de

cicatrizagdo. Este rash ultrapassava a linha média para a

direita. As primeiras vesiculas surgiram no dia anterior
a realizacdo da PET FDG. Foi assim assumido que a
captagdo anémala de FDG nas localizacdes referidas
era secundéria a reactivagdo do herpes zoster.
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DISCUSSAO

Existem 7 casos descritos na literatura de
hipercaptacdo de ganglios regionais em PET FDG.
Num desses casos, esta descrita hipercaptacdo na pele
e tecido celular subcutaneo da regido afectada. Este é
o primeiro caso de alteracdes metabdlicas em génglios
contralaterais a lesdo, que atribuimos ao facto de esta
ultrapassar a linha média.

CONCLUSAO

Eventos ocorridos apds a requisicdo do exame podem
levar a um desfasamento entre a clinica atual e a
descrita no pedido do exame. Em caso de eventos
clinicos relevantes, esses devem ser claramente
comunicados na informacao clinica para que

possam ser integrados na interpretacdo das imagens
adquiridas.
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ROAVIEDAES3

CANCRO DA MAMA LUMINAL HER2+:

LONGA SOBREVIVENCIA APOS METASTIZACAO
MIGUEL CATALO; SOFIA CONDE; HELENA PEREIRA; JOANA SAVVA-BORDALO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O cancro da mama luminal HER2+ é um subtipo

de cancro da mama mais agressivo com uma
sobrevivéncia global de 46% aos 5 anos, apds
metastizacdo. E apresentado o caso de uma doente
com longa sobrevivéncia, enquadrada no avanco
cientifico e aparecimento de novos tratamentos
sistémicos antineoplésicos (TSAN), dirigidos ao alvo.

OBJETIVOS
Apresentacdo e discussdo de um caso clinico.

MATERIAL E METODOS
Consulta de processo clinico e revisdo da literatura.

CASO CLIiNICO

Mulher de 63 anos, sem antecedentes de relevo,
diagnosticada com cancro da mama direita, aos 38
anos, em 2000. Realizou tumorectomia e esvaziamento
axilar. A histologia revelou carcinoma ductal invasor
(CDI), grau 2, estéddio pT1¢c(1,17cm)NOMO e recetores
hormonais (RH) positivos. Realizou Quimioterapia (QT),
esquema CMF x 6 ciclos (Ciclofosfamida, Metotrexato
e Fluorouracilo), e Radioterapia (RT), seguida de

cinco anos de Tamoxifeno. Recidiva na mama

direita em abril de 2011, sincrona com metastizagcdo
pulmonar e ganglionar. A histologia da lesdo maméria
revelou tratar-se de CDI, grau 3, RH+ e HER2+. Foi
decidida a realizacdo de 4 ciclos QT (Doxorrubicina e
Ciclofosfamida - AC), com resposta parcial pulmonar, e
resposta completa ganglionar e éssea. Posteriormente,
realizou mastectomia total direita, sem tumor residual
na peca cirdrgica. Iniciou tratamento sistémico

com Docetaxel e Trastuzumab, tendo suspendido
Docetaxel ao fim de 15 ciclos, por toxicidade. Iniciou
Letrozol e manteve Trastuzumab, até fevereiro de
2019. Por progressao de doenca, a nivel cerebral,
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inoperavel, e contraindicacdo para RT (oclusdo parcial
do IV ventriculo e hidrocefalia), a doente iniciou
corticoterapia, e alterou o TSAN para Capecitabina e
Lapatinib (CAP/LAP) com resolucédo da hidrocefalia.
Teve resposta parcial, com qualidade de vida e
manteve-se profissionalmente ativa. Em setembro

de 2020, nova progressao cerebral. Realizou RT
holocraniana, 30 Gy em 10 fraces, com estabilidade
das lesdes. Em novembro de 2023, nova progressao
cerebral, isolada, apds 68 ciclos de CAP/LAP e declinio
funcional. Em consulta de grupo, foi decidido o melhor
tratamento sintomético.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente caso demonstra a importéncia do
tratamento dirigido no cancro da mama luminal
HER2+. Ao diagndstico, o conhecimento sobre os
biomarcadores era limitado e a doente foi tratada
apenas com quimioterapia e hormonoterapia. A
descoberta de novos alvos terapéuticos anti-HER2
permitiu a adaptagdo do tratamento ao perfil molecular
do tumor, que foi crucial para a longa sobrevivéncia
desta doente. Além destes fatores, também contribuiu
o acompanhamento multidisciplinar e o tratamento
com RT. A doente encontra-se viva, 24 anos apds

o diagndstico inicial, e 13 anos apds metastizagéo,
demonstrando o importante papel da evolucédo
cientifica e de novas terapéuticas.
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ROMVIEDAESZ:

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL NO TRATAMENTO

DE CICATRIZES QUELOIDES

TIAGO BARROSO; JOAO ARAUJO; JOANA PISCO; JORGE SANTOS; VERA MENDONCA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO LISBOA NORTE, E.PE.

INTRODUCAO

As formacdo de queldides é uma forma de cicatrizagdo
patoldgica caracterizada por hiperproliferacdo dos
fibroblastos da pele em individuos suscetiveis. Apesar
se tratar de de uma doenca benigna e que nao ter
mortalidade associada, associa-se a sintomas como
dor e hemorragia, com perda de qualidade de vida.
Apds a faléncia de outras terapéuticas, constitui uma
das indicagdes ndo malignas para uso de radioterapia.
A técnica de preferéncia é a braquiterapia intersticial.
Pretende-se caracterizar uma série de casos de
cicatrizes queldides tratadas num Unico centro.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo unicéntrico de todos os doentes
submetidos a braquiterapia intersticial entre Janeiro

de 2018 e Dezembro de 2021. As variaveis clinico-
demogréficas e relativas ao tratamento foram colhidas
através do processo informéatico dos doentes em causa.

RESULTADOS

Foram identificados 13 doentes (7 mulheres e 6
homens), tratados para um total de 22 queldides,

com um nimero médio de 1.6 queldides por doente
(méximo 4). Aidade mediana foi 23 anos (minima

15, méxima 53). A localizagdo mais frequente dos
queldides foi o pavilhdo auricular (n=11, 50%) seguido
de térax (n=6, 27%), dorso (n=4, 18%) e membros
(n=1,5%). A dimens&o dos queldides variou entre

1cm e 15cm, com uma mediana de 4cm. Quanto aos
tratamentos prévios, 6 dos queldides (27%) foram
submetidos a tratamento com corticdide topico e

10 (45%) a cirurgia. Todos os doentes realizaram 3
sessOes, sendo que 12 (92%) tiveram uma dose total
de 18Gy, com 1 doente submetido a 15Gy e 1 outro
sem informac&o sobre dose total. Quanto a toxicidade,
houve 1 caso de infeccdo (5%), sem outras toxicidades
descritas. Verificou-se recidiva do queldide em apenas
2 doentes (9%). O tempo mediano de seguimento foi
de 4.8 meses (maximo 49.3 meses).
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DISCUSSAO

Na nossa populacgdo, a braquiterapia intersticial foi
eficaz e segura no tratamento de cicatrizes queldides.
A principal limitagdo da nossa série de casos é o
reduzido tempo de seguimento, que parece explicavel
por baixa compliance dos doentes com as consultas na
auséncia de recidiva do queldide.

CONCLUSAO

A braquiterapia intersticial € uma técnica eficaz e com
baixa toxicidade no tratamento das cicatrizes queldides
refratérias aos corticdides topicos e ao tratamento
cirdrgico.
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PO MEDISBE

IMPACTO DA SEQUENCIACAO DE NOVA GERACAO NO TRATAMENTO
DO CARCINOMA DE DUCTOS SALIVARES HORMONO-RESISTENTES

RITA ROSADO SOBRAL; TERESA LOPES BRUNO; FERNANDO KELLEN; MIGUEL OLIVEIRA SANTOS;

ISABEL SARGENTO; FATIMA VAZ
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

A sequenciagdo de nova geracao (NGS) é uma
tecnologia utilizada para sequenciacdo de DNA/
RNA com detecéo de variantes/mutagdes permitindo,
além de diagnosticar, estabelecer o progndstico e
conduta terapéutica. E possivel identificar alteracées
gendmicas potencialmente acionaveis em 60% dos
doentes com cancro metastizado e, em 13% desses,
existe terapéutica disponivel.

O carcinoma de ductos salivares (CDS) é um

tumor maligno raro; como tal, constitui um desafio
terapéutico j& que as opcdes sdo limitadas.
Resultado da sua natureza agressiva, a metastizagdo
e necessidade de terapéutica sistémica é frequente.
A terapéutica sistémica inclui a quimioterapia e, se
identificados RA, a terapéutica anti-androgénica,
pode associar-se a uma maior taxa de resposta e
perfil de tolerdncia mais favoravel. Nos doentes com
doenca recorrente ou metastética, hormono-resistente,
elegiveis para terapéutica sistémica, o recurso a
NGS permite personalizar o tratamento através da
identificacdo de altera¢des gendmicas como alvo
molecular.

MATERIAL E METODOS
Revisao literatura e caso clinico.

