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A radioterapia do colo do ttero no
Brasil

Radiation therapy for cervix cancer
in Brazil
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Resumo

O céncer do colo do ttero tem expressiva significagdo no Brasil; como € uma patologia
cujaradioterapia constitui um dos tratamentos mais importantes, é possivel fazer uma ana-
lise da radioterapia e dos métodos usados para o seu tratamento utilizando este tumor como
instrumento de andlise. Os objetivos deste estudo sdo levantar o nimero e a forma como os
tumores de colo uterino vém sendo tratados no Brasil e, através desta andlise, estudar a
possibilidade de um protocolo nacional de tratamento. Foi elaborado um formulério com
dados cadastrais e detalhes sobre o niimero, a maneira e o equipamento usado no tratamen-
to dos tumores ginecoldgicos, que foi enviado a 117 institui¢des para serem respondidos,
espontaneamente. Foram obtidos 80% de retorno, e a andlise mostrou que 89% eram tumo-
res do colo e 11% do corpo do titero. Setenta e cinco por cento das institui¢des sdo privadas
e apenas 5% sdo em hospitais-escola. Cingiienta e oito por cento dos servigos ainda utili-
zam cdlculo manual na braquiterapia e 70% das pacientes receberam tratamento combina-
do de tele-braquiterapia. Dos 22.750 casos de tumor do colo do ttero estimados pelo Ins-
tituto Nacional de Céncer (INCA), para o ano de 1995, apenas 49% receberam radioterapia
a despeito de se esperar uma taxa de 80%. Os autores fazem um ensaio sobre as possiveis
causas que levam a discrepancia entre estes dados e sugerem um protocolo nacional multi-
institucional, coordenado pelo INCA e pelo Colégio Brasileiro de Radioloia (CBR), para o
tratamento dos tumores de colo do ttero, levando em consideragdo a realidade nacional.
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Abstract

Cervix cancer is a tumor of high incidence in Brazil specially in the areas of low social and
economic status. Since one of the most important treatment modalities for this disease is
radiation therapy, a survey of the present situation in the country was devised by using the
117 oncology radiation centers as the basis for collecting the information. A special form was
send to collect information on the number of patients per stage, the treatment technique used,
type of sources and the interest to participate in a national protocol. Eighty percent of the
centers returned the form and the results showed that 89% of the tumors were located in the
cervixand 11% in the endometrium; 60% are still using manual afterloading technique; 70%
received combined tele + brachy, 7% are centers still using Ra-226. In addition, it was found
that only 49% of the expected new cases a year of cervix cancer had been treated by radiation
therapy, when the expected number would have been around 80%. This is reasonable, if one
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considers that the majority of the patients have advanced disease, as radiation therapy is the
ideal treatment for these cases. Finallythe response regarding the participation in a national
clinical trial was positively answered by the great majority of the centers.

Key words: radioterapy; cervix cancer; therapy for cervix cancer

Introducgéao

O cancer ¢ uma doenga com localizagoes e
aspectos clinico-patolégicos miltiplos, po-
dendo ser detectado em vdrios estddios da
sua evolugdo histopatoldgica e clinica.

O Brasil apresenta um quadro sanitdrio com-
plexo, onde doengas tipicas de pafses em de-
senvolvimento se mesclam com doengas crd-
nico-degenerativas caracteristicas dos paises
mais afluentes. O cincer, independente da re-
gido do pafs, estd sempre colocado numa posi-
c¢do de destaque na lista das causas de morte.
A sua importancia vem aumentando devido a
dois fatores: primeiro, o avango da ciéncia e
investimentos em satide publica nos paises do
terceiro mundo (vacinas e saneamento) tém
elevado a expectativa de vida global da popu-
lacdo, sendo esta justamente aquela mais su's-
cetivel adoengas cronico-degenerativas,como

ocancereas doengas cardiovasculares; segun- -

do, a exposicao da populagdo a agentes can-
cerigenos devido a hdbitos de vida, profissdes
insalubres e industrializagdo aumentam a in-
cidéncia de distirbios cromossomiais, levan-
do aumamaior freqiiéncia de patologias tumo-
rais. Isto vem ocorrendo com tal impacto no
Brasil que atualmente as taxas de mortalidade
por cincer somente sdo superadas pelas pato-
logias do aparelho cardiovascular e pelas cha-
madas causas externas'’.

