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RESUMO

O cancer de colo uterino é a quarta neoplasia mais prevalente e a quarta causa de mortalidade neoplésica
em mulheres no mundo. Ja no Brasil, esse cancer estd em terceiro lugar de prevaléncia e também em
quarto lugar no quesito mortalidade em individuos do sexo feminino por doenca neoplasica, sendo
assim uma afeccdo de tamanha relevancia. O tratamento padréo para o cancer de colo uterino
localmente avancado € a quimiorradioterapia a base de cisplatina acompanhada de braquiterapia, porém
ha outras modalidades discutidas nesse estudo que podem ser incluidas dependendo da resposta do
paciente ao tratamento inicial visando uma maior taxa de sobrevivéncia. Seguindo o modelo PRISMA,
foi realizada uma busca sistematizada de periddicos relevantes sobre os diversos tratamentos do cancer
de colo uterino localmente avancado, comparando a sobrevida global e a sobrevida livre de doenca
para avaliar a eficécia e fornecer uma atualizacdo sobre a efic&cia e o progndstico dos tratamentos.

Palavras-Chave: Cancer de colo uterino, Tratamento localmente avangado, Saude da mulher, Cancer
de colo uterino localmente avancado.

ABSTRACT

Cervical cancer is the fourth most common neoplasic disease and also the fourth cancer mortality cause
of women in the world. In Brasil, this cancer is the third most prevailing and it is the fourth cause of
female mortality numbers of neoplasic disease, which highlights its position of meaningful relevance.
The standard treatment for locally advanced cervical cancer is a cisplatin-based chemoradiotherapy
accompanied by brachytherapy, but there are other modalities discussed in this study that can be
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included depending on the patient's response to the initial treatment aiming at a higher survival rate.
Following the PRISMA model, a systematic research of relevant journals was carried out on the various
treatments for locally advanced cervical cancer, comparing overall survival and disease-free survival
to assess efficacy and provide an update on the efficacy and prognosis of patients treatments.

Keywords: Cervical cancer, Locally advanced treatment, Women's health, Locally advanced cervical
cancer.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é o quarto tipo de cancer mais prevalente e a quarta causa de
mortalidade por cancer em mulheres do mundo todo de acordo com a estimativa do GLOBOCAN
(2018).1 No Brasil, o cancer de colo uterino esta em terceiro lugar do ranking de canceres que mais
acometem as mulheres e também em quarto lugar no quesito mortalidade em individuos do sexo
feminino (INCA, 2020)2. Uma estimativa feita pelo INCA afirma que para o triénio 2020-2022 ¢
esperado 16.590 novos casos de cancer de colo uterino por ano no Brasil.3 A analise regional realizada
pelo INCA mostra a regidao Norte como a lider de incidéncia e mortalidade pelo cancer de colo de Utero,
sendo 26,24/100mil e 12,17/100mil seus valores respectivos, sendo 0 segundo mais incidente nessa
regiéo.?

E de acordo com o estadiamento do paciente portador de neoplasia de colo uterino que uma
linha de tratamento sera proposta. O JINCCN (Journal of the National Comprehensive Cancer Network
—2019) utiliza o estadiamento FIGO como guia para um tratamento mais assertivo. 4 O cancer de colo
de Utero localmente avancado inclui pacientes com a categoria FIGO 1B até o IVA, apesar de que ha
profissionais que incluem as categorias 1B2 e I1A2 também como doenca localmente avancada.4

Pacientes que nao apresentam doenca nodal ou que o cancer é limitado somente a pelve no
estadiamento cirdrgico, opta-se por RFE acompanhado de uma quimioterapia a base de platina e
braquiterapia.4 Enfermos que possuem linfonodos para-adrticos e pélvicos positivos perante exame de
imagem, vocé deve pesquisar se ha focos de doenca metastatica através de exames de imagem e tratar
com RFE de campo estendido, quimioterapia a base de platina e braquiterapia.4 Caso o paciente, além
de linfonodos para-adrticos positivos, também apresente metastases, recomenda-se iniciar
quimioterapia sistémica com ou sem RFE individualizado.4

Devido a essa grande incidéncia e mortalidade do céncer de colo uterino, essa revisao
integrativa foi confeccionada nos moldes do modelo PRISMA com o intuito de analisar os principais

tratamentos atuais para o cancer de colo uterino localmente avancado e apresentar os resultados das
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pesquisas a comunidade cientifica para facilitar o acesso as informacg6es das op¢des de tratamento com

sua eficacia comprovada ou ndo nos artigos académicos dos principais bancos de dados.

