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22_Nab-paclitaxel e Gemcitabina no tratamento do adenocarcinoma do pancreas
avancado: avaliagao restrospetiva multicéntrica de outcomes e perfil de toxicidade

Inés Vendrell, Arlindo R. Ferreira, Jodo Moreira Pinto, Jodo Godinho, Catarina Pulido, José Alberto
Teixeira, José Luis Passos Coelho, Luis Costa
Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria

Introdugdo: O tratamento convencional do adenocarcinoma do pancreas (ADCP) metastatico
em doentes fit inclui as associacdes de quimiotererapia FOLFIRINOX e Nab-
Paclitaxel+Gemcitabina (NabP-Gem), podendo considerar-se gemcitabina em monoterapia em
doentes mais frageis. Estes regimes sao igualmente aceites em normas de orientacdo clinica
internacionais noutros contextos, como é o caso da doenca localmente avancada irressecavel.

Contudo, a maioria dos doentes ira progredir ou manifestar toxicidade intolerdvel, muitos
deles requerendo uma segunda linha de quimioterapia. Existem poucos regimes de
quimioterapia aprovados para tratamento de segunda linha de ADCP avangado, a maioria
testada apds administracdo de gemcitabina em monoterapia. Desconhece-se, igualmente, qual
a melhor sequéncia de tratamento, ndo existindo a data resultados de ensaios aleatorizados
que respondam a esta questao.

Objetivo: Neste estudo avalidmos o impacto do regime NabP-Gem na sobrevivéncia global
(SG), tempo até faléncia do tratamento (TFT) e tolerabilidade desta associacdo administrada
em primeira ou segunda/subsequente linha de tratamento.

Metodologia: Neste estudo retrospetivo incluimos doentes com ADCP tratado com NabP-Gem
em 12 linha (12L) ou 22 linha/subsequente (22L/S) nos Servicos de Oncologia de dois centros.
Foram registados dados demograficos, clinico-patoldgicos e de tratamento, incluindo efeitos
secunddrios. Foi aplicada estatistica descritiva, testes de Fisher, Wilcoxon e métodos de Kaplan
Meier para as analises de tempo para evento.

Resultados: Entre 01/01/2014 e 15/09/2016 foram tratados com NabP-Gem 27 doentes (17
em 12L, 10 em 22L/S), com mediana de idade de 69 e 62 anos, respectivamente (p=0.05). Ao
diagndstico a maioria apresentou-se em estadio Ill ou IV (n=13, 76.5% 12L, n=9, 90.0% 223L/S,
p=0.10). A data de inicio de NabP-Gem a maioria apresentava metastiza¢do (n=16, 94.1% 12 L,
n=10, 100% 22L/S, p=0.34). Enquanto que em 22L/S todos os doentes apresentavam PS ECOG
0-1, em 12L 2 doentes (11.8%) tinham PS ECOG 2. Dos 10 doentes tratados comNabP-Gem em
221/S, 9 (90.0%) receberam FOLFIRINOX em 12L, 2 com neuropatia sensitiva periférica (NSP)
associada a oxaliplatina (20.0%).

Os doentes tratados em 12L receberam uma mediana de 5 ciclos de NabP-Gem (Intervalo
inter-quartil [11Q]: 2-7) e em 22L/S 5.5 ciclos (11Q:3-9), p=0.60. A intensidade de dose relativa
(IDR) foi superior nos doentes em 12L tanto para a gemcitabina (90.5% versus 66.7%, p=0.08),
como para o nab-paclitaxel (85.7% versus 63.9%,p=0.15).
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A mediana do TFT foi de 5.5 meses em 12L (11Q: 2.1-7.9) e 4.6 meses em 22L/S (l1Q: 2.4-9.2),
sendo que 5 doentes de 12L e nenhum de 22L/S se mantém sob NabP-Gem. A mediana de SG
em 12L foi de 9.5 meses (11Q: 6.4-14.5) ede 9.7 meses (11Q: 7.3-20.9) em 22 L/S.

O CA19.9 apresentava um valor basal médio de 34 952U/mL em 12L (Min: 1.2; Max: 239 091)
e 7799 U/mL em 22L/S (Min: 9.4; Max: 50). Aos 3 meses verificou-se um decréscimo médio de
30 804U/mL em 12L (IC95% -70 651-9 042, p=0.118) e de 5 958.3U/mL em 2L/S (IC95% -15
982-4 065, p=0.20). A toxicidade mais frequente foi hematoldgica. Ndo ocorreram
neutropenias febris nem mortes téxicas. A NSP ocorreu em 47.1% dos doentes em 12L (5.9%
G3) e 60.0% em 22L/S (10% G3); um doente suspendeu tratamento por toxicidade (12L).

Conclusdes: Neste coorte multicéntrico, NabP-Gem foi bem tolerado tanto em primeira linha
como em tratamentos subsequentes. A SG e o TFT foram similares ao reportado nos ensaios
clinicos efetuados em 12L. Apesar do provavel viés de selecdo e limitacdo do tamanho da
amostra, a SG e o TTF de doentes tratados em linhas subsequentes foram favordveis
corroborando os resultados reportados no estudo de coorte prospetivo de Portal et al (2015),
com doentes tratados com NabP-Gem apds faléncia de FOLFIRINOX.



