rasgoe

Federagio Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia

FEBRASGO POSITION STATEMENT

Cancer de colo uterino na gestacao
Numero 5 — Maio 2023

A Comissao Nacional Especializada em Ginecologia Oncoldgica da Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo) referenda este documento. A produgdo do contetido baseia-se em evidéncias cientificas
sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

Pontos-chave

o Aincidéncia de cincer durante a gesta¢do tem aumentado devido a tendéncia das mulheres em postergar a gravidez. O
cancer de colo de utero é a terceira neoplasia mais comumente diagnosticada durante o periodo gestacional.

o O rastreamento e o diagnostico devem se dar como nas pacientes nao gestantes: a citologia oncética cervical é exame
obrigatdrio do pré-natal e a colposcopia com bidpsia pode ser realizada em qualquer periodo da gestacéo.

o A gestacdo complicada pelo diagndstico de um cancer deve sempre ser conduzida em centro de referéncia e por equipe
multidisciplinar.

o Ainterrup¢io da gestacdo em situagdes especificas, para tratamento padrio, é respaldada por lei.

o A quimioterapia neoadjuvante é uma alternativa segura de tratamento durante a gestacdo, para permitir alcangar a
maturidade fetal. Apresenta altas taxas de resposta, sendo relatada progressio neoplasica durante a gestacdo em apenas
2,9% dos casos. O risco de malformacdes fetais ¢ semelhante ao da populagao geral. Contudo, a quimioterapia esta
associada a restri¢do de crescimento intrautero, baixo peso ao nascer e mielotoxicidade neonatal.

o Naauséncia de progressdo de doenga, deve-se levar a gestagdo até o termo.

Recomendacodes

o O rastreamento do cincer do colo de utero em gestantes deve ser igual ao das demais mulheres.

o O tratamento de lesdes precursoras (NICII ou III) deve ser realizado apds o parto, devido ao minimo risco de progres-
sdo durante a gestagao.

o O estadiamento das lesdes invasoras deve ser preferencialmente realizado por ressonancia magnética do abdome sem
contraste e radiografia do térax com prote¢ao abdominal.

o A decisio terapéutica levard em conta o estadiamento, a idade gestacional e o desejo da paciente em manter a gestagéo.

o Ha respaldo legal para interromper a gesta¢do de pacientes com céncer do colo uterino e idade gestacional < 22 sema-
nas, para permitir o tratamento padrio (cirurgia ou radioterapia, com ou sem quimioterapia concomitante).

o Para pacientes que desejam preservar a gestagio, as alternativas sdo: tratamento expectante, conizagao/traquelectomia
com ou sem linfadenectomia pélvica ou quimioterapia neoadjuvante com carboplatina e paclitaxel até a 34¢/352 semana
ou até a progressdo da doenca.

o A via de parto, em pacientes com lesdo invasora no colo, é a cesarea, com incisdo corporal.

o Apos o parto, a paciente deve receber o tratamento padrio de acordo com o estadio da doenca.

Contexto clinico seguranga no uso de diversos quimioterdpicos durante a

O cancer de colo uterino é o cancer ginecolégico mais co-
mum na gravidez, com estimativa de 0,1-12 por 10.000
gestagOes. Para as neoplasias intraepiteliais cervicais, sdo
descritas taxas de incidéncias que variam entre 1,3 e 2,7
por 1.000 gestagdes.!® Os estudos ndo mostram diferen-
¢as no prognostico oncoldgico da mulher com cancer de
colo uterino diagnosticado na gravidez, quando compara-
dos com aqueles em ndo gestantes.!"¥ O ndmero crescente
de pacientes gestantes tratadas por alguma neoplasia, bem
como o seguimento das criangas fruto dessas gestagoes gera
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gestagdo. Isso tem se refletido em um maior nimero de ges-
tacOes levadas a termo e em melhores desfechos neonatais
e de desenvolvimento neuropsicomotor dessas criangas.*)

Qual a conduta relativa a paciente gestante
com colpocitologia alterada?