RESULTADOS

Mulher caucasiana, 64 anos, ECOG (PS) 1,
diagnosticada em 2009 com carcinoma dos ductos
salivares da pardtida direita, RA+ e HER2-. Desde
entdo com varias recidivas locais tardias (> 11 meses
apds cirurgia), mantendo as mesmas caracteristicas
histolégicas, abordadas com cirurgias e radioterapia.

Em Fevereiro 2022 com evidéncia de metastizacdo
mediastinica de carcinoma dos ductos salivares,
excisados.

Dada evidéncia de doenga metastética ganglionar
mediastinica, com expressdo de RA, iniciou terapéutica
sistémica com bloqueio anti-androgénico com
Bicalutamida em Maio 2022, suspenso em Janeiro
2023 por progressao de doenca local. Foi novamente
submetida a excisdo de nédulo da regido parotidea.

Em Julho 2023 destaca-se nova recaida facial direita
associada a metastizacdo axilar esquerda, submetida
a exérese de ambas as localizagdes em Outubro 2023.

Mais recentemente evoluiu com recidiva na regido
bucomasseteriana direita.

Foi realizada NGS, tendo em conta a doenca
metastatica hormono-resistente, com identificacdo
da co-mutacdo patogénica HRAS/PIK3CA.

Foram identificados como potenciais alvos terapéuticos
a combinacdo de Vandetanib (300mg/dia) e Everolimus
(10mg/dia), inibidor da tirosina-quinase e inibidor
mTOR, respectivamente, que iniciou em Novembro de
2023. Manteve boa tolerancia inicial, com beneficio
clinico. Em Janeiro 2024 suspendeu por toxicidade ndo
dependente de dose com insénia, rash facial, edema
labial, disgeusia e tremor.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O CDS é um tumor raro geneticamente diverso

e que se pode associar a vias de sinalizagdo
moleculares potencialmente acionaveis. Através

do diagndstico molecular é possivel, apesar das
recidivas locorregionais e metastizacao a disténcia,
a identificacdo de armas terapéuticas que permitam
o controlo da doenca.
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ROMVIEDAESG

UM CASO DE PANCREATITE AGUDA INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA
RITA ROSADO SOBRAL; AMANDA HIRSCHFELD; MIGUEL OLIVEIRA SANTOS; ANA TERESA PINA;

CAROLINA PEREIRA; FATIMA VAZ
INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

A pancreatite aguda consiste numa inflamacao

aguda do péncreas caracterizada por dor abdominal

e elevagdo das enzimas pancreéticas. As principais
etiologias incluem o consumo crénico de élcool e

a litlase biliar. A pancreatite induzida por farmacos

é rara (<5%), sendo a induzida por quimioterapia ainda
menos frequente.

MATERIAL E METODOS
Revisao da literatura e caso clinico.

RESULTADOS

Doente do sexo feminino, 53 anos, sem antecedentes
pessoais relevantes. A sua medicac¢éo habitual incluia
Bisoprolol 5mg id, Mexazolam 1mg id e Loflazepato
de Etilo 2mg em SOS.

Diagnosticada com Carcinoma lobular da mama
esquerda com RP, RE positivos e HER2 negativo
(Estadio llIB: ¢T3 N3 MO). Proposta para Quimioterapia
neoadjuvante com Doxorrubicina 60 mg/m2 e
Ciclofosfamida 600 mg/m2 (AC) IV seguido de
Paclitaxel semanal 80mg/m2 IV. Ao 4° dia apds o
primeiro ciclo de AC desenvolveu dor abdominal
epigastrica e anorexia.

A terapéutica de suporte incluiu Aprepitant 125mg PO,
Granisetron Tmg IV e Dexametasona 8mg IV em D1.
Nos dias seguintes realizou Dexametasona 8mg PO
(D2-D4), Aprepitant 80 mg PO (D2-D3) e Filgrastim 480
mcg SC (D3-D4).

Ao exame fisico destacou-se desconforto a palpacéo
epigastrica. Analiticamente com Leucocitose 22.400
mmol/L, Lipase 1918 U/L (N 73-393 U/L) e PCR 13.09
mg/dL. Realizada ecografia abdominal a revelar
esteatose hepética, edema do péncreas, mais evidente
no segmento cefélico, sem litiase ou dilatagdo das vias
biliares. A colangio RM revelou ligeiro aumento de
intensidade de sinal do parénquima pancreético

e quistos do ducto pancreético principal.
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Admitida em ambiente hospitalar com o diagnéstico
de pancreatite aguda alitidsica ligeira presumivelmente
secundaria a Doxorrubicina e Ciclofosfamida (AC),
apos exclusdo de outras causas. Permaneceu internada
sob terapéutica de suporte: analgesia, fluidoterapia

IV e inicialmente dieta zero. Evoluiu com resolucéo da
sintomatologia e melhoria laboratorial (Lipase 114 UI/L)
apos 48h.

DISCUSSAO

Apds revisao da literatura, a Ciclofosfamida e a
Doxorrubicina isoladas ou em associagdo, foram
associadas a 1 e 2 casos descritos de pancreatite,
respectivamente. O seu mecanismo fisiopatoldgico
pode incluir a toxicidade direta induzida pelo farmaco
e a induzida por anticorpos dirigidos as células
pancreaticas.

Dado o risco de recorréncia, suspendeu AC e
iniciou Paclitaxel sem intercorréncias. Excluiram-

se outros fatores de risco para pancreatite aguda
através da histdria clinica e andlises laboratoriais.
Imagiologicamente sem litiase ou lama biliar.
Como fator confundidor destaca-se a administracdo
de terapéutica de suporte.

CONCLUSAO

A pancreatite aguda induzida por farmacos, ainda

que pouco frequente, deve permanecer como
diagndstico diferencial em doentes sob quimioterapia.
A publicacdo dos casos permite alertar para esta
entidade, aumentando o seu diagndstico e prevenindo
a sua recorréncia.
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ROAVIEDNE3YZ

SERA QUE E SEGURO O USO DE IMUNOTERAPIA EM DOENTES
COM DOENCA AUTO-IMUNE? - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

OLGA DULCE SOUSA DE MENESES; SOFIA PATRAO; JOAQUINA MAURICIO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O tratamento de 1° linha do cancro urotelial
metastatico envolve quimioterapia com platina
seguido de tratamento de manutencao com avelumab,
segundo JAVELIN Bladder 100. Este caso clinico
salienta a necessidade de vigilancia ativa no tratamento
de manutencdo em doentes com doenca autoimune
pré-existente.

CASO CLIiNICO

Homem, 80 anos, autdnomo, ex-fumador, com
antecedentes de doenca renal crénica, Tiroidite

de Hashimoto, Artrite Reumatoide e Psoriase,
controladas e sem necessidade de medicacgado
dirigida, observado na consulta de Urologia por
bexiga hiperativa. Neste contexto, submetido a
ressecdo transuretral da prostata, que mostrou lesédo
vesical na uretra prostética junto ao colo vesical. O
relatério da anatomia patoldgica revelou carcinoma
urotelial de alto grau, estadiado como pT2NOMO.
Dada a taxa de filtragdo glomerular <60 mL/min, ndo
foi elegivel para quimioterapia neoadjuvante. Foi
submetido a cistoprostectomia radical, uretrectomia
e linfadenectomia a 10/12/2020. Foi considerada R2.
O TC de 18/02/2021 mostrou adenopatias na cadeia
illaca comum esquerda com critérios patoldgicos

e assumida recidiva ganglionar. Estudo molecular
mostrou PD-L1T CPS >10 e sem mutacdo FGFR3. Em
reunido multidisciplinar, proposto para tratamento
paliativo com carboplatina e gemcitabina, tendo
realizado 6 ciclos e apresentou resposta completa
na TC. Dado os antecedentes de patologia auto-
imune e considerando a resposta completa, optou-
se por ndo iniciar Avelumab de manutencao. Apds
14 meses, apresentou recidiva ganglionar. Realizou
mais 6 ciclos de carboplatina e gemcitabina,

tendo voltado a apresentar resposta completa.
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Dado estar assintomatico, sem necessidade de
medicacao especifica nos anos prévios para as

suas patologias autoimunes e parecer favoravel das
especialidades envolvidas, foi discutido novamente
com o doente tratamento com avelumab, que

aceitou. Apds 4 ciclos, aparecimento de lesGes
cuténeas descamativas eritematosas em >90% de
extensdo corporal, compativeis com exacerbacdo da
psoriase, grau 3. Analiticamente apresentava ainda
hipertiroidismo subclinico grau 2. Iniciou prednisolona
60 mg/dia. Avaliado por Dermatologia que ajustou
medicacdo tépica e propds fototerapia com UVB.
Avaliado por Endocrinologia que reduziu dose de
levotiroxina. Atendendo a toxicidade cuténea grau

3 e a lenta recuperacéo, foi decidido ndo retomar
imunoterapia. Atualmente, 5 meses depois, encontra-se
assintomatico, com resolucdo das alteracdes cuténeas,
recuperacao da fungdo tiroideia e mantém, de
momento, resposta completa imagioldgica.

