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Resumo

Introducdo: No Brasil, o cancer cervical (CC) é o terceiro tumor maligno mais frequente nas mulheres e a quarta
causa de morte por cancer entre a populagéo feminina, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA).
O agrupamento TNM, o tipo e grau histoldgico, a invasao linfovascular e/ou perineural sao fatores prognosticos
independentes, assim como a anemia. Objetivos: O presente estudo analisou o risco de 6bito no primeiro ano
de seguimento oncolégico apds término da radioterapia, conforme nivel de hemoglobina (HB) pré tratamento
(<10g/dl vs 210g/dl). Método: Estudo tipo coorte retrospectiva que incluiu pacientes com diagnéstico de CC,
admitidas e tratadas em centro especializado de oncologia de Ipatinga - MG, Brasil no periodo de 2014 a 2017.
Resultados: Oitenta e dois pacientes foram incluidos para analise. Destes, 51 pacientes tinham idade <60 anos
(62,1%), 48,7% estavam nos estagios lll ou IV e 24 apresentavam HB <10g / dl (29,2%). 66,1% dos pacientes
com HB = 10g / dl sem linha de base foram classificados como livres de doenga apds o término da radioterapia.
O grau de anemia> 2 (HB <10g / dl) observado durante os proximos 3 meses apoés a radioterapia foi relacionado
ao alto risco de morte relacionada ao cancer (OR: 7.734; IC 95%: 3.072 a 19.470; p <0,001). Concluséo: A
anemia no inicio do estudo e apoés a radioterapia foi relacionada a baixas taxas de resposta e a presenca de HB
<10g / dl apés o final do tratamento se correlacionou com o risco de morte relacionada ao cancer.

Palavras-chave: Cancer de colo do Utero, Baixa hemoglobina, Prognéstico, Radioterapia.



Introducéo

O céancer é uma das principais causas de morte no mundo, tornando-o também uma
importante barreira para o aumento da expectativa de vida. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o cancer € a primeira ou a segunda principal causa
de morte antes dos 70 anos de idade em 112 de 183 paises e ocupa o terceiro ou quarto lugar
em outros 23 paises (WHO, 2018). A crescente proeminéncia do cancer como principal causa
de morte reflete, em parte, declinios marcantes nas taxas de mortalidade por acidente
vascular cerebral e doenca coronariana, em relacdo ao cancer, em muitos paises (SUNG,
Hyuna et al., 2021).

No entanto, foram observadas diferencas nos padrdes de diagnosticos de cancer. Os
paises com indice de desenvolvimento humano (IDH) variavel tém perfis diferentes nos tipos
de cancer comuns. As taxas de incidéncia padronizadas para alguns dos principais tipos de
cancer sdo 200% a 300% mais altas em economias em transicdo do que em economias sem
transi¢cdo. Sendo que, o cancer cervical ocorre com muito mais frequéncia em mulheres que
vivem em areas de baixo IDH (CAO, Wei et al., 2021).

De acordo com a OMS em 2020, cerca de 604.000 mulheres foram diagnosticadas
com cancer cervical em todo o mundo e cerca de 342.000 mulheres morreram da doenca. O
cancer cervical é o cancer mais comumente diagnosticado em 23 paises e € a principal causa
de morte por cancer em 36 paises. Sendo que, a grande maioria desses paises esta
localizado na regi&o da Africa Subsaariana, Melanésia, América do Sul e Sudeste Asiatico
(WHO, 2021).

De modo geral, a incidéncia e mortalidade por cancer esta crescendo rapidamente em
todo o mundo. As razdes sdo complexas, mas refletem tanto acerca do envelhecimento e o
crescimento populacional, bem como as mudancas na prevaléncia e distribuicdo dos
principais fatores de risco para o cancer, varios dos quais estdo associados ao

desenvolvimento socioecondémico (SUNG, Hyuna et al., 2021).



Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA, 2021)
sao esperados no Brasil, cerca de 17 mil novos casos de cancer de colo de utero em 2021.
Sua incidéncia se da entre 45 e 50 anos, sendo menos comum em mulheres antes da terceira
década de vida e a mortalidade aumenta a partir dos 40 anos. Sendo o colo do Utero a terceira
localizacdo primaria de incidéncia e a quarta de mortalidade por cancer em mulheres no
Brasil, excluindo-se tumores de pele ndo melanoma.

Existem dois tipos principais de neoplasias cervicais malignas: o adenocarcinoma,
correspondente a 10% dos casos, que afeta o epitélio glandular e o carcinoma epidermaide,
ou de células escamosas, sendo este 0 mais incidente correspondendo a cerca de 90% dos
casos. Ambos sao causados por uma infeccdo persistente por tipos oncogénicos do Papiloma
Virus Humano (INCA, 2021).

