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RESUMO

O diagndstico do cancer de colo uterino durante a gravidez representa um desafio, pois
seus sintomas sao inespecificos e facilmente confundidos com patologias mais
frequentes, como aborto espontaneo. Embora os resultados oncolégicos e obstétricos
sejam promissores, ainda ndo existe um tratamento padrdo, e a decisdo sobre a
continuidade da gravidez deve ser cuidadosamente discutida com a paciente e sua
familia, considerando a lacuna existente na medicina em rela¢do aos riscos tanto para a
mde quanto para o feto. A quimioterapia neoadjuvante (NACT), utilizando
principalmente quimioterdpicos a base de platina, e a traquelectomia radical,
mostraram ser eficazes nesse cenario. O objetivo desse estudo é analisar a eficacia das
opcOes terapéuticas no tratamento do cancer de colo de Utero em mulheres gravidas,
considerando o desfecho materno e as repercussdes fetais. Foi utilizado como base de
estudos o PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os descritores de busca
“uterine cervical neoplasms”, “pregnancy” e “treatment”. Foram utilizados como
critérios de inclusdo relatos de casos, estudos observacionais e ensaios clinicos
controlados, publicados entre 2016 a 2024. Admitido como critério de exclusdo fuga ao
tema e artigos duplicados. Ao final foram selecionados 24 artigos, 16 deles analisaram o
tratamento com quimioterapia neoadjuvante e 8 estudos analisaram o tratamento com
traquelectomia radical. Em conclusdo, ambos demonstraram desfechos maternos e
fetais satisfatérios.
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traquelectomia radical

Effectiveness of Cervical Cancer Treatment During
Pregnancy: An Analysis of Maternal and Fetal Outcomes

ABSTRACT

Cervical cancer during pregnancy presents diagnostic challenges, as its symptoms are
non-specific and easily confused with more frequent pathologies, such as spontaneous
abortion. Diagnosis is based on pathological examinations, staging and monitoring of
fetal development. Although the oncological and obstetric results are promising, there
is still no standard treatment, and the decision to continue the pregnancy should be
carefully discussed with the patient and her family, considering the gap in medicine
regarding the risks for both mother and fetus. Neoadjuvant chemotherapy (NACT) using
mainly platinum-based chemotherapy drugs has been shown to be effective in
controlling cancer progression until definitive surgical treatment can be performed after
delivery. In addition to NACT, trachelectomy, a surgical procedure that removes the
cervix, is an option for women with cancer, especially at an early stage, who wish to
preserve fertility. There are risks to both procedures, requiring more studies and
especially practical results to fill this gap in current medicine.
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INTRODUCAO

Embora o cancer na gravidez seja um evento raro, o cancer de colo de Utero é a
neoplasia ginecoldgica mais frequente durante a gesta¢do®. Estima-se que em paises
desenvolvidos, a incidéncia seja de 1 para 100 mulheres gravidas, com 80% dos casos
diagnosticados na fase inicial da doenca?.

Esse nimero tende a aumentar visto que, atualmente, as mulheres modernas estado
postergando cada vez mais a gestagao, resultando em gravidez tardia e aumento da
idade média da primeira gestacdo? 3. O principal fator de risco para o cincer de colo
uterino é a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV), sendo a idade avancada um
fator associado ao aumento do risco de desenvolver a infec¢do, visto que aumenta o
tempo de exposicdo ao virus. Qutro fator que se correlaciona com a infec¢do é o sistema
imunoldgico, que com o passar dos anos vai ficando menos eficiente, ndo sendo capaz,
muitas vezes, de impedir o desenvolvimento de patégenos, como o HPV.*>

Em teoria, a alteragdo hormonal e aimunossupressao local sdo fatores facilitadores para
ativacdo do virus HPV3. No entanto, j& é conhecido o fato de que a gravidez n3o altera o
progndstico materno do cancer de colo uterino e que, atualmente, pacientes gravidas
podem atingir resultados semelhantes aos de pacientes ndo gravidas.?*

Em gestantes, o tratamento padrdo inclui a excisdo tipo 3 (conizacdo) ou traquelectomia
radical no carcinoma microinvasor, a histerectomia radical no carcinoma invasor em
estadios iniciais e a quimiorradioterapia na doenca invasiva em estadios avancados.
Anteriormente, 0 manejo desses casos, em sua maioria, era considerado incompativel
com o seguimento e sucesso da gravidez, pois os protocolos definidos para o tratamento
em nado gestantes ndo podem ser aplicados em gestantes, devido ao risco de aborto
espontaneo, malformagdes congénitas e disturbios pediatricos>.

Nao ha ainda protocolos bem definidos ou tratamento padrdo para o cancer cervical na
gravidez, sendo o tamanho do tumor, o estagio da doenca e a idade gestacional, fatores
determinantes para a escolha do manejo terapéutico, bem como o desejo da mae e da
familia em seguir com a gestacdo®*. Com a evolucdo do tratamento oncolégico na
gravidez, viu-se que é possivel garantir bons resultados tanto maternos quanto fetais.

