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002 ENF_Gestdao do doente com CPRCm sob terapéutica Cabazitaxel: A experiéncia
do CHLN — HSM

Raquel Filipa Martinho dos Santos, Vanessa NUnéz
Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O Cabazitaxel é um taxano de nova geracdo, eficaz em modelos tumorais sensiveis
e resistentes ao docetaxel, e hormono-sensiveis, que apresenta capacidade para atravessar a
barreira-hematoencefalica. E a Unica quimioterapia aprovada no CPRCm em 22 linha com
beneficio de sobrevida global mantido aos 2 anos em todos os subgrupos de doentes,
incluindo doentes de maior risco (androgénio resistentes, maus respondedores a ADT,

com Gleason elevado).

Objetivos: Analisar a incidéncia de efeitos adversos do doente sob terapéutica com
Cabazitaxel, no HDO — CHLN, HSM; Comparar os dados obtidos com a literatura.

Metododologia: Estudo retrospetivo, efetuado no CHLN- HSM: Hospital de Dia de Oncologia,
com andlise de todos os doentes que efetuaram Cabazitaxel, com carcinoma da prostata
hormono-refratario metastizado, até fevereiro de 2016.

Resultados: Foram analisados 36 doentes com CPRCm com idades compreendidas entre 50 e
78 anos, com incidéncia do diagndstico entre 2006 e 2010, e com indice de Gleason
maioritariamente igual ou superior a 7. A maioria dos doentes ja tinha realizado duas linhas
terapéuticas prévias, 25 dos quais contendo docetaxel, e o nimero médio de ciclos realizados
predominantemente foi igual ou inferior a 5 ciclos. No que respeita aos efeitos adversos, a sua
predominancia foi a nivel hematoldgico (astenia, trombocitopenia e neutropénia), no entanto
a incidéncia na neutropenia e anemia, foi bastante inferior ao estudo TROPIC. As nduseas e
vomitos, assim como a diarreia tiveram também uma incidéncia significativa. Ainda
relativamente ao estudo TROPIC, verificou-se uma maior ocorréncia de neutropenia febril e
infecdo urinaria.

Conclusao: Dada a incidéncia de efeitos secundarios ao nivel da infe¢do urindria e da
neutropénia febril, é recomendando o reforco hidrico e eventual protocolo com profilaxia
primaria de G-CSF.
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