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Introducao

O desenvolvimento da terapéutica antiangiogénica (TAA) veio melhorar o progndstico dos
doentes com carcinoma renal avangado(CCA). Estes farmacos apresentam esquemas faceis
de administragdo e um bom padrao de tolerdncia. O Servigo de Urologia foi o responsavel
pelaintrodugao desta terapéutica no Hospital de SaoJoao.

Objectivo

Este trabalho tem como objectivo a revisdo e apresentagio da evolucao clinica dos doentes
submetidos a TAA no Servigo de Urologia. Foram analisados os processos clinicos de todos
os doentes submetidos a TTA por CRA, num periodo compreendido entre Dezembro de 2006
e Margo de 2009. Foram avaliados os seguintes parametros: idade; sexo tipo de terapéutica
(primaéria ou secundéria); tempo de sobrevida livre de progressao; tempo de sobrevida glo-
bal; efeitos adversos (EA) ocorridos (escala CTCAE v3.0).

Desenvolvimento

Realizaram TAA 18 doentes, 14 homens e 4 mulheres com idade média de 58 anos (22 - 74
anos). Todos com confirmagao histolégica de carcinoma renal e evidéncia imagioldgica de
metastizagdo segundo critérios RECIST. Iniciaram terapéutica com sunitinib (SUN) na dose
de 50 mg, 17 doentes, um dos quais em regime de neoadjuvancia. Um doente com o
diagnéstico de carcinoma renal croméfobo iniciou tratamento com temsirolimus na dose
de 25 mg/1x semana. O tempo mediano de seguimento livre de progressao para os doentes
que iniciaram SUN foi de 12 meses (2-28meses). Destes, 5 progrediram ao fim de um periodo
mediano de 10 meses, (5-11meses) tendo iniciado sorafenib no esquema de 400 mg/2xdia,
mantendo-se livres de progressdo por 7 meses (1-13 meses). Quatro doentes morreram ao
fim de uma mediana de 18 meses (4-23meses). O tempo de seguimento global foi de 13,5
meses (2-28 meses). Destes doentes 78% desenvolveram EA, sendo que 39% desenvolveram
EA grau3d/4. Fadiga, hipertenséo arterial, e mucosite oral foram os mais frequentes, sendo
que os EA Grau 3/4 mais reportados foram a mucosite oral e a trombocitopenia. Por toxi-
cidade, houve redugao de dose de SUN em 4 doentes e suspensao terapéutica num doente.

Conclusio

Tendo em atencgéo o facto de o tempo de seguimento ainda ser reduzido nalguns casos, os
resultados ja obtidos no nosso servigo sdo semelhantes aos ja apresentados em diferentes
séries internacionais. Destaca-se nao s6 a melhoria na sobrevida mas também a baixa inci-
déncia de efeitos laterais graves - s6 num doente foi necessaria a suspensao terapéutica. Esta
terapéutica pode ser administrada de forma segura no Servigo de Urologia.