Nesse cenario, a quimioterapia neoadjuvante (NACT) mostrou importante papel no
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controle do avango da doencga até que o feto atinja a maturidade necessdria para a vida
extrauterina, com subsequente parto cesariana e histerectomia radical?.

Outra opcdo de tratamento que esta sendo estudada e apresenta bons resultados é a
traquelectomia radical abdominal (TAR), ou vaginal, sendo essa uma possivel
abordagem cirurgica durante a gravidez3>.

O objetivo desse estudo é analisar a eficacia das opg¢des terapéuticas no tratamento do
cancer de colo de utero em mulheres gravidas, considerando o desfecho materno e as

repercussdes fetais.

METODOLOGIA

Este estudo teve como base de dados o PubMed e a Biblioteca virtual em satude (BVS).
A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores “uterine cervical
neoplasms”, “prenancy” e “treatment”, utilizando o operador booleano “AND”. Foram
selecionados relatos de caso, estudos observacionais e ensaios clinicos controlados,
publicados entre os anos de 2016-2024. Admitido como critério de exclusdo fuga ao

tema e artigos duplicados entre as duas plataformas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 5.046 artigos. Foram encontrados 3.112 na base de dados PubMed
e 1.934 no BVS. Apds aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, foram encontrados 19
artigos no PubMed e 10 no BVS, sendo que 5 artigos foram excluidos por estarem

duplicados em ambas plataformas. No total, 24 artigos foram utilizados.
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Figura 01. Fluxograma de identificacdo e selecao dos artigos selecionados na base de

dadosPubMed e BVS
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TOTAL DE ARTIGOS UTILIZADOS: 24

Dos 24 artigos selecionados, 18 sdo relatos de caso e 6 sdo estudos observacionais
(Quadro 01). Em relacdo ao tratamento, 16 estudos foram feitos com quimioterapia
neoadjuvante (NACT). Desses, 3 mostraram recidivas da doenca, 2 evidenciaram 6bito
materno e 2 identificaram malformacao fetal. Os demais estudos mostraram eficacia e
seguranca tanto materna quanto fetal durante a terapia sistémica. O tratamento
cirargico foi abordado em 8 estudos. Desses, 2 mostraram abortos iatrogénicos, os
demais preservaram a saude fetal e todos evidenciaram desfechos maternos favoraveis.
De todos os estudos, apenas um deles abordou a salde do recém-nascido a longo prazo,
revelando crianga saudavel com crescimento e desenvolvimento normal na infancia. A
falta de informacdo a respeito dos resultados para o recém-nascido apds anos é uma
das grandes incognitas na medicina atualmente, necessitando de mais estudos como

este.
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Quadro 01

Tipo de estudo
Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=13)
Relato de caso (n=1)
Relato de caso (n=1)
Estudo observacional
Estudo observacional
Estudo observacional

Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=4)

Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=3)
Estudo observacional
Relato de caso (n=1)
Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=1)
Relato de caso (n=1)

Estudo observacional
Relato de caso (n=1)
Relato de caso (n=1)
Estudo observacional
Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=1)

Relato de caso (n=4)

tratamento e resultado.

materno e fetal.
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Tipo de tratamento
NACT

NACT
Cirurgia

Conizagdo +
linfadenectomia
Cirurgia / NACT

NACT
Conizagdo / NACT /
traquelectomia

Radioterapia pos
parto +
linfadenectomia
NACT

NACT

NACT

NACT
Traquelectomia +
linfadenectomia
pélvica

NACT

NACT

NACT
NACT

Traquelectomia
radical
NACT

NACT

traquelectomia
linfadenectomia
Traquelectomia
radical

NACT

Resultado/Consequéncia

Gestante tratada e curada. Feto saudavel
Gestante:2 1 morte. Feto: 1
malformacao

Gestante tratada. Feto saudavel

recidivas,

Gestante tratada e curada. Feto saudavel
NACT sem efeito de regressado. Feto prematuro

Gestante tratada. Feto sauddvel.

Gestante tratada. Traquelectomia com
beneficios em relacdo a prematuridade, apesar
de 1 aborto iatrogénico

Paciente tratada. Bebé saudavel, prematuro

Gestante tratada, feto saudavel

Gestante tratada. Feto nasceu com APGAR
baixo, atraso até 1 ano, porém normalizagdo
até 6 anos

Gestante tratada. Feto saudavel, prematuro

21 gestantes tratadas, 8 recidivas, 4 mortes.
Gestante tratada. Feto saudavel, a termo.

Gestante tratada. Feto saudavel, prematuro
Gestante tratada.

Gestante tratada. Feto saudavel
Gestante tratada. Feto saudavel

4 gestantes tratadas, 1 gestante com o parto
interrompido devido a recidiva da doenca
Gestante tratada. Feto com malformacao

Gestante tratada. Feto com leucemia mieloide
aguda

Gestante tratada

Bons resultados de controle da doencga
Gestante tratada. Feto saudavel, a termo.

