CREATE-X APLICADO A REALIDADE PORTUGUESA

Capecitabina adjuvante em cancro da mama triplo negativo com doenca residual
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INTRODUCAO

O tratamento do cancro da mama (CM) subtipo triplo negativo (TN) é
um desafio de abordagem pelo limitado painel de armas terapéuticas
comparativamente aos disponiveis para outros subtipos. No CM
localmente avancado o standard of care consiste em quimioterapia
neoadjuvante (nQT) seguida de cirurgia. Quando ha doenca residual
apos nQT pode equacionar-se tratamento adjuvante. O estudo CREATE-
X (2017) provou o beneficio prognostico da realizacao de QT adjuvante
com capecitabina em doentes com CM HER2 negativo (incluindo CMTN)
e com doenca residual apos nQT.

apos tratamento neoadjuvante.
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OBIJETIVOS

Descrever a experiéncia e resultados da utilizacao de tratamento
adjuvante com capecitabina, em doentes com CMTN com doenca
residual (no leito tumoral ou ganglionar) apdés nQT, num centro de
tratamento de CM.

MATERIAL E METODOS

Selecao e analise descritiva das doentes com CMTN, diagnosticadas a
partir de 07/2016, que realizaram capecitabina adjuvante apds nQLT.
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Para fins de analise de sobrevivéncias, as medianas de SG e SLP nao foram alcancadas.

CONCLUSAO

Na nossa instituicao ha 2,5 anos de experiéncia na realizacao de QT adjuvante com capecitabina, em doentes com CMTN submetidas a nQT. O tamanho da

amostra e o intervalo de tempo decorrido nao permitem ainda realizar correlacoes com significado estatistico. A maioria das doentes cumpriu o tratamento

e a maioria das toxicidades ocorridas foram de grau 1. Assim, a adjuvancia com capecitabina apresentou bom perfil de tolerabilidade.

O estudo CREATE-X demonstrou o beneficio desta abordagem. A analise precoce dos resultados deste trabalho apoia a continuacao da utilizacao da

capecitabina na adjuvancia do CMTN com doenca residual apos nQT.




