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RESUMO

Introdug¢do: O cancer anal é relativamente raro, afetando um em cada 100.000
habitantes no mundo e representando 2-4% de todos os tumores do trato
gastrointestinal. A maioria tem origem epidérmica e é frequentemente curavel e
sensivel a quimioterapia (QT) e radioterapia (RT). Estudos da década de 1990
estabeleceram a quimiorradioterapia combinada como base do tratamento inicial.
Atualmente, cerca de trés quartos dos pacientes recebem quimiorradioterapia como
terapia primaria. Métodos: Estudo transversal, observacional e descritivo baseado em
dados de prontuarios de 39 pacientes atendidos no Ambulatério de Oncologia Clinica
do Hospital Regional de Taguatinga no periodo de maio de 2013 a dezembro de 2022.
Resultados: A média de idade dos participantes foi de 63,4 anos. e houve predominio

de pacientes do sexo feminino (76,9%). A maioria dos pacientes apresentava doenca
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localmente avangada (82%). Trinta pacientes (78,6%) foram tratados com
quimiorradiacdo concomitante e os regimes de terapia sistémica mais comumente
utilizados foram Cisplatina com Capecitabina (30,8%) e Capecitabina isoladamente
(28,2%). Resposta completa foi observada em 08 pacientes (20,5%) e 59% dos
pacientes estavam vivos aos 2 anos. Conclusao: O carcinoma do canal anal é uma
doenca incomum e foi encontrada heterogeneidade nos tratamentos utilizados.
Esforcos devem ser direcionados para melhorar o desenvolvimento de protocolos
institucionais compativeis com a realidade de cada servigo visando melhores

resultados clinicos.

Palavras-chave: Carcinoma. Canal anal. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Anal cancer is relatively rare, affecting one in every 100,000 inhabitants
worldwide and representing 2-4% of all tumors of the gastrointestinal tract. The
majority have epidermal origin and are often curable and sensitive to chemotherapy
(QT) and radiotherapy (RT). Studies from the 1990s established combined
chemoradiotherapy as the mainstay of initial treatment. Currently, about three-
quarters of patients receive chemoradiotherapy as primary therapy. Methods: Cross-
sectional, observational and descriptive study based on data from medical records of
39 patients treated at the Clinical Oncology Outpatient Clinic of the Hospital Regional
de Taguatinga from May 2013 to December 2022. Results: The average age of the
participants was 63. 4 years. and there was a predominance of female patients (76.9%).
The majority of patients had locally advanced disease (82%). Thirty patients (78.6%)
were treated with concomitant chemoradiation and the most commonly used systemic
therapy regimens were Cisplatin with Capecitabine (30.8%) and Capecitabine alone
(28.2%). Complete response was observed in 8 patients (20.5%) and 59% of patients
were alive at 2 years. Conclusion: Anal canal carcinoma is an uncommon disease and
heterogeneity was found in the treatments used. Efforts must be directed to improving
the development of institutional protocols compatible with the reality of each service,

aiming for better clinical results.

Moénica Rodrigues PIRES; Lara de Paula SOUSA; Raquel Baptista PIO. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES COM CANCER DE CANAL ANAL E O TRATAMENTO ONCOLOGICO NA DOENCA
INICIAL EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL. JNT Facit Business and
Technology Journal. QUALIS B1. 2024. FLUXO CONTINUO - FEVEREIRO-MARCO. Ed. 49. Vol. 1.
Pags. 279-296. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

Keywords: Carcinoma. Anal canal. Treatment.
INTRODUCAO

O céncer de canal anal é uma doenca pouco frequente, acometendo um a cada
100.000 habitantes no mundo e representando 2-4% de todos os tumores do trato
gastrointestinal. Publicacdo recente da American Cancer Society aponta para 9940
novos casos de cancer de canal anal nos Estados Unidos, 6290 dos casos somente em
mulheres. A mortalidade chegou a 1670 6bitos, sendo 930 em mulheres e 740 em
homens. Estes dados demonstram o perfil ainda pouco comum deste tipo de cancer e
com alto potencial de cura. 12