CONCLUSAO

Os doentes com patologia auto-imune como a psoriase
e tiroidite quando controlada foram permitidos nos
ensaios clinicos com Avelumab. Contudo, doentes

com patologia auto-imune prévia deverdo ser

sempre vigiados ativamente dado o potencial risco

de exacerbacdo da mesma com necessidade de gestédo
multidisciplinar.
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PAPEL DA QUIMIOTERAPIA NO CANCRO DA PROSTATA METASTATICO

- REAL WORLD DATA: USLAC

ANA TERESA ROSA; ISABEL CANHA SILVA; FILIPA PATEIRO; NUNO LANDEIRA; LUISA PEREIRA

HOSPITAL DO ESPIRITO SANTO DE EVORA

INTRODUCAO

O Cancro da Préstata, segundo a OMS, tinha uma
incidéncia de 14,2% a nivel mundial em 2022, sendo
0 4° cancro mais comum a nivel global, e 0 2° mais
comum nos homens. Nos Ultimos anos com o inicio do
uso da Hormonoterapia de nova geragéo o tratamento
dos tumores da préstata mudou radicalmente devido
a um melhor perfil de seguranca e menor toxicidade
nestes farmacos do que nos regimes de quimioterapia
anteriores. A quimioterapia passou entdo de linhas
precoces para linhas mais tardias.

OBJETIVOS

O obijectivo primério do estudo foi avaliar a sobrevida
livre de progresséo (PFS), a taxa de resposta global
(ORR) e a percentagem de reducéo do valor do
Antigénio Especifico da Prostata (PSA).

MATERIAL E METODOS

Foram incluidos neste estudo retrospectivo 30 doentes
diagnosticados entre 2007 e 2020. Todos os doentes
foram submetidos a Bloqueio Androgénico Mé&ximo
(BAM) e a pelo menos duas linhas de quimioterapia.
Foi excluido um doente no grupo de Cabazitaxel

por pancitopénia grave com apenas um ciclo

de tratamento. Recorreu-se a processo clinico e
WebAppolo® para recolha de: data de diagndstico,
gleason inicial, presenca ou auséncia de metastizacdo
no diagndstico, data de inicio e de fim de todas as
linhas terapéuticas e valores de PSA. Calculou-se ORR,
PFS e percentagem de reducgdo de PSA aos 3/4 meses
e aos 6 meses. Todos os doentes realizaram tratamento
para carcinoma da préstata metastético resistente a
castracdo na USLAC entre 2012 e 2024.

RESULTADOS

Dos 30 doentes, 16 nao eram metastizados ao
diagnéstico, versus 14 metastaticos ad inicio.

Os doentes tinham em média um gleason de 7,4.

Os doentes estiveram em tratamento para doenca
metastatica em média 46,1 meses, dos quais 24,6 em
quimioterapia. O Docetaxel foi maioritariamente usado
como 1? linha metastatica. A ORR foi 73,3% e a PFS foi
de 13,4 meses. Relativamente ao PSA, a reducéo aos
3/4 meses foi em média de 66,8%, e de 77,6% aos 6
meses. O Cabazitaxel foi deixado para linhas tardias.
A ORR foi 48,3% e a PFS foi 9,9 meses. No que toca

ao PSA, aos 3/4 meses houve em média reducéo de
26,8% e de 41,3% aos 6 meses.Em Re Challenge,

ORR foi de 44,4% e a PFS de 7,9 meses. No PSA houve
uma reducdo de 65% aos 3/4 meses e de 52,3%

aos 6 meses.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O grupo de doentes incluido em estudo podera ndo
representar o global dos doentes com cancro da
prdstata metastizado, pois no inicio deste estudo as
opg¢des em linhas precoces eram reduzidas. O grupo
de doentes aqui englobados reflete uma populagdo
muito tratada, com muitas linhas terapéuticas

e agressividade de doenca. Contudo, importa
ressalvar que se atingiu uma PFS de 13,4 meses no
Docetaxel e 9,9 meses no Cabazitaxel. No futuro,
seria importante fazer um estudo mais alargado
comparando quimioterapia com hormonoterapia de
nova geragao, uma vez que desta forma se poderiam
incluir doentes com inicio de tratamentos numa doenca
ainda ndo metastizada.
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ROMVIE DS,

USO DE METADONA EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
PALIATIVOS - A PROPOSITO DE UM CASO

JOSE FERREIRA; GIOVANNI CERULLO; FILIPA SIMOES; DANIEL BANDARRA; NIDIA CUNHA

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

O controlo da dor por vezes representa um verdadeiro
desafio na qualidade de vida dos doentes e dos

que os rodeiam. Por vezes é necessaria uma gestdo
multimodal, e sair da zona de conforto para o sucesso
terapéutico. O Objetivo deste trabalho é fazer
conhecer a importancia de uma abordagem sistematica
no controlo da dor.

O caso de um senhor de 42 anos, com volumosa massa
renal esquerda em fevereiro 2022, carcinoma

de células renais papilar, com metastizagdo hepética

e Ossea a nivel vertebral e iliacos.

Submetido a nefrectomia esquerda por dor no

flanco ndo controlada. Apds, desenvolveu dor de
caracteristicas mistas (nociceptiva + neuropatica) a nivel
Osseo, com escalada analgésica até opidides fortes,

e anticonvulsivantes como adjuvantes. Acompanhado
pela equipa de Oncologia e de Cuidados Paliativos.

Iniciou Sunitinib em abril 2022, com melhoria inicial
breve, com reducédo da dose de opioide.

Em julho foi constatada progressdo da doenca a nivel
dsseo, aumento das lesdes liticas a nivel do osso iliaco
e aumento da dor a nivel dessa regido. Aumentou dose
opioide e fez radioterapia antiélgica dirigida aos ossos
iliacos.

Iniciou tratamento com Cabozantinib em agosto, com
estabilidade das queixas. Em dezembro de 2023,

por agravamento da dor, ficou internado na Unidade
de Cuidados Paliativos. Muito dificil controlo da

dor, com componente psico-emocional importante
associado pelo sofrimento que o doente sente que
estd a causar na familia. Além de uma intervencao

da Psicologia e Terapia Ocupacional, foi necessario
recurso a farmacos utilizados menos frequentemente
em contexto de Cuidados Paliativos. Durante a titulacdo
de dose de opioide, aumentou fentanilo transdérmico
até 600ug/h, até que ndo se conseguiu aumentar

por indisponibilidade de superficie para aderéncia.

Necessidade de aumento de dose, titulacdo com
morfina endovenosa (240mg/dia para controlo da
dor), foi rodado para terapéutica com Morfina oral

e depois para metadona oral, raramente usada em
Portugal como analgésico e sem experiéncia do seu
uso no centro onde o doente foi tratado. Apresentou
boa toleréncia e resposta, com claro beneficio no
controlo da dor. Como adjuvantes o doente necessitou
de Cetamina oral, Dexametasona, Venlafaxina,
Gabapentina e Etoricoxib.

O doente acabou por ter alta para o domicilio com
a dor controlada e com razoavel qualidade

de vida. Iniciou nova linha terapéutica com
Nivolumab+Cabozantinib off-label em marco 2023.
Em julho, por nova progressédo e agravamento do
estado geral, o doente ficou internado na UCP.
Agravamento global progressivo, tendo o doente
falecido com os melhores cuidados de suporte.

Este caso tem o objetivo de chamar a atencdo a
importancia de uma abordagem multimodal, com

base no conhecimento disponivel, e que por vezes é
necessario o profissional sair da sua zona de conforto e
estudar e familiarizar-se com terapéuticas que poderao
fazer toda a diferenca na qualidade de vida dos
doentes e da familia.
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ROMVIEDMIAAT

CANCRO DA MAMA HER2+ EM DOENTES IDOSAS:
A REALIDADE DE UMA UNIDADE DE ONCOLOGIA

RITA ARANHA; CECILIA CARAMUJO; VIKTOR MALYARCHUK; RAFAEL MARQUES; FILIPE VEIGA;
AMANDA NOBRE; SARA PINHO MOREIRA; MANUELA MACHADO

CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E

INTRODUCAO

A sobre-expressdo do HER2 (human epidermal
growth receptor 2) esté presente em até 30% dos
cancros da mama (CM) em doentes idosas, sendo
associado a um maior risco de recorréncia.' Sendo
esta populacdo sub-representada em muitos dos
ensaios clinicos, desconhecem-se se os outcomes,
como a sobrevivéncia livre de doenca ou os perfis de

toxicidade serdo semelhantes neste grupo de doentes.

OBJETIVOS
Avaliacdo do impacto da terapéutica neoadjuvante
e adjuvante do CM HER2+ em doentes idosas.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo de coorte de doentes com CM
HER2+ nao metastatico ao diagndstico, candidatas

a estratégia curativa. Anélise das caracteristicas dos
doentes e da doenca, da recidiva e da toxicidade

dos tratamentos de acordo com os grupos etérios
(idade <65 anos ou idade =65 anos), recorrendo ao
SPSS v.29, p<0.05 considerado como estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

De Fevereiro de 2003 a Janeiro de 2024, foram
incluidos 68 doentes, das quais 13 tinham idade
superior ou igual a 65 anos. A idade mediana no
subgrupo de doentes idosas era 75 anos (min. 65 -
max. 80). O performance status (PS) mediano era de 1.
Neste grupo, todas as doentes realizaram tratamento
neoadjuvante com duplo bloqueio, sendo que 9
doentes (69%) completaram os ciclos de tratamento
sistémico previstos, com taxa de resposta patoldgica
completa de 46%. A cirurgia conservadora da mama
foi realizada em 53% (N=7), o esvaziamento axilar
em 46% (N=6) e a mastectomia em 46% (N=6).