O rastreamento das lesdes pré-neopldsicas e do cincer de
colo de ttero em gestantes deve ser realizado pela colpoci-
tologia, seguindo as recomendagdes de periodicidade e faixa
etaria das mulheres nao gravidas. A procura pelo servigo de
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saude para o acompanhamento pré-natal deve ser sempre
considerada uma oportunidade para o rastreio." Pacientes
com colpocitologia oncética alterada devem ser encaminha-
das para colposcopia. Ndo hé contraindica¢do para a realiza-
¢do de bidpsia em qualquer fase da gestacdo.”) Em pacientes
com diagnoéstico histologico de neoplasia intraepitelial cer-
vical (NICII ou NICIII), o tratamento deve ser postergado
para apds o parto, devido ao minimo risco de progressao
neoplasica durante a gestagdo. Deve-se acompanhar com
colposcopia a cada 12 semanas. A bidpsia deve ser repetida
apenas se houver suspeita de invasdo. Na gravidez, a coni-
zagdo diagndstica é indicada apenas se o estadiamento ou a
confirmagio da doenca invasora residual alterar o momento
e o tipo de parto. Caso contrario, esse procedimento deve ser
postergado para o periodo pos-parto.

Qual a conduta relativa a paciente gestante com lesao
suspeita de neoplasia invasora em colo uterino?
Lesdes suspeitas no colo uterino em pacientes gestantes de-
vem ser investigadas por meio de bidpsia incisional. Apos
a confirmagio de malignidade, o estadiamento imagenolé-
gico deve ser conduzido, preferencialmente, por meio de
radiografia de térax com prote¢do abdominal e ressonincia
magnética de abdome total sem contraste, tendo em vista
que o gadolinio estd associado a doengas reumatoldgicas na
crianga e Obito neonatal. Na indisponibilidade da ressonin-
cia magnética, pode-se realizar ultrassom de abdome total,
com énfase nos rins e vias urindrias.">*

Quais centros estdao aptos a realizar a

conducao de pacientes com cancer de colo

uterino diagnosticado na gestacao?

A condugio dessas pacientes deve se dar em centro de re-
feréncia, com equipe multidisciplinar (ginecologistas on-
coldgicos, oncologistas clinicos, obstetras especialistas em
gestagdo de alto risco, neonatologistas, radio-oncologistas
e psicologos). O tratamento depende do estadiamento, da
idade gestacional e do desejo de preservar a gestacdo, sem-
pre de forma individualizada e apds discussao multidisci-
plinar, levando em conta os riscos de adiar ou modificar o
tratamento para aquela paciente.

E possivel a interrupcéo legal da gestacdo em
pacientes gestantes com cancer de colo uterino?

E impossivel a realizagdo da terapia padrio do cincer de
colo uterino (cirurgia radical e/ou radioterapia pélvica) e
a manutengido da gestacdo. Por isso, a interrup¢do da ges-
tagdo em pacientes com céncer de colo uterino e gestacdo
de até 22 semanas é prevista no artigo 128 do Cddigo Penal
Brasileiro (aborto necessario ou terapéutico quando ha ris-
co de vida materna)® e pela Portaria GM/MS No. 1.508, do
Ministério da Saude.” Apds essa idade gestacional, o feto é
considerado vidvel na maioria dos centros, e a conduta deve
ser individualizada. A interrupgdo da gestacio, seguida de
tratamento oncologico padréo, é recomendada em pacien-
tes com doenca localmente avancada ou com linfonodo
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positivo. Nesse contexto, as pacientes que optam por pros-
seguir com a gestagdo devem ser informadas de que néo
realizardo o tratamento oncoldgico padrao, o que podera
resultar em comprometimento do progndstico materno,
bem como em maiores riscos obstétricos.*)

Como deve ser realizada a interrupc¢ao da gestacao?
Para a interrup¢édo da gestagdo em pacientes com cincer de
colo de ttero sdo necessarios:

o A avaliagdo de, no minimo, dois profissionais; um de-
les devera ser especialista na doenca que esta motivan-
do a interrupgao;

o Prontudrio médico com as justificativas médicas por-
menorizando o risco materno;

« A anuéncia e/ou consentimento esclarecido assinado
pela gestante ou por seus familiares, salvo se isso nao
for possivel, em situa¢des de iminente risco de vida;

o Apoio e acompanhamento de uma equipe multiprofis-
sional, especialmente de psicélogos.

Nio sdo necessarios autoriza¢io judicial, boletim de ocor-
réncia ou comunicac¢io ao Conselho Regional de Medicina. O
método de interrup¢do da gestagdo depende da idade gesta-
cional e do estadiamento. Em pacientes com a doenga em esté-
dio inicial, pode-se realizar histerectomia radical, com o feto in
situ (“atero cheio”). Em doenga localmente avangada, durante
o primeiro trimestre, indica-se abortamento com evacuagio
do concepto. Porém, quando o aborto cirtirgico nio é viavel
devido a presenca de tumor obliterando o orificio cervical,
a radioterapia pode ser iniciada com o concepto intrattero.
Isso resulta em aborto espontaneo dentro de trés semanas.”
Acima de 16 semanas, da-se preferéncia por feticidio antes do
inicio do tratamento ou da evacuagio.