O niimero de novos casos aumentou substancialmente nas tltimas trés décadas,
com a incidéncia atingindo 1-3% ao ano. H4 um predominio do cancer de canal anal no
sexo feminino de 2:1 a 5:1 e em pacientes na sexta e sétima décadas de vida. A
sobrevida global (SG) em cinco anos aumentou de uma média de 64% [intervalo de
confianca de 95% (IC) 58% a 71%]em 1980 para 75% (IC 95% 70% a 79%) em 2010
(P=0,046).23

O carcinoma de células escamosas é a histologia mais comum do cancer de canal
anal correspondendo a cerca de de 75% a 80% dos casos. Sua carcinogénese é
principalmente atribuida a fatores ambientais, possuindo uma estreita relagdo com a
infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV), principalmente os subtipos 16 e 18. Dados
de revisao sistematica de 35 estudos de cancer anal mostraram a prevaléncia de HPV-
16/18 em 72% dos casos. Relatdrio de 2012 do Centro de Controle e Prevencao de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos da América (EUA) estimou que 86% a 97% dos
canceres do anus sao atribuiveis a infeccao pelo HPV. 45

Outros fatores de risco incluem o numero de parceiros sexuais ao longo da vida,
neoplasia intraepitelial anal (NIA), verrugas genitais, tabagismo, relacdo anal receptiva,
imunossupressdo apoés transplante de 6rgaos solidos, malignidades hematoldgicas,
certos distdrbios autoimunes; e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV).16

As medidas de rastreio de lesdes precursoras na populacdo de alto risco, como
pacientes vivendo com HIV é controverso, pois apesar dos potenciais beneficios faltam

dados demonstrando que tais programas possam impactar incidéncia e mortalidade
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relacionadas ao cancer de canal anal. Algumas revisdes sistemdticas e metanalises
demonstram a eficidcia da citologia anal na deteccao de NIA, principalmente em
individuos de alto risco. No entanto, a maioria das diretrizes nao recomendam a
triagem de cancer anal, mesmo na populagdo de alto risco.”

Como medida de prevengao, o Comité Consultivo em Praticas de Imunizacgdo
(ACIP) recomenda o uso rotineiro da vacina 9-valente em crian¢as de 11 anos e 12
anos, bem como vacinagdo em dia para individuos até 26 anos de idade que ndo foram
vacinados anteriormente. A Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO)
divulgou uma declaracdo sobre a vacinacdo contra o HPV para prevencao do
cancer com o objetivo de aumentar a cobertura vacinal e em 2018, o FDA expandiu o
uso da vacina 9-valente para incluir individuos de 27 a 45 anos. 82

No Brasil o ministério da Satide recomeda e fornece de forma gratutita a vacina
quadrivalente (dirigida para os tipos mais frequentes de tipos de HPV: 6, 11, 16 e 18)
para meninas e meninos de 9 a 14 anos, com esquema de 2 doses com intervalo de 6
meses; para mulheres e homens que vivem com HIV, transplantados de 6rgaos sélidos,
de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos na faixa etaria de 9 a 45 anos, com esquema
de trés doses (0,2,6 meses), para vitimas de abuso sexual de 9 a 45 anos (homens e
mulheres) que ndo tenham tomado a vacina HPV ou estejam com esquema incompleto
administrar conforme a indica¢do da situa¢do vacinal.10

O diagndstico do cancer de canal anal inicia pela inspecao anal e toque retal
adequados, bem como a palpacdo da regido inguinal, o exame ginecoldgico em
mulheres e urolégico em homens. E fundamental antes da institui¢io de qualquer
tratamento, conhecer o status imunolégico em relacdo ao HIV. Em caso de linfonodos
aumentados em regido inguinal pode ser realizado pun¢do para diagndstico
histopatoldgico. Devem ser realizados exames de imagem com tomografias de térax,
abdome para avaliacdo de doencga a distancia e ressondncia magnética de pelve para
adequado estadiamento tanto da lesao primaria, quanto loco-regional com avaliacao
linfonodal. A tomografia computadorizada com emissdo de pdsitrons (PET-CT) nao é
mandatoria, mas pode ser utilizada quando disponivel. Os dados atuais ainda sdo
variaveis e baseados em séries retrospectivas com 12-59% de mudanc¢a de conduta no