1.2 - OBJETIVO GERAL
Avaliar sistematicamente literaturas selecionadas a partir dos bancos de dados com a finalidade

de demonstrar o tratamento do cancer de colo uterino localmente avancado.

1.3 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

Selecionar artigos cientificos relacionadas com o tema central dessa pesquisa nos bandos de
dados: PUBMED, LILACS e BVS.

Analisar e ler integralmente as referéncias selecionadas pelas pesquisadoras e nos principais
bancos de dados.

Organizar sistematicamente as informacGes adquiridas apos leitura e dissertar acerca dos

principais pontos do tratamento do cancer de colo uterino localmente avancgado.

2 METODOS
Toda a pesquisa segue os critérios do modelo PRISMA para revisdes sistematicas e meta-

analises.

2.1 — CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E EXCLUSAO
Ser&o incluidos nessa pesquisa:
. Artigos cientificos disponiveis nos bancos de dados selecionados pelas pesquisadoras

publicados no periodo de tempo de 2015 a 2020.

. Obras que foram publicadas em Inglés, portugués e espanhol.

. Publicagdes onde o tema aborde sobre o tratamento do cancer de colo uterino localmente
avancado.

. Artigos que estejam disponiveis para leitura integral nos principais bancos de dados.

Serdo excluidos dessa pesquisa:
. Artigos que ndo atendam aos critérios citados anteriormente.
. Publicacdes que ndo facam referéncia ao tema escolhido pelas pesquisadoras ou que nao

apresentem sentido logico.
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. Obras que contenham metodologia ndo muito esclarecida ou que as pesquisadoras ndo

entendam o contelildo do mesmao.

2.2 — FONTES DE INFORMACAO E BUSCA

Conforme o modelo PRISMA preconiza, todas as palavras chaves e combinacGes pesquisadas

foram colocadas no formato de tabela informando o dia, hora, as palavras e a quantidade de artigos que

forram encontrados nas bases de dados nos dias de extracéo.

Carimbo de data‘hora
13/10/2020 18:44

14/10/2020 09:31

14/10/2020 09:40

14/10/2020 09:30

14/10/2020 10:07

14/10/2020 10:24

2.3-BUSCA

TEREMOS DE BUSCA

cervical cancer AND locally advanced
cervical cancer treatment AND
Chemoradiotherapy AND cervical cancer
treatment

cervical cancer treatment AND cervical

cancer AND locally advanced cervical
cancer treatment AND chemoradiotherapy

cervical cancer treatment AND cervical

cancer AND locally advanced cervical
cancer treatment AND chemoradiotherapy

AND cisplatin

cervical cancer treatment AND cervical

cancer AND locally advanced cervical
cancer treatment AND chemoradiotherapy

AND chemoradiation
cervical cancer treatment AND cervical
cancer AND locally advanced cervical
cancer treatment AND prognosis
cervical cancer treatment AND cervical
cancer AND locally advanced cervical
cancer treattment

Fonte: O autor (2020)

Tabela 1. Tabela referente aos termos de busca analisados.

PUMED
748

748

297

7438

1576

LILACS
4

BVS
650

650

117

199

2149

De todos os cruzamentos de palavras chaves, foi utilizada a combinagdo “cervical cancer

treatment AND cervical cancer AND locally advanced cervical cancer treatment” para a selecdo de

todos os artigos dessa pesquisa. Quando essa combinagédo foi langada na ferramenta de busca do
PUBMED, apareceram 3.305 artigos. Sendo inserido filtros como: 2015-2020, free full text, full text,

clinical trial, randomized controlled trial, 5 years, english, portuguese e Spanish. Restando, ap6s

cuidadoso critério de inclusao e excluséo, 30 artigos do PUBMED para serem analisados pelo titulo e

resumo pelas pesquisadoras.
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2.4 — SELECAO DOS ESTUDOS

