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Introduction: The number of lung cancer
patients presenting multiple malignancies
is increasing, creating significant diagnos-
tic and therapeutic challenges. Distinguish-
ing between metastatic lesions (clonal) and
independent primary tumors (non-clonal)
is critical, impacting disease staging, treat-
ment decisions and prognosis. Although tar-
geted next-generation sequencing panels
are routinely used to evaluate tumor clon-
ality, in some cases, these panels alone may
not provide sufficient resolution for definitive
classification.

Objective: We aimed to determine the con-
tribution of copy number alteration (CNA)
profiling, using shallow genome-wide se-
quencing (SWGS), in refining tumor clonality
assessment when mutational analysis is in-
conclusive.

Materials and Methods: The clonality analy-
sis pipeline established at Ipatimup (D4-Por-
tableV2) was interrogated using a sequenc-
ing dataset of 27 tumor pairs (18 clonal and
9 non-clonal), for which the clonality status
was previously determined through sWGS
by our collaborators. Clonality analysis was
performed by comparing the CNA profile of
each tumor pair with two resolution levels to
improve sensitivity.

Results: The D4-PortableV2 pipeline demon-
strated strong performance in clonality as-
sessment across the 27 tumor pairs ana-
lyzed. All non-clonal cases (n=9) and 16 of 18
clonal cases were correctly classified, with
two tumor pairs remaining inconclusive, re-
sulting in a classification rate of 92.6%. Our
findings are consistent with those report-
ed by our collaborators’, who analyzed the
TRACERX (n= 82) and MC (n= 21) cohorts. In
these, tumor pairs that remained ambigu-
ously classified as “probable non-clonal” or
“inconclusive” by mutation-based clonality
were further resolved using CNA profiling.
Using the sWGS approach, tumor clonality
was definitively established in 98% of ambig-
uous pairs in the TRACERx cohort and 94% in
the MC cohort, leaving only one unresolved
pair in each cohort.

Conclusion: Collectively, these results sup-
port the robustness of genome-wide CNA-
based analysis as a complementary strategy
to refine tumor clonality in patient with mul-
tiple lung malignancies with ambiguous mu-
tational clonality status, thereby enhancing
clinical decision-making.

'Janssen, J, et al., 2025. PMID: 41362704
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CLUSTERS DE IMUNOGRAMA
COMO BIOMARCADORES
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RESISTENCIA A IMUNOTERAPIA
NEOADJUVANTE DO MELANOMA.
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Introducao: A interacdo entre o tumor e o
sistema imunoldgico compreende multiplas
fases sequenciais e interdependentes, cuja
regulacdo determina em grande medida
a resposta a imunoterapia. O imunogra-
ma permite captar, de forma integrada
e personalizada, a informacdo referente
a cada uma dessas fases para cada
doente individualmente, refletindo o
estado funcional da imunidade antitumoral.

Objetivos: Analisar padrdes de imunograma
pré e pds-tratamento neocadjuvante baseado
em anti-PD1, identificando clusters de resis-
téncia e seu potencial terapéutico.

Material e Métodos: Incluiram-se 65 doentes
com melanoma estadio lll tratados com
imunoterapia neoadjuvante baseada em
anti-PD1. Realizou-se bulk RNA-seq de amos-
tras tumorais colhidas pré e pds-tratamento.
Através de clustering baseado em z-scores
NES, identificaram-se fendtipos imunes se-
gundo as oito fases da interagcao tumor-imu-
nidade: imunidade T, antigenicidade tumo-
ral, priming e ativacao, trafego e infiltracao,
reconhecimento tumoral, auséncia de célu-
las inibitdrias, auséncia de checkpoints e au-
séncia de moléculas inibitérias.

Resultados: Identificaram-se 4 clusters
pré-tratamento: o cluster 1 (57% resposta
patoldgica major - MPR) apresentou perfil
enriquecido em priming e ativacao, imuni-
dade, e trafego e infiltracdo das células T, e
pobre em células inibitdrias; os clusters 2, 3
e 4 (MPR =40%) caracterizaram-se por se-
rem ricos em células inibitérias (cluster 2) ou
pobres em imunidade T e checkpoints imu-

nes (clusters 3 e 4). Pés-tratamento, identifi-
caram-se 5 clusters: o cluster 2 (100% MPR)
revelou-se rico em reconhecimento tumoral
e pobre em moléculas inibitdrias; o cluster
5 (62% MPR), semelhante ao cluster 2, apre-
sentou também riqueza em priming, ativa-
cao e imunidade de células T; os clusters 1,
3 e 4 apresentaram MPR <35%. Da compa-
racao pré e pos-tratamento, identificou-se
conversdo positiva (migracdo de clusters
baseline desfavoraveis - 2,3,4 - para clusters
favoraveis pds-tratamento - 2 e 5) em 48%
dos casos, e conversdo negativa (migracao
de cluster baseline favoravel - 1 - para clus-
ters desfavoraveis pds-tratamento - 1,3,4)
em 33% dos casos. Os trés clusters desfavo-
raveis evidenciaram défices imunitarios dis-
tintos: cluster 1, pobre em reconhecimento
tumoral; cluster 3, auséncia de checkpoints
imunes; cluster 4, pobre em trafego, infiltra-
cao e imunidade de células T.

Discussao: O imunograma pré e pos-tra-
tamento permite estratificar doentes com
base no perfil de interacdo tumor-imunida-
de, identificando fendtipos distintos de resis-
téncia a imunoterapia. A conversao de clus-
ters desfavoradveis para favoraveis em 48%
dos casos sugere que a reavaliacao precoce
do imunograma pode captar reprograma-
cao imune induzida pelo tratamento.

Conclusdo: A identificacdo de défices
imunitarios distintos por cluster desfavoravel
orienta estratégias personalizadas para su-
perar resisténcias especificas.
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Pancreatic ductal adenocarcinoma (PDAC)
remains one of the deadliest human malig-
nancies, with a 5-year survival rate of ~12%
and minimal benefit from current immuno-
therapeutic approaches. A major barrier to
progress is the lack of defined patient sub-
sets that can be rationally targeted. Here,
we identify loss of the vesicular trafficking
regulator Rab27a as a previously unrecog-
nized driver of a pro-tumorigenic inflamma-
tory program that defines a clinically relevant
PDAC subtype.

Using a conditional, inducible Rab27a
knockout model of spontaneous PDAC, we
demonstrate that Rab27a loss accelerates
tumor initiation and shortens survival in an
immune-dependent manner. Mechanistical-
ly, Rab27a deficiency reprograms the tumor

microenvironment towards a inflammatory
state characterized by expansion of MRP8?
myeloid cells and polarization of CD4? T cells
into IL-17A-producing Th1/ cells. This estab-
lishes a feed-forward MRP8-Th17 inflamma-
tory axis that fuels tumor progression.

Importantly, this pathway is therapeutically
actionable. Pharmacologic suppression of in-
flammation with dexamethasone selectively
impaired tumor growth in Rab27a-deficient
mice. More specifically, CD4? T cell deple-
tion or IL-17A blockade reversed the aggres-
sive phenotype, while targeting MRP8? my-
eloid cells produced a survival benefit, nearly
doubling overall survival. These findings po-
sition MRP8-driven inflammation as a central
vulnerability in Rab27a-low PDAC.

Translating these observations to patients,
analysis of human primary PDAC specimens
identified ~25% patients with low or absent
Rab27a expression. This group exhibited in-
creased intratumoral MRP8? infiltration and
significantly worse clinical outcome. Notably,
Rab27a expression declines during disease
progression, suggesting that acquisition of
this inflammatory program may represent a
critical evolutionary step in PDAC advance-
ment.

Collectively, our study uncovers Rab27a
loss as a molecular switch that unleashes a
tumor-promoting inflammatory circuit in
PDAC. We define a biologically distinct and
clinically relevant patient subset and provide
strong preclinical evidence that therapeutic
disruption of the MRP8-IL-17 axis may offer
a precision immunomodulatory strategy for
Rab27a-low PDAC. These findings advance
the understanding of immune-tumor cross-
talk and open new avenues for stratified in-
tervention in one of the most treatment-re-
fractory cancers.
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Introducao: A irradiacao parcial acelerada
da mama (APBI) com braquiterapia intersti-
cial em trés fracdes (VAPBI) é uma aborda-
gem consolidada no tratamento adjuvante
do cancro da mama de baixo risco. A fracao
Unica (sfAPBI) melhora a conveniéncia logis-
tica, mas levanta questdes radiobioldgicas
relacionadas com a elevada dose por fracao
e possivel impacto na toxicidade cuténea.

Objetivos: Comparar qualidade dosimétrica
e toxicidade precoce entre sfAPBI e VAPBI.

Material e métodos: Estudo retrospetivo
de 134 doentes com cancro da mama tra-
tadas entre agosto de 2023 e outubro de
2025: sfAPBI (1x16 Gy; n=29) e VAPBI (37,45
Gy; n=105). Avaliaram-se cobertura do PTV
(V100, D90, D95), indice de conformidade
(COIN), racio de ndo-uniformidade da dose
(DNR) e dose cuténea (D0.2cc) numa shell
de 5 mm. Calculou-se a dose bioldgica efe-
tiva (BED) cutinea, assumindo a/B=10 (to-
xicidade aguda) e a/B=3 (toxicidade tardia).
Realizou-se anadlise multivaridvel para iden-
tificacdo de preditores independentes de
dose cuténea. Toxicidade precoce e cosme-

se foram avaliadas, sempre que possivel, ao
1° e 12° meses, respetivamente. Utilizaram-se
testes de Mann-Whitney e Qui-quadrado/
Fisher (p<0,05).

Resultados: O grupo sfAPBI apresentou
maior idade mediana (80,3 vs 66,0 anos;
p<0,001). A cobertura do PTV foi semelhan-
te entre técnicas (V100, D90, D95; p>0,05).
A sfAPBI apresentou indice de COIN supe-
rior (0,70 vs 0,66; p=0,003) e maior DNR (0,41
vs 0,36; p=0,02). A DO.2cc cutanea por fra-
céo foi superior na sfAPBI (10,32 vs 4,35 Gy;
p<0,001). O BED (a/B 10) cutdneo ndo diferiu
significativamente entre fracionamentos
(p=0,074), em concordancia com a auséncia
de diferenca na toxicidade precoce. O BED
(a/B 3) cutineo foi superior na sfAPBI (45,85
vs 31,94 Gy; p=<0,001). Em analise multivaria-
vel, o racio PTV/mama (B=0,16; p=0,02) e a
distancia minima PTV-pele (3=-0,53; p<0,001)
associaram-se independentemente ao BED
cutaneo (a/B=3). Ndo se observaram diferen-
cas na dermatite precoce (p=0,69), fibrose
precoce (p=0,13) ou cosmese (p=0,87).

Discussao: A auséncia de diferenca entre
fracionamentos para BED (a/g 10) cuténeo é
consistente com a baixa incidéncia de toxici-
dade precoce nos dois fracionamentos. Con-
tudo, o aumento significativo do BED (a/ 3)
sugere maior impacto biolégico em tecidos
cutdneos de resposta lenta, o que evidén-
cia a necessidade de seguimento prolonga-
do para caracterizacao robusta do perfil de
toxicidades tardias. O racio PTV/mama e a
distadncia minima PTV-Pele foram os uUnicos
preditores de BED (a/B 3) cutdnea no modelo
multivaridvel, podendo ter utilidade futura na
otimizacao de critérios de selecao de doen-
tes entre fracionamentos.

Conclusdes: A sfAPBI revelou-se dosimetri-
camente eficaz e clinicamente segura, cons-
tituindo uma alternativa exequivel e mais
conveniente sem comprometer a seguran-
ca precoce, carecendo de avaliacao do per-
fil de toxicidades tardias para consolidacao
clinica robusta.
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Introducao: O Pembrolizumab demonstrou
beneficio significativo na sobrevivéncia
livre de doenca e na sobrevivéncia global
como terapéutica adjuvante no carcinoma
de células renais de células claras (ccCCR)
com elevado risco de recidiva. Contudo, os
dados de vida real sdo escassos, sobretudo
a nivel nacional.

Objetivos: Avaliar aplicabilidade, efetividade
e seguranca do Pembrolizumab adjuvante
em doentes com ccCCR.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e unicéntrico, incluindo doen-
tes submetidos a nefrectomia entre julho
2023 e janeiro 2026, com diagndstico histo-
|6gico de ccCCR. Foram registadas variaveis
clinico-patoldgicas e avaliada a elegibilidade
para terapéutica adjuvante com Pembrolizu-
mab.

Nos doentes tratados, analisaram-se tempo
até inicio, duracao, toxicidade imunomedia-
da e recidiva. A andlise descritiva foi realizada
com SPSS Statistics v29.

Resultados: Foram submetidos a nefrecto-
mia 98 doentes, dos quais 58% (n=57) apre-
sentavam ccCCR. Destes, 32% (n=18) cum-
priam critérios para terapéutica adjuvante,
tendo 13 iniciado Pembrolizumab. Nos cin-
co doentes que nado iniciaram tratamento, os
motivos foram: ponderacdo individualizada
do risco-beneficio (n=2), impossibilidade de
inicio dentro da janela temporal recomen-

dada (n=1), ndo apresentacdo em consul-
ta multidisciplinar (n=1) e recusa informada
do doente (n=1). Os doentes tratados eram
maioritariamente do género masculino
(85%; n=11), todos com ECOG-PS 0-1 e me-
diana de idade de 63 anos [AIQ=14]. A me-
diana de tempo até ao inicio do tratamento
adjuvante foi de 80 dias [AIQ=25]. Seis doen-
tes ja completaram o tratamento adjuvan-
te. Com uma mediana de seguimento de 17
meses [AIQ=18], ocorreram duas recidivas
(15%), uma durante e outra dois meses apds
término da adjuvancia, com metastiza-
cao hepatica e suprarrenal, respetivamente.
Registou-se apenas um evento G3 de toxi-
cidade hepatica e trés casos de toxicidade
grau 1 (hepatite, pancreatite e colite).

Discussdo: Apesar de nem todos os doentes
elegiveis terem iniciado terapéutica, a taxa
de referenciacao para avaliacdo multidisci-
plinar foi elevada, evidenciando uma imple-
mentacado consistente das recomendacdes
e um esforco estruturado de integracao pre-
coce da adjuvancia no percurso assistencial.
A taxa de recidiva observada (15%) & inferior
a descrita no estudo de vida real ARON-1
(20%). O perfil de tolerabilidade foi favoravel,
com apenas um caso de suspensdao por
toxicidade grau 3.

Conclusoes: Este estudo apresenta resul-
tados globalmente concordantes com a
evidéncia disponivel. As limitacdes ineren-
tes a natureza retrospetiva e unicéntrica do
estudo, bem como ao tamanho amostral € o
curto seguimento, impedem uma avaliacao
robusta da magnitude do beneficio. Estudos
futuros deverdo incluir maior nidmero de
doentes e tempo de seguimento, avaliacado
de potenciais preditores de resposta e
recidiva em contexto de vida real.
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Introducdo: A classificacao molecular no
carcinoma do endométrio, integrada nas
recomendacdes europeias desde 2020,
refinou a estratificacdo progndstica para
além do estadiamento anatémico e podera
influenciar a decisdo terapéutica adjuvante,
sobretudo em estadios iniciais.

Objetivos: Avaliar o impacto da integracao
do perfil molecular na decisao terapéutica
adjuvante em doentes com carcinoma do
endométrio estadio I-Il.

Material e métodos: Estudo retrospeti-
vo de 76 doentes com carcinoma do en-
dométrio estadio I-ll discutidas em consulta
multidisciplinar entre 2020 e 2025. Foi
comparada a proposta terapéutica baseada
no FIGO 2009 com o tratamento realizado
apds integracdo do perfil molecular (POLE
mutado, dMMR - deficient mismatch repair,
NSMP - no specific molecular profile, p53
mutado). As decisGes terapéuticas foram
classificadas como manutencao, intensi-
ficacdo ou desintensificacdo. A andlise foi
efetuada com IBM SPSS Statistics versdo
29.0, recorrendo a testes do qui-quadrado
de Pearson e testes exatos de Fisher (p<0,05).

Resultados: Foram analisadas 76 doentes,
comidade médiaaodiagndsticode 67,5anos
(DP 111). A maioria apresentava estadio IA
(n=51; 671%), segquido de IB (n=21; 27,6%) e ||
(n=4; 5,3%). A histologia predominante foi en-
dometridide (n=70; 921%) com grau
histolégico G1ou G2 (n=59; 84,3%). A invasao
do espaco linfovascular (LVSI) foi ausente em
54 (76,1%) casos, focal em 8 (11,3%) e extensa
em 9 (12,7%). O perfil molecular distribuiu-se

em NSMP (n=42; 55,3%), dMMR (n=19; 25,0%),
p53 mutado (n=12; 15,8%) e POLE mutado
(n=3; 3,9%).

A integracao do perfil molecular deter-
minou modificacdo da estratégia ter-
apéutica adjuvante em 14 doentes (18,4%),
com intensificacdo em 12 (15,8%) e desin-
tensificacdo em 2 (2,6%), mantendo-se a
terapéutica em 62 (81,6%) doentes. Obser-
vou-se tendéncia para desintensificacdo os
tumores POLE mutados (33,3% vs 1,4%;
p=0,078) e para intensificacdo nos
tumores com p53 mutado (30,8% vs 11,9%;
p=0,103). A alteracdo terapéutica nao teve
impacto  estatisticamente  significativo
na sobrevivéncia livre de  doenca
(p=0,345). Ocorreram 9 recidivas (11,8%).

Discussao: A integracao do perfil molecular
conduziu a modificacdes terapéuticas em
quase um quinto das doentes, evidenciando
aplicabilidade clinica da estratificacdo mo-
lecular em contexto real-world Apesar do
padrdo consistente com o risco bioldgico
nos subgrupos POLE e p53, a auséncia de
significancia estatistica podera relacionar-se
com o reduzido ndmero de casos em alguns
subgrupos.

Conclusdes: A implementacdo do perfil
molecular em estadios I-Il associou-se a al-
teracdes na decisdo terapéutica adjuvante
numa proporcao relevante de doentes num
hospital tercidrio. Estudos com maior di-
mensao amostral e seguimento prolongado
sao necessarios para confirmar o impacto
progndstico desta abordagem.
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Introducdo: A combinacdo ipilimum-
ab-nivolumab demonstrou elevada efica-
cia no melanoma avancado, embora asso-
ciada a eventos adversos imunomediados
(irAEs) significativos. A heterogeneidade dos
doentes na pratica clinica torna incerta a re-
produtibilidade dos resultados dos ensaios
clinicos. A caracterizacao de coortes reais €
essencial para otimizar a selecdo de doentes
e a gestao da toxicidade.

Objetivos: Caracterizar uma coorte consec-
utiva tratada com nivolumab-ipilimumab e
avaliar a sua eficacia (PFS, OS) e seguranca
(irAEs, irAEs =G3, suspensado por toxicidade).

Material e métodos: Estudo retrospeti-
vO, observacional, de centro unico, inclu-
indo doentes com melanoma estadio |l
irressecavel ou IV, com ECOG 0/1, que
iniciaram  ipilimumab-nivolumab  entre
01/09/2022 e 31/12/2023. Recolheram-se
variaveis demograficas, caracteristicas da
doenca (metastases viscerais e cerebrais,
LDH, mutacdo BRAF), terapéutica sistémica
prévia, dados do tratamento e parametros
de eficacia e seguranca. A seguranca incluiu
incidéncia e grau de irAEs e suspensio por
toxicidade. A analise estatistica foi descritiva
e posteriormente sera calculada PFS e OS
pelo método de Kaplan-Meier.

Resultados: Foram incluidos 31 doentes,
idade mediana 57 anos; 38,7% mulheres;
61,3% ECOG 0. Metdastases viscerais ocor-
reram em 67,/% e cerebrais em 161%. LDH
>LSN em 51,6%. BRAF mutado em 38,7%

(V60O prévia em 6,5% e radioterapia em
29,0%. Ipilimumab-nivolumab foi primeira
linha em 83,9%. O follow-up mediano foi de
27 meses. Até a data de corte, 16 doentes
progrediram, 19 faleceram e 6 permaneci-
am vivos sem progressao; 1 doente perdeu
seguimento. IrAEs ocorreram em 58,1% (com
predominio de colite e endocrinopatias, am-
bas 33,3%, seguidas de hepatite 22,2% e tox-
icidades cutaneas e pneumonite, com 5,6%
cada); irAEs =G3 verificou-se em 55,6%. A
suspensao definitiva por toxicidade ocorreu
em 27,8%.

Discussdo: Esta coorte apresenta elevada
carga tumoral, refletida pela frequéncia de
metastases viscerais e LDH elevado. A in-
cidéncia de irAEs, incluindo eventos =G3, foi
elevada, mas as taxas de suspensao foram
semelhantes as descritas na literatura, su-
gerindo uma gestdo eficaz da toxicidade. A
interpretacao da evolucao clinica € limitada
pelo follow-up mediano de 27 meses e pelo
ndmero de eventos registados. A auséncia
de analise formal de sobrevivéncia impede
estimativas robustas de PFS e OS, que serdo
determinadas com maturacdo adicional dos
dados.

Conclusdes: A caracterizacao desta coorte
real evidencia elevada carga tumoral e in-
cidéncia significativa de irAEs. A anadlise de
sobrevivéncia (PFS e OS) encontra-se em
curso, condicionada pelo nimero reduzido
de eventos e pelo follow-up ainda limitado.
Estes dados preliminares reforcam a im-
portancia da selecao criteriosa de doentes e
da gestdo precoce da toxicidade.
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PAPEL DA IRRADIACAO
GANGLIONAR REGIONAL
ADJUVANTE NA RESPOSTA
PATOLOGICA AXILAR COMPLETA
APOS O NSABP B-51- A REALIDADE
DE UM CENTRO PORTUGUES

Tomds Cabral Dinis'; Ana Goulart?; Diogo Miguel
Lopes'; Jodo Martins Gama'; Ana Bela Sarmento-
Ribeiro’; Margarida Borrego'

" Unidade Local de Saude de Coimbra
2 Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra

Introducdo: Em doentes com cancro da
mama localmente avancado (CMLA) com
envolvimento ganglionar axilar limitado (cN1),
a resposta patoldgica apds quimioterapia
neoadjuvante (QTNA) é preditora do risco
de recorréncia, especialmente em doentes
com resposta patoldgica axilar completa
(ypNO). Recentemente, o ensaio NSABP B-51
veio questionar a utilidade dairradiacao gan-
glionar regional (IGR) adjuvante, especifica-
mente na reducao da Sobrevivéncia Livre de
Doenca (SLD) e Especifica de Doenca (SED).
Objetivos: Esclarecimento do padrao de
recorrénciade doencae avaliacdo darelacao
risco-beneficio da IGR numa amostra de
doentes com CMLA, submetidas a QTNA,
com ypNO.

Material e métodos: Estudo retrospeti-
vo (2015-2025) de doentes com cancro da
mama cT1-3N1MO, submetidas a QTNA e
cirurgia, com ypNO, com ou sem a realizacdo
de Radioterapia Adjuvante (RTA), com re-
visdo dos planeamentos de RT e avaliacdo
da realizacdo de IGR e niveis axilares inclui-
dos. Avaliacdo de sobrevivéncias (método
de Kaplan-Meier; a=0,05).

Resultados: De uma base de 407 estudos his-
toldgicos de pecas operatdrias de doentes
com CMLA submetidas a QTNA, 272 reg-
istavam ypNO. Destas, 59 eram inicialmente
cT-3N1MO.

Incluidas 59 doentes, com idade mediana de
51[25-78] anos, 96,6% com histologia ductal
invasora. Luminal B HER 2 positivo em 45,8%

e triplo negativo em 271%, 39% de doentes
estadio Ill.

89,8% realizaram RM e/ou PET/CT 18F-FDG
antes da QTNA e 66,1% apds a sua realizacao,
94,4% das quais com resposta favoravel
(completa em 47,2%).

50,8% das doentes realizou Tumorectomia,
com remocao axilar de uma mediana de 8
[1-20] ganglios. 57,6% das doentes apresen-
taram ypTONO.

84,7% das doentes realizou RTA, 32% com
IGR, cominclusdo dos niveis I-IV e interpeito-
raisem 50%, lll e IVem 43,8% e IV em 6,3%.
79,/% das doentes realizaram trata-
mento sistémico adjuvante, conforme
recomendacao individual, incluindo ou con-
sistindo em hormonoterapia em 80,9%.
Apds um follow-up mediano de 64 [14-136]
meses: recidiva de doenca em 4 doentes - 1
com recidiva mamaria exclusiva e 3 com re-
cidiva sistémica de doenca (1 das quais tam-
bém mamadria e axilar).

Sobrevivéncias estimadas a 5 anos: Sobre-
vivéncias livre de Doenca Locorregional
(SLDLR) 95,9% e Livre de Metastizacdo (SLM)
95,6%, SLD 93,9%, e SED e Sobrevivéncia
Global (SG) 100%. Considerando doentes
submetidas a RTA, a IGR nao influenciou sig-
nificativamente nenhum outcome (a>0,05).
Discussao: As doentes incluidas no estudo
apresentaram um progndstico favoravel.
Naquelas submetidas a RTA, a IGR ndo mos-
trou beneficios no controlo de doenca, sendo
licita a sua omissao, com vista a diminuicéo
de possivel toxicidade evitavel.

Apesar de limitado pelo caracter observa-
cional e reduzido tamanho amostral, o pre-
sente estudo parece replicar os resultados
reportados no ensaio NSABP B-51.
Conclusdo: Salvaguardando as limitacdes
do presente estudo, a IGR parece poder
ser omitida em seguranca em doentes com
ypNO.
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UM TUMOR COLORRETAL
LOCALMENTE AVANCADO
E OS LIMITES DA IMUNOTERAPIA

Estela Rino; Inés Neves; André Bento,; Catarina
Gomes; Catarina Corréa Figueira; Pedro Miranda;
Susana Ourd; Rui Maio; Rita Garrido

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

Introducdo: O carcinoma do cdlon direito
com instabilidade de microssatélites (MSI),
frequentemente associado a sindrome de
Lynch, surge em adultos jovens e apresenta
elevada imunogenicidade. A imunoterapia
neoadjuvante tem demonstrado bons resul-
tados, permitindo reduzir a carga tumoral e
redefinir a estratégia terapéutica, embora
tumores localmente avancados continuem
a exigir uma abordagem cirdrgica complexa.
Objetivos: Descrever um caso de carcino-
ma MSI elevada (MSI-H) do dngulo hepati-
co, destacando o impacto da imunoterapia
neoadjuvante e a necessidade de ressecao
multiorganica.

Materiais e Métodos: Recolha de dados do
processo clinico. Revisao bibliografica.

Resultados: Homem de 37 anos realiza
colonoscopia por forte histéria familiar de
neoplasia do codlon, que identifica lesdo ul-
cero-infiltrativa do angulo hepatico. Bidpsia
revela adenocarcinoma G2 com perda de
MSH2/MSH6. TC abdomino-pélvica e PET-
FDG mostram massa de 8,5cm, cT4bN+MO,
sem plano de clivagem com o duodeno e
cabeca do pancreas. Ecoendoscopia con-
firma invasao duodenal com fistula duode-
no-cdlica. Discutido em CDT tendo iniciado
nivolumab e ipilimumab em neoadjuvancia.

Apods o 2° ciclo, apesar de resposta parcial
em TC, apresenta quadro de oclusao intesti-
nal que motiva antecipacao cirurgica.

E submetido a hemicolectomia direita e du-
odenopancreatectomia cefdlica com recon-
strucaotipo Childeressecdo RO (ypT4bNO/72
ganglios/TRG2). Rediscutido em CDT, com

inicio de quimioterapia adjuvante com
capecitabina e oxliplatina, mantendo-se sem
complicacdes ao 2° més de follow-up.

Discussao: A presenca de um carcinoma
MSI-H com perda de MSH2/MSH6 num
adulto jovem levanta suspeita imediata de
sindrome de Lynch, justificando avaliacdo
molecular e referenciacdo para genética.

A imunoterapia neoadjuvante, suporta-
da por evidéncia como os ensaios NICHE,
pode induzir respostas robustas com taxas
de resposta patoldégica major superiores a
95%. No entanto, pode desencadear uma in-
flamacao intensa que pode levar a oclusao
intestinal. Apesar da reducdo tumoral, a
persisténcia de invasdo duodenopancreati-
ca confirmou a necessidade de cirurgia,
reforcando que, em tumores T4b, a imuno-
terapia nao substitui a abordagem cirurgica.
Apds ressecao RO e por se tratar de um T4, a
decisdo de avancar com quimioterapia adju-
vante estd alinhada com as recomendacdes
da ESMO e da NCCN, que ndo recomendam
imunoterapia adjuvante fora do contexto de
ensaios clinicos.

Conclusdes: O rastreio precoce em jovens
com histéria familiar € fundamental para
uma orientacdo terapéutica adequada.
Na doenca localmente avancada, a resposta
a imunoterapia pode alterar o timing cirurgi-
co e aumentar a probabilidade de ressecdes
RO, sendo essencial uma abordagem mul-
tidisciplinar coordenada e referenciacao a
centros especializados. Embora a imunoter-
apia adjuvante ainda nao faca parte da prati-
ca clinica, estudos em curso poderao definir
o seu papel futuro.
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ANTIBIOTERAPIA COMO

FATOR PREDITOR DE TOXICIDADE
IMUNOMEDIADA
GASTROINTESTINAL NO CANCRO
DO PULMAO DE NAO PEQUENAS
CELULAS

Marta Maria Almeida Duarte Seladas; Filipa
Verdasca,; Rui Escaleira; Ana Fernandes; Nathalie
Duarte; Luis Miguel Coelho; Maria Inés Pinto, Jodo
Gramaca

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducdo: A imunoterapia (IO) revolucio-
nou o tratamento do cancro do pulmao de
ndo pequenas células (CPNPC), contudo
associa-se a eventos adversos (EA) imun-
omediados potencialmente graves. A anti-
bioterapia (ATB), ao induzir disbiose e mod-
ular a resposta imunitaria, pode influenciar a
incidéncia e a gravidade destas toxicidades.

Objetivos: Avaliar a associacao entre a ex-
posicdo a ATB nos 90 dias prévios e/ou con-
comitante a IO e ocorréncia de toxicidade
imunomediada global em doentes com
CPNPC. Objetivos secundarios, analisar a as-
sociacao com toxicidade de grau =3 e toxici-
dade gastrointestinal (GI).

Material e métodos: Estudo unicéntrico
retrospetivo de doentes com CPNPC trat-
ados com nivolumab, pembrolizumab ou
durvalumab (2020-2025).

Resultados: Analisaram-se 202 doentes com
idade mediana de 66 anos (20-86), 71.8% do
sexo masculino e 871% com ECOG =1. O sub-
tipo histoldgico predominante foi adenocar-
cinoma (76.7%), com expressao de PD-L1em
69.3%. A maioria (62.9%) apresentava estadio
IV ao diagndstico.

A 10 foi administrada sobretudo em contex-
to metastatico (87.6%), e neste em primeira
linha (64.9%). O pembrolizumab foi 0 agente
mais utilizado (68.8%); 45.6% receberam qui-
mioterapia (QT) concomitante. ATB foi ad-

ministrada em 51% dos doentes, maioritaria-
mente durante a |O. A mediana de follow-up
foi de 12 meses (2-107).

EA ocorreram em 77.2% dos doentes, sen-
do 11.9% de grau =3. As manifestacdes mais
frequentes foram constitucionais (65.4%),
cutdneas (26.7%), musculoesqueléticas
(15.8%) e tiroideias (15.8%). A toxicidade Gl
(diarreia e/ou colite) ocorreu em 13.4% dos
doentes.

A suspensao definitiva da 1O por toxicidade
ocorreu em 11.5% dos casos, sendo as prin-
Cipais causas hepatite (22.2%), miocardite
(16.7%), pneumonite (16.7%), hipofisite (11.1%),
toxicidade cutanea (11.1%), colite (5.5%) e ar-
trite (5.5%).

Na andlise univariada, a ATB ndo se associou
a toxicidade imunomediada global (OR 1.48,
IC95% 0.76-2.87; p=0.248) nem a toxicidade
grau =3 (OR 0.78; 1C95% 0.32-1.90; p=0.583).
Contudo, associou-se a maior risco de toxi-
cidade GI (OR 317,1C95% 1.27-7.87, p=0.013).

Na analise multivariada, esta associacao
manteve-se apods ajuste para ECOG e QT
concomitante (ORa 316, IC95% 1.25-7.98,
0=0.015).

Conclusao: A ATB associou-se de forma in-
dependente a maior risco de toxicidade Gl
em doentes com CPNPC sob IO, sem asso-
ciacao com toxicidade imunomediada glob-
al ou de grau = 3. Estes resultados reforcam
o potencial papel do microbioma intestinal
na modulacdo da toxicidade associada a
imunoterapia e sugerem que a exposicao a
ATB deve ser cuidadosamente ponderada
nesta populacao. Estudos retrospetivos com
amostras maiores e transversais a varios
tumores, bem como prospetivos para mel-
hor controlo de fatores confundentes, sédo
necessarios para confirmacao.
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AXIAL SKELETON EWING
SARCOMA: A CASE REPORT

Linda Chorao'; Belmiro Alves?; Pedro Brito'; Francisco
Neto’; Jodo Esteves'; Rui Duarte’; Ana Ribau’

"Unidade Local de Saude do Médio Ave
2 Unidade Local de Salde Gaia e Espinho

Introduction: Ewing sarcoma is an aggres-
sive malignant tumour of bone and soft tis-
sue that primarily affects adolescents and
young adults. Although it most commonly
arises in the diaphysis of long bones, it can
affect the axial skeleton where lesions often
present at a more advanced stage and are
associated with poorer outcomes due to di-
agnostic delay. Involvement of the sternocla-
vicular articulation is rare and may clinically
and radiologically mimic infectious or inflam-
matory conditions such as osteomyelitis or
deep soft-tissue abscess. It is important to
maintain a high index of suspicion and obtain
early histopathologic confirmation.

Case Report: A 31-year-old male presented
in the emergency care with right supracla-
vicular swelling and fever with 3 days evolu-
tion. At the physical exam he presented su-
praclavicular swelling, and a tumefaction of
approximately 4 cm, hard, adherent to deep
planes, painful, without fluctuation. It was
not amenable to drainage/aspiration. He
underwent Magnetic Resonance Imaging
that reported an inflammatory lesion, likely
an abscess, affecting soft tissues, bone, and
periarticular tissue, translating a suspected
osteomyelitis of the right clavicle with cer-
vical abscess. He underwent surgical de-
bridement, lavage, and partial cleidectomy.
Abscess or purulent fluid were not evident
intraoperatively. It was observed a partially
thrombosed ectasia of the right subclavian
vein. Microbiology results from samples col-
lected intraoperatively were negative. The
results from pathological anatomy revealed
surgical section margin with neoplasm, a
malignant neoplasm of small, round cells
suggestive of Ewing’s sarcoma.

Conclusion: The purpose of this case is to
highlight the diagnostic challenges posed by
Ewing sarcoma of the axial skeleton. In this
patient, the initial presentation and imaging
led to a provisional infectious diagnosis de-
laying definitive diagnosis and treatment.
Early consideration of malignancy in atypical
axial skeletal lesions prompt biopsy and is
critical to avoid delays in definitive diagnosis
and to optimize oncologic outcomes.




PO 004

CONSULTA DE ONCOGERIATRIA
NO HOSPITAL DE PORTIMAO DA
ULS ALGARVE: UM NOVO OLHAR
SOBRE OS MAIS VELHOS

Rita Pereira; Vera Vilarinho; Rosa Vallinoto
Unidade Local de Saude do Algarve

Introducao: Portugal projeta o aumento sus-
tentado da populacdo com idade =65 anos
nas proximas décadas e apresenta taxas de
sobrevivéncia a5 anos superiores a média da
Unido Europeia Uma proporcao relevante
dos diagndsticos de cancro ocorre acima
dos 75 anos, exigindo modelos assistenci-
ais capazes de responder a necessidades
frequentemente mais complexas do que
as abordadas por oncologia médica e re-
forcando a relevancia da Oncogeriatria, cujo
objetivo € otimizar o tratamento oncoldgico
preservando a qualidade de vida.

A criacdo da Consulta de Oncogeriatria da
ULS Algarve constitui um avanco no cuida-
do ao doente idoso com cancro, através de
uma abordagem multidisciplinar e individu-
alizada.

Objetivos: Descrever a criacdo e operacio-
nalizacdo da consulta: critérios e modelo de
referenciacao, protocolo de triagem e aval-
iacdo multidisciplinar, desenho do relatério
clinico, plano de intervencdes e articulacao
com recursos intra-hospitalares e comu-
nitarios. Apresentar indicadores de imple-
mentacao e resultados a monitorizar.

Material e Métodos:_Relato descritivo da
pratica clinica e revisao narrativa da literatu-
ra.

Resultados: A Consulta de Oncogeriatria da
ULS Algarve iniciou em setembro de 2025,
integrada no Hospital de Dia de Oncologia
de Portimao. Numa fase inicial, priorizou
doentes com patologia oncoldgica gastro-
intestinal, em seis vagas mensais, tendo sido
implementada de forma faseada,com apren-
dizagem organizacional e consolidagédo de
fluxos. Atualmente, abrange também pato-
logias oncoldgicas de cabeca e pescoco e
ginecologia.

A equipa nuclear integra uma médica oncol-
ogista com pods-graduacdo em Cuidados Pa-
liativos e Oncogeriatria e enfermeiras com
diferenciacado em Enfermagem Oncoldgica
e formacdo avancada em Gerontologia So-
cial.

A referenciacao é efetuada pelo oncologis-
ta assistente através da escala G8, sendo os
doentes com G8 <14 encaminhados para
consulta de Oncogeriatria. A consulta inclui
avaliacdo sincrénica de Enfermagem e Me-
dicina, com instrumentos padronizados e
validados.

O relatério clinico estruturado integra resul-
tados e recomendacdes, devolvidos ao on-
cologista assistente, podendo articular com
Cuidados de Saude Primarios. A sintese final
classifica o doente como robusto, vulneravel
ou fragil, identifica fatores de risco e propde
intervencdes dirigidas.

Discussao: A consulta apresenta um “novo
olhar” sobre o doente idoso com cancro,
centrada na funcionalidade, autonomia e
objetivos de cuidados, com seguranca ter-
apéutica e humanizacao.

Desafios antecipados incluem capacidade
limitada e criacdo de circuitos rapidos para
intervencdo de outras valéncias, entre out-
ros.

Conclusées: A Oncogeriatria pode diminuir
as complicacdes e melhorar a conclusao do
tratamento, com resultados centrados no
doente. A sua implementacdo surge como
resposta a uma necessidade crescente:
adaptar a decisao terapéutica oncoldgica a
heterogeneidade do envelhecimento.



PO 005

ADENOCARCINOMA DE CELULAS
CALICIFORMES DO APENDICE:
UM DESAFIO DIAGNOSTICO
MIMETIZANDO NEOPLASIA
GINECOLOGICA

Inés Cavaleiro Angelo; Carolina Xavier de Sousa; Ana
Alexandra Roque; Daniela Costa; Angélica Micolo;
Sara Morais; Idilia Pina

Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

Introdugdo: O adenocarcinoma de células
caliciformes (goblet cell adenocarcinoma
- GCA) do apéndice é uma entidade rara e
agressiva que combina caracteristicas de
tumores neuroenddcrinos e exdécrinos. A
sua apresentacao clinica é frequentemente
incaracteristica, mimetizando muitas
vezes patologia ginecoldgica em estadios
avancadosdevido adisseminacao peritoneal.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 73
anos, com histdria de dispneia e derrame
pleural direito recidivante com 5 meses de
evolucao. A avaliacao inicial porimagem rev-
elou uma volumosa massa abdominopélvi-
ca solida de 16,5 cm, sdélida e heterogénea,
em contacto intimo com o Utero e sem
plano de clivagem aparente. A Ressonancia
Magnética (RM) sugeriu, pela morfologia
e caracteristicas de sinal, uma provavel
etiologia sarcomatosa ou fibro-histio-mix-
dide, o que, associado ao CA 125 elevado
(472 U/mL), reforcou a suspeita de uma neo-
plasia de origem ginecoldgica ou de tecidos
moles.

A doente foi submetida a cirurgia de ci-
torreducdo completa (RO), que incluiu ex-
enteracao pélvica posterior, omentectomia
e ressecao ileocecal. O exame anatomopa-
toldgico revelou um GCA do apéndice com
areas de células em anel de sinete (G3), com
invasdo da serosa, metastizacao peritone-
al sincrona, infiltracdo de ambos os anexos,
Utero, reto e fleo terminal (pT4b pN2 pM1c). O
perfil molecular mostrou pMMR-MSS, HER2
negativo (1+), BRAF wild type.

A doente foi submetida a cirurgia de citorre-
ducdocompleta(R0),queincluiuexenteracao

pélvica posterior, omentectomia e ressecdo
ileocecal. Contrariamente a suspeita imagi-
oldgica, 0 exame anatomopatoldgico revelou
um GCA do apéndice com dreas de células
em anel de sinete (G3). O tumor apresentava
invasdo da serosa, metastizacao peritoneal
sincrona e infiltracdo extensa de ambos os
anexos, endomeétrio, miométrio, reto e ileo
terminal (pT4b pN2 pM1c). O perfil molecular
revelou um tumor RAS mutado, pMMR-MSS,
HER2 negativo (1+), BRAF wild type e DPYD
wild type.

O pods-operatdrio decorreu sem intercorrén-
cias, com resolucao da ascite e estabilidade
do derrame pleural (assumido como para-
neopldsico). Foi iniciado tratamento sistémi-
co paliativo com o esquema FOLFOX. At-
ualmente, mantém a terapéutica citostatica
com boa tolerancia, sem evidéncia clinica ou
imagiolégica de recidiva ou progressao de
doenca.

Conclusodes: Este caso ilustra a complexi-
dade diagndstica do Adenocarcinoma de
Células Caliciformes (GCA) do apéndice,
destacando como a sua apresentacao com
volumosa massa pélvica e disseminacao
peritoneal pode mimetizar outras etiologias
neoplasicas. As caracteristicas imagioldgicas
em RM, embora cruciais para o mapeamen-
to da extensdo da doenca e planeamento
cirdrgico, podem sobrepor-se as de outras
patologias abdomino-pélvicas, tornando o
diagnostico diferencial um desafio clinico.

A obtencado de uma citorreducao RO, segui-
da de quimioterapia de combinacdo com
o0 esquema FOLFOX, demonstrou ser uma
estratégia eficaz no controlo da doenca, re-
sultando em estabilidade clinica e auséncia
de progressao. O desfecho reforca a ne-
cessidade de manter um elevado indice de
suspeicdo para patologia do apéndice em
casos de massas pélvicas de origem inde-
terminada, sublinhando que a confirmacao
histoldgica e a caracterizacao molecular sao
determinantes para posterior orientacao
terapéutica.
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AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM ONCOGERIATRIA: BENEFICIOS
NO CUIDADO AO IDOSO COM
CANCRO

Rita Pereira; Vera Vilarinho; Rosa Vallinoto

Unidade Local de Saude do Algarve

Introducéao: O envelhecimento populacional
e 0 aumento da sobrevivéncia ao cancro tém
elevado o nimero de idosos oncoldgicos, ex-
igindo cuidados diferenciados e centrados
na individualidade do doente. A Avaliacao
Geridtrica Global (AGG) € recomendada
como instrumento essencial na Oncogeri-
atria, permitindo detetar vulnerabilidades
ndo visiveis na avaliacdo clinica habitual.
Neste contexto, a consulta de enfermagem
assume um papel central na implementacéao
da AGG.

Objetivos: Analisar os beneficios da imple-
mentacdo da consulta de enfermagem em
oncogeriatria no cuidado ao idoso oncoldgi-
Co.

Material e Métodos: Estudo exploratério de-
scritivo realizado no ambito da implemen-
tacao da consulta de enfermagem em on-
cogeriatria. A avaliacao multidimensional do
doente idoso com cancro incluiu a andlise da
capacidade funcional e cognitiva, do humor
e do estado nutricional. Os dados recolhidos
referem-se a 10 consultas realizadas entre
setembro de 2025 e janeiro de 2026 e foram
analisados através de estatistica descritiva,
com calculo de percentagens.

Resultados: Até 31 de janeiro de 2026, a
consulta de enfermagem de oncogeriatria
avaliou pessoas com média de 76 anos; 60%
homens e 40% mulheres. O Indice de Katz
teve 20% de dependéncia ligeira, sendo os
restantes independentes. Na CFS, 10% eram
vulneraveis, 10% levemente frageis e 20%
moderadamente frageis. ANRS-2002 identi-
ficou risco nutricional em 30%. O Mini-Men-
tal revelou 10% de défice cognitivo severo. A

EDG indicou 50% de depressdo moderada a
grave e 10% com suspeita de depressao ligei-
ra. No GAD-7,10% tiveram ansiedade ligeira e
20% moderada e grave. O TUG mostrou 50%
de desempenho normal em idosos frageis e
10% com alto risco de queda. Em articulacdo
com consulta médica, 28% foram referen-
ciados a Nutricdo e 21% a Psicologia. Todos
receberam orientacdes para exercicios de
mobilidade no domicilio.

Discussao: A avaliacdo multidimencio-
nal identificou factores de vulnerabili-
dade com impacto na decisido terapéutica.
Os resultados reforcam a importancia da
consulta de enfermagem numa abordagem
holistica ao idoso. A integracdo da AGG pro-
move decisdes clinicas seguras e alinhadas
as necessidades do doente. A articulacao
com a consulta médica permite planos indi-
vidualizados e referenciacao multidisciplinar,
essenciais para adesao e satisfacao da pes-
soa.

Limitacdes no estudo a ser consideradas
sdo o numero reduzido de consultas analisa-
das, associado ao curto periodo de recolha
de dados, o que limita a generalizacdo das
conclusdes para outras populacdes ou con-
textos. No entando podera servir como base
para estudos futuros com amostras mais
representativas e periodos de acompanha-
mento mais longos.

Conclusodes: A avaliacao de enfermagem na
consulta de oncogeriatria tem a capacidade
de identificar necessidades, personalizar
cuidados e pode ter impacto na decisao
terapéutica. Reforca o papel do enfermeiro
na qualidade, seguranca e continuidade dos
cuidados.
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PRATICA COLABORATIVA

E INTERPROFISSIONAL .
EM ONCOLOGIA: IMPLEMENTACAO
DO INTERSPECIALTY CANCER
TRAINING PROGRAM (ISCTP) NA
ULSRA E AVALIACAO PRELIMINAR

Luisa Graca
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Introducao: O cuidado oncolégico moderno
é complexo e transversal, envolvendo multi-
plos momentos e profissionais ao longo do
percurso do doente. Apesar dos avancos
técnicos, a fragmentacao dos cuidados con-
tinua a representar um desafio, com impacto
na comunicacao, seguranca e continuidade
assistencial. A educacao interprofissional
(EIP), sobretudo quando realizada em con-
texto real, tem demonstrado potencial para
fortalecer a colaboracao, a lideranca partil-
hada e a eficiéncia das equipas. Neste con-
texto surge o Interspecialty Cancer Training
Programme (ISCTP), integrado no projeto
europeu INTERACT-EUROPE 100, promov-
ido pela Organizacdo Europeia do Cancro
e financiado pela Comissao Europeia, com
o0 objetivo de fomentar uma cultura inter-
profissional sustentdvel em oncologia.

Objetivos: Partilhar a experiéncia de imple-
mentacdo do programa INTERACT 100 na
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro
(ULSRA), descrever a sua estrutura e envolvi-
mento interprofissional, avaliar a aceitacao
e aplicabilidade dos seus componentes for-
mativos e refletir sobre implicacdes prelim-
inares na pratica assistencial e cultura de se-
guranca.

Metodologia: Apds formacdo do formador
local, o programa foi implementado na UL-
SRA ao longo de sete meses, envolvendo
nove profissionais de diferentes dreas (on-
cologia, urologia, imagiologia, enfermagem,
farmacia, fisioterapia e hematologia). A abor-
dagem foi hibrida, combinando aprendiza-
gem online, observacao clinica, reflexdo es-
truturada em grupo e visitas clinicas. Foram
desenvolvidos cinco maodulos nucleares,
complementados por visitas a servicos, re-

unides de acompanhamento e whiteboards
interativos. No final, aplicou-se um ques-
tiondrio andnimo com escala de Likert (1-5),
analisado de forma descritiva.

Resultados: A adesdo global do grupo foi
considerada eximia, com participacédo con-
sistente nas atividades propostas ao longo
do periodo. Observou-se elevado envolvi-
mento durante as sessdes conjuntas, com
debate ativo e interesse em aprofundar a
pratica interprofissional em contextos clinic-
0s reais. Foram obtidas 89 respostas validas,
com médias =4,0 na maioria dos itens. De-
stacaram-se a utilidade das atividades on-
site, a relevancia dos conteldos para a real-
idade local e a percecao de replicabilidade
do modelo. O impacto imediato na pratica
clinica apresentou maior variabilidade, su-
gerindo necessidade de acompanhamento
longitudinal.

Conclusées: A implementacdo do INTER-
ACT 100/ISCTP revelou-se exequivel, bem
aceite e relevante no contexto portugués.
O programa promoveu reflexdo conjunta,
reforcou a colaboracédo interprofissional e a
consciéncia do valor da lideranca partilha-
da. Os resultados preliminares sustentam o
potencial da EIP para melhorar a qualidade
e seguranca dos cuidados oncoldgicos,
recomendando-se a sua integracao suste-
ntada e avaliacao continua do impacto na
pratica clinica.
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CALCIO E VITAMINA D NA SAUDE
OSSEA EM MULHERES EM
TRATAMENTO DE CANCRO

DA MAMA

Ana Rita Lemos’; Andreia Ferreira’; Catarina Sousa
Guerreiro?

" Hospital Lusiadas Lisboa
2 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Introducdo: O cancro da mama € uma das
principais causas de morte no género fem-
inino a nivel mundial, com impacto signif-
icativo na saude publica. Os tratamentos
oncoldgicos podem comprometer o estado
nutricional e a salde éssea, aumentando o
risco de osteoporose. A ingestdo adequa-
da de célcio, vitamina D e proteina, aliada a
adesado ao padrao alimentar mediterranico,
pode contribuir para a preservacao da mas-
sa dssea e melhorar o prognostico clinico.

Objetivo: Avaliar as associacdes entre a in-
gestao alimentar de caélcio, vitamina D e
proteina, o estado nutricional, a adesdo ao
padrdo alimentar mediterrénico e a saudde
dssea em mulheres adultas em tratamento
de cancro da mama.

Metodologia: Este estudo observacional,
transversal, foirealizado num centro de onco-
logia hospitalar privado e incluiu 26 mulheres
adultas em tratamento oncoldgico para can-
cro da mama. Foram aplicados questionarios
validados para avaliacao da ingestao alimen-
tar e da adesao a dieta mediterranica, bem
como medicdes antropométricas, forca de
preensao manual, composicdo corporal por
bioimpedancia e doseamento analitico de
calcio e vitamina D. O risco de fratura foi es-
timado com o FRAX®. A analise estatistica foi
realizada com o software SPSS v30, utilizan-
do testes ndo paramétricos (Kruskal-Wallis
e correlacdo de Spearman) e correlagcéo de
Pearson quando verificada a normalidade.
Foi considerado estatisticamente significati-
vo p < 0,05.

Resultados: Os resultados revelaram uma
ingestdo  caldrico-proteica  globalmente
adequada, mas baixa ingestdao de vitamina
D, com défice sérico em 73% da amostra.

A ingestdo média de cdlcio foi inferior as
recomendacdes, embora os valores séricos
se mantivessem dentro da normalidade.
Observou-se excesso de massa gorda e
de gordura visceral em parte da amostra,
forca de preensao manual reduzida e indice
de massa muscular esquelética inferior ao
ponto de corte em alguns casos, sugerindo
risco de sarcopenia. O angulo de fase apre-
sentou média de 4.5 = 0.7 graus indicando
comprometimento nutricional. A adesao ao
padrdo alimentar mediterranico foi maiori-
tariamente moderada. O risco de fratura a 10
anos foi classificado como moderado, sem
diferencas significativas entre tipos de trat-
amento. A forca de preensdo manual correl-
acionou-se negativamente com o risco de
fratura osteopordtica grave (p = -0.424; p <
0.05).

Conclusao: Os dados obtidos sugerem que
existe uma associacdo entre estado nutricio-
nal e saude dssea em contexto oncoldgico,
reforcando a importancia da avaliacdo nutri-
cional precoce e da intervencao especializa-
da, com destaque para o papel do nutricion-
ista. Estudos futuros com maior dimenséao
amostral e seguimento longitudinal sao
recomendados.
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DESPRESCREVER EM ONCOLOGIA:
O QUE PENSAM OS DOENTES

Sandra Faria; Sofia Pinto
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao: Portugal tem registado um en-
velhecimento demografico, aumento da
esperanca meédia de vida e das comor-
bilidades, fatores que contribuem para
a polimedicacdo, especialmente en-
tre adultos com mais de 65 anos.
Os idosos com doenca oncoldgica con-
stituem uma populacdo vulneravel, com
perfis farmacoldgicos complexos e risco
acrescido de interacdes medicamentosas,
sendo a polimedicacdo associada a maior
toxicidade relacionada com a quimioterapia.
A participacao ativa dos doentes nas de-
cisdes terapéuticas favorece cuidados cen-
trados no doente e melhores resultados em
saude, dada a influéncia das suas percecdes
e crencas na utilizacdo dos medicamentos.

Objetivos: Avaliar as atitudes dos
doentes face a medicacao e a despre-
scricdo e o seu grau de envolvimento nas
decisdes terapéuticas.

Material e Métodos : Estudo transversal
com aplicacdo de um questionario sobre as
atitudes face aos medicamentos a doentes
oncoldgicos da farmacia de ambulatdrio, no
periodo de 1 de outubro de 2024 a 1 de ou-
tubro de 2025. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva.

Resultados: Foram recolhidos 55 inquéri-
tos. A amostra foi maioritariamente femini-
na (76%), predominantemente entre os 50-
69 anos e com baixo nivel de escolaridade.
A maioria mostrou-se satisfeita com
a medicacdo (96,4%) e valorizou o en-
volvimento nas  decisbes terapéuti-
cas (94,5%). Apesar da elevada abertura
tedrica a desprescricao mediante indicacao
médica (80%), verificou-se relutancia
em interromper ou reduzir a medicacao,
nao sendo frequente a percecdo da
toma de medicamentos desnecessarios.
A maioria ndo relatou mas experiéncias ao
interromper tratamentos (58,2%) e ndo man-

ifestou hesitacdo relevante ao suspender um
medicamento de longa duracao (60,0%). De
forma geral, as alteracGes terapéuticas ndo
foram associadas a stress ou desisténcia
medica, e a preocupacdao com perda de
beneficios futuros mostrou-se equilibrada.

Discussao: Os resultados evidenciam uma
atitude globalmente positiva e colaborativa
dos doentes face a medicacao, o que rev-
ela elevada confianca nas recomendacdes
clinicas. Apesar de ndo se observar in-
tencao espontanea de interromper ou re-
duzir farmacos, verifica-se uma abertura
significativa a desprescricdo quando esta
é proposta pelo médico, o que sublinha
o0 papel central da relacdo terapéutica
e da comunicacdo clinica na aceitacao
de mudancas no regime terapéutico.
A preocupacdo manifestada por alguns
doentes relativamente a perda de potenciais
beneficios futuros reforca a necessidade de
uma abordagem comunicacional clara, indi-
vidualizada e suportada por evidéncia, pro-
movendo a seguranca e o envolvimento dos
doentes no processo de decisdo.

Conclusées: Os doentes mostraram recetiv-
idade a desprescricao quando clinicamente
indicada e valorizam a participacdo nas
decisGes sobre a sua medicacdo,destacando
a importancia da comunicacdo clara e do
envolvimento ativo na pratica clinica.
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REACOES DE HIPERSENSIBILIDA

DE A ANTINEOPLASICOS

E EFICACIA DE PROTOCOLOS DE
DESSENSIBILIZACAO: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO TERCIARIO

Nicole Pinto; Ana Palhinha; Patricia Cavaco; Sandra
Ponte; Helena Miranda; Ana Martins; Sofia Farinha

Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental

Introducdo: Reacdes de hipersensibilidade
a antineoplasicos sao complicagdes impor-
tantes no tratamento, frequentemente re-
sponsaveis pela suspensdo de terapéuticas
de primeira linha ou recurso a alternativas.
Existe escassez de dados nacionais relati-
vamente a caracterizacado clinica, perfil de
reacao, farmacos implicados e eficacia das
dessensibilizacdes.

Objetivos: Descrever as manifestacoes clini-
cas, gravidade e farmacos implicados nas
reacdes de hipersensibilidade a quimiotera-
pia e os resultados da utilizacdo das dessen-
sibilizacdes.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo,
com reacdes entre agosto 2022 e agosto
2025. As reacdes foram caracterizadas e
classificadas quanto a gravidade segundo
a Escala do Hospital Universitario Ramon vy
Cajal (grau l a IV).

Resultados: Dos 41 doentes incluidos (71%
mulheres; mediana 61 anos), as neoplasias
mais frequentes foram: cdlon (23%), ovario
(16%), mama (14%), reto (14%) e pulmao (12%).
Os farmacos mais implicados foram os pla-
tinos (67%), os anticorpos monoclonais (12%)
e os taxanos (12%). As reacdes ocorreram
entre o 6°10° ciclo com platinos e entre o
1°-2° ciclos com os restantes. A maioria das
reacOes foi imediata (98%), 54% fendtipo |,
27% por libertacdo de citocinas e 19% mis-
tas. Observaram-se 18 anafilaxias, 50% com
sintomas cuténeo-gastrointestinais, 39%
cutaneo-respiratérios, 33% cutaneo-car-
diovasculares e 17% cutaneo-neuroldgicos.
Nas reacdes por citocinas, a triade mal-estar
geral, febre e tremores foi a mais frequente
(37%). Nas mistas, 37% apresentaram mal-es-

tar e alteracdes cutaneas, 27% queixas respi-
ratdrias com flushing facial.

A gravidade das reacdes foi em 57% grave
(1), 29% moderadas (I1), 12% ligeiras () e 2%
choque anafilatico (IV). Foram realizadas 220
dessensibilizacdes, ocorrendo reacdo em
apenas 9% (n=20). Destas, 12 graves, 6 mod-
eradas e 2 ligeiras. Todos os doentes contin-
uaram o tratamento apds adaptacao individ-
ualizada do protocolo.

Discussao: As reacdes foram maioritaria-
mente aos platinos, imediatas (fendtipo 1) e
graves (). O baixo nimero de reacdes du-
rante as dessensibilizacbes demonstra a
seguranca destes procedimentos, mesmo
apos reacdes anafilaticas iniciais.

Conclusdes: As dessensibilizacdes sdo se-
guras e eficazes, sendo fundamental a sua
realizacdo por imunoalergologistas com
experiéncia, em articulacao estreita com a
oncologia, enfermagem e farmacia, eviden-
ciando a multidisciplinaridade necessaria
nestes procedimentos.

Palavras-chave: hipersensibilidade; antineo-
plasicos; dessensibilizacdo; equipa multidis-
ciplinar
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
COMO COMPLICAGAO

DA DOENGA ONCOLOGICA:
IMPLICAGOES CLINICAS

E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Inés Buinho; Ana Rita Meira; Marta Maltinha; Susana
Caramelo; Elsa Vilela

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) constitui uma das principais causas
de mortalidade e incapacidade funcional a
nivel mundial, assumindo particular com-
plexidade quando ocorre em pessoas com
doenca oncoldgica. A evidéncia cientifica
demonstra que a presenca de cancro se as-
socia a um risco acrescido de eventos trom-
boembdlicos arteriais, incluindo AVC, quan-
do comparada com a populacao geral. Esta
associacdo resulta de multiplos mecanismos
fisiopatoldgicos, nomeadamente estados de
hipercoagulabilidade induzidos pelo tumor,
inflamacao sistémica, disfuncado endotelial e
efeitos diretos ou indiretos das terapéuticas
antineoplasicas (Navi et al,, 2017; Kawano &
Mackman, 2024). Adicionalmente, o AVC
em contexto oncoldgico associa-se a maior
gravidade clinica, pior progndstico e aumen-
to da mortalidade, reforcando a necessi-
dade de vigilancia clinica rigorosa e de uma
atuacao precoce e qualificada por parte das
equipas de salde, em particular da enferma-
gem (Gon et al., 2023).

Objetivos: Descrever o AVC como compli-
cacdo da doenca oncoldgica, identificando
0S principais mecanismos envolvidos e de-
stacar o papel da enfermagem na vigilancia
clinica, detecédo precoce, intervencao e con-
tinuidade de cuidados.

Material e Métodos: Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, baseada na analise e
sintese critica de estudos publicados entre
2020 e 2025, indexados em revistas cientifi-
cas internacionais. Foram incluidos artigos
que abordam o AVC em pessoascomdoenca
oncoldgica, 0s mecanismos fisiopatoldgicos
subjacentes, o tromboembolismo arterial as-
sociado ao cancro e as implicacdes clinicas

e assistenciais destes eventos, com particu-
lar enfoque no contributo da enfermagem
para a seguranca do doente, monitorizacao
clinica e qualidade dos cuidados.

Resultados: A literatura analisada evidencia
que o AVC em doentes oncoldgicos resulta
de mecanismos complexos, como hiperco-
agulabilidade associada ao tumor, libertacao
de fatores pro-trombdticos, inflamacao
sistémica, disfuncdo endotelial e efeitos ad-
versos das terapéuticas oncoldgicas. Estes
doentes apresentam maior risco de trombo-
embolismo arterial e piores desfechos clinic-
0s, incluindo menor sobrevida, quando com-
parados com pessoas sem cancro (Navi et
al., 2017; Gon et al., 2023). Estudos recentes
reforcam ainda o papel central da trombose
arterial associada ao cancro na génese do
AVC e na sua recorréncia, sublinhando a im-
portancia da vigilancia clinica continua e da
intervencdo precoce por parte das equipas
de saude, nomeadamente da enfermagem
(Kawano & Mackman, 2024; Terada et al.,
2025).

Discussao: O AVC associado a doenca on-
coldgicarepresenta uma condicao clinicade
elevada complexidade, que exige uma abor-
dagem integrada e centrada na pessoa. A
multiplicidade de mecanismos fisiopatoldgi-
cos envolvidos dificulta o reconhecimento
precoce e a gestdo clinica, aumentando o
risco de complicacdes e impacto negativo
no progndstico. Neste contexto, a enferma-
gem desempenha um papel determinante
na avaliacdo neuroldgica sistematica, na vig-
ilancia clinica continua, na detecdo precoce
de sinais neuroldgicos, na monitorizacao
rigorosa do estado clinico, na educacao ter-
apéutica da pessoa doente e da familia e na
articulacdo eficaz com a equipa interdisci-
plinar. A atuacao proativa e baseada na evi-
déncia por parte do enfermeiro é particular-
mente relevante em pessoas com doenca
oncoldgica, dado o risco acrescido de trom-
boembolismo arterial e AVC descrito na lit-
eratura recente (Kawano & Mackman, 2024;
Terada et al.,, 2025).



Conclusées: O AVC como complicacao da
doenca oncoldgica € uma condicdo de el-
evada gravidade e complexidade clinica,
associada a maior risco tromboembdlico e
pior prognodstico. A enfermagem assume um
papel central na vigilancia clinica, detecéo
atempada, intervencao precoce e continui-
dade de cuidados, sendo fundamental para
a reducdo de complicacdes, promocao da
seguranca do doente e melhoria da qual-
idade de vida da pessoa com doenca on-
coldgica. A pratica de enfermagem baseada
na evidéncia cientifica constitui um elemen-
to essencial para a obtencdo de melhores
resultados em saude neste grupo particular-
mente vulneravel.
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TUMOR CEREBRAL COMO
MIMETIZADOR DO AVC: ESTUDO
DE CASO E IMPLICAGCOES PARA
A PRATICA DE ENFERMAGEM

Inés Buinho; Ana Rita Meira; Marta Maltinha; Susana
Caramelo; Elsa Vilela

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducédo: O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) constitui uma emergéncia neuroldgi-
ca que exige reconhecimento e intervencdo
precoces, sendo uma das principais causas
de mortalidade e incapacidade funcional a
nivel mundial. Dados epidemioldgicos re-
centes demonstram que o AVC perman-
ece entre as principais causas globais de
morte e de anos de vida vividos com inca-
pacidade, representando um problema de
saude publica de grande magnitude, apesar
dos avancos na prevencdo e no tratamento
(Feigin et al., 2025).

Contudo, nem todas as apresentacdes clini-
cas sugestivas de AVC correspondem a
eventos vasculares. Uma proporcao clini-
camente relevante dos doentes admitidos
com suspeita de AVC apresenta condicdes
nao vasculares, designadas por mimetiza-
dores de AVC (stroke mimics), o que con-
stitui um desafio frequente em contexto de
urgéncia e pode conduzir a decisbdes clinicas
inadequadas ou atrasos diagndsticos (Buck
et al., 2021).

Entre os mimetizadores de AVC, os tumores
cerebrais assumem particular relevancia clini-
ca. A literatura descreve que gliomas de alto
grau e glioblastomas podem manifestar-se
com défices neuroldgicos subitos, como
hemiparesia, afasia ou alteracdes do estado
de consciéncia, simulando AVC isquémico ou
hemorrdgico na apresentacao inicial (Rem-
ley & Butala, 2021; Lin et al., 2021). Estudos re-
centes evidenciam que uma proporcado de
doentes com tumores intracranianos € inicial-
mente abordada segundo protocolos de AVC,
refletindo a complexidade do diagndstico dif-
erencial e o potencial impacto na seguranca
do doente e na tomada de decisao clinica
(Vazquez et al,, 2024; Innes et al., 2025).

Neste contexto, a pratica de enfermagem,
através da avaliacdo neuroldgica sistemati-
ca, vigilancia clinica continua e comunicacao
estruturada com a equipa multidisciplinar,
assume um papel central na identificacado
precoce de sinais atipicos e na reorientacdo
do processo diagndstico, contribuindo para
cuidados mais seguros e baseados na evi-
déncia (Buck et al., 2021).

