IMPLEMENTACAO DE QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE EM UM AMBULATORIO
DE CANCER DE BEXIGA DO SUS -
Projeto CABEM
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INTRODUCAO

O tratamento mais efetivo para o cancer de bexiga musculo-invasivo (CaB-Ml)
é a cistectomia radical (CR) com linfadenectomia estendida associada a
quimioterapia neoadjuvante (QT-neo) (1). A QT-neo é preconizada por todos
os guidelines atualmente, com redugéo no risco de morte de 16%, além de
melhora na sobrevida global em 10 anos de 30% para 36% (2). Contudo, a
aderéncia ao tratamento neoadjuvante envolve uma complexidade e
integragdo multidisciplinar que infelizmente inviabiliza esta forma de
tratamento em grande parte do Sistema Unico de Satde por todo o pais (3).

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os resultados da implementagao de
um programa de centralizagdo do tratamento do cancer de bexiga na regido
do ABC paulista (Projeto CABEM), permitindo a integragdo multidisciplinar e
buscando tornar realidade a QT-neo para esta populagéo.

METODOS

A partir da revisao de prontuario, nés analisamos os dados de pacientes com
CaB-MI do ambulatério CABEM encaminhados a QT-neo no periodo de
2018-2019. Os pacientes receberam a QT-neo e foram submetidos a CR em
dois hospitais da regido do Grande ABC Paulista. Todos receberam avaliagdo
inicial que avaliou os critérios de elegibilidade para QT-neo, além de ASA
score, Chalrson Comorbidity Index (CCI), Mini Avaliagéo Nutricional (MNA), e
estadiamento de acordo com o American Joint Committee on Cancer (AJCC)
82 ed. 2017. Os dados coletados de cada paciente foram idade, sexo,
protocolo de QT-neo utilizado, toxicidade de acordo com o Common
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v.5 e tempo entre o término
da QT-neo e a cirurgia.

RESULTADOS

No periodo avaliado foram realizadas 25 CR, sendo que 16 pacientes foram
submetidos a QT-neo (64%). 11 pacientes (69%) eram do sexo masculino, a
idade média foi de 62,6 anos.

Os protocolos de QT-neo realizados foram Cisplatina e Gencitabina (CG) em 7
pacientes (53,8%), Carboplatina e Gencitabina (CaG) em 4 pacientes (30,8%)
e Metotrexate-Vincristina-Adrianamicina-Cisplatina (MVAC) em 2 pacientes
(15,4%). Quatro pacientes (30,8%) apresentaram resposta patoldgica
completa (pTO), todos tratados com CG. Doenga residual foi vista em 1 dos
submetido a CG (10%), 3 dos tratados a CaG (30%) e 2 a MVAC (20%).
Neutropenia grau 3-4 que exigiu redugdo de dose ocorreu em 4 pacientes
(nenhum febril). Nauseas e vomitos ocorreram em 1 paciente sob MVAC. Trés
pacientes (23,1%) realizaram a CR em até 4 semanas ap6s término da QT-
neo, 4 pacientes (30,7%) entre 4-6 semanas, 3 pacientes (23,1%) entre 6-8
semanas (23,1%) e 3 (23,1%) pacientes apods 8 semanas.

Uma meta-andlise de 11 ensaios clinicos randomizados mostrou um ganho de
5% na sobrevida global em 5 anos para pacientes que receberam QT-neo (4).
Pacientes com invaséo linfonodal (cN+) ndo devem ser negligenciados uma
vez que até 25% destes apresentaram-se como pNO na pecga da CR (5). Em
paralelo nossos pacientes apresentaram boa taxa de resposta a QT-neo. H.
von der Maase et al. mostrou que pacientes submetidos a CG apresentaram
maior taxa de anemia grau 3-4 que aqueles submetidos a MVAC (27% x 18%,
respectivamente), assim como plaquetopenia (57% x 21%, respectivamente).
Porém, neutropenia grau 3-4 foi menor no grupo da CG x MVAC (29,9% x
41,2%, respectivamente) (6). Nossos resultados sdo semelhantes aos
apresentados pelos autores. A maior parte de nossos pacientes foi submetido
a CR entre 4-8 semanas do término da QT-neo, com 30,8% deles antes de 6
semanas, o que se trata de tempo oncologicamente aceitavel neste cenario
(7). Durante a implementagdo de nosso programa, tivemos uma taxa de
pacientes submetidos a QT-neo acima do reportado na literatura dentre
pacientes submetidos a CR (64% x 19%, respectivamente) (8). Alguns destes
pacientes ainda foram submetidos a CaG no inicio do programa, o que ja ndo
tem mais ocorrido recentemente. A experiéncia de nosso grupo tem
demonstrado que a realizagdo de QT-neo no cenario do SUS n&o somente é
possivel como também extremamente benéfica a nossos pacientes, que em
geral séo diagnosticados com doenga avangada.
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