Para a realizacdo dessa pesquisa cientifica 0 modelo PRISMA foi optado pelas pesquisadoras e
seus moldes foram seguidos. Efetuou-se buscas nos seguintes bancos de dados: PUBMED, LILACS e
BVS. Foram selecionados artigos cientificos compreendidos na faixa de 1 de janeiro de 2015 a 31 de
julho de 2020, podendo eles estarem em portugués, espanhol e inglés. Para a coleta dos periddicos, foi
utilizada a combinagao “cervical cancer treatment AND cervical cancer AND locally advanced cervical
cancer treatment” e foram somados a quantidade total de artigos encontrados dos 3 bancos de dados,
totalizando 5.478 artigos. Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram eliminados 5.242 artigos,
restando 179 artigos para analise do titulo, resumo e duplicatas. 141 artigos foram excluidos apds essa
avaliacdo, selecionado 29 artigos da BVS e 7 artigos do PUBMED para leitura integral por parte das
pesquisadoras. Foram excluidos a partir da leitura integral 25 artigos por problemas com dados, tipos
de artigos, idioma e ndo disponibilidade para leitura integral. Foi acrescentado 1 artigo devido a leitura
das referéncias, totalizando 11 artigos para essa revisao integrativa.

2.5 - PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da leitura integral de todos os artigos selecionados e
sintetizados na forma de tabela para essa revisdo integrativa. Os dados para os resultados que as
pesquisadoras preconizaram foram: tamanho da amostra populacional estudada, intervencdo na
amostra e resultados apresentados pelos autores dos artigos (sobrevida global e livre de doenca). N&o

foram utilizados formularios ou qualquer outra ferramenta de coleta de dados.

2.6 —RISCO DE VIES

O método de coleta dos artigos pelas pesquisadoras foi feito de maneira simples e manual, ndo
utilizando softwers ou outros equipamentos para a coleta dos mesmos, podendo assim contribuir para
que algumas publicac¢Ges acabem sendo excluidas da anélise.

As ferramentas de busca dos bancos de dados sdo muito limitadas, sendo que os filtros ndo sao
0S mesmos para os trés bancos de dados, havendo adaptagdes por parte das pesquisadoras para o
prosseguimento da coleta de periddicos. Essas adaptacGes podem ou ndo resultar em exclusdo de
artigos que abordam a tematica da pesquisa.
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3 RESULTADOS
3.1- SELECAO DE ESTUDOS

Figura 1. Fluxograma da coleta de artigos em 4 etapas segundo modelo PRISMA

Relatos identificados nos
bancos de dados:
PUBMED, BVWS e LILACS.

5.478 artigos Artigos excluidos da
It pesguisa por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade:
5.242 artigos

Mamero de relatos
analisados pelos titulos e
resumo e checagem de
duplicatasz

179 artigos Mimero de artigos excluides por
—

duplicidade & ndo se adeguarem
% com a tematica da pesquisa.
141 artigos

Mumero de artigos
selecionados para a leitura
integral

29 artigos BVS
6 artigos PUBMED

Mamero de relatos excluidos apos

I N .
Estudos incluidos leitura integral pelas
apos leitura de - . pesguisadoras
referéncias 11 - Ndo disponiveis para leitura

1 artigo Artigos selecicnados para integral
a revisdo sistematica 1- Outro idioma
11 artigos 9 - SHo revisdes e meta-andlises

4 - Problemas com os dados

Fonte: O autor (2020).
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3.2—-RESULTADOS DE ESTUDOS INDIVIDUAIS