manejo desses pacientes.11.12
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Em linhas gerais, pacientes com doenga inicial (Tis, TINO), fatores de bom
prognostico e tumores bem diferenciados podem ser tratados com ressecgdo local
exclusiva se houver possibilidade de adequada margem de seguran¢a. A maior parte
dos pacientes possui ao diagnodstico doenca com estadiamento minimo cT2 e/ou
acometimento linfonodal, os quais sao tratados com quimiorradia¢do definitiva. Ja o
resgate cirargico com amputac¢do abdominoperineal fica reservado para pacientes com
falha no tratamento combinado. 11.13

Até a década de 1970 a cirurgia de resseccao abdomino-perineal era o
tratamento de escolha. Nos dltimos 40 anos a abordagem terapéutica do carcinoma de
canal anal evoluiu em fungdo dos resultados de preservacao da fun¢ao esfincteriana.
Em 1974, Nigro et al.19 publicaram os resultados preliminares de trés pacientes
tratados com quimioterapia com 5-fluorouracil (5-FU) e mitomicina C (MMC)
concomitantes a radioterapia de forma pré-operatéria com evidéncia de resposta
completa apds o procedimento cirtrgico em dois pacientes e auséncia de recorréncia
da doenga 15 meses ap6s o tratamento no paciente que recusou cirurgia. 141>

Com base em estudos randomizados publicados na década de 1990 ficou
estabelecido o tratamento com quimiorradioterapia combinada como a base do
tratamento inicial. Atualmente, cerca de trés quartos dos pacientes recebem
quimiorradiagdo como terapia primaria. Desde entdo, numerosos estudos clinicos
foram realizados em diversos esquemas para o carcinoma de canal anal com resultados
terapéuticos considerados satisfatdrios. A cirurgia passou a ser reservada para casos
de resgate em eventual falha terapéutica ou para os casos com doenga destrutiva do
canal anal. 1617

Historicamente, o estudo de fase Il ACT I do UKCCCR comparou o uso da
radioterapia exclusiva versus quimiorradiacao no tratamento de 585 pacientes com
cancer de canal anal com estadiamento igual ou superior a T1 demonstrando maior
controle local com tratamento combinado, apesar de auséncia de ganho de sobrevida.
Tais dados foram replicados posteriormente em estudo Fase III do EORTC com 110
pacientes, também com achado de melhor desfecho de sobrevida livre de colostomia
em pacientes tratados com quimiorradiacdo consolidando esse tratamento como

padrao. 181920
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O papel da adicdo da MMC ao esquema com 5-FU e Radioterapia foi avaliado em
estudo fase III RTOG, demonstrando menor falha de tratamento reduzindo o nimero
de cirurgias de resgate quando comparado a 5-FU isolado com radioterapia.?! E vélido
lembrar que ha a alguns anos a MMC nao é produzida no Brasil e sua importacao pode
representar fator limitante de acessibilidade a estes esquema de terapia sistémica em
diversos servicos.

No estudo RTOG 89 foi avaliada a substituicdo da MMC pela Cisplatina sem
diferenca em termos de sobrevida global, apesar da sobrevida livre de colostomia
favoravel a MMC, sendo a escolha quando disponivel. Por outro lado, no ACT II nao
foram observadas diferencas em sobrevida global ou livre de colostomia entre estes
esquemas, no entanto, foi visto maior toxicidade ao esquema com cisplatina. OQutra
substituicdao avaliada foi o uso da capecitabina nos dias de realizacao da radioterapia
no lugar do 5-FU infusional, ja que este tltimo demanda de dispositivos como implante
de port-a-cath e infusores, que podem nao se encontrar facilmente disponiveis em
alguns servicos. Portanto, a sua substituicdo pela capecitabina foi avaliada e se tornou
uma alternativa, porém, as toxicidades relacionadas devem ser avaliadas na escolha do
tratamento. 222324

O objetivo deste estudo foi descrever dados epidemioldgicos de pacientes com
cancer de canal anal e quais esquemas de terapia sistémica utilizadas no tratamento da
doenca localizada em um Hospital Oncolégico do Distrito Federal no periodo de
Maio/2013 a Dezembro/2022; bem como correlacionar tais dados com a literatura

cientifica relacionada.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, observacional e descritivo realizado no servico
de Oncologia clinica do Hospital Regional de Taguatinga do Distrito Federal através da
andlise de dados de prontudrios eletrénicos de pacientes atendidos no servico no
periodo de Maio/2013 a Dezembro/2022. Neste projeto foram observados os
principios éticos da pesquisa com seres humanos, conforme a Resolucdao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CAAE: 77070724.1.0000.5553).