Objetivos: Descrever um estudo de caso
clinico de tumor cerebral inicialmente abor-
dado como AVC e discutir as implicacdes
para a pratica de enfermagem na avaliacéo
neuroldgica, vigilancia clinica e tomada de
decisdo, a luz da evidéncia cientifica recente.

Material e Métodos: Foi realizado um estu-
do de caso clinico descritivo, de abordagem
qualitativa, baseado na andlise retrospetiva
de dados clinicos e de enfermagem de um
doente admitido com apresentacao neu-
roldgica aguda sugestiva de AVC. Foram
analisados os registos relativos a avaliacao
neuroldgica inicial, monitorizacdo seriada
do estado neuroldgico, evolugao clinica, in-
tervencdes de enfermagem implementadas
e comunicagcdo com a equipa multidisci-
plinar ao longo do episddio de cuidados. A
descricdo do caso seguiu uma organizacao
cronoldgica, permitindo identificar momen-
tos criticos para a pratica de enfermagem.
O estudo respeitou os principios éticos da
investigacdo em saude, garantindo a con-
fidencialidade e anonimizagcdo dos dados,
sendo a interpretacdo dos achados susten-
tada pela literatura cientifica indexada.

Resultados: O caso clinico apresentou-se ini-
cialmente com défices neuroldgicos subitos
compativeis com AVC, motivando aborda-
gem segundo protocolo especifico. Duran-
te a vigilancia clinica, a monitorizacdo neu-
rolégica sistematica evidenciou alteracdes
na evolucdo do quadro que ndo eram total-
mente consistentes com a progressao tipica
de um evento vascular agudo. A reavaliacao
continua e a comunicacdo atempada de-
stas alteracdes permitiram a realizacdo de
exames complementares adicionais, que
identificaram uma lesdo tumoral cerebral,
confirmando tratar-se de um mimetizador
de AVC. A atuacdo da equipa de enferma-
gem revelou-se determinante na detecao
de sinais atipicos, na reorientacdo diagndsti-



ca e na adequacédo da abordagem clinica e
terapéutica.

Discussao: A literatura descreve que os tu-
mores cerebrais podem mimetizar o AVC
devido a mecanismos fisiopatoldgicos como
efeito de massa, edema peritumoral e alter-
acOes hemorragicas, responsaveis pela in-
stalacdo subita de défices neuroldgicos (Lin
et al., 2021; Miyamoto et al., 2023). Estudos
recentes indicam que uma proporcao de
doentes com glioblastoma € inicialmente
abordada como AVC, evidenciando a com-
plexidade do diagndstico diferencial em
contexto de urgéncia e a necessidade de vig-
ilancia clinica rigorosa (Vazquez et al., 2024).
Adicionalmente, revisdes sobre stroke mim-
ics reforcam a importancia de uma avaliacao
neuroldgica sistematica e continua para re-
duzir o risco de erro diagndstico (Buck et
al., 2021). O caso apresentado reforca o pa-
pel central do enfermeiro na avaliagdo neu-
rolégica seriada, identificacdo precoce de
sinais de alerta e comunicacdo estruturada
com a equipa multidisciplinar, contribuindo
para a seguranca do doente e para atomada
de decisdes clinicas informadas.

Conclusoées: O tumor cerebral constitui um
mimetizador clinico relevante do AVC, rep-
resentando um desafio diagndstico signif-
icativo em contexto de urgéncia. Este es-
tudo de caso evidencia a importancia das
competéncias de enfermagem na vigilancia
neuroldgica, na reavaliacao sistematica do
doente e na pratica baseada na evidéncia.
A atuacdo do enfermeiro assume um papel
determinante na reducao de erros diagnosti-
Cos, na promocao da seguranca do doente
e na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados.
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QUANDONEMTUDO
E RECIDIVA - NEVRITE RADICA
POS-RADIOTERAPIA

Leonor Oliveira; Ana Miguel Couto; Joana Dias; Rafa-
el Pires; Carla André; Luis Antunes

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal

Introducao: A nevrite radica induzida por ra-
dioterapia constitui uma complicacao tardia
rara, mas potencialmente incapacitante, po-
dendo mimetizar uma recidiva tumoral, so-
bretudo em doentes previamente tratados
para tumores da cabeca e pescoco.

Objetivos: Descricao de caso clinico de
nevrite radica pds-radioterapia e revisdo
tedrica.

Material e Métodos: Colhidos dados do pro-
cesso clinico do doente seguido em consul-
ta de ORL. Realizada pesquisa informatica
para revisao tedrica.

Caso clinico: Homem de 72 anos, seguido
em consulta de ORL por carcinoma pavi-
mento-celular da orofaringe (estadio Il) e
submetido a quimiorradioterapia com boa
resposta terapéutica. Dois anos apods o trat-
amento, recorre ao SU de oftalmologia por
diplopia, observando-se parésia comple-
ta do lll par craniano a esquerda com mid-
riase fixa e ptose esquerda associadas. Foi
realizada RM CE e orbitaria, sendo coloca-
da a hipdtese de nevrite radica vs recidiva
tumoral com invasdo perineural. Tendo em
conta os achados, procedeu-se a bidpsia
da gordura orbitaria que nao identificou te-
cido neoplasico, assumindo-se uma nevrite
radica pos-radioterapia. Ao exame objetivo
ORL destacava-se lesdo de novo ulcerada
extensa na mucosa gengival inferior direita.
A bidpsia da lesao confirmou “carcinoma
pavimento-celular” e o estudo complemen-
tar imagioldgico com TC cervical e toracica
e RM MF permitiu avaliar a sua extensao (es-
tadio V). Foi discutido em RMD, tendo sido
decidido novo tratamento com radioterapia
e imunoterapia.

Discussao: Este caso ilustra a complexidade
diagnodstica perante défices neuroldgicos

de aparecimento tardio em doentes irradia-
dos. A apresentacao com parésia completa
do Il par craniano, associada a midriase fixa,
levantou inicialmente a suspeita de invasao
perineural por recidiva tumoral, hipdtese
reforcada pela identificacdo simultdnea de
uma nova lesao na cavidade oral. No entanto,
0s aspetos imagioldgicos associados a aus-
éncia de evidéncia histoldgica de neoplasia
na gordura orbitaria permitiu excluir envolvi-
mento perineural direto, sustentando o diag-
ndstico de nevrite radica pds-radioterapia. A
neuropatia induzida por radiacdo resulta de
mecanismos combinados de lesdo vascular,
inflamacao croénica e fibrose progressiva, po-
dendo manifestar-se anos apds o tratamen-
to. ARM é essencial na exclusao de recidiva
tumoral, embora o diagndstico permaneca
essencialmente de exclusao.

Conclusdes: Este caso sublinha a importan-
cia de manter elevado grau de suspeicdo
para a toxicidade neuroldgica tardia da ra-
dioterapia, mesmo na presenca de doenca
oncoldgica ativa, devendo fazer parte do di-
agnostico diferencial de défices neuroldgi-
cos de novo em doentes previamente irra-
diados. A distincao face a recidiva tumoral é
crucial e exige avaliacao clinica, imagiolégi-
ca e histoldgica cuidadosa, sendo essencial
um seguimento prolongado destes doentes.
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EARLY PROSTATE CANCER IN
PORTUGAL: CLINICAL PRACTICE,
CHALLENGES AND FUTURE
PERSPECTIVES

José Mariano’; Patricia Redondo?; Tomas Oliveira?;
Susana Santos’; Miguel Ramos?

"Janssen-Cilag Farmacéutica, Lda
2 MOAI Consulting

S Unidade Local de Saude de Santo Antdnio

Background: Prostate cancer is the most fre-
guent malignancy among portuguese men,
with an incidence of 62,6/100.000, above
the European average (59,9/100.000). Most
cases are diagnosed at early stages (>80%),
of which approximately 15% present with
high-risk features. Clinical practice is rapid-
ly evolving, yet significant variability persists
in the adoption of international guidelines,
equal access to diagnostic tools and thera-
pies, and multidisciplinary coordination.

Methods: A qualitative study was conducted
through semi-structured interviews with 12
key specialists (8 urologists, 2 radiation on-
cologists, and 2 medical oncologists) from
Portugal’s three main regions (North, Center,
and Lisbon Metropolitan Area). Selection was
based on objective criteria of scientific out-
put and clinical activity. Interviews assessed
diagnostic and staging practices, treatment
strategies for localized (LPC) and locally ad-
vanced (LAPC) prostate cancer, treatment
decision-making criteria, challenges, unmet
needs, and expectations.

Results: Experts reported primary use of the
European Association of Urology guidelines,
complemented by NCCN/AUA recommen-
dations, though with local variability. Diagno-
sis relies on biopsy, PSA, and multiparametric
MRI, while the use of digital rectal examina-
tion has been decreasing. In intermediate/
high-risk patients, PSMA-PET is increasing-
ly employed - 9/12 interviewees report-
ing use at initial staging in high-risk disease
and broad use at biochemical recurrence,
although access is uneven and interpreta-
tion can be challenging in borderline lesions
(prompting confirmatory CT+scintigraphy).
Follow-up is PSA-driven, with imaging re-

served for suspected recurrence. Treatment
of high-risk LPC and LAPC patients is uni-
versally multimodal, combining radiotherapy
(IMRT, VMAT, or SBRT) with androgen depri-
vation therapy (ADT) for 2-3 years. Treatment
intensification with Abiraterone, particularly
in patients meeting STAMPEDE criteria, is
gaining adoption but is constrained by lack
of access and institutional barriers. Radical
prostatectomy is reserved for younger pa-
tients, those with urinary symptoms, or cas-
es unsuitable for radiotherapy. Decisions in-
creasingly consider patients’ intended quality
of life and management of long-term toxici-
ties (e.g., incontinence, sexual dysfunction,
cardiovascular risks). Despite widespread
multimodal strategies, challenges remain:
unequal access to imaging and novel ther-
apies, lack of national structured registries,
and inconsistent implementation of multidis-
ciplinary care. Looking ahead, physicians ex-
pect future practice to integrate molecular
biomarkers (BRCA, ATM), standardized inter-
pretation of PSMA-PET, reduction in isolated
surgical interventions, broader adoption of
hypofractionated radiotherapy, earlier inten-
sification with novel hormonal therapies, and
clinical decision support through artificial in-
telligence.

Conclusion: In Portugal, prostate cancer
management is consolidating around PS-
MA-PET-informed, multimodal, and pa-
tient-centered care, with early intensification
gaining ground. Near-term priorities include
standardizing PSMA-PET interpretation, en-
suring equitable access to imaging and ther-
apies, strengthening multidisciplinary pro-
cesses, and developing registries. The future
of care is likely to be increasingly personal-
ized, biomarker-driven, Al-assisted, and mul-
tidisciplinary, ensuring both clinical efficacy
and alignment with patients’ preferences.
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APALUTAMIDA NO CANCRO

DA PROSTATA METASTATICO
HORMONOSSENSIVEL - IMPACTO
DA IDADE NA EFICACIA E NO PERFIL
DE SEGURANCA

Filipe Veiga,; Joana Melo,; Rafael Marques; Sara Pinho
Moreira; Sofia Amorim Oliveira; Manuela Machado

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga

Introducdo: O ensaio clinico TITAN demon-
strou, no contexto de cancro da proéstata
metastatico hormonossensivel (CPmMHS), o
beneficio da adicdo de apalutamida a ter-
apéutica de privacdo androgénica na so-
brevivéncia livre de progressao radiografica
(rPFS) e na sobrevivéncia global (OS), sem
agravamento da toxicidade. Neste ensaio, a
mediana de idades foi 69 anos e a proporcéo
de doentes com =75 anos foi 33.9%, valores
inferiores aos reportados em varios estudos
de vida real no contexto de CPmHS.

Objetivos: Analisar os dados de sobrevivén-
cia e de toxicidade nas faixas etdrias <75 anos
e =/5 anos em doentes com CPmMHS trata-
dos com apalutamida.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes =18 anos com diagndstico de CPm-
HS que iniciaram tratamento com apalutami-
daentre 01/04/2022 e 30/11/2025. A colheita
de dados foi efetuada através da consulta de
processos clinicos eletrdnicos, garantindo a
anonimizacdo dos dados. A andlise estatisti-
ca foi realizada em SPSSv.30, considerando
p<0.05 como estatisticamente significativo.

Resultados: Foram incluidos 56 doentes,
com idade mediana de 73 anos (53-87), a
maioria com ECOG 0-1(n=52, 92.9%). A pro-
porcdo de doentes =75 anos foi 44.6% (n=25)
e a mediana de seguimento foi de 18 meses.
Na populacdo global, a rPFS e a OS aos 18
meses foram de 80.7% e 82.4%, respetiva-
mente. Nos doentes <75 anos, a rPFS aos 18
meses foi de 77.6%, enquanto nos doentes
=75 anos foi de 84.2%, correspondendo a um
hazard ratio (HR) de Q.75 (intervalo de confi-
anca [IC] 95%: 0.25-2.29; p=0.612). A OS aos
18 meses foi de 78.7% no grupo <75 anos e

de 86.7/% no grupo =/5 anos, com HR 0.49
(IC 95%: 013-1.85; p=0.291). Quanto a segu-
ranca, os eventos adversos mais frequentes
foram afrontamentos (48.2%), nicturia (48.2%)
e astenia (21.4%). Nos doentes =75 anos, a in-
cidéncia de eventos adversos de qualquer
grau foi de 96.0% (vs. 96.8% no grupo <75
anos; p=0.698) e a de eventos grau =3 foi
de 32.0% (vs. 22.6%; p=0.429). A reducédo de
dose ocorreu em 8.0% dos doentes =75 anos
(vs. 0.0%; p=0.195) e a descontinuacao de por
toxicidade em 8.0% (vs. 3.2%; p=0.581).

Discussao: Neste estudo de vida real, a apa-
lutamida demonstrou eficacia consistente
com os resultados do ensaio TITAN, com va-
lores de rPFS e OS aos 18 meses semelhan-
tes aos previamente publicados. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos etarios <75 e =75
anos, quer na eficacia, quer no perfil de tox-
icidade.

Conclusdes: A idade nao comprometeu a
eficacia e a seguranca da apalutamida nesta
populacao de vida real, ndo devendo consti-
tuir um fator de exclusao para o uso deste
farmaco em doentes com CPmHS.
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ABEMACICLIB EM DOENTES
DE ALTO RISCO COM CANCRO
DA MAMA HR+/HER2-:

A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

CRISTINA GALRITO FERRO; Sara Machado;
Fabiana Benigno,; Sandra Coelho; Paula Sadio

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

O carcinoma da mama HR+/HER2- é o sub-
tipo mais frequente e geralmente diagnos-
ticado em fases iniciais, mas doentes com
elevado envolvimento ganglionar ou carac-
teristicas bioldgicas agressivas mantém um
risco significativo de recorréncia.

O ensaio monarchE’ demonstrou que a
utilizacdo de Abemaciclib (Abema) com
terapia enddcrina adjuvante confere um
beneficio estatisticamente significativo na
sobrevivéncia livre de doenca e recidiva.
Contudo, o beneficio clinico deve ser pon-
derado face ao perfil de toxicidade.

Caracterizar o perfil de seguranca e efetivi-
dade de Abema em contexto de adjuvancia
nos doentes tratados na instituicdo.

Analise retrospetiva dos doentes tratados
com Abema em contexto de adjuvancia en-
tre janeiro/2025 e janeiro/2026. Os dados
demograéficos, de efetividade e as reacdes
adversas medicamentosas (RAMs) foram
sistematicamente recolhidos da consulta do
processo clinico e do perfil farmacoterapéu-
tico.

Foram incluidas 6 doentes, de sexo femi-
nino, com idade mediana de 64 anos. To-
das apresentavam doenca N+ e cumpriam
critérios de alto risco de acordo com o en-
saio monarchE. O follow-up mediano foi de
12 meses. A dose inicial de Abema foi de 150
mg 12/12h em todas as doentes. Destas, qua-
tro necessitaram de reducado de dose para
100 mg 12/12h, por diarreia, fadiga e/ou alter-
acOes analiticas hepaticas e hematoldgicas.
Duas doentes suspenderam definitivamente
a terapéutica: uma por rash cutaneo (aos
6,8 meses) e outra por toxicidade hepédtica
associada a epigastralgias intensas (aos 3,5
meses), por expressa vontade das doentes,

sem que tivesse sido tentada nova reducao
de dose. Eventos adversos grau =2 ocorre-
ram em 4 doentes. Aos 12 meses, 4 doentes
permaneciam em tratamento, mas todas
se encontravam vivas e sem evidéncia de
doenca invasiva.

O Abema em contexto adjuvante foi uti-
lizado em doentes de alto risco, de acordo
com os critérios do ensaio monarchE. Com
um seguimento mediano de 12 meses, 0s
resultados permitem descrever a utilizacédo
precoce do farmaco na pratica clinica, rev-
elando um perfil de seguranca consistente
com o ensaio. A necessidade de reducao
de dose foi frequente, mas manejavel, sen-
do as suspensdes definitivas motivadas por
RAMSs especificas e decisdo partilhada com
as doentes. A maioria das doentes manteve
tratamento aos 12 meses, sugerindo uma
persisténcia terapéutica aceitavel neste
periodo inicial. A auséncia de doenca inva-
siva a data deve ser interpretada com cau-
tela devido ao limitado niumero de doentes
e ao curto follow-up, que representam as
principais limitacdes do trabalho. Sendo o
Abema uma nova opcado terapéutica, € cru-
cial avaliar a sua efetividade e seguranca em
contexto de vida real, e gerar conhecimen-
to e evidéncia que suportem decisdes na
pratica clinica. Um ensaio multicéntrico com
maior numero de doentes, aliado a obtencéo
e avaliacdo sistematica dos dados das RAMs
pelas unidades de farmacovigilancia, per-
mitiria gerar dados mais robustos.
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CARACTERISTICAS NAO
CONSENSUAIS DAS EQUIPAS
MULTIDISCIPLINARES DE CANCRO
DA MAMA EM PORTUGAL:
RESULTADOS DO ESTUDO PRISMA
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Introducédo: A complexidade do cancro da
mama implica diagndstico especializado e
uma abordagem terapéutica multimodal,
tornando fundamentais as equipas multi-
disciplinares. No entanto, a sua estrutura e
praticas variam consideravelmente.

Objetivos: Identificar as principais carac-
teristicas qualitativas das equipas multidis-
ciplinares de cancro da mama em Portugal,
com foco nos aspetos ndo consensuais.

Material e métodos: Aplicou-se uma met-
odologia Delphi com questionario baseado
em revisao sistematica da literatura. Foram
convidados a participar especialistas portu-
gueses envolvidos em reunides das equipas
multidisciplinares de cancro da mama (ja-
neiro de 2022 a junho de 2023), que respon-
deram a duas rondas de votacdo anénima
online (outubro a dezembro de 2024), utili-
zando uma escala de Linkert de cinco pon-
tos. O consenso foi definido como =80% de
concordancia.

Resultados: Participaram 46 especialistas de

13 centros portugueses, incluindo de 3 insti-
tutos de oncologia, 3 hospitais universitarios
e 9 hospitais gerais dos setores publico (10
centros) e privado (3 centros). Nao se atingiu
consenso em 46 das 115 (40%) afirmacdes.
As equipas multidisciplinares de cancro da
mama devem incluir membros essenciais
e nao essenciais; contudo ndo houve con-
senso quanto a participacao de psicdlogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, endocrinolo-
gistas, especialistas em fertilidade, médicos
de familia, geriatras, assistentes sociais, data
managers e coordenadores de ensaios clini-
cos. Também nédo foi consensual a importan-
cia da avaliacdo e referenciacdo genética,
psiquiatrica ou da fertilidade no d&mbito das
equipas multidisciplinares. Nao se chegou a
consenso sobre se participacdo dos doentes
nas reunides multidisciplinares, nem se tal
participacdo pode aumentar a satisfacdo
ou a adesado ao tratamento. Nao foi consen-
sual o impacto de limitacdes financeiras ou
de infraestrutura, acesso restrito a meios de
diagndstico, falhas de comunicacédo, baixa
motivacdo ou participacdo, lideranca insu-
ficiente, elevado volume de casos, central-
izacao de servicos ou rotatividade de pes-
soal nas equipas multidisciplinares.

Discussdo: Os aspetos menos consensuais
relacionaram-se sobretudo com a com-
posicao das equipas multidisciplinares, a
participacdo dos doentes e as barreiras op-
eracionais, contrastando com o elevado con-
senso relativamente a tomada de decisao,
selecao de casos e controlo de qualidade.

Conclusdes: As divergéncias observadas
podem refletir variabilidade institucional e
de recursos, sublinhando necessidade de
maior padronizagao para melhorar a eficacia
das equipas multidisciplinares e cuidados
centrados no doente com cancro da mama.
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CANCRO DA MAMATRIPLO
NEGATIVO: TERA A CIRURGIA
DO TUMOR PRIMARIO LUGAR
NA DOENCA AVANCADA?

Mafalda Mateus Rola; Catarina Relvas;
Sandra Baptista, Hugo Nunes

Instituto Portugués de Oncologia Lisboa

Introducéo: O cancro da mama triplo neg-
ativo avancado associa-se historicamente
a sobrevivéncia curta. Na doenca com so-
bre-expressao de PD-L1, ensaios prospeti-
vos' mostraram beneficio das associacdes
de quimioterapia (QT) com imunoterapia (I0)
com ganhos significativos em sobrevivéncia.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo do
caso clinico.

Materiais e métodos: Consulta do processo
clinico.

Caso clinico: Mulher de 45 anos, ECOG PS
0, com antecedentes de artrite psoriatica,
tratada com metotrexato semanal (2018-
2024) e com adalimumab (2021-2024).
Em agosto/2024, recorreu ao MGF por
ndédulo mamario direito. Ao exame obje-
tivo, mama direita apresentava ulceracao
superficial e corrimento mamilares, com
densificacdo extensa dos planos subcu-
taneos. A ecografia, mamografia e a RM
mamaria mostraram assimetria da mama
direita com extenso espessamento cuta-
neo e envolvimento axilar =7 adenopatias.
A bidpsia mostrou um carcinoma invasivo,
G2, com recetores hormonais negativos
e sem amplificacdo do HERZ2, Ki67 de 95%,
PD-L1 positivo (CPS > 10). A PET-TC mostrou
extensa lesdo mamaria direita, metastizacao
ganglionar mediastinica e hepatica. Admiti-
do carcinoma triplo negativo metastatico ad
initio, pelo que iniciou QT+IO paliativas com
carboplatina + gemcitabina e pembrolizum-
ab (cumpriu 7 ciclos até 04/2025); manteve
IO em monoterapia. Clinicamente houve
melhoria progressiva dos sinais inflamatori-
os da mama direita e a PET-TC (04/2025)
mostrou melhoria significativa das lesdes
mamarias, ganglionares e hepaticas. Assum-
iu-se bom controlo local e da metastizacéo

hepatica, tendo sido submetida a mastec-
tomia radical modificada em 08/2025, com
resposta completa ypTO ypNO. Atualmente
mantém excelente resposta parcial; sob 10
de manutencao.

Discussao e conclusdo: O caso documen-
ta a utilizacao de IO numa doente com an-
tecedentes de patologia autoimune (Al), que
classicamente excluiu estes doentes dos en-
saios clinicos.! Contudo, a doente apresen-
tou boa tolerancia a 10, sem exacerbacao
da doenca Al e com excelente controlo da
doenca oncoldgica, reforcando a relevan-
cia da associacao de |0 a QT no tratamento
do cancro da mama triplo negativo avanca-
do, mesmo em doentes com patologia Al.
Adicionalmente, em contexto de doenca
avancada, a doente foi submetida a cirurg-
ia do tumor primario. Ao contrario de outros
tumores, em que esta cirurgia € standard em
doentes metastaticos?, este ndo é o caso do
cancro da mamas, particularmente em tu-
mores triplo negativos. A cirurgia mantém-se
controversa, uma vez que nao tem beneficio
consistente em sobrevivéncia; contudo, o
uso de terapéuticas sistémicas cada vez mais
eficazes podera vir a conferir maior sentido
ao tratamento cirurgico nestes casos.

Referéncias bibliograficas: 1. Schmid, P,
Cortés, J., Pusztai, L., McArthur, H., Kimmel,
S., Bergh, J., Denkert, C., Park, Y. H., Hui, R,
Harbeck, N., Takahashi, M., Foukakis, T., Fas-
ching, P. A, Cardoso, F, Untch, M., Jia, L,
Karantza, V., Zhao, J., Aktan, G., Dent, R., &
O’Shaughnessy, J. (2020). Pembrolizumab
for early triple-negative breast cancer. New
England Journal of Medicine, 382(9), 810-
821. https://doi.org/10.1056/NEJM0a1910549
2.Van Cutsem,E.,Cervantes,A.,Adam,R., etal.
(2022). Metastatic colorectal cancer: ESMO
Clinical Practice Guideline for diagnosis,
treatment and follow-up. Annals of Oncology.
3. Gennari, A, et al. (2021). ESMO Clinical
Practice Guideline for the diagnosis, staging
and treatment of patients with metastatic
breast cancer. Annals of Oncology. https://
doi.org/101016/j.annonc.2021.09.019
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
NA IDENTIFICACAO E GESTAO

DA DEPRESSAO NO DOENTE
ONCOLOGICO: UMA SCOPING
REVIEW

Ana Duque; Maria de Fatima Sousa Batinas; Marina
Margarida Condeco Pia Bento

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducgéo: O cancro constitui uma das prin-
cipais causas de morbilidade e mortalidade
a nivel mundial, estando associado a um im-
pacto significativo ndo apenas a nivel fisico,
mas também psicoldgico e social.

A presenca de sintomas depressivos em
doentes com cancro esta associada a pior
qualidade de vida, menor adesao aos trata-
mentos, aumento da percecao de dor e fadi-
ga, maior utilizacdo dos servicos de salde e
pior progndstico global.

Objetivo Geral: Mapear a evidéncia cienti-
fica disponivel sobre as intervencbes de
enfermagem descritas na literatura para
a identificacdo e gestdo da depressao em
doentes oncoldgicos adultos, nos diferentes
contextos de cuidados oncoldgicos.

Metodologia: Scoping Review segundo a
metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI)
com pesquisa realizada em CINAHL Ulti-
mate, MEDLINE Ultimate e PubMed.

Resultados: Foram analisados 19 estu-
dos (11 RSL com meta-andlise, 2 RSL sem
meta-analise, 1 scoping review, 5 estudos
primarios).

Discussao: Os resultados desta revisao evi-
denciam que a depressdo em doentes on-
coldgicos adultos é altamente prevalente e
transversal aos diferentes tipos de cancro,
estadios da doenca e contextos de cuidados,
confirmando que se trata de um problema
clinico relevante e persistente nos cuidados
oncoldgicos.

Estes resultados sugerem que a avaliacao
da depressdo deve ser continua e transver-
sal aos diferentes momentos do percurso

da doenca oncoldgica, desde o diagndstico
até aos cuidados paliativos, permitindo inter-
vencdes atempadas e ajustadas as necessi-
dades individuais.

A evidéncia analisada demonstra que inter-
vencdes psicoldgicas lideradas por enfer-
meiros sdo eficazes na reducédo da depressao
em doentes oncoldgicos adultos.

Conclusdes: A enfermagem tem um papel
fundamental naidentificacao precoce da de-
pressao, na implementacao de intervencdes
psicossociais e integrativas e no encaminha-
mento atempado para cuidados especializa-
dos, contribuindo de forma decisiva para a
melhoria da qualidade de vida dos doentes
oncoldgicos adultos.
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RADIODERMITE: INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM NO DOENTE
SUBMETIDO A RADIOTERAPIA

Fdtima Batinas;, Marina Bento; Ana Duque
Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducgdo: A radioterapia (RT) constitui um
dos métodos mais eficazes no combate ao
cancro, sendo utilizada em mais de 50% a
60% dos casos oncoldgicos. No entanto, a
radiacdo afeta as células saudaveis circun-
vizinhas, provocando a destruicdo das célu-
las basais da epiderme e resultando em toxi-
cidade cutanea, conhecida por radiodermite
(RD). Trata-se de uma das reacdes adversas
mais prevalentes entre doentes submetidos
a RT, podendo afetar até 95% dos doentes
ao longo do tratamento, com impacto sig-
nificativo na qualidade de vida, no conforto
e na continuidade terapéutica. Assim, o en-
fermeiro desempenha um papel fulcral na
equipa multidisciplinar, sendo o profissional
responsavel por acompanhar o doente em
todas as etapas, com o objetivo de preve-
nir, identificar precocemente e gerir estas
reacoes através de intervencdes de cuida-
dos e educacdo para o autocuidado con-
tribuindo para a reabilitacdo da qualidade de
vida dos doentes oncoldgicos.

Objetivo: Descrever as principais inter-
vencdes de enfermagem, na prevencdo e
tratamento, da radiodermite em doentes
submetidos a radioterapia.

Material e métodos: Realizou-se uma revisao
da literatura em bases de dados cientificas,
com foco em intervencdes de enfermagem
na RD.

Resultados: A literatura evidencia que in-
tervencbes de enfermagem estruturadas
reduzem significativamente a incidéncia e
gravidade da RD. A utilizacao de estratégias
educativas, a avaliacao continua da pele e a
aplicacédo de produtos tdpicos adequados
contribuem para a diminuicdo dos efeitos
adversos cutaneos.

Discussao: Os resultados analisados con-
firmam que a intervencao de enfermagem
é fundamental na prevencdo e gestao da
RD. A evidéncia demonstra que cuidados
sistematizados, baseados em protocolos e
adaptados as necessidades individuais, con-
tribuem para reduzir a toxicidade cuténea e
melhorar a experiéncia do doente.

Apesar da diversidade de intervencdes de-
scritas, nao existe consenso sobre um trata-
mento padrio, o que reforca a necessidade
de praticas flexiveis e atualizadas. A aborda-
gem deve integrar ndo apenas aspetos clini-
cos, mas também dimensdes emocionais e
socioculturais.

Conclusodes: A radiodermite permanece um
desafio clinico relevante no contexto da ra-
dioterapia, exigindo intervencdes de enfer-
magem baseadas na evidéncia e centradas
no doente.

O enfermeiro € um elemento vital na equi-
pa multidisciplinar, sendo responsavel pela
educacao para a saude e promocao do au-
tocuidado. A intervencao precoce de enfer-
magem previne complicacdes como sobre-
infegcdes bacterianas e melhora a autoestima
do doente. E essencial a uniformizacédo de
protocolos baseados em evidéncia para
garantir a continuidade do tratamento e o
bem-estar do doente oncoldgico.
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SBRT EM DOENTE COM
TRANSPLANTE BI-PULMONAR:
DESAFIO TERAPEUTICO NO
TRATAMENTO DO CANCRO
DO PULMAO

Inés Sa Couto; Maria Paula Fontes; Ligia Osdrio
Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducéo: O transplante pulmonar € um trat-
amento potencialmente life saving em doentes
com doenca pulmonar terminal. No entanto, os
receptores de transplante pulmonar parecem
apresentar uma maior incidéncia de cancro do
pulmao, relacionada com a imunossupressao
cronica, antecedentes tabagicos e maior tem-
PO de sobrevivéncia.

O cancro do pulmao em doentes submetidos
a transplante pulmonar constitui um desafio
clinico significativo, devido a funcdo pulmonar
frequentemente limitada, imunossupressao e
ao risco acrescido de toxicidade associada aos
tratamentos oncoldgicos.

Nestes doentes, a abordagem cirdrgica pode
ser inviavel, tornando necessarias alternativas
terapéuticas eficazes e seguras. A radioterapia
estereotdxica corporal (SBRT) tem demon-
strado bons resultados no tratamento do can-
cro do pulmao em estadio inicial em doentes
inoperaveis, embora a evidéncia em doentes
submetidos a transplante pulmonar seja ainda
escassa e associada a desfechos potencial-
mente menos favoraveis.

Apresentamos um caso clinico de um doente
com transplante bi-pulmonar submetido a
SBRT para o tratamento de um cancro do pul-
mao, discutindo a viabilidade, seguranca e re-
sultados desta abordagem a luz da literatura
existente.

Objetivos: Apresentacao de um caso clinico de
um doente com antecedente de transplante
bi-pulmonar, submetido a SBRT por cancro do
pulmao.

Material e métodos: Andlise retrospectiva de
caso clinico.

Resultados: Caso clinico: Doente do sexo mas-
culino, 67 anos, com antecedente pessoal de
transplante bipulmonar por bronquiectasias
sintomaticas em fevereiro de 2011, diagnostica-
do em TC de abril de 2025 com um nddulo soé-
lido de 16 mm na vertente posterior do lobo su-
perior direito. Realizou bidpsia, que confirmou o
diagndstico de adenocarcinoma do lobo supe-
rior do pulmao direito cT1bNOMO, PD-L1 negati-
vo. O caso foi discutido em Consulta de Grupo
Multidisciplinar, tendo sido proposta e realizada
SBRT ao nédulo. O doente realizou o tratamen-
t0a22.09.2025, com dose total de 30 Gy numa
Unica fracao, técnica SBRT/IMRT/Rapidarc, que
cumpriu com boa tolerancia. A avaliagcao imag-
iolégica por TC realizada 4 meses apos o trata-
mento evidenciou ligeira reducao dimensional
do nddulo. Em janeiro de 2026, o doente en-
contrava-se bem clinicamente, sem sintomato-
logia respiratéria ou constitucional.

Discussdo: Os dados publicados sobre a uti-
lizacaode SBRTemdoentessubmetidosatrans-
plante pulmonar sdo escassos e baseiam-se
maioritariamente em pequenas séries e relatos
de caso. De forma consistente, estes estudos
descrevem taxas de controlo local razoaveis,
mas com maior risco de toxicidade pulmonar
e pior sobrevivéncia global quando compara-
dos com doentes ndo transplantados. Alguns
autores reportam casos de pneumonite radica
grave e perda de funcdo do enxerto, sobretu-
do guando o volume irradiado é elevado ou em
contexto de transplante unilateral.

No presente caso, a realizacao de SBRT numa
unica fracdo permitiu obter resposta tumoral
com boa tolerancia clinica e auséncia de toxici-
dade significativa, sugerindo que, em doentes
selecionados, esta abordagem pode ser segura
e eficaz.

Conclusao: A SBRT pode constituir uma opgao
terapéutica valida no tratamento do cancro do
pulmaoemdoentestransplantados, permitindo
controlo tumoral com toxicidade aceitavel. Este
caso reforca a necessidade de avaliacao indi-
vidualizada e de decisdo em contexto multidis-
ciplinar, sendo ainda indispensavel maior evi-
déncia para definir o verdadeiro impacto desta
estratégia nesta populacao.
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CARCINOMA MUCINOSO TRIPLO
NEGATIVO DA MAMA: DESAFIO
CLINICO

Diogo Duarte Lopes; Marta Viana Pereira;
Maria Manuel Pereira; Ricardina Macedo;
Ricardo Fernandes; Catarina Portela;
Jorge Rodrigues

Unidade Local de Saude de Braga

Introdugcdo: O carcinoma mucinoso da
mama € uma entidade rara, habitualmente
associada a fendtipo luminal e progndstico
favoravel. Variantes com células em anel e
expressao triplo negativa sdo excecionais e
podem refletir maior agressividade bioldgi-
ca, heterogeneidade tumoral e desafios di-
agnosticos e terapéuticos relevantes.

Objetivos: Apresentar um caso raro de car-
cinoma mucinoso triplo negativo com célu-
las em anel, destacando a relevancia da de-
cisdo multidisciplinar e da individualizacdo
terapéutica baseada nas caracteristicas his-
toldgicas e clinicas.

Material e Métodos: Descricao retrospetiva
de caso clinico com analise clinico-patoldgi-
ca, imagioldgica e terapéutica, incluindo
avaliacdo sequencial da resposta ao trata-
mento sistémico e integracao dos achados
cirdrgicos e moleculares.

Resultados: Mulher de 68 anos com massa
na mama direita e nddulos contralaterais.
A bidpsia revelou carcinoma mucinoso in-
vasor triplo negativo com células em anel
e carcinoma ductal in situ contralateral. Es-
tadiamento inicial cT2NOMO. Realizou qui-
mioterapia neoadjuvante com carboplati-
na e paclitaxel associada a pembrolizumab,
seguida de doxorrubicina e ciclofosfami-
da dose dense. No reestadiamento identific-
aram-se adenopatias mediastinicas suspeit-
as; o EBUS excluiu malignidade e sustentou
a manutencado de intencdo curativa. Apds
cirurgia confirmou-se carcinoma invasor
misto com 70% mucinoso triplo negativo e
30% carcinoma sem tipo especial luminal B,
ypT2NO. Iniciou adjuvancia com capecitabi-
na e pembrolizumab, seguida de anastrozol,
acido zoledronico e radioterapia dirigida.

Discussao: Variantes mucinosas com célu-
las em anel sdo raras e exigem exclusao de
metastizacao de origem gastrointestinal at-
ravés de adequada correlacdo clinico-pa-
toldgica e imunohistoquimica. A integracao
da imunoterapia no carcinoma triplo neg-
ativo precoce modificou o paradigma ter-
apéutico, permitindo melhoria da resposta
patolégica e do controlo sistémico. A coex-
isténcia de componente luminal B justificou
hormonoterapia adjuvante. O EBUS teve pa-
pel determinante ao evitar reclassificacédo
indevida da doenca e ao manter uma es-
tratégia terapéutica com intencdo curativa.
A abordagem integrada baseada em dados
clinicos, imagioldgicos e histoldgicos pos-
sibilitou adequar a estratégia terapéutica,
reforcando o papel da avaliacdo multidisci-
plinar precoce e da adaptacdo sequencial
do tratamento sistémico de acordo com
a biologia tumoral e a resposta observada.
Estes fatores evidenciam a importancia da
decisao personalizada em contextos clinicos
raros.

Conclusées: Caso invulgar que evidencia a
importancia da caracterizacdo histologica
detalhada, do estadiamento invasivo dirigi-
do e da abordagem terapéutica multimod-
al personalizada em apresentacdes raras do
carcinoma da mama.
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IDADE NO RASTREIO DE CANCRO
DA MAMA: INVESTIGACAO NUMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Paulo Almeida’; Ermelinda Maia'; Filipa E. Maia’; Luisa
Sd Almeida?; Diogo Loureiro’

"Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga
2 Unidade Local de Satide de Gaia/Espinho

Introducdo: O cancro da mama constitui
um problema de salude publica, com alta
incidéncia e morbilidade na mulher, apesar
da acessibilidade a diagndstico precoce e a
tratamento adequado. Em algumas regides
de Portugal desenvolveu-se o programa de
Rastreio de Cancro da Mama que assenta na
colaboracdo entre a Liga Portuguesa Contra
o Cancro e os Cuidados de Saude Primari-
os. Esta iniciativa utiliza sobretudo unidades
moveis que se deslocam de 2 em 2 anos
aos concelhos integrados no programa e
unidades fixas. A Unidade de Saude Famil-
iar (USF) onde foi realizado este trabalho é
abrangida por este programa de rastreio. As
mulheres elegiveis para rastreio entre os 45
e 0s 74 anos, inscritas no Centro de Saude
sao convocadas por carta para realizar ma-
mografia gratuita de 2 em 2 anos.

Objetivo: Caracterizar a ocorréncia do can-
cro da mama numa USF e analisar a ade-
quacao do alargamento das faixas etarias de
rastreio do cancro da mama, que entrou em
vigor em Janeiro de 2025 (Norma 012/2024
de 06/12/2024).

Metodologia: Estudo descritivo e retros-
petivo numa USF da regido norte de Portu-
gal, englobando mulheres com idade igual
ou superior a 18 anos, em janeiro de 2026,
sem critérios de exclusao para o rastreio na
respetiva idade. A recolha de dados foi efet-
uada através dos do SClinico® e MIM@UF
e processada em base de dados eletrdnica
(Microsoft Office Excel®).

Resultados: Foram incluidas 69 utentes com
o diagndstico “X76 - Neoplasia Maligna da
Mama Feminina”. A média de idades de di-
agnostico foi de 57 anos, com um desvio-pa-
drdo de 11 anos sendo o valor da mediana
56 anos. Aproximadamente 20,3% (n=14) das

mulheres foram diagnosticadas no periodo
agora coberto pelo rastreio apds alarga-
mento das idades abrangidas, quando antes
ndo estavam incluidas. Os diagndsticos em
mulheres abaixo dos 50 anos verificaram-se
em cerca de 20,3% (n=14), com um caso aos
37 anos de idade. Os diagndsticos realiza-
dos em idade igual ou superior a 70 anos
verificaram-se em aproximadamente 11.6%
(n=8) das mulheres, com um caso diagnos-
ticado aos 86 anos. Existem ainda bastantes
diagndsticos abaixo dos 45 anos, nomeada-
mente 8,7% (n=6). Os diagndsticos acima dos
74 anos correspondem apenas a 2.9% (n=2)
das mulheres.

Discussao: Destaca-se a elevada taxa de di-
agnostico em mulheres com idade inferior a
50 anos (20,3%) e com idade igual ou superi-
or a 70 anos (11,6%). Estes resultados corrob-
oram a tendéncia atual de diagndstico em
mulheres de faixas etarias mais jovens e mais
avancadas, com inequivoco impacto biopsi-
cossocial associado. O alargamento das faix-
as etarias a rastreio na populacdao em estudo
teria permitido diagnosticar precocemente
20,3% de mulheres com neoplasia maligna
da mama. Esta patologia atualmente apre-
senta uma elevada sobrevida (principal-
mente quando diagnosticada em estadios
iniciais), fruto da maior disponibilidade e sen-
sibilidade de exames complementares que
permitem um diagndstico precoce, bem
como da maior diversidade e efetividade
terapéutica existente.

Conclusao: Com este trabalho corrobora-se
a adequacdo das alteracdes efetuadas no
programa de rastreio de cancro da mama,
nomeadamente da revisdo da idade en-
quanto critério de inclusao para o rastreio.
Por outro lado, deve manter-se o seguimen-
to apods a idade maxima estipulada e anteci-
par a vigilancia cuidadosa de mulheres antes
dos 45 anos, reforcando a importéncia junto
da populacdo do auto-exame. N&o obstante,
carece-se de mais estudos e de uma amos-
tra maior para extrapolar conclusées mais
robustas.
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UMA APRESENTACAO RARA
DE TOXIDERMIA INDUZIDA
POR PEMBROLIZUMAB:
HIPERPLASIA EPITELIOIDE
PSEUDOCARCINOMATOSA
SIMULANDO MALIGNIDADE
EM CANCRO DA MAMA
TRIPLO-NEGATIVO PRECOCE

Ines Angelo

Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

Introducao: O regime KEYNOTE-522 € o pa-
drdo de tratamento para o cancro da mama
triplo-negativo (CMTN) de alto risco. No
entanto, os eventos adversos imuno-rela-
cionados (irAEs) podem apresentar-se com
uma histopatologia atipica. A hiperplasia ep-
itelioide pseudocarcinomatosa (PEH) € um
achado histolégico bastante raro dos inibi-
dores de checkpoint imunitario (ICls), atuan-
do como um “simulador de malignidade”.

Descricdo do Caso: Doente do sexo femini-
no, 49 anos, com CMTN (cT2NO, G3, Ki-67
80%, BRCA wild-type) submetida a quim-
io-imunoterapia neoadjuvante. Durante o
3° ciclo de AC em dose-densa associado a
pembrolizumab, desenvolveu lesdes mac-
ulopapulares disseminadas e gravemente
pruriginosas, refratarias a anti-histaminicos.
A bidpsia cutanea revelou PEH acentuada —
uma proliferacao epidérmica reativa que mi-
metiza de perto um carcinoma espinocelu-
lar. Uma segunda opinido especializada
(IPOLFG) confirmou tratar-se de uma toxi-
dermia induzida pelo farmaco com hiperpla-
sia epidérmica, espongiose e queratindcitos
apoptoticos, sem evidéncia de malignidade
ou microrganismos (PAS negativo).

Resultados: O evento toxico foi gerido com
corticosteroides tépicos e sistémicos, con-
duzindo a resolucdo completa das lesdes.
Apesar do desafio diagndstico e da grav-
idade do exantema, o protocolo neoadju-
vante foi concluido com sucesso, sem Novos
atrasos nas doses. Apds a cirurgia, a doente
atingiu uma Resposta Patoldgica Completa

(pCR, ypT0 ypNO). Este desfecho demonstra
que os IrAEs agressivos e histologicamente
atipicos ndo impedem necessariamente re-
sultados oncoldgicos ideais, desde que se-
jam corretamente identificados e geridos.

Conclusdes: Este caso relata uma variante
histoldgica altamente infrequente de toxi-
dermia induzida por pembrolizumab. A PEH
representa uma “armadilha” diagndstica
significativa, podendo ser confundida com
metastases cutaneas ou cancro de pele
primario. A identificacdo multidisciplinar
precoce e a bidpsia sdo cruciais para evitar a
descontinuacao inadequada do tratamento
e garantir que os doentes permanecam na
sua via neoadjuvante de intencao curativa.
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NEUROPATIA PERIFERICA INDUZIDA
POR QUIMIOTERAPIA

Filipa Alves; Catia Quintal
Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducao: A Neuropatia Periférica induzida
por quimioterapia (NPIQ) é frequentemente
descrita como uma alteracdo dos nervos
periféricos, causada pelo uso de terapias an-
tineopldsicas e imunoterapias.(15) Pode estar
associada a diminuicdo da qualidade de vida,
uma vez que condiciona a realizacdo das
AVD’s, laborais e de lazer (4).

Objetivos: Sistematizar evidéncia sobre NPIQ
e uniformizar cuidados de Enfermagem.

Material, métodos: Os sinais e sintomas de
NPIQ aparecem em forma de luva nas maos,
e de meia nos pés, sendo os mais frequentes
(1,2,3,4): parestesia, disestesia, alonimia, hip-
eralgesia, dor neuropatica, diminuicao da
sensibilidade, desde as falanges até extremi-
dades superiores e inferiores, arritmias e hi-
potensao ortostatica.

Os agentes antineoplasicos referenciados
na bibliografia como grandes promotores
do aparecimento da NPIQ s&o (1,2,4,5) : com-
postos de platina (cisplatina, carboplatina e
Oxaliplatina); taxanos (paclitaxel e docetaxel);
alcaloides davinca (vimblastina e vincristina);
imunoterapia e imunomoduladores (Borte-
zumib,Thalidomida, Lenalidomida).

Jordan, B. (et al;2020) cita que um “(...) estu-
do realizado em 512 senhoras sobreviventes
de cancro, demonstrou que 47% das senho-
ras sofreu de NPIQ em média 6 anos apds
o tratamento(..) e que “(..) os sintomas de
NPIQ ocorrem durante os primeiros 2 meses
de tratamento, progridem durante o trata-
mento antineopldsico, e depois estabilizam
normalmente logo apds o tratamento estar
finalizado.”

Michel LL (et al, 2025), num estudo publica-
do em 2025,(The POLAR Randomized Clini-
cal Trial) explica que “(...) o arrefecimento era
aplicado com luva gelada e a compressao
com 2 luvas cirurgicas (1tamanho abaixo do

tamanho correto) 30 minutos antes, durante
e 30 minutos apds a administracao de tax-
anos.” Afirma que “(..)ambas as intervencoes
reduziram significativamente a incidéncia de
neuropatia periférica grau 2 ou superior.”

Discussao: A NPIQ inclui-se no grupo de
complicacdes associadas a terapéutica com
quimioterapia mais limitantes a longo prazo
(30% - 40% dos pacientes(1), pelo que se tor-
na essencial desenvolver planos de atuacao
para minimizar os possiveis danos, com vis-
ta a autonomia e melhoria da qualidade de
vida.

Conclusdo: Os enfermeiros tém um papel
privilegiado na identificacdo das necessi-
dades do paciente e seus familiares, atuando
precocemente na promocao de bem estare
qualidade de vida, através do alivio sintomati-
co causado pela terapéutica antineoplasica.
(1,2,4,5)

Tém também um papel fulcral na promocgao
da comunicacao entre o paciente - equipa
de enfermagem - equipa multidisciplinar
para intervencdes mais eficazes. (1,2,4,5)

Importa referir que, apesar dos dados di-
sponiveis na literatura sobre do uso da cri-
oterapia/ aplicacdo de compressao local
serem ainda limitados, neste momento, a
sua aplicacao é recomendada pela ESMO
para reduzir a NPIQ.(4,5)
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ENTRE FIGADO E MEDULA:
PRESCREVER O QUARTO CANCRO
NUMA DOENTE SOB DASATINIB

Tomds Ramalho; Isdlia Miguel; Fatima Vaz
Instituto Portugués de Oncologia Lisboa

Introducao: As neoplasias primarias multip-
las (NPM) tém aumentado em prevaléncia,
pela melhoria da sobrevivéncia oncoldgi-
ca. A coexisténcia de neoplasias ativas sob
tratamento sistémico ativo representa el-
evada complexidade terapéutica, pela so-
breposicao de toxicidades, interacdes far-
macoldgicas e dificuldade em estabelecer
prioridades.

Objetivos: Apresentar um caso de quatro
neoplasias primarias e discutir as dificul-
dades de prescricdo sistémica para carcino-
ma hepatocelular (CHC) numa doente mul-
titratada sob inibidor de tirosina cinase (TKI)
por leucemia mieloide crénica (LMC).

Material e Métodos: Relato de caso. Doente
do sexo feminino, 78 anos, ECOG PS 1, com
LMC (diagndstico 2005, sob dasatinib), car-
cinoma da bexiga e carcinoma do canal anal,
referenciada a consulta multidisciplinar de
tumores hepaticos por lesdes hepaticas sus-
peitas (Child-Pugh A).

Resultados: A avaliacdo imagioldgica rev-
elou multiplas lesdes hepaticas hipodensas,
com realce periférico em anel e crescimen-
to expressivo em seis meses (lesdo maxima
60 mm, multiplos segmentos). Excluidas eti-
ologias infeciosas e metastaticas. A bidpsia
confirmou CHC (HepPar1 e glipicano 3 pos-
itivos; CK7, CK20, GATA3 e PAX8 negativos).
Excluida cirurgia em grupo multidisciplinar,
a doente foi orientada para tratamento
sistémico (BCLC estadio C) — o quarto diag-
ndstico oncoldgico primario.

Discussao: A escolha do tratamento sistémi-
co para CHC avancado sob dasatinib levan-
ta desafios distintos. Os TKls — sorafenib e
lenvatinib — partilham o metabolismo pelo
CYP3A4 com o dasatinib, com risco de toxi-
cidade sobreposta hepatica, hematoldgica e
cardiovascular (menor risco de interacao far-

macocinética com sorafenib). As opcdes de
imunoterapia — atezolizumab-bevacizumab
e durvalumab-tremelimumab —, sem inter-
acdo farmacocinética relevante, comportam
risco elevado de pneumonite e hepatite imu-
nomediadas, dado o historial de pneumonias
infecciosas de repeticdo e o envolvimento
hepatico ativo. O durvalumab-tremelim-
umab, pelo duplo bloqueio de checkpoint,
amplifica o espectro de toxicidade grave. O
dasatinib, pelas suas propriedades imuno-
moduladoras, pode potenciar ou mascarar
estes eventos. A preservacdo da resposta da
LMC, aliada a fragilidade da doente, imp&e
decisdao multidisciplinar cuidadosa. A data, a
doente permanece sem proposta terapéuti-
ca.

Conclusdes: Este caso ilustra a crescente
realidade das NPM na populacao idosa e os
dilemas de prescricio em doentes multi-
tratadas com neoplasias ativas simultaneas.
A colaboracao interdisciplinar e a individu-
alizacao terapéutica sdo fundamentais para
garantir seguranca e eficacia oncoldgica.
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RESPOSTA PATOLOGICA COMPLETA
NO CANCRO DA MAMATRIPLO
NEGATIVO COM PEMBROLIZUMAB
NEOADJUVANTE

Hilda Marta; Paulo Castro; Beatriz Gongalves; Miguel
Falcédo; Gil Magalhédes; Paula Perestrelo; Joana Jane-
la; Rosa Gomes; Daniela Azevedo; Marta Sousa

Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto
Douro

Introducéo: O cancro da mama triplo neg-
ativo (CMTN) apresenta comportamento
agressivo e elevado risco de recidiva. O estu-
do KEYNOTE-522 demonstrou beneficio da
adicdo de pembrolizumab a quimioterapia
neoadjuvante (QTNA), mas os dados de vida
real sdo limitados.

Objetivo: Avaliar a taxa de resposta patoldgi-
ca completa (RPC) em doentes com CMTN
tratados com pembrolizumab neoadjuvante
(NA) em prética clinica real.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes
com CMTN tratados com pembrolizumab
associado a QTNA (2023-2025). A RPC foi
definida como ypTO/is ypNO. Foram anal-
isadas caracteristicas clinico-patoldgicas,
interrupcao terapéutica, eventos adversos
(EA) grau =3 e o horério de administracao do
pembrolizumalb NA.

Resultados: Foram incluidas 24 doentes,
com taxa de RPC de 54%. EA grau =3 ocorre-
ram em 25%, e 33% interromperam o trata-
mento. Nao se verificaram associacoes esta-
tisticamente significativas entre RPC e Ki67
>20%, mutacao BRCA, EA =3 ou interrupgao
terapéutica. Observou-se maior proporcao
de interrupcao no grupo sem RPC (45% vs.
23%). A administracao até as 15h associou-se
a maior taxa de RPC (66,7% vs. 33,3%), sem
significancia estatistica (p=0,206).

Conclusdo: Na nossa casuistica, o pem-
brolizumab neoadjuvante demonstrou taxa
de RPC consistente com ensaios clinicos.
Apesar da auséncia de fatores preditivos es-
tatisticamente significativos, a interrupcéo
terapéutica e o horario de administracéo
revelaram tendéncia para o impacto na re-
sposta, justificando investigacdo em coortes
de maior dimenséo.
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RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO
DO CANCRO DO CANAL ANAL
- QUANDO MENOS E MAIS!

Sofia Nunes Dias; Ana Castafio Uribe; Kayla Pereira;
Maria Filomena de Pina

Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducado: O cancro do canal anal (CA) é
uma neoplasia relativamente rara, repre-
sentando menos de 1% de todos os novos
casos de cancro e menos de 3% das neopla-
sias do trato gastrointestinal. A sua incidéncia
tem aumentado nas ultimas décadas, com
idade média ao diagndstico superior a 60
anos. O carcinoma pavimentocelular (CPC)
€ o tipo histolégico mais frequente. A sin-
tomatologia € frequentemente inespecifica,
0 que contribui para o atraso no diagndsti-
co. Uma proporcgao significativa de doentes
apresenta dor e hemorragia incontrolaveis,
necessitando de terapéutica paliativa inicial
como estratégia de 12 linha para alivio sin-
tomatico. As abordagens paliativas podem
incluir Cirurgia, Radioterapia (RT), Quimioter-
apia (QT), Imunoterapia e/ou outras medidas
de controlo sintomatico.

Objetivos: Descricdo de um caso clinico de
CPC do CA, submetido a RT externa, a titulo
paliativo/antidlgico, com posterior resposta
imagiolégica completa (RIC). Revisado da lit-
eratura sobre o tema.

Materiais e Métodos: Levantamento de da-
dos do processo clinico do doente e revisao
da literatura mais recente.

Resultados: Homem de 94 anos,com quadro
de tenesmo, proctalgia e rectorragias com
as dejecdes, com cerca de 8-9 meses de
evolucao. Foi submetido a rectossigmoid-
oscopia a 12/09/2022 onde foi observada
lesdo ulcerada e fridvel do anus, cuja bidpsia
foi compativel com CPC queratinizante grau
2,sem invasao linfovascular. Na RM pélvica, a
lesdo estendia-se desde a margem anal até
ao terco inferior do recto, com 5.5 cm de ex-
tensdo e envolvimento do esfincter anal in-
terno. A TC toraco-abdomino-pélvica (TAP)
ndo mostrou metastizacdo - cT2NOMO.

Dada a idade, estado geral e sintomatolo-
gia do doente, foi proposto para realizacdo
de tratamentos de RT com intuito paliativo,
tendo cumprido uma dose total de 20Gy/
5fr/1semana sobre a lesdo tumoral + mar-
gem, com técnica de 3Dconformacional,em
Elekta Infinity, com fotdes de 6 e 1I0MV, entre
13/02-17/02/2023. Como toxicidade aguda, a
destacar mucorreia grau 1. O doente realizou
TC AP, RM pélvica e colonoscopia de contro-
lo, a 06/04/2024,10/04/2024 e 17/06/2025,
respetivamente, que revelaram RIC, respos-
ta que mantém até ao presente.

Discussao: Sao estudados os principais e
mais recentes dados da literatura acerca
do papel da RT paliativa como estratégia
de 12 linha em doentes ndo candidatos a
terapéutica standard (QRT definitiva), com-
parando-os com este caso clinico em partic-
ular.

Conclusao: ART desempenha um papel cen-
tral quer no tratamento curativo do cancro
do CA, quer no tratamento de sintomas lo-
cais, como hemorragia e dor incontrolaveis.
Apesar da sua relevancia clinica, poucos es-
tudos abordam o seu papel enquanto ter-
apéutica paliativa de 12 linha, especialmente
na populacao idosa, ndo sé no controlo de
sintomas, mas também na possibilidade de
resposta completa a doenca, com um perfil
de toxicidade aceitavel.
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CARACTERIZACAO DO CANCRO
COLORRETAL DE INICIO PRECOCE:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UM
CENTRO PORTUGUES (2021-2023)
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Em Portugal, o rastreio do cancro colorretal
(CCR) é recomendado para individuos assin-
tomaticos entre os 50 e os 74 anos de idade.
Contudo, tem-se verificado um aumento da
incidéncia de CCR em adultos mais jovens,
que tendem a ser diagnosticados em esta-
dios mais avancados e a apresentar carac-
teristicas histoldgicas mais agressivas.

O estudo teve como objetivo descrever
as caracteristicas demograficas e clincias
dos doentes com diagndstico de CCR com
idade inferior a 50 anos de idade seguidos
numa ULS portuguesa.

Foram incluidos todos os doentes com diag-
ndstico de CCR e idade <50 anos seguidos
na ULS entre 2021 e 2023. Foram extraidos
do processo clinico eletronico dados de-
mograficos e clinicos ao diagndstico (aqui
definido por estadiamento completo e con-
firmacao histoldgica), e de tratamento para
analise descritiva.

Foram analisados dados de 36 doentes,
metade do sexo masculino (n=18; 50,0%),
com idade mediana ao diagndstico de 43
anos (19-49). A maioria apresentava um per-
formance status EGOG de O (n=30; 83,3%).
Treze doentes (36,1%) reportaram histdria fa-
miliar de CCR, 4 deles (111%) em familiares de
1° grau. Um doente (2,8%) reportou anteced-
entes pessoais de outra neoplasia maligna
e 1(2,8%) tinha diagndstico de Sindrome de
Lynch. A maioria dos participantes foi diag-
nosticada apds o aparecimento de sinto-
mas ndo urgentes (n=25; 69,4%); os restan-
tes foram diagnosticados na sequéncia de
uma obstrucédo (n=5; 13,9%) ou perfuracao

intestinal (1; 2,8%) (5 desconhecidos). A data
do diagndstico, os participantes apresen-
taram principalmente doenca localmente
avancada (n=16; 44,4%) ou metastizada (n=11;
30,6%). O tumor primario localizava-se mais
frequentemente no cdlon esquerdo (n=20;
55,6%), seguido do reto (n=10; 27,8%) e, final-
mente, do cdélon direito (n=6; 16,7%). Entre
os doentes com dados disponiveis relativos
a biomarcadores, os tumores eram maiori-
tariamente RAS wild-type (n=12/20; 60,0%)
e MSS (n=31/34; 91,2%). Praticamente todos
os doentes receberam pelo menos um re-
gime citotéxico (n=35; 97,2%) e mais de trés
quartos foram submetidos a cirurgia (n=31;
86,1%). Radioterapia foi utilizada no tratamen-
to de 9 participantes (25,0%). O bevacizum-
ab foi o farmaco direcionado mais utilizado
(12; 33,3%), seguido de inibidores EGFR (n=11,
30,6%). Um doente (2,8%) com MSI-H foi trat-
ado com nivolumab+ipilimumab.

O estudo descreve uma coorte de 36
doentes diagnosticados com CCR antes
dos 50 anos. Nenhum doente foi diagnos-
ticado no dmbito de rastreio, em linha com
as recomendacdes nacionais gerais. Um
doente era elegivel para rastreio precoce
(norma n° 012/2025 da DGS), mas ndo o
realizou. Observou-se um predominio da
doenca localmente avancada ou metastati-
ca ao diagndstico, reforcando a natureza fre-
quentemente assintomatica desta neopla-
sia. O recrutamento de doentes e a recolha
de dados continuam em curso.

Financiamento: FCT - 2024.00544.BD para
AM. e UID/04138/2025 para iMed.ULisboa.
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METASTASECTOMIAS HEPATICAS
E PULMONARES NO CANCRO
COLORRETAL: RESULTADOS
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INSTITUICAO PORTUGUESA
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Introducao: Cerca de 25% dos casos de can-
cro colorretal (CCR) sdo diagnosticados em
estadio IV e metade desenvolve metasta-
ses ao longo do tempo. A resseccao cirur-
gica de metastases, sobretudo hepaticas e
pulmonares, tem vindo a ser integrada na
pratica clinica de rotina, particularmente em
doentes com baixa carga de doenca e bom
performance status (PS).

Objetivo: O estudo teve como objetivo de-
screver as caracteristicas demograficas e
clinicas dos doentes com CCR de uma ULS
portuguesa submetidos a metastasectomias
hepaticas e/ou pulmonares.

Materiais e Métodos: Incluiram-se todos
os doentes com cancro colorretal tratados
numa ULS portuguesa entre 2021 e 2023
submetidos a metastasectomias hepaticas
e/ou pulmonares. Dados demogréficos e
clinicos ao diagndstico (aqui definido por
estadiamento completo e confirmacao his-
toldgica), e de tratamento, foram extraidos
do processo clinico para analise descritiva.

Resultados Foram analisados 52 doentes
com idade mediana ao diagndstico de 62
anos (28-82), a maioria homens (n=35; 67,3%),
comum PS ECOG de 0 (n=42; 80,8%). A data
do diagndstico, os participantes apresen-
taram principalmente doenca metastizada
(n=30; 57,7%) ou localmente avancada (n=14;
26,9%). O tumor primadrio localizava-se mais
frequentemente no cdlon esquerdo (n=27;
51,9%), seguido do reto (n=12; 23,1%) e, final-
mente, do cdlon direito (n=11; 21,2%). Ao lon-
go do curso da doenca, 21 doentes (40,4%)
apresentaram apenas metastases hepati-

cas, 4 doentes (7,7%) apenas pulmonares,
e 27 (51,9%) apresentaram ambas. Entre os
doentes com dados relativos a biomarca-
dores, os tumores eram maioritariamente
RAS wild-type (n=33/48, 68,8%) e MSS
(n=38/39, 97,4%). Todos os doentes rece-
beram pelo menos um regime citotdxico
(n=52; 100,0%) e 16 receberam radiotera-
pia (30,8%). Trinta doentes receberam pelo
menos um farmaco anti-EGFR (n=30; 57,7%)
e 25 receberam terapéutica anti-VEGF
(48,8%). Um doente (1,9%) foi tratado com
pembrolizumab.

A maioria dos doentes foi submetida a pelo
menos uma metastasectomia hepatica
(n=47; 90,4%) e, destes, 3 doentes também
foram submetidos a resseccao de metasta-
ses pulmonares. Cinco doentes foram sub-
metidos apenas a metastasectomia pulmo-
nar (9,6%). Foram submetidos a resseccao
do tumor primario 49 doentes (94,2%), com
margens RO em 80% dos casos (n=39/49;
79,6%). Entre os doentes com metastizacado
sincrona, a estratégia inicial teve intuito
curativo em dois tercos dos casos (n=20/30;
66,7%).

D/C: Este estudo descreve uma coorte de
52 doentes submetidos a metastasectomias
hepaticas e/ou pulmonares. Observou-se
predominio de metastases hepaticas, em
concordancia com a literatura. Em alguns
casos, a realizacdo de metastasectomias
permitiu tratamento com intuito curativo, re-
fletindo a mudanca de paradigma no trata-
mento do CCR metastatico. O recrutamento
de doentes e a recolha de dados continuam
em Curso.

Financiamento: FCT - 2024.00544.BD para
AM. e UID/04138/2025 para iMed.ULisboa.
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CARACTERIZACAO CLINICA DO
CANCRO DO COLO DO UTERO
LOCALMENTE AVANGADO OU
PERSISTENTE, RECORRENTE/
METASTATICO EM PORTUGAL,
POR IDADE E REGIAO - ESTUDO
TRACCER
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Introdugcdo: Em Portugal, o cancro do colo
do Utero é um dos mais frequentes entre as
mulheres, sendo frequentemente diagnosti-
cado em fase avancada. Contudo, a evidén-
cia de mundo real € ainda limitada.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo a
caracterizacdo clinica de doentes com CCU
localmente avancado (LA) e com CCU per-
sistente, recorrente ou metastatico (R/M),
com base na idade (<65 anos vs. = 65 anos)
e na regido geografica (Norte/Centro vs. Lis-
boa/Sul/llhas).

Material e Métodos: Estudo observacional,
transversal realizado em 11 hospitais portu-
gueses entre 03/2023 e 01/2025, incluindo
doentes com CCU (=18 anos) distribuidas
em duas coortes: coorte 1, com CCU LA
(FIGO 2018 IB3-IVA) e coorte 2, com CCU
persistente ou R/M (FIGO 2018 IVB). A mes-
ma doente podia integrar ambas as coortes,
desde que fosse elegivel.