Atualmente a vacinacao contra o papiloma virus humano (HPV) implantada em 2014
pelo Ministério da Saude para meninas de 9 até 13 anos, tornou-se importante fator de
prevencao e reducdo da incidéncia de casos de colo uterino. Em 2017, meninos de 11 a 14
anos também foram contemplados com a vacina, e estende-se para meninas até 14 anos,
protegendo contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Em margo de 2021, aprovou-se a vacinagao
para mulheres até 45 anos HIV positivo ou com AIDS, transplantadas e oncoldgicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, linfomas, pulmao, préstata e de colo
de utero, a baixa de hemoglobina (HB) atua como fator progndéstico para o aumento das taxas
de mortalidade. Sua relacdo pode estar associada a maior chance de metastase a distancia
em pacientes anémicos, devido a hipdxia celular que predispde ao crescimento tumoral.
(SHIN, N. et al, 2014) (YANAZUME, S. et al, 2018). A oferta reduzida de oxigénio propicia
alteracdes no comportamento bioldgico da célula, formacao de angiogénese e formacao de
radicais livres, favorecendo maior malignidade do tumor e resisténcia ao tratamento. De
acordo com estudos clinicos e experimentais, a hipdéxia no tumor pode reduzir sua
sensibilidade a radiacéo ionizante podendo estimular seu crescimento. (KOULIS, T. A, 2017).
Uma das formas de corrigir a baixa HB & por meio da transfuséo sanguinea (TS).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar o fator preditivo de resposta ao
tratamento radioterapico e o risco de ébito durante seguimento oncoldgico, conforme nivel de
hemoglobina (HB <10g/dl vs HB 210g/dl) pré e pds tratamento em pacientes com diagnostico

de cancer de colo uterino.

Método

Trata-se de um estudo tipo coorte retrospectiva que incluiu 82 pacientes com

diagnéstico de CC admitidas e tratadas em centro especializado de oncologia localizado na



cidade de Ipatinga, no Estado de Minas Gerais, Brasil.

Foram avaliados os prontuarios de todas as mulheres admitidas no Departamento de
Radioterapia com diagnostico de cancer de colo de Utero, no periodo de 2014 a 2017. Das
420 pacientes avaliadas, apenas 82 atendiam os critérios de elegibilidade do presente estudo,

sendo 338 excluidas, conforme motivos descritos no Grafico 1.

Grafico 1: Pacientes excluidas do estudo.

Pacientes excluidas
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As variaveis coletadas foram: transfusdo sanguinea (TS), data de nascimento, ébito,
niveis de hemoglobina pré-tratamento (até 3 meses antes do tratamento) durante o
tratamento e pds-tratamento (até 3 meses apds o tratamento) com radioterapia e livre de
doenca. Os dados foram registrados em planilha no software Microsoft Excel, tratados e
analisados através do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences - Inc., Chicago,
IL, USA), versdo 15.0. Os resultados foram apresentados por meio de gréficos e tabelas. Para
a andlise estatistica descritiva foram utilizadas médias, medianas e desvio padréo para
variaveis quantitativas e porcentagens para variaveis qualitativas. Para a analise estatistica
inferencial foram utilizados testes ndo paramétricos de associacao para variaveis categoricas,
com um intervalo de confiangca de 95% e um nivel de significancia 0,05. As andlises
univariadas utilizaram os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher quando as suposi¢cdes do
Qui-quadrado néo foram satisfatorias e a analise de sobrevida realizada utilizou a metodologia
de Kaplan-Meier e teste de Log-rank.

A revisdo bibliografica da literatura foi realizada utilizando bases de dados cientificas
como PubMed, Scielo, Google Académico no decorrer da presente pesquisa. Deu-se
preferéncia a periodicos cientificos com registro ISSN e bons indicadores bibliométricos. E
protocolo do HMC COR, transfundir, quando necessario, casos de hemoglobina <10g/dl. As
palavras chave utilizadas envolveram cancer de colo do Uutero, baixa hemoglobina,

prognéstico e radioterapia.



