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Sugestdes de manejo para pacientes com
cancer ginecologico e patologias cervicais
pre-invasivas durante a pandemia de
COVID-19

I. Consideracdes gerais

Este documento ndo pretende ser uma diretriz de tratamento nem um consenso, uma vez
que a metodologia utilizada ndo permite que ele seja classificado como nenhum dos anteriores.
O objetivo deste trabalho é fornecer ao médico elementos de julgamento baseados na literatura
médica internacional, orientar o manejo do ambulatério, bem como o tratamento de patologias
cervicais e, principalmente, o0 manejo cirdrgico de pacientes com cancer ginecolégico durante a
contingéncia da ordem mundial, produzida por COVID-19.

E necessdrio racionalizar os recursos cirtrgicos, tendo em vista a limitacdo que ocorre tanto
na disponibilidade de salas cirdrgicas quanto no numero de leitos disponiveis para hospitalizar
pacientes no pos-operatério. Além disso, as unidades de terapia intensiva potencialmente serao
ocupadas por pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica como conseqiiéncia da
infecgao pelo coronavirus SARS-2.

E importante diminuir o risco de contagio de maneira bidirecional, para o corpo médico -
com o uso adequado dos elementos de protecao individual recomendados para cada area e de
acordo com as politicas de cada instituicao - e para os pacientes, minimizando o risco de
adquirir a infeccao por COVID-19, naqueles que podem, do ponto de vista oncoldgico, aguardar o
tratamento cirdrgico e naqueles que nao justificam uma exposic¢édo (patologias pré-invasivas,
baixo risco e / ou bom progndstico ou por aqueles que podem receber tratamento médico
alternativo ou antes do tratamento padrdo recomendado).

Nesse periodo, é de extrema importancia discutir o manejo dos pacientes, sempre que possivel,
em reunides multidisciplinares, com a participacao das diferentes areas que se articulam com a
especialidade, sendo as mais importantes: Cirurgia, Oncologia Clinica, Radioterapia, Patologia e
Radiologia.

0 tratamento cirurgico dos pacientes, ou seu adiamento, sera derivado de uma discussao
aberta e transparente entre os atores envolvidos nas decisfes: tratamento médico,
especialidades relacionadas, representantes institucionais e, claro, o paciente.

A determinacao de levar um paciente com cancer ginecoldgico para a sala de cirurgia estara
sujeita as regulamentagdes nacionais e institucionais atuais, bem como a cada fase da
pandemia e, é claro, a disponibilidade de recursos. Necessidade de testar todos os pacientes em
busca de coronavirus SARS-2 (disponibilidade de PCR e / ou testes rapidos), determinagdes
sobre a natureza urgente da cirurgia, disponibilidade de equipamento de protecao individual
(EPI) adequado para o pessoal da sala de operagdes, etc.
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E de vital importancia, na boa relacdo médico-paciente, esclarecer o diagnéstico oncoldgico e
seu prognostico, bem como o risco de variabilidade neste ultimo, de acordo com as mudangas e
ajustes no tratamento e fase da epidemia. Recomenda-se considerar no consentimento
informado o risco de adquirir a infecgdo por COVID19 - por estar em um centro hospitalar - e,
principalmente em caso de necessidade de tratamento cirurgico.

Os membros da Associagao Colombiana de Oncologistas Ginecolégicos (ACGO), bem como os
Drs. Eduardo Guerrero (Radioterapeuta) e Marc Pierre (Oncologista Clinico) participam da
preparagao deste documento.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica traduziu e adaptou o texto para aplicagao no
Brasil.

0 documento final, que sera divulgado apos a pesquisa, sera assinado pela Associacao
Colombiana de Oncologistas Ginecoldgicos, Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica e
Instituto Nacional do Cancer da Colombia.

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico *

Data da resposta *

Ejemplo: 7 de enero de 2019

Caracteristicas sociodemograficas

Idade *

Marca solo un ovalo.

Menor de 35
35-44
45-54
55-64

>65
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4. Sexo*
Marca solo un dévalo.

Feminino

Masculino

0 novo coronavirus é altamente contagioso. Taxas de transmissdo de SARS-CoV-
2 re com um ambiente hospitalar de até 41% foram descritas (1). De acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil), o pais estd atualmente sob medidas
de isolamento social, forgando a populagéo a ficar em casa para conter o surto.
0 mesmo se acontece com diferentes graus de intensidade do isolamento em
outros paises da America Latina.