Resultados: Foram incluidas 170 doentes
(coorte 1: 131; coorte 2: 39), na maioria com
idade <65 anos (71,8%; 74,4%). Relativamente

a distribuicdo geografica, 42,0% e 43,6%
foram seguidas na regidao Norte/Centro e
58,0% e 56,4% na regido de Lisboa/Sul/llhas,
nas coortes 1e 2, respetivamente. Em ambas
as coortes, mais de 75% das doentes apre-
sentaram carcinoma de células escamosas,
independentemente da idade ou regido. Na
coorte 1, o estadiamento tumoral ndo apre-
sentou diferencas significativas entre grupos
etarios nem geograficos, sendo os estadios
FIGO 1IB e IlIC1 os mais frequentes (33,6% e
42,0%). Na coorte 2, a maioria das doentes
apresentou doenca metastatica (76,9%), sem
diferencas significativas entre os grupos
etarios ou segundo a distribuicdo geogra-
fica. A mediana [P25; P75] do numero de
metastases ndo diferiu estatisticamente en-
tre grupos etarios (<65: 2,0 [2,0; 7,2]; =65: 9,0
[2,8; 15,5]) nem regides (Norte/Centro: 6,5
[2,0; 8,0]; Lisboa/Sul/llhas: 2,0 [2,0; 8,0]). Para
além do envolvimento linfatico, observado
em mais de 80% dos casos, as metastases
pulmonares e dsseas foram frequentes. Por
idade, a metastizacao pulmonar ocorreu em
36,4% das doentes <65 anos e em 62,5% das
=65 anos, enquanto a dssea foi observadaem
27,3% e 25,0%, respetivamente. Por regido,
as metastases pulmonares ocorreram em
66,7% no Norte/Centro e 20,0% em Lisboa/
Sul/llhas, e as ésseas em 33,3% e 20,0%, res-
petivamente. Contudo, estas diferencas ndo
foram estatisticamente significativas.

Discussdo: A elevada prevaléncia dos es-
tadios IIB e llIC1 reflete o diagndstico fre-
guente em fases avancadas, reforcando a
necessidade de fortalecer as estratégias de
prevencao e os programas de detecao pre-
coce do CCU. A auséncia de variacao etaria
e geografica significativa nos parédmetros
clinicos sugere padroes semelhantes de ex-
posicdo a fatores de risco e de acesso aos
cuidados de saude.

Conclusdes: O estudo TRACCER fornece
uma caracterizacao clinica detalhada de
doentes com CCU LA ou com CCU per-
sistente, R/M em contexto de mundo real,
contribuindo para a otimizacdo da aborda-
gem terapéutica e do seguimento clinico.
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CARCINOMA NEUROENDOCRINO
DE PEQUENAS CELULAS DA
PAROTIDA: DESAFIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO, NUM TUMOR
PRIMARIO RARO
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Titulo: CARCINOMA NEUROENDOC}RINO
DE PEQUENAS CELULAS DA PAROTIDA:
DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO,
NUM TUMOR PRIMARIO RARO

Introducgdo: Os carcinomas neuroenddcri-
nos de pequenas células (CNPC) primarios
das glandulas salivares sdo entidades raras, a
maioria localizada na pardétida. Descreve-se
um caso, com auséncia de marcadores imu-
nohistoquimicos (IHQ) tipicos, o que pode
atrasar o diagndstico e condicionar a ter-
apéutica.

Objetivos: Descrever um caso de CNPC da
pardtida com expressdo IHQ atipica e dis-
cutir os desafios diagndsticos e terapéuticos.

Material e métodos: Relato do caso de um
doente de 80 anos, com massa parotidea
direita com 2 meses de evolucdo. Realizou
ecografia, TC cervical e tordcica, PET-FDG,
bidpsia incisional com estudo IHQ, seguida
de parotidectomia radical com esvaziamen-
to ganglionar niveis ll-lll e radioterapia (RT)
adjuvante.

Resultados: ATC evidenciou lesao parotidea
direita 80x56x61mm, com invasdo Muscu-
lar e envolvimento vascular, sem doenca
metastatica. A PET-FDG mostrou massa hip-
ermetabdlica (SUVmax 11,3) e provavel ade-
nopatia regional, sem captacdo a distancia.
A peca cirdrgica confirmou o diagndstico,
apresentando 9,5cm, invasao linfovascular e
perineural, margens curtas e metastizacao
em dois ganglios sem invasao do nervo facial.
O estudo citoldgico e histoldgico foram co-
incidentes, revelando CNPC, Ki67 99 - 100%,
expressdo nuclear de p63, CD56, INSM1,
marcacdo heterogénea puntiforme perinu-
clear para AE1/AE3, sinaptofisina e auséncia

de CK20 e TTF1 (pT4aN2bMO). Realizou RT
adjuvante com dose de 66Gy/33fr/6,5 sem-
anas (s) (2.0 Gy/fr) na loca tumoral parotidea
e 60Gy/30fr/6 s (2.0 Gy/fr) sobre as regides
ganglionares cervicais direitas. Aos 12 meses
mantém-se sem recidiva ou metastizacao.

Discussao: A exclusdo de metastase & pri-
mordial, exigindo um estadiamento imagi-
oldgico exaustivo. A elevada taxa proliferativa
e a invasdo linfovascular/perineural confir-
mam comportamento agressivo. A opcao
por cirurgia radical seguida de RT baseou-se
no estadio localmente avancado € margens
curtas. A inexisténcia de doenca sistémica
reforcou a hipdtese de tumor primario, enti-
dade descrita em escassos casos.

Conclusdes: O diagndstico de CNPC da
pardtida € raro e desafiante. A integracéo
clinica, imagioldgica e anatomopatoldgica é
essencial para excluir metastizacdo de outra
localizacao. Este caso salienta a importancia
do estadiamento rigoroso e decisao multi-
disciplinar.
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INFLUENCIA DO TIMING

DA ADMINISTRACAO DE
PEMBROLIZUMAB NO OUTCOME
CLINICO: UMA REVISAO DA
EVIDENCIA

Maria Nazaré Rosado
Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: O ritmo circadiano modula a
funcdo imunoldgica e evidéncia pré-clinica
sugere que o momento da administracao de
inibidores de checkpoint imunoldgico (ICl)
pode afetar a eficacia antitumoral.

O reldgio biolégico controla genes como o
Brain and Muscle ARNT-Like 11BMAL1) e Pe-
riod Circadian Regulator 2 (PER2), que reg-
ulam a ativacao e infiltracdo de linfécitos
T CD8+ no microambiente tumoral, bem
como a expressado de Programmed Death-1
(PD-1) e Programmed Death-Ligand 1 (PD-L1).
A administracdo de ICls durante o periodo
de maior atividade imunoldgica, geralmente
pela manha que coincide com o periodo de
maior recrutamento de linfécitos T, pode po-
tencializar a resposta a estes farmacos.

Objetivos: Avaliacao da associacdo entre o
horario de administracédo de um ICI - pem-
brolizumab e os dados de sobrevida global
(SG), sobrevida livre de progresséo (SLP) e
eventos adversos imunomediados (EAI) em
diferentes tipos de tumor.

Material e métodos: Revisdo sistematica re-
alizada em janeiro de 2026 de acordo com
as guidelines PRISMA 2020, nas bases de
dados da Pubmed, Embase, Web of Science
e publicacdes da ASCO e ESMO usando os
termos MeSH: Pembrolizumab, circadian
rhythm, chronotherapy. Os estudos classific-
aram o timing da administracao como “cedo
no dia” e “tarde/noite” com pontos de coorte
variando ente 11h e 16h30.

Resultados: A maioria dos estudos observa-
cionais sugere que iniciar a perfusdo da imu-
noterapia mais cedo no dia esta associada a
melhores outcomes clinicos. No carcinoma
pulmonar de ndo pequenas células (CPNPC),

a primeira administracdo de pembrolizum-
ab antes das 11hQOO foi associada a maior SG
mediana comparada a administracdo apods
11h00 (43,7 vs. 32,4 meses; HR 0,67; IC95%
0,46-0,97; p=0,03), sem diferenca significati-
va na SLP. Os estudos em doentes com mel-
anoma tratados depois das 16h30 demonstr-
aram piores resultados de SG (HR 1,31; IC95%
1,00-1,71; p=0,046). Um estudo pan-tumoral
verificou que as administracdes matinais
(antes das 11h00) em doentes com perfor-
mance status (PS) 0-1 resultaram em maior
SG (mediana 36,7 vs. 21,3 meses; p=0,023),
maior taxa de resposta parcial/completa
(58% vs. 41%; p=0,027) e maior incidéncia de
EAi grau 1-3 (49% vs. 34%; p=0,028).

Discussao/Conclusdo: Estudos retrospeti-
VoS sugerem que a administracao matinal de
pembrolizumab, particularmente antes das
1MhOO, pode estar associada a melhor SG, es-
pecialmente em doentes com bom PS, em-
bora com maior incidéncia de EAI graves.

No ambito desta revisdo, o servico
farmacéutico, em cooperacdo com a equipa
medica, propds uma reorganizacdo dos
horarios de administracao de pembrolizum-
ab, passando estes a ser agendados prefer-
encialmente antes das 11h.

Contudo, serao necessarios ensaios clinicos
prospetivos randomizados para confirmar
0 beneficio da cronoterapia no tratamento
com ICls e estabelecer recomendacdes in-
ternacionais.
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Introducgao: As fluoropirimidinas sdo a base
do tratamento de mais de 2 milhdes de
doentes anualmente. Contudo, a deficiéncia
da enzima diidropirimidina desidrogenase
(DPD), responsavel por 80% do metabolismo
destes farmacos, causa toxicidades graves
em até 7% dos casos. Embora a genotipa-
gem do gene DPYD sejarecomendada inter-
nacionalmente, o elevado custo e a demora
logistica impedem a sua aplicacao universal
e equitativa em Portugal.

Objetivos: Desenvolver e validar interna-
mente uma ferramenta de Inteligéncia Arti-
ficial (IA) gratuita para prever, em tempo real,
toxicidade de Grau 3 ou superior por meio
de fenotipagem in silico.

Material e Meétodos: Estudo retrospeti-
vo com colheita de dados via Registos de
Saude Eletrénicos (janeiro de 2023 a dezem-
bro de 2025). Para mitigar o desafio do Small
Data em eventos adversos raros, aplicou-se
a metodologia de Digital Twins (Gémeos
Digitais). Expandimos 15 doentes reais fun-
dadores numa coorte sintética de alta fideli-
dade, com 150 gémeos virtuais, preservando
as correlacdes bioldgicas reais. O modelo foi
treinado com o algoritmo XGBoost (Extreme
Gradient Boosting), otimizado para lidar com
variaveis complexas, através de arvores de
decisdo otimizadas. A transparéncia clinica
foi garantida pelo método SHAP (SHapley
Additive exPlanations), que utiliza a teoria dos
jogos cooperativos para atribuir um valor de
contribuicdo exato a cada variavel bioldgica

na previsao final, reduzindo a incerteza do
modelo.

Resultados: O modelo demonstrou efica-
cia de 97,/%, F1-Score de 981% e um Valor
Preditivo Negativo (NPV) de 96,0%, paramet-
ro fundamental para a seguranca clinica.
Os preditores-chave identificados foram
idade, clearance de creatinina, hemoglo-
bina e o indice de massa corporal (IMC). O
modelo identificou riscos superiores a 99%
em doentes geneticamente normais (Wild-
type), nos quais a fragilidade funcional (rim
e idade) mimetizava a deficiéncia enzimatica
gue a genética estatica falhou em detetar.

Discussao: Os resultados sugerem que a IA
explicavel atua como um “GPS Metabdlico”,
capaz de interpretar o “transito” fisioldgico
dindmico (biologia do hospedeiro) que o
DNA ignora. Ao converter dados de rotina
em previsdes personalizadas, o modelo re-
duz o “hiato translacional” entre a inovacao
digital e a pratica clinica. Esta abordagem
permite recomendar o ajuste de dose con-
forme as diretrizes do CPIC, sem custos adi-
cionais.

Conclusdes: Esta tecnologia democratiza
a oncologia de precisdo ao converter da-
dos de rotina numa protecdo universal e
instantanea. Ndo obstante os resultados ro-
bustos, reconhece-se que a validacao exter-
na prospetiva em coortes independentes é
imperativa para confirmar a generalizacédo
do modelo e garantir a sua implementacao
segura na pratica clinica hospitalar
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NEUROCITOMA CENTRAL
- APROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Vestal Manrique; Ana Beatriz Modesto;
Yuliia Kobylianska; Beatriz Pires; Monica Rodrigues;
Sara Goncalves,; Gilberto Melo, Paula Alves

Instituto Portugués de Oncologia Coimbra

Introdugdo: O neurocitoma central (NC) é
uma neoplasia neuroepitelial rara (0,1-0,5%
dos tumores cerebrais primarios), classifica-
da como grau Il pela OMS. Localiza-se tipi-
camente no sistema ventricular supraten-
torial e afeta predominantemente adultos
jovens. Embora geralmente apresente com-
portamento benigno, variantes com indice
proliferativo elevado (Ki-67/MIB-1  >2-3%)
associam-se a maior risco de recorréncia.
A ressecado cirdrgica completa constitui o
tratamento de eleicdo, sendo a radioterapia
considerada nos casos de residuo tumoral
ou recorréncia.

Objetivos: Relato de um caso clinico de NC
intraventricular tratado na instituicao.

Materiais e métodos: Analise retrospetiva de
dados clinicos e imagioldgicos do processo
clinico e revisao da literatura.

Resultados: Homem de 35 anos, com ce-
faleias com varias semanas de evolucao e
tremores. Recorreu ao servico de urgéncia
onde foi realizada RM-CE (13/10/24) que rev-
elou volumosa lesao expansiva intraventric-
ular, no corpo do ventriculo lateral esquerdo
(47x28x50 mm), com extensdo ao foramen
de Monro ipsilateral. Submetido a cirurgia
a 15/10/24. Histopatologia compativel com
Neurocitoma central, WHO grau 2, Ki 67
de 5%. Evolucdo pods-operatdria favoravel.
Re-internado a 31/10/24, em contexto de hi-
drocefalia tetraventricular com transudacao
ependimaria tendo sido colocada derivacao
ventriculoperitoneal a 31/10/24. Em RM-CE
de controlo (18/03/25) evidenciou lesdo re-
sidual com 19x16mm. Realizou Radiocirurg-
ia (SRS) a 03/07/25 com dose total de 17 Gy,
fracao unica, fotdes 6 MV FFF no equipamen-
to TrueBeam. Reavaliacdo imagioldgica com
boa resposta ao tratamento. Mantém-se em

vigilancia clinica e imagioldgica seriada.

Discussdao: O NC com indice proliferativo
elevado representa um subgrupo de maior
risco bioldgico enquadrando-se nos critéri-
os de neurocitoma atipico. Valores de Ki-67
>2-3% correlacionam-se com menor contro-
lo local e menor sobrevida livre de doenca.
Revisdes sistematicas que compararam ra-
dioterapia convencional e SRS demonstr-
aram taxas de controlo local de 88% e 93%,
respetivamente. A SRS apresenta perfil fa-
voravel de toxicidade e elevada taxa de con-
trolo, sendo uma opcédo valida em lesdes re-
siduais bem delimitadas.

Conclusdes: O NC é uma entidade rara cujo
comportamento clinico pode ser influencia-
do pelo indice proliferativo. Em casos com
residuo tumoral e/ou Ki-67 elevado, a ra-
dioterapia adjuvante deve ser considerada.
A SRS constitui uma opcao eficaz e segu-
ra, permitindo elevado controlo local, com
baixa morbilidade.
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CARCINOMA ESPINHOCELULAR _
DA NASOFARINGE APRESENTAGAO
POUCO FREQUENTE - APROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Vestal Manrique; Ana Beatriz Modesto;
Yuliia Kobylianska; Beatriz Pires; Tania Serra;
Leila Khouri; Gilberto Melo; Paula Alves

Instituto Portugués de Oncologia Coimbra

Introdugdo: O carcinoma espinhocelular
(CEC) da nasofaringe € raro na Europa e
fortemente associado ao virus Epstein-Barr
(EBV). O EBV-DNA plasmatico constitui bio-
marcador prognoéstico e de monitorizacéo.
Nos estadios localmente avancados, a es-
tratégia terapéutica recomendada inclui
quimioterapia de inducdo (QTi) seguida de
guimiorradioterapia (QT-RT) concomitante.

Objetivos: Relatar um caso de CEC da naso-
faringe EVB+ com resposta inicial favoravel a
terapéutica multimodal e subsequente rapi-
da progressdo endocraniana grave.

Materiais e métodos: Andlise retrospetiva
de dados clinicos e imagioldgicos do pro-
cesso clinico e revisado da literatura.

Resultados: Homem de 50 anos com hipoa-
cusia e obstrucdo nasal com trés meses
de evolucdo. Realizou TC dos seios parana-
sais (09/12/2024) que revelou tumor da na-
sofaringe com invasdao da base do cranio.
Bidpsia (10/01/2025) confirmou CEC p16
negativo e PD-L1 positivo. Estadiamento cT-
4AN2MO (AJCC 82 edicdo). EBV-DNA inicial:
58100 copias/mL. Realizou QTi com gem-
citabina/cisplatina, com negativacdo do
EBV-DNA e reducédo tumoral. Seguiu QT-RT
concomitante com cisplatina (69,96 Gy/33
fracOes; técnica SIB com IMRT-H), concluida
a 01/07/2025, complicada por mucosite G3.
Em TC de reavaliagdo (19/07/2025) eviden-
ciou marcada reducao volumétrica, sem re-
alce patoldgico. Sete semanas apods o térmi-
no terapéutico iniciou diplopia. Em PET-TC
e RM crénio-encefélica (setembro 2025)
demonstraram resolucdo imagiolégica da
lesdo primaria, sem evidéncia de doenca en-
docraniana. Foiinstituida corticoterapia,com
melhoria transitéria. Em dezembro de 2025

desenvolveu amaurose direita e disfagia pro-
gressiva. Nova RM (30/12/2025) documen-
tou progressao tumoral endocraniana com
envolvimento dos nervos épticos pré-qui-
asmaticos e intraorbitarios. Evoluiu para ce-
gueira bilateral e deterioracdo neuroldgica
grave, com obito em janeiro de 2026.

Discussao: O caso ilustra o comportamen-
to altamente agressivo do CEC da nasofar-
inge localmente avancado. A disseminacdo
perineural e a progressdao endocraniana
tardia constituem complicacdes raras, mas
graves, associadas a elevada morbilidade
neuroldgica e progndstico reservado. Embo-
ra o CEC da nasofaringe EBV+ se associe,em
geral, a melhor resposta terapéutica, pode
verificar-se progressdo tumoral mesmo apds
aparente resposta completa, tanto do ponto
de vista imagiolégico como biomolecular.

Concluséo: Este caso reforca a heterogene-
idade biolégica da doenca e a necessidade
de vigilancia clinica e imagioldgica rigorosa,
mesmo perante resposta inicial favoravel.
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IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA
QUALIDADE DE VIDA DO DOENTE
ONCOLOGICO DURANTE O
TRATAMENTO DE RADIOTERAPIA

Ana Espadinha; Joana Fonseca; Ana Siqueira; Diego
Ordonez; Helena Fanica

Joaquim Chaves Salde - Clinica de Radioncologia
do Alentejo

Introdugdo: A Radioterapia (RT) ¢é
uma das principais terapéuticas no
tratamento oncoldgico. Apesar da sua
eficacia terapéutica, a RT estd associada
a efeitos secundarios que comprometem
significativamente a qualidade de vida
dos doentes como, a fadiga, dor, perda de
capacidade funcional,alteracdes emocionais
e declinio da autonomia. O exercicio
fisico, quando adequadamente prescrito e
supervisionado, pode mitigar estes efeitos,
com impacto particularmente relevante em
determinadas patologias oncoldgicas.

Objetivos: Analisar o impacto do exercicio
fisico na qualidade de vida de doentes
submetidos a Radioterapia, identificando as
patologias oncoldgicas em que os beneficios
SA0 Mais expressivos.

Material e Métodos: Foi realizada uma
revisdo da literatura com a utilizacéo
dos instrumentos de pesquisa, PubMed,
ScienceDirect, The Green Journal e National
Comprehensive Cancer Network (NCCN).
Apos os critérios de inclusdo e exclusdo
foram selecionadas 21 referéncias.

Resultados: No cancro da mama, o
exercicio fisico durante a RT mostra reduzir
significativamente a fadiga, preservar a
amplitude de movimento do membro
superior e melhorar a qualidade de vida. No
cancro da prostata, verifica-se que o
exercicio contribui para a reducao da perda
de densidade mineral dssea e melhoria
da composicao corporal, com impacto
positivo na funcionalidade e na percecéo
de bem-estar. Em tumores de cabeca e
pescoco, frequentemente associados a
perda ponderal acentuada, disfagia e fadiga
intensa, intervencdes de exercicio leve

mostram
beneficios na manutencdo da capacidade

a moderado supervisionado
funcional, na reducdo da fadiga e na
melhoria da tolerdncia ao tratamento. Nos
doentes com cancro do pulmao, embora a
limitacao respiratdria constitua um desafio
adicional, programas adaptados que incluem
exercicio aerdbio de intensidade moderada
demonstram melhoria da capacidade
cardiorrespiratoria, reducao da dispneia e
melhoria da qualidade de vida relacionada
com a saude.

Discussao: Existem multiplos beneficios as
sociados a pratica de exercicio durante os
tratamentos de RT,o que sustentaaevidéncia
atual e justifica a mudanca de paradigma
relativamente a recomendacao de repouso
durante os tratamentos oncoldgicos. A
inatividade pode agravar a perda funcional
e a fadiga, enquanto o exercicio adaptado
promove melhor adaptacado fisioldgica e
psicolégica ao tratamento.

Conclusdes: A pratica regular de exer-
cicio adaptado durante a RT, pode ser
considerada umaintervencao segurae eficaz
namelhoria da qualidade de vidaem diversas
patologias oncoldgicas, contribuindo na
reducdo da fadiga, preservacdo da
capacidade funcional, melhoria da saude
mental e manutencao da autonomia. Assim,
a integracao de programas de exercicio
individualizados nos cuidados oncoldgicos
deve ser considerada uma componente
essencial da abordagem multidisciplinar.
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RETRATAMENTO COM T-DM1 EM
DOENCA METASTATICA HER2
POSITIVA: PERSISTENCIA DE
DEPENDENCIA BIOLOGICA

Barbara Silva Pereira; Marta Moreira; Joana Basilio
Leite; Alexandra Mesquita

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugado: A duracdo ideal da terapéutica
anti-HER2 na doenca metastatica perman-
ece indefinida, sobretudo perante resposta
completa prolongada. A suspensao eletiva
levanta questdes sobre doenca residual min-
ima e evolucao clonal.

Objetivo: Descrever um caso de suspensao
de T-DM1 em resposta completa sustentada
e retratamento eficaz apds progressdo gan-
glionar isolada.

Material e Métodos: Relato de caso com in-
tegracao evolutiva de dados clinicos, imagi-
oldégicos e anatomopatoldgicos.

Resultados: Mulher de 61 anos, ECOG 0,
sem antecedentes pessoais ou histdria fa-
miliar de relevo, diagnosticada em 2010 com
carcinoma da mama localizado (RE +, RP +,
HER2 3+), tratada com cirurgia conservado-
ra, radioterapia e hormonoterapia adjuvant-
es. Em 2014 desenvolveu metastase pul-
monar isolada (RE +, RP -, HER2 3+). Realizou
quimioterapia paliativa com doxorrubicina e
ciclofosfamida, seguida de docetaxel asso-
ciado a trastuzumab, mantendo terapéutica
de manutencdo com trastuzumab e letrozol
durante 72 meses, até progressao ganglion-
ar supraclavicular isolada. Neste contexto,
iniciou T-DM1, obtendo resposta completa
documentada em PET, mantida durante 29
meses. Perante resposta sustentada e des-
gaste emocional com deterioracdo cogni-
tiva, optou-se por suspensdo terapéutica
sob vigilancia clinica e imagioldgica. Apds
11 meses sem tratamento surgiu nova pro-
gressao ganglionar supraclavicular isolada. A
bidpsia confirmou carcinoma da mama (RE -,
RP -, HER2 3+). Reiniciou T-DM1em Fevereiro
de 2025, observando-se nova resposta com-
pleta imagiolégica, mantida até a data sob
tratamento.

Discussao: A recuperacao de resposta com-
pleta com o mesmo agente apds interva-
lo livre de tratamento sugere dependéncia
funcional persistente da via HER2, apesar da
progressao clinica. O padrdao é compativel
com supressao prolongada de doenca resid-
ual minima sob pressao terapéutica e reex-
pansao clonal apds suspensao, mais do que
resisténcia definitiva. A conversdo hormonal
evidencia plasticidade tumoral sob pressao
seletiva e reforca a relevancia da rebidpsia.

Conclusdo: Em doentes selecionados com
resposta completa sustentada, a suspensao
pode ser ponderada sob vigilancia rigorosa.
O retratamento anti-HER2 pode recuperar
controlo da doenca, sustentando aborda-
gem individualizada.
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INTERVENQC)ES DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DO LINFEDEMA
APOS ESVAZIAMENTO
GANGLIONAR AXILAR: SCOPING
REVIEW

Leonor Pereira'; , Brigitte Macedo'; Igor Soares Pinto?,;
Liliana Mota®; Mariana Silva®; Carla Rodrigues Silva®

"Instituto Portugués de Oncologia Porto
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Portuguesa, Center For Interdisciplinary Research In
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8 Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa (Professora Coordenadora); Unidade de
Investigacao e desenvolvimento da Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa; In-
vestigadora integrada no CINTESIS@RISE

4 Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

% Instituto Politécnico de Viana do Castelo - Escola
Superior de Saude; Oncology Nursing Research Unit

IPO Porto Research Center, RISE-CI-IPOP

Introdugado: O cancro da mama € a neopla-
sia mais incidente nas mulheres a nivel mun-
dial e representa cerca de 30% dos casos de
cancro feminino, em Portugal. Apesar dos
avangos terapéuticos, a mastectomia as-
sociada ao esvaziamento ganglionar axilar,
aumenta o risco de linfedema. Esta com-
plicacdo associa-se a limitacdes funcionais,
alteracdes da imagem corporal, sofrimento
psicolégico e impacte social, comprome-
tendo a qualidade de vida. A prevencdo do
linfedema e a capacitacdo para a autoges-
tao constituem, assim, areas prioritarias da
intervencdo de enfermagem. A evidéncia
sobre as intervencdes de enfermagem na
prevencao do linfedema, apesar da sua rele-
vancia, encontra-se dispersa na literatura.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica so-
bre as intervencdes de enfermagem centra-
das na prevencdo do linfedema na mulher
submetida a mastectomia com esvaziamen-
to ganglionar.

Metodologia: Realizou-se uma scoping re-
view segundo a metodologia do Joanna
Briggs Institute, com critérios definidos pela
estratégia PCC (Populacéo, Conceito, Con-
texto). Incluiram-se estudos relativos a mul-
heres submetidas a mastectomia com esva-
ziamento ganglionar axilar, que abordassem

intervencdes de enfermagem na prevencéao
do linfedema, em qualquer contexto de
cuidados de saude. A pesquisa foi conduzi-
da nas bases de dados CINAHL, MEDLINE,
Cochrane Library, SciELO e LILACS, comple-
mentada por pesquisa na literatura cinzen-
ta. Foram incluidos estudos em portugués,
inglés e espanhol, sem restricdo temporal. A
selecdo dos estudos foi realizada por dois re-
visores independentes.

Resultados: Foram incluidos 11 estudos. As
intervencdes identificadas centram-se na
capacitacdo para o autocuidado, incluindo
cuidados com a pele, alimentacao saudavel,
controlo ponderal e prevencédo de infecdes,
traumatismos e exposicdes térmicas no
membro homolateral. Destaca-se ainda a
promocao da atividade fisica através de pro-
gramas estruturados de exercicio terapéu-
tico, evidenciando beneficios na funcionali-
dade e na reducao do risco de linfedema.

Discussao: Os resultados reforcam a rele-
vancia de intervencdes centradas na pessoa
e na familia, orientadas para a autogestao e
reeducacao funcional. Estratégias metacog-
nitivas e programas educativos estruturados
facilitam a integracao do conhecimento nas
atividades de vida diaria, promovendo adap-
tacdo a nova condicdo de saude. As novas
tecnologias, nomeadamente aplicacdes
moveis emergem como recurso facilitador
da autoeficacia, adesao as estratégias pre-
ventivas e continuidade do cuidado.

Conclusdo: A capacitacdo da mulher sub-
metida a mastectomia com esvaziamen-
to axilar constitui um elemento central dos
cuidados de enfermagem na prevencédo do
linfedema. As intervencdes educativas e de
autogestao, adaptadas as necessidades indi-
viduais e orientadas para a detecao precoce,
evidenciam potencial contributo na reducao
da morbilidade e melhoria da qualidade de
vida.
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PEMBROLIZUMAB: DOSE FIXA
OU DOSE AJUSTADA AO PESO?
IMPACTO CLINICO, ECONOMICO
E OPERACIONAL

Anabela Madalena
Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Introdugao: O Pembrolizumab € um inibidor
de checkpoints imunitario utilizado no trata-
mento de multiplas neoplasias, cuja relevan-
cia clinica € acompanhada por um impacto
econdmico significativo para o SNS. A coex-
isténcia de regimes posoldgicos em dose
fixa e dose ajustada ao peso levanta questdes
sobre a sua adequacao clinica, sustentabili-
dade financeira e implicacdes operacionais.

Objetivo: Analisar as vantagens e limitacdes
do Pembrolizumab em dose fixa versus a
dose ajustada ao peso (2 mg/kg), integran-
do perspetivas clinicas, farmacocinéticas e
econdmicas, avaliando o seu potencial im-
pacto na pratica clinica e na gestdo de re-
Cursos.

Métodos: Foi realizada uma revisao da lit-
eratura e uma analise econdmica retrospe-
tiva de minimizacdo de custos baseada no
consumo real de Pembrolizumab na Institu-
icdo (2022-2025). Foram incluidos todos os
doentes adultos, recolhendo-se dados clini-
cos e de utilizacdo do medicamento. Calcu-
lou-se a dose ajustada ao peso (2 mg/kg), e
estimou-se a poupanca potencial associada
face ao regime de dose fixa. Os dados foram
tratados no Excel e analisados no Rstudio.
A andlise estatistica integrou medidas de-
scritivas e a comparacdo emparelhada en-
tre regimes através do teste de Wilcoxon.
Foram realizadas analises univariada e mul-
tivariada para identificar fatores associados
a poupanca e uma analise de sensibilidade
com cenarios alternativos de peso e preco. A
analise foi complementada por uma reflexao
qualitativa das implicacdes operacionais nos
servicos farmacéuticos, consultas médicas e
hospital de dia.

Resultados: Foram analisados 38 doentes,
com idade média de 62 anos e peso médio

de 69 kg. A utilizacdo da dose ajustada ao
peso permitiria reduzir o custo de 1.353.726
€ para 961.285 €, correspondendo a uma
poupanca de 392.441 € (-29%). A poupanca
média por doente foi de 10.327 € (mediana
7.853 €), com diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os dois regimes (p < 0,001). Na
analise univariada e multivariada, o nimero
de ciclos e o peso corporal foram os princi-
pais determinantes da poupanca (p < 0,001).
A andlise de sensibilidade confirmou a ro-
bustez dos resultados, mantendo reducdes
relevantes de custos nos cenarios alternati-
vos de peso e preco.

Discussao e Conclusdo: A evidéncia dis-
ponivel demonstra a equivaléncia entre os
dois regimes, mantendo eficacia e segu-
ranca. A andlise econdmica realizada mos-
trou que a adocao da dose ajustada ao peso
permitiria uma reducao significativa dos
custos. O numero de ciclos € o0 peso cor-
poral foram os principais determinantes da
poupanca. A analise de sensibilidade confir-
mou a robustez dos resultados e a andlise op-
eracional evidenciou que a implementacao
desta estratégia € exequivel nos circuitos
assistenciais. A dose ajustada ao peso apre-
senta-se como uma opcao clinicamente ad-
equada, economicamente mais vantajosa e
operacionalmente viavel, contribuindo para
a sustentabilidade do SNS.
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DIAGNC')SATICO ACIDENTAL

E SIMULTANEO DE GRAVIDEZ
E CANCRO DA MAMA,

UM CASO CLINICO

Ana Rufino'; Paulo Almeida?

"Unidade Local de Saude de Coimbra
2 Unidade Local de Salde de Entre Douro e Vouga

Introducgdo: O cancro da mama € o diag-
ndstico oncoldgico mais frequente duran-
te a gravidez e constitui um desafio clini-
co relevante. A coexisténcia de gravidez e
doenca oncoldgica levanta dificuldades no
diagnostico, estadiamento e definicdo ter-
apéutica, exigindo uma abordagem multi-
disciplinar que concilie eficacia oncoldgica e
seguranca materno-fetal.

Objetivos: Descrever um caso de diag-
ndstico simultaneo de gravidez e cancro da
mama, destacando os principais desafios
terapéuticos, a viabilidade de tratamento
sistémico durante a gestacdo e o impacto
da abordagem multidisciplinar no desfecho
materno-fetal.

Material e métodos: Relato de caso com
analise retrospectiva do percurso diagnosti-
co, estadiamento e estratégia terapéutica.

Resultados: Doente de 43 anos, G2P0O, com
antecedentes de infertilidade e historia fa-
miliar de cancro da mama em primeiro grau,
em vigilancia ecografica de patologia gine-
coldégica e mamaria previamente descrita
como benigna. No mesmo dia, em contexto
de reavaliacao de quisto ovarico de grandes
dimensdes, foi identificada gravidez inicial
de 5 semanas, ndo planeada mas desejada.
Em simultaneo, a ecografia mamaria de vig-
ilancia revelou duas lesGes suspeitas, tendo a
investigacao confirmado carcinoma invasor
da mama hormonodependente, HER2 neg-
ativo.

Apds decisdo informada, influenciada pelo
contexto de infertilidade prévia, a doente op-
tou pela manutencado da gravidez. Foi sub-
metida a mastectomia poupadora de pele e
complexo aréolo-mamilar as 15 semanas de
gestacao. O estudo anatomopatoldgico rev-

elou envolvimento ganglionar,com margens
cirurgicas livres. Iniciou quimioterapia adju-
vante com docetaxel e ciclofosfamida as 24
semanas, realizando trés ciclos até as 33 se-
manas. O parto foi programado as 36 sema-
nas de gestacao e decorreu sem intercorrén-
cias, com nascimento de um recém-nascido
saudavel. No periodo pds-parto completou
trés ciclos adicionais de quimioterapia, per-
fazendo seis no total, e iniciou terapéutica
adjuvante com exemestano, goserelina e
ribociclib. Sete meses apds o parto, encon-
tra-se sem evidéncia de doenca metabdlica
ativaem PET-CT.

O recém-nascido apresentou desenvolvi-
mento estaturo-ponderal e psicomotor ade-
guado em todas as consultas de seguimen-
to.

Discussao: O diagndstico no primeiro trime-
stre de gestacado acrescenta complexidade a
decisdo terapéutica, particularmente quan-
do coexistem fatores emocionais e reprodu-
tivos relevantes. A evidéncia atual sustenta a
realizacao de cirurgia em qualquer trimestre
e de quimioterapia apds o primeiro trimestre
desde que integrada em planeamento mul-
tidisciplinar rigoroso.

Conclusodes: Este caso demonstra que o di-
agndstico de cancro da mama na gravidez
nao implica necessariamente interrupcao da
gestacdo nem comprometimento da efica-
cia oncoldgica. A individualizacdo terapéuti-
ca e a decisdo partilhada permitem alcancar
desfechos favoraveis para a mae e para o
feto.
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AVALIACAO DA QUALIDADE

DE VIDA DURANTE A JORNADA
TERAPEUTICA NUM DOENTE
COM CARCINOMA COLORRETAL
METASTATICO MSI-H COM
RESPOSTA DURADOURA A
IMUNOTERAPIA

RAFAEL MARQUES; Filipe Veiga; Joana Melo; Catari-
na Rodrigues; Joana Godinho; Manuela Machado

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga

Introducdo: O ensaio CheckMate-8HW
demonstrou que a combinacdo de ipili-
mumab (IPI) e nivolumab (NIVO) no trata-
mento de 1? linha do carcinoma colorretal
metastatico MSI-H melhorou significativa-
mente a sobrevivéncia livre de progressao
comparativamente a quimioterapia, em-
bora com maior toxicidade. A combinacao
demonstrou também superioridade versus
NIVO em monoterapia em todas as linhas de
tratamento. Este caso destaca uma resposta
clinica prolongada mantida com monotera-
pia de NIVO apds NIVO+IPI, acompanhada
de uma avaliacado longitudinal de qualidade
de vida.

Caso clinico: Homem de 55 anos, ECOG PS
1, diagnosticado em 05.2020 com adenocar-
cinoma do cdlon direito MSI-H, RAS/BRAF
wild-type, com metastizacdo ossea difusa,
pleuro-pulmonar bilateral, peritoneal e gan-
glionar. Iniciou tratamento sistémico paliati-
vo com FOLFOX + bevacizumab, associado a
radioterapia paliativa antialgica.

Em 11.2020, a avaliacao de qualidade de vida
(QLQ-C30), evidenciava uma funcio fisi-
ca gravemente comprometida (pontuacédo
de 20,0), dor e fadiga intensas (83,3 e 66,7,
respetivamente), refletindo uma condicado
baixa-moderada de qualidade de vida global
41,7).

Em 12.2020, perante progressdo de doenca,
iniciou imunoterapia combinada com
NIVO+IPI (4 ciclos), seguido de manutencgao
com NIVO desde 02.2021, obtendo respos-
ta completa a nivel ganglionar e peritoneal
e resposta dssea parcial. Nesta fase, os resul-

tados do QLQ-C30 revelaram manutencao
da funcao emocional, cognitiva e social, com
melhoria significativa na qualidade de vida
global (66,7).

Em 03.2025, foi submetido a amputacao
transfemoral direita devido a isquemia croni-
ca grau IV e comecou a utilizar ortotese em
08.2025 associado a programa de fisiotera-

pia.

No PET-FDG de 05.2025 apresentava res-
posta quase completa, persistindo apenas
um nodulo de 10mm no lobo inferior do pul-
mao esquerdo. No QLQ-C30 pontuava 20,0
na funcao fisica e 66,7 na qualidade de vida
global. Em 10.2025, havia melhoria em am-
bos os parédmetros (53,3 e 75,0, respetiva-
mente).

Em 112025, verificou-se progressao de
doenca (dssea, ganglionar, renal e pleu-
ro-pulmonar) em PET-FDG, tendo iniciado
tratamento com irinotecano + cetuximab,
que mantém até a data, com razoavel tol-
erancia.

Na avaliacdo de 12.2025, o QLQ-C30 revelou
diminuicdo da funcao fisica (pontuacdo de
13,3), com uma condicdo baixa-moderada
qualidade de vida global (41,7), influenciada
por sintomas de fadiga, dispneia, insénia e
anorexia.

Discussao/Conclusao: Este caso ilustra uma
resposta duradoura a imunoterapia, sendo
que as avaliacdes periddicas de qualidade
de vida funcionam como um marcador de
resposta ao tratamento. A utilizacdo na prati-
ca clinica de ferramentas de avaliacao de
outcomes relacionados com o doente per-
mite monitorizar e intervir nos parametros
identificados de forma a otimizar as funcdes
e qualidade de vida dos doentes.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA
FRACIONADA ROBOTICA APLICADA
A UM CARCINOMA DE CELULAS
RENAIS BIFOCAL EM RIM UNICO:
UM CASO CLINICO

José Pacheco'; Tiago Baptista'; Paulo Costa?; Carlos
Fardilha?; Marina Amorim?; Carmén Calcada?; Sara
Simbes?

"Unidade Local de Saude de Braga
2Jdlio Teixeira

Introducdo: O carcinoma de células renais
(CCR) representa cerca de 90% dos tumores
primarios do rim, sendo que a maioria dos
diagnodsticos ocorre entre os 55 e os 74
anos. A ressecdo cirdrgica € recomenda-
da no tratamento da doenca localizada, no
entanto, o tratamento do CCR em doentes
com rim Unico ou insuficiéncia renal requer
uma abordagem cuidadosa para preservar a
funcdo renal remanescente. Embora a ciru-
rgia seja o tratamento padrdo, a radioterapia
estereotaxica tem emergido como uma al-
ternativa ndo invasiva, segura e eficaz, espe-
cialmente para doentes que nao sao candi-
datos ideais a cirurgia ou que possuem rim
unico, tal como tem sido demonstrado com
a crescente evidéncia cientifica em doentes
tratados com esta técnica.

Objetivos: Apresentar a evolucao clinica e
imagioldgica de longo prazo (9 anos) de uma
doente com recidiva bifocal de CCR em rim
Unico tratada com radioterapia estereotaxi-
ca fracionada robdtica.

Material e métodos: Doente do sexo femi-
nino, com 75 anos, apresentando anteced-
entes de nefrectomia direita por CCR. Em
agosto de 2016, aos 66 anos, apresentava
recidiva bifocal no rim esquerdo (lesdes de
17 mm e 8 mm), estadio | (T1aNOMO). Foi sub-
metida a radioterapia estereotaxica fracio-
nada robdtica recebendo uma dose total de
40 Gy, em 5 fracoes.

Resultados: O tratamento foi bem tolerado
pela doente, sem registo de toxicidade agu-
darelevante. O seguimento imagioldgico por
ressonancia magnética (RM) demonstrou re-
missao completa das lesdes irradiadas, sen-

do que o ultimo controlo imagioldgico, em
novembro de 2025, 9 anos apds o tratamen-
to, confirmam a estabilidade do quadro, sem
sinais de progressao local ou metastases. A
doente permanece assintomatica e mantém
a funcdo renal sem necessidade de didlise
até a data.

Discussdo: Os resultados observados sdo
consistentes com os dados do consdrcio
internacional IROCK, que reporta taxas de
controlo local superiores a 97% aos quatro
anos, bem como com os resultados prospe-
tivos do estudo FASTRACK II, que demon-
stram excelente controlo tumoral e baixa
toxicidade com SBRT em CCR localizado.
A utilizacdo de tecnologia de seguimento
respiratério em tempo real permitiu uma
precisdo elevada, crucial na preservacao do
parénguima renal num rim Unico, resultando
num otimo controlo local, preservacao fun-
cional e minimizacao de complicagdes asso-
ciadas a radioterapia.

Conclusdo: A radioterapia estereotaxica
fracionada robdtica demonstrou ser uma
opcao terapéutica robusta e segura para
o tratamento do CCR em doente com rim
unico. O seguimento de quase uma déca-
da do caso clinico apresentado comprova
a durabilidade da resposta oncoldgica local
e 0 sucesso na preservacao da funcao renal,
evitando a morbilidade associada a inter-
vencdes cirdrgicas complexas.
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ANSIEDADE EM RADIOTERAPIA:
O PAPEL MEDIADOR DA LITERACIA
EM SAUDE

Sandra Gomes'; Catia Encarnado?; Daniel Cavaco3;
Elsa Vilela'; Maria Orquidea Gomes* Patricia Baldo®

"Unidade Local de Satide do Alentejo Central

2 Universidade de Evora

8 Universidade de Lisboa, Instituto Superior Técnico
(Estudante Mestrado)

4 Fondation Echaud, Suica

5 Luz, Saude

Introducao: A radioterapia € uma modali-
dade terapéutica mobilizada nos cuidados
oncoldgicos que utiliza radiacdo ionizante
para atingir o DNA das células tumorais,
impedindo-as de proliferarem/reproduz-
irem-se, desencadeando mecanismos de
morte celular. Para proteger o corpo, o trat-
amento é geralmente dividido em pequenas
doses (processo chamado de fracionamen-
to). As duas principais modalidades de apli-
cacao, comportam a Radioterapia Externa
e Braquiteria. Pressupondo que uma fonte/
maquina externa direcione feixes de energia
para o tumor, ou que essa fonte de radiacéo
seja colocada diretamente no interior ou jun-
to a drea a tratar.

Os avancos tecnoldgicos das Ultimas dé-
cadas permitiram o desenvolvimento de
técnicas de elevada conformidade dosim-
étrica, designadamente a radioterapia de in-
tensidade modulada (IMRT) e a radioterapia
guiada por imagem (IGRT) que permitem
moldar a radiacdo ao formato do tumor, pro-
tegendo os 6rgaos vizinhos e minimizando
efeitos secundarios. Seja qual a modalidade
assumida todo o plano é calculado para max-
imizar o controlo da doenca, respeitando os
limites de tolerancia do doente.

Varios estudos sustentam que a ansiedade é
uma das respostas psicoldgicas mais preva-
lentesemdoentes submetidosaradioterapia.
A sua etiologia € multifatorial, associando-se
frequentemente ao medo do desconhecido,
a concecoes erroneas sobre os efeitos da ra-
diacao ionizante e a percecao de complexi-
dade tecnoldgica inerente ao tratamento. A
literacia em salde e o conhecimento sobre

radiacdes ionizantes emergem como fatores
potencialmente modificaveis neste contexto

Objetivo: Sintetizar a evidéncia cientifica so-
bre o papel mediador da literacia em sadde
na relacdo entre o conhecimento sobre ra-
diacdes e a ansiedade em adultos submeti-
dos a radioterapia.

Método: Revisdo rdpida da literatura com
pesquisa nas bases PubMed/MEDLINE, CI-
NAHL, Scopus, PsycINFO e Cochrane Li-
brary (2021-2026).

Resultados: verificou-se a associacdo es-
tatisticamente significativa entre conhec-
imento sobre radiacdes e ansiedade, com
a literacia em saude a operar como media-
dor desta relacao com implicacdes de rele-
VO para pratica clinica, para os modelos de
cuidados e politicas de saude.

Conclusdo: Intervencdes psicoeducativas
estruturadas, que envolvam multidisciplinar-
mente os profissionais de saldde, apresentam
potencial significativo para reduzir a ansie-
dade e melhorar a experiéncia terapéutica
do doente oncoldgico.
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HA UM LIMITE DE METASTASES
CEREBRAIS PARA RADIOCIRURGIA?
A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Ana Castano Uribe'’; Joana Martins Pisco’; Manuel
Carmo da Silva'; André Pinheiro Figueiredo’; Diogo
Delgado’; Vera Mendonca'; Diana Neto Silva?; Sofia
Nunes Dias’; Maria Filomena de Pina’

"Unidade Local de Saude de Santa Maria
2 Unidade Local de Sauide de Loures-Odivelas

Introdugéo: O carcinoma da mama (CM)
HER2 positivo (HER2 +) é um subtipo agres-
sivo, com elevado risco de metastizacdo a
distancia e para o sistema nervoso central.
O duplo blogueio (DB) anti-HER2 com tras-
tuzumab e pertuzumab melhorou a sobre-
vivéncia global (SG), apesar da penetracéo
limitada na barreira hematoencefélica (BH).
A radioterapia holocraniana (RTHC) tem
sido o tratamento padrdo das metdstases
cerebrais (MC) multiplas, atualmente, a radi-
ocirurgia (RC) é considerada primeira linha
em doentes selecionados. Apresenta-se um
caso clinico desta abordagem multidisci-
plinar.

Objetivos: Apresentacao de caso de doente
com CM HER2 + e 10 MC tratada com RC.

Discussao do limite do numero de MC para
RC.

Material e métodos: Mulher de 50 anos, di-
agnosticada em dezembro/2023 com um
carcinoma invasivo da mama HER2 +, lumi-
nal B, estadio IV (M1 pulmonar).

Realizou terapéutica sistémica paliativa de 1?
linha com paclitaxel e DB em fevereiro/2024,
mantendo posteriormente o DB e hor-
monoterapia. Em TC de reavaliacdo aos 3
meses verificou-se resolucao completa pul-
monar e ganglionar, mas progressao 4ssea,
tendo realizado RT paliativa antidlgica sobre
D3 e D10-L.2 (20 Gy/5 fracdes).

Em setembro/2024, por alteracdes mnési-
cas, realizou RM-CE que revelou 4 MC infra-
centimétricas, tendo sido proposta para RC.

Na RM-CE para planeamento, foram deteta-
das mais 6 MC. Para manutencao da 12 linha,
optou-se por prosseguir com RC, tendo sido
realizada com VMAT-IGRT, sobre as 10 MC (2
frontais esquerdas, 3 parietais esquerdas, 2
occipitais esquerdas, 1 no vérmis cerebelo-
so e 2 no hemisfério cerebeloso direito), em
fracdo uUnica de 21 Gy. A doente manteve DB
apos RC.

Resultados: A RM-CE aos 2, 5, 8 e 11 meses
evidenciaram resolucao de todas as MC
tratadas, sem aparecimento de novas lesoes.
A RC demonstrou controlo local até a data,
a doente ndo apresentou toxicidade neu-
rolégica e a doenca sistémica manteve-se
estavel.

Discussao: As MC ocorrem em 20-40% das
doentes com CM, sobretudo no subtipo
HER?2 +. As guidelines da ASCO-SNO-ASTRO
indicam RC em 1-4 lesGes nao operadas,
contudo, evidéncia recente indica beneficio
também em doentes com >10-15 MC, com
melhor preservacado cognitiva e controlo lo-
cal vs. RTHC, que oferece maior controlo a
disténcia, mas com maior deterioracao cog-
nitiva.

O ensaio de fase 3NCT03075072 comparou
RC vs. RTHC com preservacao do hipocam-
po (RTHC-ph) em 196 doentes com 5-20
MC. A RC associou-se a menor gravidade
dos sintomas e impacto funcional, sem dif-
erencas na SG.

O DB atinge baixos niveis no liquido cefalor-
raquidiano (LCR), contudo, a sua penetracao
aumenta com a disrupcao da BH, nomeada-
mente apds RC.

Conclusdo: A RC é um tratamento eficaz e
seguro em doentes com multiplas MC, com
adequado controlo local, preservacao cog-
nitiva e sem impacto negativo na SG. Sao
necessarios mais estudos prospetivos para
definir critérios de selecdo de doentes com
elevado nimero de MC (5-20) que possam
beneficiar desta abordagem terapéutica.
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ZOLBETUXIMAB: MULTI PLAS
PERSPETIVAS, DA PRESCRICAO
A IMPLEMENTACAO

Leila Costa; Maria Tomas; Raquel Brds; Adriana Pais;
Dulce Oliveira; Luis Costa; Jodo Paulo Cruz

Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducgao: O zolbetuximab, em associacao
com quimioterapia (platino+fluoropirimidi-
na), demonstrou beneficio no adenocarci-
noma gastrico/JEG, HER2- e Claudina 18.2+.
Contudo, o seu perfil de toxicidade impde
desafios relevantes na pratica clinica, so-
bretudo na gestdo de nauseas e vomitos as-
sociados a perfusao.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e
aplicacédo de um protocolo institucional de
administracao de zolbetuximab, em equipa
transdisciplinar (médico, farmacéutico e en-
fermeiro), otimizando seguranca e tolerabili-
dade, no primeiro doente do centro.

Materiais e Métodos: Revisdo da evidéncia
disponivel (ensaios GLOW e SPOTLIGHT)
e do RCM. Elaboracao em equipa transdis-
ciplinar, do protocolo de administracdo de
zolbetuximab. Definicdo de estratégia an-
tiemética reforcada, esquema de perfusao
escalonado e algoritmo estruturado de at-
uacao perante intercorréncias. Implemen-
tacdo no primeiro doente tratado, com mon-
itorizacao estruturada.

Resultados: Definiu-se pré-medicacdo com
netupitant 300mg + palonossetrom 0,5 mg
PO, dexametasona 10mg IV e terapéutica de
resgate protocolada (metoclopramida 10mg
IV, ondansetrom 8mg IV). Para diminuir o
risco de reacado associada a perfusao, inclu-
iu-se clemastina 2mg IV e famotidina 40mg
PO. Como pds-medicacado, olanzapina 5mg
PO id (D1-D5) e dexametasona 8 mg bid (D2-
D3).

Estabeleceu-se perfusdo escalonada, com
incrementos progressivos da velocidade e
atuacdo em caso de nduseas/vomitos.

O doente tinha histéria de doenca in-
flamatdria intestinal, aumentando o risco
emeético. Na 12 perfusdo, houve um episo-
dio subito de vémito durante o 1° aumento
de velocidade, com necessidade de inter-
rupcao temporaria e retoma a ritmo reduzi-
do de acordo com protocolo, sem recorrén-
cia de eventos.

Em teleconsulta programada em D7, o
doente referiu nduseas intensas sob ondan-
setrom 8mg bid e apds término protocolado
de olanzapina, obrigando a sua reintroducao,
com eficacia. Na 2@ perfusao, verificou-se
episddio isolado de nauseas, resolvido com
interrupcdo e terapéutica de resgate per
protocolo.

Discussao: A experiéncia clinica com zol-
betuximab foi concordante com os dados
dos ensaios, verificando-se um perfil eme-
togénico relevante que exige profilaxia in-
tensiva e individualizada.

A gestao precoce de nauseas e vomitos, es-
pecialmente na 12 perfusao, revelou-se de-
terminante para otimizar tolerabilidade e
continuidade terapéutica.

A formacado e preparacao prévias das equip-
as médica, farmacéutica e de enfermagem,
em colaboracao transdisciplinar, permitiram
atuacdo precoce e estruturada, padroni-
zacao de decisdes e reforco da seguranca.

O feedback do doente apds a primeira ad-
ministracdo foi integrado na adaptacdo da
estratégia antiemética subsequente.

Conclusdo: A implementacdo estruturada
de estratégias antieméticas individualizadas,
suportada por atuacado coordenada da equi-
pa, € fundamental para maximizar tolerabil-
idade e continuidade terapéutica com zol-
betuximalb na pratica clinica.
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DOIS TUMORES
HORMONO-DEPENDENTES

NO MESMO DOENTE: CARCINOMA
DA MAMA MASCULINO E
ADENOCARCINOMA DA
PROSTATA DE ALTO GRAU

Jodo Rio; José Pereira; Jodo Pedro Ramos; Francisca
Liz; Marta D’orey; Ana Martins

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducao: O carcinoma da mama mascu-
lino é raro e frequentemente associado a
fatores hormonais e genéticos. A coexistén-
cia com adenocarcinoma da prdstata, outra
neoplasia hormono-dependente, € pouco
descrita e levanta questdes sobre risco on-
coldgico global e estratégias de vigilancia.

Objetivos: Descrever o percurso clinico de
um doente com carcinoma da mama Lu-
minal A e diagndstico subsequente de ad-
enocarcinoma da prdstata de alto grau, sa-
lientando implicacbes diagndsticas e de
seguimento.

Material e Métodos: Revisdo do caso de
um homem de 64 anos com carcinoma da
mama esquerda pl2N1aMO Luminal A, sub-
metido a mastectomia radical modificada,
quimioterapia adjuvante, radioterapia e ter-
apéutica hormonal com tamoxifeno. Re-
alizou seguimento clinico, imagioldgico e
laboratorial regular, incluindo vigilancia pros-
tatica de acordo com protocolos de rastreio.

Resultados: O doente manteve-se assin-
tomatico, sem sinais de recidiva mamaria.
Durante o seguimento, um valor de PSA de
11 ng/mL motivou estudo prostatico. A RMN
revelou lesdo extensa, com cerca de 4 cm,
classificada como PI-RADS 5. A bidpsia mos-
trou adenocarcinoma acinar bilateral, com
Gleason 3+4=7 (Grupo de Grau 2) e 4+4=8
(Grupo de Grau 4), incluindo padréo cribi-
forme, compativel com doenca de alto grau.
Iniciou bloqueio hormonal com leuprorreli-
na, com boa tolerancia. O estudo de predis-
posicdo hereditaria ndo identificou variantes
germinativas patogénicas. No estadiamen-
to foi documentada metastizacao pulmo-

nar, atribuida ao tumor prostatico. Iniciou
terapéutica com apalutamida em contexto
de doenca hormono-sensivel, com normal-
izacao do PSA e resposta pulmonar comple-
ta. Por interacdo medicamentosa, suspen-
deu tamoxifeno.

Discussao: A presenca de dois tumores hor-
mono-dependentes no mesmo doente é
incomum, sobretudo na auséncia de alter-
acOes genéticas identificaveis. Este caso re-
forca aimportancia de vigilancia abrangente
em doentes com carcinoma da mama mas-
culino, incluindo avaliacao prostatica quando
clinicamente indicada. Na coexisténcia de
neoplasias distintas, o tratamento deve pri-
orizar o tumor com maior agressividade ou
estadiamento mais avancado, como ocorreu
neste caso, implicando suspensido da ter-
apéutica adjuvante da neoplasia da mama.

Conclusoées: Este caso demonstra que
doentes com carcinoma da mama mascu-
lino podem desenvolver outras neoplasias
hormono-dependentes, justificando segui-
mento estruturado e atento a novos achados
clinicos ou laboratoriais. A detecao precoce
do adenocarcinoma da proéstata de alto grau
permitiu intervencao dirigida e ajustamen-
to do plano terapéutico, sublinhando a im-
portancia de vigildncia continua orientada
pelo risco oncoldgico global.
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ESPLENOMEGALIA GIGANTE:
BENEFICIO CLINICO DA
RADIOTERAPIA PALIATIVA

Claudia Ribeiro; Paulo S. Oliva Teles; Inés Pinto; Tania
Teixeira; Margarida Borrego

Unidade Local de Satde de Coimbra

Introdugdo: A mielofibrose primaria (MFP)
€ uma neoplasia mieloproliferativa cronica
com fibrose medular, hematopoiese extra-
medular, anemia, sintomas constitucionais e
esplenomegalia (EM), associada a progndsti-
co desfavoravel. A EM é central na doenca,
causa elevada morbilidade e pode compro-
meter o transplante.

Os inibidores da JAK sdo terapéutica padrao,
mas nem todos os doentes respondem. Em
casos refratarios ou sem indicacéo para es-
plenectomia, a radioterapia (RT) esplénica &
uma alternativa util, mas com esquemas oti-
mos mal definidos.

Objetivos: Demonstrar o impacto clinico da
RT esplénica paliativa num caso de espleno-
megalia gigante secundaria a MFP refrataria
a tratamento médico, sem indicacao cirurgi-
ca.

Material e métodos: Homem de 68 anos,
com MFP e mutacdo JAK2 V617F positiva,
refratario a inibidor JAK2, hidroxiureia e en-
saio BOREAS. Apresentava esplenomegalia
dolorosa com 26 cm de maior diametro e
volume por RM de 3836,6 cc. Proposto para
RT paliativa esplénica (10 Gy/20 fracdes/4
semanas; 0,5 Gy/fracdo). Realizada Sen-
do necessarios 2 replaneamentos, por di-
minuicdo do volume esplénico.

Resultados: O volume esplénico na TC inicial
era de 4707,8cc. Durante o tratamento veri-
ficou-se reducao progressiva para 3617,3cc,
correspondendo a diminuicdo de 23,2%.
Observou-se alivio da dor no hipocéndrio
esquerdo e do enfartamento precoce, com
aumento da ingesta alimentar. O tratamento
de RT decorreu sem intercorréncias.

Discussdo: A esplenomegalia gigante con-
stitui um desafio terapéutico, sobretudo em

contexto de citopenias e refratariedade far-
macoldgica. Este caso demonstra beneficio
sintomatico e reducado volumétrica mensu-
ravel, reforcando o papel da RT como estraté-
gia eficaz e segura, em contexto paliativo.
O replanaesamento evidencia a magnitude
da resposta e a importancia de abordagem
dinamica em volumes extremos.

Conclusdes: A RT esplénica paliativa foi efi-
caz na reducdo volumétrica significativa e
no controlo sintomatico, com boa toleréncia,
sem aumento de citopenias. Este caso re-
forca a RT como alternativaem doentes com
MFP refrataria e ndo candidatos a cirurgia,
sustentando a sua integracdo nas opcdes
paliativas em contexto multidisciplinar, justif-
icando estudos para otimizacao de protoco-
los de dose.
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SINDROME HEMOFAGOCITICO
COMO MANIFESTAGCAO
PARANEOPLASICADE
ADENOCARCINOMA GASTRICO
DIFUSO: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Joana N. Santos; Beatriz Castanheira;, Mariana San-
tiago; Patricia Lima;, J. Guilherme Goncalves-Nobre;
Jodo de Brito; Elisangela Moreira; Julia Rosado;
Hélder Mansinho

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal

Introducdo: O sindrome hemofagocitico
(SHF) secundario a neoplasias sélidas € uma
entidade rara e potencialmente fatal, descri-
ta sobretudo no contexto de neoplasias he-
matoldgicas. Caracteriza-se por activacéo
imunitaria desregulada e tempestade de ci-
tocinas, conduzindo a disfuncao multiorgani-
ca. A sua apresentacdo como manifestacao
inaugural de um tumor sélido € incomum e
frequentemente mimetiza quadros infeccio-
sos, dificultando o reconhecimento precoce
da etiologia neoplasica.

Descricdo do Caso: Doente do sexo mascu-
lino, 38 anos, natural do Brasil, previamente
saudavel, com perda ponderal progressiva
ao longo de trés meses, motivo pelo qual ini-
ciou autoadministracdo de esterdides anab-
olizantes. Foi admitido no servico de urgén-
cia por febre, lombalgia intensa e sudorese
nocturna.  Analiticamente  destacou-se
anemia grave (Hb 4,5 g/dL), trombocitope-
nia (43.000/uL), hiperferritinemia extrema
(>16.000 ng/mlL), elevacdo de LDH e citdlise
hepatica. O esfregaco de sangue periférico
revelou esquizdcitos e eritroblastos circulan-
tes. Perante um HScore de 80-88%, confir-
mou-se elevada probabilidade de SHF.

A investigacao etioldgica incluiu estudo imagi-
oldgico e endoscdpico, tendo identificado con-
glomerado adenopatico supraclavicular es-
querdo, lesdo litica vertebral em D1 e mudltiplas
uUlceras gastricas extensas. O exame histologi-
co das bidpsias gastricas revelou adenocarci-
noma gastrico difuso com células em anel de
sinete, com perfil molecular pMMR, PD-11 CPS
5, HER2 2+ (SISH negativo) e CLDN18 positivo.

Foi instituida terapéutica com anakinra (an-
tagonista do recetor da interleucina-1) para
controlo da resposta inflamatdria. Apesar das
medidas de suporte e controlo inflamatdrio,
a gravidade das citopénias e a evolucéo clini-
ca fulminante impediram a instituicao de
terapéutica oncoldgica sistémica. O doente
evoluiu para faléncia multiorganica e faleceu.

Discussao: O sindrome hemofagocitico
(SHF) associado a tumores sdlidos € raro e
frequentemente subdiagnosticado, poden-
do constituir a manifestacao inaugural de
doenca maligna. O adenocarcinoma gastri-
co difuso, particularmente o subtipo com
células em anel de sinete, apresenta com-
portamento agressivo e pode desencadear
resposta hiperinflamatdria sistémica. Este
caso ilustra uma apresentacao paraneoplasi-
ca incomum que conduziu ao diagndstico
de neoplasia gastrica avancada. O uso de es-
terdides anabolizantes podera ter mascara-
do a perda ponderal e atrasado a valorizacao
clinica dos sintomas.

Conclusédo: Deve ser considerada etiologia
neoplasica perante SHF sem causa aparente.
O reconhecimento precoce e a abordagem
multidisciplinar sdo essenciais para viabilizar
tratamento dirigido, embora o progndstico
permaneca reservado quando associado a
tumores sdlidos agressivos.
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ESTUDO DE EFETIVIDADE E
SEGURANGA DO OSIMERTINIB
NO CANCRO DO PULMAO

DE NAO PEQUENAS CELULAS:
DADOS DE VIDA REAL

Bédrbara Lavradorinho; Nuno Landeira; Maria Luisa
Pereira

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Palavras-chave: Osimertinib, Cancro do Pulméo, Real
World Data

Introducgao: O osimertinib € um inibidor
da tirosina-quinase do Recetor do Fator
de Crescimento Epidérmico (EGFR) de 32
geracao que demonstrou beneficio signifi-
cativo na sobrevivéncia livre de progressao
(SLP) e na sobrevivéncia global (SG), esta-
belecendo-se como standard of care na
terapéutica de 12 linha do Cancro do Pul-
mao de Ndo Pequenas Células (CPNPC)
localmente avancado ou metastatico com
mutacodes ativadoras do EGFR. 1234

Neste contexto, torna-se pertinente aval-
iar a sua efetividade e seguranca na pratica
clinica, contribuindo para a consolidacao da
evidéncia existente e para a otimizacdo da
estratégia terapéutica em contexto de vida
real.

Objetivos:

1. Avaliar a efetividade e perfil de se-
guranca do osimertinib em doentes
com CPNPC metastatico ou local-
mente avancado numa Unidade Local
de Saude;

2. Comparar os resultados obtidos com
0s ensaios clinicos que suportaram a
aprovacao do farmaco.

Materiais e Métodos: Foi realizado um es-
tudo observacional retrospetivo que incluiu
doentes com CPNPC localmente avancado
ou metastatico, com mutacdes ativadoras
do EGFR (exdo 19 del ou L858R), que inicia-
ram terapéutica com osimertinib em 12 linha
entre maio de 2019 e dezembro de 2025. Os
dados foram recolhidos através da consulta
do processo clinico, registos farmacéuticos e

avaliacdo de parametros analiticos, de forma
a avaliar a efetividade terapéutica e a incidén-
cia de reacdes adversas medicamentosas
(RAM’s). A andlise estatistica foi realizada com
JASP 0.95.4 e Microsoft Excel®.

Resultados: Foram incluidos 14 doentes com
diagndstico de adenocarcinoma do pulmao,
dos quais 64,3% do sexo feminino, com uma
mediana de idade de 72 anos (36-92 anos). A
data de inicio de tratamento, 11 apresentavam
doenca metastatica e 3 doenca localmente
avancada. Relativamente ao perfil molecular,
71,4% dos doentes apresentavam exao 19 del
e 28,6% mutacao L858R.

A mediana de SLP foi de 24,4 meses (IC 95%:
20,0 - NR) e a mediana de SG foi de 314
meses (IC 95%: 20,0 - NR), sendo que 571%
(n=8) dos doentes se encontravam ainda em
tratamento aquando da realizacdo do estudo.

Relativamente ao perfil de seguranca, as
RAM’s mais frequentes foram diarreia (35,7%),
rash cutaneo (28,5%), neutropenia G3 (21,4%),
leucopenia G2 (21,4%) e anemia G2 (21,4%).

