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RESUMO

Introducédo: Aproximadamente 50% dos pacientes com
cancer de pulméo de células ndo pequenas (CPCNP) recen-
temente diagnosticados tém mais de 70 anos de idade no
momento do diagndstico. Apesar disso, esses pacientes estdo
sub-representados em ensaios clinicos randomizados (ECR).
Como consequéncia, os regimes terapéuticos mais adequa-
dos para esses pacientes sdo controversos, e o papel da tera-
pia tinica ou combinada néo é claro.

Objetivos: Avaliar a efetividade e a seguranca dos diferen-
tes regimes de quimioterapia citotéxica para pacientes ido-
sos ndo tratados previamente e com o diagndstico de CPCNP
avancgado (estagio IIIB e IV).

Métodos:

Meétodos de busca: A busca foi feita nas seguintes base
de dados: Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL; 2014, edigdo 10), MEDLINE (1966 a 31 de ou-
tubro de 2014), Embase (1974 a 31 de outubro de 2014), e

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) (1982 a 31 outubro de 2014). Além disso,
foi feita busca manual em anais de congressos, listas de
referéncias de estudos relevantes e no banco de registros
de ECR ClinicalTrial.gov.
Critério de selegdo: Foram incluidos apenas ECR que
compararam:
« terapia sem platina com agente tnico versus combinada, ou;
« terapia sem platina versus terapia com platina combinada,
em pacientes com mais de 70 anos de idade com CPCNP
avancado. Foram incluidos ECRs planejados especifica-
mente para a populagdo idosa e ECRs da populagéo geral
que continham um subgrupo de idosos.

Coleta e andlise dos dados: Dois revisores avaliaram in-
dependentemente os resultados das buscas, e um tercei-
ro revisor resolveu as divergéncias. Foram analisados os
seguintes desfechos: sobrevida global (SG), sobrevida em
um ano (Sla), sobrevida livre de progresséo (SLP), taxa de
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resposta objectiva (TRO), eventos adversos graves, e qua-
lidade de vida (QV).

Principais resultados:

Terapia sem platina com agente unico versus combinada
(sete ECRs)

Evidéncias de baixa qualidade sugerem que esses trata-
mentos tém efeitos semelhantes sobre: (a) a SG (hazard ratio
(HR): 0.92, intervalo de confianga 95% (IC 95%): 0,72 a 1,17,
participantes = 1062; cinco ECRs), (b) a Sla (razéo de risco
(RR): 0,88, IC 95%: 0,73-1,07; participantes = 992; quatro ECRs)
e (¢) SLP (HR: 0,94, IC 95%: 0,83-1,07; participantes = 942; qua-
tro ECR). A terapia combinada sem platina teve uma maior
TRO quando comparada com a terapia sem platina de agente
tnico (RR: 1,79, IC 95%: 1,41-2,26; participantes = 1014, cinco
ECRs; evidéncia de baixa qualidade).

Com relagdo aos eventos adversos graves, também néo
houve diferenga entre os dois tratamentos:

« Anemia: RR 1,10, IC 95%: 0,53-2,31; participantes = 983;

4 ECRs; evidéncias de qualidade muito baixa;

« Neutropenia: RR: 1,26, IC 95%: 0,96-1,65; participantes = 983;

4 ECRs; evidéncia de baixa qualidade;

« Trombocitopenia: RR: 1,45, IC 95%: 0,73-2,89; participan-
tes = 914; 3 ECRs; evidéncia de qualidade muito baixa.

Apenas dois ECRs avaliaram a qualidade de vida; no
entanto, ndo foi possivel realizar metanalise pois os dados
eram insuficientes.

Terapia sem platina versus terapia com platina combinada
(44 ECRs)

A terapia combinada com platina foi superior a terapia
sem platina quanto a (a) SG (HR: 0,76, IC 95%: 0,69-0,85; par-
ticipantes = 1.705; 13 ECRs; evidéncia de qualidade modera-
da), Sla (RR: 0,89, IC 95%: 0,82-0,96; participantes = 813; 13
ECRs; evidéncia de qualidade moderada), (c) TRO (RR: 1,57,
IC 95% 1,32-1,85; participantes = 1.432; 11 ECRs; evidéncia de
qualidade moderada), e (d) SLP (HR: 0,76, IC 95%: 0,61-0,93;
participantes = 1.273; 9 ECRs; evidéncia de baixa qualidade).

Os aventos adversos graves foram mais frequentes com a
terapia combinada com platina:

« Anemia: RR: 2,53, IC 95%: 1,70-3,76; participantes = 1.437;

11 ECRs; evidéncia de baixa qualidade;

« Trombocitopenia: RR: 3,59, IC 95%: 2,22-5,82; participantes
=1.260; 9 ECRs; evidéncia de baixa qualidade;
« Fadiga: RR: 1,56, IC 95%: 1,02-2,38; participantes = 1.150; 7

ECRs;
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« Emese: RR: 3,64, IC 95%: 1,82-7,29; participantes = 1.193;
8 ECRes;

« Neuropatia periférica: RR: 7,02, IC 95%: 2,42-20,41; partici-
pantes = 776; 5 ECRs; evidéncia de baixa qualidade.

Apenas cinco ECRs avaliaram a qualidade de vida; no en-
tanto, ndo foi possivel realizar metanalise devido a escassez
de dados disponiveis.

Conclusodes dos autores: Em pessoas com idade superior a
70 anos com CPNPC avancado que néo tém significativas co-
morbidades, o aumento da sobrevida global observado com a
terapia combinada com platina precisa ser equilibrado com o
maior risco de eventos adversos maiores, quando comparada
com a terapia sem platina. Para as pessoas que néo sdo can-
didatas ao tratamento com platina, encontramos evidéncias
de baixa qualidade sugerindo que a terapia combinada sem
platina e esquemas de terapia com agente tnico tem efei-
tos similares sobre a sobrevida. Ndo temos certeza quanto a
comparabilidade dos perfis de eventos adversos. Evidéncias
adicionais sobre qualidade de vida a partir de futuros estudos
sdo necessarias para ajudar a tomada de deciséo.
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COMENTARIOS

A indicacédo de quimioterapia para o tratamento do cancer
de pulméo de néo pequenas células na populagéo de pacien-
tes idosos, acima de 70 anos, ainda néo tem consenso na lite-
ratura quanto a seu beneficio em relagéo a sobrevida global,
média de sobrevida em um ano, sobrevida livre de progres-
sdo, resposta objetiva, efeitos colaterais e qualidade de vida.

O artigo de revisdo baseado em estudos randomizados
mostrou que, em pacientes sem comorbidades, a quimiote-
rapia com protocolos que contém platina aumenta a sobrevi-
da quando comparada a protocolos que ndo contém platina,
desde que sejam observados os riscos de efeitos colaterais.
Pacientes que ndo podem receber platina ndo se beneficiam
de protocolos com mais de um quimioterdpico, quando com-
parados aos que recebem tratamentos com monodroga, de-
senvolvendo efeitos colaterais semelhantes.