Esse comportamento reduz o risco de infecgdo para pacientes, funciondrios e
prestadores, mas também para outras pessoas em contato com eles. (2) O
desafio para o oncologista nesse cendrio é continuar fazendo um diagnéstico
precoce de patologias neopldsicas em sua fase inicial e como uma doenga
recorrente. Por outro lado, o fraco desempenho dos testes diagndsticos de
rotina e a importancia de direcionar os sintomas para uma busca direcionada a
recidiva tumoral foram previamente estabelecidos (3).

Sob essa premissa, a teleconsulta é uma ferramenta eficiente para a triagem de

pacientes que necessitam de uma avaliagdo presencial, reduzindo a exposigao

desnecessaria de pacientes com cancer a um ambiente hospitalar. Um dialogo
II.Consideragées aberto com pacientes e / ou familiares é essencial, esclarecendo que a adogédo
dessa modalidade responde a um esforgo para reduzir o risco durante a
pandemia. Nesta modalidade, devem-se considerar tanto as videoconferéncias,
chamadas telefénicas ou comunicagdes por email devidamente registradas.
Como ato médico, deve-se registra-las no prontuario médico conforme
determinagdo do Conselho Federal de Medicina do Brasil.

especificas

Referéncias
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5. 1. Vocé considera que pacientes com alta suspeita de neoplasia ginecolégica (massa
anexial) ou com diagnostico histolégico confirmado de cancer ginecoldgico devem
ser avaliadas pela primeira vez pessoalmente? *

Marca solo un dvalo.

Concordo

Nao concordo

6. 2.Vocé considera que as pacientes em pos-operatoria de cancer ginecoldgico, para
orientacao sobre o resultado da anatomia patologica, devem ser avaliadas *

Marca solo un dévalo.

Concordo

Nao concordo

7. 3. Considera que as pacientes diagnosticados com neoplasia ginecoldgica no
acompanhamento pos-tratamento devem ser contatados por teleconsulta,
perguntados sobre sintomas que possam suspeitar de doenca recorrente e, se
houver, chama-los para consulta presencial com o exame fisico a fim de descartar
recaidas tumor? *

Marca solo un dvalo.

Concordo

Nao concordo
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8. 4. Considera que as pacientes com diagnodstico de cancer ginecologico no
seguimento pos-tratamento devem ser contatadas por teleconsulta, indagar sobre
sintomas que possam levar a suspeita de doenca recorrente e, se ndo os apresentar,
cita-los nos trés meses seguintes apos o controle da pandemia, continuar o
monitoramento institucional? *

Marca solo un dévalo.

Concordo

Nao concordo

9. 5.Vocé acha que a teleconsulta deve ser realizada pelo oncologista-ginecologista
das instituicoes? *

Marca solo un dévalo.

Concordo

Nao concordo

10. 5.1Em caso de desacordo, qual pessoal de saude que vocé sugere para realizar
esse processo?
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11. 6. Se vocé considera que a paciente deve ser avaliado pessoalmente, sugere que a
triagem seja feita por teleconsulta em busca de um caso suspeito de Covid-19, de
acordo com os critérios epidemiologicos atuais? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

A American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) publicou em 2020
diretrizes especificas para o tratamento da patologia cervical.(4) A luz da atual pandemia
do COVID-19 e em locais onde todas as visitas ndo essenciais ao consultério médico e
procedimentos eletivos foram suspensos, a ASCCP gerou recomendagdes para a
abordagem da patologia pré-invasiva cervical (5). Ndo ha diretrizes especificas sobre o
tipo de conizagdo a ser realizada. Em qualquer uma das técnicas (eletrocirurgia,
conizagdo a frio), sugere-se o uso de elementos de protegdo individual para prevengao de
contdagio por coronavirus (COVID-19). Essas recomendagdes ndo devem ser consideradas
diretrizes definitivas e reconhecem que algumas pessoas com testes de detecgéo

B. anormais para cancer do colo do utero e os achados histologicos exigirdo uma revisao

Patoloaia caso a caso (5).
. g Uma vez controlado o surto de COVID-19, os pacientes devem ser tratados novamente de
cervical acordo com os padrdes da ASCCP Colposcopy(4)
pre-
invasiva Referéncias

4. Perkins RB, Guido RS, Castle PE, Chelmow D, Einstein MH, Garcia Fet al. 2019 ASCCP
Risk-Based Management Consensus Guidelines for Abnormal Cervical Cancer Screening
Tests and Cancer Precursors.J Low Genit Tract Dis. 2020 Apr;24(2):102-131. doi:
10.1097/LGT.0000000000000525.

