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INTRODUCAO OBJECTIVO

O Erlotinib € um inibidor da tirosina cinase do factor receptor Avaliacdo da experiéncia clinica do nosso servico com
de crescimento epidermdide (EGFR), selectivo e reversivel. E Erlotinib em doentes com CPNPC localmente
um farmaco disponivel por via oral, estando aprovado em avancado/metastizado apos a faléncia de pelo menos um
monoterapia para o tratamento de doentes com CPNPC regime de Quimioterapia (QT).

localmente avancado/metastizado.

METODOS

Analise retrospectiva de dados clinicopatologicos e seguimento de individuos com diagnostico de neoplasia do pulméao,
tratados com Erlotinib, no Hospital de Braga, nos ultimos 5 anos.
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CONCLUSAO

A sobrevivéncia global neste grupo de doentes e o tempo de progressao de doenca apos inicio de terapéutica esta de acordo
com a literatura. Salienta-se o perfil de seguranca do farmaco e a heterogeneidade da populacao de doentes que realizou
tratamento com Erlotinib.

Destaca-se ainda a relacao nao estatisticamente significativa entre a sobrevida e o0 sexo, habitos tabagicos ou tipo histoldgico
da neoplasia.
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