A amostra do estudo foi composta por dados de prontudrio médico de 39

pacientes atendidos no Ambulatério de Oncologia clinica através de dados existentes

Moénica Rodrigues PIRES; Lara de Paula SOUSA; Raquel Baptista PIO. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE PACIENTES COM CANCER DE CANAL ANAL E O TRATAMENTO ONCOLOGICO NA DOENCA
INICIAL EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL. JNT Facit Business and
Technology Journal. QUALIS B1. 2024. FLUXO CONTINUO - FEVEREIRO-MARCO. Ed. 49. Vol. 1.
Pags. 279-296. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

em sistema TRAK-CARE e ACESS versdo 2013 disponivel na base de dados da
Secretaria Estadual de Sadde do Distrito Federal (SES - DF) e preenchidos conforme
rotina de atendimentos do servigo.

Foram incluidos no estudo pacientes conforme os seguintes critérios: pacientes
maiores de 18 anos; que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa através de
assinatura do Termo de Consentiment Livre e Esclarecido (TCLE); pacientes com
diagnostico anatomo-patolégico de carcinoma de canal anal, sob cddigo de
classificagao de doenca CID-10: C21.

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel 2013
e analisados utilizando o software SPSS - IBM 22.0 (Statistical Package for Social
Science), devidamente registrado. Foram realizadas estatisticas descritivas por meio
de medidas de tendéncia central (média), de dispersao (desvio-padrao) e frequéncias.
Para a comparacgdo de variaveis categoéricas, foram realizados testes do qui-quadrado
(c2), ou teste Exato de Fisher, dependendo da casuistica, ou quando as frequéncias

esperadas foram menores que cinco.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou dados de prontuario de 39 pacientes com diagndstico
oncolégico de carcinoma de canal anal em um Hospital Oncoldgico do Distrito Federal
atendidos no periodo de Maio de 2013 a Dezembro de 2022. A idade dos pacientes
variou de 38 a 93 anos, com média de idade de 63,4 +14,1 e 24 pacientes acima dos 60
anos (61,5%). Houve um predominio de pacientes do sexo feminino, sendo 30 (76,9%)
mulheres e 09 (23,1%) homens. Também foi observado um maior numero de pacientes
de raca parda (38,5%) e foram encontrados 05 (12,8%) paciente com sorologia
positiva para HIV, apesar do grande numero de pacientes no qual ndo constava essa

informacao em prontuario (59%) conforme demonstrado em Tabela 01.
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Tabela 01. Dados descritivos sociodemograficos.

Variaveis N %
Sexo Feminino 30 76,9
Masculino 09 231

Total 39 100

Raca Branca 03 7.7
Parda 15 38,5
Sem informacgéao 21 53,8

Total 39 100
HIV Sim 05 12,8
Nio 11 28,2

Indefinido 23 59

Total 39 100

Fonte: As autoras.

A distribuicdo de pacientes por estadio clinico foi: I - quatro pacientes (10,3%),
II - oito pacientes (20,5%), III - vinte e quatro pacientes (61,5%) e IV - trés pacientes
(7,6%), dessa forma 36 pacientes apresentaram doenca localizada ou localmente
avangada.