Tabela 2. Sumario dos artigos da revisdo sistematica e seus resultados

TITULO AUTOR ANO BASE DE RESULTADOS
DADOS
Correlation between Christine Gennigens | 2020 | BVS Em uma amostra de 103 pacientes onde todos receberam QRTC seguido de BTAGI.
hematological parameters etal. 25,2% dos pacientes desenvolveram anemia no diagndstico e 85,2% ficaram anémicos
and outcome in patients durante a QRTC, porém nao foi encontrada uma associagao entre contagem de HB e
with locally advanced transfusfes de hemécias com o desfecho clinico. A baixa contagem de leucocitos e
cervical cancer treated by neutrofilos polimorfonucleares durante o primeiro e o Gltimo ciclo de quimioterapia teve
concomitant um resultado positivo na sobrevida global, sobrevida livre de doenca e metastases.
chemoradiotherapy.
Cervical Cancer in Young David Isla - Ortiz et 2020 | BVS Um coorte retrospectivo com 2.982 mulheres, onde 596 tinham menos de 40 anos e 2.386
Women: Do They Have a al tinham mais de 40 anos. Dessas, 0 cancer de colo uterino localmente avangado foi 0 mais
Worse Prognosis? A diagnosticado, sendo esse tipo prevalente em 73,10% nas mulheres <40 anos e 78% nas
Retrospective Cohort mulheres >40 anos. Os resultados foram que a idade mais jovem (<40 anos) néo leva a
Analysis in a Population of piores taxas de sobrevida. O tipo histoldgico, estagio ou tratamento que podem mediar a
Mexico. sobrevida.
Quality of life of locally Nunes de Arruda, 2020 | BVS 107 pacientes com cancer de colo uterino localmente avancado se inscreveram para
advanced cervical cancer Fernanda et al. participar do questionario CIRCE, onde 55 pacientes fizeram quimioterapia neoadjuvante
patients after neoadjuvant com cisplatina e gencitabina seguida por quimiorradiacdo padrdo e braquiterapia e 52
chemotherapy followed by pacientes apenas a quimiorradioterapia padrédo a base de cisplatina e baquiterapia isolada.
chemoradiation versus No inicio, ndo houve diferencas significativas entre os dois grupos, e ambos
chemoradiation alone apresentaram piora ao longo do tempo em relagdo a prazer sexual, neuropatia periférica e
(CIRCE trial): a randomized sintomas de menopausa. A quimioterapia neoadjuvante, pelos pacientes terem maiores
phase Il trial. taxas de toxicidade, a maioria descontinuou o tratamento, porém essa modalidade
apresentou escores menores de sintomas de menopausa e maiores para funcionamento
sexual e melhores escores de imagem corporal quando comparadas quimiorradiacao
isolada.
Is Surgical Treatment an Topuz, Samet et al 2020 | BVS Foram analisados 23 pacientes que foram operados apds tratamento convencional de
Option for Locally céncer de colo uterino localmente avangado que ndo respondiam a quimiorradioterapia,
Advanced Cervical Cancer apresentando tumor residual. Dessas, 60,8% apresentaram recorréncia, onde todas
in the Presence of Central ocorriam nos primeiros 2 anos. O calculo sobrevida global de 2 anos foi de 63,3% e a
sobrevida livre de doenca em dois anos foi de 29,1%. Nesse estudo ndo houve diferengas
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Residual Tumor after
Chemoradiotherapy?

quanto a recidivas a distancia e locais em pacientes que fizeram a histerectomia simples
ou uma cirurgia mais radical. Foram observadas complicagdes pos-operatérias de grau 3
em 52% dos pacientes. Os autores concluiram que uma cirurgia com margens negativas é
mais importante na sobrevivéncia que o tipo de histerectomia escolhida.