Analisando criticamente a situa¢@o atual do
diagndstico e tratamento das neoplasias no
panorama nacional, observa-se que cercade
60% dos casos diagnosticados jd se encon-
tram em estddios avangados locorregional-
mente, com possibilidade de cura®. As neo-
plasias malignas em geral vém recebendo
atengdo por parte do Ministério da Sadde,
sendo, portanto, oportuno discutir a neces-
sidade de uniformizagdo do tratamento das
diversas formas da doencga, levando em con-
siderac@o a realidade do pais sob o pon-
to de vista tecnoldgico e social.

Dentre as vdrias localizagdes, o cancer do
colo de dtero tem uma expressao significa-
tiva em todo o territério nacional e envolve
técnicas e equipamentos complexos para o

seu tratamento. Este foi o motivo pelo qual
as neoplasias do ttero foram escolhidas para
este estudo, que se propde a abordar dois
temas principais: primeiro, o de levantar o
nimero de casos de cincer do colo do ttero
que receberam radioterapia (teleterapia e/
ou braquiterapia) durante um perfodo de 12
meses, definidos por estadiamento, regiao,
estado e institui¢cao; segundo, o de gerar
subsidios para permitir ao Instituto Nacio-
nal de Céancer (INCA), em conjunto com o
Colégio Brasileiro de Radiologia e a Socie-
dade Brasileira de Cancerologia, a elabora-
¢do de um protocolo nacional de tratamen-
to do cancer do colo do ttero. Este protoco-
lo permitird também uma andalise prospec-
tiva dos resultados clinicos das técnicas de
braquiterapia de alta e baixa taxa de dose.

O cancerdo colo do utero

Dentre as varias neoplasias que afetam as
mulheres, o céncer do colo do ttero repre-
senta cerca de 15% de todos os tumores, em
especial nas camadas de nivel sécio-econo-
mico mais baixo, estando em terceiro lugar
quanto a localizag@o anatdmica. A média de
idade das mulheres com cancer cervical in-
vasivo varia de 48 a 52 anos; porém, tem-se
verificado um importante aumento nas taxas
de mortalidade entre mulheres com menos
de 45 anos, mesmo em pafses com progra-
mas organizados de rastreamento®. A inci-
déncianaEuropaena Américado Norte varia
de 10 a 20 casos por 100.000 mulheres por
ano¥, enquanto no Brasil, o INCA estimou
para o ano de 1995 umaincidéncia de 22.750
novos casos em todo o territério nacional, ou
seja, 30 casos por 100.000 mulheres'".

Em 1989, apenas 8% das mulheres com mais
de 20 anos realizavam o exame de Papani-
colaou, enquanto que a Organiza¢do Mun-
dial de Satide recomenda que 85% da popu-
lacdo feminina de risco deva ser submetida
ao exame para que haja impacto epidemio-
l6giconafreqiiénciaenadistribui¢do do cin-
cer do colo uterino®.

Uma recente pesquisa de mbito nacional en-
comendada pelo INCA ao IBOPE revelou que,



embora76% das mulheres estejamesclarecidas
comrelagdo anecessidade deste exame, somen-
te 64% ja o haviam realizado pelo menos uma
vez na vida, 30% haviam feito mais de trés ve-
zes e apenas 58% delas tiveram interesse em
saber o resultado do teste. Uma observagao
adicional surpreendente: aenquete demonstrou
ainda que na regido Sul do pais, considerada
nobre sob o ponto de vista educacional e cultu-
ral, o nivel de conhecimento acerca do exame e
sua freqiiéncia € compardvel ao das regides
Norte e Nordeste.

Apesar das tentativas do governo para pro-
mover programas de rastreamento da popu-
lacdo, umestudo recente realizado pelo INCA
entre fevereiro e mar¢o de 96 mostrou que
toda a capacidade instalada no pafs tem con-
di¢des de rastrear apenas cerca de 54% de
toda a populagdo feminina na faixa de 35 a
49 anos, idade de maior risco. Este nimero
certamente ird cair para menos da metade
se for analisada toda a populacio feminina
em idade sexual ativa®.