5. ASCCP Interim Guidance for Timing of Diagnostic and Treatment Procedures for
Patients with Abnormal Cervical Screening Tests. Disponible online.
https://www.asccp.org/covid-19. Acceso el 30 de marzo de 2020

12. 7. As pacientes que apresentam citologia cervicovaginal com lesdes de baixo grau
com ou sem teste de DNA-HPV (+) podem ser adiados para avaliagdo colposcopica
por pelo menos 6 meses? *

Marca solo un dévalo.

Concordo

Nao concordo
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13. 8. Pacientes que apresentam citologia cervicovaginal com lesao epitelial de alto
grau com ou sem teste de DNA-HPV (+) podem ser adiados para avaliagao
colposcopica em 3 meses? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

14. 9. Pacientes que apresentam biopsia com NIC lI-lll ou adenocarcinoma in situ, sem
suspeita de infiltracdo, podem demorar no tratamento da excisao por 3 meses? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

15. 10. Pacientes que apresentam uma biopsia com lesdo de alto grau e suspeita de
microinvasao na colposcopia podem adiar o tratamento excisional por um periodo
maximo de um més? *

Marca solo un 6valo.

Concordo

Nao concordo

16. 11. Pacientes que apresentam indicagao para conizagao diagnostica (falta de
correlacao entre citologia - colposcopia-biopsia, curetagem endocervical positiva),
poderiam atrasar o tratamento por excisao por 3 meses? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo
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Nestes momentos de contingéncia, algumas alternativas foram consideradas no
manejo de pacientes com neoplasia cervical.

colo do utero

17.

18.

12. Vocé concorda em oferecer tratamento primario com radioterapia (+
quimioterapia concomitante) a um paciente na pés-menopausa (> 50 anos) com
cancer cervical em estagio inicial, com lesdo visivel ou pés-conizagdo com
margens positivas, que normalmente seria candidato ao tratamento cirurgico (6) *

Referéncia: 6. NCCN Guidelines: Radiation can be an option for medically inoperable patients or those who
refuse surgery. Lancet. 1997;350(9077):535.

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

13. Vocé concorda em oferecer a um paciente com cancer de colo pos-conizagao
com margens negativas ou com diagnostico de bidpsia sem doenca cervical
visivel, sem desejo de preservar a fertilidade, sem suspeita de envolvimento
linfonodal por imagem, adiar tratamento definitivo minimo por 3 meses (7,8) *

Referéncias 7.Ramirez PT, Pareja R, Rendén GJ et al. Management of low-risk early-stage cervical cancer:
should conization, simple trachelectomy, ;or simple hysterectomy replace radical surgery as the new
standard of care? Gynecol Oncol. 2014 Jan;132(1):254-9 / 8. Halaska MJ, Uzan C, Han SN, et al.
Characteristics of patients with cervical cancer during pregnancy: a multicenter matched cohort study. An
initiative from the International Network on Cancer, Infertility and Pregnancy. Int J Gynecol Cancer. 2019
Mar 20

Marca solo un dévalo.

Concordo

Nao concordo
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14. Vocé concorda em NAO realizar estadiamento cirdrgico laparoscépico de
pacientes com cancer de colo localmente avang¢ado, antes do tratamento com
quimioterapia e radioterapia? (9) *

Referéncia: 9.Pedro T Ramirez, Rene Pareja, Ane Gerda Z Eriksson, Michael Frumovitz. International
Gynecologic Cancer Society 2019 meeting summary. Int J Gynecol Cancer 2020;30:167.

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

15. Vocé concorda em NAO agendar cirurgia para pacientes com recorréncia
central do cancer do colo do utero, com mais de 6 meses de periodo livre de
doenca, candidatos a exenteracao e, em vez disso, consulte a oncologia clinica
para tratamento quimioterapico. ? (10) *

Referéncia: 10.Tewari KS, Sill MW, Long HJ 3rd, et al. Improved survival with bevacizumab in advanced
cervical cancer. N Engl J Med. 2014 Feb 20;370(8):734-43.

