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Objetivos

Introducao

/O hipofracionamento em Radioterapia (RT) consiste na realizacdao de tratamentos co}\
menor numero de fracdes e maior dose por fracao visando diminuir o tempo total de
tratamento e aumentar a adesao a terapéutica, com maior conforto para o doente

 Ensaios clinicos randomizados de fase Ill confirmaram resultados semelhantes, quer em
taxa de controlo local quer em efeitos secundarios, entre o hipofracionamento e o
fracionamento convencional no tratamento adjuvante do cancro da mama . Sobrevivéncia livre de doenca loco-regional (SLDLR)

* Esta abordagem tem sido adotada de forma crescente, sendo atualmente considerada . Sobrevivéncia global (SG)

como standard para a maioria das doentes a luz das guidelines de tratamento A -
\ Ot L / \ e Sobrevivéncia especifica de doenca (SED) /
internacionais

(Avaliar em doentes com cancro da mama tratadas com cirurg\ia
conservadora seguida de RT adjuvante com esquema de
hipofracionamento

 Toxicidade

* Sobrevivéncia livre de doenca (SLD),

Materiais e meétodos

/ Incluidas prospectivamente as doentes com carcinoma invasivo da mama \
 Submetidas a cirurgia conservadora

 Realizaram RT entre Marco de 2014 e Dezembro de 2018

 |dade =50 anos, recetores hormonais positivos, HER2 negativo, G1-G2, ressecao RO e estadiamento pT1-T2 pNO cMO

e Mama com volume adequado a distribuicao homogénea de dose.

 Dose de 40,05 Gy em 15 fracoes (2,67 Gy/fracao), seguida de incremento de dose (boost) a loca tumoral com 10 a 16 Gy em 5 a 8 fracdes (2,0 Gy/fracao).
\ Foi avaliada a toxicidade aguda (escala CTCAE4.0), parametros dosimétricos cardiacos e pulmonares e sobrevivéncia segundo o método de Kaplan-Meier /
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