CANCRO DA MAMA ESTADIO IV AO DIAGNOSTICO - IMPACTO DA TERAPEUTICA LOCOREGIONAL
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INTRODUCAO: A apresentacdo do cancro da mama em estadio IV ao diagndstico envolve cerca de 3-8% dos doentes. A sobrevivéncia associada, pode variar entre
meses a anos, no entanto o prognostico é sempre reservado. As abordagens terapéuticas preconizadas assentam sobretudo no tratamento sistémico, reservando
o tratamento locoregional (TLR), nomeadamente a radioterapia (RT) e a cirurgia, para intervencoes com intuito paliativo relacionadas com a evolucao da doenca.
Alguns estudos tém, no entanto, sugerido um beneficio do TLR do tumor primario, em termos de sobrevida global (SG) e sobrevida livre de progressao (SLP). A
evidéncia cientifica ainda é controversa, sendo necessarios estudos adicionais para esclarecer o papel do TLR nestes doentes.

OBJECTIVO: Avaliar o impacto do TLR em doentes com cancro da mama em estadio |V ao diagnostico, em termos de SG e SLP.

Tabela 1 —Comparacao grupo TLR Vs no-TLR

- : : TLR No-TLR
MATERIAL E METODOS: Estudo observacional e (idade mediana 53 anos) (idade mediana 54 anos)
retrospectivo. Os dados foram colhidos a partir dos N o N o
_ o 1 8 8,1% 6 8,8%
registos nos processos clinicos dos doentes. Foram 2 39 39 4% 13 19 1%
cT 3 19 19,2% 16 23,5%
incluidas mulheres com cancro da mama em estadio 1V 4 33 33,3% 28 41,2%
X 0 0,0% 5 7.,4%
“ad inicium”, diagnosticadas entre Janeiro de 2013 e 0 13 13,1% 4 5,9%
. 1 40 40,4% 35 51,5%
, . . 2 19 19,2% 17 25,0%
Junho de 2017 apos realizarem algum tratamento anti- 5 5 27 3% 5 17 6%
o o N Numero de locais 1 Local envolvido 66 66,7% 29 42.6%
neoplasico, préviamente. Com exepcao de uma doente envolvidos pelas Multiplos locais 33 33.3% 39 57 4%
metastases envolvidos
gque realizou apenas cirurgia, todos os restantes Osseas 41 41,4% 18 26,5%
Figado 14 14,1% 4 5,9%
receberam terapéutica sistémica primaria Pulmdo 6 6,1% 4 5,9%
Local de metastizagao Cerebro 0 0,0% 2 2,9%
.. : : : : Ganglionares 5 5,1% 1 1,5%
(quimioterapia, hormonoterapia ou imunoterapia), de 2 ou mais orgdos 33 33 3% 39 57 4%
o envolvidos
acordo com as caracteristicas do tumor, doente e o o negativo >5 25 3% 12 17 6%
positivo 74 74,7% 56 82,4%
perfil imunohistoquimico. Os dados de cada grupo np negativo 37 37.4% 26 38,2%
positivo 62 62,6% 42 61,8%
estdo descritos na tabela 1 HER2 S Ea 64,6% i VL
positivo 35 35,4% 19 27,9%
. . CDI 73 73,7% 55 80,9%
RESULTADOS: O follow-up mediano foi de 40.3 meses T el LT 13 13.1% 9 13 2%
Outros 13 13,1% 4 5,9%
[IC 95% 35.7-45.0 meses]. A amostra total apresentou
Grifico 1—SG da amostra Grafico 2 —SLP da amostra
uma SG 43.5 meses [IC 95% 34.2-52.8.0 meses] e uma sG SLP
1,07 S ~1LR Ll -
SLP de 22.7 [IC 95% 19.2-26.2 meses]. A SG foi 48.4 . noTLR " et
L 'LL p=0.03 Y p=0.01
_ . | \
meses [IC 95% 41.0-55.7 meses] no grupo submetido a o ey o L
z - Z
5 Ty 5 %
TLR(TLR+), e de 33.2 meses no grupo sem TLR (TLR-) [IC E 0o L“L.L E g5 ¥
: . : Yo
95% 27.6-38.8 meses] (p=0.03). A SLP no grupo TLR+ . L
E 0,4- —+l E 0,47 ._h's,._h
foi 31.1 meses [IC 95% 23.2-39.1 meses] e no TLR- foi 3 : L
0,27 0,27 ____d___*
18.4 meses[IC 95% 12.2-24.5 meses] (p=0.01). Nos
doentes TLR+, submetidos apenas a Cirurgia a SG foi L | | | | T | | | |
0 20,0 40,0 60,0 20,0 A 200 40,0 &0,0 a0,0
Tempo Tempo

47.1 meses [IC 95% 34.3-60.3 meses] e nos que fizeram
Cirurgia+RT a SG foi de 53.5 meses [IC 95% 31.8-75.2
meses] (p=0.184). A SLP nos doentes que fizeram
apenas Cirurgia foi de 21.4 meses [IC 95% 14.3-28.5
meses] e nos que fizeram Cirurgia+RT 34.3 [IC 95%
28.2-40.4 meses] (p=0.011). Houve progressao da
doenca em 61.6% dos TLR+ e de 76.5 % dos TLR-
(p=0.04). Ocorreu progressao local em 16.2% dos

doentes TLR+, e 42.6% nos TLR- (p<0.01).
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Grafico 4-SLP em fungdo daogjipo de TLR realizado
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CONCLUSAO: Estes resultados sugerem um impacto positivo do TLR na SG e na SLP. Neste contexto deve ser ponderado a inclusdo do TLR complementando a
abordagem sistémica primaria. Este estudo apresenta como limitacdes: o caracter retrospectivo, as fontes de informacao baseadas na consulta de processos

clinicos e a heterogeneidade dos sub-grupos (os doentes que realizaram TLR tinham “a priori” melhores condicoes clinicas e menor carga metastatica).
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