Tratamento

A radioterapia tem indica¢do em todos os
estddios de cancer cervical invasivo. O tra-
tamento radical e exclusivo inclui obrigato-
riamente aaplicagdo intracavitdria com fon-
tes de Césio-137 ou Iridio-192 e a irradia-
¢do externa de toda a cavidade pélvica®.

As fontes de braquiterapia de baixa taxa
de dose podem ser colocadas manualmen-
te ou ativadas por controle remoto, proce-
dimento que reduz consideravelmente as
doses ocupacionais do pessoal da drea de
satde. As fontes de braquiterapia de alta
taxa de dose s6 podem ser ativadas por
controle remoto.

O céncer de endométrio

O céncer de endométrio é mais comum nos
paises ou regides desenvolvidos, em mulhe-
res na pés-menopausa e tem uma incidén-
ciana Europa e Estados Unidos de 15 casos
novos por 100.000 mulheres por ano, com
grandes variagdes regionais”. No Brasil, sdo
registrados cerca de 4.700 novos casos anu-
almente (ou sejam seis casos/100.000/ano)®
representando menos de 1% de todos os tu-
mores"Y.

Tratamento
As principais indicagbes sdo cirurgia exclu-
siva ou combinada com radioterapia pré ou

pés-operatdria. A radioterapiaexclusivapode
serindicada para os casos nao operaveis, onde
¢ utilizada com maior freqiiéncia a radiote-
rapia externa de alta energia.

Metodologia de trabalho

Elaborag¢éo do formulario

O formuldrio de aquisi¢@o de dados (Figu-
ra 1) foi concebido de forma a permitir ob-
ten¢do de um conjunto de informagdes re-
presentativas do quadro atual da radiote-
rapia, em especial de braquiterapia.

As informagdes selecionadas para andlise
incluiram: tipo de institui¢do; profissionais
médicos e fisicos; endere¢o completo; ni-
mero de pacientes tratados; estadiamento;
tipo de tratamento (tele e/ou braqui); tipo de
fonte usada em braquiterapia; técnica utili-
zada; tipo de sistema de planejamento, qual
o interesse dos participantes em receberem
o resultado deste estudo, bem como de par-
ticiparem de um protocolo nacional de tra-
tamento do cancer do colo de ttero. Os da-
dos deveriam conter informagdes de cada
servico referentes aos Gltimos 12 meses de
atividade, sem necessidade de representa-
rem um ano fiscal convencional.

A relagdo das instalacdes cadastradas no
PRORADIO/INCA foi usada como base pa-
ra a formulag@o do banco de dados inicial,
tendo sido observado que ao final deste es-
tudo ela ndo estava totalmente atualizada.
Como conseqiiéncia, € possivel que possam
ter sido omitidas, inadvertidamente, algu-
mas poucas instituicdes, por falta de infor-
magdes cadastrais ou por terem iniciado suas
atividades apés a fase de coleta de dados
deste trabalho.

O formuldrio foi inicialmente enviado para
117 institui¢des com envelope resposta jd
selado. A resposta inicial foi muito baixa,
com cerca de 25 servigos atendendo ao pe-
dido. Trés meses mais tarde o formulério foi
reenviado com uma solicitacdo pessoal para
que fossem fornecidos os dados solicitados.
Como resultado 28 respostas adicionais fo-
ram obtidas. Finalmente, quatro meses de-
pois, foi o formuldrio enviado pela dltima
vez, acompanhado de um apelo mais con-
tundente, o que exigiu, as vezes, um contato
telefonico. Foram recebidas 36 respostas
adicionais, representando um total de cerca
de 80% do niimero de centros de radiotera-
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Figura | - Modelo de formulario.

pia conhecidos, sendo dada por concluida
estafase dotrabalho. Aofinal doestudo, 76%
das 117 institui¢es consultadas responde-
ram as questdes contidas no formuldrio, sen-
do que na sua grande maioria, as informa-
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sendo elas hospitais, clinicas ou mesmo fun-
dagoes, e somente 5% sdo hospitais de en-
sino (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de institui¢do