Paciente com Grau do tumor II ou III representaram 58,9% da amostra. Trinta
pacientes (78,6%) foram tratados com RT e QT concomitantes e trés pacientes
receberam radioterapia exclusiva por falta de condi¢des clinicas. Dos esquemas de
terapia sistémica utilizadas, doze (33,3%) pacientes receberam CDDP com
capecitabina, onze receberam capecitabina isolada (30,6%) e uma minoria (5,6%)
recebeu CDDP + 5-FU ou MMC + 5-FU. Tabela 02

A resposta clinica foi avaliada ap6s término de tratamento com ampla variacao
de tempo, de 30 dias até 8 meses. Foi encontrado resposta completa em 08 pacientes
(22,2%). Dez pacientes (27,8%) necessitaram de colostomia, sendo 06 pacientes no
periodo pré tratamento e 04 na recorréncia da doenca. Nos 12 pacientes que
apresentaram recidiva de doenga, 7 pacientes (58,3%) tiveram recidiva locorregional

e 05 pacientes (41,7%) doenca a distancia . O tratamento na recorréncia foi realizado
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com resgate cirurgico em 05 pacientes (41,7%) e com terapia sistémica em 06

pacientes (50%) conforme Tabela 02.

Tabela 02. Dados clinicos.

Variaveis N %
Estadiamento da doenca I 04 10,3
II 08 20,5
I 24 61,6
v 03 7,6
Total 39 100
Grau do tumor 1 07 17,9
2 10 25,6
3 13 33,3
Sem especificagdo 09 23,1
Total 39 100
Tratamento CDDP+5FU ou 02 5,6
MMC+5FU
Capecitabina +CDDP 12 333
Capecitabina isolado 11 30,6
Sem especifica¢do 8 22,2
Recusou fazer/CI 03 8,3
Total 36 100

CI: Contra-indicado.
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Radioterapia Concomitante 30 83,4
Radioterapia 03 8,3

Sem especificacéo 03 8,3

Total 36 100
Desfecho Resposta Completo 08 2272
Doenga Residual 10 27,8

Progressdo da doenga 01 2,8
Nao Especificado 20 47,2

Total 36 100

Colostomia Sim 10 278
Nio 26 72,2

Total 36 100

Tipo Recorréncia Local 07 58,3
Distancia 05 41,7

Total 12 100
Tratamento recorréncia Resgate Cirurgico 5 41,7
Terapia Sistémica 6 50

Ambos 1 8.3

Total 12 100

Fonte: As autoras.

Em 2 anos vinte e trés pacientes (59%) estavam vivos e em 5 anos sete pacientes
(17,9%), conforme Tabela 03. Do total de pacientes, 14 ainda nado atingiram 2 e 5 anos
de sobrevida. Nao foram realizadas associacdes entre a sobrevida e esquemas de
tratamento sistémico concomitante ou nao a radioterapia utilizados devido ao nimero

limitado da amostra.
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Tabela 03. Sobrevida em 2 e 5 anos

Variaveis N %

Sobrevida 02 anos Sim 23 59
Nao 14 35,9

Nio atingido 02 5,1

Total 39 100
Sobrevida 05 anos Sim 07 17,9
Nao 20 51,3
Nio atingido 12 30,8

Total 39 100

Fonte: As autoras.

DISCUSSAO

Nessa descricio de dados de pouco mais de 8 anos foram levantadas
informacgdes epidemiolédgicas e de tratamento de 39 pacientes com diagndstico de
carcinoma de canal anal. Outro estudo com este mesmo periodo de andlise descreveu
47 pacientes com diagnostico histolégico de carcinoma epidermoéide de canal anal
tratados em Centro Pesquisa de um hospital oncoldgico brasileiro. Estudo
retrospectivo realizado em Barcelona encontrou 20 casos relacionados a este tipo de
tumor em 14 anos de analise, tais dados demonstram que o cancer de canal anal se
trata de doeng¢a pouco comum. 2,25

Foi encontrado uma maior prevaléncia do cancer de canal anal em pacientes
acima de 60 anos e em mulheres. Tais achados corroboram com a analise da incidéncia
de cancer anal dados do Programa Nacional de Registros de Cancer e SEER de 2001 a
2016, que demonstraram elevagdes nos percentuais de incidéncia tanto na populagdo
geral quanto naqueles maiores ou iguais a 50 anos de idade, de 2,1 (95% CI, 1,7-2,5), e
2,8 (95% CI, 2,5- 3.1) respectivamente. Esse aumento tem sido observado
especialmente em mulheres com 50 anos ou mais. Outro estudo brasileiro também
demonstrou maio propor¢do deste tumor no sexo feminino (4,5:1). 2627