A randomized controlled Tangjitgamol, 2019 | BVS Uma amostra com 259 pacientes foi analisada e os pacientes foram alocados
trial comparing concurrent Siriwan et al aleatoriamente em 2 grupos de tratamento, sendo um com 129 pacientes que receberam
chemoradiation versus quimioterapia concomitante padrdo com cisplatina semanal e outro com 130 pacientes
concurrent chemoradiation que receberam quimioterapia adjuvante com paclitaxel e carboplatina por mais 3 ciclos
followed by adjuvant apo6s QRTC. Os resultados indicam que a SLP e SG de 3 anos de pacientes que
chemotherapy in locally receberam quimioterapia adjuvante foram mais baixos que os que receberam QRTC
advanced cervical cancer convencional. Durante 27,4 meses de acompanhamento, foi observado maior recorréncia
patients: ACTLACC trial. em pacientes que trataram com QRTC convencional, porém recorréncias sistémicas
foram significativamente maiores em pacientes que trataram com quimioterapia
adjuvante.
Efficacy and prognostic Tingting Liu et al 2020 | BVS Analisaram uma amostra com 73 pacientes, todos com estadiamento IB3 a 11A2. Os
factors of concurrent pacientes foram tratados com quimiorradioterapia concomitante. As reacfes adversas a
chemoradiotherapy in quimioterapia nesses pacientes foram problemas gastrointestinais (56,16%), supressdo da
patients with stage 1b3 and medula 6ssea (58,90%) e nefrotoxicidade (5,48%). As reacdes da radiacdo foram proctite
a2 (21,92%) e cistite (19,18%). No entanto, todas essas reacdes adversas foram bem
cervical cancer. toleradas e remitiam apds tratamento com sintomaticos. Nesse estudo a taxa de
sobrevivéncia de 3 anos foi de 83,56% e a taxa de sobrevivéncia de 5 anos foi de
79,45%. Os autores chegaram no resultado que a quimiorradioterapia concomitante foi
eficaz no tratamento desse estagio tumoral.
Neoadjuvant Chemotherapy | Gupta, Sudeep et al 2018 | BVS Foram selecionadas mulheres entre 18 e 65 anos de idade com carcinoma de células

Followed by Radical
Surgery Versus
Concomitant Chemotherapy
and Radiotherapy in
Patients With Stage I1B2,
I1A, or 1IB Squamous
Cervical Cancer: A
Randomized Controlled
Trial

escamosas do Utero de estagio FIGO 1B2, 1A ou IIB. A amostra foi de 633 pacientes
(316 no grupo de quimioterapia neoadjuvante mais cirurgia e 317 no grupo de
guimioterapia concomitante). Noventa e cinco eventos de SLD (30,06%) ocorreram no
grupo de quimioterapia neoadjuvante mais cirurgia, e 74 eventos (23,34%) ocorreram no
grupo de quimiorradiagdo concomitante; as taxas de SLD de 5 anos correspondentes
foram 69,3% e 76,7%, respectivamente. A analise de subgrupo sugere que o principal
beneficio da quimiorradiagdo concomitante foi em pacientes com doenca em estagio I1B.
Os resultados sugerem que é improvavel que a adi¢do de mais quimioterapia, além
daquela usada na quimiorradiagdo concomitante, melhore ainda mais a sobrevida em
pacientes com cancer cervical localmente avancado.
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Randomized study between | Landoni, Fabio et al 2017 | BVS Trezentos e vinte e sete mulheres com carcinoma cervical em estagio IB e 1A foram
radical surgery and selecionadas: 169 para cirurgia radical e 158 para RT externa. O acompanhamento
radiotherapy for the minimo foi de 19 anos. SG de 20 anos € de 72% e 77% para 0s bracos cirrgico e RT,
treatment of stage IB-11A respectivamente. Porém, com uma analise multivariada para SG confirmou-se que 0s
cervical cancer: 20-year fatores de risco significativos para a sobrevivéncia sdo o tipo histolégico (p = 0,020), o
update. di&metro do tumor (p = 0,008) e o estado do linfonodo (p <0,001), enquanto o brago de
tratamento, idade, grau histologico e estagio ndo sdo. O tempo médio de recidiva foi de
13,5 (braco cirdrgico) e 11,5 meses (braco RT). No presente estudo, a cirurgia ainda foi
confirmada como a melhor escolha para pacientes com adenocarcinoma cervical,
independentemente do didmetro cervical, uma vez que a RT, ndo produziu resultados de
sobrevida comparaveis. Na verdade, observamos uma diferenca significativa em termos
de sobrevida entre os pacientes acometidos por carcinoma espinocelular em comparacéo
com aqueles com adenocarcinoma.
Concurrent Chemoradiation | Bita Kalaghchi et al 2016 | PUBMED Foram selecionadas 25 pacientes com carcinoma de células escamosas primario ndo
with Weekly Paclitaxel and tratado do colo do Gtero com estagios FIGO IB2 a I11B foram tratadas com aplicacGes
Cisplatin for semanais de cisplatina 30 mg/m2 e paclitaxel 35 mg/m2 por 5-6 semanas, juntamente
Locally Advanced Cervical com radioterapia. Os resultados mostraram que ndo houve aumento na resposta do tumor
Cancer e sobrevida livre de progressdo com este regime de tratamento.
Comparison of outcomes for | Sophia C Kamranet | 2017 | PUBMED Avaliou-se 56 mulheres com céncer cervical localmente avangado tratadas com