¢oes foram claramente preenchidas a exce-  Piblica 15 12,8%
¢do de um item, cuja formulagdo permitiu  Privada 48 41,3%
interpretagdo distinta. Fundagao Piblica 1 9.4%

Fundagdo Privada 37 31,6%
Resultados Hospital de Ensino 6 5,3%
No panorama nacional, o cancer de endo-  Total 117 100%

métrio responde por cerca de 11% dos tu-
mores uterinos®, nimero também coinci-
dente com os resultados obtidos nesta pes-
quisa (Tabela 1) enquanto os tumores do colo
de utero correspondem a 89%.

A grande maioria das institui¢des que tra-
tam cincer no Brasil sdo privadas (78%),

A maioria dos centros (58,7%) ainda utili-
za o cdlculo manual na braquiterapia, em-
bora em 26,2% deles j exista planejamen-
to através de computadores. O Césio-137
continua a ser utilizado em grande parte dos
centros (64,9%), enquanto que o Radio-226
somente € utilizado em 7,5% dos centros de

Tabela 1 - Niimero de casos tratados de cincer do colo de ttero e endométrio no periodo de um ano.

Nacional Norte Nordeste  Sudeste Centro- Sul
QOeste
Colo de ttero 8.469 182 2.909 3.973 255 1.150
(88,9%) (34,8%) (95,3%) (84,6%) (98%) (86,5%)
Endométrio 1.062 10 143 724 5 180
(11,1%) (5,2%) (4,7%) (15,1%) (2%) (13,5%)
Total . 9.531 192 3.052 3.973 260 1.130
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)




braquiterapia (Tabela 3). Foram identifica-
dos apenas 16 servicos que realizam bra-
quiterapia por controle remoto, dos quais 15
sdo de alta taxa de dose.

Tabela3 - Tipos de fontes usadas em braquiterapia

Césio - 137 61 64.,9%
Rddio - 226 7 7,4%
Cobalto - 60 12 12,7%
Iridio - 192 14 14,9%

Total 94 100%

Cerca de 70% das pacientes foram tratadas
com modalidades combinadas de tele e bra-
quiterapia; no entanto, apenas 5% das paci-
entes da regido Norte receberam este trata-
mento combinado (Tabela 4).

Analise dos dados e discussiao

Quanto a localiza¢do do tumor uterino (cor-
poou colo), observa-se que a grande maioria
(89%) estd no colo, fato que se explica por-
que os tumores do corpo uterino sao diagnos-
ticados em estddios iniciais e tratados pela
cirurgia, sem necessidade de complemen-
tacdo pela radioterapia. Os dados referentes
aos tumores do colo uterino, pela sua distri-
bui¢do mais homogénea e em maior quanti-
dade, foram escolhidos para a andlise. Assim,
pelos dados disponiveis neste estudo, obser-
va-se que 8.500 pacientes foram tratados na-
quele perfodo em cerca de 76% dos servigos
de radioterapia existentes (percentual dos
servigos que responderam ao questiondrio).
Entretanto, se forem considerados os dados
obtidos nestes servigos e eles forem extra-
polados paraos restantes, por amostragem,
o nimero final de pacientes tratados po-
derd ter alcangado o nimero de 11.750.
Assim sendo, dos 22.750 casos esperados

em 1995, apenas a metade (49%) teve a-
cesso a um centro de radioterapia.

A primeira avaliagdo que chama atencio diz
respeito ao pequeno nimero de pacientes que
receberam radioterapia como parte de seu tra-
tamento. Foi um ndmero bastante inferior ao
esperado, uma vez que existe uma predominan-

_ clados estddios avangados para os quais a radi-

oterapia pode ser a tnica op¢do de tratamento.