Ja é bem estabelecido na literatura a importante associacao do desenvolvimento

do carcinoma de canal anal em pacientes com infec¢do pelos virus HPV e HIV, nestes a
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probabilidade de ser diagnosticado com cancer anal é de 15 a 35 vezes maior do que
na populacgdo geral. Sabe-se que a supressao do sistema imunoldgico pelo uso de drogas
imunossupressoras ou pela infeccao por HIV provavelmente facilita a persisténcia da
infeccdo por HPV e lesdes precursoras na regido anal. 2829

Andlise do banco de dados franceses mostraram um risco altamente elevado de
cancer anal em pessoas vivendo com HIV, inclusive naqueles que estavam em terapia e
cujas contagens de células T CD4+ eram elevadas. Por outro lado, algumas evidéncias
sugerem que o tratamento prolongado (>24 meses) pode estar associada a uma
reducdo no incidéncia de lesdes precursoras como a NIA de alto grau.30

Neste estudo apenas 12,8 % dos pacientes apresentavam registro positivo para
HIV, porém, a maioria ndo apresentava registro e/ou especificagio sobre status
sorolégico ou ndo foram testados. O rastreio da infec¢do HIV é mandatério em
pacientes com cancer de canal anal, tendo em vista o maior risco relatado nesses
pacientes. Nos EUA, 13% das pessoas acometidas desconhecem seu diagndstico e,
portanto, ndo recebem os cuidados clinicos de que necessitam para reduzir a
morbimortalidade relacionada a doencga, além de aumentarem o risco de transmissao
do virus. A identificacao da infec¢cdo pelo HIV tem o potencial de melhorar os resultados
clinicos, sendo recomendada pelo CDC em todos os pacientes, exceto se recusa dos
mesmos.31,32

Ja a positividade para HPV e/ou p16 tem valor prognéstico para sobrevida em
pacientes com carcinoma anal. Em uma retrospectiva de 143 amostras de tumor, a
positividade de p16 foi fator progndstico independente para sobrevida global (HR,
0,07; IC 95%, 0,01-0,61; P = 0,016). Nesse estudo nao foram encontrados pacientes
com descricdo de positividade para HPV e/ou p16 em prontudario, o que pode ser
explicado pela falta de acessibilidade ao teste no servigo. 33.34

A maioria dos canceres anais tem origem epidérmica (epidermoides,
cloacogénicos, basaloides, células transicionais), sendo frequentemente curaveis e
sensiveis a quimioterapia (QT) e a radioterapia (RT). Os fatores prognodsticos mais
relevantes neste tipo de tumor sdo o tamanho, o grau de diferenciacao, o local (canal
anal medial ou lateral, margem anal) e a presenca de metastases. Em consisténcia com

a literatura, neste estudo todos os pacientes apresentavam histologia de carcinoma
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epidermoéide e foram diagnosticados em estadios iniciais (92,4%) com doenca
localizada ou localmente avangada. 3>

Quanto ao estadiamento e tratamento, houve um maior nimero de pacientes
com doenga localmente avan¢ada com estadios II (20,5%) e III (61,6% ) - Tabela 02.
Trinta pacientes (78,6%) foram tratados com RT e QT concomitantes e trés pacientes
receberam radioterapia exclusiva por falta de condi¢des clinicas. Dos esquemas de
terapia sistémica utilizadas, doze (33,3%) pacientes receberam CDDP com
capecitabina, onze receberam capecitabina isolada (30,6%) e uma minoria (5,6%)
recebeu CDDP + 5-FU ou MMC + 5-FU.