3 doentes sem resposta patolégica completa
realizaram trastuzumab adjuvante, de acordo com
comorbilidades. 1 doente suspendeu trastuzumab
adjuvante por cardiotoxicidade. 4 doentes realizaram
Trastuzumab emtansina (TDM-1) adjuvante, 1 doente
suspendeu tratamento por agravamento do PS. O
tempo de follow-up mediano foi de 43 meses, 1 doente
no grupo com > 65 anos com recidiva cerebral com
tempo até recorréncia de 12 meses. O tempo mediano
de sobrevivéncia livre de progressédo foi de 53 meses
no total dos grupos. Houve 6 ébitos no total, 2 dos
quais no grupo de > 65 anos. A andlise estatistica ndo
mostrou relacdo estatisticamente significativa entre
recidiva e idade (p=0,12).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

N3o se verificaram diferencas significativas entre os
diferentes grupos etarios, nomeadamente no que
concerne a estratégia terapéutica e sua toxicidade.

Salienta-se a necessidade de implementar escalas
nesta populagdo, como a avaliacédo geriatrica global,
como ferramenta de decisdo da terapéutica com intuito
curativo.

Bibliografia

[1] Gennari R, Curigliano G, Rotmensz N, et al. Breast carcinoma in
elderly women: features of disease presentation, choice of local
and systemic treatments compared with younger postmenopasual
patients. Cancer. 2004 Sep 15;101(6):1302-10.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 142



ROVIE DM

CETOACIDOSE DIABETICA COMO MANIFESTACAO INAUGURAL
DE DIABETES INDUZIDA POR IMUNOTERAPIA NO MELANOMA AVANCADO

AMANDA HIRSCHFELD; HUGO NUNES; ISALIA MIGUEL

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

A crescente utilizacdo da imunoterapia no cenério
oncoldgico desperta atencédo para seus multiplos
efeitos adversos imunomediados, dentre eles as
endocrinopatias. A diabetes mellitus induzida por
inibidores de checkpoint imunolégico (DM-ICI)
caracteriza-se pelo inicio agudo de hiperglicemia
grave e producédo deficiente de insulina, em individuos
expostos a imunoterapia. Apesar de ser um evento
adverso raro, pode manifestar-se com cetoacidose
diabética (CAD), uma complicacédo potencialmente fatal.

Descrevemos dois casos de cetoacidose diabética
como manifestacdo inaugural em doentes com
Melanoma avancado sob imunoterapia combinada
com ipilimumab + nivolumab e nivolumab em
monoterapia.

CASO 1

Homem, 52 anos, com antecedentes de hipertensao,
dislipidemia e melanoma estadio || BRAF V600 wt,
ressecado em 2021. Recidiva em 10/2023 com
metastizacdo pulmonar, ganglionar e peritoneal, tendo
iniciado Nivolumab e Ipilimumab. Apds o 3° ciclo foi
internado com um quadro de dor abdominal, glicemia
>500, cetonemia 6,1 e acidose metabdlica. Andlises
com HbA1c 7.4%, peptideo C <0,1ng/mL e anti-

GAD negativo. Admitido diagndstico de cetoacidose
diabética em contexto de terapéutica com Nivolumab e
Ipilimumab. Teve alta com insulina basal 18U e consulta
de Endocrinologia. Apds 1 semana, reinternado por
novo quadro de cetoacidose, com necessidade de
incremento da insulina basal para 30U. A imunoterapia
foi descontinuada.

CASO 2

Mulher, 79 anos, com antecedentes de hipertensao,
dislipidemia, tiroidectomia total e melanoma da
mucosa nasal metastatico ressecado em 2022. Iniciou
Nivolumab em 12/2022, com resposta ganglionar
parcial em PET-TC. Manteve-se estavel até janeiro

de 2024, quando foi internada por dor abdominal

e vomitos, glicemia 518, pH 6.9 e HCO3 indoseavel.
Teve alta apds 10 dias, com 24U insulina basal e
consulta de Endocrinologia. Assumiu-se diabetes
imune secundéria a Nivolumab, pelo que o0 mesmo foi
suspenso. Do estudo endocrinolégico destacam-se
peptideo C < 0,01 e anticorpo anti-IA2 inconclusivo.

DISCUSSAO

A diabetes mellitus induzida por inibidores de
checkpoint € uma entidade clinica rara, mas com
impacto relevante na morbimortalidade, especialmente
quando apresentada com CAD. Ressaltamos a
importancia da monitorizagdo ambulatéria e do
reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas

no atendimento aos doentes sob imunoterapia.
Contudo, ainda sdo necessérios mais estudos para uma
compreensdo adequada quanto aos fatores de risco, a
fisiopatologia e o papel dos autoanticorpos na DM-ICI,
uma vez que estes ndo estdo presentes em quase 40%
dos casos relatados na literatura.
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ROAVIEDAMIG>3

CARCINOMATOSE LEPTOMENINGEA EM CANCRO DA PROSTATA
- 3 CASOS EM MENOS DE 1 ANO NO CHUA

NIDIA MALTEZ CUNHA; DANIEL BANDARRA; FILIPA SIMOES; ANA JULIA AREDE; CIDALIA PINTO

CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO ALGARVE

A carcinomatose leptomeningea (CL) é um fenémeno
raro e grave no contexto do cancro da préstata (CP).
Esta condicéo ocorre quando as células cancerigenas
se disseminam para o espaco leptomeningeo, que
envolve o cérebro e a medula espinhal dentro do
sistema nervoso central (SNC). Representa uma
forma avancada de metastase, indicando uma
progresséo significativa da doenca. No cancro da
préstata, a disseminacdo das células cancerosas
ocorre normalmente primeiro para os 0ssos, sistema
linfatico e, menos frequentemente, para érgdos como
o figado e os pulmdes. A ocorréncia de metéastases
leptomeningias é consideravelmente rara, devido

as barreiras naturais do corpo que normalmente
impedem a invaséo das células cancerigenas no SNC.

CASO 1

Homem de 64 anos, diagnosticado com carcinoma
da prostata metastatico (CPM), Gleason 10. Cumpriu
10 ciclos de quimioterapia (QT) com docetaxel,

com melhoria clinica e resposta bioquimica, porém
apresentou rapida progressao clinica e imagioldgica
com deterioragdo neuroldgica por carcinomatose
leptomeningea. Apesar de o liquido cefalorraquidiano
ser negativo para células neoplésicas,
imagiologicamente existiam sinais inequivocos de
infiltracdo leptomeningea. Faleceu em menos de 2
semanas (menos de 2 anos apds diagnostico inicial).

CASO 2

Homem de 58 anos, diagnostico de CPM, Gleason 7,
iniciou 1%linha com docetaxel, passado 14 meses 2°
linha com abiraterona e passado 8 meses 3° linha com
cabazitaxel. Ao fim de 11 meses surge um quadro de
cefaleia frontal, diminuicdo da forca no hemicorpo
esquerdo e desvio da comissura labial. Ressonancia
magnética revela CL e faleceu em menos de 1 més.

CASO 3

Homem, 57 anos, diagndstico de CPM, Gleason 8
(5+3), comecou 1%linha com docetaxel, passado 7
meses 2% linha com abiraterona e passado 9 meses

37 linha com cabazitaxel. Infelizmente ao fim de 8
meses apresentou paralisia facial com ptose palpebral,
radiologicamente compativel com carcinomatose
leptomeningea. Realizou Radioterapia (RT)
holocraniana,no entanto faleceu 3 meses depois.

A carcinomatose leptomeningea é diagnosticada
em aproximadamente 5% dos pacientes com cancro
metastatico, contudo, no cancro da préstata € um
fenémeno raro. O facto de termos detectado em
menos de 1 ano trés casos no NoOsso servico sugere
que a incidéncia pode estar a mudar. Tal pode
dever-se a existéncia de novas linhas de tratamento,
permitindo prolongar a sobrevivéncia mesmo

com doenca avancada assim como a melhoria dos
métodos de imagem. Infelizmente, o progndstico apds
carcinomatose leptomeningea é geralmente pobre,
poucos doentes reinem condi¢bes para realizar
algum tratamento dirigido com RT ou QT intratecal,
e uma sobrevida mediana de poucos meses apds o
diagndstico. Dai a importéncia de investigagdo nos
mecanismos de disseminacao do cancro da préstata
para as leptomeninges.
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ROIVIEDMIGZ:

CARCINOMA DO COLON COM DIFERENCIACAO NEUROENDOCRINA
- UM CASO CLINICO

SARA LOUREIRO MELO'; LEANDRO AUGUSTO SILVA'; GONCALO VARELA CUNHA’;
BENILDE BARBOSA?; JOSE MOURA?Z; LELITA SANTOS?

TINSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA COIMBRA

2CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA

INTRODUCAO

Os Tumores Neuroendécrinos do Célon sdo tumores por TC-CTAP revelou presenca de conglomerados
frequentemente agressivos e metastaticos aquando supra e infadiafragmaticos. Realizado diagnéstico
o seu diagndstico. Este € histoldgico, obtido através de Tumor Neuroendécrino do Célon metastizado,
da realizagdo de avaliacdo imuno-histoquimica de com proposta para quimioterapia com FLOX (sem
bidpsia de pega/metéastase, com marcagao positiva oxaliplatina). Atualmente realizados 2 ciclos com
para Cromogranina A e Sinaptofisina. Pdera ser boa toleréncia, mencionando apenas nauseas G1.
realizada PET Gélio-68 em tumores com positividade Realizado controlo imagiolégico com PET FDG-18
para recetores da somatostatina. O seu estadiamento que demonstrou reducdo da extensdo e grau de

é realizado segundo as normas do American Joint atividade das metéastases.