Para avaliar quais seriam as possiveis op¢des
de tratamento dos 51% dos pacientes remanes-
centes, seria necessario ter-se o estadiamento e
desta forma avaliar qual a melhor indicacéo
terapéutica. O tinico meio atualmente disponi-
velem ambitonacional paraserealizarumexer-
ciciodestanaturezaéutilizarosdados doINCA,
ainda ndo publicados, dos Registros Hospita-
lares de hospitais de cancer representativos de
cadamacrorregido (Tabela5). Levandoem con-
sideracdo que estes hospitais tratam exclusiva- -
mente cancer, e que os dados sao representati-
vos de épocas ligeiramente diferentes, é'pOssf—
velqueexistamalgumas distor¢oes, emborando
significativas, na sua distribui¢ao. Para deter-
minar qual o percentual real dos estddios que
teriam indicagdo de radioterapia, fez-se, entdo,
um ensaio com os nimeros disponiveis, e que
sdo apresentados na Tabela 6.

Embora esta seja uma andlise aproximada
e de certa forma intuitiva em fun¢io da
indisponibilidade do total dos dados, pode-
se inferir que somente 49% do total de mu-
lheres com céncer de colo de utero rece-
bem radioterapia, quando o ndimero espe-
rado deveria estar em torno dos 80%. As-
sim sendo, cerca de 30% nio receberam
nenhum tipo de radioterapia para tratamen-
to de seu tumor.

Tabela 4 - Modalidades de tratamento do cancer do colo do ttero

Brasil Norte Nordeste  Sudeste Centro- Sul
Oeste

Braquiterapia 280 NR 87 160 3 25
exclusiva (3,3%) B1%)  (4%) (3%) (2,2%)
Braquiterapia 6.001 9 2.000 2.848 204 776
& Teleterapia  (25,8%) (5%) (68,7%) (71,7%) (80%) (60,5%)
Teleterapia 2.133 173 822 965 43 349
exclusiva (70,8%) (95,5%) (26,2%) (24,3%) (16%) (30,3%)
Total 8.469 182 2.909 3.973 255 1.150

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

NR. Nio relatado




Tabela 5 - Distribui¢do percentual do estadiamento de tumores do colo uterino no Brasil,
em cinco macrorregioes, com corre¢do populacional e a média regional

Estadio Goiania Curitiba Belém Forta- Rio Média Numero
86-91 94 94 leza (INCA) corrigi- absoluto
90-94 da
0 12 1 13 5 10 7 1.590
I 21 12 16 5 5 8 1.820
1l 23 18 34 20 24 22 5.000
11 22 31 20 58 49 47 10.690
v 6 3 1 7 2 4 910
SI/NE 16 35 16 5 8 12 2.370
Fator de
corre¢io 0,062 0,158 0,048 0,297 0,297 — 22.750
(populacgio)

SI/NE - Sem informacgao / Nido estadiado

Tabela 6 - Percentual de pacientes por esta-
dio que teriam indicag@o de radioterapia

Estadios %INCA % Considerado
p/RXT
0 7 0
I 8 4%
1 22 20
11 47 47%x
v 4 Dk
NE 12 Qikik
Total 100% 84 %

*Aceitar que pelo menos 50% das pacientes com
estadio I recebem radioterapia em alguma fase de
seu tratamento.

**Todos os casos de estddio I e II devem receber
radioterapia.

*#% Aceitar que pelo menos 50% recebem radio-
terapia radical ou paliativa quando no estadio IV.
###x#%Considerar que os pacientes ndo estadiados
teriam uma distribuic@o semelhante aos outros esta-
dios, logo % receberiam radioterapia.

NE - Nio estadiado.

Outra observagdo se faz necessdria quando
se compara a incidéncia de tumores do colo
do ttero no Brasil por estddios fornecidos
pelo INCA(Tabela 5) e a freqiiéncia de esté-
dios tratados segundo a presente pesquisa
(Tabela 7). Observa-se que ndo existe uma
discrepancia muito grande no percentual en-
tre as duas tabelas; entretanto, quando sido
analisados os nimeros absolutos, a despro-
porgdo é significativa. Assim sendo, as paci-
entes que ndo receberam radioterapia nao
fazem parte do grupo de casos iniciais (que
poderiam apenas receber tratamento cirtir-
gico) nem de casos avangados (que pelo grau
da doenga ndo teriam indicag@o de radiote-
rapia), mas sim aqueles que deveriam rece-
ber este tratamento, como os estadios I e IT1.