Discussao/Conclusées: Os Real World Data
assumem particular relevancia na avaliacdo
da efetividade e seguranca em pratica clinica,
ao complementarem a evidéncia proveniente
dos ensaios clinicos. No presente estudo, o
osimertinib demonstrou uma efetividade ter-
apéutica consistente com o ensaio FLAURA
(SLP mediana de 24,4 meses vs. 18,9 meses
e SG mediana de 31,4 meses vs. 38,6 meses),
apresentando um perfil de seguranca sem-
elhante ao observado nesse ensaio, carateri-
zado por predominancia de toxicidades ligei-
ras a moderadas e incidéncia de RAM's=G3
comparavel a reportada (35,7% vs. 34%), ainda
que com maior incidéncia de toxicidade he-
matoldgica em contexto de vida real. Contu-
do, a reduzida dimensao amostral reforca a
necessidade de mais dados de vida real para
consolidar a avaliacao do beneficio clinico do
osimertinib no CPNPC.

Estes resultados reforcam a relevancia da
intervencao farmacéutica na monitorizacéo
destes doentes, podendo a implementacdo
da consulta farmacéutica constituir uma
oportunidade de melhoria na gestao das toxi-
cidades e na seguranca terapéutica.
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CARCINOMA PAPILAR DA TIROIDE
EM TERATOMA QUISTICO MADURO
DO OVARIO: UM CASO RARO DE
TRANSFORMACAO MALIGNA

Ingrid Mora; Mdnica Sousa; Manuel Pontes; Carolina
Camacho; Ana Paula Vieira; Filipa Santos; Hugo Gas-
par; Ana Filipa Capelinha; Rita de Almeida

SESARAM

Introducdo: O teratoma quistico maduro € o
tumor germinativo benigno mais frequente
do ovario, apresentando transformacado ma-
ligna em menos de 2% dos casos. A diferen-
ciacao tiroideia € rara e o carcinoma papilar
da tiroide originado num teratoma constitui
uma entidade excecional, frequentemente
indistinguivel de tumores epiteliais do ovario
antes do estudo histoldgico.

Objetivos: Descrever um caso raro de car-
cinoma papilar da tiroide desenvolvido num
teratoma quistico maduro, salientando os
achados clinicos, imagiolégicos, a aborda-
gem cirdrgica e o diagndstico anatomopa-
toldgico.

Material e Métodos: Revisdao do processo
clinico de uma mulher de 44 anos, G3P3,
previamente saudavel, admitida por dor na
fossa illaca direita. Realizou-se avaliacédo
clinica, ecografia transvaginal, estudo analiti-
co e abordagem cirdrgica laparoscdpica
com exame extemporaneo e posterior estu-
do anatomopatoldgico definitivo.

Resultados: A ecografia identificou duas
neoformacdes anexiais direitas: uma com-
pativel com teratoma e outra unilocular com
trés papilas, Doppler score 1, classificada
como ORADS 5. O CA 125 era normal. Pro-
cedeu-se a anexectomia direita laparoscopi-
ca, salpingectomia esquerda, omentectomia
infracdlica e bidpsias peritoneais. O exame
extemporaneo foi inconclusivo. O pds-
operatdrio decorreu sem intercorréncias. O
estudo anatomopatoldgico revelouteratoma
quistico maduro com areas papilares reves-
tidas por epitélio folicular tiroideu, positivo
para TTF-1 e tiroglobulina, com caracteristi-
cas nucleares tipicas de carcinoma papilar
da tiroide. O estudo molecular identificou

mutacao BRAF V600. As restantes amostras
nao apresentaram alteracoes.

Discussao: A transformacdo maligna tiroi-
deia em teratoma quistico maduro é ex-
tremamente rara e pode mimetizar tumores
epiteliais borderline ou malignos do ovario,
dificultando o diagndstico pré-operatdrio. A
imagiologia pode sugerir malignidade, mas o
diagnostico definitivo depende da histologia
e da imunohistoquimica. A identificacdo da
mutacdo BRAF V600 podera ter relevancia
progndstica, embora a evidéncia seja limit-
ada.

Conclusdes: Este caso ilustra uma entidade
rara e de diagndstico desafiante, reforcan-
do a importancia do estadiamento cirdrgico
adequado e do estudo anatomopatoldgico
completo para orientacao terapéutica.




PO 061

TUMOR FIBROSO SOLITARIO
PRIMARIO PULMONAR: UMA
APRESENTACAO ENDOBRONQUICA
RARA E DESAFIANTE

Isabela Duarte E Souza; Teresa Marques;
Joana Pdvoa; Filipa Macedo; Ines Oliveira

Unidade Local de Saude da Arrabida

Introducao: O Tumor fibroso solitario € uma
neoplasia mesenquimatosa rara, descrita
predominantemente a nivel pleural, poden-
do ocorrer em localizacdes extrapleurais. A
apresentacdo pulmonar primaria com en-
volvimento endobrénquico constitui uma
forma incomum e de dificil reconhecimento
clinico.

Objetivos: Descrever um caso de tumor fi-
broso solitario primario pulmonar com ex-
pressao endobrbnquica, salientando os
desafios diagndsticos e procedimentais as-
sociados

Material e métodos: O presente trabalho
consiste na descricdo de um caso clini-
co. Mulher de 64 anos, autbnoma nas ativi-
dades de vida diaria, admitida por dispneia
progressiva com cerca de um ano de
evolucao, com agravamento recente. A to-
mografia computorizada toracica revelou
massa infiltrativa hipocaptante ocupando
grande parte do hemitérax esquerdo, asso-
ciada a volumoso derrame pleural homo-
lateral e colapso pulmonar parcial, condi-
cionando desvio mediastinico contralateral.
A broncofibroscopia evidenciou alteracdes
infiltrativas extensas da mucosa da arvore
bronquica esquerda, com irregularidade,
hipervascularizacao e reducdao do calibre
segmentar por compressao extrinseca, sem
lesdes endoluminais evidentes. Foram real-
izadas bidpsias brénquicas para estudo his-
toldgico.O procedimento foi complicado por
hemorragia significativa, com necessidade
de suporte ventilatério transitério e vigilancia
em unidade de cuidados intermédios, verifi-
cando-se posterior estabilizacao clinica.

Resultados: O estudo anatomopatoldgico
da bidpsias bronquicas demonstrou pop-

ulacado mondtona de células redondas a
ovoides, sem atipia significativa, auséncia
de expressdao de marcadores epiteliais e lin-
foides e baixo indice proliferativo. A bidpsia
transtoracica subsequente confirmou tumor
fibroso solitario. Encontra-se em curso esta-
diamento imagioldgico para definicdo ter-
apéutica.

Discussao: O tumor fibroso solitario pulmo-
nar primario é entidade rara, podendo man-
ifestar-se como massa volumosa com com-
promisso funcional significativo. A auséncia
de marcadores epiteliais e o baixo indice pro-
liferativo sustentam a natureza mesenqui-
matosa da lesdo. A hipervascularizacdo tu-
moral poderd justificar o risco hemorragico
associado a procedimentos invasivos. A car-
acterizacao histoldgica completa e o estadi-
amento sdo determinantes na estratificacado
progndstica e orientacdo terapéutica.

Conclusdes: O tumor fibroso solitario pul-
monar com expressao endobrénquica con-
stitui apresentacdo rara e potencialmente
complexa. O reconhecimento precoce e a
abordagem multidisciplinar sao essenciais
para adequado planeamento diagndstico e
terapéutico. A resseccao cirdrgica completa
com margens livres é o tratamento de pri-
meira linha para o tumor fibroso solitario pul-
monar.
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HIPERTENSAO ARTERIAL,
HIPERGLICEMIA, HIPOCALIEMIA,
HIPERVOLEMIA NA DOENGA
ONCOLOGICA... PENSAR

FORA DA CAIXA!

Ana Luisa Silva; Maria Jodo Pais; Margarida Madeira;
M0dnica Cavaco; Rosdrio Neto

ARS Alentejo

Introducao: O Sindrome de Cushing Parane-
oplasico, ou Sindrome de Producao Ectdpi-
ca de ACTH, € um diagndstico raro mas de-
safiante, exigindo elevada suspeicao clinica.
Confere pior progndstico, e a intensidade
do hipercortisolismo nem sempre € parale-
la a gravidade da doenca oncoldgica. Exige
abordagem diagndstica e terapéutica expe-
ditas e multidisciplinares.

Objetivos: Este caso clinico pretende rev-
er uma apresentacao incomum e grave da
doenca oncoldgica, cujo diagndstico é desa-
flante mas fulcral para a gestao da situacao
clinica.

Material e Métodos: Revisdo retrospectiva
dos registos clinicos do doente; revisao da
literatura relativa ao tema.

Resultados/Descricao do caso: Homem, 70
anos, fumador (40 Unidades Maco Ano), di-
agnostico recente de neoplasia do pulmao
com metastizacado hepatica,aaguardar resul-
tado histoldgico. Internado por quadro de re-
tencao hidrossalina (estase pulmonar,edema
periférico, hipertensao arterial) interpretado
como insuficiéncia cardiaca (com episédios
de edema agudo do pulmao), no entanto
com ma resposta a terapéutica diurética,
que adicionalmente foi limitada pela existén-
cia de alcalose metabdlica e hipocaliémia
grave. Adicionalmente, hiperglicemia de
dificil controlo. Tomografia computorizada
de estadiamento: adenopatias mediastini-
cas; lesao para-hilar direita com 8x6x10cm,
infiltrativa, com reducao do calibre do brén-
quio lobar homolateral e do brénquio para
o lobo médio e inferior a direita, compativel
com lesdo tumoral, com invasao vascular e
do mediastino; metastizacao lobar inferior
direita; metastizacdo hepatica. Histologia:

carcinoma de pequenas células do pulmao.
Ecocardiograma: cavidades de dimensodes
normais, sem alteracdes da contratilidade
segmentar, sem disfuncado sistdlica ou di-
astolica, sem hipertensdo pulmonar. Reven-
do a evolucao clinica e os exames realizados:
excluida insuficiéncia cardiaca; manteve hip-
ertensao, hiperglicemia, episddios de edema
agudo do pulmao, gasimetria arterial com
alcalose metabdlica e hipocaliemia grave.
Colocada a hipdtese de hipercortisolismo,
foram pedidos: cortisol matinal: 87,70 ug/dL
(ref 6,70-22,60); cortisol livre urindrio: 12680
ug/24h (ref 136-408); ACTH 821pg/mL (ref
7-63).

Discussao: Tendo em conta os doseamen-
tos de cortisol matinal, cortisol livre urinario
e ACTH, confirmando Sindrome de Cushing,
assumida hipotese de producao ectdpica de
ACTH pelo tumor (1,6-6% dos Carcinomas
de Pequenas Células do Pulmao). Discuti-
do multidisciplinarmente (Medicina Interna,
Endocrinologia, Pneumo-Oncologia), ini-
ciou quimioterapia e inibidor da sintese do
cortisol (metirapona). Acabou, no entanto,
por desenvolver intercorréncia infecciosa e
falecer.

Conclusao: O hipercortisolismo representou
o0 maior desafio deste caso, pela dificuldade
diagndstica e intensidade das manifestacdes.
Apesar de raro, é vital o correcto reconheci-
mento e tratamento deste sindrome.
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REVISAO DA UTILIZACAO

DO PROTOCOLO DOCETAXEL,
CARBOPLATINA, TRASTUZUMAB
E PERTUZUMAB EM DOENTES
COM CANCRO DA MAMA HER2
POSITIVO, ESTADIOS Il E llI

- CASUISTICA DE UM CENTRO
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D’Orey; Francisca Ferraz de Liz; Joana Morais; Jodo
Rio; Ana Martins

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducgéo: O regime sem antraciclinas que
combina Docetaxel, Carboplatina e duplo
blogueio HER2 (Trastuzumab e Pertuzum-
ab) (TCbHP) apresenta-se como o protocolo
neoadjuvante preferido no Cancro da Mama
HERZ2 positivo, estadios Il e Ill. A evidéncia
atual suporta a utilizacdo de seis ciclos de
TCbHP com elevadas taxas de resposta pa-
tolégica completa (pCR).

Objetivo: Avaliar as taxas de resposta pa-
toldgica dos doentes que realizaram TCbHP.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo
e unicéntrico que incluiu todos os doentes
com diagndstico de cancro da mama HER?2
positivo, doenca precoce, tratados sob es-
quema neoadjuvante com o protocolo TC-
bHP, iniciado entre maio de 2019 até out-
ubro de 2025, e que foram sujeitas a cirurgia.
Foram revistos dados demogréficos, clini-
co-patoldgicos e carateristicas do tratamen-
to.

Esta analise estatistica apresenta frequén-
cias absolutas e relativas para variaveis cate-
goricas e medidas de tendéncia central para
variaveis continuas.

Resultados: Foram incluidos 20 doentes
(19 mulheres e um homem) com uma me-
diana de idade ao diagndstico de 56 anos
(39-75). A mediana de follow up foi 13 meses.
Onze das 20 doentes encontrava-se em
pdés-menopausa (55%). A lateralidade do tu-
mor primario distribuiu-se de forma equili-
brada entre mama esquerda (50%) e direita
(50%). O carcinoma ductal invasivo foi o tipo

histolégico predominante (95%). Relativa-
mente ao grau tumoral, 45% dos tumores
eram grau 2, 50% grau 3 e 5% grau 1. Doze
(64%) apresentavam expressdo positiva de
recetores de estrogénio.

No que se refere ao estadiamento clinico
tumoral, cT2 (45%), cT1 (35%), cT3 (15%) e cTx
(5%). Quanto ao estadiamento ganglionar
55% era cNO, 30% cN1 e 15% cN2.

Dos 20 doentes operados, 16 (80%) comple-
taram os seis ciclos de TCbHP e quatro (20%)
realizaram 5 ciclos ou menos. Na globali-
dade, 70% dos doentes apresentaram uma
pCR.

No subgrupo que completou 6 ciclos (16
doentes), observou-se resposta patoldgi-
ca completa em 10 casos (63%). Dos quatro
doentes que realizaram 5 ou menos ciclos
todos apresentaram pCR.

Discussao: A populacdo analisada, embora
com viés da amostra, apresenta carateristi-
cas clinico-patoldgicas, semelhantes a litera-
tura como a elevada proporcao de carcino-
ma ductal invasivo, de tumores G2 e G3 e de
expressao positiva de recetores hormonais.
A pCR de 63% no subgrupo de doentes que
realizaram 6 ciclos de TCbHP, € consistente
com os resultados reportados nos ensaios
Neosphere e TRYPHAENA (entre 45 e 66%).

Entre as limitacdes deste estudo inclui-se o
tamanho reduzido da amostra, o desenho
retrospetivo e a auséncia de follow-up sufici-
ente para a analise dos outcomes de sobre-
vivéncia.

Conclusdao: O regime TCbHP demonstra
elevada eficacia na populacdo estudada,
com respostas patoldgicas comparaveis
as descritas na literatura internacional. Sao
necessarios estudos com maior amostra e
follow-up para avaliar o impacto da terapéu-
tica em termos de sobrevivéncia e controlo
da doenca.
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ADENOCARCINOMA DO PULMAO
EM NAO FUMADOR E O PAPEL DA
BIOPSIA LIQUIDA
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"IPO Coimbra
2 Unidade Local de Salde da Regiao de Aveiro

Introducdo: O cancro do pulmao (CP)
€ a principal causa de morte por can-
cro a nivel mundial. O carcino-
ma do pulmdo de ndo pequenas célu-
las (CPNPO), em particular 0
adenocarcinoma (ADC), representa cer-
ca de 40% dos casos, sendo o tabaco o
principal fator de risco (FR). Entre individu-
os ndo fumadores com CP, destacam-se
FR como histdria familiar, exposicao ocu-
pacional e alteracdes genéticas. Nest-
es,amaiorprobabilidadedemutacdesalvo-ter-
apéuticas reforca o uso de sequenciacéo de
nova geracdo (NGS) ao diagndstico.

Descricio do caso: Homem  de
41 anos, sem habitos tabdgicos, recor-
reuao SU por dortoracicae dorsal, perda pon-
deral e suspeita imagioldgica de lesdes os-
teoliticas.Aradiografiaidentificounédulonolobo
superior esquerdo. Apds internamento, con-
firmou-se massa pulmonar (52x39?mm)
com metastizacdo pulmonar, ésseae cerebral.
A bidpsia transtoracica revelou ADC e a b
idpsia liquida (BL) identificou mutacdo aci
onavel ERBB2/HER2 ¢.2326delinsTTGT p.
(Gly776delinsLeuCys), exdo 20. Estadia-
mento final: ADC do pulmio estadio IV
(M1 cerebral, dssea e pulmonar). Foi en-
tdo proposto para um ensaio clinicocom Tras-
tuzumab-Deruxtecano em 12 linha, no
entanto, por desenvolvimento de sindrome
de compressdao medular, optou-se pelo
regime terapéutico Pemetrexed + Carbo-
platina com intencao de associar Pembroli-
zumab apds desmame de corticoterapia.
Realizou ainda um ciclo de radioterapia palia-
tivadirigidaacoluna,noentantoodoenteevolu-
iu desfavoravelmente, falecendo 11 dias apds
0 1° ciclo de Quimioterapia.

Discussao: Estecasoevidenciaanecessidade
de identificar biomarcadores no CPNPC,
sobretudo em ADC e em doentes sem tab-
agismo significativo, dada a disponibilidade
de terapéuticas alvo. A BL, embora nao di-
agnostica isoladamente, permite genoti-
pagem menos invasiva e é sobretudo Util
quando ha escassez tecidular, além de
possibilitarmonitorizacado molecularaolongo
do tratamento. Neste caso, foi solicitada
para acelerar a obtencdo dos resultados
face a NGS na BT, tradicionalmente um
processo mais demorado. As mutacdes
ERBB2/HER2, sobretudo insercdées no
exao 20, representam 1,5% dos CPNPC,
sendo mais frequentes em mulheres ndo
fumadoras.Estesubtipoassocia-seaevolucao
clinica desfavoravel com terapéutica
padrao, com sobrevivéncia global mediana
entre 9,9 e 19 meses. Apesar dos esforcos
realizados para atingir um diagndstico
de precisdo, este doente com ADC do
pulmdo ERBB2/HER2 mut plurimetas-
tizado ndo reunia condicbdes para testar
um farmaco alvo como 1?2 linha e acabou
por evoluir desfavoravelmente 15 dias apds
o diagnostico.
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O PAPEL DA RADIOTERAPIA
EM CUIDADQOS PALIATIVOS:
CONTROLO SINTOMATICO EM UM
CASO DE UTROSCT RECORRENTE:
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Rui Fernandes?; Isabel Oscar?; Maria Paula Silva?

"Unidade Local de Saude de Almada-Seixal
2 Instituto Portugués de Oncologia Porto

Introducao: Cuidados paliativos constituem
uma abordagem ativa e multidisciplinar cen-
trada na pessoa, visando a melhoria da qual-
idade de vida por meio da prevencao e do
alivio do sofrimento. O controlo sintomatico
assume particular relevincia em doentes
oncoldgicos. Neste contexto, a radioterapia
paliativa € uma estratégia eficaz, capaz de
proporcionar melhoria clinica rapida devido
ao seu efeito antidlgico e hemostatico.

Caso: Doente de 51 anos, com hipertensao
arterial e hipotiroidismo pds-tireoidectomia.
Em 2018, apresentou dor pélvica e corri-
mento vaginal; a tomografia revelou mas-
sa pélvica volumosa (18,6x12,6x18,8 cm). Foi
submetida a histerectomia total com anex-
ectomia bilateral, confirmando-se sarcoma
do estroma endometrial de baixo grau com
elementos dos corddes sexuais (UTROSCT).
Em 2021 surgiram duas recidivas pélvicas,
ambas ressecadas. Em 2023, verificou nova
recidiva pélvica e vaginal; recusou quimi-
oterapia paliativa. Em abril de 2025, apre-
sentou progressdo com implantes pélvi-
cos, efeito de massa vesical e hidronefrose
bilateral, iniciando carboplatina-paclitaxel.
Um més depois, registou progressao signif-
icativa, com massa vaginal exofitica exteri-
orizada, volumosa massa abdomino-pélvica
(~40 cm), ascite discreta e agravamento da
hidronefrose. Perante progressdo sob trat-
amento sistémico, optou-se por suspend-
er a quimioterapia e, em maio de 2025,
foi orientada para cuidados paliativos.
Devido a dor, ao desconforto e a exterior-
izacdo tumoral, com impacto funcional e psi-
coldgico, realizou-se radioterapia paliativa (8
Gy, 3D-CRT). Observou-se resposta rapida,
com controlo da dor, reducao do desconfor-

to e diminuicdo da lesdo, sem hemorragia e
com melhoria da qualidade de vida. Mantém
seguimento em cuidados paliativos com
controlo sintomatico sustentado.

Discussao: O UTROSCT é uma entidade
rara, geralmente indolente, mas com poten-
cial de recidiva tardia e progressiva. Neste
caso, a doente apresentava doenca volumo-
sa a chegada aos Cuidados Paliativos, com
sintomatologia marcada e sem alternativas
sistémicas eficazes. A sessdo Unica de ra-
dioterapia permitiu um controlo sintomatico
rapido, com melhoria da dor e do desconfor-
to, evitando internamentos nos nove meses
seguintes e possibilitando o regresso a ativi-
dade laboral.

Conclusao: Este caso demonstra que inter-
vencdes simples e direcionadas ao contro-
lo de sintomas, como a radioterapia palia-
tiva, podem gerar beneficios significativos
na qualidade de vida, mesmo em doenca
avancada e irressecavel. Reforca-se a im-
portancia de integrar estratégias paliativas
eficazes na gestdo de tumores raros com
evolucao recidivante.
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CARDIOTOXICIDADE DA
RADIOTERAPIA EM TUMORES

DE MAMA ESQUERDA: TECNICAS
FREE-BREATHING VERSUS DEEP
INSPIRATION BREATH-HOLD

Joana Painho; Ana Pitti; Barbara Freitas; Inés Santos;
Beatriz Ferreira; Dr Diego Ordonez

Joaquim Chaves Salde - Clinica de Radioncologia
do Alentejo

Introdugado: O cancro de mama € o tipo de
cancro com maior incidéncia e a primeira
causa de morte nas mulheres. ARadioterapia
(RT) adjuvante reduz o risco de recorréncia
local, contudo pode provocar complicacdes
cardiacas, principalmente em tumores da
mama esquerda: miocardite, doenca coro-
naria e enfarte agudo do miocardio. Novas
técnicas, como a Deep Inspiration Breath-
Hold (DIBH) surgiram para minimizar este
impacto. Na DIBH, o doente inspira e per-
manece em apneia durante a irradiagédo. A
expansao dos pulmdes, afasta o coracado da
parede toracica, reduzindo a sua irradiacao.

Objetivos: Avaliar a eficacia da técnica
DIBH na reducao das doses no coracao,
comparativamente a técnica convencional
Free-Breathing (FB), na mama esquerda.

Material e métodos: Pesquisou-se na
PubMed por “Left sided breast cancer”,
“DIBH” e “cardiac exposure”.

Elegeram-se 14 doentes da nossa institu-
icdo, tratadas com DIBH a mama esquerda,
sem metastases, e sem irradiacdo da cadeia
mamaria interna. Na realizacao do DIBH foi
utilizado o sistema RPM © da Varian.

Resultados: Das 14 doentes, apenas em 6 foi
possivel comparar a dose média (Dmédia),
a dose recebida em 5% do coracdo ( V5%)
e a dose recebida em 10% do coracdo
(V10%), entre FB e DIBH. Nestas 6 doentes,
a DIBH mostrou uma reducdo em todos os
pardmetros, com uma reducdo da Dmédia
no coragado de 52.3%. No V10% a reducao
méedia foi de 50% e no V5% de 71,2%. Nas 14
doentes de DIBH, a dose média no coracao
foi de 2.9 Gy, valor aproximado ao 2.54Gy e

2./Gy reportado na literatura.

Discussao: A DIBH permitiu reduzir a dose
media no coracdo entre 43-75%. Darby et
al, mostrou que o risco de desenvolver
doencas cardiacas aumenta entre 4-7% por
1 Gy de Dmédia.

O impacto da dose no coracao esta relacio-
nado com questdes anatdmicas, tais como:
o tamanho da mama, a distancia do coracao
a parede toracica e a localizacédo da loca tu-
moral.

Conclusdes: A mortalidade cardiaca € uma
preocupacdo em doentes tratadas com RT
a mama esquerda. Com o aumento da in-
cidéncia desta patologia, em especial, em
mulheres mais jovens é crucial desenvolver
técnicas para diminuir a Cardiotoxicidade.
Rocket et al, mostrou que 75% das doentes
beneficiam da DIBH, contudo, esta requer
mais recursos, aumenta o workload, sendo
mais dispendiosa, além de que nem todas as
doentes suportam 20-25 segundos em ap-
neia, como tal, € necessario existir uma ade-
quada seleccdo de doentes.
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RADIOQUIMIOTERAPIA EM
CARCINOMA EPIDERMOIDE
AVANCADO DO COLON UTERINO
COM PROLAPSO UTERINO

- CASO CLINICO

Andrea Pinto; Bruno Moura Fernandes; Margarida
Borrego

Unidade Local de Satide de Coimbra

Introducdo: O cancro do colo do Utero é o
6° mais frequente nas mulheres Europe-
ias. O carcinoma Espinhocelular (CEC) é o
tipo histolégico mais comum. O tratamen-
to gold-standard nos estadios localmente
avancados € a realizacao de Radioquimioter-
apia (RQT) a titulo radical. A associacado entre
CEC localmente avancado do colo uterino
e prolapso uterino é considerado raro na lit-
eratura meédica, ocorrendo principalmente
em mulheres idosas, devendo a decisao ter-
apéutica ser individualizada.

Objetivos: Descrever o caso clinico de uma
doente com CEC localmente avancado do
colo uterino, associado a prolapso uterino,
tratada com RQT radical.

Material e métodos: Doente de 76 anos, com
metrorragias de 6 meses de evolucéo, e pro-
lapso uterino completo, redutivel. Realizou
biopsia em 06/2024 que mostrou um CEC
do colo uterino, HPV independente. Foi es-
tadiada com PET-CT [18F] FDG e RM pélvica
que revelaram a existéncia de lesdo centra-
da ao colo uterino, e suspeita de adenopa-
tia pélvica, Portanto estadiado como [IIC1
(FIGO 2018). O caso foi discutido em reunido
multidisciplinar de decisdo terapéutica com
indicacao para tratamento de RQT.

Iniciou a 07/2024 Radioterapia externa pél-
vica com a dose de 50.4Gy (1.8Gy/F) e qui-
mioterapia concomitante semanal com cis-
platina. Para garantir a reprodutibilidade do
tratamento foi necessario reduzir o prolapso
para realizar TC de planeamento; efetuar a
reducao e IGRT didria com CBCT para asse-
gurar a correta irradiacéo dos volumes alvo.

A doente apresentou resposta rapida ao trat-
amento, e realizou boost a lesdo tumoral com

3 tratamentos de braquiterapia intrauterina
e vaginal de alta taxa de dose com a dose de
7Gy/fr, Terminou em 10/2024.

Resultados: Fez PET de avaliacdo em
01/2025: Sem evidéncia de doenca locore-
gional ou a distédncia. O marcador SCC den-
tro dos valores de referéncia.

Dada a resposta completa a doente foi
proposta para correcao cirdrgica do pro-
lapso, tendo posteriormente recusado por
reducao progressiva do mesmo apos trata-
mento.

Mantém-se assintomatica, em seguimento
em consultas.

Discussao: O tratamento do CEC do colo
uterino localmente avancado, com prolap-
so uterino carece de evidéncia cientifica ro-
busta, nomeadamente no que concerne ao
planeamento de radioterapia. O caso clinico
descrito apresenta desafios de planeamen-
to, com especial importancia: na reducao
didria do prolapso uterino na mesa de trata-
mento antes da irradiacdo; e na garantia de
controlo de qualidade do posicionamento e
reprodutibilidade do tratamento.

Conclusdes: O éxito da abordagem neste
caso contribui para a relevancia das de-
cisdes terapéuticas individualizadas e da
necessidade de utilizacado de estratégias al-
ternativas no que concerne a realizacao de
Radioterapia para permitir um tratamento
seguro e eficaz. A descricao limitada na lit-
eratura de tratamento de tumores do colo
do dtero em doentes com prolapso uterino
completo contribui para a maior relevancia
da descricdo deste caso.
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CANCRO DO PULMAO E RESPOSTA
PATOLOGICA COMPLETA

- APROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Margarida Felizardo’; Joao Eurico Reis'; Nidia Caires?;
Margarida Mendes Almeida’; Fernando Martelo'

"Hospital da Luz Lisboa
2 Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

O avanco na terapéutica do Cancro do pul-
mao nas ultimas duas décadas € vertigino-
so, principalmente nas abordagens periop-
eratdrias, tanto nas técnicas cirurgias como
nas terapéuticas utilizadas. A associacao de
imunoterapia (IT) a quimioterapia (QT) stan-
dard mudou o progndstico deste setting de
doentes.

Sexo masculino, 63 anos, ex-fumador 40
UMA. Antecedentes de ADC da prdstata,
diabetes e HTA. Em maio de 2025 recorreu
ao médico por quadro com 4 meses de per-
da ponderal ndo quantificavel, tosse seca e
cansaco/dispneia mMRC1; TC tdrax com
massa lobar superior direita com 53 mm e
adenomegalias homolaterais hilares e medi-
astinicas. PET TC confirmou a presenca das
alteracdes descritas na TC e excluiu lesdes
a distancia. Realizou EBUS com puncao 4R,
7, 10R e 11L cujas citologias foram negati-
vas. BTT foi compativel com ADC pulmao
TTF1+, PDL140% e NGS TP53+. Assumido em
RMD de julho 2025 - cT3NOMO ressecavel
e proposto para abordagem perioperatoria.
Cumpriu 4 ciclos de neoadjuvancia com
boa resposta imagiolégica. Em dezembro de
2025 foi submetido a lobectomia superior di-
reita e esvaziamento ganglionar mediastini-
co (EGM) por cirurgia robdtica - ypTONO.
Mantém-se sob IT adjuvante.

Sexo masculino, 79 anos, ex-fumador de
50 UMA. Antecedentes de dislipidemia. Em
dezembro 2023 recorreu ao médico por
tosse seca com 3 meses de evolucao. Dos
exames realizados: TC térax com lesdo jus-
ta-hilar direita com 37 mm que condiciona
reducao do calibre do BLS e atelectasia dis-
tal e que contactava com outra lesdo com
24x23mm; pequenas formacdes gangli-

onares pré-traqueais inferiores e pré vas-
culares que foram confirmadas por PET
TC. No EBUS identificada 4R cuja citologia
foi negativa. BFC com BLSD ocluido por
massa endobrdnquica compativel com
carcinoma pouco diferenciado, PDL1 50%
e NGS sem mutacdes aciondveis. Em RMD
assumido tumor ressecavel e proposto para
terapéutica neoadjuvante com QT+IT que
o doente cumpriu com toxicidade cutanea
- eritrodisestesia Grau 1 controlada com
terapéutica tdpica e boa resposta imagi-
oldgica. Foi submetido em maio 2024 a lo-
bectomia superior direita com ressecao
tipo «sleeve» de margem do brénquio
principal direito e bronquio intermediario e
posterior anastomose entre eles + EGM por
toracotomia direita - ypTONO. Mantém-se
sob vigilancia sem sinais de recidiva até a
data.

Apresentamos dois casos de CPNPC cI-
3NOMO com abordagens diferentes. As cur-
vas de sobrevivéncia global aos 5 anos dos
regimes de neoadjuvancia e de perioper-
atorio com QT e IT demonstraram superiori-
dade face a QT mas ndo esclareceram como
deve ser feita a selecao destes doentes.
Demonstram, no entanto, que estes regimes
parecem nao comprometer a abordagem
cirdrgica, em timings, tipo de cirurgia ou
complicacdes peri-operatorias. E que a uti-
lizacao da resposta patoldgica parece nao
ser um indicador da necessidade de adju-
vancia. Aguardam-se novos estudos que
identifiqguem indicadores que facilitem a
nossa estratégia.
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RETROSPECTIVE MULTICENTER
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LOCALLY ADVANCED PROSTATE
CANCER PATIENTS IN PORTUGAL
(LOCAPT) - INTERIM ANALYSIS
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Introduction: Although most prostate can-
cer (PC) cases are diagnosed at an early
stage, a considerable proportion of patients
treated with curative intent experience pri-
mary treatment failure. Biochemical recur-
rence (BCR), identified by a detectable or ris-
ing prostate-specific antigen (PSA), occurs
in 20-40% of patients after radical prosta-
tectomy (RP) and 30-50% after radiotherapy
(RT) within ten years, and is associated with
an increased risk of metastases and PC-re-
lated mortality. In Portugal, real-world data
describing patient characteristics, treatment
selection, and outcomes in high-risk local-
ized (LPC) and locally advanced prostate
cancer (LAPC) are scarce.

Objectives: To characterizethe demographic
and clinical profile of patients with high-risk
LPC/LAPC treated with RP or RT in Portugal,
and to describe treatment strategies, clinical
outcomes, and concomitant systemic
therapies adopted.

Materials and Methods: This retrospective,
multicenter observational cohort study
included male patients =18 years with a

diagnosis of high-risk LPC or LAPC between
2015 and 2019 who underwent primary RP
or RT. Demographic and clinical data were
collected from routine electronic and paper
medical records. An interim analysis of the
enrolled population was performed.

Results: Seventy-four patients were included
(median age 68 years). RT was the primary
treatment in 56.8% of patients, nearly all re-
ceiving concomitant androgen deprivation
therapy (ADT). RP was performed in 43.2% of
patients, most of them with lymphadenec-
tomy (96.9%), and 8 patients (25%) received
concomitant ADT. and was frequently asso-
ciated with adverse pathological findings,
including positive surgical margins, extra-
prostatic extension, seminal vesicle involve-
ment, nodal invasion, and high rates of per-
sistent PSA (65.6%), often leading to adjuvant
RT (62.5%). BCR and metastatic events were
more frequent in the RP subgroup. Event-
free survival and metastasis-free survival fa-
vored patients treated with RT.

Discussion: This interim real-world analysis
suggests that RT combined with ADT may
provide improved short-term disease control
compared with RP in patients with high-risk
LPC/LAPC. The poorer outcomes observed
after RP appear largely driven by adverse
pathological features and PSA persistency,
highlighting the impact of patient selection
and multimodal treatment strategies. These
findings also reflect the potential protective
effect of prolonged ADT when combined
with RT.

Conclusions: In Portuguese clinical practice,
RT with concurrent ADT was associated with
more favorable short-term biochemical and
metastatic outcomes than RP in high-risk
LPC/LAPC patients. Final analyses with larg-
er sample size, longer follow-up, and multi-
variable adjustment are needed to confirm
these observations and support optimized
risk-adapted treatment decisions.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAz(ICA
REPETIDA NA METASTIZACAO
PULMONAR DE SARCOMA DE
EWING NO ADULTO: TRATAMENTO
ABLATIVO DE 16 LESOES

Tiago Ribeiro Baptista'; José Pacheco’; Carlos Fardil-
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da? Paulo Costa?
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2Jdlio Teixeira

Introducdo: O sarcoma de Ewing é uma
neoplasia dssea maligna rara, com incidén-
cia anual estimada de 2-3 casos por mil-
hao de habitantes, ocorrendo predominan-
temente na infancia e adolescéncia, sendo
rara apos os 40 anos (*5-10% dos casos). A
metastizacdo pulmonar constitui a forma
mais frequente de disseminacao a distancia.
Na doenca metastatica (estadio V), o prog-
ndstico € desfavordvel, com taxas de so-
brevivéncia global aos 5 anos geralmente
inferiores a 30%, sendo os resultados consis-
tentemente piores nos adultos em compara-
cao com a populacdo pediatrica. Em casos
selecionados, a radioterapia estereotaxica
corporal (SBRT) permite tratamento abla-
tivo com elevado controlo local, embora a
evidéncia relativa a repeticdo de SBRT pul-
monar no sarcoma de Ewing no adulto per-
maneca limitada.

Objetivos: Descrever o impacto da SBRT pul-
monar repetida no controlo local de metas-
tizacdo pulmonar bilateral de sarcoma de
Ewing, integrada com terapéutica sistémica.

Material e métodos: Doente do sexo
masculino, 47 anos, diagnosticado em fe-
vereiro de 2020 com sarcoma de Ewing do
joelho, tratado com quimioterapia neoadju-
vanteVAC/IE(vincristina,doxorrubicina,ciclo-
fosfamida/ifosfamida, etoposido),cirurgiaem
junho desse ano e quimioterapia adjuvante.
Em julho de 2023 confirmou-se metas-
tizacdo pulmonar bilateral, iniciando qui-
mioterapia com  ifosfamida/etoposido.
Em novembro de 2023 realizou SBRT a 5
lesdes pulmonares: 50 Gy em 5 fracdes
(2 lesdes) e 54 Gy em 3 fracdes (3 lesdes).
Apos estabilidade radioldgica mantida du-

rante aproximadamente 12 meses, verifi-
cou-se progressao pulmonar metacroénica.
Entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025
realizou segunda SBRT pulmonar, tratando 11
lesdes adicionais, cada uma com 50 Gy em
5 fracdes, com cumprimento das restricoes
cumulativas de dose aos drgaos de risco.

Resultados: AslesGestratadasem 2023 man-
tiveram estabilidade radioldgica durante cer-
ca de 12 meses. A progressao subsequente
ocorreu em novas localizacdes pulmonares.
Apds a segunda SBRT, manteve-se contro-
lo local nas dreas irradiadas. A toxicidade foi
minima, registando-se apenas disfagia grau 1.
O doente encontra-se atualmente sob qui-
mioterapia de segunda linha, mantendo per-
formance status preservado.

Discussao: Este caso demonstra a viabili-
dade técnica e seguranca da SBRT pulmonar
repetida em sarcoma de Ewing no adulto,
permitindo tratamento ablativo cumulati-
vo de 16 lesGes em dois momentos tempo-
rais distintos. A integracao com terapéutica
sistémica possibilitou controlo local susten-
tado num contexto de progressao pulmonar
metacronica.

Conclusdes: A SBRT pulmonar repetida
constitui uma abordagem ablativa segura e
potencialmente eficaz na metastizacao pul-
monar de sarcoma de Ewing em doentes
selecionados. Permite preservacao funcion-
al, baixa toxicidade e controlo local prolon-
gado, assegurando continuidade terapéu-
tica numa patologia em que as opcdes sao
limitadas.
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ADENOCARCINOMA DO URACO
AVANCADO: QUE OPCOES
TERAPEUTICAS?

Henrique Tavares Bastos; Gongalo Fernandes; José
Luis Passos Coelho, Carlota Rodrigues; Adalgisa
Guerra; Ana Pestana Lopes; Jodo Cassis

Hospital da Luz Lisboa

O adenocarcinoma mucinoso do Uraco é
uma neoplasia rara, frequentemente diag-
nosticadaem fases avancadas,com evolucao
agressiva e opcoes terapéuticas limitadas. A
heterogeneidade clinica e a escassez de evi-
déncia cientifica tornam a abordagem desta
entidade particularmente desafiante.

Reportamos o caso clinico de uma doente
de 64 anos, previamente saudavel,com apre-
sentacao inicial de hematuria macroscdpica
em 2020. O estudo imagioldgico revelou
uma neoplasia pélvica, de aparente ponto
de partida na bexiga. Em abril de 2021 foi
submetida, noutra instituicao, a exciséo lapa-
roscopica da lesdo por cistectomia segmen-
tar,tendo o exame histoldgico documentado
um adenocarcinoma mucinoso, sugestivo
de origem no uraco, com margens cirdrgi-
cas positivas (ressecdo R2). Reavaliacdo em
Maio 2021 documentou progressao precoce
com implantes peritoneais. A doente rece-
beu inicialmente duas linhas de tratamento
sistémico paliativo, a primeira com oxalipla-
tina e capecitabina (CAPOX), que cumpriu
durante 3 meses e duracao de resposta de
6 meses, seguido de segunda linha com car-
boplatina e gemcitabina, durante 2 meses,
com subsquente progressado de doenca.

Ja na nossa instituicdo, em 2022, iniciou 32
linha com 5-FU e irinotecano (FOLFIRI) em
associacdo a bevacizumab, que recebeu
durante 21 meses, com doenca estavel. Em
Marco de 2023 recebeu radioterapia palia-
tiva sobre um implante peritoneal na parede
abdominal com dor associada, atingindo-se
adequado controlo élgico. Posteriormente,
como 4? linha, recebeu 5-FU e oxaliplatina
(FOLFOX) igualmente em associacéo a bev-
acizumab, durante 3 meses, com doenca
estavel. Em 2025, ja como 5?2 linha de quim-
ioterapia recebeu trifluridina/tipiracil (TAS-

102) e bevacizumab, que mantém ha um ano
com estabilidade da doenca.

Foi realizado estudo molecular por sequen-
ciacao de nova geracdo (NGS), sem iden-
tificacdo de alteracbes acionaveis e com
presenca de amplificacdo KRAS. Todas as
mudancas de linha terapéutica foram mo-
tivadas por progressdo tumoral. Global-
mente, teve boa tolerancia aos tratamentos,
excepto toxicidade hematoldgica transver-
sal as varias linhas. Atualmente, esta assin-
tomatica, com ECOG Performance Status
O e, na ultima avaliacao imagioldgica, em
Dezembro de 2025, mantinha doenca es-
tavel.

Este caso demonstra que, apesar da raridade
do adenocarcinoma mucinoso do uraco e,
como tal, sem recomendacdes terapéuti-
cas especificas, a utilizacdo de terapéutica
sistémica indicada no tratamento no can-
cro colorretal ja proporcionou controlo de
doenca por varios anos. Em doentes sele-
cionados e com bom estado funcional, esta
estratégia pode constituir uma opcao viavel
e eficaz, sendo recomendavel a partilha de
experiéncias clinicas em neoplasias raras.
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A SEXUALIDADE EM CONTEXTO
DE ONCOLOGIA CIRURGICA:
PRATICAS, BARREIRA E
NECESSIDADES FORMATIVAS
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Introdugao: AOrganizacdo Mundialda Saude
considera a sexualidade uma dimensao fun-
damental do ser humano, contribuindo para
uma vida saudavel e satisfatéria. No con-
texto da doenca oncoldgica, a vivéncia da
sexualidade pode ficar comprometida pela
consciéncia da doenca, pelos tratamentos e
pelos seus efeitos secundarios. A evidéncia
demonstra, no entanto, que este continua a
ser um tema sensivel, sendo que os profis-
sionais de saude ainda enfrentam multiplas
barreiras para o abordar de forma sistemati-
ca na sua pratica clinica. Conhecer as prati-
cas, barreiras e necessidades formativas dos
enfermeiros é fundamental para promover
cuidados mais holisticos e centrados na pes-
soa.

Objetivos: Identificar as dificuldades e as
necessidades de formacdo dos enfermeiros
na abordagem da sexualidade em oncologia
cirdrgica.

Material e Método: Estudo quantitativo, de-
scritivo e transversal, com recolha de da-
dos através de questionario estruturado e
anénimo (Google Forms), composto por 25
questdes. O instrumento foi aplicado entre
janeiro e fevereiro de 2026 a enfermeiros
de um servico de internamento cirdrgico
de um hospital oncoldgico nacional, através
de amostragem de conveniéncia. Dos 38

profissionais elegiveis, 34 participaram (taxa
de resposta: 89,5%). O questiondrio incluiu
variaveis sociodemograficas e profissionais,
bem como itens relativos ao nivel de conhe-
cimento, autopercepcado de competéncia,
dificuldades identificadas, necessidades for-
mativas e propostas de melhoria. Os dados
foram analisados com recurso ao software
SPSS® versao 29.0, utilizando estatistica de-
scritiva. Todos os participantes foram infor-
mados sobre os objetivos do estudo e con-
sentiram a sua participacao.

Resultados: No estudo participaram 34 en-
fermeiros, maioritariamente do sexo fem-
inino (N=28), sendo que a maioria (nN=12)
apresentava entre 5-10 anos de experién-
cia profissional. A maioria dos profissionais
(79,4%, n=27) referiu ndo possuir formacado
especifica na area da sexualidade. Cerca de
471% (n=17) afirmou abordar raramente esta
tematica com os doentes, fazendo-o mais
frequentemente no periodo pds-operatdrio
(73,5%, n=26) ou quando surgem duvidas ou
sintomatologia (52,9%, n=19). A auséncia de
modelos, escalas ou protocolos orientado-
res foi reportada por 67,6% (n=24) dos partic-
ipantes. Relativamente ao papel profission-
al, 441% (n=15) concordou totalmente que a
abordagem da sexualidade € da responsabi-
lidade do enfermeiro. Quanto ao conforto na
abordagem, 50% (n=17) referiu sentir-se con-
fortavel, enquanto 14,7% (n=11) indicou des-
conforto. Observou-se ambivaléncia quanto
a preparacao individual (38,2%, n=13) e da eqg-
uipa (41,2%, n=14) para responder a questdes
sobre sexualidade. As principais dificuldades
identificadas incluiram: auséncia de pro-
tocolos (52,9%, n=19), falta de tempo (471%,
n=17) condicdes fisicas inadequadas (441%,
n= 16), receio de ofender o doente (441%,
n=15), embaraco (44,1%, n=16) e influéncia de
fatores culturais e religiosos (41,2%, n= 15).
Mais de metade (55,9%, n=20) manifestou
receio de ndo saber responder a questdes
complexas. A necessidade de formacéo foi
amplamente reconhecida: 55,9% (n=20)
referiu necessitar de formacéo especifica e
941% (n=33) demonstrou interesse em rece-
bé-la. Entre as sugestdes de melhoria desta-
cam-se a criacao de criacao de protocolos
de atuacéo, formacéo dirigida, discussao de
casos clinicos, melhoria das condicdes de
privacidade, reforco de recursos humanos e



articulacao multidisciplinar, nomeadamente
com consulta pré-operatdria estruturada.

Discussao/Conclusdao: Os resultados evi-
denciam lacunas formativas e auséncia de
referenciais estruturados para a abordagem
da sexualidade no contexto de oncologia
cirdrgica, condicionando a intervencao dos
enfermeiros. Apesar do reconhecimento do
seu papel nesta drea, persistem insegurancas
e barreiras organizacionais que limitam uma
abordagem sistematica. A implementacdo
de formacao especifica, protocolos de at-
uacado e estratégias institucionais de apoio
poderao contribuir para uma pratica mais
consistente, centrada na pessoa e promoto-
ra da qualidade de vida.
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Introducao: A doenca oncoldgica do foro
ginecoldgico e os tratamentos associados
produzem impactos significativos na sex-
ualidade da mulher, afetando a sua funcédo
sexual, a imagem corporal, a autoestima e
a intimidade, com repercussdes diretas na
qualidade de vida. Apesar de reconheci-
da como uma dimensao fundamental do
cuidado, a sexualidade permanece frequen-
temente subvalorizada nos contextos assis-
tenciais. O enfermeiro, enquanto profissional
de proximidade, assume um papel central na
integracao desta dimensao, podendo recor-
rer a modelos estruturantes como o Modelo
PLISSIT para facilitar a comunicacéo e a in-
tervencao.

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica rel-
ativa a intervencdo do enfermeiro na pro-
mocdo da saude sexual da mulher com
doenca oncoldgica ginecoldgica, tendo
como referencial o Modelo PLISSIT numa
abordagem centrada na pessoa.

Metodologia: Foi realizada uma revisao nar-
rativa da literatura, com pesquisa nas bases
de dados PubMed e CINAHL, utilizando de-
scritores relacionados com sexualidade, on-
cologia ginecoldgica,enfermagem e Modelo
PLISSIT. Foram incluidos artigos publicados

em lingua portuguesa e inglesa, no periodo
de janeiro de 2026, considerados relevantes
para a pratica clinica de enfermagem.

Resultados: A literatura evidencia que o
Modelo PLISSIT constitui uma ferramenta
eficaz para estruturar a intervencéo do en-
fermeiro na area da sexualidade, permitin-
do uma abordagem gradual e adaptada
as necessidades individuais da pessoa. As
etapas de Permissdo e Informacédo Limitada
revelam-se particularmente relevantes no
contexto da oncologia ginecoldgica, favore-
cendo anormalizacdo das preocupacdes rel-
acionadas com a sexualidade e a partilha de
informacdo baseada na evidéncia. As fases
de Sugestdes Especificas e Terapia Intensiva
permitem intervencdes individualizadas e
0 encaminhamento para apoio especializa-
do quando necessario. A evidéncia aponta,
ainda, para a existéncia de barreiras a abor-
dagem da sexualidade, nomeadamente falta
de formacao, constrangimentos institucio-
nais e desconforto profissional.

Conclusédo: A integracao do Modelo PLIS-
SIT na pratica de enfermagem favorece uma
abordagem sistematica, humanizada e cen-
trada na pessoa, contribuindo para a melho-
ria do bem-estar e da qualidade de vida da
mulher com doenca oncoldgica ginecoldgi-
ca. A capacitacdo dos enfermeiros nesta
area revela-se fundamental para consolidar
praticas baseadas na evidéncia e promover
cuidados integrais em oncologia.

Palavras-chave: Sexualidade; Oncologia ginecoldgi-
ca; Enfermagem; Modelo PLISSIT; Cuidados centra-

dos na pessoa
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REABILITACAO NA PREVENCAO
E TRATAMENTO DO LINFEDEMA
POS-MASTECTOMIA
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"Unidade Local de Saude do Alentejo Central
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Introducdo: O cancro da mama € uma das
neoplasias mais comuns entre as mulheres
no mundo. A mastectomia € uma das princi-
pais opcdes cirdrgicas para o seu tratamen-
to, principalmente em casos avancados da
doenca. Contudo, um dos efeitos adversos
mais significativos, € o desenvolvimento do
linfedema, que afeta cerca de 20% a 40% das
mulheres mastectomizadas. Este facto, re-
sulta de um aumento anormal de liquido lin-
fatico nos tecidos circundantes a regiao da
cirurgia, resultando em edema, desconforto
e aumento de volume na area afetada.

Objetivos:

- Reflectir sobre a problematica do linfede-
ma pds-mastectomia;

- Identificar contributos da reabilitacdo, que
permitam prevenir e tratar o linfedema pds-
mastectomia.

Material e Métodos: Estudo reflexivo por
meio de revisdo de literatura relativo a
tematica da reabilitacao na prevencao e trat-
amento do linfedema pds-mastectomia.

Resultados: Existem diversas técnicas que
podem ser aplicadas ao longo do processo
de recuperacdo pods-cirdrgica. A drenagem
linfatica manual, € recomendada para reduz-
ir o liquido linfatico e aliviar o edema e a dor.
Os seus movimentos mostram-se eficazes
na promocao do fluxo linfatico e no conforto
as pacientes.

Os exercicios de fortalecimento muscular,
possibilitam a recuperacdo da forca mus-
cular nos membros superiores, assim como
0s exercicios de alongamento, que visam a
melhoria da mobilidade dos mesmos e sao
eficazes no tratamento imediato pds-oper-

atoério, na prevencao de complicacdes.

O autocuidado, que envolve a literacia das
pacientes sobre praticas diarias para preve-
nir o agravamento da condicao, reduz a pro-
gressao do linfedema e melhora a qualidade
de vida. Estas praticas incluem exercicios
regulares e a monitorizacdo dos sinais de lin-
fedema.

Discussao: A revisdo efetuada, elucida a im-
portancia de uma abordagem multidisci-
plinar no tratamento e prevencao do linfede-
ma, englobando a reabilitacdo, mas também
a educacao na exercicios e cuidados com a
pele.

A reabilitacao contribui para melhorar a mo-
bilidade das articulacdes, especialmente do
ombro, reduzindo a dor e promovendo a in-
dependéncia nas atividades diarias. As suas
técnicas ajudam a recuperar a funcdo mo-
tora e a postura, impactando diretamente a
qualidade de vida.

Conclusdes: O entendimento aprofundado
da necessidade de reabilitacdo no pds-mas-
tectomia, oferece uma base sdélida para mel-
horar a qualidade de vida e o bem-estar das
pacientes afetadas.

A principal estratégia de cuidado para pre-
vencdo do desenvolvimento do linfedema
tem vinculacdo com o conhecimento que
as mulheres adquirem sobre os cuidados a
seguir durante as etapas do tratamento. O
acesso a informacao possibilita a identifi-
cacao de potenciais complicacdes e inter-
vencdes para a reabilitacao.

A reabilitacao também atua na esfera emo-
cional das pacientes. A recuperacdo da
funcionalidade aumenta a autoestima e a
confianca, essenciais para a recuperacao
psicolégica apds a mastectomia.
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OLAPARIB “INQUEBRAVEL":
DESSENSIBILIZAGAO NUMA
DOENTE COM CANCRO DE MAMA
BRCA2

Rita Neto; Joao Godinho; Leonor Paulos Viegas; J. L.
Passos-Coelho

Hospital da Luz Lisboa

Introducao: A hipersensibilidade a farmacos
antineoplasicos constitui um desafio, poden-
do comprometer a utilizacdo de terapéuti-
cas com impacto clinico, como o tratamen-
to adjuvante com olaparib em doentes com
carcinoma da mama e mutacao germinativa
do BRCA.

Caso Clinico: Reportamos o caso clinico de
uma doente do sexo feminino com 40 anos,
pré-menopausica, com sindrome de Gilbert
e diagndstico de carcinoma da mama meta-
plasico triplo negativo cT1cNOMO com mu-
tacdo germinativa patogénica no BRCAZ2.
Foi tratada com quimioterapia neoadjuvante
(12 ciclos de carboplatina AUC 1.5 + paclitaxel
80mg/m?2 semanais, seguido de 4 ciclos de
doxorrubicina 60mg/m?2 + ciclofosfamida
600 mg/m?2) e posterior mastectomia com
bidpsia do ganglio sentinela, que documen-
tou doenca residual invasiva -ypT1aNO(sn),
sendo elegivel para olaparib adjuvante (300
mg bid durante 1ano). Duas horas apds a pri-
meira dose de 300 mg de olaparib desen-
volveu prurido ocular, rubor facial e exante-
ma macular pruriginoso generalizado. Nao
foi determinada triptase ou IL-6 séricas. Da-
das as caracteristicas farmacoldgicas do far-
maco, ndo foram realizados testes cutaneos
ou in-vitro, permanecendo o mecanismo de
sensibilizacdo indeterminado. Atendendo ao
beneficio clinico do olaparib adjuvante, com
impacto na sobrevivéncia, foi implementado
um protocolo de dessensibilizacao.

No 1° dia de dessensibilizacao foram admin-
istradas doses sequenciais de 100 mg, 100
mg, 100 mg e 150 mg de olaparib, com in-
tervalo de 30 minutos (dose cumulativa 450
mQ). Apds 25 minutos da Uultima toma surgiu
exantema macular pruriginoso, inicialmente
abdominal e depois generalizado, com rubor,

que resolveu apds toma de anti-histaminico.
No dia seguinte foi reiniciado olaparib 200
mg bid (400 mg/dia) associado a bilastina 20
mg bid, famotidina 10 mg id e dcido acetilsal-
icilico 500 mg id, sem reacdo documentada.
Sete dias depois a dose foi aumentada para
300 mg bid (600 mg/dia), posologia que se
mantém ha 28 semanas, sem recorréncia
dos sintomas ou sinais de hipersensibilidade.

Discussao: A dessensibilizacdo farmacoldgi-
ca permite manter o tratamento com far-
macos imprescindiveis em doentes com
reacOes de hipersensibilidade imediata
tipo |, mistas, tipo libertacado de citocinas ou
tipo IV (exceto reacdes cutdneas graves),
pela administracdo de doses progressiva-
mente crescentes em intervalos regulares
induzindo tolerancia temporaria. No caso do
olaparib, os protocolos publicados utilizam
capsulas ou suspensao de comprimidos,
que permitem doses iniciais muito baixas
(12,5mg), formulacdes indisponiveis na Eu-
ropa, onde apenas existem comprimidos de
100 mg e 150 mg nao triturdveis, impondo a
adaptacao do esquema.

Conclusdes: A dessensibilizacdo recorren-
do a formulacdo em comprimidos nao trit-
uraveis de olaparib revelou-se exequivel e
eficaz, permitindo a continuidade do trat-
amento adjuvante. Este caso ilustra a im-
portancia da personalizacdo dos protocolos
de dessensibilizacao, perante a limitacdo das
formulacdes disponiveis, e realca o papel da
multidisciplinaridade nomeadamento a par-
ticipacdo da Imuno-alergologia, promov-
endo a nado suspensao prematura de ter-
apéuticas antineopladsicas potencialmente
modificadoras de progndstico.
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A DOR QUE MUDOU TUDO:
UM CASO DE METASTIZACAO RARA

Joelma Mendes; Ana Lucia Costa

Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introdugcdo: O cancro colo-retal (CCR)
apresenta-se metastatico em cerca de
20-25% dos doentes ao diagndstico. Os lo-
cais mais frequentes de metastizacdo sado
o figado, pulmao, peritoneu e adenopatias
a distancia. Contudo, localizagcbes menos
comuns devem ser consideradas perante
suspeita clinica.

Descricdo do caso: Mulher de 67 anos,
auténoma, com diagndstico de carcinoma
do cdlon direito realizado por colonoscopia
apdsestudodeanemiaferropénicagrave (Hb
7 g/dL), associada a astenia, anorexia e perda
ponderal significativa. A bidpsia revelou tra-
tar-se de carcinoma de células em anel de
sinete com instabilidade de microssatélites
(MSI-H) e mutacdo BRAF. O estadiamen-
to inicial por TC toracoabdominopélvica e
RM abdominal/pélvica classificou a doenca
como cT3-4 N+ MO, contudo, apresentado
um valor de CEA superior ao habitualmente
observadonadoencalocalizada (269 ng/mL).
No més seguinte surgiram queixas de dor
coxofemoral esquerda de caracteristi-
cas mecanicas, refrataria a analgésicos e
anti-inflamatdrios, associadas a assime-
tria muscular na regido glutea esquerda e
elevacdo acentuada do CEA (2345 ng/mL).
Realizou PET-TC que identificou lesdo hip-
ermetabdlica muscular na regido gliutea es-
querda de 121 x 36 mm. A bidpsia ecogu-
iada da lesdo revelou infiltracao extensa
por carcinoma com células em anel de si-
nete, compativel com origem colorretal.
Durante este periodo (2 meses), verificou-se
declinio progressivo do estado geral, ating-
indo PS 2 no inicio do tratamento com pem-
brolizumab. Observou-se resposta clinica
marcada com melhoria clinica e descida do
CEA (35 ng/mL). Aos 6 meses verificou-se
melhoria imagioldgica, identificando-se drea
de hipoecogenicidade mal delimitada no

gluteo esquerdo com 28 x 10 mm. Um ano
apos inicio do tratamento, mantém resposta
clinica e imagioldégica, com PS O.

Discussao: A metastizacao muscular no CCR
é extremamente rara (<1%) dado o microam-
biente hostil a implantacado tumoral neste te-
cido pelo fluxo sanguineo varidvel, ambiente
acido e baixa disponibilidade de nutrientes,
com escassos casos descritos na literatura.
Este caso clinico destaca a importancia de
manter elevada suspeicdo clinica perante
sintomas atipicos e revela a utilidade da PET-
TC no estadiamento de alguns casos de can-
cro do cdélon metastatico.

Conclusao: Este caso demonstra que sinto-
mas musculoesqueléticos atipicos em CCR
devem motivar investigacao dirigida, inclu-
indo PET-TC, sobretudo em tumores MSI-H/
BRAF, cujo comportamento biolégico pode
associar-se a padrdes de disseminacao atipi-
cas.
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HEPATITE IMUNOMEDIADA
FULMINANTE APOS IMUNOTERAPIA
COMBINADA EM MELANOMA
MUCOSO METASTATICO
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Introducdo: O melanoma das mucosas €
uma neoplasia rara e biologicamente agres-
siva, representando cerca de 1-2% dos mela-
nomas. Caracteriza-se por comportamento
bioldgico distinto e menor sensibilidade a
imunoterapia comparativamente ao mel-
anoma cutaneo; ainda assim, a combi-
nacao anti-PD-1 e anti-CTLA-4 constitui a
abordagem sistémica com maior eficacia
demonstrada na doenca metastatica sem
mutacdes accionadveis. Os efeitos adversos
imunomediados associados aos inibidores
dos checkpoints imunitarios sdo frequentes;
contudo, as manifestacdes graves sao
menos comuns. A hepatite imunomediada
ocorre em cerca de 5-10% dos doentes sob
terapéutica combinada, sendo que a hepa-
tite fulminante com desfecho fatal constitui
uma complicacdo rara (<1%).

Descricdo do caso: Homem de 47 anos com
melanoma mucoso da fossa nasal direita,
estadio IV ao diagndstico, com metastases
cerebrais milimétricas, iniciou terapéutica
sistémica de primeira linha paliativa com ip-
ilimumab 1 mg/kg e nivolumab 3 mg/kg. A
caracterizacao molecular ndo revelou mu-
tacOes acionaveis, incluindo BRAF, NRAS e
KIT. Apds dois ciclos desenvolveu hepatite
imunomediada grave, com elevacao acentu-
ada das transaminases (>3000 U/L), hiperbil-
irrubinémia progressiva e coagulopatia (INR
6,49), evoluindo rapidamente para faléncia
hepatica aguda (grau 4). Foi excluida etiolo-
gia infecciosa, viral e toxica, e por ecografia
abdominal demonstrada auséncia de trom-
bose vascular ou envolvimento metastatico.
O doente foi internado em unidade médi-
co-diferenciada e iniciou pulsoterapia com
metilprednisolona 1g EV durante trés dias

consecutivos, sem resposta sustentada. Per-
ante agravamento analitico e deterioracao
neuroldgica compativel com encefalopatia
hepatica, foi administrado tocilizumab (anti-
corpo monoclonal antagonista do receptor
da interleucina-6) como terapéutica de res-
gate. Verificou-se progressao para faléncia
hepatica fulminante, com &bito cinco dias
apods o internamento.

Discussdao:. A combinacdo ipilimum-
ab+nivolumab esta associada a maior in-
cidéncia e gravidade de toxicidades imun-
omediadas, refletindo ativacdo imunitaria
sistémica. A hepatite imunomediada grave
pode evoluir para faléncia hepatica fulmi-
nante. As recomendacdes preconizam cor-
ticoterapia em altas doses como primeira
linha terapéutica. A interleucina-6 tem sido
implicada na cascata inflamatdria destas
toxicidades, tendo o bloqueio do seu recep-
tor sido descrito como estratégia terapéuti-
ca em situacdes refratarias, com evidéncia
limitada.

Conclusdo: Este caso descreve um caso
de hepatite imunomediada fulminante asso-
ciada a imunoterapia combinada, evolucao
rara mas potencialmente fatal, destacando
a necessidade de reconhecimento precoce,
monitorizacado rigorosa e abordagem ter-
apéutica dirigida nas formas graves.



PO 082

GRAVIDEZ E OBSTRUCAO
BRONQUICA
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Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

Introducdo: A sintomatologia das doencas
respiratérias, nomeadamente das doencas
obstrutivas, € muitas vezes inespecifica e o
grau de suspeicado clinica pauta a celeridade
do diagndstico etioldgico. Apresenta-se o
caso de uma gravida no 3° trimestre com
clinica de obstrucdo brénquica de novo.

Caso clinico: Mulher, 43 anos, nao fumadora,
com diagndsticos prévios de rinite alérgica,
hipertensao arterial e obesidade submetida
a bypass gastrico em julho de 2024.

No 3° trimestre da gravidez apresentou
episddios recorrentes de dispneia, pieira e
tosse, que motivaram varias idas ao servico
de urgéncia. Foi assumido o diagndstico in-
augural de asma, tendo sido medicada com
terapéutica inalatdria. As 38 semanas, num
destes episddios e por sinais de sofrimento
fetal, foi submetida a cesariana emergente.
No pds-operatdrio imediato evoluiu com
hemorragia uterina e hemoptises de novo,
com repercussdo analitica (Hb 5,5 g/dL) e in-
suficiénciarespiratéria hipoxémica. Objetiva-
mente salientava-se polipneia e diminuicéo
do murmurio vesicular no hemitérax esquer-
do.Porhipotransparénciadotercoinferiordo
campo pulmonar esquerdo em radiografia,
realizou TC térax que confirmou atelectasia
do lobo inferior esquerdo secundaria a lesdo
endobrénquica no brénquio principal es-
querdo (BPE). Realizou broncofibroscopia
que mostrou massa endobrénquica no BPE
a 4cm da carina, pediculada, lobulada e san-
grante, com oclusao > 90% do lumen, que foi
biopsada.

Foi submetida a broncoscopia rigida com
debulking do tumor por argon-plasma, per-
mitindo repermeabilizacdo do BPE e res-
olucdo do quadro infeccioso (a par da ter-

apéutica antibidtica empirica). A anatomia
patoldgica revelou tumor carcindide atipico
(Kie7 15%). Do restante estudo, destaca-se
cromogranina A sérica baixa (671 ng/mL) e
auséncia de metastizacdo a distanciaem TC
corpo € RMN-CE. A PET-68 Ga revelou cap-
tacdo ligeira e difusa na bifurcacao dos broén-
quios lobares superior e inferior esquerdos
(SUV 3.6), de etiologia indeterminada, pelo
que repetiu broncoscopia com bidpsias, sem
neoplasia. Apds discussdo em reuniao multi-
disciplinar, foi considerado tumor carcindide
atipico estadio IB (cT2NOMO) ressecavel. Foi
submetida a lobectomia inferior esquerda
com sleeve bréonquico (anastomose do BPE
ao brénquio lobar superior esquerdo), com
exame extemporaneo da margem brénqui-
ca e broncofibroscopia intra-operatéria que
revelou boa paténcia brénquica.