Committee on Cancer.
DISCUSSAO/CONCLUSAO

OBJETIVOS Com este caso clinico pretende-se demonstrar a
Apresentacdo e discussdo de um caso de neoplasia importéncia da correta avaliacdo imuno-histoquimica
com diferenciagdo neuroenddcrina. em pecas histoldgicas de suspeita neoplésica, de modo

a ser possivel a instituicdo da terapéutica apropriada
MATERIAL E METODOS em casos de maior raridade. Neste caso, apesar da
Consulta do processo clinico e revisao de literatura. diferenciagdo neuroendocrina, nao foi instituida

imunoterapia, mas sim iniciada a primeira linha com
RESULTADOS FLOX, com boa resposta.

Doente de 54 anos, auténoma, com Diabetes Tipo

1 a motivar nefropatia diabética, com transplante
renal e subsequente faléncia do enxerto, atualmente
sob hemodiélise e corticoterapia sistémica. Recorre
ao Servico de Urgéncia por dor abdominal com 1
més de evolucéo, tipo aperto, constante, localizada
ao flanco esquerdo, refratéria a analgesia, associada
a perda ponderal involuntéria de 1.5Kg e sudorese
noturna e obstipagdo. Do estudo realizado destaca-
se presenca ecografica de volumoso conglomerado
adenopéatico lombo-adrtico e mesentérico,
condicionando internamento para estudo e
controlo sintomatico. Durante o internamento,
realizou estudo complementar, destacando-se
presenca de neoformacdo no célon descendente,
Ulcero vegetante, com 3 cm de extensédo pelo que
realizou bidpsia compativel com carcinoma pouco
diferenciado do célon (CK20+/CK7- e CDX2+), com
diferenciacdo neuroenddcrina. Estudo adicional
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FENOTIPO DE INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES E TUMOUR
MUTATIONAL BURDEN NO CANCRO GASTRICO METASTIZADO

OLGA MENESES; MARTA PINA; DANIA MARQUES

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

INTRODUCAO

O fenétipo de instabilidade microssatélites (MSI-H)
e o Tumor mutation burden (TMB) sdo ambos
biomarcadores promissores de resposta

a imunoterapia.

CASO CLIiNICO

Homem, 62 anos, ECOG 1, ex-fumador (10 UMAS),
com antecedentes de hipertensdo e dislipidemia.

Por queixas de dispepsia em 10/2015, realizou
endoscopia que mostrou lesdo géstrica ulcerada, cuja
histologia revelou carcinoma géstrico de células em
anel de sinete. Laparoscopia de estadiamento nao
identificou metastizacdo peritoneal e a citologia do

lavado peritoneal foi negativa para células neopléasicas.

Tomografia computorizada de estadiamento ndo
apresentava doenca a distancia. Foi estadiado como
cT3N+MO. Apds consulta de grupo multidisciplinar,

foi proposto para quimioterapia perioperatéria com
5-fluoropirimidina e cisplatina, que realizou 6 ciclos.
Foi submetido a gastrectomia total com reconstrugao
em Y de Roux e linfadenectomia D2 em 10/2016.

O relatério anatomopatoldgico mostrou resposta
parcial com ressecao RO, tendo sido estadiado

como ypT3N3a(9/17)MO. Ficou em vigilancia. Em
10/2019, identificada recidiva pulmonar bilateral,
ganglionar supraclavicular esquerda e celiaca.

Estudo molecular mostrou ser HER-2 negativo

MSI-H. Foi exposto a regimes de quimioterapia com
fluoropirimidinas, oxaliplatino, irinotecano e docetaxel.
Em 03/2022, apresentou progressao de doenca
ganglionar supraclavicular esquerdo a condicionar dor
nao controlada a impor a realizacdo de radioterapia
antélgica e inicio de 4% linha com trifluridina/

tipiracilo. Aquando da 1% avaliagdo de resposta, houve

progressdo de doenga com aparecimento de implantes

cutaneos na parede toracica anterior esquerda, cuja
bidpsia confirmou metastizagdo cuténea. Foi discutido
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em Molecular Tumor Board, apds realizagdo de Next-
Generation Sequencing, cujo resultado mostrou

TMB elevado (40,9 Muts/Mb), além do MSI-H. Como
mantinha ECOG 1, foi proposto para pembrolizumab
200 mg, endovenoso, de 21 em 21 dias. Apds 2

ciclos de tratamento, apresentou estabilizacdo

da metastizagdo cutanea. Contudo, apéds 4 ciclos,
agravamento do estado geral com progressédo da
doenca. Desde entdo, esteve em cuidados sintomaticos
exclusivos, tendo vindo a falecer poucas semanas apds
suspensao terapéutica.

CONCLUSAO

No KEYNOTE-158, ensaio clinico de fase Il, mostrou

o beneficio de pembrolizumab nos tumores sélidos
multitratados com MSI-H. Apesar de 14,5% dos
doentes incluidos apresentarem cancro géstrico
como primério, a maioria dos doentes incluidos foram
expostos ao pembrolizumab apds 1 a 2 linhas prévias.
A fraca resposta ao tratamento neste caso clinico pode
estar relacionada com o momento da exposicédo a
esta terapéutica, dado que se tratava de um doente
ja exposto a multiplas linhas de tratamento sistémico
prévias. Além disso, a aprovagdo de pembrolizumab
em monoterapia nos tumores TMB elevado provem
da sub-anélise do mesmo ensaio clinico.
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS DO OVARIO E TERAPEUTICA-ALVO

- UMA LUZ AO FUNDO DO TUNEL?

TERESA BRUNO; RITA ROSADO SOBRAL; FERNANDO KELLEN; CATARINA CARDOSO; FATIMA VAZ

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

O peritoneu origina uma evaginagdo denominada
"processo vaginal”; a porc,a~o deste compreendida
no canal inguinal denomina-se de canal de Nuck.'
O carcinoma do canal de Nuck integra o espectro
de carcinoma do ovario e é tratado como tal.

O carcinoma de células claras (CCC) é o segundo
subtipo histolégico mais frequente de cancro
epitelial ginecolégico com cerca de 10% dos casos;
comparando com outras histologias, apresenta pior
progndstico devido ao fendtipo quimiorresistente.

Apresenta-se o caso de uma mulher de 55 anos,
operada e com diagndstico de CCC do canal de Nuck,
metastizacdo cutanea e ganglionar; reoperada um
més depois para completar estadiamento cirdrgico,
tendo ficado sem doenca residual. Cumpriu 6 ciclos
de Carboplatina+Paclitaxel adjuvantes, sendo que

6 meses depois apresentou recidiva ganglionar.
Submetida a linfadenectomia cerca de 2 meses depois
e proposta para radioterapia adjuvante. Apresentou
recidiva precoce (inguinal, vulvar e subcutanea), ndo
irradidvel e iniciou Gemcitabina. Avaliacdo de resposta
aos 5 meses com metastizagdo pulmonar e progressao
ganglionar e subcuténea. Pedido NGS que demonstrou
mutacdo patogénica no gene PIK3CA. Iniciou Alpelisib
300mg/dia e aos 4 meses apresenta resposta
dissociada - evolucdo favoravel pulmonar e ganglionar
e desfavoravel a nivel subcuténeo

A upregulation da via PIK3/AKT/mTOR esté envolvida
na carcinogénese do CCC.2Mutagdes no PIK3CA
condicionam uma sobre-activacdo da actividade

cinase da PI3K, identificada em cerca de 33% dos
doentes com CCC3Sendo que a via PI3K/AKT/mTOR

¢é a que se encontra mais frequentemente activada, é
razodvel comecar a considera-la como um possivel alvo
terapéutico.?Porém, falta evidéncia que suporte

a utilizacdo dos inibidores na sua gestao terapéutica.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 -

Um ensaio de fase Il estudou a combinacéo
Temsirolimus com Carboplatina+Paclitaxel em primeira
linha de doenca avancada mas apesar de bem
tolerado, sem impacto estatisticamente significativo na
progresséo livre de doenca;*a utilizagdo do inibidor
mTOR/PI3K (LY3023414) em doentes com cancro do
endométrio avangado, com taxa de resposta de 16%

e perfil de toxicidade toleravel;> um ensaio de fase |l
com 11 doentes com cancro do endométrio avancado
tratadas com Copanlisib (6 com doenca estavel e uma
sobrevida livre de progressdo de 2.8 meses);® um

caso clinico de cancro do endométrio avancado que
reportou a utilizacdo de Alpelisib que aos 4 meses

de terapéutica apresentou resposta parcial, com
toxicidade manejavel.’

As terapéuticas-alvo sdo parte integrante do
tratamento de um ndmero crescente de patologias.