Como pacientes gestantes com cancer de colo

uterino estadio IA1 ou IA2 devem ser conduzidas?

E recomendado tratamento cirtrgico conservador, como a
conizagio, preferencialmente entre 14 e 22 semanas. Depois
dessa idade gestacional, pelo risco de sangramento e perda
gestacional, deve-se realizar vigilancia trimestral, com col-
poscopia, até o parto, e tratamento definitivo seis semanas
apos o parto. A conizagdo com cirurgia de alta frequéncia
estd associada a menor volume de sangramento e complica-
¢Oes.!"® A indicagdo de cerclagem é controversa.

Qual o papel da linfadenectomia em pacientes
gestantes com cancer de colo uterino?

A metastase linfonodal é um dos principais fatores prog-
noésticos em cancer de colo de ttero. Por esse motivo, alguns
autores preconizam a realizacido da linfadenectomia estadia-
dora para real determinagio do estadiamento e prognéstico
e, portanto, melhor sele¢do de pacientes candidatas & manu-
tengdo da gestagdo. E factivel até 20 semanas, pois, ap6s essa
idade gestacional, o volume uterino compromete o campo
cirtrgico e o nimero de linfonodos ressecados cai conside-
ravelmente, ndo sendo considerada apropriada para fins de
estadiamento.® A via de escolha é a laparoscopica em maos
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experientes, por se associar a recupera¢io mais rapida e me-
lhor controle de dor no pds-operatério. A pesquisa de linfo-
nodo sentinela ndo é recomendada em gestantes devido ao
risco de anafilaxia com o azul patente e a falta de dados de
seguranga com o uso do tecnécio e do verde de indociani-
na durante a gestacdo. Em caso de linfonodos positivos, a
tendéncia é orientar a interrupgao da gestagdo para permitir
o tratamento padrio. Pacientes que recusam a interrupciao
devem ser aconselhadas ao tratamento com quimioterapia
neoadjuvante, a ser realizado até trés semanas antes do parto.

Como pacientes gestantes com até 20

semanas e cancer de colo de Utero estadios

IB1 e IB2 devem ser conduzidas?

Diversos estudos em pacientes com cancer de colo de utero
mostraram que, quando os linfonodos pélvicos sdo negati-
vos, 0 risco de acometimento parametrial é desprezivel.®) Por
isso, levando-se em conta a morbidade importante da tra-
quelectomia radical durante a gestagdo, como perda gesta-
cional e sangramento, ha suporte na literatura para condu-
zir essas pacientes com linfadenectomia pélvica e conizagio
ampla, ou traquelectomia simples, para obten¢ido de mar-
gens livres, seguida de cerclagem. O planejamento cirtrgi-
co deve ser feito por equipe multidisciplinar, incluindo mé-
dicos radiologistas, com o objetivo de avaliar a chance de
ressec¢do da neoplasia com margem livre, mantendo uma
distancia segura do orificio cervical interno. Em pacientes
em que a coniza¢do com margem livre nio é factivel, a ci-
rurgia é desaconselhavel.

Como pacientes gestantes com mais de 20

semanas e diagndstico de cancer de colo de utero
estadios IB1 e IB2 devem ser conduzidas?

Estudo de séries de casos de pacientes com diagnéstico de
cancer de colo uterino restrito ao colo no fim do segundo
trimestre e no terceiro trimestre que realizaram tratamento
expectante, com vigilancia de progressdo, mostrou excelen-
tes desfechos oncoldgicos, sendo esse tratamento, portanto,
uma op¢ao.® Em pacientes em que o diagndstico ocorre no
inicio da gestagdo, ou quando néo se considera prudente
a conduta expectante, devido a outros fatores prognosticos
(invasio estromal profunda, invasao angiolinfatica ou tipos
histoldgicos desfavoraveis), indica-se quimioterapia neoad-
juvante com carboplatina e paclitaxel a cada trés semanas,
com inicio apds a 14* semana de gestagdo. Ndo havendo
progressdo, deve-se realizar o tratamento até a 34?/35% se-
mana, para permitir o parto a termo. Considerando o ris-
co de complicagdes maternas e neonatais, como infec¢io
e hemorragia, a quimioterapia deve ser interrompida trés
semanas antes da data planejada para o parto.!