Conclusdo: Os tumores carcindides pul-
monares sao neoplasias neuroenddcrinas
que representam a cerca de 2-5% de todos
os tumores pulmonares, sendo os atipicos
associados a pior progndstico. O diagndstico
e tratamento na gravidez e periodo peri-par-
to sdo complexos, ndo estando estabelecida
a relacdo deste tipo de tumores com alter-
acdes hormonais e com poucos relatos na
literatura. Reforca-se a necessidade de estar
atento a diagndsticos diferenciais de quad-
ros obstrutivos mesmo durante a gravidez.
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“CAPACITA-T NO HOSPITAL DE DIA™:
O PAPEL DO ENFERMEIRO
NO FUTURO DA TELESSAUDE

Raquel Agostinho Bajanca, Aida Cordero;
Isaura Canhoto,; Joaquina Rosado; Diana Pirra;
Marisa Cordeiro; Ana Rento; Mauricio Alves

Unidade Local de Saude do Alto Alentejo

Introdugcdo: O aumento da prevaléncia de
doenca oncoldgica e da sua complexidade,
exige cuidados centrados na pessoa que
garantam a sua continuidade podendo ser
maximizados pela telesaude. O Hospital de
Dia (HD) identificou limitacdes na resposta
aos pacientes e reconheceu a teleassistén-
cia como estratégia para melhorar acessibi-
lidade, qualidade e seguranca. O Enfermeiro
assume um papel central na capacitacdo
digital do doente oncoldgico, o0 que motivou
a criacao da consulta de Enfermagem “Ca-
pacita-T”, em colaboracdo com o Servico de
Sistemas de Tecnologia e Informacao(SSTI)
destinada a promover autonomia no uso
de ferramentas digitais de comunicacao,
suportada por uma check-list para obter in-
formacao relevante para promover a sua ca-
pacitacao.

Objetivos: Analisar resultados do projeto pi-
loto da consulta “Capacita-T”, identificar bar-
reiras a sua implementacéo e consolidar um
modelo de teleassisténcia.

Métodos: Revisado retrospetiva das consultas
realizadas na fase inicial do projeto (01/04 a
31/12/2025), posteriormente entrevista semi-
estruturada a colaboradores, explorando lit-
eracia digital, motivacdo, mitos e recursos
disponiveis.

Resultados: Foram realizadas 13 primeiras
consultas “Capacita-T” a doentes oncoldgi-
cos que iniciavam seguimento no HD, com
idade média de 69 anos, 61,6% mulheres e
70 % deles em fase paliativa, 31% residiam em
Lar (4). Tinham smartphone 31%(4), 23%(3)
utilizava os dispositivos de forma auténoma
ou tinham alguém préximo que o auxiliasse,
15%(2) tinha conhecimento da APP SNS24,
instalada no telemdvel e tinham facilidade
no acesso a teleconsulta RSElive. Em todos

os pacientes foi realizada no HD a 12 consulta
RSElive, no dispositivo préprio para identi-
ficacdo e resolucdo das dificuldades técni-
cas. A entrevista permitiu caracterizar as
limitacdes técnicas e outras barreiras, com
definicdo de intervencdes junto com o SSTI
para ultrapassar estas limitacoes.

Discussao: Os resultados evidenciam que
a teleassisténcia enfrenta barreiras signifi-
cativas relacionadas com idade avancada,
literacia digital reduzida e heterogeneidade
tecnoldgica. A capacitacdo digital requer
tempo, apoio continuo e simplificacdo das
ferramentas, reforcando o papel do Enfer-
meiro como facilitador do processo.

Conclusao: O papel do Enfermeiro na con-
sulta “Capacita-T” facilita o acesso a tele-
saude. A implementacao eficaz depende da
organizacao institucional, colaboracao inter-
profissional e aumento do acesso a material
de apoio para capacitacao dos utentes.
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FATORES PREDITORES

DE MORTALIDADE PRECOCE

EM DOENTES COM CANCRO

DA CABECA E PESCOCO TRATADOS
COM RADIOTERAPIA RADICAL

OU ADJUVANTE: ANALISE
RETROSPETIVA

Filipa Abreu Martins; Carolina Rodero-Castillo;
Inés Sa Couto; Jodo Casalta-Lopes; Lurdes Vendeira;
Ligia Osdrio

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao: A radioterapia (RT) radical/ad-
juvante esta amplamente implementada
no cancro da cabeca e pescoco. A mor-
bimortalidade deste tratamento é pouco
frequente, mas clinicamente relevante. Os
ensaios clinicos reportam uma mortalidade
precoce de 2-3% neste grupo de doentes,
podendo chegar a 18% nas séries retrospeti-
vas. A maior analise, realizada pelo grupo DA-
HANCA, apresenta uma mortalidade de 3%
aos 90 dias e 7% aos 180 dias. A mortalidade
precoce relaciona-se com comorbilidades
e fragilidade basal do doente, reforcando a
falta de marcadores objetivos que permitam
a melhor selecdo dos doentes candidatos a
terapéuticas intensivas.

Objetivos: Analisar a incidéncia de mortali-
dade precoce apds RT adjuvante/radical e a
sua associacdo com variaveis clinicas, nutri-
cionais e analiticas com o intuito de identifi-
car fatores preditores de maior risco de mor-
talidade precoce.

Material e métodos: Estudo retrospetivo,
com colheita de dados demograficos, clini-
cos (estadio, ECOG, indice de comorbili-
dades de Charlson, tabagismo), pardmet-
ros nutricionais, variaveis analiticas basais,
caracteristicas do tratamento. O endpoint
primario foi mortalidade precoce aos 30 e
180 dias e os possiveis fatores de risco foram
identificados atraves de regressao logistica.

Resultados: Foram analisados 154 doentes
tratados entre 2024 e 2025, 83% do geéne-
ro masculino e com uma média de idades
de 64+10.5 anos; 26% com tumores da cav-

idade oral, seguidos de tumores da laringe
(24%). Estadio T 3-4 em 66,9% dos doentes
e 571% com metastizacdo ganglionar. Real-
izada RT radical em 64.9%, em concomitan-
cia com cisplatino em 61% e cetuximab em
13% destes doentes. A morte precoce acon-
teceu em 2.59% dos doentes aos 30 dias e
em 8.44% aos 180 dias. Em 47% o dbito foi
relacionado com agudizacao das comorbili-
dades ou infecdo aguda; nos restantes, rela-
cionado com progressao da doenca ou agra-
vamento do estado geral apds tratamento.
Na analise multivariada por regressao logisti-
ca, a idade, o indice de massa corporal e a
hemoglobina (Hb) basal foram identificados
como preditores independentes de mortali-
dade precoce.

Discussao: O baixo niumero de eventos acar-
reta limitacbes em termos estatisticos, po-
dendo a nossa série nao ter poder suficiente
para encontrar diferencas noutros paramet-
ros, como o estadio tumoral, albumina, cre-
atinina. Salienta-se a importancia de recon-
hecer novos marcadores que otimizem
a selecdo destes doentes, sendo dificil o
reconhecimento da fragilidade em grande
parte destes doentes, uma vez que mantém
um normal status funcional.

Conclusodes: A percentagem de morte pre-
coce na série apresentada € baixa, em linha
com o presente na literatura, reforcando a
idade e IMC como possiveis marcadores
benéficos na selecao dos doentes, e identifi-
cando-se de novo o valor basal de Hb.
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PEMBROLIZUMAB ADJUVANTE NO
CARCINOMA DE CELULAS RENAIS
LOCALIZADO: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO

Tomds Marques Ramalho; Catarina Cardoso; Teresa
Lopes Bruno; Fernando Kellen; Sara Magno, Carolina
Capucho Pereira; Jodo Pedro Barata,; Fatima Vaz

Instituto Portugués de Oncologia Lisboa

Introdugado: O carcinoma de células renais
(CCR) representa cerca de 2-3% de todos os
tumores malignos do adulto, com predomi-
nio do subtipo células claras. A maioria dos
doentes sdo diagnosticados com doenca
localizada; e destes, cerca de 15-20% tém
indicacao para terapéutica adjuvante apods
nefrectomia pelo elevado risco de recorrén-
cia. Ao contrario do sunitinib — que no ensaio
S-TRAC ndo demonstrou beneficio na so-
brevivéncia global (OS) —, o pembrolizumab
demonstrou no KEYNOTE-564 aumento sig-
nificativo da sobrevivéncia livre de doenca
(DFS) e beneficio em OS, consolidando-se
como o Unico agente com impacto docu-
mentado na OS no CCR localizado de alto
risco.

Objetivos: Caracterizar a populacdo de
doentes com CCR de células claras de ris-
co intermédio-alto tratados com pembroli-
zumab adjuvante, com avaliacao do perfil de
seguranca e eficacia, numa instituicdo on-
coldgica de referéncia.

Material e métodos: Estudo observacio-
nal, retrospetivo e unicéntrico, incluindo
11 doentes com CCR de células claras pT-
3NOMO de risco intermédio-alto (critérios
KEYNOTE-564), submetidos a nefrectomia
entre fevereiro de 2024 e dezembro de
2025. Foram analisadas variaveis demografi-
cas, clinico-patoldgicas, terapéuticas e de
toxicidade (CTCAE v5.0).

Resultados: Foram incluidos 11 doentes: 7
homens e 4 mulheres, mediana de idade de
55 anos (48-78); 91% ECOG PS 0. DRC prévia
em 55% e tabagismo em 73%. Todos pT-
3NOMO, células claras, risco intermédio-al-
to. Caracteristicas histoldgicas: G2 em 36%
(n=4), G3 em 55% (n=6) e G4 em 9% (n=1); dif-

erenciacao sarcomatdide ausente em todos
os doentes; caracteristicas rabddides em 9%
(n=1); invasdo vascular em 64% (n=7); necrose
tumoral em 45% (n=5); mediana do taman-
ho tumoral de 85 mm (32-175). Realizadas 9
nefrectomias radicais e 2 parciais. Mediana
do intervalo cirurgia-tratamento de 10 sema-
nas. A data da analise, 5 doentes mantinham
tratamento em curso; 2 completaram os 17
ciclos; 4 descontinuaram - 3 por progressao
de doenca (PD), 1 por toxicidade. Eventos ad-
versos imuno-mediados em 6/11(55%), todos
grau 1-2, sem eventos grau 3-4; sem hospi-
talizacdes; com mediana de seguimento de
14 meses, todos os doentes vivos; 3 PD du-
rante a adjuvancia (27%), todas viscerais.

Discussdo: A casuistica é representativa do
perfil KEYNOTE-564, com predominio de
caracteristicas histoldgicas adversas. O per-
fil de toxicidade imuno-mediada é concor-
dante com o ensaio, sem eventos de grau
3-4. A taxa de progressado de 27%, aliada ao
reduzido numero de doentes, limita a extrap-
olacdo de conclusdes e sublinha a necessi-
dade de seguimento prolongado.

Conclusdes: A experiéncia institucional
corrobora a exequibilidade e seguranca do
pembrolizumab adjuvante em CCR de célu-
las claras de risco intermédio-alto, com tox-
icidade favoravel e OS de 100% no periodo
analisado. A taxa de PD durante a adjuvancia
foi superior ao esperado, contudo a amostra
limitada impossibilita extrapolacdo de con-
clusdes nesta fase.
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O PAPEL DO PEMBROLIZUMAB NO
CARCINOMA DO COLO DO UTERO:
A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS

Beatriz Costa; Pedro Lima Lopes; Sofia Peixoto; Be-
atriz Belo; Joana Cabral; Joana Pimenta; Cristiana
Marques; Patricia Liu

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

Introducéo: O carcinoma do colo do Utero
€ a quarta neoplasia maligna mais frequente
no sexo feminino a nivel mundial e apresen-
ta progndstico reservado apds progressao
a quimioterapia baseada em platina. O en-
saio KEYNOTE-826 demonstrou beneficio
na sobrevida global e na sobrevida livre de
progressao de doenca com a adicdo de
Pembrolizumab a quimioterapia +/- Bevaci-
zumab em tumores PD-L1 positivos (CPS =1),
estabelecendo o atual standard of care em
primeira linha paliativa. Previamente a publi-
cacaodosresultadosdoKEYNOTE-826,0uso
de Pembrolizumab ndo estava estabelecido
em combinacdo na primeira linha neste
contexto. Contudo, ja existia racional
biolégico e evidéncia que sustentavam
0 uso de imunoterapia em doentes com
elevada carga mutacional (TMB elevado) e/
ou instabilidade microssatélite (MSI-H).

Descricdo dos casos clinicos: O primeiro
caso refere-se a uma doente, 43 anos, ECOG
Performance Status (ECOG-PS) 1, diagnos-
ticada em junho de 2021 com carcinoma
epidermodide do colo do Utero com metas-
tizacdo dssea no sacro, PD-L1 CPS>1 e TMB
15 Muts/Mb. Realizou radioterapia paliativa
dirigida ao sacro, seis ciclos de quimioterapia
com Cisplatina e Paclitaxel com Bevacizum-
ab e Acido Zoledrénico mensal. Em dezem-
bro de 2021, por progressao de doenca a
nivel ésseo iniciou Pembrolizumab 200mg
off-label de trés em trés semanas, com re-
sposta completa. Completou dois anos de
Pembrolizumab e encontra-se atualmente
em vigilancia.

O segundo caso descreve uma doente, 39
anos, ECOG-PS O, diagnosticada em fe-
vereiro de 2022 com adenocarcinoma do

colo do utero com metastizacao ganglion-
ar, PD-L1 CPS < 1, MSI-H e TMB 24 Muts/Mb.
Apds seis ciclos de Cisplatina e Paclitaxel,
sem Bevacizumab pelo risco de fistula, ver-
ificou-se progressao com metastizacéo pul-
monar, 6ssea e ganglionar. Em setembro de
2022 iniciou Pembrolizumab 200mg off-la-
bel de trés em trés semanas, com resposta
completa. Completou dois anos de trata-
mento em 2024 e encontra-se atualmente
em vigilancia.

Discussdao: Os dois casos apresentados
mostram o impacto clinico da imunoter-
apia no carcinoma do colo do utero, num
periodo anterior a consolidacdo dos dados
do KEYNOTE-826. No primeiro caso, apesar
de doenca metastatica dssea inicial, verifi-
cou-se resposta completa sustentada apds
tratamento com Pembrolizumab, reforcan-
do o beneficio ja demonstrado em doentes
com expressao de PD-L1. No segundo caso,
mesmo Nna auséncia de expressao de PD-
L1 (CPS <1), observou-se resposta completa
apds progressao a quimioterapia. As res-
postas completas e duradouras observadas,
mesmo em contexto metastatico, reforcam
0 papel dos biomarcadores moleculares na
selecao terapéutica.
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IBRUTINIB NO TRATAMENTO DA
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA
DE CELULAS B EM PROGRESSAOQ:
UM CASO DE SUCESSO

Raquel Lopes; Mariana Saraiva; Fernando Miguel
Unidade Local de Saude da Regiédo de Leiria

Introducgao: A Leucemia Linfocitica Crdnica
de células B (LLC-B) é a leucemia mais fre-
quente no adulto ocidental, geralmente de
evolucado indolente, podendo complicar-se
por citopenias autoimunes ou progressao
medular. A anemia grave pode constitu-
ir manifestacdo inaugural de progressao,
exigindo abordagem hospitalar urgente.
As terapéuticas dirigidas, nomeadamente
o lbrutinib, t¢m vindo a modificar o prog-
ndstico da doenca, permitindo contro-
lo eficaz com perfil de seguranca favorav
el.

Objetivos: Documentar 0s aspe-
tos clinico-laboratoriais num  doente
com LLC-B tratado com Ibrutinib.

Material e Métodos: Andlise de dados clini-
cos e analiticos do processo clinico do
doente e revisao da literatura sobre o tema.
Resultados: Homem de 60 anos, francés,
residente em Portugal, com LLC-B diagnos-
ticada em 2020, previamente sem critérios
terapéuticos € em vigilancia. Recorreu ao
Servigo de Urgéncia por lipotimia e cansago
progressivo. A admissdo apresentava hemo-
globina 3,4 g/dL, VCM 126,9 fL, leucécitos
252.900/uL (linfécitos 241.300/uL), plague-
tas 175.000/uL e PCR 53,7 mg/L. Encontra-
va-se hemodinamicamente estavel, palido,
sem organomegalias palpaveis. O teste de
antiglobulina direta (TAD) IgG 4++ foi positi-
vo, sem marcadores laboratoriais inequivo-
cos de hemdlise. Verificou-se boa resposta
apos transfusdo de dois concentrados er-
itrocitarios. O esfregaco de sangue per-
iférico era sugestivo de sindrome linfop-
roliferativa. A TC toraco-abdomino-pélvica
evidenciou adenomegalias cervicais, medi-
astinicas e abdominais, sem esplenomegalia
significativa. Estudo molecular revelou IGHV
nao mutada e auséncia de del17p/TP53. As-
sumiu-se progressdo de LLC-B complicada

por anemia hemolitica autoimune, inician-
do corticoterapia e, posteriormente, ibruti-
nib com profilaxia anti-infeciosa. O doente
atingiu resposta completa sustentada. Aval-
iacdo por Cardio-Oncologia nao identificou
efeitos adversos cardiovasculares ou out-
ros efeitos relevantes associados ao ibruti-
nib.

Discussao e Conclusdées: A anemia na LLC-B
pode resultar de infiltracdo medular, hipere-
splenismo ou autoimunidade. A positividade
marcada do TAD favoreceu o diagndsti-
co de anemia hemolitica autoimune se-
cundaria, complicacao descrita em até 10%
dos doentes, embora a progressdao medular
possa também ter contribuido. A linfocitose
acentuada e o estado IGHV nao mutado re-
forcam o perfil biolégico adverso. Este caso
evidencia a eficacia e boa tolerabilidade do
ibrutinib no tratamento da LLC-B em pro-
gressdo, mesmo em contexto de anemia
grave, destacando a importancia do recon-
hecimento precoce, da abordagem multi-
disciplinar e do inicio atempado de terapéu-
tica dirigida para otimizacao dos resultados
clinicos.
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TOXICIDADE IMUNOMEDIADA

EM DOENTES COM CANCRO DO
PULMAO DE NAO-PEQUENAS
CELULAS EM ESTADIO AVANGADO
TRATADOS COM INIBIDORES DO
CHECKPOINT IMUNITARIO: DADOS
DE VIDA REAL

Marta Soares Moreira; Joana Basilio Leite; Barbara
Pereira; Catarina Lopes Fernandes; Mafalda Costa;
Marta Vilaca; Helena Magalhées; Fernanda Estevinho

ONCOLOGIA - ULS MATOSINHOS - HOSPITAL PE-
DRO HISPANO

Introducdo: Os inibidores do checkpoint
imunitario (ICI) constituem atualmente uma
opcaoterapéuticafundamentalnotratamen-
to de cancro do pulmdo de nao-pequenas
células (CPNPC) em estadio avancado. Em-
bora o perfil de seguranca esteja bem descri-
to em ensaios clinicos, os dados de vida real
podem diferir devido a populacdes menos
selecionadas.

Objetivo: Caracterizar a incidéncia, tipo,
gravidade, tempo até ocorréncia e impacto
das toxicidades imunomediadas (rAE) em
doentes com CPNPC avancado tratados
com ICl em contexto de pratica clinica real.

Métodos: Estudo observacional retrospecti-
VO unicéntrico que incluiu 116 doentes com
CPNPC em estadio avancado tratados com
ICI entre 2017 e 2025. Os irAE foram classi-
ficadas segundo CTCAE. Avaliaram-se in-
cidéncia por doente e caracteristicas do
doente (ECOG PS e idade), nimero total de
eventos, grau, tempo até ocorréncia e im-
pacto no tratamento (adiamento, suspensao
definitiva por irAE, necessidade de cortic-
oterapia sistémica e internamento). Real-
izou-se anadlise descritiva.

Resultados: Foram registados 56 irAE em 42
doentes, correspondendo a uma incidén-
cia por doente de 36,2%; 12 doentes (10,3%)
apresentaram mais do que um evento. A
incidéncia de irAE grau =2 foi 19,0% (22/116)
e de grau =3 foi 6,0% (7/116). As toxicidades
mais frequentes foram dermatite (35,7%), hi-
potiroidismo (14,3%) e nefrite (10,7%). O tem-

po mediano até ocorréncia foi 128,5 dias.
Dois eventos tardios foram observados apds
término dotratamento. Nefrite e pneumonite
concentraram maior gravidade (=G2 em
100% dos eventos) e maior impacto terapéu-
tico, associando-se a taxas mais elevadas de
suspensdo definitiva de ICI (pneumonite:
75,0%). Globalmente, 19,0% dos doentes pre-
cisaram de adiar o tratamento, 6,9% suspen-
deram definitivamente o ICI, 12,9% necessi-
taram de corticoterapia sistémica e 4,3% de
internamento hospitalar. Nao ocorreu nen-
hum o&bito por irAE. A incidéncia de irAE foi
semelhante entre doentes com ECOG 0-1
(374%) e ECOG =2 (22,2%) e n3o se obser-
varam diferencas relevantes segundo idade
(<65: 37,5%; 65-74: 35,3%; =75: 36,0%).

Conclusdo: Em contexto de vida real, os irAE
em doentes com CPNPC avancado tratados
com ICI foram frequentes mas maioritaria-
mente manejdveis, com baixa taxa de sus-
pensao definitiva. Determinados padroes de
toxicidade associaram-se a maior gravidade
e impacto clinico, reforcando a importancia
de monitorizacao sistematica. O perfil de se-
guranca parece sobreponivel independen-
temente da idade ou do estado funcional.
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CARCINOMA ADENOIDE CISTICO
DA MAMA: QUANDO UM TRIPLO
NEGATIVO PODE SER POSITIVO

YULIIA KOBYLIANSKA,; VESTAL MANRIQUE; ANA
BEATRIZ MODESTO; BEATRIZ PIRES; MONICA RO-
DRIGUES; RUI VALE MARQUES; PAULA ALVES

Instituto Portugués de Oncologia Coimbra

Introducdo: O carcinoma adenoide cisti-
co (CAC) da mama é uma neoplasia ex-
tremamente rara (0,06-01% dos cancros
de mama) que representa um paradoxo bi-
olégico. Apesar do fendtipo triplo negativo
(TN), apresenta comportamento indolente e
prognaostico excelente, com sobrevida supe-
rior a 90% aos 15 anos.

O tratamento cirdrgico associado a radioter-
apia adjuvante (RTA) melhora significativa-
mente o controlo locorregional (95% vs 83%
em 5 anos) e a sobrevida especifica de can-
cro (96,1% vs 91,8%).

A quimioterapia geralmente nao esta indica-
da, desafiando os paradigmas estabelecidos
em oncologia mamaria, demonstrando que
nem todos os carcinomas triplos negativos
requerem tratamento sistémico agressivo.

Objetivos: Relato de um caso clinico de CAC
tratado na instituicao.

Material e métodos: Analise retrospetiva de
dados clinicos do processo clinico e revisdo
da literatura.

Resultados: Mulher de 70 anos, com nddu-
lo mamario no quadrante supero-externo
da mama esquerda identificado em rastreio
mamario (06/2023), com 24x14 mm, BI-
RADS 4B. A bidpsia identificou CAC classico,
grau 1, TN, Ki-67 de 25%, tipo histoldgico se-
melhante ao das glandulas salivares. Clinica-
mente estadiada em T2 NO MO. Submetida a
tumorectomia e bidpsia do ganglio sentinela
(19/03/2024), confirmando-se carcinoma
tipo glandulas salivares, grau 1, pT2 pNO(sn),
margens livres, embora exiguas (0,01 mm na
margem inferior).

Realizou RTAentre 02/07 € 22/07/2024, com

dose total de 40,05Gy/15fr/3semanas sobre
a mama esquerda, com boost integrado si-
multdneo a loca tumoral (dose de 48 Gy/
15fr), técnica de VMAT hibrido, energia de
6MV, em TrueBeam.

A doente mantém-se, até a data, em segui-
mento semestral em consulta de Cirurgia
Geral e Radioncologia, sem sinais de recidiva
locoregional ou a distancia.

Discussao: O CAC da mama apresenta com-
portamento clinico favoravel, com baixa taxa
de metastizacdo, podendo, contudo, ocor-
rer envolvimento pulmonar, particularmente
dependente do subtipo histoldgico, nomea-
damente nos casos com componente sdli-
da em comparacao com o padrao classico.
Apesar do fendtipo TN, apresenta baixo po-
tencial de agressividade.

O presente caso corrobora a abordagem
conservadora como uma estratégia ter-
apéutica eficaz no controlo locorregional
desta entidade. Contudo, considerando a
possibilidade, ainda que pouco frequente,
de recidivas tardias ou metastizacao, impde-
se vigilancia prolongada e multidisciplinar.

Conclusdées: O CAC mama constitui uma
entidade histoldgica rara, com caracteristi-
cas bioldgicas distintas dos carcinomas
mamarios TN convencionais. Apesar da aus-
éncia de expressao de recetores hormonais
e de HER?2, apresenta comportamento clini-
co globalmente indolente, baixa taxa de en-
volvimento ganglionar e reduzida propensao
para metastizacdo a distancia, particular-
mente quando comparado com outros sub-
tipos TN.
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IMUNOTERAPIAE
TERAPEUTICA-ALVO NO CCR
METASTIZADO: ENTRE A
TOXICIDADE E A RESPOSTA
COMPLETA - UM CASO CLINICO

Marta Goncalves; Catarina Castelo Maia; Barbara
Alves Passos; Daniel Costa; Miguel Barbosa; Marina
Goncalves

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introdugado: O carcinoma de células renais
(CCR) representa cerca de 2-3% das neo-
plasias malignas do adulto, sendo o subtipo
de células claras o mais frequente. Carater-
iza-se por comportamento biolégico het-
erogéneo e potencial metastatico signifi-
cativo. O avanco das terapéuticas alvo e da
imunoterapia modificou de forma substan-
cial o progndstico da doenca metastatica. A
estratificacdo progndstica, nomeadamente
pelo score IMDC, assume um papel central
na orientacdo da abordagem terapéutica
sistémica.

Caso clinico: Relata-se o caso de um homem
de 46 anos, ECOG PS 0O, com antecedentes
de hipertensédo arterial e fibrilhacdo auricu-
lar, adequadamente medicado. Iniciou, em
junho de 2024, quadro de afasia e disartria,
recorrendo ao servico de urgéncia. Do estu-
do complementar com lesdo ocupante de
espaco, RM-CE com lesdo expansiva fron-
tal esquerda sugerindo tratar-se de lesdo
secundaria e estadiamento com TC-CTAP
a demonstrar massa renal esquerda suges-
tiva de lesdo neopldsica, bem como lesdo
nodular da cauda pancredtica e multiplos
nddulos pulmonares dispersos, suspeitos
de metastizacdo. Submetido a bidpsia re-
nal que foi compativel com CCR de células
claras (ccCCR). A10/07/2024 foi submetido
a exérese cirurgica da LOE e posteriormente
a radioterapia estereotaxica. O exame his-
tolédgico confirmou tratar-se de metas-
tizacao do ccCCR.

Discutido em reunido de grupo oncoldgico
urolégico e proposta 1.2 linha de tratamen-
to sistémico, dado score IMDC de risco in-
termédio, com pembrolizumab 200mg de

21/21 dias e axitinib 5mg bid.

Apds dois ciclos (20/08/2024 e 10/09/2024),
apresentou lesdo renal aguda grave (creati-
nina 6.98mg/dL) assintomatica. Submetido a
bidpsia renal que foi compativel com nefrite
tubulo-intersticial, tendo sido assumida tox-
icidade renal imunomediada. Iniciou pred-
nisolona Tmg/Kg, dose 7Omg/dia, com recu-
peracdo da funcao renal para valor basal em
7 dias, completou desmame em 4 semanas.
Suspensa permanentemente a imunotera-
pia e retomou axitinib 5mg bid. As avaliacdes
imagioldgicas evidenciaram diminuicao pro-
gressiva da dimensao das lesdes, com TC-
TAP de 06/01/2025 e RM-CE de 02/01/2025,
sem evidéncia de lesdes suspeitas além da
massa renal conhecida que se manteve es-
tavel. Proposta nefrectomia esquerda em
junho de 2025. Atualmente, o doente man-
tém seguimento em consulta de Oncologia
Médica e o tratamento com axitinib 5mg bid,
com boa tolerancia, conservando excelente
estado geral.

Discussao: Este caso evidencia a complex-
idade do tratamento do ccCCR metastati-
co, destacando a importancia da vigilancia e
do reconhecimento precoce de toxicidades
imunomediadas potencialmente graves. A
reversibilidade da nefrite apds corticoterapia
demonstra o impacto de uma intervencao
atempada. Paralelamente, o controlo sus-
tentado da doenca reforca o beneficio das
terapéuticas combinadas e da abordagem
multidisciplinar na otimizacédo do progndsti-
co e qualidade de vida.
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CONSULTA NAO PROGRAMADA
DE ONCOLOGIA MEDICA:
CARACTERISTICAS E IMPACTO
DE UM MODELO DE URGENCIA
ONCOLOGICA AMBULATORIA
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Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducdo: A Consulta Nao Programada
(CNP) de Oncologia Médica (OM) surgiu
como alternativa ao Servico de Urgéncia
(SU) para doentes oncolégicos em seguim-
ento ativo, abordando intercorréncias rel-
acionadas com a doenca ou terapéutica
oncodirigida. Oferece uma abordagem per-
sonalizada, protegendo estes pacientes vul-
neraveis da exposicao ao SU enquanto alivia
a sua sobrecarga.

Objetivos: Caracterizar a populacdo atendi-
da, motivos de recurso, percurso assistencial
e destino imediato dos doentes que recor-
rem a CNP.

Métodos: Estudo observacional retrospeti-
vo descritivo de doentes da CNP de 1/1/25
a 31/12/25, inscritos em HD. Excluidos: alta
sem inscricdo em HD e encaminhados da
Consulta Externa de OM para HD.

Resultados: Incluidos 643 doentes (61,3%
mulheres; mediana de idade: 66A (max 99;
min 30); 55,5% ECOG PS 0; 29,3% PS 1).

Neoplasias principais: mama (26,7%), color-
retal (20,6%), pancreas (9,2%), prostata (5,7%),
ovario (51%). 675% metastatica; 79,6% em
terapéutica ativa (56,1% paliativa, 17,9% adju-
vante, 4,5% neoadjuvante, etc).

Diagndsticos: descompensacdo da doenca
oncoldgica (25,6%); sintomas inespecificos
(21,3%); infecdes (201%); efeitos secundari-
os dos tratamentos (17,3%); outros (11,2%);
reavaliacdo em CNP (1,7%); emergéncias on-
colégicas (1,4%).

915 MCDTs: 70,2% analises; 34,5% imagens
(258 no total); 248 outros (culturas, testes
rapidos virais, ESU, ECG, gasimetrias).

741 farmacos (média 1,2/doente: fluidos
22,2%, antieméticos 16,7/%, opioides 14%,
AINEs 8,4%, corticoides 7,6%).

35 intervencodes: 22 transfusdes eritrocitos e
2 de plaguetas, 8 paracenteses, 2 drenagens
LCR, 1 pesquisa de fecalomas.?

Destino: 66,4% alta domiciliaria; 11,5% SU:;
121% consulta externa; 4,8% internamento;
1,4% abandono.

Discussao: A CNP ¢é (til para a avaliacédo ur-
gente de doentes oncoldgicos (dos quais
675% metastaticos, 79,6% em terapéuti-
ca ativa), e reflete a epidemiologia nacio-
nal demonstrando uma predominancia
de mama e colorretal. O baixo grau de de-
pendéncia (84,8% ECOG 0-1) contribui para
baixo nimero de internamentos (4,8%).

Os diagndsticos sao equilibrados entre cau-
sas oncoldgicas/tratamento e inespecificas/
sem relacdo com a neoplasia, com menor in-
cidéncia das emergéncias oncoldgicas clas-
sicas.

A intensidade diagndstica (915 MCDTs, com
apoio de Radiologia) e terapéutica (741 far-
macos; 35 intervencdes: transfusdes, para-
centeses, etc) assegura resolucdo ambu-
latéria em tempo real.

Conclusdo: A CNP surge como modelo efici-
ente de cuidados, resolvendo a maioria dos
casos em ambulatério com fluxos controla-
dos para o SU e internamento. Assegura uma
abordagem especializada a uma populacao
oncoldgica real e complexa e permite uma
diminuicdo da sobrecarga do SU.

Esta consulta reforca o papel da OM na
gestdo aguda e demonstra alta capacidade
resolutiva de intercorréncias no doente on-
coldgico.
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DISCREPANCIA
CLINICO-RADIOLOGICA

E ANATOMOPATOLOGICA

EM CARCINOMA UROTELIAL
VESICAL NUM ADULTO JOVEM:
CASO CLINICO

Daniela Costa; Inés Angelo; Carolina Xavier de Sousa;
Alexandra Roque; Sara Morais; Angélica Micolo;
Rozeane Santiago; Idilia Pina

ONCOLOGIA - CHBM - HOSPITAL N SENHORA DO
ROSARIO EPE - BARREIRO

Introducao: O carcinoma urotelial da bexi-
ga em adultos jovens € raro, sendo mais fre-
quentemente descrito em estadios iniciais
e com menor agressividade bioldgica. No
entanto, apresentacdes exuberantes podem
dificultar o estadiamento e condicionar de-
cisdes terapéuticas mais complexas.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 22
anos, com antecedente de excisdo de pa-
piloma urotelial aos 17 anos, observado em
consulta de oncologia a 26/05/23 por he-
maturia com cerca de 2 anos de evolucéo.
A TC abdomino-pélvica revelou ureterohi-
dronefrose bilateral (mais evidente a esquer-
da) e espessamento multifocal da parede
vesical com calcificacdes. O estudo micro-
bioldgico e parasitoldgico foi negativo. Na
RTU-V (17/04/2023) identificou-se massa
volumosa envolvendo colo vesical e uretra
prostatica. O procedimento foi interrompi-
do por hemorragia incontrolavel, com cho-
que hemorragico e necessidade de interna-
mento em UCI. A bidpsia revelou carcinoma
urotelial ndo invasivo de alto grau (pTa), sem
muscular prépria na amostra (PD-L1 CPS 0).
O colega de Urologia referiu grande dificul-
dade na colheita de material para bidpsia.
Perante a volumetria tumoral e a suspeita
de envolvimento da uretra prostatica, foi
realizada quimioterapia neoadjuvante com
MVAC (6 ciclos), que terminou a 06/09/23. A
reavaliacdo imagioldgica por TC e RM man-
teve suspeita de doenca localmente avanca-
da, com maior extensao local dos focos infil-
trantes, maior extensdo aparente das areas
de neovascularizacao lesional, com envolvi-
mento de praticamente toda a extensao da

uretra prostatica, tendo sido nesse contexto
proposta cirurgia radical em contexto de dis-
cussao multidisciplinar. Em 08/02/2024 foi
realizada cistoprostatectomia radical com
linfadenectomia ileo-obturadora bilateral e
ureteroileostomia cutanea. A anatomia pa-
toldgica final revelou carcinoma urotelial pa-
pilar ndo invasivo de baixo grau, sem invasao
linfovascular, com excisdo completa (ypTa
PNO RO). Em vigilancia até a data, sem evi-
déncia de recorréncia local ou metastizacao.
Mantém disfuncao erétil pds-operatoria.

Discussdo/Conclusdo: Este caso eviden-
cia uma marcada discrepancia entre a im-
pressdo clinico-radioldgica inicial € o resulta-
do anatomopatoldgico final. A apresentacao
clinica exuberante, a impossibilidade de
RTU-V completa e a auséncia de muscu-
lar prépria limitaram o estadiamento inicial.
Apesar do resultado final favoravel, a decisdo
terapéutica foi condicionada pela compli-
cacdo hemorragica, extensdo tumoral apar-
ente e persisténcia de suspeita imagioldgi-
ca de envolvimento local. O caso sublinha
a importancia da avaliacdao multidisciplinar,
da interpretacdo prudente dos achados
imagioldgicos em contexto de ressecéo in-
completa e do equilibrio entre controlo da
doenca oncoldgica e a morbilidade funcion-
al em doentes jovens.
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SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS

A QUIMIOTERAPIA POR PESSOAS
COM DOENCA ONCOLOGICA:
ESTUDO QUALITATIVO DESCRITIVO
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Introducdo: A quimioterapia (QT) constitui
uma experiéncia complexa, marcada por
alteracdes fisicas, emocionais e sociais que
influenciam a forma como a pessoa com-
preende a doenca e o tratamento. Os sig-
nificados atribuidos a este processo, enten-
didos como as interpretacdes que a pessoa
constroi face a experiéncia vivida, condicio-
nam a adaptacao ao tratamento e assumem
relevancia para a pratica de enfermagem
centrada na pessoa.

Objetivos: Descrever a percecdo dos sig-
nificados atribuidos a experiéncia de QT por
pessoas com doenca oncoldgica.

Material e métodos: Estudo qualitativo de-
scritivo, com analise de conteddo segundo
Bardin e de natureza categorial, seguindo
as orientacdes dos Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).
Recorreu-se a entrevistas semiestruturadas
realizadas a dez pessoas adultas com pato-
logia oncoldgica em tratamento com QT em
regime ambulatdrio. A selecdo dos partici-
pantes foi efetuada por conveniéncia.

Resultados: A andlise de conteudo identifi-
cou duas categorias centrais na percecéo da
experiéncia de QT: significados dificultado-
res e significados facilitadores.

Os significados dificultadores associaram-se
a sofrimento, fragilidade, perda de contro-
lo e incerteza face ao futuro, construidos a

partir das alteracdes fisicas, da limitacdo do
quotidiano e das intercorréncias clinicas.
Crencas prévias e experiéncias negativas
observadas em terceiros reforcaram a ante-
cipacédo de sofrimento e a ansiedade asso-
ciada ao tratamento.

Os significados facilitadores relacionaram-se
com o suporte familiar, as estratégias de
adaptacao e a reorganizacao de prioridades,
evidenciando a natureza ambivalente da ex-
periéncia.

Discussao: A organizacdo dos significados
em dimensdes dificultadoras e facilitadoras
revela que a experiéncia de QT & simultan-
eamente ameacadora e reorganizadora. A
adaptacdo nao depende exclusivamente da
gravidade dos efeitos adversos, mas da for-
ma como estes sdo interpretados a luz das
experiéncias prévias e do contexto relacio-
nal. Esta dimensao interpretativa demonstra
que a vivéncia do tratamento é construida
de forma dinamica, reforcando a importan-
cia de reconhecer os significados atribuidos
como elemento central na compreensao da
experiéncia oncoldgica.

Conclusdes: Os significados atribuidos a
QT moldam a forma como a pessoa com-
preende, enfrenta e integra o tratamento
na sua trajetdria de vida, podendo assum-
ir um caracter limitador ou potenciador da
adaptacédo. A identificacdo e compreensao
desses significados permitem fundamentar
intervencdes mais sensiveis a experiéncia
subjetiva, contribuindo para cuidados mais
ajustados as necessidades individuais e afir-
mando a humanizacdo como dimensao es-
truturante da pratica de enfermagem.
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CARACTERIZACAO DO PERFIL
MOLECULAR NO CANCRO DO
ENDOMETRIO
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Introdugao: O cancro do endométrio apre-
senta uma heterogeneidade bioldgica signif-
icativa, com impacto progndstico e terapéu-
tico. A classificacdo molecular, proposta
pelo The Cancer Genome Atlas (TCGA), per-
mite identificar subgrupos com diferente
comportamento bioldgico e progndstico,
nomeadamente tumores com mutacdes
POLE, tumores com instabilidade dos mi-
crossatélites (MMR), tumores com perfil co-
py-number low e tumores com p53 mutado.

Objetivos: Caracterizar o perfil molecular de
uma coorte de doentes com cancro do en-
domeétrio e avaliar a sua associacdo com o
estadio da doenca e o desfecho clinico.

Material e Métodos: Estudo descritivo ret-
rospectivo que incluiu mulheres com diag-
ndstico de cancro do endométrio submeti-
das a estudo molecular desde 2025. Foram
analisados o estadio FIGO, o perfil molecu-
lar (POLE, MMR e p53) e o estado vital das
doentes no seguimento.

Resultados: Foram incluidas 24 doentes,
com mediana de idades de 71 anos (52-81);
14 (58,3%) encontravam-se em estadio |, 3
(12,5%) em estadio I, 1 (4,2%) em estadio |lI
e 6 (25,0%) em estadio |V. Relativamente ao
perfil molecular, 5 doentes apresentavam
instabilidade de microssatélites, 2 doentes
com mutacdo POLE, 2 apresentavam vari-
antes POLE de significado clinico incerto e 7
apresentavam sobreexpressao de p53, com-
pativel com perfil p53 mutado.

No momento da andlise, 21 doentes (87,5%)
encontravam-se vivas e 3 (12,5%) tinham fa-
lecido. Todas as doentes falecidas apresen-
tavam doenca em estadio |V, corresponden-
do a 50% das doentes nesse estadio. Das

3 doentes falecidas, 2 apresentavam p53
mutado e POLE ndo mutado. Nenhuma das
doentes com mutacdo POLE apresentou
dbito durante o periodo de seguimento.

Discussdao: Nesta coorte, a maioria das
doentes apresentava doenca em estadio
inicial, refletindo o diagndstico precoce
caracteristico do cancro do endométrio.
Os resultados reforcam a associacao entre
estadio avancado e pior progndstico, bem
como a relevancia do perfil molecular na
estratificacdo de risco. A presenca de p53
mutado foi observada predominantemente
em doentes com evolucdo desfavoravel,
enquanto as mutacdes POLE estiveram as-
sociadas a melhor progndstico, em con-
cordancia com a literatura. A identificacado
de variantes de significado incerto sublinha
a necessidade de interpretacao cautelosa e
integracao com dados clinicos.

Concluséo: A caracterizacao molecular per-
mitiu identificar subgrupos progndsticos
distintos numa coorte de doentes com can-
cro do endomeétrio. A associacao entre p53
mutado, estadio avancado e pior desfecho
clinico foi evidente, enquanto as mutacdes
POLE se associaram a progndstico favoravel.
Estes resultados reforcam a utilidade da inte-
gracao da classificacao molecular na pratica
clinica, contribuindo para uma estratificacao
de risco mais precisa e potencial personal-
izacdo terapéutica.
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ENTRE A NEOPLASIA E A INFECAO:
ASPERGILOSE PULMONAR B
CRONICA COMO COMPLICACAO
EM DOENTE ONCOLOGICA
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Introducao: A Aspergilose Pulmonar Croénica
(APC) é uma infecéo fungica oportunista cau-
sada pelo fungo do género Aspergillus e que
apresenta uma taxa de mortalidade significati-
va. Caracteriza-se por uma instalacdo com um
curso lento, pela auséncia de invasao tecidu-
lar e pela presenca de achados imagioldgi-
cos especificos, como o aspergiloma. Ocorre
predominantemente em doentes imunocom-
prometidos e/ou com patologia pulmonar es-
trutural subjacente, nomeadamente neoplasia
pulmonar. As ferramentas diagndsticas sédo
variadas e o tratamento € complexo. A ter-
apéutica antifungica € a base do tratamento
meédico e a cirurgia € a Unica opcao eficaz a
longo prazo, tendo também a embolizacéo ar-
terial brénquica um papel na gestdo de com-
plicacdes.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma
doente de 65 anos de idade, ex-fumadora,com
antecedentes de doenca pulmonar crénica
e Carcinoma do Pulmado de Nao Pequenas
Células, estadio IV, com metastizacao gastrica
e ganglionar ao diagndstico em dezembro
de 2019. Foi incluida em Ensaio Clinico, tendo
realizado quimioterapia com carboplatina,
pemetrexedo e pembrolizumab, seguida de
tratamento de manutencdo com pembroli-
zumab até dezembro de 2021, ao qual teve
resposta parcial. Em dezembro de 2023, real-
izou exame de imagem com TC torécica (TC)
que revelou progressdo tumoral pulmonar e
metastizacdo ganglionar, mediastinica e su-
praclavicular ipsilateral, tendo reiniciado pem-
brolizumab em monoterapia. A TC de reaval-
iacao, apds trés meses, mostrou persisténcia
da lesdo neoplasica, com extenso contacto
com a parede toracica e com uma cavitacao
central contendo um componente tecidu-
lar intracavitario, sugestivo de aspergiloma. A
pesquisa de Aspergillus spp por Polymerase
Chain Reaction (PCR) na amostra de lavado

broncoalveolar foi positiva. Iniciou terapéuti-
ca com voriconazol e, dada a auséncia de sin-
tomatologia, optou-se por vigilancia clinica e
imagioldgica trimestral. Apesar da terapéutica
antifungica, a doente evoluiu com hemoptis-
es, dispneia e instabilidade hemodindmica,em
julho de 2024. Apds discussao multidisciplinar,
foi submetida a toracotomia com ressecao
atipica completa do lobo superior direito e
ressecdo em bloco de dois arcos costais. O
intraoperatoério foi complicado por quebra do
blogueador brénquico, exigindo manipulacao
adicional da via aérea, tendo sido admitida
em Unidade de Cuidados Intensivos. Intercor-
reu com uma pneumonia por Pseudomonas
aeruginosa multirresistente, associada a ven-
tilacdo mecanica, que respondeu favorav-
elmente a antibioterapia dirigida. O estudo
microbiolégico por PCR da peca cirdrgica
confirmou a presenca de Aspergillus pelo
que a doente manteve terapéutica com
voriconazol. Em estudo de controlo ulterior,
verificou-se elevacao das enzimas hepaticas,
com padrao predominantemente colestatico,
sem critérios de faléncia hepatica. A bidpsia
hepatica corroborou o diagndstico de uma
Drug-Induced Liver Injury (DILI), atribuida ao
voriconazol, cuja suspensao resultou na nor-
malizacao dos parametros analiticos.

Conclusao: Este caso ilustra a importancia
da vigilancia de complicacdes infeciosas em
doentes imunocomprometidos e com fa-
tores de risco como doenca pulmonar. AAPC,
subtipo aspergiloma, corresponde a uma das
formas de apresentacdo da aspergilose pul-
monar e deve ser sempre considerada no di-
agnostico diferencial de lesdes cativadas. O
tratamento com antifingicos € um dos prin-
Cipais desafios, quer pela duracdo tipicamente
prolongada, quer pela evidéncia crescente de
mecanismos de resisténcia, bem como pelas
suas toxicidades. A ressecao cirurgica consti-
tui a abordagem terapéutica com maior efica-
cia e potencial curativo. Contudo, apresenta
uma alta incidéncia de complicacdes peri e
pds-operatodrias pelo que a selecao de doentes
deve ser criteriosa e contemplar condicoes
como a fragilidade do doente e a sua funcao
pulmonar prévia. Dada a complexidade desta
entidade nosoldgica, a gestdo clinica destes
doentes devera ser partilhada em contexto de
multidisciplinariedade, o que se refletirda em
desfechos mais favoraveis.
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CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO
METASTATICO: ESTRATEGIA
TERAPEUTICA INDIVIDUALIZADA
GUIADA POR PERFIL MOLECULAR

Joana Morais; Filipa Ferreira; Francisca Liz; Pedro
Frazdo; Jodo Pedro Ramos; Jodo Rio; VVasco Fonseca;
Ana Martins

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducdo: O carcinoma adendide quistico
(ACC) metastatico € uma neoplasia rara, de
evolucao indolente, sem terapéutica sistémi-
ca standard. Neste contexto, a decisado ter-
apéutica é frequentemente individualizada e
pode ser apoiada por caracterizacao molec-
ular.

Objetivos: Apresentar um caso de ACC
metastatico tratado com estratégia sistémi-
ca off-label guiada por perfil molecular e dis-
cutir o beneficio clinico e limitacdes desta
abordagem.

Material e Métodos: Revisdo do proces-
so clinico, incluindo dados clinicos, imagi-
oldgicos e estudo molecular por NGS, numa
doente com ACC metastatico de novo.

Resultados: Mulher de 33 anos, ECOG 0,
com ACC sinonasal localmente avancado
e metastases pulmonares bilaterais assin-
tomaticas (cT4bNOM1). O estudo molecular
por NGS identificou alteracdo patogénica
em PIK3BCA. Em contexto multidisciplinar,
foi iniciada terapéutica off-label com ever-
olimus, com beneficio clinico, estabilizacdo
imagiolégica e toxicidade ligeira (=G2),
com PFS de 11 meses. Apds progressao, ini-
ciou alpelisib, com estabilizacao inicial, mas
desenvolveu toxicidade significativa (hip-
erglicemia e mucosite G3), condicionando
suspensao precoce. Verificou-se posterior-
mente progressao locorregional e sistémica.
A sobrevivéncia global desde o diagndstico
metastatico foi de 3,5 anos.

Discussao: Naausénciade opcdessistémicas
validadas, o tratamento do ACC metastatico
exige decisdes baseadas na evolucao clinica,
carga tumoral, risco de progressao locorre-
gional e preservacdo funcional. Neste caso,

a estratégia guiada por perfil molecular per-
mitiu controlo relevante da doenca durante
um periodo clinicamente significativo. No
entanto, a experiéncia subsequente eviden-
ciou um limite das abordagens off-label em
tumores raros: a toxicidade pode compro-
meter a sustentabilidade terapéutica apesar
do racional bioldgico plausivel. O caso re-
forca o papel da decisdo multidisciplinare da
individualizacdo terapéutica, com equilibrio
entre beneficio clinico, tolerabilidade e qual-
idade de vida.

Conclusdes: Aintegracao do perfilmolecular
pode traduzir-se em controlo relevante em
doentes selecionados no ACC metastati-
co. No entanto, a decisao terapéutica deve
equilibrar racional biolégico, evolucéo clini-
ca, tolerabilidade e preservacdo funcional,
reforcando a necessidade de evidéncia pro-
spectiva nesta populacao.
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A CONSULTA DE ENFERMAGEM
NA CAPACITACAO DO DOENTE
ONCOLOGICO PORTADOR DE
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA: PROMOCAO DO
AUTOCUIDADO

Luis Espirito Santo; Maria Jesus Arcadinho Simé&o

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Palavras-chave: Doente oncoldgico; Gastrostomia
endoscopica percuténea; Consulta de enfermagem;

Autocuidado; Capacitacéao.

Introducdo: A gastrostomia endoscdpica
percutanea (PEG) é uma estratégiafrequente
de suporte nutricional no doente oncoldgi-
co, especialmente em casos de disfagia as-
sociada a neoplasias da cabeca e pescoco
ou terapéuticas oncoldgicas. A adaptacao ao
dispositivo exige aquisicdo de conhecimen-
tos e competéncias especificas, tornando-se
a consulta de enfermagem um espaco priv-
ilegiado para capacitacdo e promocao do
autocuidado do doente e cuidador.

Objectivo: Evidenciar o contributo da con-
sulta de enfermagem na capacitacdo do
doente oncoldgico portador de PEG, com
foco na promocdo do autocuidado e pre-
vencao de complicacdes.

Metodologia: Descricao das intervencdes
em contexto de consulta de enfermagem,
baseada na avaliacdo individualizada do
doente e do cuidador. Incluiu ensino estru-
turado sobre cuidados ao estoma, adminis-
tracao de alimentacao e terapéutica, medi-
das de higiene, prevencao de complicacdes
e identificacdo precoce de sinais de alerta,
complementado por reforco educativo con-
tinuo e acompanhamento sistematico ao
longo do percurso terapéutico.

Resultados: A intervencdo resultou em mel-
horia da literacia em saude, aumento da
autonomia na gestdo da PEG e maior ca-
pacidade de reconhecimento de sinais de
complicacao, traduzindo-se em reducao de
intercorréncias associadas ao dispositivo e
aumento da confianca do doente e cuidador.

Conclusédo: A consulta de enfermagem de-
sempenha papel determinante na capaci-
tacdo do doente oncoldgico com PEG, pro-
movendo autocuidado, seguranca clinica e
qualidade de vida. A intervencao estruturada
e individualizada € essencial na capacitacao
do doente oncoldégico com PEG, contribuin-
do para maior seguranca, autonomia e qual-
idade de vida. O papel da equipa multidisci-
plinar € determinante neste processo.
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O VALOR PREDITIVO DE )
BIOMARCADORES NOS ESTADIOS
PRECOCES DE MELANOMA
MALIGNO

Inés Marques de Sousa’; Cleida Moeda'; Aurora
Gomes Zanga'; Andreia Chaves?

"Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra
2 Hospital CUF Descobertas

Introducao: O Melanoma € a principal cau-
sa de morte por cancro da pele no mundo,
com incidéncia crescente nos paises oci-
dentais também devido a exposicdo de-
sprotegida e prolongada a radiacdo UV. A
sua agressividade deve-se a elevada carga
mutacional que Ilhe confere grande poten-
cial metastatico.

Apesar da revolucao terapéutica dos Inibi-
dores de Checkpoint Imunitarios (ICl), os
doentes em Estadio Il mantém progndsti-
co muito dispar: 24-88% de sobrevivéncia
aos 10 anos. Dado que o beneficio da sobre-
vivéncia livre de eventos ndo é igualmente
eficaz para todos os doentes, os biomarca-
dores (BM) surgem como ferramenta predi-
tiva importante.

Através da apresentacao de 2 casos clinicos,
pretende-se avaliar o possivel impacto clini-
co de novos BM no progndstico do Estadio
1.

Objetivos: Evidenciar a possivel importancia
clinica de BM no progndéstico de Melanoma
em Estadio Ill.

Material e Métodos: Consulta de processos
clinicos.

Resultados: Caso AO: Mulher, 62 anos, sem
antecedentes de relevo. Fez bidpsia a lesdo
ulcerada na perna esquerda, sendo com-
pativel com Melanoma maligno (espessu-
ra 2.2mm). Completou estadiamento com
PET-FDG (nddulos satélites) e RM-CE (sem
lesdes). BRAF wild-type (wt). Estadiamento:
cT3b cN2c MO (lll). Iniciou tratamento neo-
adjuvante (NA) com Nivolumab+Ipilimumab
(Nivo+lpi) segundo protocolo do ensaio clini-
co NADINA. Realizada excisdo cirdrgica das

lesdes, cuja histologia mostrou resposta pa-
tolégica completa (pCR).

Caso AT: Homem, 47 anos, sem anteced-
entes. Objetivado conglomerado adenopati-
co inguinal, conduzindo a realizacdo de
PET-FDG (lesdo duvidosa na omoplata, sem
outras localizacdes suspeitas). BRAF wt. Es-
tadiamento: cTO cN3 MO (lll). Iniciou trata-
mento NA com Nivo+lpi segundo protocolo
do ensaio clinico NADINA, com posterior
linfadenectomia inguinal esquerda. Histolo-
gia compativel com metastases de melano-
ma (pN3b). Atualmente, em tratamento com
Nivolumab.

Discussao: Apesar de histologia e estadi-
amento semelhantes, a resposta dispar a
Nivo+lpi realca a importancia da avaliacao
imunohistoquimica do microambiente tu-
moral (TME) prende-se como preditor para
pCR.

A avaliacdo de mutacdes BRAF (principal-
mente V600OE) tem implicacdo terapéutica
(indicacdo para inibidores BRAF/MEK). Tu-
mor Mutational Burden (TMB) consiste num
marcador gendmico que avalia aimunogeni-
cidade tumoral. Nos tumores BRAF wt, a sua
medicao permitiria discriminar os doentes
mais respondedores a ICI.

Para avaliacdo sistémica, marcadores in-
flamatdérios como IL-6, IL.-8 e LDH poderao
ser Uteis dado que globalmente se associam,
em niveis séricos aumentados, a maior re-
sisténcia a ICl e menor sobrevivéncia glob-
al. Apesar de inespecifico, LDH permanece
como o Unico marcador seroldgico usado
para orientacao terapéutica (AJCO).

A diferenca evolutiva dos 2 casos apresenta-
dos podera refletir diferentes perfis de BM.

Conclusdes: A heterogeneidade clinica e
molecular do Melanoma exige a acao con-
junta de varios BM para melhor definicao
preditiva e progndstica.
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CANCRO DA MAMA NO HOMEM
- APRESENTACAO DE 2 CASOS
CLINICOS

Graca Goncalves'; Rosa Vallinoto?; Teresa Mesquita®;
Adelina Costa?; Alexandra Azevedo®; Claudia Ferrdo®

"Hospital Forcas Armadas -Polo Porto
2 Oncologia HFAR-PP

8 Cirurgia HFAR-PP

4Jdlio Teixeira

5 Dermatologia HFAR-PP

¢ Medicina HFAR PP

Introducao: O cancro da mama no homem
é uma entidade rara, representando menos
de 1% de todas as neoplasias malignas no
sexo masculino. Comparativamente ao can-
cro da mama feminina, apresenta algumas
particularidades, nomeadamente idade de
diagnodstico mais tardia, maior frequéncia
de doenca em estadio avancado a apresen-
tacao, elevada proporcao de tumores com
recetores hormonais positivos e menor ex-
pressao de HER2. A presenca de mutacdes
germinativas, particularmente no gene
BRCA, tem sido descrita com maior frequén-
cia nestes doentes.

Objetivo: Apresentar dois casos clinicos de
cancro da mama masculino diagnosticados
e tratados na nossa Instituicdo nos ultimos
Cinco anos.

Caso clinico 1: Doente do sexo masculino, at-
ualmente com 86 anos, com varias comor-
bilidades, observado por ndédulo retroareolar
direito. A bidpsia revelou carcinoma ductal
invasor grau 2, diagnosticado em julho de
2021. Foi submetido a mastectomia com
pesquisa de ganglio sentinela, com estadia-
mento anatomopatoldgico pT2N1MO. O tu-
mor apresentava recetores hormonais posi-
tivos, HER2 negativo e Ki-67 de 40%; estudo
genético para BRCA negativo.

Realizou tratamento adjuvante com quim-
ioterapia -Adriamicina e Ciclofosfamida (
AC) seguido de Paclitaxel (T), radioterapia e
hormonoterapia.

Em novembro de 2025 apresentou nddulo
ulcerado na regido inguinal direita. A bidpsia
cutanea confirmou metastizacdo de carci-

noma da mama. O reestadiamento com TAC
e PET evidenciou envolvimento ganglion-
ar inguinal/femoral e illaco externo direito,
sem outros locais de doenca. Foi submetido
a radioterapia locorregional e iniciou hor-
monoterapia com inibidor da aromatase as-
sociado a anadlogo de LHRH.

Caso clinico 2: Doente do sexo masculino,
atualmente com 82 anos, com multiplas co-
morbilidades, referenciado por massa ret-
roareolar esquerda. A bidpsia revelou carci-
noma ductal invasor grau 3, diagnosticado
em dezembro de 2022. Foi submetido a
mastectomia com pesquisa de ganglio sen-
tinela, com estadiamento anatomopatoldgi-
co pI2ZNIMO. O tumor apresentava receto-
res hormonais positivos, HER2 negativo e
Ki-67 de 25%; estudo genético para BRCA
negativo.

Realizou tratamento adjuvante com quimi-
oterapia (AC-T), radioterapia e hormonotera-
pia, encontrando-se atualmente em seguim-
ento, sem evidéncia de doenca.

Conclusao: Os casos apresentados sao con-
sistentes com os dados descritos na liter-
atura, nomeadamente idade avancada ao
diagnostico, presenca de envolvimento gan-
glionar inicial, perfil biolégico com receto-
res hormonais positivos e negatividade para
HERZ2, mas em ambos os doentes, o estudo
genético para mutacdo BRCA foi negativo.

Contudo, a evolucdo do primeiro caso, com
metastizacao ganglionar inguinal/femoral
e ilfaca, representa um padrao de dissemi-
nacao pouco habitual para o carcinoma da
mama, salientando a heterogeneidade clini-
ca desta entidade.
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AS PRIMEIRAS 100 DOENTES COM
CANCRO DA MAMA PRECOCE
TRATADAS COM RADIOTERAPIA
ULTRA-HIPOFRACIONADA: 5 ANOS
DE FOLLOW-UP

Filipa Abreu Martins; Inés Sa Couto; Patricia Varzim;
Pedro Meireles; Ligia Osdrio

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducdo: A radioterapia no cancro da
mama tem evoluido progressivamente no
sentido da reducdo do numero de fracdes,
com aumento da dose por fracdo. O ensaio
FAST-Forward demonstrou a nao inferiori-
dade do esquema 26 Gy em 5 fracoes, ten-
do as recomendacdes da ESTRO passado a
incluir este esquema como opcao terapéu-
tica para doentes com cancro da mama em
estadio precoce, tornando-se o novo stan-
dard of care.

Objetivos: Avaliar eficacia e toxicidade a
longo prazo do esquema adjuvante 26Gy/5
fracdes no tratamento do cancro da mama
precoce.

Material e Métodos: Foirealizada umaanalise
retrospetiva das primeiras 100 doentes com
cancro da mama em estadio precoce sub-
metidas a radioterapia adjuvante com o es-
quema 26Gy/5 fracdes. Foram recolhidos
dados demograficos, caracteristicas anato-
mopatoldgicas, detalhes do tratamento,
parametros dosimétricos, ocorréncia de
recorréncia local, metastizacao a distancia e
efeitos nos tecidos normais.

Resultados: Foram analisadas 100 doentes,
com idade média de 55 anos. A irradiacao
parcial da mama foi realizada em 14% das
doentes. Em 15% dos casos a axila inferior
foi intencionalmente incluida no volume de
tratamento e 21% realizaram boost ao leito
tumoral. Apds um seguimento mediano de 5
anos, uma doente desenvolveu recorréncia
local e metastizacdo a distancia aos 47
meses e outra apresentou metastizacao a
distancia aos 42 meses. Os efeitos adversos
agudos foram maioritariamente ligeiros e
transitérios, ocorrendo sobretudo durante
O primeiro més apos o tratamento: eritema

grau 1-2 (72%), hiperpigmentacdo cutinea
(10%) e edema (12,5%). Como efeitos tar-
dios, destaca-se a pigmentacdo ou edema,
que foram observados em 20% das doentes.
A dose média cardiaca foi de 0,87 Gy, com
V5 do coracdo de 10,16% e V25 de 1,24%. O
V30 do pulmao ipsilateral foi de 10,66%.

Discussao: Os nossos resultados de vida-re-
al demonstram, aos 5 anos de follow-up, um
excelente controlo local e um perfil de toxici-
dade favoravel. A recorréncia local, na nossa
série, foi de 1%, e metastizacdo de 2%, com-
paraveis aos reportados no ensaio FAST-For-
ward, que evidenciou uma taxa de recorrén-
cia tumoral na mama ipsilateral de 1,4% aos
5 anos.

Conclusoes: Os resultados das nossas pri-
meiras 100 doentes confirmam que o ul-
tra-hipofracionamento deve, efetivamente,
ser considerado o novo standard of care para
doentes com cancro da mama precoce, sen-
do uma estratégia eficaz e bem tolerada. Os
5 anos de seguimento permitem a obtencao
de dados robustos de toxicidade tardia, que
na nossa série sdo favoraveis.
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TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR
DO MELANOMA METASTATICO: O
PAPEL DA RADIOTERAPIA

Pedro Pacheco Moreira; Tiago Figueiredo;
Laura Serrédo; Jodo Gagean

Instituto Portugués de Oncologia Porto

Introducdo: O melanoma € uma neoplasia
agressiva sendo a causa mais comum de
morte relacionada aos tumores cuténeos.
No contexto metastatico, as novas terapéuti-
cas-alvo tém vindo a melhorar a sobrevivén-
cia destes doentes e a radioterapia, com
técnicas modernas como a radiocirurgia
(SRS) e a radioterapia estereotdxica corporal
(SBRT), permitem um melhor controlo local
das metastases. Descreve-se um caso que
demonstra a eficacia de um tratamento mul-
timodal.

Caso Clinico: Homem de 66 anos com lesdo
pigmentada a nivel do dorso submetida a
bidpsia excisional em dezembro de 2020
que evidenciou melanoma maligno breslow
2.5mm, sem ulceracdo, com 14mitoses/
mm2, BRAF ndo mutado. Na nossa institu-
icao foi avaliado em janeiro 2021, foi propos-
to para exérese alargada de cicatriz e bidpsia
ganglio sentinela, que mostrou inexisténcia
de melanoma residual, ficando em vigilan-
cia. Nove meses depois, em consulta foram
detetadas lesdes melanicas peri-cicatriciais,
abordadas cirurgicamente e cuja histologia
mostrou que se tratavam de lesdes de mi-
crossatelitose metacronas, sendo estadiado
como IlIB. Em janeiro de 2022 inicia Pem-
brolizumab adjuvante. Passados 10 meses
houve recidiva local, que foi excisada, tendo
mantido pembrolizumab até janeiro 2023.
Apds isso, nova recidiva local com alarga-
mento da cicatriz em novembro 2023 e no
meés seguinte constatou-se metastizacao
sistémica (pulmonar bilateral, hepética e ds-
sea), tendo iniciado Nivolumab + Ipilimumab
a19/01/2024, seguido de manutencdo. Com
resposta completa na avaliacdo trimestral,
tendo permanecido em vigildncia. Em no-
vembro 2024 realizou estudo PET com oli-
goprogressao (a nivel da suprarrenal direita
e adenopatia inter-aorto-cava) tratadas si-

multaneamente com radioterapia: Realizou
SBRT alesdo na Suprarrenal (36Gy/3fracdes)
e adenopatia (30Gy/3fracdes) técnica VMAT,
com fotdes. Em marco de 2025 PET eviden-
cia metastizacao em lesdo paravertebral di-
reita a nivel de L4, que foi tratada com SBRT
(30Gy/3fracdes) técnica VMAT com fotdes.
Quatro meses depois constatou-se nova
progressao com lesao cerebelosa esquerda
com 8mm e em consulta de grupo multidis-
ciplinar foi proposto para tratamento com
SRS. Na RMN de protocolo de planeamen-
to radiocirurgia existia um aumento das di-
mensdes da lesdo para 12mm, contudo o
doente mantinha-se assintomatico. Assim,
em 09/2025 realizou SRS a LOE Cerebe-
lo Esquerdo (22Gy/ fracdo Unica) utilizando
cones com arcos dinamicos com sistema de
imobilizacdo ExacTrac, com fotdes. Na PET
de janeiro 2026 sem evidéncia de lesdes
tumorais com hipermetabolismo. Mantém
tratamento com Nivolumab.