MR-guided versus CT-
guided high-dose-rate
interstitial brachytherapy in
women with locally
advanced carcinoma of the
cervix

al

braquiterapia guiada por RM ou BT guiada por TC. A BT guiada por RM é
indiscutivelmente uma melhoria em relagdo a BT guiada por TC, devido a visualizagao
aprimorada dos planos criticos dos tecidos moles, permitindo a avaliagdo da invasao
local. Nesse estudo descobriu-se que a BT guiada por RM resultou em uma taxa de CL
mais alta de 2 anos em comparacéo com a BT guiada por TC (96% vs. 87%) que néo foi
estatisticamente significativa, provavelmente devido ao baixo nimero de recidivas locais.
O planejamento guiado por RM foi associado a uma SG significativamente melhorada
em comparagdo ao planejamento guiado por TC.
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4 DISCUSSAO
4.1 - SUMARIO DA EVIDENCIA

O NCCN prop0e que o tratamento convencional do cancer de colo uterino localmente avancado
é a RFE acompanhada de quimioterapia a base de platina e baquiterapia.4 Quando linfonodos para-
adrticos sdo envolvidos, é um sinal de possivel metastase, nesse caso € utilizada a RFE de campo
estendido, quimioterapia a base de platina e braquiterapia.4 Pacientes com idade < 40 anos geralmente
ndo apresentam pior taxa de sobrevida que as mulheres > 40 anos de acordo com a analise feita por
David Isla - Ortiz et al (2020) em uma populacdo de 2.982 mulheres.6

Em um estudo (Topuz, 2020) no qual foram analisadas 23 pacientes que fizeram o tratamento
convencional e continuavam com tumor residual observou que apos o tratamento cirurgico houve uma
sobrevida livre global de 2 anos de 63,3% e sobrevida livre de doenca em 2 anos de 29,1%, porém
foram observadas complicacGes pds-operatorias de grau 3 significativas (52%).9 Quanto a escolha
entre cirurgia radical ou radioterapia externa (Landoni, Fabio et al, 2017), a sobrevida global de 20
anos foi maior para radioterapia externa (77%) quando comparada a cirurgia (72%).12

Quanto ao uso de quimioterapia concomitante padrdo com cisplatina ou quimioterapia
adjuvante com paclitaxel e carboplatina, Tangjitgamo et al (2019) fez uma pesquisa randomizada com
259 pacientes e estas foram separadas em dois grupos, resultando em sobrevida livre de doenca e global
de 3 anos superior nos pacientes que receberam QRTC convencional, porém foi observado maior
nimero de recorréncias nesses pacientes.10 Nunes de Arruda, Fernanda et al (2020) realizaram o
questionario CIRCE com 107 pacientes, onde 55 trataram com quimioterapia neoadjuvante com
cisplatina e gencitabina seguida por quimiorradiacdo padréo e braquiterapia e 52 pacientes trataram
com quimiorradioterapia padrdo a base de cisplatina e braquiterapia isolada.7 Ambos os grupos
apresentaram piora em relacdo ao prazer sexual, neuropatia periférica e sintomas da menopausa.7 A
maioria das pacientes descontinuaram o tratamento com quimioterapia adjuvante devido altas taxas de
toxicidade, mas essa modalidade apresentou menores sintomas de menopausa, maiores escores para
funcionamento sexual e melhores escores de imagem corporal.7 Entre quimioterapia adjuvante mais
cirurgia e quimioterapia concomitante, um estudo (Gupta, Sudeep et al, 2018) com 633 mulheres
mostrou uma sobrevida livre de doenca em 30,06% das mulheres submetidas a quimioterapia
neoadjuvante mais cirurgia e sobrevida livre de doenca de 23,34% em pacientes tratadas com
quimiorradiacdo concomitante.11