Em série de 11 casos todos os pacientes foram submetidos a quimioterapia com
5-FU e MMC em associacdo a radioterapia externa. Este esquema também foi o
preferivel em 89,4% dos pacientes atendidos em um Hospital Oncolégico brasileiro. Os
estudos que fizeram uso desses esquemas eram mais antigos, sabe-se que atualmente
a disponibilidade da Mitomicina no Brasil e sua importagdo representam limitagoes
para seu uso. A despeito disso, é possivel observar uma heterogeneidade das escolhas
e do acesso aos esquemas de tratamento para tal enfermidade. 227

Como alternativa ao esquema padrdo, um estudo retrospectivo com 67
pacientes com carcinoma de canal anal localizado estadios II-1Il avaliou o uso de CDDP
(60-70 mg/m2 a cada 21 dias por dois cursos) e capecitabina (875mg/m?2 duas vezes
ao dia por 5 dias/semana) concomitante com radioterapia. Foi encontrada uma taxa de
resposta clinica completa, de resposta objetiva e de controle da doenca em 6 meses de
93%, 94% e 99%), respectivamente. A sobrevida livre de doenca em 3 anos foi de 85%,
enquanto a sobrevida global em 1 e 2 anos chegou a 100% e 95%. A sobrevida livre de
colostomia atingiu 90% em 1 ano e 88% em 2 anos. Eventos adversos agudos de grau
3-4 foram relatados em 61% dos pacientes; predominantemente toxicidade cutanea
(46%) e toxicidade hematolégica (12%). 36

Neste estudo foi encontrado importante variagdo do tempo para avaliacao de
resposta apos o término do tratamento, desde 30 dias até 8 meses. No entanto, a
descricdo dessa variavel foi registrada em menos da metade dos prontuarios
analisados, dificultando a avaliagdo fidedigna dos resultados. Um dado de extrema
relevancia visto no estudo ACT Il mostra que 3/4 dos pacientes que ndo atingiram

resposta clinica completa inicialmente, podem evoluir com taxas de resposta em até 6
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meses. Em casos de respostas consecutivas esse periodo pode ser estendido por até 12
meses poupando o paciente da morbidade cirurgica. 23

A recidiva de doenga ocorreu em 12 pacientes, destes, 07 (58,3%) tiveram
recaida locorregional com realizagdo de resgate cirurgico em 05. Metastases a distancia
ocorreram em 05 pacientes (13,8%) da populacdo com doenca inicial. Com relacao a
mortalidade, 59% dos pacientes avaliados estavam vivos em 2 anos e somente 17,9%
em 5 anos. Diferente do encontrado em analise semelhante com pacientes entre 36 e
77 anos (mediana 56 anos), no qual a probabilidade de sobrevida global em cinco anos
chegou a 61,5%. Tal fato pode estar relacionado a maior prevaléncia da doenga em
pacientes idosos, que neste estudo representa parte importante da populacao (61,5%)
e, consequentemente, com maior prevaléncia de outras morbidades graves
associadas.?

Este estudo demonstra que o carcinoma de canal anal se trata de doenca pouco
comum e ampla heterogeneidade nas escolhas de tratamentos foram encontradas, por
vezes incongruentes com os esquemas previstos como padrdao na literatura e
guidelines. Os esquemas recomendados no tratamento da doenca inicial com as
associacoes de 5-FU infusional com MMC ou cisplatina foram raramente utilizados
nesse servico, o que pode estar relacionado a indisponibilidade de MMC no Brasil, a
dificuldade de acesso a dispositivos infusionais em tempo habil e as escolhas dos
profissionais diante das limitacdes do servico. Nesse contexto, destacamos a
importancia do envolvimento dos profissionais em conjunto com a administracao
institucional para promover formas de melhorias visando o maior acesso dos pacientes
aos esquemas preconizados com o objetivo de atingir melhores resultados e desfechos
clinicos.

Esforcos também devem ser direcionados em atividades educacionais,
aperfeicoamentos e atualizacdes aos profissionais para otimizar o preenchimento dos
dados de prontuarios, bem como estimular o desenvolvimento de protocolos
institucionais compativeis com a realidade de cada servigo para melhor avaliacao,
seguimento e manejo desses pacientes. Nesse sentido, destacamos o baixo niumero de
pacientes com status sorolégico de HIV solicitado e/ou descrito em prontuadrio.
Informagdes completas e dados de qualidade podem auxiliar na geragdo de feedback e

trazer beneficios ao paciente, profissionais e servico.
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