Conclusao: O tratamento multidisciplinar, in-
cluindo a radioterapia é fulcral no melanoma
metastatico. Este caso mostra um controlo
prolongado, mantendo ECOG O num doente
com doenca estadio IlIB ha mais de 4 anos e
metastizado ha 2 anos.
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CONTROLO LOCAL

DE METASTASE GANGLIONAR
LATEROTRAQUEAL ESQUERDA

DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
COM QUIMIORRADIOTERAPIA
RADICAL: CASO CLINICO

Carolina Rodero-Castillo; Maria Paula Fontes; Ligia
Osdrio

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introdugdo: O adenocarcinoma gastrico
apresenta elevada taxa de recidiva apds
tratamento cirdrgico, sendo a disseminacao
sistémica o padrao mais frequente de pro-
gressdo. A metastizacdo ganglionar lat-
erotraqueal isolada é rara e habitualmente
associada a doenca avancada. Contudo,
em situacdes selecionadas de doenca oli-
gometastatica, abordagens locorregionais
com intencao curativa podem proporcionar
controlo tumoral prolongado. A evidéncia
sobre o papel da radioterapia nestes contex-
tos permanece limitada.

Objetivos: Descrever um caso de metas-
tizacao ganglionar laterotraqueal isolada de
adenocarcinoma gastrico tratado com qui-
miorradioterapia radical e discutir o poten-
cial beneficio desta abordagem.

Material e métodos: Apresentacao retro-
spectiva de um caso clinico com revisdo de
dados clinicos, imagiolégicos, histoldgicos e
terapéuticos.

Resultados: Homem de 75 anos, ex-fumador
(100 mago-ano), com diagndstico de adeno-
carcinoma gastrico do cardia em 2020. Foi
submetido a gastrectomia total laparoscdpi-
ca, com estadiamento anatomopatoldgi-
co pI3N2MORO. Devido a complicacdes
pds-operatdrias, nao realizou quimioterapia
adjuvante, mantendo vigilancia.

Em dezembro de 2023, a tomografia com-
putorizada toraco-abdomino-pélvica rev-
elou crescimento de adenopatia paratra-
queal esquerda, de 14 mm para 31 mm. A
ecoendoscopia com bidpsia aspirativa con-
firmou adenocarcinoma compativel com

origem gastrica. A tomografia por emissao
de positrées ndo demonstrou outros focos
hipermetabdlicos.

Apos discussdao em consulta multidisciplinar
esdfago-gastrica, foi proposta quimiorra-
dioterapia com intencdo curativa. O doente
realizou radioterapia dirigida a adenopatia
laterotraqueal esquerda, que terminou a
10/05/2024, perfazendo a dose total de 50
Gy em 25 fracdes, com capecitabina radios-
sensibilizante.

A avaliacdo imagioldgica pods-tratamen-
to demonstrou marcada reducado da lesdo
paratraqueal. Na Ultima tomografia com-
putorizada toraco-abdomino-pélvica de ja-
neiro de 2026, ndo ha evidéncia da referida
metastase ganglionar paratraqueal.

Discussao: A metastizacao paratraqueal iso-
lada de carcinoma gastrico € incomum. Em
contextos de doenca oligometastatica, es-
tratégias terapéuticas radicais podem per-
mitir controlo prolongado da doenca. Neste
caso, a quimiorradioterapia radical demon-
strou resposta imagioldgica e controlo sus-
tentado.

Conclusdes: A quimiorradioterapia radical
pode ser uma opcao eficaz em casos sele-
cionados de metastizacdo ganglionar oligo-
metastatica de adenocarcinoma gastrico. A
abordagem multidisciplinar e o tratamento
localizado com intencdo curativa podem
proporcionar controlo tumoral prolongado,
evidenciando a importancia de estratégias
individualizadas. Mesmo em situacdes raras,
a radioterapia dirigida associada a quimi-
oterapia radiossensibilizante pode ser deci-
siva para o sucesso terapéutico.
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TRANSFORMACAO
ORGANIZACIONAL

NO HOSPITAL DE DIA
ONCOLOGICO: METODOLOGIA
LEAN E COLABORACAO
MULTIPROFISSIONAL NA MELHORIA
DOS PROCESSOS ASSISTENCIAIS

Joana Marinho; Joana Silva; Vitor Raposo Mendes;
Judite Pacheco; Sandra Custddio

Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho

Introdugdo: A crescente complexidade as-
sistencial em Oncologia exige modelos or-
ganizacionais que garantam eficiéncia, se-
guranca e acesso atempado ao tratamento.
Em 2023 foi realizado um Diagndstico de
Desempenho Operacional no Hospital de
Dia (HD) de Oncologia, com recurso a ferra-
mentas Lean, visando otimizar fluxos assis-
tenciais e reforcar a capacidade de resposta.
O projeto adotou uma abordagem partici-
pativa, envolvendo uma equipa multiprofis-
sional composta por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, assistentes técnicos e ge-
stores, permitindo uma analise integrada do
percurso do doente.

Métodos: O projeto decorreu em 8 ses-
sdes presenciais. Aplicaram-se ferramentas
Lean: Value Stream Mapping para analise de
fluxos de informacao e doente; identificacdo
de ineficiéncias; matriz “Depende de Nos vs
Outros”; analise causa-raiz; World Café para
geracdo colaborativa de solucdes; € matriz
Esforco-Impacto para priorizacdo. A par-
tir desta analise, foram definidos planos de
acao com objetivos mensuraveis e indica-
dores associados.

Resultados: Foram identificadas como areas
criticas o circuito de andlises clinicas em
doentes em tratamento ativo e as falhas na
prescricao de citotdxicos, nomeadamente
ativacdo tardia de protocolos, com impac-
to nos tempos de espera, previsibilidade
e utilizacdo de recursos. Apds o término
do apoio externo, foram instituidas huddle
meetings regulares entre os coordenadores

do HD e reunides mensais mais alargadas
envolvendo diferentes profissionais, asse-
gurando monitorizacdo continua de indi-
cadores e acompanhamento das melho-
rias. Em 2024 destacaram-se intervencoes
orientadas para eficiéncia e fiabilidade dos
processos: otimizacao do circuito de MCDTs
externos; articulagcdo com o fornecedor do
software de prescricao para reforco da se-
guranca e funcionalidade; parametrizacao
de armazém avancado na prescricao de ci-
totdxicos; e reorganizacdo dos recursos da
consulta nao programada, aumentando a ca-
pacidade instalada. Em 2025, foram imple-
mentadas a centralizacdo do agendamento
das diferentes especialidades no HD, garan-
tindo equidade de acesso; criacdo de lista
de espera digital partilhada para doentes
sem vaga imediata; reducdo do tempo de
ativacao de protocolos e otimizacao de ca-
deirbes; revisao de circuitos de dessensi-
bilizacao; e avaliacao da deslocalizacao de
farmacos SC/IM para cuidados de saude
primarios. Observou-se ainda melhoria da
articulacao interprofissional e maior alinha-
mento organizacional.

Conclusédo: Aaplicacdo dametodologia Lean
permitiu melhorar a eficiéncia assistencial,
previsibilidade dos processos e utilizacao
de recursos. A colaboracao multiprofissional
revelou-se determinante para integrar difer-
entes perspectivas na analise dos problemas
e implementacdo das solucdes. A monitor-
izacao sistematica, atraves de huddle meet-
ings e reunides estruturadas, assegurou a
continuidade das melhorias, evidenciando
um modelo sustentavel e replicavel de mel-
horia continua.
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TOXICIDADE ASSOCIADA AO
TRASTUZUMAB DERUXTECANO
NO TRATAMENTO DO CANCRO DA
MAMA: APRESENTACAO DE UM
CASO CLINICO

Ana Laura Costa'; Marta Soares Moreira?; Barba-
ra Barreto Laczkovits?; Helena Estevdo Pereira®;
Inés Graca?; Inés Neves?; Maria Jodo Rocha?; Rita
Guedes?; Verdnica Guiomar?; Alexandra Mesquita?

" Instituto Portugués de Oncologia Porto
2 Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugao: O cancro da mama € a neopla-
sia mais frequente em mulheres em todo o
mundo e a sua incidéncia tem vindo a au-
mentar. Atualmente a abordagem terapéuti-
ca é multipla variando consoante o subtipo.
Apesar da eficacia, estas terapéuticas tém
toxicidade potencialmente grave, exigindo
reconhecimento e tratamento precoces.

Caso clinico: Mulher de 68 anos, diagnos-
ticada em 07/2021 com carcinoma invasor
de tipo ndo especifico da mama direita (re-
cetores estrogénio, progesterona e HER?2
positivos), estadio IV (metastizacdo dssea e
pulmonar), tendo iniciado em 08/2021 trat-
amento paliativo com Docetaxel, Pertuzum-
ab e Trastuzumab. Completou 6 ciclos com
resposta parcial, mantendo duplo blogue-
io de manutencdo e Letrozol. Em 02/2023,
por progressao 6ssea, iniciou 22 linha com
ado-trastuzumab emtansina. Apds 6 ciclos,
por nova progressao a nivel pulmonar, ini-
ciou 3? linha com trastuzumab deruxteca-
no (25 ciclos). Em 04/2025, iniciou quadro
de tosse nao produtiva e dispneia para
pequenos esforcos. Analiticamente com ac-
idose metabdlica, sem insuficiéncia respi-
ratdria, elevacdo de parametros inflamatdri-
os, proteinuria ndo nefrdtica com creatinina
sérica normal, hipocalémia e hipofosfatemia.
Radiografia de térax com infiltrados bilat-
erais difusos, tomografia computorizada
com descricdo de “multiplas areas conflu-
entes de densificacdo em vidro despolido,
dispersas bilateralmente, podendo traduzir
pneumonite téxica”.

Foi assumida toxicidade renal (sindrome de
fanconi) e pulmonar (pneumonite) ao trastu-

zumab deruxtecano, a motivar internamento
para reposicao idnica e ciclo de corticotera-
pia com metilprednisolona. Evolucao clinica
e imagioldgica favoravel apds 16 dias de ter-
apéutica.

Discussao/Conclusao: O trastuzumalb derux-
tecano € um anti-HER2 conjugado com um
inibidor da topoisomerase, aprovado no trat-
amento de cancro da mama avancado apos
trastuzumab e taxanos. Apesar do beneficio,
estao descritos varios casos de pneumonite/
doenca intersticial pulmonar graves a fatais
pos-exposicao. O diagndstico € de exclusao
e exige elevado grau de suspeicao. Neste
caso, ndo foi realizada broncofibroscopia,
apods decisao multidisciplinar, dada a forte
sugestdo clinico-imagiolégica e a doente
ja se encontrar sob corticoterapia em alta
dose.

A nefrotoxicidade € incomum em doentes
sob anti-HERZ, filiado sobretudo ao compo-
nente deruxtecano. A sindrome de fanconi,
defeito do tubulo proximal, cursa com pro-
teindria, hipocalémia, hipofosfatémia, aci-
dose metabdlica e glicosuria, tal como ob-
servado neste caso.

O desenvolvimento de pneumonite grau =
2 implica contraindicacao formal para ter-
apéutica anti-HER2. Neste caso foi iniciado
Paclitaxel semanal em 05/2025, sem blo-
queio HER2, mantendo-se até ao momento
com doenca estavel, ECOG PS 1, sem queix-
as respiratdrias.

Este caso ilustra dois efeitos adversos clini-
camente relevantes subjacentes a terapéuti-
ca com trastuzumab deruxtecano.
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LEUCEMIA DE PLASMOCITOS
COMO APRESENTACAO
INAUGURAL DE MIELOMA
MULTIPLO IGG LAMBDA COM
DOENCA OSSEA EXTENSA

Raquel Lopes; Fernando Miguel
Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

Introducao: O Mieloma Multiplo € uma neo-
plasia hematoldgica caracterizada pela pro-
liferacao clonal de plasmdcitos e producédo
de imunoglobulina monoclonal. A Leuce-
mia de Células Plasmaticas representa uma
forma rara e particularmente agressiva da
doenca, definida pela presenca de plasmadci-
tos circulantes no sangue periférico e asso-
ciada a elevada carga tumoral, envolvimento
extramedular e progndstico reservado.

Objetivos: Descrever os achados clinicos,
laboratoriais e imagioldgicos de um caso de
mieloma multiplo com expressao leucémica
e envolvimento ésseo extenso.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos
dados clinicos, laboratoriais e imagioldgicos
do processo clinico da doente e revisdo da
literatura relevante.

Resultados: Mulher de 67 anos, ECOG 3,
com antecedentes de mielite transversa
e doenca desmielinizante em seguimen-
to por Neurologia, recorreu ao Servico de
Urgéncia por vomitos incoerciveis e agrava-
mento do estado geral. Analiticamente de-
stacava-se anemia normocitica (Hb 9,8 g/
dL), insuficiéncia renal (creatinina 1,84 mg/
dL) e hipercalcemia (312 mmol/L). O estu-
do proteico revelou gamapatia monoclonal
lgG Lambda com pico monoclonal de 39,3
g/L, 1IgG 4325 mg/dL e cadeias leves livres
lambda marcadamente elevadas (2120 mg/
dL), com relagdo K/L de 0,03 e B2-micro-
globulina >16,5 mg/L. O esfregaco de sangue
periférico evidenciou rouleaux eritrocitario e
linfécitos plasmocitdides. A imunofenotipa-
gem revelou 26% de plasmdcitos clonais cir-
culantes (CD38+, CD56+, CD19-, Lambda+),
sugestivos de leucemia de células plasmati-
cas. O estudo medular confirmou infiltracdo

por 45% de plasmdcitos clonais. A imagiolo-
gia demonstrou multiplas lesdes osteoliticas
envolvendo cranio e coluna vertebral, com
fraturas compressivas vertebrais e exten-
sa infiltracdo dssea. Perante diagndstico de
mieloma multiplo IgG Lambda estadio |l
com critérios CRAB e expressdo leucémi-
ca, iniciou terapéutica com dexametasona
e ciclofosfamida, com planeamento de es-
quema baseado em bortezomib. A doente
nao foi considerada candidata a transplante
autdlogo devido ao estado funcional e co-
morbilidades.

Discussao e Conclusées: A leucemia de
células plasmaticas constitui uma apresen-
tacdo rara e agressiva do mieloma multiplo,
associada a elevada carga tumoral e prog-
ndstico desfavoravel. Este caso destaca a
importancia do reconhecimento precoce da
plasmocitose periférica e da integracdo de
dados laboratoriais e imagiolégicos no diag-
ndstico, permitindo inicio célere de terapéu-
tica dirigida.
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IMPACTO DA ETIOLOGIA DA
CIRROSE NA RESPOSTA A
IMUNOTERAPIA EM DOENTES COM
CARCINOMA HEPATOCELULAR

Bruna S. Pinho'; Hugo Miguel Miranda?

"Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto

2 Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introdugcdo: O carcinoma hepatocelular
(CHC) desenvolve-se em figados com cir-
rose, que pode ter etiologia viral ou nao-viral.
A imunoterapia € considerada uma alterna-
tiva de primeira linha para o tratamento de
CHC avancgado.

Objetivos: O objetivo do estudo é analisar
a diferenca na resposta tumoral a imuno-
terapia entre os doentes com cirrose viral e
nao-viral.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo
observacional retrospetivo em doentes com
diagndstico de CHC avancado sob Atezoli-
zumab + Bevacizumab.Os doentes foram car-
acterizados segundo variaveis demograficas
e clinicas. Realizou-se uma analise descritiva
com calculo da média e desvio padrdo de
variaveis continuas e contagem e percent-
agens de varidveis categdricas. Fez-se uma
anadlise descritiva do perfil clinico e funcion-
al dos doentes e da resposta a imunoterapia
em cada um dos grupos.

Também se fez andlise de sobrevivén-
Cia univariada com curvas de Kaplan-Mei-
er, teste de log-rank e com regressdo
de Cox para quantificacdo de risco.
Um p<0,05 considerou-se estatisticamente
significativo para todas as andlises.

Resultados: Identificaram-se 11 casos: 6 (54.5%)
tinham etiologia viral de cirrose. A idade medi-
ana foi de 60 anos e 82% eram do sexo mas-
culino. 70% apresentava ECOG O e 66./% era
BCLC-C.

Emrelacdo aresposta, 27.3% dos doentes apre-
sentou progressao de doenca. A taxa de con-
trolo de doenca nao diferiu significativamente
entre as etiologias (66.7% vs. 80.0%; p=0.37).

A sobrevivéncia global mediana foi de 21.4
meses No grupo com cirrose de etiologia
viral (vs. 22.8 meses; p=0.95). Quanto a so-
brevivéncia livre de progressdo, também
ndo se verificou uma diferenca estatistica-
mente significativa entre as curvas repre-
sentativas das etiologias da cirrose (p=0.84).
Na analise de Cox, a etiologia da cirrose nao
se associou a sobrevivéncia global (HR 0.94;
p=0.951) nem a sobrevivéncia livre de pro-
gressdo (HR 1.20; p=0.838).

Discussao: NZo foram encontradas dif-
erencas estatisticamente significativas entre
0 grupo de doentes com cirrose de etiologia
viral e ndo-viral, embora este ultimo grupo
apresente uma taxa de controlo de doenca
tendencialmente melhor e maiores medi-
anas de sobrevivéncia global e livre de pro-
gressao.

Assim, os resultados encontrados nao foram
de encontro ao esperado pelos relatos da
literatura em que doentes com CHC de ori-
gem viral podem apresentar melhor respos-
ta a imunoterapia. A auséncia de diferenca
estatisticamente significativa nesta coorte
pode refletir a complexidade do microambi-
ente tumoral no CHC.

Conclusdes: Com os resultados deste estu-
do ndo se conseguiu provar uma maior res-
posta a imunoterapia nos doentes com CHC
avancado de etiologia virica.

Contudo, visto que a relacdo entre estes
aspetos ndo esta totalmente esclarecida e
com o numero limitado de estudos dentro
do tema e limitacdes em relacao a amostra,
é pertinente a realizacao de estudos futuros,
com maior tamanho amostral e tempo de
follow-up para que se possam explorar pos-
siveis preditores de resposta a terapéutica
no CHC avancado.
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CARCINOMA DO UROTELIO
RESPOSTA COMPLETAE
CONVERSAO PARA CIRURGIA
CURATIVA

Barbara Alves Passos; Catarina Castelo Maia; Marta
Caetano Goncalves; Maria Jodo Marques Ribeiro;
Inés Costa

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introdugado: O carcinoma do urotélio alto é
uma entidade menos frequente e com com-
portamento bioldgico distinto do carcinoma
urotelial da bexiga. A presenca de deficién-
cia do sistema mismatch repair (AMMR), par-
ticularmente por perda de MSH?2 associada
a Sindrome de Lynch, identifica uma sub-
populacdo molecular rara, altamente imu-
nogenica e potencialmente mais sensivel a
inibidores de PD-1. Contudo, o papel da imu-
noterapia como estratégia de conversao ter-
apéutica em doenca localmente avancada
permanece por definir.

Objetivos: Descrever um caso de carcino-
ma do trato urindrio superior localmente
avancado com deficiéncia de MSH2 trata-
do com imunoterapia isolada, com subse-
guente conversdo cirdrgica e resposta pa-
toldgica completa.

Material e Métodos: Revisdo retrospetiva de
dados clinicos, imagioldgicos e anatomopa-
toldgicos do processo clinico.

Resultados: Doente de 44 anos, género
masculino, com TAC TAP a descrever massa
infiltrativa do bacinete direito com extenséo
ureteral multifocal e adenomegalias retro-
peritoneais. Ao diagndstico tratava-se de
um estadio cT4N2MO. A histologia revelou
carcinoma urotelial papilar de alto grau com
perda de expressao de MSH2 e PD-L1 CPS
=10. O doente iniciou tratamento com Pem-
brolizumab e apds sete ciclos observou-se
reducao ganglionar significativa e controlo
dalesao primaria,mantendo ECOG 0. O caso
foi reavaliado em reunido multidisciplinar,
sendo proposta cirurgia radical de
consolidacdo. O exame anatomopatoldgico
demonstrou resposta patoldgica completa
(ypTONO). Atualmente, o doente encontra-se

em vigilancia e sem evidéncia de recidiva.

Discussao: Este caso evidencia elevada sen-
sibilidade de tumores com deficiéncia de
MSH?2 a imunoterapia anti-PD-1, permitindo
conversao de doenca localmente avanca-
da para cirurgia potencialmente curativa.
Apesar da plausibilidade bioldgica, o papel
perioperatdrio da imunoterapia em carcino-
ma do trato urinario superior dAMMR perman-
ece por definir e requer maior investigacao.

Conclusdes: A imunoterapia € o tratamento
recomendado nos carcinomas com dMMR.
As altas taxas de resposta e nimero elevado
de respostas patoldgicas completas exigem
que estes casos, inicialmente irressecaveis,
sejam discutidos em reuniao multidisciplinar
para ponderar uma abordagem cirdrgica.
Estudos prospetivos sdo necessarios nesta
populacao.
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ORGANOIDES CEREBRAIS
DERIVADOS DE CELULAS
ESTAMINAIS HUMANAS COMO
PLATAFORMA TRANSLACIONAL
PARA ESTUDO DE GLIOBLASTOMA:
DA CLINICA AO LABORATORIO

Nidia Maltez Cunha'; Catia Dias Correia?; Alexandra
Matos?; Marco A. Campinho?; Joana Magalhdes’,
Paulo Luz'; Mdnica Teotdnio Fernandes3

"Unidade Local de Saude do Algarve

2 Algarve Biomedical Center Research Institute
(ABC-Ri), Universidade do Algarve, Faro

3 Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da

Universidade do Algarve, Faro

Introducédo: Glioblastoma (GBM), tumor ce-
rebral primdrio mais agressivo no adulto,
permanece associado a elevada mortali-
dade. A complexidade biolégica do tumor e
a interacdo com o microambiente cerebral
limitam o desenvolvimento de terapias efi-
cazes. Modelos tridimensionais baseados
em organoides cerebrais (OC) derivados de
células estaminais pluripotentes induzidas
humanas (hiPSC) tém emergido como plata-
formas promissoras para estudar a biologia
tumoral em condicdes que mimetizam o te-
cido cerebral humano.

Objetivos: Apresentar o potencial dos OC
derivados de hiPSC como modelo exper-
imental translacional para complementar
estudos clinicos em GBM, permitindo inves-
tigar mecanismos de doenca, interacdes tu-
mor-microambiente e testar estratégias ter-
apéuticas.

Material e Métodos: OC tridimensionais
foram gerados a partir de hiPSC utilizando
protocolos de diferenciacdo neuronal, per-
mitindo recriar caracteristicas estruturais e
celulares do tecido cerebral. Para modelar
interacbes tumor-microambiente, células
tumorais derivadas de doentes com GBM
foram integradas nos OC através de fusdo
celular. Este sistema permitiu estabelecer
um modelo tridimensional funcional capaz
de reproduzir processos de invasao tumoral,
estudar plasticidade celular e resposta a in-
tervencdes terapéuticas.

Resultados: Nos OC gerados observou-se
diferenciacado celular e organizacdo estru-
tural compativel com tecido cerebral huma-
no.Foramidentificadas multiplas populacdes
celulares, incluindo progenitores neurais,
neurdnios, astrocitos, oligodendrécitos e
células CD31+, sugerindo linhagens endote-
liais com potencial de organizacdo microvas-
cular. Andlise histoldgica revelou formacao
de estruturas cavitarias compativeis com
regides ventriculares. Integracédo de células
de GBM de doentes permitiu modelar in-
teracdes tumor-microambiente e demon-
strar capacidade de invasdo das células tu-
morais no tecido neural tridimensional do
OC. Modulacao proteica induziu transicao
epitélio-mesenquimal e aumento da ca-
pacidade invasiva, confirmando o potencial
do modelo para estudar mecanismos de in-
vasao tumoral.

Discussao: Trabalho entre oncologistas clini-
cos e investigadores laboratoriais demon-
strou potencial dos OC como plataforma
de investigacao translacional. Estes mod-
elos permitem integrar células tumorais
derivadas de doentes em sistemas tridimen-
sionais controlados, abrindo novas possibili-
dades para estudar mecanismos de doenca
e testar intervencdes terapéuticas.

Conclusdes: OC derivados de hiPSC con-
stituem uma ferramenta promissora para
investigacdo translacional em GBM. Esta
abordagem podera contribuir para identifi-
car novos alvos terapéuticos e desenvolver
estratégias personalizadas, aproximando in-
vestigacdo laboratorial e pratica clinica num
modelo bidirecional de conhecimento do
bedside to bench and back again.
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CARACTERIZACAO
PROGNOSTICA DE DOENTES COM
COLANGIOCARCINOMA: ANALISE
DE VIDA REAL DE UMA COORTE
PORTUGUESA

Bédrbara Passos; Catarina Castelo Maia; Marta Cae-
tano Gongalves; Andreia Coelho; Inés Rego; Marina
Gongalves; Sara Meireles;, Maria Joao Marques Ri-
beiro

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introdugdo: O colangiocarcinoma € uma
neoplasia de mau progndstico, apesar da
combinacao gemcitabina-platino-imunoter-
apia constituir o novo padrao de tratamen-
to em doenca avancada ou metastatica. A
evidéncia em contexto real € limitada, re-
fletindo sobretudo populacdes pequenas e
heterogéneas. O presente estudo descreve
caracteristicas clinicas e resultados de so-
brevivéncia de uma coorte tratada segundo
esta terapéutica.

Objetivos: Caracterizar clinicamente a pop-
ulacao, descrever padrdes de tratamento e
avaliar sobrevivéncia a global (SG) e sobre-
vivéncia livre de progressdo (SLP), incluindo
fatores progndsticos.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos
doentes com colangiocarcinoma avanca-
do ou irressecavel tratados com gemcit-
abina-platino associada a durvalumab ou
pembrolizumab. Recolheram-se dados de-
mograficos, clinicos, estadiamento, local-
izacao tumoral, potencial de ressecabilidade
e avaliacao molecular. As curvas de SG e SLP
foram estimadas por Kaplan-Meier e com-
paradas com o teste de Log-Rank.

Resultados: Foram incluidos 34 doentes
com mediana de idade 63 anos [47-80]. Cer-
ca de 59% dos doentes eram do sexo mas-
culino e 88,2% apresentavam ECOG PS 0. O
follow-up mediano foi 8,5 meses (IIQ: 5,0-
13,0). Ao diagndstico, 64,7% tinham doenca
em estadio IV e 82,4% doenca irressecavel.
As localizagdes tumorais mais frequentes
foram o colangiocarcinoma intra-hepatico
e extra-hepatico perihilar (ambos 32,4%), se-
guido do extra-hepatico distal (23,5%) e da

vesicula biliar (11,8%). Metastizacdo ganglion-
ar e hepatica estavam presentes em 20,6%.
A metastizacdo hepatica ao diagndstico as-
sociou-se a SG inferior, com mediana de 11
vs 16 meses nos doentes sem envolvimento
hepatico (p=0,297). Em 91,2% dos doentes foi
utilizado o esquema com gemcitabina-pla-
tino-durvalumab. A mediana de SG foi 13
meses (IC95%: 10,1-15,9), e a mediana de SLP
foi 7 meses (IC95%: 5,2-8,8). A idade, ECOG
PS, a presenca de comorbilidades, estadio,
localizacdo tumoral, ressecabilidade e tipo
de imunoterapia ndo demonstraram impac-
to significativo na SG. O género feminino as-
sociou-se a pior SLP (p=0,014). As restantes
variaveis nao mostraram diferencas estatisti-
camente significativas.

Discussdo: A nossa experiéncia mostra out-
comes congruentes com séries internacio-
nais, sendo as medianas de SG e SLP com-
paraveis as reportadas em ensaios clinicos. A
maioria das variaveis ndo demonstrou valor
progndstico, refletindo limitacdes estatisti-
cas pela reduzida dimensdo da amostra.
A diferenca observada na SLP por género
carece de validacao.

Conclusoées: Nesta coorte de vida real, o trat-
amento com gemcitabina-platino-imunoter-
apia demonstrou resultados de sobrevivén-
cia consistentes com a literatura. Nao se
identificaram determinantes progndsticos
robustos, a excecdo de menor SLP no géne-
ro feminino. Sao necessario estudos mais
alargados para clarificar o impacto clinico
destas variaveis.
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OTIMIZAGAO DA CICATRIZACAO
EM CIRURGIA MAMARIA
ONCOLOGICA COM ENZIMA
ALGINOGEL: ESTUDO DE CASOS

Lucinda vilas boas; Emilia Magalhaes; Isabel S&;
Raquel Ribeiro

Instituto Portugués de Oncologia Porto

Introducgao: As cirurgias mamarias em con-
texto oncoldgico podem resultar em compli-
cacOes da ferida operatodria, como deiscén-
cias, infecao local ou atraso na cicatrizacao.
Estas intercorréncias impactam a recuper-
acao e a qualidade de vida dos utentes. O
Alginogel, gel enzimatico com efeito antimi-
crobiano e capacidade de modular a humi-
dade, surge como uma opcao terapéutica
na gestdo de feridas complexas.

Objetivos: Demonstrar a eficacia e a tol-
erancia da enzima alginogel no tratamento
de feridas cirdrgicas mamarias com compli-
cacOes pds-operatorias.

Material e Métodos: Estudo descritivo de
dois casos clinicos de utentes submetidas a
cirurgia mamaria oncoldgica (mastectomia/
reconstrucdo imediata) com deiscéncias de
sutura no pds-operatorio. Apds exclusao de
infecdo sistémica, instituiu-se tratamento
topico com alginogel (7/7 dias). A avaliacdo
fundamentou-se no modelo TIME, analisan-
do: tempo de cicatrizacao, evolucdo do leito
(granulacdo/epitelizacdo), controlo de exsu-
dado, dor e tolerancia ao produto.

Resultados: No Caso 1 (55 anos), a cicatri-
zacao completa ocorreu em 26 dias. No
Caso 2 (49 anos, diabética), o desfecho ver-
ificou-se aos 40 dias. Ambos os casos apre-
sentaram evolucao favoravel do leito, com
controlo eficaz do exsudado e auséncia de
necessidade de antibioterapia sistémica ou
reintervencdo. As utentes reportaram boa
toleréncia e melhoria progressiva do confor-
to.

Discussao: A aplicacdo do modelo TIME per-
mitiu uma monitorizacao sistematica, reve-
lando que a manutencao do ambiente humi-
do equilibrado pela enzima alginogel foi

determinante na aceleracao da granulacao.
Mesmo perante comorbilidades (diabetes), o
produto demonstrou eficacia na progressao
das margens da ferida e na gestao da carga
bacteriana local, prevenindo complicacdes
infeciosas.

Conclusdes: A enzima alginogel revelou-se
uma opcao eficaz e segura, favorecendo a
cicatrizacdo e o conforto. Os resultados re-
forcam o papel da enfermagem na selecao
criteriosa de coberturas avancadas com
base na evidéncia, promovendo cuidados
custo-efetivos e centrados no utente.
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HIPERSENSIBILIDADE DO SEIO
CAROTIDEO SECUNDARIA A
CARCINOMA ESPINOCELULAR DA
OROFARINGE - UM CASO CLINICO

Antdnio Moreira Monteiro; Ana Laura Costa; Inés
Clara; Clara Magalhdes; Jodo Gaspar; Filomena Faria

Instituto Portugués de Oncologia Porto

Introducdo: O carcinoma espinocelular da
cabeca e pescoco (CECP) representa ~3%
de novos casos de cancro a nivel mundial,
sendo o consumo de tabaco e alcool o fa-
tor etiolédgico mais comum. A hipersensibili-
dade do seio carotideo secundaria a CECP é
uma condicao rara. Apresentamos um caso
clinico de sincope recorrente secundaria a
compressao tumoral com necessidade de
qguimioterapia (QT) de citorreducao urgente.

Caso clinico: Homem de 48 anos, ECOG
PS 1, com antecedentes de tabagismo (45
UMA) e etilismo crdnico. Histdria de tu-
mefacdo cervical direita de crescimento
progressivo com 4 meses de evolucao, as-
sociada a dor cervical com irradiacao tem-
poral e no membro superior ipsilateral. Re-
alizou PET-FDG em 12/2025 que evidenciou
neoplasia da orofaringe com metastizacéo
ganglionar, pulmonar, hepatica e dssea. Fez
bidpsia de lesdo do palato que confirmou
carcinoma espinocelular, P16 negativo, PD-
L1 =1%, estadiado como cT2N3bM1. Foi aval-
iado em Consulta de Grupo Multidisciplinar
e proposto para tratamento sistémico pali-
ativo com cisplatina + 5-FU + pembrolizum-
ab. Em 01/2026, antes de iniciar tratamento,
apresentou episddios de lipotimia/sincope
didrios associados a agravamento da dor
cervical, com tolerancia apenas no decubito
lateral esquerdo. Documentada bradicardia
(FC 40 cpm) com pausa sinusal <4 segun-
dos, tendo sido assumida bradicardia sinusal
em contexto de hipersensibilidade do seio
carotideo secundaria a compressao tumoral.
Sem indicacao para colocacao imediata de
pacemaker apds avaliacdo por Cardiologia,
tendo o doente ficado internado no Servico
de Medicina Intensiva para monitorizacdo
eletrocardiografica continua, com eviccao
de ortostatismo. Apds discussdo multidis-

ciplinar, dada a necessidade de resposta
volumétrica mais célere, optou-se por iniciar
estratégia de citorreducao tumoral urgente
com carboplatina (AUC 5) + paclitaxel (175
mg/m?), a cada 21 dias. O doente evoluiu
favoravelmente, com estabilidade hemod-
indmica e eletrocardiografica, sem novos
episddios de alteracdo do estado de con-
sciéncia, tendo tido alta hospitalar. Em con-
sulta de Oncologia Médica, apds 3 ciclos de
QT, apresentava resposta clinica franca (aus-
éncia de dor cervical, capacidade de lateral-
izacdo e auséncia de lipotimia/sincope), com
boa tolerancia ao tratamento, bem como
resposta imagioldgica parcial com reducédo
dimensional do conglomerado adenopatico
(59x44mm versus 65x58mm) e franca re-
gressao dos nddulos pulmonares bilaterais.

Discussdo: A compressado do seio carotideo
por CECP como causa de sincope € uma
condicao rara. Este caso destaca a necessi-
dade de internamento para monitorizacao
eletrocardiografica continua, permitindo o
inicio do tratamento antineopldsico, com
evidéncia de resposta clinica apds citorre-
ducdo tumoral. A intervencdo multidisci-
plinar foi essencial para um desfecho clinico
favoravel.




PO 116

ESTRATEGIA MULTIMODAL

NO CANCRO COLORRETAL
METASTATICO COM
CARCINOMATOSE PERITONEAL
- APROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Barbara Silva Pereira; Joana Basilio Leite; Marta
Moreira; Marta Vilaca

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao: O cancro colorretal metastatico
continua a ser uma das principais causas de
mortalidade oncoldgica. Em doentes sele-
cionados, estratégias multimodais baseadas
em quimioterapia sistémica, metastasecto-
mia hepatica e cirurgia de citorreducao com
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
(CRS-HIPEC) podem proporcionar controlo
prolongado da doenca. No entanto, a evi-
déncia relativa a repeticdo de CRS-HIPEC
em recidivas peritoneais permanece limita-
da.

Objetivo: Descrever um caso de cancro col-
orretal metastatico tratado com abordagem
multimodal com evolucao clinica favoravel.

Materiais e Métodos: Relato de caso clinico.

Resultados: Homem, 56 anos, ECOG O, sub-
metido a ressecdo anterior do reto com
enterectomia segmentar em dezembro de
2021, por tumor da transicao retossigmoide
localmente avancado aderente a bexiga e in-
testino delgado. O exame anatomopatoldgi-
co revelou adenocarcinoma G2 estadio
pT4aN2aR0. No estadiamento foi identifica-
da lesdo hepatica suspeita de metastizacao,
posteriormente confirmada por bidpsia. O
estudo molecular revelou tumor MSS com
mutacdo KRAS (G13A).

Realizou quimioterapia de conversao com
FOLFOX (8 ciclos) com resposta parcial,
tendo sido de seguida submetido a me-
tastasectomia hepatica, com ressecdo de
duas lesdes. Apds 2 ciclos de quimioterapia
pos-operatéria com FOLFOX, documen-
tou-se progressao hepatica associada a car-
cinomatose peritoneal.

Iniciou 22 linha sistémica com FOLFIRI e bev-
acizumab com resposta parcial ao fim de 8
ciclos. Em fevereiro de 2023 foi submetido
a CRS-HIPEC (cisplatina e mitomicina C), in-
cluindo peritonectomia parcial, enterecto-
mia segmentar, colecistectomia, ressecao
hepatica ndo anatdmica e cistectomia par-
cial.

Manteve vigilancia clinica durante 6 meses,
até recidiva peritoneal adjacente a anasto-
mose colica. Reiniciou tratamento sistémico
com FOLFIRI e bevacizumab (8 ciclos), no-
vamente com resposta parcial. Em fevereiro
de 2024 foi submetido a nova CRS-HIPEC
com mitomicina C e cisplatina. Realizou pos-
teriormente quimioterapia de consolidacao
com 6 ciclos de FOLFIRI, terminando em ju-
lho de 2024. Desde entdo encontra-se em
vigilancia clinica e imagioldgica, mantendo
auséncia de evidéncia de doenca.

Discussao/Conclusdo: Este caso ilustra o
beneficio de uma abordagem terapéutica
multimodal em doentes selecionados com
cancro colorretal metastatico. Apesar de
fatores progndsticos desfavoraveis, como
doenca inicialmente metastatica, envolvi-
mento peritoneal e mutacado KRAS, foi pos-
sivel obter controlo prolongado da doenca.
A repeticao de CRS-HIPEC em recidiva peri-
toneal podera constituir uma estratégia vali-
da em centros especializados e em doentes
selecionados, contribuindo para prolon-
gamento da sobrevida e controlo locorre-
gional da doenca.



PO 117

RESPOSTA A DOCETAXEL
APOS FALENCIA DE
QUIMIO-IMUNOTERAPIA
EM ADENOCARCINOMA
DO PULMAO KRAS G12C

Barbara Silva Pereira; Joana Basilio Leite;
Marta Moreira;, Marta Vilaca

Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao: As mutacdes KRAS, particular-
mente KRAS G12C, estao presentes em cer-
ca de 13% dos adenocarcinomas do pulmao
e associam-se frequentemente a habitos
tabagicos. Apesar dos avancos terapéuticos
recentes, incluindo terapéuticas dirigidas, as
opcoes apds progressao a quimio-imunoter-
apia permanecem limitadas.

Objetivo: Descrever um caso de adenocar-
cinomas do pulmao sincronos com perfis
moleculares distintos e recidiva metastatica
KRAS G12C, com resposta imagioldgica ini-
cial a docetaxel em 2° linha paliativa.

Materiais e Métodos: Relato de caso com
integracao evolutiva de dados clinicos, ima-
gioldgicos, anatomopatoldgicos € molecu-
lares.

Resultados: Homem de 71 anos, ECOG 1,
ex-fumador (70 UMA), com diagndstico de
adenocarcinoma da prdstata Gleason 7 (4+3)
em junho de 2024. Durante o estadiamento,
foram diagnosticados 2 adenocarcinomas
do pulmao, bilaterais sincronos. A esquerda
identificou-se um adenocarcinoma mucino-
so TTH1+ PD-L10%, com mutacao KRAS G12C
(cT3NO), e a direita observou-se um adeno-
carcinoma de padrao lipidico PD-L1 <1%, sem
alteracdes acionaveis em NGS (cT3NO).

Realizou quimioterapia neocadjuvante com 4
ciclos de carboplatina (AUC 5) e pemetrexe-
do (500 mg/m? em associacdo a pembroli-
zumab 200 mg. Foi posteriormente submeti-
do a uma lobectomia superior esquerda por
VATS uniportal com disseccado ganglionar
sistematica (ypT2b(m)NORO), tendo realizado
de seguida uma lobectomia superior direita,
também por VATS uniportal, cuja histologia
revelou adenocarcinoma in situ (ypTisNORO)

e dois focos invasores (ypT1oNORO).

Manteve terapéutica adjuvante com pem-
brolizumab, tendo-se verificado recidiva
com nodulo pulmonar no lobo médio di-
reito ao fim de 8 ciclos. A bidpsia confir-
mou adenocarcinoma mucinoso PD-L1 <1%
com mutacao KRAS G12C, compativel com
metastase da lesdo pulmonar esquerda ini-
cial.

Realizou rechallenge com carboplatina e
pemetrexedo, com documentacdo de pro-
gressdo da lesao pulmonar ao 3° ciclo. Re-
alizou switch de terapéutica sistémica para
docetaxel (75 mg/m?), com constatacao de
reducao significativa da lesdo pulmonar em
TC toracica, ao fim de apenas 2 ciclos.

Discussao/Conclusao: O adenocarcinoma
do pulmao apresenta marcada heterogene-
idade molecular, podendo ocorrer tumores
sincronos com perfis gendmicos distintos,
sugerindo origens clonais independentes e
potenciais implicacdes na evolucao tumoral
e na selecao terapéutica.

Na doenca KRAS mutada e PD-L1 negativa,
a definicdo de estratégias terapéuticas apds
progressao a quimio-imunoterapia continua
a constituir um desafio clinico. Neste caso,
observou-se resposta imagioldgica inicial a
docetaxel em segunda linha paliativa, docu-
mentada apds apenas dois ciclos, sugerindo
manutencdo de sensibilidade a este agente
citotéxico mesmo em fases avancadas da
doenca.
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EXCECAO A REGRA: RELATO
DE UM CASO DE GLIOBLASTOMA

Ricardina Macedo; Marta Almeida; Julia Amorim;
Afonso Almeida Pinto; Marina Amorim; Ricardo
Lopes Moreira; Filipa Pereira

Unidade Local de Saude de Braga

Introducgao: O glioblastoma € um tumor
primario do sistema nervoso central com
uma evolucao agressiva associada a um
prognaostico reservado, constituindo um im-
portante desafio terapéutico.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de
glioblastoma com excelente resposta ao
tratamento com protocolo Stupp.

Material e Métodos: Andlise do processo
clinico de um doente com diagndstico de
glioblastoma.

Resultados: Homem de 43 anos, sem an-
tecedentes relevantes, com sonoléncia,
lentificacdo psicomotora, confusdo e alter-
acdes comportamentais com um més de
evolucdo. Realizou ressondncia magnética
(RM) cerebral que revelou lesdo expansiva
bilateral envolvendo tdlamo/hipotalamo es-
querdo e regiao lenticular direita, associada
a edema significativo. Foi submetido a bidp-
sia para esclarecimento diagndstico, com
confirmacao de Glioblastoma IDH wild type,
apos caracterizagcéo histologica e molecular.
A data do diagndstico apresentava Indice de
Karnofsky (KPS) de 70, tendo iniciado trata-
mento com protocolo de Stupp modificado.
Durante a quimio-radioterapia manteve ap-
atia, astenia e episddios confusionais, com
necessidade de corticoterapia em alta dose.
Apds terminar tratamento, apresentou agra-
vamento clinico, tendo sido documenta-
da hidrocefalia em exames de imagem. Foi
submetido a uma derivacao ventriculo-peri-
toneal, com melhoria sintomatica. Prosse-
guiu tratamento complementar com temo-
zolomida, tendo completado seis ciclos em
agosto de 2025. Durante a quimioterapia, o
doente apresentou melhoria clinica franca,
com recuperacdo da autonomia nas ativi-
dades basicas e instrumentais de vida didria
e desmame progressivo de corticoterapia.

A RM de reavaliacdo demonstrou resposta
parcial segundo critérios RANO 2.0, manti-
da em avaliacdes subsequentes (Ultima RM
realizada em janeiro de 2026, com respos-
ta parcial). Atualmente, o doente apresenta
KPS de 90, sem défices neuroldgicos e sem
necessidade de corticoterapia.

Discussdo/Conclusdo: O protocolo Stupp
ainda continua a ser o tratamento standard
do glioblastoma. No entanto, os ganhos em
sobrevivéncia permanecem limitados, re-
fletindo ndo sé a elevada agressividade tu-
moral, mas também a frequente incapaci-
dade de completar o tratamento combinado
devido a deterioracdo neuroldgica precoce.
A sobrevivéncia global mediana nos doentes
que completam o protocolo Stupp € de
aproximadamente 14,6 meses, com sobre-
vivéncia livre de progressao de 6-7 meses,
sobrevivéncia aos dois anos de cerca de 25%
e inferior a 10% aos cinco anos.

Neste caso, apesar do quadro clinico inicial,
observou-se resposta imagioldgica susten-
tada seis meses apds o protocolo de Stupp
modificado, acompanhada de recuperacdo
neuroldgica, restabelecimento funcional e
melhoria significativa da qualidade de vida
do doente.
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CANCRO DO PULMAO FAMILIAR:
EVIDENCIA CLINICA DE POSSIVEL
PREDISPOSIGAO GENETICA

Carolina Rodero-Castillo; Inés Sa Couto; Margarida
Marques; Ligia Osdrio

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao: O cancro do pulmao é a princi-
pal causa de morte de etiologia oncoldgica
a nivel mundial. Apesar do tabagismo ser

o fator de risco mais importante, uma per-
centagem significativa de casos ocorre em
individuos com histdria familiar da doenca,
sugerindo contribuicdo de fatores genéti-
cos. Avancos na gendmica tumoral per-
mitiram identificar alteracdes germinativas
associadas a predisposicao hereditaria,
reforcando a relevancia da investigacao da
histdria familiar e orientacao para consulta
de oncogenética. Neste contexto, descreve-
mMos um caso clinico com varios elementos
familiares com cancro de pulmao, salientan-
do o papel da suspeita de predisposicao
genética.

Objetivos: Apresentar um caso clinico com
varios elementos da mesma familia com
cancro de pulmao e discutir a possivel con-
tribuicdo de fatores genéticos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo
de caso clinico de cancro do pulmdo com
provavel predisposicdo genética.

Resultados: Homem de 64 anos, fumador
(52 maco-ano), diagnosticado em 2019 com
adenocarcinoma do lobo superior direito
estadio IlIA, tratado com quimioterapia, ra-
dioterapia e imunoterapia de consolidacao.
Desenvolveu metastase cerebral em 2020,
tratada com radiocirurgia. Posterior pro-
gressao pulmonar local, com reirradiacao
em 2024. Mantém-se em vigilancia.

Antecedentes familiares: 3 irmaos com can-
cro de pulmao: 2 falecidos e 1 em tratamen-
to, 1 prima falecida com cancro de pulmao.

O irmao do doente, 68 anos, fumador, ade-
nocarcinoma do pulmao esquerdo estadio
A, PD-L1 0%, estudo molecular negativo.

Submetido a quimioterapia e radioterapia
concomitantes; em 2023 iniciou imunoter-
apia por progressao sistémica, mantida até
julho de 2025. Atualmente sem evidéncia de
progressao.

Prima de 61 anos, ndo fumadora, previa-
mente saudavel, com provavel carcinoma do
pulmao metastizado, incluindo metastizacao
cerebral, dssea e hepatica. A bidpsia liqui-
da revelou mutacdo EGFR exao 21 L858R.
Iniciou osimertinib, sem resposta clinica,
falecendo em marco de 2025.

Discussao: Os antecedentes familiares de
cancro de pulmao, envolvendo fumadores
e nao fumadores, sugerem possivel predis-
posicdo genética. Alteracdes germinativas,
como EGFR, especialmente em ndo fuma-
dores, refletem mecanismos distintos na
carcinogénese pulmonar. Este caso reforca a
importancia da avaliacao da historia familiar
e da caracterizacao molecular em contextos
de agregacao familiar, permitindo identificar
individuos com risco elevado e orientar es-
tratégias de rastreio e prevencéo.

Conclusdes: O caso clinico apresentado ev-
idencia possivel contribuicdo genética na
susceptibilidade para o cancro do pulmao.
O doente foi referenciado para consulta de
oncogenética. A investigacdo de predis-
posicdo hereditaria e caracterizacdo molec-
ular contribuem para melhor compreensao
da doenca e definicao de abordagens clini-
cas, permitindo estratégias de rastreio e pre-
vencao familiar.
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TRANSIGCAO EPIDEMIOLOGICA DO
CANCRO NO ALGARVE: ANALISE
DE 20 ANOS DE INCIDENCIA
REGIONAL

Daniel Bandarra'; Paulo Luz'; Sara Carvalhal?

"Unidade Local de Saude do Algarve
2 Algarve Biomedical Center Research Institute (ABC

Ri)

Introducéo: A incidéncia de cancro resul-
ta da interacado entre fatores demograficos,
comportamentais e ambientais. A andlise de
tendéncias temporais e variacdes regionais
permite identificar alteracdes no perfil ep-
idemioldgico e apoiar estratégias de pre-
vencao. A regido do Algarve apresenta car-
acteristicas demograficas e ambientais que
podem influenciar os padrdes de incidéncia
oncoldgica.

Objetivos: Caracterizar as tendéncias de in-
cidéncia de cancro na regiao do Algarve en-
tre 1998 e 2019, identificando os principais
tumores responsaveis pela carga oncoldgica
regional e possiveis padrbes emergentes.

Material e Métodos: Foi realizado um estu-
do ecoldgico retrospetivo incluindo casos
de cancro diagnosticados em residentes na
regido do Algarve entre 1998 e 2019. Os da-
dos oncoldgicos foram obtidos atraves do
RON e os dados populacionais através do
INE. Foram calculadas taxas de incidéncia
padronizadas por idade (ASR) e analisadas
tendéncias temporais através de regressao
Joinpoint para estimativa da variacao per-
centual anual média (APC). Foi ainda realiza-
da uma analise espacial por municipio.

Resultados: Observou-se um aumento glob-
al daincidéncia de cancro na regido Algarvia
(APC 1,81; 1C95% 0,46-318; p=0,011). Os tu-
mores da pele constituiram o principal con-
tributo para este aumento, apresentando as
taxas mais elevadas e crescimento signifi-
cativo ao longo do periodo em estudo (ASR
62,67; APC 4,47). Entre os restantes tumores
com contribuicdo relevante destacaram-se
mama (ASR 42,95; APC 3,68), colorretal
(ASR 38,87; APC 2,29), pulmao (ASR 19,62;
APC 2,96), préstata (ASR 13,05; APC 2,66) e

tumores uroldgicos (ASR 35,32; APC 218).
A andlise integrada das taxas de incidéncia
e tendéncias temporais permitiu identificar
trés perfis epidemioldgicos: principais driv-
ers (pele, mama, colorretal, pulmao, prdsta-
ta e uroldgicos), cancros emergentes (mel-
anoma, sistema nervoso central e cabeca e
pescoco) e cancros estaveis (digestivos, he-
matoldgicos e ginecoldgicos). A andlise mu-
nicipal revelou heterogeneidades geografi-
cas na incidéncia oncoldgica na regiao.

Discussao: Os resultados evidenciam alter-
acoes relevantes no perfil epidemioldgico do
cancro no Algarve nas Ultimas duas décadas,
com predominancia de tumores cutaneos e
tendéncias distintas entre grupos tumorais.

Conclusdes: A incidéncia de cancro no Al-
garve apresenta uma tendéncia crescente,
dominada por tumores da pele e acompan-
hada por padrbes emergentes em outros
tumores. A anadlise espacial regional podera
contribuir para compreender determinantes
locais da incidéncia oncoldgica, incluindo
potenciais fatores ambientais.
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TUMEFACAO DE PARTES MOLES EM
CONTIGUIDADE COM MATERIAL DE
OSTEOSSINTESE: CASO CLINICO

Pedro Brito; Linda Choréao; Francisco Neto; Virginia
do Amaral; Rui Duarte; Ana Ribau

Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao: As tumefacdes de partes moles
em contiguidade com material de osteossin-
tese constituem um desafio diagndstico,
dada a sobreposicdo clinica e imagioldgi-
ca entre infecdo peri-implante e patologia
tumoral. A distincdo precoce é crucial, pois
implica estratégias terapéuticas e prognosti-
cos distintos, exigindo orientacdo cuidada
em contexto multidisciplinar.

Objetivos: Apresentar e discutir um caso
de tumefacdo de partes moles da coxa em
doente com antecedentes de osteossintese
de fratura femoral, salientando os desafios
do diagndstico diferencial entre patologia
de etiologia infeciosa e neoplasica.

Material e métodos: Analise retrospetiva do
processo clinico de doente, complementa-
da por revisdo da literatura.

Resultados: Relata-se o caso clinico de um
doente do sexo masculino, de 25 anos de
idade, com antecedentes de fratura diaf-
isaria do fémur esquerdo, submetida a os-
teossintese com placa e parafusos em 2017.
Recorreu ao servico de urgéncia em janeiro
de 2025 por quadro febril associado a tu-
mefacdo na regido posterolateral da coxa
esquerda e drenagem purulenta, com cerca
de 2 meses de evolucado. A TC revelou uma
volumosa lesdao hipodensa heterogénea
na face posterior da coxa, em relacado in-
tima com o material de osteossintese. Foi
internado com suspeita de infecado peri-im-
plante, tendo sido submetido a extracao do
material de osteossintese, com colheita de
amostras de tecido dsseo e de partes moles,
sem crescimento microbioldgico. A RM evi-
denciou lesdo expansiva de contornos poli-
lobulados, fistulizada a pele, com 13.5 cm de
maior eixo, 9 cm de diametro e espessura
de 6 cm, com caracteristicas sugestivas de
lesdo tumoral de partes moles, e eventual

diferenciacdo sarcomatosa. Analiticamente
apresentava apenas discreta elevacdo dos
pardametros inflamatérios. A bidpsia da
lesédo revelou colecdo hematica organiza-
da compativel com hematoma crénico, ndo
permitindo exclusdao segura de neoplasia.
Perante a persisténcia e caracteristicas da
lesao, foi referenciado para consulta multi-
disciplinar de Oncologia. A adesao irregular
do paciente ao seguimento comprometeu,
até ao momento, a definicdo de diagndstico
definitivo e estratégia terapéutica.

Discussao/Conclusao: Este caso clinico ev-
idencia a importancia de um diagndstico
diferencial rigoroso entre patologia infecio-
sa e neoplasica nas tumefacdes de partes
moles peri-implante, de modo a assegurar
uma abordagem diagndstica e terapéuti-
ca adequada e atempada. A auséncia de
isolamento microbioldgico, a persisténcia
de uma formacao expansiva de grande vol-
ume e a sua intima relacdo com o material
de osteossintese, num contexto em que os
achados clinicos, analiticos e imagioldgicos
se sobrepdem, tornam o diagndstico par-
ticularmente desafiante. Estes elementos
reforcam a necessidade de um seguimento
clinico rigoroso e de uma abordagem multi-
disciplinar, de forma a otimizar o diagndstico
e a abordagem terapéutica do paciente.
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CITORREDUCAOE QUIMIOTERAPIA
INTRAPERITONEAL HIPERTERMICA:
EXPERIENCIA DE NOVE ANOS NUM
CENTRO UNICO

Estela Rino; Inés Neves; André Bento; Catarina
Gomes; Catarina Corréa Figueira;

Mafalda Sousa Fernandes; Cisaltina Sobrinho;
Diogo Albergaria; Susana Ourd; Rita Garrido

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

Introducado: A doenca peritoneal maligna é
uma entidade complexa, associada a eleva-
da carga tumoral, risco de recorréncia e im-
pacto significativo na sobrevivéncia. A com-
binacdo de cirurgia de citorreducédo (CRS)
com quimioterapia intraperitoneal hipertér-
mica (HIPEC) tem modificado o progndstico
de doentes selecionados, sendo a experién-
cia de cada centro crucial para garantir se-
guranca e resultados consistentes.

Objetivos: Caracterizar uma amostra de
doentes submetidos a CRS = HIPEC entre
2016 e 2025.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de
doentes submetidos a CRS = HIPEC num
centro terciario entre 2016 e 2025. A HIPEC
foi administrada durante 60 minutos a 41°C.
Recolheram-se dados demogréficos, rela-
cionados com o tumor primario, indice de
carcinomatose peritoneal (PCI), taxa de ci-
torreducao e complicacdes pds-operatdrias.
A analise incluiu estatistica descritiva e es-
timativas de sobrevivéncia pelo método de
Kaplan-Meier.

Resultados: Foram incluidos 76 doentes, 66%
do sexo feminino, com idade mediana de 60
anos. A amostra integrou tumores colorre-
tais (n=48), ovéricos (n=21), géstricos (n=4) e
outros (n=3). O PCI variou de acordo com o
tumor primario: 8 no colorretal, 6 no ovario e
2,5 no estbmago.

64 doentes foram submetidos a CRS+HIPEC
e 12 a CRS isolada. A mediana do tempo op-
eratério foi 390 minutos na CRS+HIPEC e
290 minutos na CRS isolada. A taxa de ci-

torreducao foi elevada no colorretal (98%)
e estbmago (100%) e ligeiramente inferior no
ovario (85,7%). Os esquemas de HIPEC in-
cluiram mitomicina C (n=43), cisplatina+-
doxorrubicina (n=17), cisplatina+mitomicina
(n=3) e paclitaxel (n=1).

O tempo de internamento mediano foi de
13 dias. Ocorreram complicacdes em 49
doentes das quais 27 foram Clavien-Dindo
> |l. As complicacdes mais frequentes foram
deiscéncia anastomatica (n=10) e fleus fun-
cional (n=10), com necessidade de reinter-
vencao em 21 casos.

As taxas de sobrevivéncia global ao 1° e
5° anos foram, respetivamente: colorre-
tal 87%/54%, ovario 89%/39% e estdbmago
67%/33%. As taxas de sobrevivéncia livre
de doenca ao 1° e 5° anos foram, respetiva-
mente: colorretal 61%/33%, ovario 53%/14% e
estbmago 67%/33%.

Discussao: A elevada taxa de citorreducédo
completa e o PCI reduzido refletem uma
selecdo rigorosa € maturidade técnica, fa-
tores decisivos numa estratégia em que a
citorreducdo é o principal determinante
progndstico. A morbilidade observada ¢
comparavel a de centros de elevado volume,
atendendo a complexidade dos procedi-
mentos e a heterogeneidade dos tumores
primarios. Os resultados de sobrevivéncia
alinham-se com a literatura, confirmando os
beneficios desta abordagem.

Conclusodes: A experiéncia de nove anos
demonstra que a CRS = HIPEC é uma técni-
ca com morbilidade controlada e resultados
oncoldgicos encorajadores. A evolucdo fu-
tura devera integrar equipas experientes e
protocolos otimizados, visando maximizar o
beneficio clinico e melhorar a sobrevivéncia
a longo prazo.
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NEFROTOXICIDADE INDUZIDA POR
QUIMIOTERAPIA: IMPLICACOES
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Pedro Miguel Figueiras, Silvia Cristina Nunes Grasina
Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducao: A quimioterapia e as novas terapias
antineoplasicas estao fortemente associadas a
lesdo renal aguda [LRA], disfuncao tubular, pro-
teindria, hipertensao e progressao para doenca
renal cronica, comprometendo a sobrevida e
a qualidade de vida da pessoa com cancro!!
1B Medicamentos como cisplatina, ifosfami-
da, metotrexato, gemcitabina, terapias-alvo e
imunoterapias podem lesionar qualquer par-
te do nefrdnio, provocando desde disturbios
eletroliticos até microangiopatia trombdética e
sindrome nefrético M4,

Objetivo: Descrever as manifestacdes de ne-
frotoxicidade relacionadas a quimioterapia
analisando as suas consequéncias para a prati-
ca de enfermagem.

Metodologia: Revisdo narrativa da literaturaem
bases de dados PubMed, CINAHL e SciELO,
utilizando os descritores “nefrotoxicidade”, “an-
tineoplasicos” e “cuidados de enfermagem”, fo-
calizando artigos de revisdo e estudos clinicos,
com énfase nas manifestacdes renais, fatores
de risco, estratégias de prevencao e monitor-
izacdo aplicaveis a pratica de enfermagem.

Resultados: Foram identificados farmacos
com alto potencial nefrotdxico, especialmente
compostos de platina (cisplatina), ifosfamida,
metotrexato em altas doses, gemcitabina e
inibidores de fator de crescimento endotelial
vascular [VEGF] e de checkpoint imunoldgi-
co B As principais complicagdes descritas
incluem sinais e sintomas de LRA, hipomagne-
semia, disturbios hidroeletroliticos, tubulopa-
tias, proteindria, hipertensdo e microangiopatia
trombdtica, frequentemente influenciadas por
idade avancada, comorbidades, desidratacao e
0 uso concomitante de outrosnefrotdxicos ¥ I
4, Estratégias eficazes de prevencado destaca-
das envolvem a hidratacdo adequada, ajuste
de dose conforme funcao renal, monitorizacao
laboratorial seriada e a detecdo precoce de
sinais clinicos de lesdo renal B MH4I15]

Discussao: A evidéncia reforca o papel central
da enfermagem na vigilancia clinica e labora-
torial, na implementacao de protocolos de hi-
dratacédo, na identificacdo de fatores de risco e
na educacao da pessoa sobre hidratacao, auto-
monitorizacao da diurese, pressao arterial e uso
de medicamentos sobrepostos nefrotdxicos &
WA intervencao de enfermagem favorece
o0 encaminhamento oportuno a nefrologia e a
colaboracao multiprofissional em onco-nefro-
logia, contribuindo para reduzir a gravidade da
lesdo renal e evitar interrupcdes desnecessarias
da quimioterapia e

Conclusdo: A nefrotoxicidade relacionada a
quimioterapia € uma ocorréncia comum e
em muitos casos, pode ser evitada. A incor-
poracao sistematica de praticas de avaliacao
de risco, monitorizacdo renal e educacdo em
saude pela equipa de enfermagem pode mini-
mizar complicacdes renais, otimizar a continui-
dade terapéutica e melhorar des em pacientes
oncoldgicos.
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RARO, AGRESSIVO E DIFICIL:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO COM
IMUNOTERAPIA EM MESOTELIOMA
IRRESSECAVEL
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Antdnio Meleiro; Maria Teresa Marques

Unidade Local de Saude da Arrabida

Introducdo: O mesotelioma pleural malig-
no (MPM) é uma neoplasia rara da pleura,
associada a exposicdo a asbestos. O MPM
apresenta os subtipos histoldgicos epiteli-
oide, sarcomatoide e bifasico, com impac-
to relevante no progndstico e na resposta
ao tratamento. O ensaio clinico de fase llI
CheckMate 743 mostrou aumento da so-
brevida global (181vs 14,1 meses; HR 0,74) em
doentes tratados com combinagao nivolum-
ab-ipilimumab (NIVO-IPI) em comparacédo
com quimioterapia (QT), passando a 12 linha
terapéutica.

Objetivos: Avaliar a resposta e a seguranca
de NIVO-IPI no tratamento de doentes com
MPM irressecavel diagnosticados em 2025
num centro Unico.

Materiais e métodos: Realizou-se um estu-
do observacional, retrospetivo, em doentes
com MPM irressecavel tratados com a com-
binacado NIVO-IPI durante o ano de 2025. Os
dados clinicos e demogréficos foram obti-
dos a partir dos registos clinicos. A resposta
foi avaliada imagiologicamente segundo os
critérios modificados RECIST 1.1 para meso-
telioma e os efeitos adversos foram classifi-
cados segundo o CTCAE v5.0.

Resultados: Foram incluidos 5 doentes; todos
do sexo masculinocom mediana de idade de
81 anos (44-87). A maioria (n=4) apresentava
histdria de exposicado prévia ocupacional ao
amianto. Os subtipos histolégicos foram ep-
itelioide (n=2), bifasico (n=2) e sarcomatoide
(n=1). 60% dos doentes apresentavam esta-
dio IlIB, 20% estadio Il e 20% estadio IB. Qua-
tro doentes receberam NIVO-IPl como trat-
amento de 12 linha e os restantes receberam
a combinacao como segunda linha apds QT.
40% atingiram doenca estavel (DE) apds 6

meses de tratamento. 60% apresentaram
progressdo da doenca (PD) apds 2 ciclos.
Ocorreram efeitos adversos em 3 doentes
(60%), incluindo rash cutaneo (G2), diarreia
(G1) e nefrotoxicidade imunomediada (G2).
O rash cutaneo resolveu com corticoterapia
tépica.O doentecomnefrotoxicidade evoluiu
para doenca renal cronica estavel, sem
necessidade de terapéutica de substituicao
renal. O tratamento foi interrompido em dois
doentes por deterioracao clinica. Durante o
periodo de seguimento, 60% dos doentes
morreram e 40% permaneceram em
tratamento.

Discussao: Neste estudo observou-se hetero-
geneidade de resultados: 60% dos doentes
apresentaram PD rapida e mortalidade as-
sociada, enquanto 40% mantiveram DE.
No estudo CheckMate 743, a imunoterapia
demonstrou beneficio em sobrevida global
em doentes com histologia ndo epitelioide,
ndo concordante com 0s Nossos resultados
onde se verificou mortalidade elevada no
subtipo bifésico (66%). A taxa de efeitos ad-
versos foi concordante com o ensaio Check-
Mate 743. Como limitacdes, este estudo
apresenta uma amostra reduzida, possivel-
mente atribuivel a raridade desta neoplasia
e ao facto de se tratar de um centro unico.

Conclusoes: Apesar da elevada mortalidade
associada ao MPM nao ressecdvel e da
amostra reduzida, a combinacao NIVO-IPI
mostrou-se eficaz e segura.
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UVEITE BILATERAL RECORRENTE
COMO MANIFESTACAO
PARANEOPLASICA DE CARCINOMA
DE CELULAS RENAIS

Sara Monte; Margarida Oliveira; Tiago Valente
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducdo: O carcinoma de células renais
(CCR) esta frequentemente associado a sin-
dromes paraneoplasicas, refletindo mecanis-
mos de desregulacdo imunitaria sistémi-
ca induzidos pelo tumor. Embora as
manifestacdes enddcrinas e hematoldgicas
sejam mais frequentes e bem descritas, as
manifestacdes oculares sdo raras € pouco
documentadas. A uveite paraneoplasi-
ca constitui uma manifestacao extra-re-
nalincomum, mas potencialmente relevante.

