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INTRODUCAO: GRAFICO 1: Tempo de sobrevida global, em meses, de pacientes com cancer de
pénis avancado submetidos a tratamento com quimioterapia paliativa.

O cancer de pénis ¢ uma patologia rara, sendo mais incidente em paises

subdesenvolvidos. Pode ocorrer em individuos mais jovens, porém é uma neoplasia 104
que acomete tipicamente homens mais velhos, média de 60 anos. Em geral, principais
protocolos de quimioterapia paliativos baseiam-se em platina em doublet (com
Fluoruracil ou Taxane) ou em triplet (com Ifosfamida e Taxane). Ndo ha estudos
prospectivos que comparem esquemas quimioterapicos entre si. Além disso, literatura

é escassa quanto aos desfechos clinicos. Ademais, dificuldades de adesdo ao
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invés de esquemas infusionais ou de 4 dias poderiam ser mais factiveis, sobretudo em

regides mais distantes dos grandes centros do Brasil. Expressao de PD-L1 em céancer
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de pénis tem sido relatada, com resultados variaveis e possivel associacdo com
01
prognostico. O presente estudo tem como objetivos analisar os desfechos clinicos
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do Brasil, bem como descrever os esquemas quimioterapicos de primeira linha GRAFICO 2: Tempo livre de progressdo, em meses, de pacientes submetidos a
tratamento com quimioterapia paliativa.

instituidos e compara-los com relagéo aos desfechos PFS e OS.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 30 pacientes acometidos por Cancer de Pénis

localmente avancado irressecavel ou metastatico tratados com quimioterapia paliativa
no periodo de janeiro 2010 a novembro de 2019 no Hospital Haroldo Juacaba -

Instituto do Cancer do Ceard (ICC), Fortaleza, Ceara, Brasil. Dentre as variaveis

Patients progression-free (%)

estudadas foi considerada como varidvel primaria a sobrevida global. Foram
considerados como variaveis secundarias: idade, tipo de protocolo quimioterapico a2
paliativo e sobrevida livre de progressédo. Os protocolos quimioterapicos paliativos 01

foram estratificados em trés grupos: Cisplatina (CIS) ou Carboplatina + 5 Fluoracil a0

(5FU), CIS ou Carboplatina + Paclitaxel e Outros, este representando os demais ° ? ° N "‘ " "
TTP (months)

esquemas (CIS + Bleomicina, TIP, Cisplatina, Paclitaxel semanal). Para estimar as
probabilidades de sobrevida a cada tempo, foi utilizado o estimador de Kaplan-Meier,
sem e com estratificacdo. Para as comparagdes entre as diversas curvas, foi utilizado o CONCLUSAO:

teste de log-rank, dada a proporcionalidade dos riscos. Expressédo PD-L1 (positiva se Ndo houve diferenca estatistica em PFS ou OS entre oS regimes

o . . . - .
CPS >1%) foi realizada em 11 pacientes da amostra ufilizando anticorpo 22C3. Os quimioterapicos de primeira linha nos pacientes de cancer de pénis localmente

dados foram analisados pelo software SPSS versdo 20.0, no qual foram construidas avancado ou metastético do presente estudo. Entretanto, ressaltamos o ndmero

curvas de Kaplan-Meier para calcular a sobrevidas global e livre de progressdo. As

reduzido de pacientes avaliados. Positividade de PD-L1 na amostra utilizada foi

curvas foram comparadas utilizando o teste de Log-Rank Mantel-Cox adotando uma

baixa. A escolha do esquema terapéutico necessita ser individualizada com base na

confianca de 95%. experiéncia do profissional, condigéo clinica do paciente e disponibilidade local.

Estudos de maior relevancia comparando desfechos clinicos entre esquemas

quimioterapicos sdo necessarios.

RESULTADOS

Dentre os 30 pacientes analisados, 33,3% (10) dos pacientes tinha até 50 anos,
40% (12) idade entre 51 e 69 anos e 26,7% (8) acima de 70 anos. Realizaram
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