O CCC é um subtipo histolégico érfado de opgdes
terapéuticas. Futuramente, as terapéuticas-alvo
poderado vir a desempenhar um papel importante,
principalmente apds conhecimento mais aprofundado
dos mecanismos que permitem a carcinogénese nesta
doencga, no entanto, presentemente, sem evidéncia
robusta que suporte a sua utilizagdo sustentada.
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ROMVIEDMNIAYZ,

COMPARACAO DOS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PRE-HABILITACAO
(HOME BASED) EM DOENTES COM ADENOCARCINOMA DO ESTOMAGO
SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE COM O REGIME FLOT

NUNO JORGE'; CAROLINA CASTRO'; CLARA DAHER'; JOAO ANTUNES'; SAMUEL BARBOSA';
MAFALDA PEDROSA'; SONIA CABRAL?; OTILIA ROMANO?; DANIEL MOREIRA GONCALVES?;

LUCIO LARA SANTOS?

"GRUPO DE PATOLOGIA EXPERIMENTAL E TERAPEUTICA, INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO

PORTO FG, EPE (IPO-PORTO), PORTO, PORTUGAL
2INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA PORTO

3 CENTRO DE INVESTIGACAO EM ATIVIDADE FiSICA, SAUDE E LAZER (CIAFEL), FACULDADE DE DESPORTO,

UNIVERSIDADE DO PORTO, PORTO, PORTUGAL

INTRODUCAO

Evidéncias recentes demonstram as potenciais
vantagens da pré-habilitagdo na otimizagdo dos
resultados pds-operatérios de doentes submetidos
a cirurgia oncoldgica. Mas nenhum estudo abordou
especificamente doentes com cancro géstrico
submetidos a quimioterapia neoadjuvante com o
regime FLOT (5-fluorouracil, leucovorin, oxaliplatina
e docetaxel).

OBJETIVOS

Analisar a toleréncia a quimioterapia neoadjuvante
(NAC) com FLOT, a alteracao da aptid3o fisica e as
complicacdes pds-operatdrias em doentes com
adenocarcinoma gastrico localmente avancado,
possivelmente ressecavel.

METODOS

Os doentes foram aleatoriamente distribuidos por
programas de pré-habilitagdo nao estruturado (P1) ou
estruturado (P2) numa proporgdo de 1:1. O P1 recebeu
cuidados padréo e objetivos de atividade fisica (OMS),
enquanto o P2 recebeu cuidados padrdo e instrucdes
para treino aerébico, de forca e dos musculos
inspiratérios. Os resultados foram avaliados antes

da NAC, antes da cirurgia e 30 dias apds a alta.

RESULTADOS

Foram incluidos 39 pacientes, sendo 17 pacientes

no P1 e 22 pacientes no P2. No grupo P1, 68,8% dos
pacientes aderiram as recomendacdes, enquanto no
P2, 87,5% aderiram ao exercicio aerdbico, 50% ao
exercicio resistido e 26,5% ao treino dos musculos
inspiratérios. Complicagdes pds-operatdrias foram
observadas em 9 pacientes, representando 23,1% do
total da coorte (2 do P1 e 7 do P2). Desses, 4 pacientes

(10,5%) apresentaram complicagdes maiores (2 do
P1 e 2 do P2).Sem diferencas significativas entre os
dois grupos em termos de carga pds-operatdria,
ambas as abordagens de pré-habilitacdo conduziram
a uma redugao de 20% nas complicagdes gerais e

a uma reducdo de 10% nas complica¢des maiores,
em comparacdo com os nossos dados de controlo
histéricos. A aptidao fisica ndo apresentou diferencas
significativas em nenhum dos trés momentos de
avaliacdo (P>0,05). A tolerancia a quimioterapia
neoadjuvante revelou que 67% dos doentes em P1

e 22% em P2 tiveram de atrasar os seus ciclos de
quimioterapia duas ou mais vezes (P<0,05, P1 vs. P2).
Foram observadas redugées de dose em 87,5% dos
pacientes em P1 e 12,5% em P2 (P<0,05, P1 vs. P2).
Além disso, P2 apresentou uma menor incidéncia de
efeitos colaterais hematoldgicos grau Ill-1V, incluindo
leucopenia (11 em P1 e 4 em P2) e neutropenia
combinada com leucopenia (5 em P1 e 3 em P2),

em comparagao com P1.

DISCUSSAO

Os nossos dados preliminares sugerem que a pré-
habilitacdo domiciliaria estruturada e ndo estruturada
foram eficazes na redugdo das complicaces pds-
operatdrias (resultado primario) e na preservacédo

da aptiddo fisica (resultado secundério), enquanto a

intervencdo estruturada também melhorou a toleréncia
ao FLOT.

CONCLUSAO

Assim, a pré-habilitacdo deve ser considerada uma
componente integral do percurso dos cuidados
perioperatdrios para melhorar os resultados dos
doentes.
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HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS - FIXACAO PROFILATICA
COM PLACA E PARAFUSOS EM CONTEXTO DE FRATURA IMINENTE

DA DIAFISE DO FEMUR

JOAO NELAS'; GUILHERME MADEIRA? JOAO SEIXAS'; MANUEL CARRAPATOSO’;

PEDRO CARDOSO’; VANIA OLIVEIRA’

"CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DO PORTO E.PE.

2HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM, E.PE.

A histiocitose de células de Langerhans é uma doenca
rara caracterizada por uma proliferagdo e acumulacdo
de células dendriticas derivadas da medula dssea

que podem afetar qualquer érgéo do corpo humano.
Ocorre principalmente na faixa etaria pediatrica e

é relativamente mais comum em doentes do sexo
masculino. Os ossos sdo frequentemente afetados
por esta doenca, sendo a diéfise do fémur o local
mais comum quando um osso longo esté envolvido. A
extensdo e a gravidade das lesdes ésseas determinam
a abordagem do tratamento e o eventual progndstico.

Apresentamos o caso de um doente do sexo
masculino, 20 anos de idade, com clinica de coxalgia
esquerda com meses de evolugdo, sem histdria de
traumatismo. A radiografia revelou uma lesao litica

na diéfise do fémur com expansdo medular, sem
esclerose dssea. A ressonéncia magnética demonstrou
um hipersinal sobre a lesdo nas imagens ponderadas
em STIR e T2, com adelgacamento cortical e reacdo
do periésteo. O doente foi submetido a uma bidpsia
Ossea e o estudo histopatoldgico juntamente com

a imunohistoquimica confirmaram o diagndstico de
histiocitose de células de Langerhans. Outros estudos
de imagem confirmaram o envolvimento unifocal do
fémur, sem lesdes em outros érgéos. Considerando

o risco de fratura iminente devido ao tamanho da
lesdo, a sua localizacdo num osso longo e a idade

do doente, foi realizada uma fixagdo profilatica com

placa e parafusos juntamente com injegdo intralesional

de corticoide. Um ano depois o doente estava
assintomatico com uma radiografia a demonstrar uma
remodelacdo dssea significativa sobre a area da lesdo.

O envolvimento ésseo é a forma menos grave da
doenca e geralmente é tratado com curetagem, injecéo
intralesional de corticoide ou radioterapia. Embora a
maioria dos doentes recupere completamente com

o tratamento local, considerando o risco de fratura
iminente como neste caso, a fixagdo profilatica pode
ser util como abordagem de tratamento de forma a
evitar complica¢des futuras.

LIVRO DE RESUMOS - ENCONTROS DA PRIMAVERA 2024 - 149



ROMVIE DAY,

O PAPEL DA LINFADENECTOMIA DE 3 CAMPOS NO CANCRO DO ESOFAGO
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CECILIA MONTEIRO?; RUI CASACAZ; NUNO ABECASIS?

'CENTRO HOSPITALAR BAIXO ALENTEJO E.PE.
2INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA

INTRODUCAO

As classificagdes da AJCC e a da Sociedade Japonesa
de Esdfago (SJE) diferem na classificacdo e definicdo
do N, sendo que a primeira considera a presenca de
doenca nos ganglios supraclaviculares (grupo 104)
como M1, e a segunda classifica-a como doenca loco-
regional nos tumores do eséfago torécico. Doentes
que seriam excluidos de uma estratégia de tratamento
de intencdo curativa pela classificacdo da AJCC
podem ser candidatos a essa estratégia, oferecendo a
linfadenectomia do grupo 104 da classificacdo da SJE.

OBJETIVOS

Perceber qual o impacto da linfadenectomia de 3
campos no controlo loco-regional, morbilidade e
sobrevivéncia global nos doentes com cancro do
esofago.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo a
partir de uma base de dados prospetiva de um Unico
centro, que inclui doentes consecutivos submetidos a
esofagectomia por cancro com linfadenectomia de 2
campos torécica total e linfadenectomia de 3 campos,
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022.

Nestes doentes foi avaliada a taxa de recidiva loco-
regional e a distancia, a morbimortalidade e a
sobrevivéncia global dos doentes submetidos a uma e
outra linfadenectomia.

RESULTADOS

Foram realizadas 209 esofagectomias por cancro,
das quais 101 foram incluidas para anélise (com
linfadenectomia de 2 campos total e de 3 campos).

A mediana de idades foi 67 anos, 87% do sexo
masculino. 34% dos doentes apresentavam tumores
do cérdia com envolvimento do eséfago inferior. Foi
realizada linfadenectomia de 2 campos total em 67%
e 3 campos em 33%.

