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24 Cabazitaxel — Analise retrospectiva de eficacia e seguranca unicéntrica

André Mansinho, Isabel Fernandes, Antdnio Quintela, Luis Costa
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugao: A terapéutica com cabazitaxel demonstrou beneficio clinico com ganhos de
sobrevivencia livre de progressdo (SLP) e sobrevivéncia global (SG) apds a realizacdo de
docetaxel, em compara¢do com mitoxantrona, no ensaio TROPIC. Esta indicacdo foi reforcada
com a apresentacdo do ensaio FIRSTANA, ndo tendo mostrado beneficio em primeira linha
comparativamente a docetaxel.

Métodos: Foi efetuada uma consulta retrospetiva dos processos clinicos de todos os homens
com adenocarcinoma da prdstata metastdtico resistente a castracdo que efetuaram
terapéutica com cabazitaxel num Unico centro. Foram analisadas as caracteristicas
demogréficas, resposta bioquimica, SLP, SG e perfil de toxicidade.

Resultados: Foram identificados 36 doentes, com uma idade média ao inicio de terapéutica de
67 anos (intervalo 50-78). 10 doentes realizaram terapéutica em primeira linha, sendo que os
restantes 26 foram pods docetaxel e desses, 16 realizaram previamente abiraterona ou
enzalutamida. O nimero mediano de ciclos realizado foi 4, tendo 32 doentes suspendido o
tratamento (28 por progressao, trés por toxicidade e um abandono). A SLP mediana foi de 3,12
meses e a SG mediana de 8,85 meses. Os efeitos adversos ndo hematoldgicos mais comuns
foram a diarreia (44%), nduseas (42%), e astenia (39%), todos eles G1 e G2, com uma
incidéncia de citopenias de 42%. Como efeitos adversos graves, houve uma incidéncia de 17%
de neutropenia febril, com uma morte, ndo obstante de 64% dos doentes se encontrar sob
profilaxia primaria com G-CSF.

Conclusao: A eficacia desta terapéutica é consistente com os dados da literatura, tendo sido
objetivada uma SLP ligeiramente superior ao do ensaio TROPIC por também incluir doentes em
primeira linha (ensaio FIRSTANA). Salienta-se um perfil de toxicidade ndo hematolégico
também semelhante, contudo, com uma incidéncia de neutropenia febril duas vezes superior
nao obstante da realizagdo de profilaxia primaria. Apesar de eficaz em doentes politratados,
deve ser equacionado o perfil de toxicidade na sele¢do dos doentes.



