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INTRODUÇÃO:

O câncer de pênis é uma patologia rara, sendo mais incidente em países

subdesenvolvidos. Pode ocorrer em indivíduos mais jovens, porém é uma neoplasia

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). Não há estudos

prospectivos que comparem esquemas quimioterápicos entre si. Além disso, literatura

é escassa quanto aos desfechos clínicos. Ademais, dificuldades de adesão ao

tratamento são recorrentes e esquemas de tratamento de dia único cada 3 semanas ao

invés de esquemas infusionais ou de 4 dias poderiam ser mais factíveis, sobretudo em

regiões mais distantes dos grandes centros do Brasil. Expressão de PD-L1 em câncer

de pênis tem sido relatada, com resultados variáveis e possível associação com

prognóstico. O presente estudo tem como objetivos analisar os desfechos clínicos

Sobrevida Livre de Progressão (PFS) e Sobrevida Global (OS) em pacientes

submetidos a quimioterapia paliativa em hospital terciário de referência no Nordeste

do Brasil, bem como descrever os esquemas quimioterápicos de primeira linha

instituídos e compará-los com relação aos desfechos PFS e OS.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 30 pacientes acometidos por Câncer de Pênis

localmente avançado irressecável ou metastático tratados com quimioterapia paliativa

no período de janeiro 2010 a novembro de 2019 no Hospital Haroldo Juaçaba -

Instituto do Câncer do Ceará (ICC), Fortaleza, Ceará, Brasil. Dentre as variáveis

estudadas foi considerada como variável primária a sobrevida global. Foram

considerados como variáveis secundárias: idade, tipo de protocolo quimioterápico

paliativo e sobrevida livre de progressão. Os protocolos quimioterápicos paliativos

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

(5FU), CIS ou Carboplatina + Paclitaxel e Outros, este representando os demais

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 estratificação. Para as comparações entre as diversas curvas, foi utilizado o

teste de log-rank, dada a proporcionalidade dos riscos. Expressão PD-L1 (positiva se

CPS >1%) foi realizada em 11 pacientes da amostra utilizando anticorpo 22C3. Os

dados foram analisados pelo software SPSS versão 20.0, no qual foram construídas

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

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

confiança de 95%.

GRÁFICO 1: Tempo de sobrevida global, em meses, de pacientes com câncer de

pênis avançado submetidos a tratamento com quimioterapia paliativa.

GRÁFICO 2: Tempo livre de progressão, em meses, de pacientes submetidos a

tratamento com quimioterapia paliativa.

CONCLUSÃO:

Não houve diferença estatística em PFS ou OS entre os regimes

quimioterápicos de primeira linha nos pacientes de câncer de pênis localmente

avançado ou metastático do presente estudo. Entretanto, ressaltamos o número

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

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

experiência do profissional, condição clínica do paciente e disponibilidade local.

Estudos de maior relevância comparando desfechos clínicos entre esquemas

quimioterápicos são necessários.

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

tratamento cirúrgico do primário prévio 83,3%. Dentre os protocolos quimioterápicos

paliativos administrados, 15 pacientes (50%) receberam CIS/Carboplatina + 5-FU; 11

pacientes (36,7%) paciente receberam CIS/Carboplatina + Paclitaxel; 4 pacientes

(13,3%) outros protocolos. Doublet de platina foi aplicado em 86,7% dos casos. Não

foi evidenciado diferença estatisticamente significante de sobrevida global e livre de

progressão entre os protocolos quimioterápicos utilizados. OS e PFS de todos os

pacientes da amostra foi de 13,8 meses (IC 95%: 2,5-25) e de 4,4 meses (IC 95%: 1-

7,8) respectivamente. Observou-se que 17 pacientes (56,7%) apresentaram progressão

de doença em até 6 meses do início do tratamento. Apenas 1 paciente (3%) não fez uso

de quimioterapia a base de platina. Expressão de PD-L1 foi positiva em 7% (1/13

pacientes).
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