Como pacientes gestantes com tumor

localmente avancado e que desejam preservar

a gestacao devem ser conduzidas?

Indica-se quimioterapia neoadjuvante com carboplatina e
paclitaxel a cada trés semanas, com inicio apds a 14* sema-
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na de gestacdo. Ndo havendo progressio, deve-se realizar
o tratamento até a 34%/35* semana e parto ao termo.!'” A
radioquimioterapia pode ser iniciada duas semanas apds o
parto.®¥

Como pacientes gestantes com cancer de colo

uterino estadio IVB devem ser conduzidas?

Pode ser oferecida quimioterapia paliativa. Imunoterapias
com anticorpos monoclonais humanizados recombinantes
como o bevacizumabe e o pembrolizumabe sdo contrain-
dicadas durante a gesta¢do.! O encaminhamento precoce
aos cuidados paliativos, para controle da dor e de outros
sintomas, é fundamental no contexto da doenca avancada
e metastatica, contribuindo ndo apenas para a melhora da
qualidade de vida, como também para a maior sobrevida
dessas pacientes.

Como deve ser o planejamento do parto em

pacientes gestantes com cancer de colo de utero?

Nos casos em que ndo ha progressdo de doenga ou indica-
¢d0 obstétrica de antecipagdo do parto, o momento ideal do
parto deve ser no termo da gestagdo. A via de parto é a cesa-
riana para os casos em que hd doenga invasora no colo, com
incisdo corporal, para ndo haver risco de extensdo da histe-
rotomia para o colo e consequente laceragdo tumoral, com
contaminac¢io da cavidade abdominal."¥ O parto vaginal
esta contraindicado em pacientes com neoplasia invasora
no colo, por trazer risco materno e fetal. Além do risco de
sangramento tumoral e obstrugdo do canal de parto, a lite-
ratura descreve 20 casos de implante em laceragdo de canal
de parto ou episiotomia, com desfecho fatal na maioria dos
casos.") Arakawa et al.!V relataram dois casos de criangas
que desenvolveram carcinoma epidermoide de pulmio
apds parto vaginal em paciente com a mesma neoplasia em
colo uterino. Em pacientes tratadas com conizagdo com
margens livres e sem evidéncia de doenga em colo, a via de
parto é a obstétrica.(?

Como deve ser realizado o tratamento

definitivo apds o parto?

O tratamento definitivo dependera do desejo reprodutivo
da paciente.

Pacientes com desejo reprodutivo:

o As opgdes de tratamento com preservagio de ferti-
lidade sdo restritas as pacientes com estadio até IB1.
Incluem conizag¢io ou traquelectomia radical com ou
sem linfadenectomia. O momento ideal para a cirur-
gia é quatro a seis semanas ap0s o parto.

Pacientes sem desejo reprodutivo:
o Pacientes com indicagdo de tratamento cirurgico: A
histerectomia extrafascial ou radical e a linfadenecto-
mia pélvica podem ser realizadas juntamente com a
cesariana ou seis semanas apds. A decisdo quanto ao
melhor momento para o tratamento cirdrgico defini-
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tivo deve ser individualizada levando em conta a bio-
logia tumoral, o risco cirdrgico da paciente e a expe-
riéncia do cirurgido. A histerectomia apds a cesariana
esta associada a maior sangramento e complica¢des
perioperatdrias, como infec¢do de ferida operatéria
e infecgdo do trato urindrio."? Além disso, aguardar
seis semanas apds o parto permite realizar pesquisa de
linfonodo sentinela.

Tumores localmente avangados: Pacientes com indica-
¢40 de quimiorradioterapia podem iniciar o tratamen-
to duas semanas apds o parto.

Consideracoes finais

O diagnostico concomitante de um cancer e gestagio é uma
situacdo rara e dramdtica. A literatura médica é limitada
a série de casos e a um consenso da Sociedade Europeia
de Ginecologia Oncoldgica e Oncologia Clinica (ESGO/
ESMO), sendo fundamental que as orientagdes sejam inter-
pretadas sempre com cautela. A avaliagdo multidisciplinar
e individualizada é a melhor forma de garantir o melhor
desfecho para a mie e, quando ha desejo de preservar a ges-
tagdo, para o feto.
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