Outra constata¢do de extrema importéancia diz
respeito ao nimero reduzido de servigos de ra-
dioterapia localizados em hospitais de ensino

Tabela 7 - Incidéncia de cancer de colo de ttero por estddio

Brasil Norte Nordeste Sudeste Centro- Sul
QOeste
Estadio I 839 7 208 475 32 117
(9,8%) (9%) (6,9%) (12%) (12,5%) 9,8%)
Estadio 11 2.652 46 1.045 1.104 114 343
(31%) (25%) (34,9%) (27,8%) (44%) (30%)
Estadio III 3.686 109 1.288 1.795 79 415
(43,1%) (60%) (43,1%) (45,2%) (31%) (36%)
Estadio IV 651 20 167 521 30 113
(7,6%) (11%) (5,6%) (8,1%) (11,8%) (10,3%)
Sem Estddio 721 NR 281 278 NR 162
(8,4%) (9,4%) (7%) (14,1%)
Total 8.549 182 2.989 3.973 255 1.150
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

NR. Nio relatado



(5%), o que certamente pode ser uma das cau-
sas do desinteresse e desinformagdo entre os
estudantes de medicina com relagdo ao cancer.
Por outro lado, nota-se que ja existe incorpora-
¢do de tecnologia recente no que se refere ao
uso do computador no planejamento, uma vez
quemaisde 25% dos servicos utilizaestes equi-
pamentos, com conseqiiente melhoria da qua-
lidade do tratamento oferecido. Ainda assim,
dos servicos considerados neste estudo, a Co-
missao Nacional de Energia Nuclear tem ca-
dastrada cerca de 150 unidades de telecobal-
toterapia e 75 aceleradores lineares, refletindo
que os equipamentos existentes no Brasil ne-
cessitam de atualizagdo tecnoldgica.

Conclusées e recomendacoes

Embora os dados apresentados tenham sido
obtidos com preenchimento espontaneo dos
formuldrios pelas institui¢des, uma conclu-
sdo imediata se impde: o nimero de mulhe-
res com cancer ginecolégico que nao estdo
recebendo tratamento adequado € realmente
significativo. Verifica-se que embora o ni-
mero de equipamentos de radioterapia no pafs
ainda sejabem inferior aos padrdes recomen-
dados pela Organizagdo Mundial da Satide,
este ndo seria o tinico motivo para impedir o
acesso ao tratamento. Os motivos pelos quais
isto vem ocorrendo ndo sdo inteiramente cla-
ros, mas ji foram identificados:

1. Desinformacio técnica;

2. Falta de acesso a institui¢des especia-
lizadas;

3. Falta de diagnéstico adequado;

4. Fila de espera para tratamento nos gran-
des hospitais;

5. Uma certa “cancerofobia” existente en-
tre os médicos que normalmente néo li-
dam com pacientes que tenham cancer,
minimizando aimportincia de uma quei-
xa ginecoldgica;

6. Dimensdes continentais do pafs, com di-
ficuldade para encaminhamento das pa-
cientes aos locais de tratamento.

Com relagdo a proposta inicial de um Proto-
colo Nacional para tratamento de céncer gi-
necolégico, considerando os requisitos neces-
sdrios a conducdo de um estudo prospectivo,
randomizado, multi-institucional e a varieda-
de de técnicas e sistemas presentemente em
uso, demonstrado neste estudo, possivelmen-
te serd mais realistico propor a elaboragdo de
um conjunto de recomendacdes de tratamen-
to a fim de se estabelecer uma uniformizagio

no pais. Ainda neste documento poderiam ser
definidos os procedimentos ideais, os quais,
ao serem atendidos estariam determinando o
momento para ser aberta a discussdo quanto a
prepara¢do de um protocolo envolvendo ini-
cialmente algumas instituicdes e posterior-
mente, sendo estendido as demais. Finalmen-
te deve ser enfatizado que a evolugdo da qua-
lidade do atendimento radioterdpico passa por
uma boa sistematica de documentacio e de
uma melhor intera¢@o entre os varios especia-
listas médicos que participam do tratamento
do paciente, como porexemplo, cirurgides, gi-
necologistas e oncologistas.
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