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

Dada essa patologia que vemos todos os dias em proporgées maiores, especialmente casos

D. avancgados, na qual é importante trabalhar em equipe com diagndstico por imagem,

R patologia, oncologia clinica e cirurgia oncoldgica, devemos ter a consideragao especial de
Cancer que devemos agilizar a abordagem inicial, recorrendo a confirmacao do diagndstico de pré-
de tratamento com base na citologia e ndo na histologia usando cirurgia laparoscépica (padréo

L. de atendimento hoje).
ovario.
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16. Em pacientes com aparente cancer epitelial do ovario avangado, com ascite e
carcinomatose, com elevacao de Ca 125, com patologia demonstrada por citologia
ou por biopsia com agulha de corte, € preferivel fazer QT neoadjuvante com carbo
/ Taxol por 3-4 ciclos e, em seguida, cirurgia de intervalo, de acordo com a
evolucgédo clinica e de imagem (11) *

Referéncia: 11. Vergote I, Coens C, Nankivell M, et al, on behalf of EORTC; MRC CHORUS study investigators.
Neoadjuvant chemotherapy versus debulking surgery in advanced tubo-ovarian cancers: pooled analysis of
individual patient data from the EORTC 55971 and CHORUS trials. Lancet Oncol. 2018 Dec;19(12):1680-
1687.2.

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

17. Em pacientes sensiveis a platina com recorréncia atual de mais de um local,
recomenda-se quimioterapia a base de platina (com ou sem bevacizumabe), em
vez de cito-reducao secundaria. (12) *

Referéncia: 12.Coleman RL, Spirtos NM, Enserro D, et al. Secondary Surgical Cytoreduction for Recurrent
Ovarian Cancer. N Engl J Med. 2019 Nov 14;381(20):1929-1939

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo
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18. Pacientes com massas pélvicas e suspeita de cancer de ovario serao triadas
pelo oncologista ginecologico. Aquelas com risco significativo de malignidade,
com base em critérios e imagens clinicas e marcador disponivel, determinado por
um ginecologista oncologista, serdao submetidos a cirurgia com congelacao (de
acordo com a disponibilidade do servico). Os demais serdo derivados para
tratamento por ginecologia e obstetricia (13,14) *

Referéncias: 13.Timmerman D, Van Calster B, Testa A, et al. Predicting the risk of malignancy in adnexal
masses based on the Simple Rules from the International Ovarian Tumor Analysis group. Am J Obstet
Gynecol. 2016 Apr;214(4):424-437. doi: 10.1016/j.2j0og.2016.01.007. Epub 2016 Jan 19/ 14. Andreotti RF,
Timmerman D, Strachowski LM, et al. 0-RADS US Risk Stratification and Management System: A Consensus
Guideline from the ACR Ovarian-Adnexal Reporting and Data System Committee. Radiology. 2020
Jan;294(1):168-185

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo
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O pilar fundamental do tratamento do cancer endometrial é o cirdrgico, com
estadiamento completo (linfadenectomia pélvica e para-adrtica) sendo amplamente
utilizado na America Latina, o que ndo deixa de ter grandes complicagdes (15-17) e ha
grande controvérsia quanto ao seu papel terapéutico.(18-24) O que estd claro é que o
estadiamento linfonodal confere informagdes progndsticas e, portanto, determina a
adjuvancia. Na ultima década, a implementagao do linfonodo sentinela progrediu
(detecgdo de 86%, sensibilidade de 97,2% e VPN de 99,6%), sem prejuizo prognostico
(29) e, de fato, é recomendada como alternativa valida e menos morbida pela
orientagdo do NCCN. (25) No entanto, a sua aplicabilidade requer uma série de
condigdes técnicas e uma curva de aprendizado, por isso ndo é tdo difundida no
territério nacional. De qualquer forma, quando ndo é possivel conhecer o estadiamento
linfonodal (estadiamento incompleto), o NCCN também apdia a definigdo do
tratamento adjuvante de acordo com os critérios histopatoldgicos da histerectomia,
idade e imagem como alternativa ao re-estadiamento cirurgico(25).