A taxa de recidiva foi 29% na linfadenectomia de

2 campos e 33% na linfadenectomia de 3 campos
(p=0,594). Nao houve diferenca estatisticamente
significativa na deiscéncia de anastomose, fistula do
canal toracico e parésia das cordas vocais.

A morbilidade major (Clavien-Dindo 3lllb e <V) foi 15,2%
no grupo da linfadenectomia de 2 campos e 9% no
grupo da linfadenectomia de 3 campos (p=0,546). A taxa
de Clavien-Dindo V foi 10,3% nos doentes submetidos

a linfadenectomia de 2 campos e 15,1% naqueles
submetidos a linfadenectomia de 3 campos (p=0,479).

A sobrevivéncia global foi 27 versus 35 meses (p=0,528).

DISCUSSAO

Em 33% dos doentes foi posta a indicacéo para
linfadenectomia de 3 campos. Em muitos centros,

a presenca de doenca cervical é considerada doenca
a disténcia.

A taxa de recidiva nado apresentou diferenca
estatisticamente significativa, sendo que a 74% das
recidivas foram a distéancia. A morbilidade major e a
mortalidade hospitalar ndo foram modificadas pela
extensdo da linfadenectomia.

A sobrevivéncia global ndo foi diferente nos dois
grupos (27 vs. 35 meses, p=0,528).

CONCLUSAO

A realizacdo de uma linfadenectomia de 3 campos
permitiu oferecer controlo loco-regional e
sobrevivéncia global equivalentes a doentes com
doenca loco-regional mais extensa, considerada
como metastatica em outros centros, sem aumento
estatisticamente significativo da morbi-mortalidade.
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OSTEOSSARCOMA EXTRAESQUELETICO E MIOSITE OSSIFICANTE
ENQUANTO DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
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O osteossarcoma extraesquelético € um tumor raro
de tecidos moles composto por células que produzem
matriz éssea sem qualquer ligagdo ao osso ou
peridsteo. Este sarcoma afeta principalmente homens
na sexta década de vida e requer tratamento imediato
para melhorar o prognéstico. Por outro lado, a miosite
ossificante é uma condicédo benigna autolimitada
caracterizada pela formagdo de osso heterotépico nos
tecidos moles e afeta frequentemente adultos jovens,
principalmente atletas. Ambas as doengas ocorrem
comumente nos membros inferiores, especialmente
na coxa, e por vezes estdo relacionadas com um
traumatismo prévio. Torna-se um desafio diferenciar
estas duas patologias devido a sobreposicao de
caracteristicas radiogréficas e histoldgicas.

Apresenta-se o caso de uma doente do sexo
feminino, 33 anos de idade, que apresentava uma
massa palpavel indolor na regido pdstero-medial da
coxa direita, a qual relacionava com um traumatismo
ocorrido hé 3 anos atrds. A massa era bem delimitada,
de consisténcia pétrea e aderente aos tecidos
profundos. Os exames de imagem revelaram uma
lesdo no terco distal da coxa, dependente do musculo
semimembranoso, calcificada perifericamente e
aparentemente sem envolvimento do fémur. O
diagndstico foi assumido como miosite ossificante e

o tratamento conservador foi implementado durante
um ano. No entanto, as queixas da doente persistiram,
pelo que foi realizada uma bidpsia que revelou um
osteossarcoma extraesquelético de baixo grau. Apds
ter sido excluida doenca metastética, foi realizada uma
ressecgdo extensa da lesdo com margens livres. Um
ano depois, a doente apresentava uma recuperagao

completa da marcha e sem sinais de recidiva da doenca.

O tratamento cirtrgico da miosite ossificante é

apenas considerado quando a massa interfere na
funcdo articular ou causa dor, sendo que a maioria dos
doentes apresenta resolucdo completa dos sintomas
no periodo de 1 a 2 anos com tratamento conservador.
Contrariamente, o osteossarcoma extraesquelético

€ um tumor maligno que requer diagndstico e
tratamento imediatos para melhorar as taxas de
sobrevivéncia, pelo que é essencial diferenciar estas
duas condi¢ées de modo a promover um desfecho
clinico favoravel.
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ROVIEDMISH

GASTRIC CANCER PREDICTIVE BIOMARKERS:
INTEGRATING LITERATURE AND INSIGHTS FROM UNIDADE
LOCAL SAUDE DO ALENTEJO CENTRAL CASUISTRY

MARTA BARBOSA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALENTEJO CENTRAL

INTRODUCTION

Gastric cancer (GC) is a heterogeneous disease with
diverse histological and genomic subtypes. In Portugal,
is the fifth most diagnosed cancer and the third leading
cause of mortality among cancers. Significant efforts
have been made to identify molecular biomarkers with
predictive implications to better comprehend the broad
heterogeneity of GC and develop effective targeted
therapies for it.

OBJECTIVES

This study aims to review current and emerging GC
predictive biomarkers and analyze casuistic data from
Unidade Local Sadde do Alentejo Central (ULSAC).

METHODOLOGY

A literature review explored currently utilized
biomarkers in clinical practice, as well as emerging
biomarkers, and data on HER2, MMR, and PD-L1 status
were collected from 226 patients diagnosed with GC
(2019-2023) at ULSAC.

RESULTS

The review focused on established (PD-L1, HER2, MMR)
and emerging biomarkers (FGFR2, CLDN18.2). HER2
overexpression, MMR status, and PD-L1 positivity are
predictive biomarkers in GC, and an increasing number
of clinical trials based on novel biomarkers have
demonstrated the efficacy of targeted therapies alone
or in combination with conventional chemotherapy.
Enrichment design clinical trials of targeted therapies
against FGFR2b and Claudin18.2 have shown efficacy
in unresectable advanced GC.

A total of 226 patients diagnosed with GC between
2019 and 2023 were included in the study. Of these,
152 were male, and 74 were female, with an average
age of 72 years (ranging from 21 to 96 years). The
evaluation of HER2 and MMR was reflexively conducted
at the time of diagnosis. 11.1% of patients’ tumors
exhibited HER2 overexpression, and 15.9% showed
loss of MMR expression. None of them showed
simultaneous HER2 overexpression and MMR loss.

The assessment of PD-L1 was conducted in only 10 out
of 226 cases. Among these 10 cases, only one tested
positive for PD-L1 expression.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Currently, only three biomarkers are used in routine
practice to select patients with advanced-stage GC
before administering molecularly targeted therapies:
HER2 overexpression for HER2 -targeted therapy, and
MSI status and PD-L1 expression for anti-PD-1/anti-
PD-L1 therapy.

The casuistry analysis, rooted in real-world patient
data from ULSAC, offers valuable insights into the
prevalence of these biomarkers within the specific
population of Alentejo. The 15.9% MMR loss and

the 11.1% HER2 positivity aligns with other studies.
However, PD-L1 expression appears underestimated.

SPOTLIGHT and GLOW trials confirmed the efficacy

of anti-claudin18.2 therapy added to chemotherapy

for claudin-18.2-positive GC tumors. Claudin18.2
evaluation through immunohistochemistry is entering
clinical practice, with the Pathology Department playing
a central role in therapeutic decision-making.
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO DIGESTIVO:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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TINSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA LISBOA
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O carcinoma neuroendécrino (CNE) do tubo digestivo
é raro, sendo a sua incidéncia anual de 0,5-0,8/100,000.
Possui uma histdria natural agressiva caracterizada por
metastizacdo precoce e extensa a data do diagndstico.
Cerca de 41% dos CNE do tubo digestivo sdo primérios
do colon e reto, sendo estes habitualmente de grandes
células e ndo funcionantes.

A sobrevivéncia média destes doentes em contexto
de doenca metastética tratados com quimioterapia
ronda os 11-12 meses.

Apresenta-se o caso de um doente do sexo
masculino, 75 anos de idade, que surge com quadro
constitucional de febre, sudorese noturna, anorexia e
perda ponderal, com um més de evolugdo. O despiste
de infecdo bacteriana e tuberculose foi efetuado.
Endocardite infecciosa foi excluida por ecocardiograma
transesofagico. A tomografia computorizada (TC)
toracoabdominopélvica revelou um espessamento
segmentar do célon sigmoide e a colonoscopia
evidenciou uma neoplasia estenosante, tendo

sido realizadas bidpsias que revelaram carcinoma
pouco diferenciado com aspectos morfoldgicos

e imunofenotipicos favorecendo diferenciacéo
neuroenddcrina, com um indice de proliferacdo
celular (ki67/mib1) superior a 90%. PET TC FDG
revelou hipercaptacédo na lesdo sigmoideia e captacdo
medular difusa. A bidpsia dssea confirmou invasédo

da medula éssea pelo carcinoma neuroendécrino.
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Paralelamente, o doente apresentou um quadro
inflamatdrio exuberante que se admitiu secundario

a neoplasia, com hiperferritininemia (12.250 ng/mL),
VS 100 mm/h e PCR 40-45 mg/dL. Tratou-se assim de
um doente com CNE do célon sigmoide metastatico
apenas com indicacdo para terapéutica sistémica.
Iniciou quimioterapia com carboplatina e etoposido,
tendo desenvolvido logo apds o 1° ciclo de tratamento
aplasia medular que ndo reverteu com a terapéutica de
suporte (UCE; plaquetas; filgrastim) vindo o doente a
falecer em choque séptico.O presente caso ilustra um
caso clinico de um carcinoma neuroenddcrino puro

do cdélon sigmoide com uma apresentacdo e evolucédo
muito agressiva tipica destas neoplasias.
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TUMOR DE PANCOAST: UM CASO DE SUCESSO NA ERA 3DCRT
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INTRODUCAO

Os Tumores de Pancoast sdo neoplasias malignas que
se localizam no 4pice do pulméao, correspondendo

a menos de 5% dos carcinomas broncogénicos.