Os autores descrevem o caso clinico de um
doente com uveite idiopatica recorrente que
precedeu o diagndstico de CCR, sugerindo
uma associacdo paraneoplasica.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, sem an-
tecedentes de relevo, recorreu ao servico de
urgéncia (SU) por visdo turva bilateral com
5 dias de evolucao. O exame oftalmoldgico
revelou uveite anterior bilateral com vitrite e
edema do disco dtico. Verificou-se uma
melhoria clinica e visual completa com cor-
ticoterapia, apesar de adesao terapéuti-
ca subdtima.

Nao foram identificadas outras manifes-
tacdes clinicas ou imagioldgicas sugestivas
de doenca infeciosa ou autoimune. O estudo
complementar mostrou ANA em baixo titu-
lo, restante painel autoimune negativo, VS
e PCR normais, HLA-B27 e HLA-B51 negati-
vos e serologias viricas, bacterianas e para-
sitarias negativas.

No primeiro ano de seguimento, teve mais
dois episddios de uveite anterior e inter-
média bilateral controlados com corticoste-
roides topicos. Apds 15 meses da primeira
uveite, o doente recorreu ao SU por perda
ponderal de 8 kg em 2 meses, dor abdom-
inal e nauseas. Fez TC cervico-toraco-ab-
domino-pélvico, que revelou massa renal

direita de 7,5 x 6,5 cm, sugestiva de neopla-
sia primaria, sem outras lesdes. Foi realizada
nefrectomia radical direita eletiva, com con-
firmacao histoldgica de CCR cromdfobo es-
tadio pTib.

Apos ressecdo tumoral, ndo se verificou re-
cidiva de uveite ou outras manifestacoes ex-
tra-renais de doenca.

Discussao/Conclusao: Este caso sugereuma
possivel associacdo entre uveite idiopatica
recorrente e CCR, levantando a hipodtese
de uma manifestacdo paraneopldsica rara,
potencialmente imunomediada. A auséncia
de etiologia infeciosa ou autoimune identi-
ficavel, associada a auséncia de recidiva da
uveite até ao momento apds excisao tumor-
al, reforca esta possibilidade.

Num contexto de crescente reconhecimen-
to das interacdes tumor-sistema imunitario,
torna-se fundamental manter um eleva-
do grau de suspeita perante sindromes in-
flamatdrias oculares persistentes, idiopaticas
ou refratarias a terapéutica. O reconhec-
imento destas apresentacdes atipicas €
particularmente relevante, uma vez que
podem constituir manifestacbes para-
neopldsicas justificando uma avaliacéo
sistémica dirigida para exclusdo de patologia
neoplasica subjacente.
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HEPATITE IMUNOMEDIADA
CORTICO-RESISTENTE A
IPILIMUMAB-NIVOLUMAB:
UM CASO DE RESPOSTA
IMAGIOLOGICA COMPLETA
ASSOCIADA A SINDROME
HEMAFAGOCITICO-LIKE NO
CARCINOMA DE CELULAS
RENAIS DE CELULAS CLARAS
METASTIZADO
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Jodo Gramaca

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducdo: A combinacdo de Ipili-
mumab e Nivolumab constitui  uma
das terapéuticas de primeira linha no

carcinoma de células renais de células claras
(ccRCC) avancado, com beneficio signif-
icativo na sobrevida demonstrado no en-
saio CheckMate 214. Contudo, o blogueio
concomitante de CTLA-4 e PD-1 associa-
se a uma maior incidéncia de eventos
adversos (EA) imunomediados, nomeada-
mente de hepatite - aincidéncia de qualquer
grau deste EA € de 18-22%, sendo 8 a 11%
grau 3/4, implicando interrupcao da ter-
apéutica e imunossupressao intensiva.

Apresentacdo do Caso: Homem de 69
anos com diagndstico de ccRCC WHO/
ISUP G2, sem diferenciacdo sarcomatdide/
rabddide, submetido a nefrectomia radical
esquerda pl3a, resseccao R1. Na primeira
avaliacao imagiolégica apresentava pro-
gressao ganglionar mediastinica e pulmonar
(IMDC 1 ponto). Foi iniciado em 1a linha Ip-
ilimumab 1 mg/kg e Nivolumab 3 mg/kg.
Apds o 3° ciclo com evidéncia de elevacao
discreta da enzimologia hepatica (AST 109,
ALT 89, GGT 159, FA 195 U/L) de novo, sem
alteracao da funcdo hepatica, pelo que
prosseguiucomo4°ciclodeinducdo. Porém,
recorreu a consulta aberta com queixas
respiratérias e pico febril objetivado, sem
elevacdo de parametros inflamatdrios,
mas com agravamento das transaminases,

sem alteracdo da coagulacdo ou elevacdo
de bilirrubina. Imagiologicamente com hep-
atomegalia estavel, mas com padrao in-
flamatdrio e esplenomegalia em agrava-
mento. Iniciou metilprednisolona 2 mg/Kg/
dia por suspeita de hepatite imuno-medi-
ada G3. Manteve subida de transaminas-
esapesardecorticoterapiaemdoseelevadae
exclusaodeetiologiasautoimunes,infeciosas,
vasculares e medicamentosas, com
evidéncia de alteracdes inflamatdrias gener
alizadas em angiolC. Por suspeita de hep-
atite imuno-mediada corticorresistente ini-
ciou micofenolato de mofetil (MMF) 1.000
mg bid com normalizacdo progressiva
das transaminases. A ressalvar ferriti-
na muito elevada (47131 ng/mL), hiper-
trigliceridemia (474 mg/dL) e consumo
de fibrinogénio (1,4 g/L), tendo-se colo-
cado a hipdtese de sindrome hemafago-
citico (HScore 186 pontos, 70-80% de
probabilidade). Realizou mielograma sem
evidéncia de hemofagocitose. Concomitan-
temente apresentou com resposta imagi-
oldégica completa em TC.

Discussdo/Conclusdes: A hepatite imun-
omediada associada a dupla inibicdo de
checkpoints apresenta maior incidéncia e
gravidade comparativamente a monoter-
apia. O caso ilustra um caso grave, com
necessidade de segunda linha de imun-
ossupressao com MMF. A marcada hip-
erferritinémia e alteracbes sistémicas
suscitaram diagndstico diferencial com
sindrome  hemofagocitico, uma enti-
dade rara (<1%) mas descrita no con-
texto de imunoterapia. A auséncia
de hemofagocitose medular e a resposta
ao MMF favoreceram o diagndstico de
hepatite imunomediada grave com ativacao
inflamatdria sistémica associada.
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NECESSIDADES, DIFICULDADES

E BARREIRAS PERCECIONADAS
PELOS CUIDADORES FAMILIARES
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
ONCOLOGICA CABECAE
PESCOCO - REVISAO INTEGRATIVA
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Introducao: A area cirdrgica oncoldgica de
cabeca e pescoco caracteriza-se por uma
elevada complexidade clinica, exigindo uma
abordagem multidisciplinar e centrada no
cliente e na familia, tendo em conta as reper-
cussodes fisicas, emocionais e sociais associa-
dasadoenca e ao tratamento. Os cuidadores
informais de clientes com cancro de cabeca
€ pescoco possuem uma alta sobrecarga
de cuidados e, frequentemente, enfrentam
tarefas praticas complexas de cuidado.

Objetivo: Integrar e sintetizar a evidéncia
cientifica disponivel acerca das necessi-
dades, dificuldades e barreiras perceciona-
das pelos cuidadores informais (frequente-
mente familiares) de doentes submetidos a
cirurgia oncoldgica de cabeca e pescoco no
periodo pds-operatdrio.

Material e Métodos: Revisdo Integrativa,
de acordo com a estratégia PICo, com a
seguinte questao de investigacdo: “Quais
as necessidades, dificuldades e barreiras
percecionadas pelos cuidadores familiares
no pos-operatdrio de cirurgia oncoldgica
cabeca e pescoco?”’. Pesquisa realizada em
maio de 2025, nas bases de dados CINAHL®
e MEDLINE®. Foram identificados 98 artigos,
e foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo - fontes primarias e revisdes da lit-

eratura (incluindo integrativas), disponiveis
em texto integral, publicados em portugués,
espanhol e inglés, entre 2020 e 2025.

Resultados e discussdo: Foram analisados
oito artigos apods a aplicacdo dos critérios
de inclusado. A revisdo demonstra que o per-
curso de tratamento e recuperacao do can-
cro de cabeca e pescoco envolve desafios
significativos e prolongados para doentes
e cuidadores informais, com necessidades
que podem persistir varios anos apds o trat-
amento (Sterba et al.,, 2024; Van Hof et al,
2023). Destaca-se a necessidade de mel-
horar a comunicacdao e a educacdo em
saude, sobretudo na preparacao pre-cirlrgi-
ca, no planeamento da alta e na adaptacado
da comunicacédo a doentes com dificuldades
de fala, visdo ou audicao (Basta et al., 2025).
A carga do cuidador é frequente e varia ao
longo do tempo, sendo influenciada por fa-
tores do doente e do cuidador, evidenciando
a interligacao entre as necessidades de am-
bos (Kudrick et al., 2023; Van Hof et al., 2023).
A complexidade dos cuidados apds cirurg-
ias extensas, como a laringectomia total, ex-
ige intervencdes de enfermagem especial-
izadas e capacitacao para o autocuidado,
existindo ainda lacunas de conhecimento
na comunidade (Pires et al., 2020). Acresce
que as sucessivas transicdes no sistema de
saude podem comprometer a comunicacao
e a continuidade dos cuidados (Kersen et
al, 2024). Intervencdes educativas em for-
mato multimédia mostram boa aceitacao e
melhoram a compreensdo do percurso ter-
apéutico, embora nem sempre reduzam a
carga do cuidador ou as necessidades ndo
atendidas (Sterba et al.,, 2024; Turkdogan et
al., 2022).

Conclusédo: A revisdo evidencia a necessi-
dade de intervencdes de enfermagem estru-
turadas e continuas, centradas na educacgao
para a saude, na capacitacao para o auto-
cuidado e na melhoria da comunicacédo ao
longo do percurso terapéutico. Reforca, ain-
da, a importancia de abordagens integradas
gue considerem simultaneamente as neces-
sidades do doente e do cuidador, bem como
estratégias que promovam a continuidade
dos cuidados nas diferentes transicdes do
sistema de saude, com enfoque na utilizacao
da tecnologia como suporte a assisténcia.



PO 129

MEDULOBLASTOMA NO ADULTO:
A PROPOSITO DEUM CASO
CLINICO COM UMA EVOLUCAO
FAVORAVEL
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Os meduloblastomas sdo tumores neuro-
ectodérmicos primitivos (PNET), maiori-
tariamente presentes no cerebelo. Cor-
respondem a 30% dos tumores cerebrais
pediatricos, embora representem menos de
1% dos tumores primarios do sistema nervo-
so central no adulto. A atual classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2021)
divide-os em 4 subgrupos moleculares dis-
tintos: WNT-activated (ou grupo 1), Sonic
Hedgehog (SHH)-activated (ou grupo 2), gru-
po 3 e grupo 4. A hidrocefalia, a sindrome da
fossa posterior, a disseminacao leptomenin-
gea no liquido cefalorraquidiano (LCR) e de-
feitos neuroldgicos como a ataxia represen-
tam as principais complicacdes da doenca.
O tratamento inclui a remocao cirdrgica do
maior volume tumoral possivel, radioterapia
(RT) cranio-espinhal e quimioterapia (QT).

Os autores apresentam o caso de uma jovem
adulta com diagndstico de meduloblastoma,
atualmente em tratamento.

Doente de 21 anos, sexo feminino, ECOG 2,
com antecedentes de hipotiroidismo sub-
clinico, que iniciou em Fevereiro de 2025
um quadro de cefaleias occipitais bilaterais,
evoluindo em Abril para nduseas e vomitos.
No internamento, o estudo complementar
com ressonancia magneética cranioencefali-
ca (RM-CE) revelou “lesdes cerebelosas bi-
laterais, apresentando efeito tumefativo,
com consequente reducdo dos espacos
de liquor na transicdo bulbomedular”. Fez
uma bidpsia cuja anatomia patoldgica rev-
elou: meduloblastoma (grau 4, OMS 2021),
SHH-ativado, p53-wild-type, com dissemi-
nacao leptomeningea no LCR.

A doente iniciou em Julho de 2025 QT de
inducdo com 2 ciclos de Carboplatina e
Etoposideo. Seguiu-se RT ao crénio e ao

neuroeixo na dose de 36Gy em 20 fracdes a
1,8Gy/dia com fotdes 6MV, seguido de Boost
ao créanio (fossa posterior, tronco, hipotalamo
e hipocampo direito) na dose de 188Gy em 10
fracOes até 54Gy e Boost ao neuroeixo (D8-
S3) na dose de 9Gy em 5 fracdes até 45Gy,
que terminou em Setembro de 2025. Con-
tudo, uma RM-CE evidenciou progressao da
doenca durante a RT. Decidiu-se em reuniao
multidisciplinar avancar com o plano e apos
completar a RT, iniciar QT com esguema
Packer B+A, ja tendo completado 4 de 8 ci-
clos.

A Ultima RM-CE de Janeiro de 2026 demon-
strou “franca reducado das lesdes encefali-
cas (..) presentes na vertente superior e
posterior do vérmis cerebeloso, bem como
nos hemisférios cerebelosos, sobretudo
na vertente superior do hemisfério direito,
mostrando reducao significativa das lesdes”.
A doente apresenta-se com bom estado
geral, conseguindo tolerar o tratamento,
com evolucao positiva.

A histéria desta doente mostra a importan-
cia de uma abordagem multidisciplinar no
acompanhamento desta doenca rara no
adulto, permitindo uma boa resposta clinica
e imagioldgica, apesar da presenca inicial de
disseminacao leptomeningea. A boa toleran-
cia ao tratamento e a evolucédo favoravel da
doenca mostram o beneficio do plano ter-
apéutico realizado até agora.
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RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA
NOS SCHWANNOMAS
VESTIBULARES: A HISTORIA DE
QUATRO CASOS CLINICOS

Alex Didier Cap; Fatima Aires; Mariana Santos; Pedro
Soares; Ligia Osdrio

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Os schwannomas vestibulares sao tumores
benignos de crescimento lento, com origem
nas células de Schwann do VIl par crania-
no. Representam 8% dos tumores intracra-
nianos, sendo o dngulo ponto-cerebeloso o
local mais afetado. Sintomas tipicos incluem
acufenos, hipoacusia ou ataxia. A classifi-
cacdo de Koos combina a localizacdo e o
grau de compressdo do tronco cerebral
para dividir este conjunto de tumores em 4
grupos distintos. Fatores de mau progndsti-
co incluem a associacdo com neurofibroma-
tose tipo 2 ou localizacdes em areas de dificil
acesso cirdrgico. O tratamento recomen-
dado varia em funcao do volume do tumor,
passando pela vigilancia, radiocirurgia (SRS)
Oou microcirurgia nos tumores maiores ou
com efeito de massa.

O presente estudo avalia a resposta ao trat-
amento com SRS nos schwannomas vestib-
ulares.

Os autores realizaram uma analise retro-
spectiva de uma coorte de doentes com
schwannoma vestibular (Koos 2-4) de um
hospital universitario, submetidos a SRS.
Foram incluidos doentes que realizaram SRS
entre 1 de Janeiro de 2022 e 31 de Dezem-
bro de 2023. Foram excluidos os doentes
que realizaram microcirurgia prévia a SRS.
O outcome primario foi a avaliacdo imag-
iolégica da resposta apds SRS. O outcome
secundario foi a avaliacdo da tolerancia ao
tratamento.

Foram incluidos 4 doentes com idades de
61, 71, 73 e 75 anos no inicio do tratamento,
ECOG 0. Todos os doentes foram submeti-
dos a SRS, com uma dose de tratamento
de 25Gy em 5 fracdes a 5 Gy/dia durante
5 dias consecutivos, com energia de fotdes
6MV e técnica VMAT. Foram comparadas as

dimensdes das lesdes em imagens de res-
sonancia magnética antes do tratamento e
apos 2 anos de follow-up.

Todos os doentes apresentaram uma di-
minuicao do tamanho da lesdo entre 3 e
10mm (entre 20% e 57%), mostrando a efica-
cia do tratamento no atraso da progressao
daslesdes. Ahipoacusia ndo se agravou € ob-
servou-se uma boa toleréncia ao tratamento
em todos os doentes, sendo os acufenos a
intercorréncia mais reportada (n=3).

Estes 4 casos mostram que a SRS confere
uma opcado terapéutica nos doentes com
schwannomas vestibulares, demonstrando
uma estabilidade e até uma diminuicdo do
tamanho das lesdes. Todos os doentes apre-
sentaram uma melhoria dos sintomas inici-
ais, uma estabilizacdo da hipoacusia, assim
como uma boa tolerancia ao tratamento.
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LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO
EM JOVEM ADULTO: DESAFIOS
DIAGNOSTICOS E ESTADIAMENTO
INICIAL

Raquel Lopes,; Mariana Cerejo da Silva, Fernando
Miguel

Unidade Local de Saude da Regiédo de Leiria

Introducgao: O linfoma de Hodgkin classico é
uma neoplasia linfoproliferativa caracteriza-
da pela presenca de células de Reed-Stern-
berg num microambiente inflamatdrio reati-
vo.Afeta predominantemente adultos jovens
e apresenta elevada taxa de cura quando
diagnosticado precocemente e tratado de
forma adequada. O diagndstico baseia-se na
avaliacdo histopatoldgica de tecido gangli-
onar e na integracao de dados clinicos, labo-
ratoriais e imagioldgicos.

Objetivos: Descrever o processo diagnosti-
co e estadiamento inicial de um caso de lin-
foma de Hodgkin classico em doente jovem.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos
dados clinicos, laboratoriais, imagioldgicos e
anatomopatoldgicos do processo clinico do
doente.

Resultados: Homem de 29 anos, previa-
mente saudavel, ECOG 0, observado por
adenopatias cervicais palpaveis de aparec-
imento progressivo, inicialmente anteriores
e posteriormente laterocervicais esquerdas,
associadas a astenia e sudorese noturna.
Negava perda ponderal.

A ecografia cervical evidenciou multiplas ad-
enopatias suspeitas. Atomografia computor-
izada cervical e toraco-abdomino-pélvica
revelou varios conglomerados adenopati-
COs cervicais e supraclaviculares bilaterais, o
maior com 5,5x4 cm, bem como adenopa-
tias pré-vasculares mediastinicas até 4x2,5
cm, sem evidéncia de doenca infradiafrag-
matica.

A primeira bidpsia ganglionar excisional
foi inconclusiva por artefactos de esmag-
amento. Posteriormente realizou-se bidp-
sia percutanea ganglionar que demonstrou

proliferacao linfdide com células de grande
dimensdo e nucleo lobulado, com imun-
opositividade para CD30 e CD15, compativel
com linfoma de Hodgkin classico.

Analiticamente apresentava hemograma
sem alteracdes relevantes, velocidade de
sedimentacdo de 32 mm, LDH discreta-
mente elevado e PCR elevada. O estudo de
sangue periférico por imunofenotipagem
nao revelou populacdes clonais.

Para estadiamento realizou bidpsia dssea,
sem evidéncia de infiltracao medular. Per-
ante envolvimento ganglionar supradiafrag-
matico e sintomas B, o doente foi classifica-
do como estadio Ann Arbor pelo menos IIB,
correspondendo a grupo de risco intermée-
dio segundo critérios EORTC/LYSA e GHSG.

Discussdo e Conclusées: O linfoma de Hod-
gkin classico apresenta frequentemente
bom progndstico quando diagnosticado
em fases iniciais e tratado adequadamente.
Este caso ilustra a importancia da obtencao
de amostra ganglionar adequada para di-
agnostico histoldgico, bem como da inte-
gracao de dados clinicos e imagioldgicos no
estadiamento da doenca. A abordagem mul-
tidisciplinar é fundamental para orientacao
terapéutica em doentes jovens com doenca
potencialmente curavel.
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METASTIZAQAO CEREBRAL
MULTIPLA EM ADENOCARCINOMA
HER2-POSITIVO DA JUNGCAO
GASTROESOFAGICA: CONTROLO
CLINICO PROLONGADO COM
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR
E SEQUENCIACAO TERAPEUTICA
ANTI-HER2

Joana Morais; Maria Teresa Neves; Francisca Liz;
Pedro Frazdo; Marta D’orey; Vasco Fonseca; Ana
Martins

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introdugcdo: A metastizacdo cerebral no
adenocarcinoma gastrico e da juncao
gastroesofdgica (JEG) € rara, ocorrendo
em menos de 1% dos casos, e associa-se
habitualmente a progndstico desfavoravel.
Nos tumores HERZ2-positivos, a crescente
disponibilidade de terapéuticas dirigidas
coloca desafios na sua sequenciacao
terapéutica, particularmente quando a
progressdo ocorre predominantemente no
sistema nervoso central (SNC).

Objetivo: Descrever um caso de adenocar-
cinoma da JEG HER2-positivo e PD-L1-pos-
itivo com metastizacdo cerebral multipla,
destacando o papel de uma abordagem
multidisciplinar e da  sequenciacao
terapéutica anti-HER?2.

Material e Métodos: Revisdo retrospectiva
do processo clinico, incluindo dados clini-
cos, anatomopatoldgicos, imagioldgicos e
terapéuticos.

Resultados: Doente do sexo feminino de
61 anos, ECOG-PS 0, com adenocarcino-
ma da JEG tipo intestinal, HER2-positivo
(SISH+), PD-L1 CPS 5 e MSS. Realizou quim-
ioterapia perioperatéria com FLOT (4 ciclos
neoadjuvantes e 4 adjuvantes), seguida de
esofagectomia subtotal tipo Ivor-Lewis em
fevereiro de 2024. O exame anatomopa-
toldgico revelou ypT3N1 com resposta tu-
moral major (TRG1).

Apos cerca de 10 meses de intervalo livre de
doenca, apresentou episddio convulsivo em

janeiro de 2025, que motivou a realizacao
de ressondncia magnética cerebral tendo
identificado multiplas lesdes supra e infraten-
toriaisbilaterais (10 lesdes) compativeis com
metastases. Foi submetida a radioterapia es-
tereotaxica cerebral e iniciou primeira linha
metastatica com FOLFOX, trastuzumab e
pembrolizumab em fevereiro de 2025, ob-
tendo resposta parcial intracraniana docu-
mentada em maio de 2025.

Posteriormente  verificou-se  progressao
predominante no SNC, tendo iniciado se-
gunda linha com FOLFIRI entre setembro e
dezembro de 2025. Apds nova progressao
intracraniana iniciou terceira linha com tras-
tuzumabderuxtecan em janeiro de 2026,
mantendo bom estado funcional a data da
ultima avaliacdo e doenca estavel.

Discussao: Este caso ilustra a complex-
idade do tratamento do adenocarcino-
ma HER2-positivo da JEG com metas-
tizacdocerebral multipla, uma apresentacao
rara associada a progndstico desfavoravel.
Apesar da elevada carga intracraniana inicial,
a integracdo de terapéutica locorregion-
alcomterapéuticasistémicadirigidapermitiu
controlo clinico prolongado. O padrdo de
progressao predominantemente no SNC
reforca o desafio terapéutico desta entidade
e sublinha a relevancia de uma abordagem
multidisciplinar e da sequenciacao racional
de terapéuticas anti-HER2 ao longo da
evolucao da doenca.

Conclusdo: Em doentes selecionados
com adenocarcinoma da JEG HERZ2-pos-
itivo e metastizacao cerebral multipla, uma
abordagem  multidisciplinar  integrando
radioterapia estereotaxica e sequenciacdo
terapéuticaanti-HERZ2 pode permitircontrolo
prolongado da doenca e preservacdo do
estado funcional.
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EXPERIENCIA DE VIDA REAL COM
AMIVANTAMB EM DOENTES COM
CARCINOMA DO PULMAO DE
NAO PEQUENAS CELULAS COM
MUTACOES DO EXAO 19, 20,21 DO
EGFR

Sofia Isabel Ferreira Soares; Sara Pdvoas; Luis Santos;
Emanuel Jesus; Antdnio Pego, Margarida Teixeira;
Nuno Bonito; Diogo T Regateiro; Ruas Serrano; Sara
Melo; Rita Figueird; Gongalo Varela Cunha; Isabel
Fernandes; Marta Goncalves

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introdugao: O cancro do pulmao € uma das
principais causas de mortalidade por doenca
oncoldgica. A identificacdo de mutacdes
no gene do recetor do fator de crescimen-
to epidérmico (EGFR) permitiu subdividir o
cancro do pulmao de ndo pequenas células
(CPNPC) em subgrupos moleculares com
implicacdes terapéuticas. As alteracdes no
EGFR sao frequentes no adenocarcinoma
pulmonar, sendo as insercdes no exao 20 re-
sponsaveis por até 12% das mutacdes e fre-
quentemente associadas a resisténcia aos
inibidores da tirosina-quinase. O Amivan-
tamab € um anticorpo biespecifico dirigido
ao EGFR e MET, aprovado para o tratamen-
to de doentes com CPNPC com mutacdes
EGFR, nomeadamente nos exdes 19, 20 e 21.
No entanto, a evidéncia em contexto de vida
real permanece limitada.

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranca do
Amivantamab em doentes com CPNPC
metastatico com mutacdes EGFR nos ex-
des 19, 20 e 21, tratados na instituicdo des-
de 2025, em monoterapia ou em associacio
com quimioterapia.

Material e métodos: Estudo de coorte ret-
rospetivo incluindo doentes com CPNPC
metastatico com mutacdes EGFR tratados
com Amivantamab. Foram analisadas carac-
teristicas demogréficas, clinicas e molecu-
lares, toxicidades e resposta ao tratamento.
A resposta foi avaliada segundo RECIST 1.1
e os efeitos adversos graduados de acordo
com CTCAE.

Resultados: Foram incluidos sete doentes,
com idade mediana de 70 anos (45-85),
sendo 57% do sexo feminino. Todos apre-
sentavam adenocarcinoma em estadio
IV e 57% metastizacdo cerebral. Relativa-
mente ao perfil molecular, 57% apresen-
tavam mutacdo EGFR exdo 20 e 43% exao
19. O tratamento foi administrado em
monoterapia em 57/% dos casos e em as-
sociacdo com quimioterapia em 43%.
Reacdes infusionais ocorreram em 57% dos
doentes,maioritariamentedebaixograu,com
um evento de grau 3. Foi necessaria reducéo
de dose em 29% e interrupcdo temporaria
em 14%. As toxicidades mais frequentes in-
cluiram manifestacdes cutaneas (29%), ede-
ma (14%), eventos tromboembdlicos (14%) e
sincope (14%),comtoxicidadegrau=3em29%.
A melhor resposta observada foi doenca es-
tavel em 57% dos doentes, com progressao
em 14%, enquanto dois doentes ndo eram
avaliaveis. A taxa de controlo de doenca foi
de 57%.No momento da anadlise, dois doentes
mantinham tratamento, um tinha suspendi-
do terapéutica e trés tinham falecido.

Conclusdo: O Amivantamab demonstrou
um perfil de seguranca consistente com
a literatura e permitiu controlo de doenca
numa proporcao relevante de doentes, in-
cluindo casos com metastizacdo cerebral.
Apesar de resultados inferiores aos descritos
em ensaios clinicos, estes refletem a com-
plexidade da pratica clinica real e reforcam o
papel desta terapéutica em doentes selecio-
nados com CPNPC EGFR mutado.
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IMPACTO DA PERDA DE PESO E
DOS SINTOMAS RELACIONADOS
COM A NUTRICAO (NIS)

EM DOENTES CANCRO DA
CABECA E PESCOCO (CCP)
APOS QUIMIORRADIOTERAPIA
(QRT) DEFINITIVA: UM ESTUDO
MULTICENTRICO

Pedro Ferreira Nunes'; Hilda Marta?; Helena Novo
de Sousa’; Jodo Pedro Ramos'; Pedro Frazao'; Maria
Teresa Neves'; Susana Almeida®; Marta Sousa?; Ana
Martins’

"Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental
2 Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto
Douro

8 Unidade Local de Saude do Estudrio do Tejo

Introducado: O CCP ¢ frequentemente
acompanhado por desnutricdo, em grande
parte impulsionada por sintomas que afe-
tam a ingestao alimentar, como disfagia e
xerostomia, que se intensificam durante a
radioterapia. Estes sintomas reduzem sub-
stancialmente a ingestao alimentar e con-
tribuem para um rapido declinio do estado
nutricional, salientando a necessidade de
um suporte nutricional precoce e estrutura-
do.

Objectivos: O principal objetivo foi avaliar a
perda de peso absoluta e relativa, as alter-
acdes no indice de massa corporal (IMC) e
no NIS que ocorreram durante o tratamen-
to.

Material e métodos: Este foi um estudo
retrospetivo, observacional e multicéntrico
que incluiu adultos com CCP submetidos

a QRT definitiva com cisplatina de trés em
trés semanas, entre janeiro de 2020 e junho
de 2025, em trés hospitais em Portugal.

Resultados: O estudo incluiu 97 doentes,
com uma idade mediana de 63,0 = 10,4
anos (36-83) e predominantemente do sexo
masculino (82,5%). A maioria dos doentes
apresentou doenca avancada (84,6% com
estadio lll ou IV). As localizacGes primarias
do tumor mais frequentes foram a orofar-
inge (56,7%) e a laringe (25,8%). A maioria
dos doentes (79,4%) completou com suces-

so 0s trés ciclos de cisplatina, 20,6% rece-
beram apenas um ou dois ciclos.

Os doentes apresentaram uma perda média
absolutade pesode 7,53 = 7,03 kg, correspon-
dendo a uma reducao de 10,5% do peso cor-
poral total. Metade da coorte perdeu mais
de 10,8% do peso inicial, com alguns doentes
a perderem até 31,0%. Os doentes que re-
portaram NIS (n=60) apresentaram uma per-
da relativa de peso média significativamente
superior em comparacado com aqueles sem
sintomas (11,7% vs. 7,56%, p=0,035).

Discussao: A repercussao nutricional foi
profunda. A perda de peso generalizada e
acentuada evidencia o impacto nutricional
agressivo da QRT definitiva nesta popu-
lacao. Este declinio foi significativamente
agravado pela presenca de NIS durante o
tratamento. Estes resultados evidenciam
uma clara correlacéo entre a carga sin-
tomatica associada ao tratamento e a grav-
idade da deplecao nutricional nesta popu-
lacdo.

Conclusdes: Este estudo revela o profundo
impacto fisico da QRT definitiva, com os
doentes a perderem, em média, mais de
10% do peso corporal durante o tratamento.
E crucial notar que este declinio ndo € uni-
forme; € significativamente impulsionado
pela presenca de NIS.

Visto que estes sintomas e a consequente
perda de peso estdo tdo intimamente liga-
dos, o suporte nutricional ndo pode ser
reativo. Os nossos achados defendem uma
mudanca para uma oncologia nutricional
proativa, em que o controlo dos sintomas é
integrado no plano de tratamento desde o
primeiro dia, de forma a proteger a integri-
dade fisica do doente e a sua qualidade de
vida.
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QUANDO A VEIA CAVA COLAPSA:
UMA EMERGENCIA ONCOLOGICA

Inés Graca; Ana Laura Costa; Alexandre Vasconcelos
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introdugao: A sindrome da veia cava superior
(SVCS) constitui uma emergéncia oncoldgi-
ca resultante da obstrucdo do retorno ve-
noso, mais frequentemente associada a neo-
plasias toracicas, nomeadamente carcinoma
do pulmao. O reconhecimento precoce é
fundamental, uma vez que pode evoluir rap-
idamente para compromisso respiratério e
neuroldgico, exigindo intervencao dirigida e
decisao terapéutica individualizada.

Objetivos: Descrever um caso clinico de sin-
drome da veia cava superior em contexto de
carcinoma pulmonar avancado, destacando
os desafios diagndsticos e terapéuticos em
doentes com elevada fragilidade.

Material e métodos: Descricao de caso clini-
co com analise clinica, laboratorial e imagi-
oldgica e revisao da abordagem terapéutica
adotada.

Resultados: Homem de 84 anos, Clinical
Frailty Scale 4, com diagndstico recente de
carcinoma de pequenas células do pulmao
estadio IV (metastizacao cerebral e gangli-
onar). Recorreu ao servico de urgéncia por
agravamento dos sintomas respiratorios e
sindrome confusional com alucinacdes vi-
suais. Ao exame objetivo apresentava estri-
dor,conglomerado adenopatico supraclavic-
ular direito volumoso, edema facial e cervical
e circulacao colateral toracica, sugestivos de
sindrome da veia cava superior. Analitica-
mente verificou-se elevacdo de parametros
inflamatdrios. A angiotomografia computor-
izada toracica evidenciou progressao tumor-
al com massa mediastinica e supraclavicular
direita de grandes dimensdes, com invasao
e quase oclusdo da veia cava superior por
trombo tumoral, trombose da veia bra-
quiocefdlica e subclavia direita e derrame
pleural ipsilateral. Foi proposta radiotera-
pia paliativa urgente dirigida ao controlo
do SVCS. Contudo, perante quadro de agi-
tacdo psicomotora marcada e deterioracao

funcional progressiva, ndo foi possivel a sua
realizacao, tendo sido privilegiado controlo
sintomatico em articulacdo com medicina
paliativa.

Discussao: A SVCS é uma emergéncia on-
coldgica cuja gravidade depende da rapi-
dez de instalacao e do grau de obstrucao
vascular. A sua abordagem deve ser célere
e multidisciplinar, incluindo medidas de
suporte, controlo sintomatico e terapéutica
dirigida, nomeadamente radioterapia, qui-
mioterapia ou colocacao de stent endovas-
cular quando apropriado. Em doentes com
doenca avancada e fragilidade significativa,
a decisao terapéutica deve ser individualiza-
da, privilegiando o controlo sintomatico e a
qualidade de vida.

Conclusoes: Este caso reforca aimportancia
do reconhecimento precoce da sindrome
da veia cava superior e da adequacdo da es-
tratégia terapéutica ao contexto clinico, grau
de fragilidade e progndstico do doente.



PO 136

CANCRO DO TESTICULO DADOS
DE VIDA REAL: EXPERIENCIA

DE 14 ANOS DE UM CENTRO

DE REFERENCIA

Luisa Soares Miranda,; Maria Jodo Ramos;
Nuno Rosano Louro; André Marques Pinto;
Eugénia Rosendo; Antdnio Aradjo

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO
ANTONIO

Introducao: O cancro do testiculo € o tumor
sélido mais frequente em homens entre os
15 e os 35 anos, apresentando atualmente
taxas de cura superiores a 95%, sobretudo
apos a introducado da quimioterapia baseada
em cisplatina. A elevada sobrevivéncia tem
direcionado o foco para a caracterizacao
dos padrées de tratamento, resultados on-
coldgicos e toxicidade associada.

Objetivos: Caracterizar os padrdes terapéu-
ticos, os resultados oncoldgicos e os even-
tos adversos associados a quimioterapia em
doentes com cancro do testiculo seguidos
num centro de referéncia.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de
coorte incluindo doentes com cancro do
testiculo tratados entre 2010 e 2024. Foram
recolhidos dados demograficos, clinicos, his-
toldgicos, terapéuticos e de desfechos clini-
cos. A toxicidade associada a quimioterapia
adjuvante foi classificada segundo os critéri-
os CTCAE.

Resultados: Foram incluidos 170 doentes,
com idade mediana de 34 anos. O semino-
ma foi o subtipo histolégico mais frequente,
sendo a maioria diagnosticada em estadio |.
A quimioterapia adjuvante foi administrada
a b54% dos doentes, predominantemente
com o esquema BEP (82%). Na subcoorte
sob quimioterapia, 42% apresentaram pelo
menos um evento adverso, sendo os mais fre-
quentes nduseas/vomitos, neutropenia e aste-
nia; a maioria foi grau 1-2, enquanto toxicidade
grau 3-4 ocorreu em 8%, incluindo neutrope-
nia febril e mucosite. Durante o seguimento
registaram-se 4 ébitos (2,5%), corresponden-
do a uma sobrevida global de 97,3%. A sobrev-
ida livre de progressao foi de 84%.

Discussao: Os resultados confirmam o ex-
celente progndstico do cancro do testiculo
em contexto de pratica clinica real. Apesar
da elevada eficacia dos esquemas de quimi-
oterapia, a toxicidade associada ndo € negli-
genciavel, justificando vigilancia estruturada
e estratégias de suporte, particularmente
numa populacao jovem com longa expecta-
tiva de sobrevivéncia.

Conclusdes: O cancro do testiculo apresen-
ta elevada taxa de cura quando diagnostica-
do e tratado precocemente. A referenciacao
para centros especializados e a monitor-
izacao sistematica da toxicidade sado funda-
mentais para otimizar os resultados clinicos
e minimizar a morbilidade a longo prazo.
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FALENCIA HEMATOLOGICA E
TROMBOSE MULTIORGANICA
COMO FORMA DE APRESENTACAO
INAUGURAL E FULMINANTE DO
CARCINOMA DA MAMA

Vera Guedes de Sousa; Rita Pereira Neto; Bernardo
Baptista;, Mdnica Nave,; José Lufs Passos Coelho

Hospital da Luz Lisboa

As neoplasias podem manifestar-se com
complicacbes hematoldgicas e trombdti-
cas potencialmente fatais, associadas a infil-
tracdo medular, sindromes paraneoplasicas
e estados pro-trombdticos, constituindo um
desafio diagndstico e terapéutico.

Reportamos o caso de uma doente de 70
anos, internada por anorexia, perda pon-
deral, dispneia de esfor¢co e claudicacdo da
marcha com duas semanas de evolucao. A
admissdo apresentava tumor palpavel pét-
reo nos quadrantes superiores da mama es-
querda, sinais de isquémia arterial da perna
e pé direitos e insuficiéncia respiratdria par-
cial. Tinha anemia normocitica (Hb 10,5g/dl),
trombocitopénia (35.000/uL) e elevacao da
LDH (7461Ul/L), dos d-dimeros (27mg/L), da
troponina | de alta sensibilidade (748ng/L),
da ferritina (7266ng/mL) e dos triglicéridos
(384mg/dL), com haptoglobina, tempos de
coagulacédo e fibrinogénio normais. O esfre-
gaco de sangue periférico tinha leucoeritro-
blastose e 1% esquizdcitos. Realizou angio-TC,
que excluiu tromboembolismo pulmonar e
revelou infiltrados pulmonares em vidro de-
spolido, oclusdo da artéria descendente an-
terior média, tumor na mama esquerda com
5,3cm de maior eixo, adenomegalias axi-
lares esquerdas, colapso vertebral em D9 e
oclusdo da artéria femoral superficial direita.
A RM da coluna mostrou sinais de infiltracdo
tumoral dssea difusa, confirmados por PET-
TC. A bidpsia mamaria documentou carci-
noma invasivo G3, RE 90-100% e RP 5-10%,
HER?2 2+/SISH negativo, Ki67 80-90%. A bidp-
sia osteomedular corroborou infiltracdo me-
dular macica por carcinoma da mama. Foi
feito o diagndstico de carcinoma da mama
estadio IV com envolvimento osteomedular,
complicado por sindrome hemofagocitica e

possivel coagulacao intravascular dissemi-
nada (CID) crénica. Iniciou tratamento com
dexametasona e hormonoterapia de pri-
meira linha com letrozol, no entanto, dada
a agressividade da doenca, optou-se, 3 dias
depois, por alterar para quimioterapia de pri-
meira linha com paclitaxel semanal, assum-
indo-se “crise visceral”. Apesar destas medi-
das, evoluiu desfavoravelmente e faleceu ao
18° dia de internamento.

Este caso ilustra uma apresentacao inau-
gural muito grave e rara de carcinoma da
mama com infiltracdo dssea e medular
macica, complicada por citopénias, provavel
sindrome hemofagocitica e CID croénica
com trombose arterial multiérgdo. A iden-
tificacdo precoce destas complicacbes e
a gestdo multidisciplinar sdo cruciais para
uma adequada orientacao terapéutica, infe-
lizmente sem o resultado desejado no caso
da presente doente.
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FORCA DE PREENSAO PALMAR
COMO MARCADOR DO ESTADO
NUTRICIONAL E DO RISCO DE
SARCOPENIA EM DOENTES
ONCOLOGICOS

Beatriz Vieira'; Inés Chambel’; Zélia Santos?; Maria
Romé&o?; Sérgio Barroso'

" HOSPITAL LUSIADAS AMADORA
2 Escola Superior de Saude de Lisboa

3 Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Introducdo: A forca de preensdo palmar
(FPP) é um marcador funcional simples e de
baixo custo, amplamente utilizado na aval-
iacdo da funcdo muscular. Tem sido asso-
ciado a presenca de sarcopenia, ao estado
nutricional e ao progndstico clinico em difer-
entes populacdes, incluindo individuos com
doenca oncoldgica. A diminuicao da FPP &
frequentemente observada em doentes on-
coldgicos,estando associada a maior risco
de sarcopenia, malnutricdo, complicacdes
pos-operatorias, menor tolerdncia aos trat-
amentos e aumento da mortalidade. Neste
sentido, a sua avaliacdo podera constituir
uma ferramenta relevante no contexto da
pratica clinica em oncologia.

Objetivos: Avaliar a relacido entre a FPP, o es-
tado nutricional e o risco de sarcopenia em
doentes com doenca oncoldgica.

Material e métodos: Estudo observacio-
nal transversal realizado em doentes com
doenca oncoldgica seguidos em contexto
hospitalar. A FPP foi avaliada por dinamome-
tria manual. O risco de sarcopenia foi avali-
ado através do questionario SARC-F. O es-
tado nutricional foi determinado utilizando
a Patient-Generated Subjective Global As-
sessment (PG-SGA). Foram realizadas ana-
lises descritivas e comparativas para avaliar
a associacao entre FPP, risco de sarcopenia
e estado nutricional.

Resultados: Verificou-se uma prevalén-
cia significativa de FPP reduzida, com dis-
tribuicado distinta entre os grupos definidos
pelo risco de sarcopenia e pelo estado nu-
tricional. Observou-se predominancia de
FPP adequada nos individuos sem risco de

sarcopenia e sem malnutricdo, enquanto no
grupo com risco de sarcopenia a FPP reduz-
ida foi mais frequente. Dentro dos individu-
0s com malnutricao, as prevaléncias de FPP
adequada e reduzida apresentaram valores
semelhantes.

Discussao: Os resultados reforcam o papel
da FPP como marcador funcional associa-
do ao risco de sarcopenia e a vulnerabili-
dade nutricional em doentes oncoldgicos.
A elevada prevaléncia de FPP reduzida nes-
ta populacao podera refletir o impacto da
doenca, da inflamacédo sistémica, da perda
de massa muscular e dos efeitos adversos
dos tratamentos. A avaliacdo sistematica da
FPP pode acrescentar informacao funcional
a avaliacao nutricional, permitindo identifi-
car precocemente doentes em maior risco
de complicacdes e orientar intervencdes
nutricionais e funcionais mais precoces e in-
dividualizadas.

Conclusdées: A FPP reduzida tem uma
prevaléncia elevada em individuos com
doenca oncoldgica e esta fortemente asso-
ciada a um risco aumentado de sarcopenia
e malnutricdo. A avaliacao deste marcador
podera constituir uma ferramenta pratica de
rastreio, de forma a identificar doentes on-
coldgicos com maior fragilidade e que pos-
sam beneficiar de intervencao nutricional
precoce e personalizada.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR

E IMUNOTERAPIA: UMA NOVA
ERA NO CONTROLO DA DOENCA
AVANCADA

Pedro Ferreira Nunes; Helena Novo de Sousa; Maria
Teresa Neves; Ana Martins

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducdo: O carcinoma hepatocelular
(CHC) representa cerca de 80% dos tu-
mores malignos hepaticos, com incidéncia
crescente na Europa. A esteato-hepatite nao
alcodlica tem emergido como um fator de
risco cada vez mais relevante. A abordagem
terapéutica é determinada através da classi-
ficacdo BCLC, funcao hepatica (classificacado
Child-Pugh) e estado clinico geral do doente.
Atualmente, a imunoterapia constitui a base
daterapéutica de primeira linha nos doentes
com CHC BCLC C e funcao hepatica preser-
vada.

Objetivos: Descrever um caso de CHC
avancado, destacando a relevancia ter-
apéutica da imunoterapia em doentes com
funcdo hepatica preservada.

Material e métodos: Revisado retrospetiva do
processo clinico, incluindo dados clinicos,
anatomopatoldgicos, imagioldgicos e ter-
apéuticos.

Resultados: Homem de 82 anos, com an-
tecedentes de cardiopatia isquémica, aneu-
rismadaaortaabdominal,tromboembolismo
pulmonar croénico e sindrome metabdlico.
Foi diagnosticado em abril de 2022 com
CHC irressecavel (T3b), unilocular mas lo-
calmente avancado, com invasao vascular.
Foi submetido a 12 fracGes de radioterapia
estereotaxica (SBRT), concluidas em julho de
2022. Com progressao para BCLC C e man-
tendo CP A, iniciou tratamento com Atezoli-
zumab + Bevacizumab em setembro de
2022, que manteve por 23 ciclos até marco
de 2024, altura em que foi suspenso por re-
sposta completa e a pedido do doente. Em
dezembro de 2024, perante recidiva labo-
ratorial e imagioldgica, retomou o0 mesmo
esquema terapéutico. Em abril de 2025, foi
identificada metastizacdo peritoneal, tendo

iniciado lenvatinib como terapéutica de se-
gunda linha. Com nova progressao em agos-
to de 2025, foi iniciada terceira linha com
cabozantinib, terapéutica que mantém até a
data.

Discussao: Este caso reflete a eficacia suste-
ntada da imunoterapia como tratamento de
primeira linha no CHC avancado, com res-
posta duradoura e impacto significativo na
sobrevivéncia global. A reintroducdo da imu-
noterapia e 0 acesso subsequente a linhas
adicionais permitiram prolongar o controlo
da doenca ao longo de trés anos, mesmo
num doente idoso e com multiplas comor-
bilidades.

Conclusodes: Este percurso reforca o papel
da imunoterapia através de uma abordagem
personalizada e sequencial no tratamento
do CHC avancado.
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IMUNOTERAPIA NEOADJUVANTE
NO CARCINOMA DA MAMA
TRIPLO-NEGATIVO: ANALISE
REAL-WORLD DA RESPOSTA
PATOLOGICA E SOBREVIVENCIA

Catarina Castelo Maia; Barbara Alves Passos; Marta
Caetano Gongalves; Marta Freitas; Catarina Almeida;
Joana Reis; Nuno Tavares; Daniela Almeida; Miguel
Barbosa; Isabel Augusto; Sara Meireles; Ana Carmo
Valente

Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducéao: A associacdo de pembrolizumab
a quimioterapia (QT) neoadjuvante aumen-
tou a resposta patoldgica completa (pCR) e
melhorou a sobrevivéncia livre de eventos
(EFS) no ensaio KEYNOTE-522 no carcinoma
da mama triplo negativo (TNBC). Contudo, a
evidéncia real-world apds implementacao
da imunoterapia permanece limitada, so-
bretudo quanto a maturacédo dos dados de
sobrevivéncia.

Objetivos: Avaliar resultados patoldgicos e
de sobrevivéncia numa coorte real-world
de TNBC tratada com taxano-carboplatina
seguidos de antraciclina-ciclofosfamida (TC-
AC) neoadjuvante, com ou sem pembroli-
zumab.

Material e Métodos: Estudo observacional
retrospetivo de 86 doentes com TNBC es-
tadio II-1ll tratadas entre marco de 2020 e
agosto de 2024. O esquema incluiu TC-AC
associado a quatro ciclos de pembrolizum-
ab (200 mg de 3/3 semanas), 0 grupo con-
trolo recebeu QT isolada. A pCR foi definida
como ypTO/Tis ypNO. Avaliaram-se recidiva,
6bito e EFS através de curvas Kaplan-Meier
e teste log-rank. Para minimizar vieses tem-
porais, efetuou-se analise de sensibilidade
com censura ao follow-up mediano do gru-
po pembrolizumab (24.8 meses).

Resultados: Cinquenta doentes (58.1%) rece-
beram QT isolada e 36 (41.9%) QT + pembroli-
zumab. A taxa global de pCR foi 66.3%, sem
diferencas entre grupos (66.0% vs 66.7%;
p=0.949). Registaram-se 18 eventos (20.9%).
A obtencado de pCR associou-se significati-
vamente a menor risco de evento (p<0.001).

Nao se observaram diferencas significati-
vas em EFS entre grupos. Apds ajuste de
follow-up, as curvas de sobrevivéncia man-
tiveram-se sobrepostas (p=0.332). Entre os
doentes com evento, o tempo mediano até
recidiva foi 15.9 meses na QT isolada e 18.8
meses com QT + pembrolizumab. No gru-
po imunoterapia, registaram-se toxicidades,
como disfuncédo tiroideia, hepatica e renal,
com 14% de eventos grau =3 e suspensao do
tratamento em 25% das doentes.

Discussao: Nesta coorte real-world, a taxa
de pCR foi elevada e comparavel a descrita
em estudos semelhantes. A forte associacao
entre pCR e menor risco de evento reforca
a relevancia clinica no TNBC. A auséncia de
diferencas significativas em EFS ocorre num
cenario de amostra limitada, reduzido nime-
ro de eventos e implementacao recente da
imunoterapia, com consequente menor
tempo de seguimento. Estes fatores condi-
cionam a capacidade de detetar diferencas
em sobrevivéncia nesta fase de analise. A
analise de sensibilidade com follow-up bal-
anceado demonstrou sobreposicao das cur-
vas de sobrevivéncia, sugerindo auséncia de
impacto negativo associado ao tratamento
com pembrolizumab.

Conclusdes: A implementacdao do esque-
ma TC-AC, com ou sem pembrolizumalb, na
pratica clinica real demonstrou uma elevada
taxa de pCR e associacdo a menor risco de
eventos. Até a presente analise, ndo se ver-
ificaram diferencas significativas em EFS. A
continuidade do seguimento desta coorte
sera determinante para avaliar o impacto da
imunoterapia a longo prazo.
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IMPACTO DA DOENCA VISCERAL,
DO ENVOLVIMENTO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL E DA REDUCAO
DE DOSE NOS RESULTADOS DE
RIBOCICLIB E LETROZOL EM
PRIMEIRA LINHA NO CANCRO DA
MAMA METASTATICO LUMINAL

J. Guilherme Gongalves-Nobre; Sofia Bastos; Ana
Soares; Angela Nogal Dias

Unidade Local de Saude de Almada-Seixal

Introducdo: Os inibidores das cinases de-
pendentes de ciclinas associados a terapéu-
tica enddcrina sdo standard na primeira
linha do cancro da mama metastatico lumi-
nal, mas persistem dulvidas sobre o impac-
to prognostico da doenca visceral e do en-
volvimento do sistema nervoso central, bem
como sobre o efeito das reducdes de dose
na eficacia.

Objetivos: Avaliar a efetividade e seguranca
de ribociclib com letrozol em primeira linha
e explorar a associacdo entre doenca viscer-
al, envolvimento do sistema nervoso central
e reducdo precoce de dose com a sobrevida
livre de progressao.

Material e métodos: Estudo retrospetivo
unicéntrico de doentes consecutivos com
cancro da mama metastatico luminal trat-
ados em primeira linha com ribociclib e
letrozol. Recolheram-se caracteristicas clin-
icopatoldgicas, padrao metastatico, toxici-
dades, alteracdes posoldgicas e evolucdo. A
sobrevida livre de progressao foi estimada
pelo método de Kaplan-Meier. A reducao de
dose foi explorada em analise landmark aos
6 meses.

Resultados: Incluiram-se 60 doentes; 96,7%
eram mulheres, com idade mediana de 63/
anos. Doenca visceral estava presente em
43,3% e envolvimento do sistema nervoso
central em 8,3%. A mediana de follow-up foi
40,8 meses. A sobrevida livre de progressao
mediana foi 27,4 meses (intervalo de confi-
anca a 95% 19,0-46,4), com taxas aos 12 e 24
meses de 81,8% e 51,5%. Reducido de dose
ocorreu em 31,7% e adiamento ou suspensao

temporaria em 71,7%; o tempo mediano até
reducao foi 4,6 meses. As toxicidades mais
frequentes foram hematoldgicas (40,0%) e
gastrointestinais (23,3%). A reducéo precoce
de dose ndo se associou a pior sobrevida
livre de progressao (hazard ratio 1,12; interva-
lo de confianca a 95% 0,42-3,00). A doenca
visceral associou-se a menor sobrevida livre
de progressdo mediana (27,4 versus 38,9
meses; hazard ratio 113; intervalo de confi-
anca a 95% 0,54-2,36) e a maior proporcao
de progressdo antes dos 12 meses (26,9%
versus 8,8%). O envolvimento do sistema
nervoso central também mostrou menor
sobrevida livre de progressdo mediana (27,4
versus 38,9 meses; hazard ratio 1,18; interva-
lo de confianca de 95% 0,36-3,95), embora
com numero reduzido de casos.

Discussao: Ribociclib com letrozol demon-
strou efetividade sustentada e perfil de se-
guranca gerivel em vida real. A auséncia de
sinal de perda de beneficio com reducao
precoce de dose apoia uma gestao posologi-
ca proativa. O pior comportamento observa-
do na doenca visceral e no envolvimento do
sistema nervoso central permite identificar
subgrupos de maior risco.

Conclusdes: Ribociclib com letrozol mos-
trou beneficio clinico robusto em primeira
linha no cancro da mama metastatico lumi-
nal. As reducdes de dose foram frequentes
sem aparente compromisso da eficacia. A
doenca visceral e, em menor escala, o en-
volvimento do sistema nervoso central asso-
ciaram-se a pior progndstico, sobretudo por
maior tendéncia a progressao precoce.
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REVERSAO DA INSUFICIENCIA

CARDIACA POR CONSTRICAO

PERICARDICA TUMORAL APOS
QUIMIOTERAPIA BASEADA EM

ANTRACICLINAS: UM CASO DE
TIMOMA AVANCADO

Carolina Brandao Monteiro; Mafalda Dias;
Ana Catarina Lopes; Tiago Barroso

Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducédo: Os tumores epiteliais do timo
sao neoplasias raras e apenas 20-30% apre-
sentam doenca localmente avancada ou
metastatica ao diagndstico. A invasao de es-
truturas adjacentes pode causar disfuncao
organica e acrescentar complexidade a de-
cisdo terapéutica. A abordagem sistémica
deve serindividualizada em reunidao multidis-
ciplinar. A quimioterapia baseada em platina
constitui o pilar do tratamento, sendo o es-
qguema CAP (ciclofosfamida, doxorrubicina e
cisplatina) uma opcao de primeira linha, com
taxas de resposta reportadas entre 50 e 70%.

Descricao do caso: Homem de 64 anos,
com antecedentes de diabetes mellitus tipo
2 e fibrilhacdo auricular paroxistica, recorre
ao médico por tosse persistente, perda pon-
deral e cansaco para pequenos esforcos.
Na avaliacdo inicial destacava-se um padrao
analitico colestatico (bilirrubina total 3,2 mg/
dL, FA 420 U/L, GGT 680 U/L, AST 145 U/L
e ALT 132 U/L) associado a edema periféri-
co e dispneia, compativeis com insuficiéncia
cardiaca NYHAII. ATC toracica revelou mas-
sa infiltrativa do mediastino anterior com 95
mm, envolvendo o pericardio e encarceran-
do grandes vasos, associada a adenopatias
mediastinicas volumosas e derrame pleural.
Admitiu-se envolvimento tumoral do peri-
cardio como causa de insuficiéncia cardiaca
direita e congestao hepatica, com fisiologia
semelhante a pericardite constritiva. A bidp-
sia confirmou timoma. Em reunido multidisci-
plinar, a doenca foi considerada irressecavel.
Iniciou quimioterapia com CAP, com re-
ducéo inicial da dose pela disfuncédo hepati-
ca. Apds seis ciclos verificou-se melhoria
clinica marcada, com resolucdo da dispneia
e regressdo do edema, bem como normal-

izacao das alteracOes analiticas. A reaval-
iacdo imagioldgica demonstrou reducao tu-
moral para 5,2 cm, diminuicdo adenopatica
e regressao do envolvimento pericardico,
traduzindo resposta parcial. Apds conclusio
do tratamento, a terapéutica foi suspensa,
mantendo-se o doente assintomatico e sem
evidéncia de progressao aos 6 meses.

Discussdo: A escolha de terapéutica sistémi-
ca em timoma avancado com sintomatolo-
gia cardiaca é particularmente desafiante.
As antraciclinas sdo reconhecidamente car-
diotdxicas, exigindo cuidadosa avaliacdo do
risco-beneficio. Contudo, quando a insufi-
ciéncia cardiaca resulta de complicacdes
mecanicas da doenca, como constricao
pericardica tumoral, e a funcdo miocardica
se encontra preservada, a utilizacao desta
classe pode ser considerada.

Conclusao: Os timomas avancados podem
causar disfuncdo organica por invasao lo-
cal. Este caso demonstra que quimioterapia
baseada em antraciclinas pode ser utilizada
de forma segura em doentes selecionados
quando a insuficiéncia cardiaca é secundaria
ao envolvimento tumoral, podendo conduz-
ir a reversdo do quadro clinico. Reforca-se
o papel da avaliacdo multidisciplinar na in-
dividualizacao terapéutica nestes tumores
raros.
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TERAPEUTICA ANTI-HER2 NO
CANCRO DO PULMAO DE NAO
PEQUENAS CELULAS METASTATICO
HER2-MUTADO - EXPERIENCIA

DE 2 CENTROS

Madalena Machete’; Rita Enriquez’; Telma Lopes’;
Nidia Caires'; Carla Simao'; Jodo Moreira Pinto'?;
Margarida Felizardo'?

'Hospital Beatriz Angelo, ULS Loures-Odivelas
’Hospital da Luz Lisboa

Introducao: as mutacdes do HER2 ocorrem
em 2-4% dos casos de cancro do pulmao de
ndo pequenas células (CPNPC), sendo mais
frequentes em adenocarcinomas (ADC) e as-
sociadas a maior incidéncia de metastizacao
do sistema nervoso central (SNC). As ter-
apéuticas-alvo anti-HERZ2 estdo aprovadas
no CPNPC HER2-mutado em 22linha (2L) ou
posterior, nomeadamente o conjugado an-
ticorpo-farmaco trastuzumab-deruxtecano
(T-Dxd) e, mais recentemente, os inibidores
tirosina-cinase sevabertinib e zongertinib
(aprovados apenas pela Food and Drug Ad-
ministration, FDA).

Objectivos: caracterizar os doentes com
CPNPC HER2-mutado e avaliar eficacia e
seguranca das terapéuticas anti-HER2 apds
progressdo de doenca (PD) a 12 linha (1L).

Material e Métodos: estudo retrospecti-
vo observacional multicéntrico. Incluidos
doentes com CPNPC metastatico e mu-
tacao HERZ2 identificada por next-generation
sequencing (NGS), tratados com terapéuti-
ca anti-HER2 em 2L ou posterior. Analisados
dados demograficos e clinicos, toxicidades,
sobrevivéncia livre de progressao (SLP) e so-
brevivéncia global (SG).

Resultados: incluidos 9 doentes (idade me-
diana 69 anos), 5 (66%) homens, 7 (78%)
com ECOG performance status (PS) de
0, 6 (67%) com histdria de tabagismo. To-
dos tinham ADC, 8 (89%) com PD-L1 neg-
ativo. As mutacGes HERZ2 identificadas
foram insercdes do exdo 20 (n=7), e sub-
stituicbes nos exdes 18 (n=1) e 19 (n=1). Sete
(78%) tinham doenca metastdtica ao di-
agnostico, 2 com metastizacdo do SNC.

Como tratamento de 1L, 8 doentes rece-
beram QT, com ou sem imunoterapia, 1
doente EGFR-mutado recebeu osimertinib.
O T-Dxd foi utilizado em 2L em 8 doentes e
em 3L no doente EGFR-mutado (que na re-
bidpsia apds 22 PD tinha mutacdo HER2). A
mediana da SLP foi de 21 (1-23) meses (M) e
a mediana de SG foi de 22 (1-29) M. Dos trat-
ados com T-Dxd em 2L, 2 receberam QT em
32linha (3L): 1 recebeu carboplatina e peme-
trexed (PD apds 3 M), 1 recebeu docetaxel
(doenca estdvel apds 6 M, atualmente em
pausa). Um doente estd em tratamento com
sevabertinib hd 3 M, com resposta parcial.
As toxicidades mais frequentes do T-Dxd
foram nduseas (n=4), neutropénia (n=2), as-
tenia (n=2) e pneumonite (n=3), esta com 2
casos de grau (G) 1-2 e 1 caso G5. O doente
sob sevabertinib teve diarreia G2 e rash G1.

Discussao: estes resultados corroboram os
estudos de fase Il, que demonstraram efica-
cia do T-Dxd no CPNPC HER2-mutado. As
medianas de SLP e SG superiores as descri-
tas na literatura podem dever-se ao pequeno
tamanho da amostra, e a diferencas nas car-
acteristicas dos doentes, nomeadamente
maior percentagem com PS 1 e submetidos
a 2 ou mais linhas prévias nos estudos orig-
inais. O perfil de toxicidades foi semelhante,
com destaque para a pneumonite, frequente
e potencialmente fatal.

Conclusdes: a terapéutica anti-HER2 no
CPNPC HER2-mutado permite alcancar
periodos prolongados de remissdao da
doenca, com toxicidade manejavel. Sao
necessarios estudos prospectivos para con-
firmar estes resultados.
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MUTACOES GERMINATIVAS
BRCA2: EXPRESSAO FENOTIPICA
ALEM DO ESPECTRO CLASSICO
— APROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS.

Cleida Moeda; Inés Marques de Sousa;
Aurora Zanga, Renata Carrico; Marina Vitorino

Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra

Introducdo: Mutacdes germinativas no
gene BRCAZ2 aumentam o risco de neopla-
sias da mama, ovario, prdstata e pancreas. A
sua identificacdo € relevante para medicina
de precisdo, permitindo personalizar ter-
apéuticas, estratégias redutoras de risco e
aconselhamento familiar. A associacdo com
outras neoplasias permanece em estudo.

Objetivo: Apresentar dois casos de doentes
com mutacao BRCAZ2 e neoplasias da mama
e tiroide.

Material e métodos: Revisdo de processos
clinicos incluindo registos hospitalares

Resultados: Caso SV: Mulher de 45 anos,
histdria familiar de neoplasia da mama (mae
e avé materna) e da prdstata e bexiga (pai).
Em 2023 diagnosticada neoplasia da mama
direitacT2N+MO, carcinomainvasivo NST,G3,
Ki67 80%, triplo negativo. Estudo genético
identificou variante patogénica ¢.9097dup
no gene BRCA2. Realizou terapéutica neoad-
juvante AC-CP e mastectomia bilateral com
esvaziamento axilar direito (ypT1cN1aR0; 1/26
ganglios). Cumpriu radioterapia adjuvante
(40,05 Gy/15f) e olaparib 1 ano. Em marco
de 2024 realizou ooforectomia profilatica,
sem neoplasia. Em outubro de 2024 foi
diagnosticado carcinoma papilar da tiroide,
tratado com tiroidectomia total, pT1aR0 (0,4
cm).

Caso MF: Mulher de 65 anos, histéria famil-
iar de neoplasia da mama (primas maternas)
e do utero (tias maternas). Antecedentes
pessoais de carcinoma papilar da tiroide
tratado em 2010 (pTINOMO) com cirurgia
e lodo-131. No mesmo ano diagnosticada

neoplasia da mama direita (pT2N2MO), car-
cinoma ductal invasivo, recetores hormonais
negativos, HERZ2 positivo, Ki67 20%. Tratada
com mastectomia radical modificada, qui-
mioterapia adjuvante (FEC e trastuzumab) e
radioterapia até julho de 2011 (50,4 Gy/28f).
Em setembro de 2025 foi diagnosticado car-
cinoma seroso bilateral do ovario, alto grau,
estadio FIGO |Ill, tratada com histerecto-
mia com anexectomia bilateral e omentec-
tomia e quimioterapia adjuvante com car-
boplatina/paclitaxel,em curso.Em dezembro
de 2025 estudo genético identificou vari-
ante patogénica c.156_157insAlu em hetero-
zigotia no gene BRCA2 (mutacao fundadora
portuguesa), com proposta de terapéutica
subsequente com olaparib.

Discussao: A ocorréncia de carcinomas da
mama e da tiroide em portadoras de mu-
tacao BRCAZ2 nado se enquadra totalmente
no espectro fenotipico classico desta sin-
drome. Embora atiroide ndointegre o espec-
tro tumoral habitual, estes casos sugerem
possivel suscetibilidade alargada associada
a disfuncdo na reparacdo do DNA. O relato
destes casos contribui para melhor carac-
terizar o fendtipo clinico e levanta a questéo
da eventual inclusdo do rastreio tiroideu nos
protocolos de vigilancia destas doentes.

Concluséo: Estes casos reforcam a hipdtese
de maior suscetibilidade tumoral associa-
da ao BRCAZ2, sublinhando a importancia
de documentar associacdes extra classi-
cas para otimizar estratégias de rastreio on-
coldgico e personalizar a vigilancia destas
doentes.
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TEBENTAFUSP NO TRATAMENTO DO
MELANOMA UVEAL METASTATICO
HLA-A"02:01 POSITIVO: UM RELATO
DE CASO CLINICO

Ana Patricia Gomes; José Pio; Rui Rodrigues
Hospital Lusiadas Lisboa

Introducdo: O melanoma uveal (MU) € um
cancro raro, afetando entre 2 a 8 pessoas
por 1 milhdao de habitantes por ano na popu-
lacdo caucasiana.

Os outcomes dos doentes com doenca
metastatica disseminada permanecem es-
cassos. O tempo de sobrevivéncia global
(SO) varia entre os 2 e 12 meses, dependen-
do de fatores como o burden da doenca e
programas de screening para diagndstico
atempado.

O tebentafusp € uma proteina de fusdo
biespecifica composta por um recetor das
células T, que se liga com afinidade a um
péptido gpl100 apresentado pelo antigé-
nio leucocitario humano HLA-A*02:01, e
o dominio efetor que se liga ao recetor do
CD3 nas células T policlonais. O ensaio clini-
co IMCgp100-202 demonstrou o beneficio
clinico do tebentafusp no MU metastatico
HLA-A*02:01-positivo com sobrevivéncia
global de 21,7 meses.