3 gestantes tratadas, 1 morreu devido a
recidiva da doenca. Feto saudavel

. Caracterizacdo dos artigos conforma ano de publicacdo, tipo de estudo, tipo de
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A quimioterapia neoadjuvante (NACT) é um método inovador que previne a progressao
do cancer até o tratamento cirurgico definitivo apds o parto e tem se mostrado um bom
método terapéutico. A indicacdo da NACT varia dependendo do tamanho do tumor,
envolvimento de linfonodos e aspectos clinicos. Essa abordagem é comum em tumores
avancados, nos estadios IB2, 1IB, Ill e IV, baseado no sistema de estadiamento da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). A NACT geralmente é feita
com medicamentos a base de Platina, como a Cisplatina ou a Carboplatina, que podem
ser administrados isoladamente ou combinados com outros farmacos. A passagem
transplacentdria da platina é baixa, o que configura uma maior seguranca para seu
uso*1%11 Em relagdo aos Taxanos, como o Paclitaxel, que podem ser feitos combinados
aos medicamentos a base de Platina, a experiéncia de seu uso na gravidez ainda é muito
limitada, embora estudos retrospectivos e relatos de caso tenham comprovado sua
seguranca e eficacia principalmente no segundo e terceiro més de gestacdo'>®.
A NACT, em geral, é bem tolerada na maioria das pacientes, apresentando sintomas
leves como nauseas, vomitos e constipacdo. Em alguns pacientes, é possivel observar
uma toxicidade leve a moderada na medula dssea e figado, justificando sintomas como
hepatotoxicidade, anemia, trombocitopenia e raras rea¢des alérgicas. Nesses casos,
recomenda-se o ajuste das doses dos quimioterapicos ou continuacdo em monoterapia,
a base de platina, ndo sendo necessdrio a descontinuacdo do tratamento antes da
finalizacdo dos ciclos previstos'®?°. As principais complicacbes para o feto s3o parto
prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. Apesar da chance aumentada deste
cenario em vigéncia da NACT, essa taxa varia de acordo com alguns fatores como o tipo
de quimioterapia e o trimestre em que é administrada, sendo o segundo e o terceiro
trimestre os mais seguros e com maior taxa de recém-nascidos a termo.>4
A NACT se mostrou uma abordagem eficaz para o tratamento do cdncer de colo uterino
em gestante, visto que impede a progressao do cancer, controlando a doenca até que a
gestante possa fazer o tratamento cirurgico definitivo apds o parto, ao mesmo tempo
gue ndo possui efeito teratogénico para o feto. Dessa forma, a terapia sistémica oferece
uma combinacdo de eficacia e seguranca, contribuindo para desfechos favoraveis>*°.
Outra opg¢do de tratamento é a traquelectomia radical, que pode ser realizado via
vaginal, é preferida quando o tumor estd localizado mais préximo a parte inferior do

colo do Utero e de tamanho menor, ou via abdominal, geralmente indicado se o tumor
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estiver localizado em area de dificil acesso, em tumores maiores ou se houver
envolvimento de tecidos adjacentes. E um método que consiste na remocdo apenas do
colo do utero e parte da vagina, mantendo o Utero e os ovarios e, consequentemente,
preservando a fertilidade da mulher. No tratamento de gestantes, a Traquelectomia
vaginal normalmente tem preferéncia, quando viavel, pois a abordagem vaginal
apresenta menos riscos de complicagbes cirurgicas imediatas e a longo prazo para
gestacdes futuras. E importante destacar que a escolha da via cirtrgica depende de
fatores como estagio do tumor, localizag3o e condic3o clinica da paciente3,

Esse método é indicado principalmente para pacientes com cancer de colo uterino em
estagios iniciais, IA e IB1, que desejam manter a gravidez ou engravidar futuramente.
Apresenta melhor eficidcia quando o tratamento é realizado no inicio da doenca,
garantindo a mae um tratamento definitivo e mantendo a viabilidade da gestagdao sem
proporcionar maleficios significativos para o feto!3?3. Apesar disso, é importante
orientar a gestante e a familia que esse procedimento ndo é isento de complicacdes e
possiveis efeitos colaterais. A principal complicacdo da Traquelectomia é o aborto
espontaneo e parto prematuro, tanto na gestagdo atual quanto nas possiveis gestagoes
futuras. Todavia, o nimero de tratamentos com um desfecho favoravel é satisfatoério,

permitindo tanto o tratamento do cincer quanto a preservacdo da fertilidade®2%23,

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusao, a NACT é uma opc¢ao promissora que possibilita o tratamento do cancer
de colo uterino durante a gestacdo. A terapia sistémica permite o controle da doenca,
sem comprometer significativamente a salde materno-fetal até que seja possivel a
realizacdo da cirurgia definitiva no pds-parto.

A traquelectomia, apesar de ter menos estudos do que a NACT, é uma boa op¢do a ser
considerada, principalmente nos tumores em estddios iniciais. A abordagem garante a
eficacia do tratamento materno, preservando a saude fetal. Embora ambas as opc¢Oes

oferecam eficacia e seguranca materno-fetal, cada caso deve ser avaliado
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individualmente.
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