As pacientes com melhor prognéstico da doenga incluem aqueles com tumores
endometridides EC | da FIGO sem evidéncia de infiltragdo miometrial. E por isso que
pacientes jovens que atendem a esses critérios podem receber tratamento médico
hormonal para preservar a fertilidade com taxas de regressé@o que variam de 72 a 76%
(26). Em pacientes de alto risco cirurgico, a terapia hormonal é uma opgédo (quando
ndo ha contra-indicagdes) com taxas de efetividade semelhantes (27,28) e, embora a
radioterapia seja preferida, implica assisténcia quase didria para a administragdo do
tratamento. Embora as alternativas hormonais sejam variadas, uma das preferidas
inclui o dispositivo intra-uterino do levonorgestrel, devido aos seus efeitos sistémicos
mais baixos.

No cancer endometrial em estagio avangado (lll) apés tratamento cirtrgico, a
NCCN recomenda quimioterapia adjuvante e radioterapia seqliencial (25). O beneficio
adjuvante do tratamento citotéxico multiagente foi evidenciado em um ensaio clinico
randomizado - GOG 122 (29), e posteriormente verificou-se que a adi¢do de
radioterapia nesses estagios também teve impacto na sobrevida global (30).

Em casos de doengas recorrentes, diferentes linhas de manejo sdo recomendadas.
Com algumas excegdes, a maioria se enquadra na categoria de pacientes paliativos,
onde um dos principais objetivos do tratamento é melhorar a qualidade de vida. A
terapia hormonal é uma alternativa para pacientes sem sintomas agudos graves, com
taxas de resposta entre 23 e 63% (31)

Referéncias:

15. Todo Y, Sakuragi N. Systematic lymphadenectomy in endometrial cancer. J Obstet

Gynaecol Res [Internet]. Wiley/Blackwell (10.1111); 2013 Feb 1 [cited 2018 Apr

6];39(2):471-7. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1447-

0756.2012.02062.x
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17. Abu-Rustum NR, Alektiar K, lasonos A, Lev G, Sonoda Y, Aghajanian C, et al. The

incidence of symptomatic lower-extremity lymphedema following treatment of uterine

corpus malignancies: A 12-year experience at Memorial Sloan-Kettering Cancer Center.

Gynecol Oncol [Internet]. 2006 Nov [cited 2018 Apr 6];103(2):714-8. Available from:
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Efficacy of systematic pelvic lymphadenectomy in endometrial cancer (MRC ASTEC
trial): a randomised study. Lancet [Internet]. 2009 Jan 10 [cited 2018 Apr
6];373(9658):125-36. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19070889
19. Panici PB, Basile S, Maneschi F, Lissoni AA, Signorelli M, Scambia G, et al.
Systematic Pelvic Lymphadenectomy vs No Lymphadenectomy in EarlyStage
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24. 19.Vocé concorda que todos os pacientes com suposto estagio inicial de cancer
endometrial recebem tratamento inicial exclusivo com HTA + SOB com ou sem
linfonodo sentinela (de acordo com a disponibilidade) e definir adjuvancia com
fatores histopatoldgicos uterinos? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

25. 20.Vocé concorda, durante a pandemia, em adiar a histerectomia em anexo em
pacientes com cancer de endomeétrio endometrioide FIGO 1 sem infiltracao
miometrial demonstrada por RM, oferecendo-lhes tratamento hormonal
temporario com DIU de levonorgestrel (Qquando o recurso esta disponivel) ) ou
terapia hormonal oral? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

26. 21Vocé concorda que pacientes com cancer endometrial em estagio avangado (lII)
submetidos a tratamento cirurgico recebem tratamento adjuvante sequencial
inicialmente com radioterapia e posteriormente com quimioterapia. Mas atrasar a
quimioterapia durante a epidemia para tumores grau 1e 27 *

Marca solo un évalo.

Concordo.

Nao concordo.
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27. 22.Vocé consideraria apropriado oferecer manejo hormonal em pacientes
paliativos com recidiva por cancer endometrioide EC | e Il da FIGO sem sintomas
agudos, enquanto o tratamento com quimioterapia ou radioterapia (conforme
apropriado) pode ser iniciado apds o controle da pandemia? *

Marca solo un évalo.

Concordo

Nao concordo

Google no cred ni aprobé este contenido.
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