Em relacdo a quimiorradioterapia concomitante, Tingting et al (2020) analisaram uma amostra

de 73 pacientes e todos foram tratados com quimiorradioterapia concomitante.8 A quimioterapia levou
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a reacOes adversas como problemas gastrointestinais, supressao medular e nefrotoxicidade, sendo todas
elas de grau 1-2 de toxicidade.8 Ja a radioterapia acarretou nos pacientes proctite e cistite.8 Todas essas
reacdes adversas da quimioterapia e da radioterapia foram bem toleradas e remitiam apds tratamento
com sintomaticos.8 Toda a populacdo desse estudo apresentou uma taxa de sobrevivéncia 3 e 5 anos
de 83,56% e 79,45% respectivamente.8 Outro estudo realizado por Christine Gennigens et al (2020)
analisou 103 pacientes submetidos a quimiorradioterapia concomitante seguido de braquiterapia
oncologica guiada por imagem, desse 85,2% dos pacientes ficaram anémicos durante a
quimiorradioterapia concomitante, porém ndo influenciou muito no desfecho clinico.5 A baixa
contagem de leucdcitos e neutréfilos polimorfonucleares teve resultado positivo na sobrevida global,
na sobrevida livre de doenca e metastases.5

Sobre a quimiorradiacdo associada a inje¢cbes semanais de cisplatina e paclitaxel, Bita
Kalaghchi et al (2016) selecionaram 25 pacientes e todas foram tratadas com as injecdes semanais de
cisplatina e paclitaxel, porém ndo houve aumento da resposta do tumor e sobrevida livre de progressdo
com esse tratamento.13

Sophia C Kamran et al (2017) avaliaram 56 pacientes tratadas com braquiterapia guiada por
RM ou TC.14 A concluséo foi que a braquiterapia guiada pela RM ¢ indiscutivelmente melhor, pois
permite melhor avaliacdo da invaséo local.14 A sobrevida global tambem foi significativamente melhor
com a braquiterapia guiada por RM.14

4.2 — LIMITACOES

As limitacOes dessa pesquisa foram a pouca variabilidade de artigos sobre o tratamento de
cancer de colo uterino localmente avancado, visto que a maioria dos artigos encontrados pelas
pesquisadoras eram revisdes, meta analises e revisdes sistematicas. Haviam poucos ensaios clinicos e
pesquisas feitas com uma amostra populacional disponiveis integralmente e de acesso aberto para o

publico.

4.3 - CONCLUSOES

O tratamento padrdo e amplamente utilizado na atualidade para o cancer de colo uterino
localmente avancado é a quimiorradioterapia a base de cisplatina seguido de braquiterapia. Porém ha
pacientes que podem se beneficiar de associagdes com outras modalidades de tratamento, dependendo

de sua historia clinica e o resultado apos o tratamento padrao.
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A quimiorradioterapia concomitante apresenta uma taxa de SG de 3 anos de 83,56% e de 5 anos
de 79,45%. A quimiorradiacdo isolada quando comparada com quimiorradiacdo seguida de
quimioterapia adjuvante apresentou maior SG de 3 anos que a outra. A quimiorradiacdo com Paclitaxel
e Cisplatina administrados semanalmente ndo teve aumento da sobrevida livre de progresséo.

Pacientes que ndo responderam a quimiorradioterapia e foram tratados com cirurgia
apresentaram SG de 2 anos de 63,3% e SLD de 2 anos de 29,1%, porém as complicacdes de grau 3
afetaram 52% dos pacientes. A cirurgia radical quando comparada a radioterapia apresentou SG de 20
anos menor, ou seja, 72% da cirurgia comparada com 77% da radioterapia. A quimiorradioterapia
concomitante apresenta SLD de 23,34% e SLD de 5 anos de 76,7%, e quando comparada com a
quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical, que apresenta SLD de 30,06% e SLD de 5 anos
de 69,3%, pode-se observar que a quimioterapia neoadjuvante seguida de cirurgia radical apresenta
uma SLD a longo prazo menor que a quimiorradioterapia concomitante.

A braquiterapia quando guiada por RM apresenta maior controle local de 2 anos (96%) que a
guiada por TC (87%).

Apesar de algumas pesquisas na area, ainda faltam dados consistentes acerca do aumento de

esquemas com quimioterapia ser benéfico quanto a sobrevida global, sem aumento de toxicidade.
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