O tratamento curativo representa um grande desafio,
sendo a estratégia trimodal, com quimioterapia (QT)
e radioterapia (RT) de inducado, seguidas de ressecdo
cirlrgica, a abordagem de eleicdo.

DESCRICAO

Doente de 51 anos, sexo feminino, com queixas de dor
no ombro esquerdo com irradiagdo para o membro
superior, acompanhada de parestesias no braco e
diminuicdo da forca da mao, com algumas semanas
de evolucdo. Realizou uma TC, em 13/2/2008, que
mostrou uma lesdo no segmento apico-posterior do
pulméo esquerdo, com 6cm, com apagamento do
plano adiposo profundo dos musculos escalenos,
compressado da artéria braquiocefélica e invasdo

do mediastino superior, pleura, planos adiposos
paravertebrais e buracos de conjugacao de D1

a D3, sugestiva de Tumor de Pancoast. Realizou
bidpsia transtoracica que foi compativel com um
adenocarcinoma pouco diferenciado do pulméo.

Os exames de estadiamento, incluindo PET-CT,
classificaram o tumor como cT4NOMO. Realizou 2
ciclos de QT com cisplatina e paclitaxel, sem evidéncia
de resposta. Iniciou RT, em 7/5/2018, concomitante
com QT com carboplatina e paclitaxel, semanal.

Na avaliagdo imagioldgica apds 46Gy, a neoplasia
mantinha critérios de irresecabilidade, pelo que o
tratamento foi replaneado (RT adaptativa) para a dose
de 66Gy em 33 fragdes, segundo técnica 3DCRT com
a incidéncia de 11 campos de tratamento. Realizou 6
ciclos de QT durante a RT, que concluiu em 20/6/2018,
tendo ficado em vigilancia clinica.

A avaliacdo imagioldgica aos 3 e 6 meses evidenciou
resposta tumoral, ndo se definindo, contudo, planos
de clivagem com o feixe vasculonervoso do pescogo
e com os buracos de conjugagéo cervicodorsais de C7
a D2, com conflito de espaco radicular.
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Atualmente, 16 anos apds tratamento, ndo apresenta
recidiva de doenca, mantendo sintomatologia
neurolégica do membro superior esquerdo

DISCUSSAO / CONCLUSAO

Os principais fatores de prognéstico em pacientes
com Tumores de Pancoast submetidos a tratamento
com intuito curativo sdo o estadio T (homeadamente
se T4 com invasdo do canal vertebral e feixes
vasculonervosos), a resposta ao tratamento de inducéo
e a radicalidade da cirurgia. Uma ressecao cirlrgica
completa (R0) s6 é possivel em menos de 50% dos
tumores cT4 e, apesar dos avangos nas diferentes
modalidades terapéuticas, as taxas de recorréncia local
sdo elevadas. Nos tumores irressecaveis esta indicada
a realizacdo de RT, com doses entre os 60 e 70Gy,

em concomitancia com QT.

Este caso clinico foi particularmente desafiante por ndo
dispormos, na altura, das atuais técnicas de intensidade
modulada e imagem guiada que permitem uma RT
mais conformacionada e de maior precisdo, com uma
melhor distribuicdo de dose no tumor, e reducéo

de dose nos tecidos sdos adjacentes com diminuicao
da toxicidade.
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AMPUTACAO DE 3 RAIOS POR TUMORES MALIGNOS
DA MAO - SOBREVIDA E OUTCOME FUNCIONAL
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O tratamento dos tumores malignos da mao representa
um desafio clinico importante na medida em que

¢é fundamental encontrar um equilibrio entre a
realizacdo da ressecdo do tumor com margens

livres de doenga, reduzindo assim as taxas de
recorréncia local para melhorar a sobrevida,

tentando sempre preservar simultaneamente tecido
suficiente para manter bons resultados funcionais.
Estando as amputacdes da mao associadas a uma
incapacidade funcional marcada para os doentes,

a ressecdo completa de grandes sarcomas de tecidos
moles preservando parte da mao representa um
desafio consideravel para os cirurgies. Este processo
de tomada de deciséo torna-se particularmente dificil
dada a complexidade anatémica da mao.

Os autores apresentam dois casos de doentes
submetidos a amputacdo parcial da mdo em
contexto tumoral. Os dois doentes, diagnosticados
respetivamente com um mixofibrossarcoma e um
condrossarcoma da mao, submetidos a estadiamento
e sem evidéncia de lesdo metastatica a distancia, foram
ambos submetidos a amputacao do 3° 4° e 5° raios
da mé&o. No follow-up dos doentes, verificou-se que
apds 1 ano de cirurgia no primeiro caso, e 11 anos
no segundo caso, nenhum dos doentes apresentou
sinais de recorréncia local ou a distancia da doenca,
verificando-se uma boa adaptacdo as atividades de
vida diaria, com fun¢do de pin¢a polegar indicador
preservada e forca muscular mantida. Os doentes
apresentavam um score de 26/30 de acordo com

a musculoskeletal tumor society scale.

Os casos apresentados demonstram que as
amputacdes parciais da mdo devem ser sempre
consideradas em contexto de tumores malignos

da m&o, uma vez que pode ser possivel obter a
erradicagdo completa da doenca preservando

uma parte significativa da capacidade funcional

dos doentes. No entanto, é sempre necesséario

ter em consideragdo que os resultados estdo
intimamente relacionados com o nimero de estruturas
preservadas durante a intervencdo cirlurgica.
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HETEROGENEIDADE CLiNICA EM PECOMAS UTERINOS
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INTRODUCAO

Tumores uterinos perivasculares de células epitelioides
(PEComas) sdo neoplasias mesenquimatosas raras
[1,2]. Classificam-se em benignos, potencial maligno
indeterminado e malignos [3]. O tratamento de
PEComas malignos metastéticos inclui inibidores
mTOR ou VEGFR, quimioterapia e eventual adi¢ao

de hormonoterapia [2,4].

OBJETIVOS
Expor a heterogeneidade clinica de PEComas
malignos.

MATERIAL E METODOS
Revisdo de 2 casos de PEComas malignos tratados
entre 2019 e 2024 na nossa instituicdo.

RESULTADOS

CASO 1

Mulher, 62 anos, submetida a resse¢do de presumivel
mioma uterino em 09/2019, cuja descri¢éo
anatomopatoldgica revelou tumor de partes moles.

A revisdo de laminas (02/2021) na nossa instituicdo
confirmou PEComa maligno, receptores de estrogénio
(RE) negativos. TC-TAP com metastizagdo pulmonar
multipla. Em RMD definido watchful waiting por
auséncia de sintomas. Apenas 5 meses depois
registou-se progressdo hepatica e dssea sintomatica.
Cumpriu multiplas linhas terapéuticas, com rapida
progressdo: sirolimus (inibidor mTOR) por 4 meses;
sunitinib (inibidor VEGFR) por 3 meses; e gemcitabina
por 4 meses. Por auséncia de alvos moleculares

(NGS) aciondveis e recusa de tratamento ev, realizou
etoposido por 12 meses com toleréncia até PD

éssea e renal em 12/2023. Ultimo trial terapéutico -
ciclofosfamida metronémica - foi também inefetivo: PD
em 2 meses e perda de status para tratamento. Faleceu
sob best supportive care.

CASO 2

Jovem, 33 anos, seguida em consulta de Ginecologia
por menometrorragias, ja submetida a multiplas
miomectomias. Em ecografia pélvica de 10/2017
identificaram-se multiplos nédulos abdomino-pélvicos,
confirmados em TC e RM, incluindo um nédulo sélido
de 30x20mm na porgdo posterior do Utero. A bidpsia
de nédulo peritoneal revista na nossa instituicdo
documentou um PEComa multifocal RE positivo, com
dreas focais com caracteristicas de alto risco. A PET
identificou metastizacdo pulmonar multipla. Iniciou
tamoxifeno em 01/2020 que mantém atualmente com
doenca pulmonar, abdominal e pélvica estavel com

4 anos de terapéutica. Vida ativa sem restrigdes.

DISCUSSAO

Estes casos ilustram a ampla heterogeneidade

de agressividade tumoral em PEComas malignos
metastaticos: progressao rapida sob mdltiplas
linhas terapéuticas vs doenca estavel sob 4 anos de
hormonoterapia. Sdo necesséarios biomarcadores de
progndstico mais fidveis neste contexto.

PEComas que expressam recetores hormonais podem
constituir um subgrupo suscetivel de tratamento com
hormonoterapia em associacdo [4] ou em monoterapia,
como neste caso.

No setting de doenca mais agressiva, destaca-se a
resposta duradoura a etoposido.

CONCLUSOES

Os PEComas malignos sdo uma entidade com
comportamento heterogéneo. Faltam estudos sobre

a biologia deste subgrupo maligno que expressa
recetores de estrogénio, e sobre a eficacia comparativa
da hormonoterapia com outras op¢des terapéuticas.
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