Objetivos: Apresentacdo do caso clinico de
um doente com MU metastatico, positivo
para o HLA-A*02:01, tratado com tebenta-
fusp.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma
andlise retrospetiva do processo clinico do
doente com diagndstico de MU metastatico,
tratado com tebentafusp. Foram recolhidos
dados clinicos, caracteristicas da doenca,
linhas terapéuticas prévias, esquema do trat-
amento e efeitos adversos.

Resultados e Discussido: Doente do género
masculino, 47 anos, diagnosticado com mel-
anoma da coroideia no olho esquerdo em
fevereiro de 2023. Foi submetido a braquit-
erapia, tendo desenvolvido retinopatia de
radiacao, sendo tratado com administracao

intravitrea de bevacizumab. Em agosto de
2024, confirma-se presenca de metastases
hepaticas do melanoma da coroideia, ten-
do sido submetido a hepatectomia parcial
atipica em setembro de 2024. Apresenta
progressdo de doenca (PD) hepatica e, em
fevereiro de 2025 é proposto para tratamen-
to com tebentafusp.

Na primeira administracdo, ocorreu sin-
drome de libertacdo de citoquinas (SLC) de
grau 2, manifestada por febre e hipotensao,
necessitando de tratamento com soroter-
apia e metilprednisolona, com reversao do
quadro inicial. Durante a segunda e terceira
administracao, a SLC foi grau 1, com episddio
de febre e hipotensao, sendo tratada com
paracetamol e soroterapia.

Apds a quarta administracdo, o doente
desenvolveu uma reacdo eritematosa de
grau 2, resolvida com a ebastina e corticoide
tépico. Nas administracdes subsequentes,
observaram-se artralgias e mialgias de grau
1, que evoluiram para grau 2, bem como as-
tenia de grau 1.

O doente mantém controlo imagioldgico
sem PD, a data da analise, estando a fazer
tratamento com tebentafusp ha 13 meses.

Conclusédo: Os resultados deste caso clini-
co demonstram evidéncia da pratica clinica
consistente com os ensaios clinicos, identif-
icando o tebentafusp como opcao terapéu-
tica relevante no melanoma uveal metastati-
co HLA-A"02:01 positivo. A gestdo da SLC é
manejavel, realcando a importancia da vig-
ildncia ativa nas primeiras administracdes
em regime de internamento e da existéncia
de uma equipa multidisciplinar.
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GESTAO DA FADIGA RELACIONADA
COM O CANCRO: INTERVENCAO
DE ENFERMAGEM

Maria do Rosario Pereira Madeira;
Célia Carmo Silva Foito Mouré&o;
Silvia Cristina Nunes Grasina

Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducdo: A fadiga € um dos sintomas
mais prevalentes e incapacitantes na pes-
soa com doenca oncoldgica, podendo sur-
gir em qualquer fase da doenca, durante
os tratamentos e até meses ou anos apds o
seu término (Bower et al., 2024; Rodrigues,
Gomes & Albuquerque, 2021).

Caracteriza-se por uma sensacao per-
sistente, angustiante e subjetiva de exaustao
fisica, emocional e cognitiva, desproporcio-
nal a atividade realizada e ndo aliviada pelo
repouso, comprometendo a qualidade de
vida do doente (Cunha, Jasmins, Barroso &
Reis, 2022).

A fadiga € multifatorial, resultando da com-
binacdo da doenca, tratamentos, comorbili-
dades, sintomas fisicos, inatividade e fatores
psicoldgicos (Bower et al.,, 2024).

Objetivo: Analisar a evidéncia cientifica so-
bre as intervencdes de enfermagem na
gestao da fadiga relacionada com o cancro.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo nar-
rativa da literatura, com artigos publicados
nos Ultimos cinco anos, acessiveis em tex-
to completo nas bases PubMed e Google
Académico.

A pesquisa utilizou descritores em portu-
gués e inglés, combinados com operadores
booleanos, incluindo: “fadiga relacionada
com o cancro / cancer-related fatigue”, “en-
fermagem / nursing interventions”‘oncology
nursing”, “gestdo da fadiga / fatigue manage-
qualidade de vida / quality of life”.

” o«

ment’,

Resultados/Discussdo: A gestdao da fadi-
ga exige uma abordagem multidisciplinar
e multimodal, incluindo estratégias farma-
coldgicas e ndao farmacoldgicas, em que o
enfermeiro desempenha um papel funda-

mental (Mazlam et al, 2024).

Entre as intervencdes destacam-se: pro-
gramas individualizados de exercicio fisico
(aerdbio e resistido) combinados com con-
servacao de energia; Educacdo para a saude
(sono, alimentacao) e terapia cognitivo-com-
portamental; Massagem, acupuntura, relax-
amento e técnicas de distracdo, aplicadas
em colaboracdo com a equipa multidisci-
plinar (Cunha, Jasmins, Barroso & Reis, 2022).

No contexto dos cuidados paliativos, o foco
é o conforto, o controlo de sintomas e a pro-
mocao da qualidade de vida, respeitando os
objetivos do doente e da familia (Cunha, Jas-
mins, Barroso & Reis, 2022).

Quanto a intervencao farmacoldgica, as ev-
idéncias sdo ainda limitadas, mas o uso de
metilfenidato e corticosteroides podem ser
considerados para diminuicdo da fadiga
(Klasson et al., 2021).

Concluséo: A fadiga na pessoa com doenca
oncoldgica requer uma avaliacdo sistemati-
ca e uma intervencado célere e de forma
antecipatdria. O enfermeiro desempenha
um papel essencial na identificacao das lim-
itacdes do doente e na implementacao de
intervencdes personalizadas, considerando
fatores clinicos, fisicos e psicossociais, pro-
movendo a funcionalidade e a melhoria da
qualidade de vida.
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QUIMIORRADIOTERAPIA
ASSOCIADA A PEMBROLIZUMAB
NO CANCRO DO COLO DO UTERO
LOCALMENTE AVANCADO DE ALTO
RISCO: EXPERIENCIA INICIAL DE
PRATICA CLINICA REAL

Jodo Soares Miranda, Pedro Miguel Silva;
Vera Mendonca,; Maria Filomena de Pina

Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introduciao: Os resultados do estudo de fase
N ENGOT-cx11/GOG-3047/KEYNOTE-A18
trial demonstraram beneficio da associacao
de pembrolizumab a quimiorradioterapia
(QRT) definitiva em doentes com cancro do
colo do Uutero localmente avancado de alto
risco (HR-LACC), estabelecendo esta es-
tratégia como novo standard terapéutico.
Apds a sua aprovacdo em Portugal em 2025,
o0 pembrolizumalb passou a poder ser admin-
istrado concomitantemente a QRT na prati-
ca clinica.

Objetivo: Avaliar a seguranca e a exequibili-
dade desta estratégia nos primeiros doentes
tratados na nossa instituicao.

Materiais e métodos: Anadlise retrospecti-
va de doentes tratados entre abril de 2025
e janeiro de 2026, apds a aprovacao desta
estratégia terapéutica em Portugal. O trat-
amento consistiu em radioterapia externa
pélvica += braquiterapia com quimioterapia
concomitante baseada em platina e admin-
istracdo de pembrolizumab de acordo com
o protocolo institucional. Foram avaliadas
as caracteristicas clinicas, a adesao ao trat-
amento e a toxicidade aguda, classificada
segundo CTCAE v5.0. Dado o curto periodo
de seguimento, a analise centrou-se na ex-
equibilidade do tratamento e na seguranca
durante a QRT e braquiterapia.

Resultados: Foram incluidas 12 doentes com
HR-LACC, com mediana de idade de 59
anos (35-71), sendo a maioria (83%) estadio
FIGO llIC (FIGO 2018). Todas iniciaram QRT
com cisplatina, tendo apenas 50% recebido
5-6 ciclos. Quatro doentes receberam pre-
viamente quimioterapia neoadjuvante, ten-

do posteriormente completado os ciclos
programados de cisplatina e pembrolizum-
ab. O pembrolizumab foi iniciado concomi-
tantemente com a QRT em 7 doentes (58%),
durante a QRT em 3 (25%) e apds a sua con-
clusdo em 2 (17%). A braquiterapia foi real-
izada em 9 doentes (75%). Todas realizaram
radioterapia externa com técnica IMRT/
VMAT. Nove doentes (75%) completaram a
radioterapia em =56 dias e 4 (33%) em =50
dias; 2 doentes ndo completaram o trata-
mento programado devido a internamen-
to por toxicidade associada a terapéutica
sistémica. Toxicidade aguda =G2 ocorreu em
11 doentes (92%) e =G3 em 5 doentes (42%),
predominantemente hematoldgica e gas-
trointestinal. Nao foram observadas toxici-
dades grau 4-5. Os efeitos adversos mais fre-
quentes foram anemia (42%) e disuria (42%),
seguidos de nduseas e diarreia (33%). Foram
registados trés eventos adversos imunome-
diados (colite, agranulocitose e artralgias).

Conclusodes: Nesta experiéncia inicial de
pratica clinica real, a associacado de pembroli-
zumab a QRT no HR-LACC mostrou-se ex-
equivel na maioria das doentes e com perfil
de seguranca aceitavel, sem identificacao de
novos sinais de toxicidade. Serao necessari-
0s maior numero de doentes e maior tempo
de seguimento para avaliar o impacto desta
estratégia nos resultados oncoldgicos.
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ENTRE O BIOMARCADORE O
DOENTE: IMPLICACOES CLINICAS
DE UM CA19.9 PERSISTENTEMENTE
ELEVADO

MARIANA LANCA OLIVEIRA; Ana Faria Harrison;
Mafalda Casa-Nova

Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

Introducdo: Os marcadores tumorais
utilizados no acompanhamento oncoldgico
tém limitacbes de especificidade e
sensibilidade. O CA 19.9 pode elevar-se em
condic¢des benignas, incluindo hepatopatias,
doencas  pulmonares, enddcrinas e
processos inflamatdrios crénicos, sendo a
sua sensibilidade para detecdo de recidiva
no cancro colorretal inferior a do CEA. A
abordagem perante elevacdes persistentes
sem evidéncia de recidiva permanece pouco
definida.

Objetivos: Apresentar um caso de elevacdo
persistente de CA 19.9 num doente com
adenocarcinoma (ADC) do cdélon sem
evidéncia de recidiva e, refletir sobre o uso
de marcadores tumorais na vigilancia.

Materiais e Métodos: Andlise retrospetiva
do processo clinico, com foco na evolucdo
de marcadores tumorais e correlacdo com
exames complementares.

Resultados:Homemde 56 anos, previamente
saudavel, recorre a urgéncia por oclusdo
intestinal (setembro 2016). A cirurgia revelou
ADC do coélon pT3NO (0/39), sem fatores de
risco,MSS. Poridadejovemecirurgiaderisco,
cumpriu adjuvancia com XELOX (6 ciclos no
total) até marco de 2017. No follow-up imedi-
ato, CEA normal mas CA 19.9 elevado (39 U/
mL). ATC mostrava densificacdo da gordura
peri-anastomose e ganglio 9x7 mm adjacen-
te, ndo valorizado em discussao multidisci-
plinar. Manteve vigildncia com subida pro-
gressiva de CA19.9 até 220 U/mL em 2020;
TC concomitante com densificacdo espic-
ulada da anastomose. PET-TC em setem-
bro de 2020 com captacao potencialmente
suspeita em 2 focos anastomaticos, seguida
de exploracao cirdrgica em novembro sem
evidéncia de carcinomatose, com remocao

de ndédulo peritoneal de histologia benigna
(granuloma). O CA 19.9 manteve-se em sub-
ida até agosto de 2022, atingindo 685 U/mL;
exames imagiolégicos e endoscdpicos con-
tinuaram a nao revelar neoplasia. Decidido
suspender exames de imagem em 2023. O
CA19.9 desceu progressivamente até 129 U/
mL (2025), com exames endoscdpicos nor-
mais.

Discussao: O caso ilustra limitacdes dos
marcadores tumorais como ferramentas de
vigilancia. O CA 19.9 nao é patognomadnico
de recidiva, podendo elevar-se em
condi¢cdes benignas ou permanecer sem
causa identificavel. O valor progndstico
do CA 19.9 esta estabelecido no contexto
pré-operatdrio, onde niveis elevados se
associam a pior sobrevivéncia. Contudo, esta
associacdo ndo se aplica ao pds-operatoria
sem evidéncia de recidiva. No cancro
colorretal, as guidelines recomendam vig-
ilancia com CEA e imagiologia por cinco
anos, sendo a sensibilidade e especificidade
do CA19.9 limitadas. A decisao de suspender
a vigilancia imagioldgica exige capacidade
de gerir a incerteza, tanto do clinico como
do doente.

Conclusdo: A elevacao persistente de CA
19.9 sem evidéncia de recidiva ndo deve
justificar investigacao indefinida. Este caso
reforca a baixa especificidade no follow-up,
nao devendo ser utilizado neste contexto e,
a necessidade de uma abordagem critica e
individualizada.
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IMPACTO DA EXPRESSAO DE PD-L1
E DO SUBTIPO HISTOLOGICO NA
RESPOSTA A QUIMIOTERAPIA

E IMUNOTERAPIA NO CARCINOMA
GASTRICO METASTIZADO

MARIANA LANCA OLIVEIRA; Madalena Machete;
Catarina Bexiga; Ana Faria Harrison;
Mafalda Casa-Nova

Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental

Introducédo: A adicao de inibidores anti-PD-1
a quimioterapia (QT) revolucionou o trata-
mento de 1? linha no cancro gastrico metas-
tizado. Em Portugal quer nivolumab quer
pembrolizumab estdo atualmente finan-
ciados neste setting para CPS=5 e CPS=1
respetivamente. Contudo, o valor prediti-
vo de diferentes pontos de corte de PD-L1
permanece controverso. Adicionalmente, o
subtipo histolégico influencia o microambi-
ente tumoral e potencialmente a resposta
a imunoterapia (IT), mas dados em doenca
metastizada sdo escassos.

Objetivos: Avaliar o impacto de um cut-off
diferente de expressido de PD-L1(CPS=10) na
overall survival (OS) e progression-free sur-
vival (PFS) no adenocarcinoma (ADC) gastri-
co metastizado tratado com IT e explorar a
influéncia do subtipo histolégico de Lauren
na associacao entre PD-L1 e outcomes clini-
COs.

Material e Métodos: Analise retrospetiva
unicéntrica de doentes com ADC gastrico
metastatico tratados com pembrolizumab
ou nivolumab + QT em 12 linha. A expressao
de PD-L1 por CPS foi dicotomizada em <10
vs =10. Foram avaliadas PFS e OS (meses).
Comparacdes realizadas com teste de
Mann-Whitney e analise estratificada por
subtipo histoldgico (intestinal vs difuso), com
significancia para p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 14 doentes,
9 com subtipo difuso e 5 intestinal, 8 com
CPS<10 e 6 com CPS=10. O subtipo intestinal
teve uma mediana de PFS (mPFS) significa-
tivamente superior ao difuso (10 vs 6 meses,
p=0,045), contudo sem diferenca significati-
va na mediana de OS (mOS) (10 vs 9 meses;

0=0,42). No subtipo difuso com CPS=10 veri-
ficou-se vantagem nao estatisticamente sig-
nificativa de mPFS e mOS vs CPS <10 (7 vs 5
meses; p=0,535 e 10 vs 6 meses; p=0,268 re-
spetivamente). No subtipo intestinal, mPFS e
MQOS foram de 9 meses nos CPS <10 e de 15
meses No Unico doente com CPS =10. Devi-
do ao reduzido numero de casos com CPS
=10 neste subgrupo, ndo foi realizada com-
paracao estatistica.

Discussao: O tratamento com IT+QT demon-
strou impacto significativo na mPFS nos tu-
mores com subtipo intestinal, consistente
com dados que sugerem maior imunogeni-
cidade deste subtipo. A expressao de PD-L1
CPS=10 demonstrou tendéncia para mel-
hores outcomes, particularmente no subtipo
difuso. Apesar de resultados aparentemente
favoraveis no subtipo intestinal com CPS =10,
o reduzido nimero de doentes limita con-
clusdes sobre o impacto progndstico. Assim,
a reduzida dimensao amostral e o curto fol-
low-up sao limitacdes deste estudo e podem
justificar a auséncia de significancia.

Conclusdes: Estes resultados sugerem que
o subtipo histolégico e a expressao mais el-
evada de PD-L1 poderéo ter relevancia prog-
ndstica em doentes tratados com IT+QT.
Estudos prospetivos com maior dimensao
amostral sdo necessarios para clarificar o
valor preditivo diferencial do PD-L1 entre
subtipos de Lauren.



PO 152

DIMINUICAO DA ACUIDADE VISUAL
COMO MANIFESTACAO INICIAL

DE RECIDIVA DE CARCINOMA

DA MAMA: RELATO DE 2 CASOS
CLINICOS

Cindy Fazenda; Nathalie Guerrero Camilo;
Daniel Bandarra; Nidia Cunha; Elsa Campba

Unidade Local de Saude do Algarve

Introducdo: A metastizacdo ocular no carci-
noma da mama € rara, representando uma
minoria das metastizacdes a distancia, mas
constituindo a neoplasia primaria mais fre-
quentemente responsdvel por metdstases
uveais. A apresentacao com diminuicao da
acuidade visual como primeiro sinal de re-
cidiva € incomum, podendo originar atraso
diagnodstico e terapéutico. Apresentam-se
dois casos clinicos em que a manifestacao
inicial de recidiva metastatica de carcinoma
da mama foi ocular.

Casos Clinicos:

Caso 1: Doente de 43 anos, com carcinoma
da mama direita RH+ e HER2+ localmente
avancado (cT2N+), tratada com quimiotera-
pia neoadjuvante com resposta patoldgica
completa, seguida de cirurgia conservado-
ra, radioterapia adjuvante e hormonotera-
pia. Quatro anos apods cirurgia, desenvolveu
diminuicdo da acuidade visual esquerda,
tendo sido identificada lesdo orbitaria com-
pativel com metastizacdo. O estudo de ex-
tensdo revelou recidiva disseminada com
metastases hepaticas, dsseas, pulmonares
e orbitaria. A bidpsia confirmou carcinoma
invasivo NST HER2+. A doente iniciou trata-
mento paliativo com docetaxel e duplo blo-
queio HER2.

Caso 2: Doente de 62 anos, com carcino-
ma da mama direita luminal B, submetida a
quimioterapia neoadjuvante, mastectomia,
radioterapia e hormonoterapia. Dois anos
apos tratamento, apresentou alteracdo da
acuidade visualtendo sido equacionado pelo
oftalmologista como provavel metastase oc-
ular. Os estudos imagioldgicos, demonstr-

aram recidiva sistémica com metastizacao
ocular, ganglionar e pulmonar, tendo sido
confirmado histologicamente como de ori-
gem mamaria. Iniciou fulvestrant + abemac-
iclib.

Discussao e Conclusido: Estes casos ilus-
tram a relevancia clinica dos sintomas oftal-
moldgicos como possiveis marcadores ini-
ciais de recidiva metastatica no carcinoma
da mama, mesmo anos apds o tratamento
inicial e independentemente do subtipo bi-
oldgico. A diminuicdo da acuidade visual
deve motivar avaliacdo oftalmoldgica célere
e investigacado sistémica completa. O recon-
hecimento precoce destas apresentacdes
atipicas permite diagndstico mais rapido e
orientacao terapéutica adequada.
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SINDROME NEUROLOGICA
PARANEOPLASICA ANTI-PNMA2
COMO MANIFESTAGAO INICIAL
DE CARCINOMA HEPATOCELULAR
AVANGADO

Patricia Damido; Rafaela Magalhdes; José M. Pereira;
José Ledo Mendes

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducdo: As sindromes neuroldgicas
paraneopldsicas (SNP) associadas a anticor-
pos anti-PNMA2 (Ma2/Ta) resultam de uma
resposta autoimune dirigida contra antigé-
Nios neuronais ectopicamente expressos
por células tumorais e podem preceder o
diagndstico oncoldgico. Estdo descritas so-
bretudo em tumores germinativos testicu-
lares e neoplasias pulmonares.

Caso clinico: Descrevemos o caso de um
homem de 65 anos que desenvolveu que-
ixas de deterioracdo cognitiva progressiva,
défice mnésico e alteracdo da marcha com
10 meses de evolucao. Foi avaliado em con-
sulta de Neurologia Oncoldgica, apresenta-
va dismetria bilateral e uma polineuropatia
axonal sensitivo-motora em EMG, com ev-
idéncia de atrofia cortical e cerebelosa na
RM-CE e pesquisa sérica de anticorpos an-
tineuronais positiva para anti-PNMA2 (Ma2/
Ta). Cerca de 1 més apds esta avaliacdo e
enquanto aguardava estudo imagioldgico,
o doente desenvolve quadro de ictericia e
coldria, com agravamento marcado do es-
tado geral, que motivam ida ao servico de
urgéncia. Do estudo realizado, destacamos
hepatomegalia marcada com multiplas
lesbes focais compativeis com infiltracédo
tumoral macica e envolvimento ganglionar
regional. AFP de 165 ng/mL. O estudo dirigi-
do para tumor testicular e pulmonar nao rev-
elou qualquer achado e a bidpsia hepatica
revelou um carcinoma hepatocelular (CHC)
moderadamente diferenciado. Durante o in-
ternamento, observou-se rapida progressao
tumoral com encefalopatia hepatica, insufi-
ciéncia hepatica progressiva e declinio do
estado geral do doente, fatores que concor-
reram para a proposta de cuidados de con-
forto exclusivos.

Discussao: Este caso evidencia uma asso-
ciacdo rara entre sindrome neuroldgico a
anticorpos anti-PNMA2 e CHC. Enquanto
a apresentacao que mais se associa a SNP
anti-PNMA?2 ¢é a encefalite lIimbica ou di-
encefdlica, este doente manifestou um en-
volvimento marcado do sistema nervoso
periférico (neuropatia axonal), o que & con-
cordante com a evidéncia que descreve
afetar frequentemente o sistema nervoso
periférico. A manifestacdo neuroldgica pre-
cedeu o diagndstico tumoral em 12 meses e
a dissociacao entre a estabilidade neuroldgi-
ca e a progressao hepatica sugere um me-
canismo imunomediado independente da
carga tumoral.

Conclusao: Este caso demonstraaimportan-
cia de estar alerta para apresentacdes raras
de tumores comuns, mesmo apos excluidas
as neoplasias habitualmente associadas a
sindromes paraneoplasicos especificos. Re-
forca-se a necessidade de coordenar a abor-
dagem entre diferentes especialidades para
identificar estes casos atempadamente, es-
pecialmente perante neoplasias ocultas de
evolucao agressiva.
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CARCINOMA DA MAMATRIPLO
NEGATIVO RECIDIVADO COM
ENVOLVIMENTO CUTANEO
PERSISTENTE: REGRESSAO CLINICA
SOB SACITUZUMAB GOVITECANO

- UM CASO CLINICO

Cindy Fazenda; Nathalie Guerrero Camilo;
Rosa Vallinoto; Elsa Campba

Unidade Local de Saude do Algarve

Introdugcdo: O carcinoma da mama triplo
negativo (CMTN) caracteriza-se por com-
portamento agressivo e limitada resposta
sustentada as terapéuticas padrao. A recidi-
va cutanea isolada constitui um desafio diag-
ndstico e terapéutico, sobretudo quando ex-
iste discordancia entre a evolucao clinicae o
resultado histoldgico. Descreve-se um caso
de recidiva cutanea persistente, fendtipo
triplo negativo, com resposta apenas apds
introducdo de sacituzumab govitecano.

Caso Clinico: Doente de 80 anos com
histéria de carcinoma da mama esquer-
da (2014), pT1cNO, RH+, HER2-, tratada com
cirurgia, quimioterapia adjuvante, radiotera-
pia e anastrozol. Manteve-se em remissao da
doenca até janeiro de 2024, quando surgiu
lesdo cutinea na cicatriz da mastectomia. A
bidpsia confirmou carcinoma triplo negativo.
Realizou quimioterapia neoadjuvante com
carboplatina + paclitaxel, obtendo resposta
patolégica completa apds mastectomia +
BGS. Iniciou pembrolizumab adjuvante, mas
desenvolveu uma placa infiltrada eritem-
ato-violacea extensa na cicatriz da mastec-
tomia com multiplas bidpsias cutaneas, em
dois momentos diferentes, negativas para
malignidade. Foi entdo iniciada capecitabi-
na paliativa (fev-abr 2025), com nova pro-
gressao.

Em maio de 2025 iniciou 22 linha com sac-
ituzumab govitecano, onde se observou
regressao clara das lesdes cutaneas, com
melhoria clinica e controlo locorregional. O
estadiamento repetido (TC-TAP) ndo doc-
umentou doenca visceral. Mantém ECOG
1, mas com fragilidade relacionada com
doenca e terapéuticas.

Conclusao: Este caso evidencia a complexi-
dade da recidiva cutanea no CMTN, realcan-
do a possivel discrepéncia entre avaliacdo
clinica e histoldgica. Destaca ainda o papel
do sacituzumab govitecano como opcao
eficaz no controlo cuténeo locorregional,
mesmo em situacdes de bidpsias negativas,
e reforca a importancia da reavaliacado se-
quencial multidisciplinar.
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HIPERCALCEMIA MALIGNA NO
CANCRO DA MAMA

Nathalie Nogueira Duarte; Ana Jacinta Fernandes;
Luis Miguel Coelho; Jay Bagoandas; Patricia Damiao;
Alexandra Montenegro,; Diana Simao;

Margarida Brito

Unidade Local de Saude de Sdo José

O cancro da mama € o tumor maligno mais
frequente na mulher e uma das principais
causas de mortalidade por doenca oncoldgi-
ca. Em estadios avancados pode associar-se
a complicacbes metabdlicas, nomeada-
mente hipercalcemia maligna, em particular
na presenca de metastases dsseas, configu-
rando uma emergéncia oncoldgica associa-
da a mau progndstico.

Mulher de 57 anos, diagnosticada com car-
cinoma lobular invasivo da mama direita
Luminal B HER2- submetido a cirurgia con-
servadora e linfadenectomia, estadiamento
patolégico pl2N2MO. Cumpriu quimioter-
apia com adriamicina+ciclofosfamida e ra-
dioterapia adjuvante. Aos 5 anos de hor-
monoterapia com letrozol, documentada
metastizacdo sigmoideia, ovario direito e
carcinomatose peritoneal. A bidpsia da lesdo
sigmoideia confirmou metastase compativel
com origem mamaria sem expressao de re-
ceptores hormonais HER2 ou PD-L1. Propos-
ta para 12 linha com paclitaxel. Como inter-
corréncia destaca-se hepatite téxica grau 3
(CTCAE v5.).

Os exames de avaliacao de resposta mostr-
aram estabilidade da doenca, ndo obstante,
por quadro de nauseas, vomitos e obstipacao
recorreu a consulta ndo programada para
avaliacdo. Analiticamente salienta-se pre-
senca de hipercalcemia de novo (célcio ion-
izado 1.63 mmol/L), hipocaliemia 2.6mEqg/L
com repercussdo eletrocardiografica (ima-
gem 1) por QT curto e aplanamento das on-
das T, hipofosfatemia (Pi 1.6 mg/dL) e hipo-
magnesemia (Mg2+ 1.31 mg/dL). Cumpriu
de terapéutica: acido zoledrdnico 4mg, flu-
idoterapia vigorosa, diurético endovenoso,
reposicao de potassio, fosfato e magnésio.

Do estudo complementar, destaca-se hiper-

paratiroidismo (PTHi 97.4pg/mL:17,3-74,1) em
provavel contexto de secrecdo de PTHrp -
peptideo relacionado com a hormona parat-
iroideia - pelas células neoplasicas da mama,
cujo doseamento nao foi feito. Objetivou-se
ainda défice de Vitamina D 1, 25 (7.6ng/mL:
7,6-55,5) que também reduz a absorcdo in-
testinal de célcio, agravando o hiperparat-
iroidismo, por sua vez responsavel pela hipo-
fosfatemia.

Dada polidria >2L/dia e o risco de diabetes
insipidus nefrogénico pela hipercalcemia
colheu-se proteinas e ionograma urinario
que demonstrou albuminuria moderada. De-
tetada paresia facial esquerda de novo que
motivou TC-cranioencefdlica que documen-
tou a presenca de ndédulo infra-centimétri-
co cortical frontal esquerdo suspeito de se-
cundarizacdo (imagem 2).

Ap0ds estabilizacao clinica, a doente teve alta,
porém, foi re-internada 20 dias depois com
agravamento franco do estado geral e por
apresentar sinais de ultimos dias de vida.

Ahipercalcemia maligna ¢ uma complicacao
frequente no carcinoma da mama avancado
na presenca de metdstases dsseas. Resulta
da reabsorcdo dssea aumentada mediada
por PTHrP e constitui uma emergéncia on-
coldgica que requer tratamento imediato
com hidratacao intravenosa, bisfosfonatos
ou denosumab e controlo da doenca subja-
cente.
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IMPACTO NUTRICIONAL NO
PROGNOSTICO ONCOLOGICO

- AEXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
REGIONAL

Claudia Rita Viana; Joana Lopes; Sandra Felgueiras;
Ivone Machado; Gabriela Camara

Hospital Divino Espirito Santo Ponta Delgada

A desnutricdo € uma condicao altamente
prevalente nos doentes oncoldgicos, que
condiciona o progndstico, limita a resposta
ao tratamento e impacta a qualidade de vida.
Integrar a nutricdo no plano terapéutico nao
€ apenas um recurso de suporte, mas uma
estratégia ativa para otimizar resultados.

Classificar o risco nutricional dos doentes
com cancro ativos e avaliar a sua associacao
com:

1. Localizacdo do tumor

2. Perda ponderal aos trés e seis meses
3. Internamentos hospitalares

4. Mortalidade em um ano

Foi realizado um estudo prospetivo com
doentes em ambulatério durante o periodo
de 12 meses. A avaliacdo do risco nutricional
foi realizada através das ferramentas MUST e
NUTRISCORE. Foi realizada uma anadlise es-
tatistica descritiva dos dados.

Foram avaliados 153 doentes, 56,3% do sexo
feminino e 43,7% do sexo masculino, com
uma idade mediana de 63 anos.

Em relacao a localizacdo anatdmica dos tu-
mores, existiu uma prevaléncia de tumores
gastrointestinais (n=45; 29,4%) e de carcino-
ma da mama (n=45; 29,4%). De acordo com o
score de MUST, 55,6% dos doentes apresen-
taram um baixo risco nutricional, 12,4% um
medio risco e 32% um alto risco. De acordo
com a localizacédo do tumor, 45,6% apresen-
tavam localizaces de baixo risco, 23,8% de
medio risco e 30,6% uma localizacao de alto
risco.

O indice de massa corporal mediano da

populacdo estudada foi de 258 (16-41,5)
na primeira consulta. A perda ponderal aos
seis meses foi superior nos doentes do sexo
masculino em comparagcdo com o sexo fem-
inino (5,4% vs 2%). Os doentes com alto ris-
co nutricional sofreram uma perda ponderal
mediana aos trés e seis meses superior aos
doentes com médio e baixo risco (5,5% vs
0% vs 0% e 8,3% vs 5,8% vs 0%).

A populacdo observada tinha realizado uma
media de 1,7 linhas terapéuticas. Foi veri-
ficada retrospetivamente a necessidade
de internamento hospitalar durante os 12
meses de seguimento, e verificou-se que 48
doentes foram internados pelo menos uma
vez. Dos doentes internados, trés apresenta-
vam um score nutricional de médio risco, 12
de baixo risco e 31 de alto risco. Foram regis-
tadas 37 mortes (24,2%), sendo que 15% das
mortes corresponderam a doentes com alto
risco nutricional. Dos doentes de alto risco
que morreram, 64,5% tiveram um interna-
mento hospitalar prévio.

Os doentes com um score de MUST de alto
riscotambém apresentaram umalocalizacéo
de alto risco (64,8%) e, consequentemente
uma maior perda ponderal ao 3 e 6 meses e
probabilidade de morte em 12 meses.

Revela-se assim importante identificar o ris-
co nutricional através de ferramentas de ra-
streio, de forma a prevenir e tratar a desnu-
tricao.
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NEFROBLASTOMA
TARDIO: UM DESAFIO
ANATOMOPATOLOGICO
E CLINICO

Nathalie Nogueira Duarte; Luis Miguel Coelho;
Ana Jacinta Fernandes; Jay Bagoandas;
Patricia Damido,; Jodo Gramaca

Unidade Local de Saude de Sdo José

O tumor de Wilms € a neoplasia renal ma-
ligna mais frequente na populacao pediatri-
ca. Em adultos é rara, com uma incidéncia
de aproximadamente 200 mil casos por ano.
Em teoria, ndo existem diferencas entre os
grupos etarios a nivel histoldgico, no entan-
to, a apresentacao clinica é distinta.

Mulher de 29 anos com antecedentes famil-
iares de nefrectomia do avé materno aos 25
anos por neoplasia ndo especificada e irmao
diagnosticado aos 41 anos com tumor neu-
roenddcrino bem diferenciado do rim es-
querdo. Apresenta-se com massa abdominal
palpavel que motivou realizacado de ecogra-
fia e Tomografia computadorizada (TC) ab-
dominal cujo relatério documentou leséo
nodular sdlida no rim direito com 94x97
mm. Submetida a nefrectomia radical lapa-
roscopica retroperitoneal direita. O exame
histoldgico da peca operatdria revelou neo-
plasia epitelial bem circunscrita, de padrao
tubular e trabecular, composta por células
de escasso citoplasma e nucleo redondo e
oval, vesiculoso e com nucleolo inconspic-
uo. A populacao tumoral € positiva para CK
7, AE1/AE3, CK 8/18 e PAX 8 e negativa para
EMA, WT1, cromogranina A, sinaptofisina,
racemase, CD99, Inibina, CD10, desmina e
protina S100. Esta avaliacdo inicial sugeria
um tumor neuroenddcrino ou nefroblasto-
ma epitelial embora a imunohistoquimica
nao apoiasse esta hipdtese. Apds ulterior
segunda avaliacdo, a imuno-histoquimica
demonstrou negatividade para sinaptofisina,
CD99, NKX1.2, Melan-A, TTF-1, cromogranina
e catepsina, e forte positividade para CD56.
TLE1 marca raras células. WT-1 apresenta fra-
ca positividade. Ki-67 20%.

Embora o padrdo trabecular proeminente
e a positividade CD56 sugiram tumor car-
cindide, a negatividade para cromogranina
e sinaptofisina, associada a positividade para
PAX8 e a presenca de cromatina mais prim-
itiva sdo argumentos contra essa hipdtese. A
citologia e o perfil imuno-histoquimico sado
compativeis com Tumor de Wilms; contudo,
a auséncia de elementos nefroblasticos de-
finitivos impede um diagndstico definitivo.

O presente caso pde em questao a existén-
cia de diferentes fenotipos em idades ndo
pediatricas. Apesar desta apresentacao dar-
se em idade adulta, a manifestacao principal
tratou-se de uma massa abdominal indolor
que geralmente estd associada aos casos
da infancia. Nos adultos a apresentacao
mais comum é dor lombar persistente e he-
maturia.

Este diagndstico realizou-se numa fase ini-
cial, sendo que metade dos adultos apresen-
tam-se em estadio lll e IV em comparacao
com 30% nas criancas. A sua raridade, eleva-
da recorréncia apds terapéutica e reduzida
resposta aos tratamentos realizados con-
ferem ao subtipo tardio um pior progndsti-
co global. O tratamento tem a mesma base
para as diferentes faixas etarias: nefrecto-
mia radical/parcial, quimioterapia a base de
dactinomicina, vincristina ou doxorrubicina
e/ou radioterapia em estadios mais avanca-
dos.
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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
EM DOENTE SOB ABEMACICLIB
ADJUVANTE: IMPACTO NA
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Maria Inés Pinto;, Marta Seladas;
Alexandra Montenegro; Jodo Gramaca;
Diana Simao,; Margarida Brito

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducdo: O tratamento adjuvante de
doentes com cancro da mama (CM) re-
ceptores hormonais positivos/HERZ2 neg-
ativo (RH+/HER?2-) precoce de alto risco in-
clui atualmente a utilizacdo de inibidores
de CDK4/6 (iCDK4/6), como o abemaciclib.
Apesar do beneficio demonstrado em au-
mento de sobrevivéncia global, tem sido
descrito risco de tromboembolismo venoso
(TEV). A ocorréncia de trombose venosa ce-
rebral (TVC) € uma entidade rara, impondo
desafios significativos quanto a seguranca e
manutencao da estratégia terapéutica.

Objetivos: Descrever um caso de TVC em
doente sob abemaciclib adjuvante, abordan-
do estudo etioldgico, gestao da anticoagu-
lacdo e as implicacdes no tratamento médi-
co oncoldgico.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva de
caso clinico recorrendo a registos do pro-
cesso clinico e revisao da literatura.

Resultados: Os autores descrevem o caso
de uma mulher 49 anos, com diagndstico
em 2023 de carcinoma invasivo da mama
direita RH+/HER2- cT4cN1MO. Realizou qui-
mioterapia neoadjuvante com antraciclinas
e taxanos. Foi submetida a mastectomia rad-
ical modificada cujo resultado mostrou res-
posta parcial ypT3ypN1la. Realizou radioter-
apia adjuvante. Iniciou hormonoterapia (HT)
adjuvante com exemestano em combinacao
com goserelina. Iniciou abemaciclib em
Maio de 2024. Apds quatro meses de trat-
amento, foi admitida por cefaleia associada
a nauseas, confirmando-se diagndstico de
trombose venosa dos seios transverso e sig-
moide direitos. A investigacdo excluiu pato-
logia pro-trombdtica congénita, progressao
de doenca e interacdes medicamentosas. O

abemaciclib foi suspenso definitivamente.
Iniciou anticoagulacdo com apixabano, com
repermeabilizagdo parcial documentada em
RMN seriadas. A data da avaliacao mais re-
cente, a doente mantém-se sem evidéncia
de doenca ativa, sob HT e anticoagulacéo,
sem sequelas neuroldgicas.

Discussao: De acordo com os dados do en-
saio de registo monarchE, a incidéncia de
TEV foi superior no grupo sob abemaciclib
(2,5%) face ao grupo controlo (0,6%). Dada a
gravidade e a apresentacao atipica da TVC,
este caso sugere a necessidade de avaliar
a tromboprofilaxia primaria em doentes se-
lecionados sob ICDK4/6. Adicionalmente,
considerando o impacto na sobrevivéncia
desta classe terapéutica em doentes com
CM precoce alto risco, perante a ocorréncia
de TEV, a decisdo de interromper ou manter
iICDK4/6 sob anticoagulacao permanece in-
definida.

Conclusodes: O presente caso ilustra a com-
plexidade da decisdo clinica individualizada
em tratamento adjuvante com potencial
tromboembolico, reforcando a necessidade
de otimizacdo de modelos de estratificacdo
de risco de TEV e definicao de protocolos de
profilaxia.




PO 162

INTEGRAR O INYISI'VEL:
IMPLEMENTACAO DE UMA
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR DE
ONCOSEXUALIDADE EM HOSPITAL
DE DIA - MODELO INTEGRADO DE
CUIDADOS

Ana Afonso; Joana Pescadinha; Sonia Pacheco;
Joana Aldeias; Mafalda Cruz; Paulo Luz

Unidade Local de Saude do Algarve

Introducdo: A sexualidade, ao longo do
percurso oncoldgico, enquanto dimensao
essencial da qualidade de vida é compro-
metida e pouco abordada nos cuidados. A
inexisténcia de consultas de oncosexologia
estruturadas contribui para a limitacdo da
identificacdo precoce de necessidades, im-
pactando a qualidade de vida e o bem-estar
emocional. A implementacdo de uma con-
sulta multidisciplinar especializada em con-
texto de hospital de dia pode responder a
lacunas assistenciais da pratica clinica.

Objetivos: Desenvolver, implementar e aval-
iar um modelo estruturado de consulta mul-
tidisciplinar de oncosexualidade dirigido a
doentes em tratamento oncoldégico num
hospital de dia, centrado na identificacdo de
necessidades sexuais, educacdo em salde e
definicdo de planos de intervencao individu-
alizados.

Material e Métodos: Projeto prospetivo di-
vidido em trés fases: formacao especifica
da equipa multidisciplinar, desenvolvimento
do modelo de consulta integrando oncolo-
gia meédica, enfermagem, psico-oncologia
e sexologia clinica, diagnodstico de necessi-
dades através de entrevistas estruturadas e
aplicacao de escalas validadas sobre funcdo
sexual,imagem corporal e qualidade de vida,
implementacdo e monitorizacao de indica-
dores. Os dados recolhidos, de forma andn-
ima e em formato digital, incluirdo monitor-
izacao de indicadores como adesao, motivos
de referenciacao, prevaléncia de disfuncao
sexual e satisfacdo dos doentes.

Resultados: Prevé-se elevada prevaléncia de
alteracdes da funcao sexual e necessidades

previamente ndo comunicadas, bem como
elevada adesao a consulta. Os dados prelim-
inares permitirdo ajustar e otimizar o mod-
elo, e definir indicadores de qualidade para
expansao futura.

Discussao: A implementacao da consulta
multidisciplinar tem potencial para integrar
de forma sistematica a sadde sexual no per-
curso terapéutico na pratica clinica do hos-
pital de dia, reforcando uma abordagem
centrada na pessoa. Antecipam-se desafios
relacionados com tempo clinico, referen-
ciacao e literacia em sexualidade, mas a mul-
tidisciplinaridade e a estruturacao formal
do processo podem mitigar estas barreiras.
Este projeto contribui para preencher um
vazio assistencial reconhecido internaciona-
Imente.

Conclusdes: A implementacao de uma con-
sulta multidisciplinar de oncosexualidade em
hospital de dia constitui uma intervencao in-
ovadora com potencial para melhorar signif-
icativamente o bem-estar global do doente
oncoldgico. O projeto permitira obter dados
essenciais para a consolidacdo e escalab-
ilidade do modelo, promovendo cuidados
mais holisticos, humanizados e alinhados
com as necessidades reais dos doentes.
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ADENOCARCINOMA GASTRICO
HEPATOIDE: UMA ENTIDADE RARA

Marta Maria Almeida Duarte Seladas; Rui Escaleira;
Filipa Verdasca, Ana Fernades; Nathalie Duarte;
Luis Miguel Coelho; José Ledo Mendes

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introdugao: O adenocarcinoma gastrico
hepatoide (AGH) é um subtipo raro e agres-
sivo de adenocarcinoma gastrico (0,3-1%).
Caracteriza-se por diferenciacédo hepato-
celular, frequentemente associada a niveis
elevados de alfa-fetoproteina (AFP) e metas-
tizacdo hepatica precoce. O diagndstico
baseia-se na correlacdo morfoldgica e
imunohistoquimica, incluindo a expressao
de marcadores de diferenciacao hepatoide
como HepPar-1, arginase-1, SALL4 e CD10.

Caso clinico: Mulher de 52 anos, sem an-
tecedentes pessoais relevantes, com habitos
tabagicos pregressos (4,25 UMA). Iniciou, em
fevereiro de 2025, investigacdo por anorexia,
perda ponderal (~15%) e dor abdominal nos
quadrantes superiores. A endoscopia diges-
tiva alta e a colonoscopia total ndo revelaram
alteracdes suspeitas para neoplasia. Em jun-
ho realizou tomografia computorizada tora-
co-abdomino-pélvica que evidenciou mul-
tiplas lesbes hepaticas, a maior com 10 cm
no lobo esquerdo e espessamento parietal
gastrico. A ecoendoscopia confirmou mas-
sa hepatica volumosa com nédulos satélites,
lesdo da submucosa gastrica e conglomera-
do adenopatico perigastrico, sugerindo neo-
plasia hepdtica priméaria (nomeadamente
colangiocarcinoma) ou neoplasia gastrica
metastizada. O estudo histoldgico das bidp-
sias revelou carcinoma de alto grau com pa-
drao solido, com expressdo de CK8/18, glipi-
cano-3 e SALL4, levantando a hipdtese de
adenocarcinoma de origem biliar ou gastri-
ca. Analiticamente destacava-se padrdo de
citocolestase (AST 115 U/L, ALT 92 U/L, FA
127 U/L, LDH 572 U/L) e elevacdo marcada
de AFP (3471 ng/mL). Apds transferéncia
para 0 Nosso centro e revisdo histoldgica,
os achados foram compativeis com AGH
pouco diferenciado, com perfil imunohis-
toquimico positivo para CK8/18, glipicano-3,
SALL4 e HepPar-1, com mismatch repair pro-

ficient (oMMR), HER2 O e expressdo de PD-
L1 CPS 15%. O estudo molecular identificou
mutacdo patogénica TP53 (p.Argl175His) e
amplificacées de RAFT e MAPKI. Foi iniciada
terapéutica sistémica com capecitabina, ox-
aliplatina e pembrolizumalb, com progressao
de doenca precoce, bem como pancitope-
nia grave e deterioracdo clinica.

Discussao: Reconhecido formalmente des-
de 2020 na classificacdo da OMS, o AGH
representa uma variante rara do adenocar-
cinoma gastrico, frequentemente associada
a diagnostico em estadio avancado e prog-
nostico reservado. A integracao de dados
clinicos, imagioldgicos e histopatoldgicos é
fundamental para o diagndstico correto e
precoce, bem como para a orientacdo ter-
apéutica.

Conclusao: Este caso destaca a importancia
do reconhecimento do AGH como entidade
distinta, sublinhando os desafios diagndsti-
COS € 0 seu comportamento agressivo, com
implicacdes relevantes no progndstico e na
abordagem terapéutica.
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EXPERIENCIA DE UM CENTRO COM
T-DXD NO CANCRO DA MAMA
AVANCADO HER2-LOW

Sara Melo; Rita Figueird; Gongalo Varela Cunha;
Isabel Fernandes; Rita Coelho; Marta Gongalves;
Diogo Regateiro; Sofia Soares; Ruas Serrano;

Alda Tavares; Antdnio Pégo, Pedro Madeira; Teresa
Carvalho; Sofia Broco; Rita Garcia; Gabriela Sousa;
Isabel Pazos; Tatiana Cunha Pereira

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introdugcdo: Com a evolucdo do tratamento
do cancro da mama, a classificacao binaria
tradicional em doenca HERZ2-positiva vs.
HER?2-negativa € cada vez mais limitada. O
reconhecimento do subgrupo HER2-low ex-
pandiu 0 acesso a terapéuticas dirigidas ao
HER2, e o trastuzumab deruxtecano (T-DXd)
tornou-se uma opcao fundamental neste
contexto.

Objetivos: Avaliar a eficacia e a seguranca
do T-DXd na pratica clinica real em doentes
com cancro da mama avancado HER2-low.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo
unicéntrico que incluiu todos os doentes
com cancro da mama avancado HER2-low
(IHC 1+ ou IHC 2+/ISH-negativo) que inicia-
ram T-DXd entre janeiro de 2022 e setem-
bro de 2025. Os resultados de sobrevivéncia
foram estimados pelo método de Kaplan-
Meier e comparados entre subgrupos pelo
teste log-rank.

Resultados: Foram incluidos 22 doentes (21
mulheres, 1 homem); mediana de idade 52
anos [24-70], ECOG 0-1. Todos os doentes
apresentavam RH+. Na avaliacdo inicial do
HER?2, 10 (45,5%) apresentavam IHC O, pos-
teriormente classificados como HER2-low
(IHC 1+, N=8, 36,4%; IHC 2+/ISH-negativo,
N=2, 9%). A mediana de linhas prévias foi 4
[2-7]. O padrdao metastatico era predomi-
nantemente dsseo+visceral (N=16; 72,7%),
seguido de exclusivamente visceral (N=5). O
tempo médio desde o diagndstico inicial até
ao inicio do T-DXd foi 79 meses. Com medi-
ana de seguimento de 10,5 meses, a medi-
ana de SLP foi 9,8 meses (IC 95% 3,5-211) e
a de SG 15 meses (IC 95% 13,9-NR). Por sta-
tus HERZ inicial, o grupo HER2 1+/2+ mostrou

tendéncia para SLP (14,8 vs. 6,9 meses) e SG
(211 vs. 14,0 meses) mais prolongadas, sem
diferencas significativas (log-rank p>0,05).
Toxicidade de qualquer grau ocorreu em
100%, sendo as mais frequentes fadiga (N=16;
72,7%), anemia (N=11; 50,0%) e nduseas (N=10;
45,5%); eventos grau =3 em 22,7% (N=5): fadli-
ga (N=2; 91%), anemia, nduseas e pré-sincope
(N=1; 4,56% cada).

Discussao: Apesar das limitacdes inerentes
ao desenho retrospetivo e a dimensao da
amostra, a nossa coorte, extensamente
pré-tratada, apresentou SLP e SG global-
mente comparaveis as do estudo DESTI-
NY-BreastO4. Um dado clinicamente rel-
evante € a reclassificacao para HER2-low
em 45,5% dos doentes inicialmente IHC 0,
reforcando que a repeticao da bidpsia pode
identificar candidatos que de outra forma
seriam excluidos desta opcdo terapéutica.
Os resultados exploratérios por status HER2
inicial, embora sem significancia estatistica,
sugerem potencial beneficio no subgrupo
HER2 1+/2+.

Conclusées: Numa coorte extensamente
pré-tratada, o T-DXd confirmou eficacia clini-
ca relevante e toxicidade manejavel, com re-
sultados de SLP e SG concordantes com os
do DESTINY-BreastO4. Estes dados reforcam
o0 papel do T-DXd como opcgao terapéuti-
ca robusta no cancro da mama avancado
HER2-low em contexto real e sustentam a
necessidade urgente de estudos multicén-
tricos para definir biomarcadores preditivos
de resposta nesta populacéo.
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BELZUTIFANO NA PRATICA CLINICA
— EXEMPLO DE CASO CLINICO

Laura Soares Ramos; Alina Rosinha
Instituto Portugués de Oncologia Porto

O belzutifano, inibidor do factor de hipdx-
ia 2a (HIF-2a), demonstrou beneficio de
sobrevivéncia face ao everolimus no carci-
noma renal de células claras avancado apods
exposicao a inibidores de checkpoint imun-
olégico (ICI) PD-(L)1 e a terapéuticas dirigi-
das ao alvo VEGF, sendo a anemia e a hipdxia
efeitos adversos frequentes.

Apresenta-se o caso de um homem de 61
anos com antecedentes de hipertensao ar-
terial controlada e obesidade G3, ECOG-PS
1. Foi diagnosticado com carcinoma renal
de células claras apds nefrectomia radical
direita em 02/2021 (ISUP 4, pT3bNO cMO).
Por trombose da veia cava inferior e veno-
sa profunda dos membros inferiores, ficou
hipocoagulado com varfarina. Ainda nesse
ano foi submetido a ressecdo de recidiva
retrocava, suprarrenal direita e pericdlica;
tendo em 02/2022 nova recidiva local, des-
ta vez acompanhada por envolvimento pul-
monar. Cumpriu pembrolizumab-axitinib de
06/2022 a 09/2022, periodo intercorrido
por hipotiroidismo (que foi suplementado) e
suspenso apads citdlise hepatica G3 e hiper-
bilirrubinemia G3 que, associadas a respos-
ta parcial, levaram a suspensdo definitiva de
axitinib, ficando com IClI em manutencao
e que cumpriu até 08/2023. Interrompeu
tratamento por poliartrite imunomediada
G3, corticodependente em doses eleva-
das tendo inclusive iniciado metotrexato.
Documentada mais tarde progressdo de
doenca e iniciou cabozantinib a 02/2024,
permitindo nova resposta parcial, contudo
com multiplas interrupcdes por mucosite
G2. Sofreu nova progressao de doenca em
quadro de insuficiéncia respiratdria aguda
por oclusdao completa maligna do brénquio
principal direito em 09/2025, resolvida apds
desobstrucao. Foi, neste contexto, proposto
para belzutifano, que comecou em 12/2025.
Manteve saturacdes periféricas de oxigénio
normais (tem oximetro no domicilio), com

apenas ligeira diminuicao da hemoglobina
(atualmente anemia G1, prévio normal), man-
tendo vigilancia na imunohemoterapia.

Apesar do perfil toxicoldgico distinto das ter-
apéuticas habituais, os principais efeitos ad-
versos do belzutifano derivam da inibicdo do
HIF-2a, reduzindo a eritropoiese e a resposta
hipdxica pulmonar, apresentando menor in-
cidéncia de dispneia ou pneumonite graves,
verificadas com everolimus. Neste doente,
estes efeitos foram ligeiros, sem necessi-
dade de ajustes. A capacitacdo deste permi-
tiu também reforcar a vigilancia clinica e o
acompanhamento por imunohemoterapia
(na vigilancia do INR considerando agao in-
dutora na CYP3A4) salienta aimportancia da
gestao multidisciplinar.

O belzutifano representa um avanco ter-
apéutico em linhas posteriores para o car-
cinoma renal de células claras avancado,
com beneficio na sobrevivéncia livre de
progressao e tendéncia de beneficio na so-
brevivéncia global em relagdo ao everolim-
us, com perfil de toxicidade distinto, repre-
sentando mais uma opcéao terapéutica nos
doentes multitratados.
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CARCINOIDES PULMONARES
METASTATICOS: ANALISE
RETROSPETIVA DE UMA DECADA
DE EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

Sara Melo; Goncalo Varela Cunha; Leandro Silva;
Rita Figueird; Isabel Vieira Fernandes; Rita Coelho;
Marta Gongalves; Diogo Regateiro; Ruas Serrano;
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Jesus; Raquel Martins; Ana Rita Garcia; Sara Pévoa;
Nuno Bonito
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Introdugcdo: Os tumores carcinoides pul-
monares constituem neoplasias neuroendo-
crinas raras, com marcada heterogeneidade
clinica e bioldgica. A escassez de dados na
doenca metastatica justifica andlises insti-
tucionais prolongadas.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clini-
co-patoldgicas, a resposta ao tratamento, o
papel da Cromogranina A (CgA) e os resul-
tados de sobrevivéncia em doentes com tu-
mores carcinoides pulmonares metastaticos
(TCPm).

Material e Métodos: Estudo observacional,
retrospetivo, unicentrico, incluindo doentes
com TCPm entre 2015 e 2025. Analise com
SPSS 25.0, incluindo Kaplan-Meier, teste log-
rank e Wilcoxon.

Resultados: Incluiram-se 23 doentes, 13
homens (56,5%) e 10 mulheres (43,5%), idade
média 681 anos [29-81], 16 (69,6%) com
ECOG-PS 1. Histologicamente, 12 (52,2%)
atipicos e 11 (48,8%) tipicos. O estadio VB
foi o mais frequente (391%); as localizacGes
metastaticas mais comuns foram pulmao
contralateral (56,5%), ganglios (43,5%) e 0sso
(43,5%). Dezanove doentes receberam Oct-
reotido em primeira linha, com mediana de
duracdo de 74,5 meses. A taxa de controlo
de doenca foi de 95,8%, com uma respos-
ta completa, duas respostas parciais e 20
doentes com doenca estdvel. Ndo se regis-
taram toxicidades grau =3. Observou-se re-
ducao significativa da CgA sob tratamento
(mediana basal 165,8 vs. nadir 56,0 ng/mL;
p=0,0002), sem impacto na sobrevivéncia
global (log-rank p=0,97). A mediana de SG

foi de 143,2 meses, ndo sendo atingida nos
tipicos, contrastando com 120,6 meses nos
atipicos (HR=5,34; p=0,0088). Trés dos 11 dbi-
tos (27,3%) ndo foram atribuiveis a doenca
oncoldgica; a mediana de sobrevivéncia
doenca-especifica foi de 154,7 meses (67,5%),
nao sendo atingida nos tipicos vs. 120,6
meses Nos atipicos.

Discussao: Os resultados evidenciam uma
doenca indolente com sobrevivéncias pro-
longadas. A elevada taxa de controlo da
doenca e o perfil de toxicidade favoravel
suportam o Octreotido como tratamento
de referéncia. A CgA demonstrou utilidade
como marcador de resposta bioquimica,
embora sem valor progndstico nesta co-
orte. A proporcao relevante de mortes nao
oncoldgicas reforca a importancia da sobre-
vivéncia doenca-especifica como endpoint
complementar.

Conclusées: A reduzida dimensao da coorte
limita a analise de subgrupos. Este trabalho
reforca a necessidade de um estudo mul-
ticéntrico nacional para validacao destes re-
sultados.
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QUANDO UMA MASSA
MEDIASTINICA NAO E UM TIMOMA:
TUMOR DO SACO VITELINO
MEDIASTINICO EM MULHER JOVEM

Nathalie Nogueira Duarte; Luis Miguel Coelho;
Ana Jacinta Fernandes; Jay Bagoandas; Patricia
Damiao; Jodo Gramaca; Francisca Goncalves

Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducao: Os tumores de células germina-
tivas surgem predominantemente nas gdéna-
das, sendo raros em localizacdes extrago-
nadais. O mediastino anterior representa o
local extragonadal mais frequente, corre-
spondendo a cerca de 50-70% destes tu-
mores. Entre estes, o tumor do saco vitelino
€ uma variante nao seminomatosas associa-
da a elevacao marcada da alfa-fetoproteina
(AFP). A ocorréncia em mulheres é particu-
larmente rara.

Caso clinico: Mulher de 28 anos, fumadora
(5 UMA), recorreu ao servico de urgéncia por
dor toracica infra-mamaria esquerda, agra-
vada com inspiracao profunda. A radiografia
tordcica revelou alargamento do mediastino,
tendo sido realizada tomografia computor-
izada (TC) toracica que evidenciou lesdo no
mediastino anterior esquerdo constituida
por duas formacdes quisticas coalescentes
com septos espessados. Analiticamente de-
stacava-se LDH 543 U/L, B-HCG 4.4 mUI/mL
e AFP >605000 ng/mL. Foi realizada bidpsia
transtoracica guiada por TC cujo estudo his-
topatoldgico revelou neoplasia com padrao
sdlido e microquistico (reticular), com pos-
itividade imunohistoquimica para CK AE1/
AE3, AFP, Glypican-3 e GATA3, compativel
com tumor do saco vitelino. O estadiamento
por TC toraco-abdomino-pélvica confirmou
doenca localizada ao mediastino. Realizou
ainda ecocardiograma transtordcica que
revelou presenca de derrame pericardico
circunferencial de predominio posterior de
7mm e a nivel do apex, no folheto visceral,
peguena massa bosselada e pouco moavel.
Excluidas massas intracavitarias.

Apos discussao multidisciplinar foi inicia-
da quimioterapia segundo protocolo BEP

(bleomicina, etoposido e cisplatina). Foi pre-
viamente referenciada a consulta de preser-
vacao de fertilidade.

Conclusao: Os tumores germinativos me-
diastinicos sdo entidades raras, particular-
mente no sexo feminino. A elevacdo marcada
da AFP constitui um marcador fundamental
para o diagndstico e monitorizacao terapéu-
tica. Este caso reforca a importancia de con-
siderartumores germinativos no diagndstico
diferencial de massas do mediastino anterior
em adultos jovens, permitindo diagndstico
precoce e orientacao terapéutica adequada.
Dada localizacdo do tumor a doente apre-
senta ocasionalmente episddios agudos de
dor toracica controlada com analgesia com
metamizol em esquema sem limitacdes na
sua vida diaria. Casos de massa tumoral de
maior volume podem cursar com dispneia,
tosse persistente, disfagia e até mesmo sin-
drome da veia cava superior.
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PROCALCITONINA
MARCADAMENTE ELEVADA
COMO PISTA DIAGNOSTICA
PARA CARCINOMA MEDULAR DA
TIROIDE: RELATO DE CASO

Inés Margarida Brito’; Mafalda Petrucci Presunto?;
Marta Luisa Soares?

"IPO Porto
2Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introducgao: O carcinoma medular da tirdide
(CMT) é um tumor neuroenddcrino raro,
originado nas células C parafoliculares, e
representa cerca de 3 a 5% dos carcinomas
da tirdide.

A procalcitonina habitualmente é usada na
medicina como marcador de infecao bacte-
riana. A sua elevacao fora de contextos infe-
ciosos pode ser uma pista importante para o
diagndstico.

Objetivos: Os autores pretendem apresen-
tar o caso clinico de uma doente com um
carcinoma medular da tirdide, cuja marcha
diagndstica foi despoletada por alteracdes
analiticas. E, desta forma, sensibilizar para a
importancia da suspeicao clinica e do recon-
hecimento precoce desta entidade.

Material e métodos: (Ndo aplicavel)

Resultados e discussao: O caso reporta uma
mulher, 89 anos, com antecedentes de hip-
ertensao arterial, diabetes mellitus e insufi-
ciéncia cardiaca. Na consulta de Medicina
Interna, apresentou queixas recentes de as-
tenia e anorexia associadas a deterioracdo
do estado geral. Entre as hipoteses diag-
ndsticas consideradas, foi colocada a pos-
sibilidade de uma intercorréncia infeciosa, a
presenca de um processo oncoldgico ou a
existéncia de distUrbios idnicos. Realizou es-
tudo analitico,em que se destacava elevacao
da procalcitonina (>1000 ng/mL, valor de
referéncia (VR) < 0.5); a proteina C reativa
apenas estava ligeiramente elevada (46.9
mg/L, VR <5.00). A calcitonina, doseada pos-
teriormente, também era muito aumentada
(>2000 pg/mL, VR 517-9.82). Na auséncia
de sinais de sépsis, o estudo prosseguiu na

procura de causas neoplasicas - a tomogra-
fia realizada mostrou nédulo sdélido mergul-
hante no lobo direito da tirdide, com cerca
de 3x2 cm, assim como multiplas lesdes pul-
monares, hepaticas e dsseas suspeitas de
metastases. A citologia aspirativa por agulha
revelou achados compativeis com carcino-
ma medular da tirdide.

Infelizmmente, a  doente  apresentou
uma deterioracdo geral rapida e nédo
foi possivel instituiur tratamento dirigi-
do a neoplasia, acabando por falecer.

Conclusdes: Este caso ilustra uma apre-
sentacdo tardia de carcinoma medular da
tirdide com doenca metastizada extensa,
no momento do diagndstico. A elevacdo
extremamente marcada da procalcitonina
constituiu o principal achado que motivou a
investigacao etioldgica, permitindo a identi-
ficacdo da neoplasia.

Assim, a presenca de valores muito elevados
de procalcitonina, na auséncia de uma cau-
sa infeciosa clara, deve levantar a suspeita
de carcinoma medular da tiréide, mesmo
na auséncia de sinais clinicos especificos,
podendo contribuir para o reconhecimento
desta entidade em fases mais precoces.
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RESULTADOS EM PRATICA CLINICA
E FALENCIA PRECOCE APOS
IMUNOTERAPIA NO CARCINOMA
HEPATOCELULAR AVANCADO
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Introducao: A imunoterapia redefiniu o trata-
mento do carcinoma hepatocelular avanca-
do em doentes criteriosamente seleciona-
dos, nomeadamente com funcado hepatica
preservada, bom performance status e
doenca nao passivel de terapéuticas locor-
regionais. Contudo, os resultados obser-
vados em préatica clinica podem divergir dos
reportados nos ensaios IMbravel50 e HI-
MALAYA, sobretudo em populacdes menos
selecionadas, nas quais a reserva funcional
hepatica e o contexto terapéutico condicio-
nam de forma decisiva o beneficio clinico.
Neste contexto, a identificacdo de doentes
com maior risco de evolucao desfavoravel
precoce assume particular relevancia.

Objetivos: Caracterizar os resultados de vida
real de uma coorte de doentes com carci-
noma hepatocelular avancado tratados com
imunoterapia e identificar fatores clinicos as-
sociados a pior prognostico e faléncia pre-
coce.

Material e métodos: Estudo retrospeti-
vO unicéntrico que inclui 25 doentes con-
secutivos diagnosticados com carcino-
ma hepatocelular avancado, submetidos a
imunoterapia. Foram recolhidas variaveis
demograficas, estadio tumoral, classificacdo
de Child-Pugh, etiologia da doenca hepati-
ca, linha terapéutica e nimero de ciclos re-
cebidos. Definiu-se faléncia precoce como
progressao radioldgica ou morte nos pri-
meiros 90 dias apds o inicio do tratamento. A
sobrevivéncia livre de progressao e a sobre-
vivéncia global foram estimadas pelo méto-
do de Kaplan-Meier, e a analise exploratoria
dos fatores progndsticos foi realizada por re-
gressao de Cox penalizada.

Resultados: A mediana da idade foi de 62,9
anos e 88,0% dos doentes eram do sexo
masculino. Seis doentes (24,0%) apresenta-
vam Child-Pugh B e 16 (64,0%) receberam
imunoterapia de primeira linha. Observou-se
faléncia precoce em 6 doentes (24,0%), to-
dos com reserva funcional hepatica com-
prometida o que evidencia a associacado en-
tre estado avancado e faléncia precoce (6/15
vs 0/10; p=0,051). Na andlise exploratdria
multivariavel, a utilizacdo em segunda linha
associou-se, pelo menos, a pior sobrevivén-
cia livre de progressao (HR 5,16; p=0,037) e a
pior sobrevivéncia global (HR 5,22; p=0,036),
enquanto Child-Pugh B associou-se a pior
sobrevivéncia livre de progressdo (HR 5,93;
p=0,029) e a pior sobrevivéncia global (HR
6,36; p=0,024). Os doentes com faléncia pre-
coce receberam menos ciclos de tratamen-
to do que os restantes (1,5 vs 5,0; p=0,024).

Discussao: Nesta coorte de vida real, a res-
erva funcional hepatica, avaliada pela clas-
sificacao de Child-Pugh, e o momento de
inicio da imunoterapia pareceram condicio-
nar mais fortemente os resultados do que o
regime administrado. A frequéncia de falén-
cia precoce observada sugere que, fora do
contexto altamente selecionado dos ensaios
clinicos, a adequacédo basal do doente con-
tinua a ser determinante para o beneficio
clinico.

Conclusdes: Na pratica clinica, a classifi-
cacao de Child-Pugh e a linha terapéutica
emergem como determinantes centrais do
beneficio obtido com imunoterapia no car-
cinoma hepatocelular avancado.