Resultados

A Tabela 1 detalha as caracteristicas clinicas e oncolégicas das 82 pacientes incluidas
neste estudo. 52 pacientes (62,2%) com idade < 60 anos, 40 pacientes (48,7%) possuiam
doenca avancada (estadiamento FIGO lIll ou IV). A histologia mais frequentemente observada
foi o carcinoma de células escamosas, em 63 casos (76,8%). HB <10g/dl foram observadas
em 20 (24,4%) e 24 (29,3%) pacientes, pré e pés tratamento, respectivamente. Vinte
pacientes possuiam registro de hemotransfusdo (24,3%). Apenas 14 pacientes com HB <
10g/dl pré radioterapia apresentavam registro de hemotransfusdo no prontuario digital
(77,8%) e seis pacientes com HB = 10g/dl pré radioterapia possuiam registro de
hemotransfusdo durante o tratamento radioterdpico (14,6%). 47 pacientes (57,3%)
apresentaram resposta completa apés término do tratamento e 62 mulheres estavam vivas

no ultimo registro de prontuario (75,6%).

Tabela 1: Caracteristicas das 82 pacientes incluidas no estudo.

Covariavel Categoria N %
Idade (anos) <60 51 62,2
260 31 37,8
Estadiamento FIGO | 11 13,4
Il 28 341

[ 32 39

v 8 9,8

Indeterminado 3 3,7

Grau histolégico I 9 11
1l 37 45,1

[ 32 39

Indeterminado 4 4.9
Tipo histolégico CEC 63 76,8
Adenocarcinoma 16 19,5

Carcinoma SOE 2 2.4

Melanoma 1 1,2

Tipo de rastreamento @ Regularmente 23 28
N&o regular 1 1,2
Sem rastreamento 20 24,4
Nao informado 38 46,3
Menopausa Sim 51 62,1
N&o 24 29,2

Nao informado 7 8,5
Passado de Nao 43 52,4
histerectomia Sim 24 29,3
Desconhecido 15 18,3
HB pré-tratamento <10 20 24,4
(g/dl) =210 62 75,6
HB poés-tratamento <10 24 29,3
(g/dl) =10 58 70,7
Transfusaot Nao 39 47,5
Sim 20 24,3

Desconhecido 23 28
Efetividade Aumentou 29 35,3
transfusional © N&ao aumentou 53 64,6
Resposta ao Livre de doenca 47 57,3
tratamento® Né&o livre de doenca 32 39



Desconhecido 3 3,7
Obito N&o 62 75,6
Sim 20 24,3

Legenda:

aTipo de Rastreamento: Considerando regularmente Papanicolau realizado uma vez ao ano.

b Efetividade transfusional: aumentou = aumento de um grau da anemia pelo CTCAE com HB 2 10g/dl ap6s
hemotransfus&o. Inalterado = auséncia

de modificacdo do nivel de HB apds transfusdo. Piora = redu¢céo de um grau da anemia conforme critérios do
CTCAEA4.0.

¢ Resposta pos tratamento - Livre de doenga: melhor resposta ap6s término do tratamento no primeiro ano de
seguimento.

Nas pacientes estudadas, 14 com HB < 10g/dl pré radioterapia apresentavam registro de
hemotransfusdo no prontuario digital (77,8%) e seis pacientes com HB = 10g/dl pré
radioterapia possuiam registro de hemotransfusdo de hemécias durante o tratamento
radioterapico (14,6%).

Pacientes com HB <10g/dl pré tratamento radioterapico apresentaram maior chance de
evoluir para o 6bito quando comparado com o grupo com HB = 10g/dl, mas a diferenga néo
foi estatisticamente significativa (35% versus 21%, respectivamente; p = 0,337). Entretanto,
pacientes com HB = 10g/dl no pds tratamento apresentaram menor chance de evoluir para o
Obito com relacéo as pacientes com HB < 10g/dl (13,8% versus 50%; p<0,001). A Tabela 2
evidencia também associacao estatisticamente significativa com o desfecho 6bito para as
variaveis transfusao (sim versus néo) e tipo de resposta apos término do tratamento (auséncia

de doenca residual versus presenca de doenca residual).

Tabela 2 - Andlise estatistica univariada conforme desfecho 6bito

Covariavel Categoria Obito p*
N&o Sim
Total N % N %
Idade (anos) <60 51 38 74,5 13 25,5 0,766
=60 31 24 77,4 7 22,6
Estadiamento FIGO [+l 10+28 32 54,23 6 31,57 0,085
I +1V 32+8 27 45,77 13 68,43
Grau histolégico I 9 8 88,9 1 11,1 0,418
Il 37 29 78,4 8 21,6
I 32 22 68,8 10 31,2
Tipo histologico CEC 63 48 76,2 15 23,8 0,388
Adenocarcinoma 16 12 75 4 25
Carcinoma SOE 2 2 100 0 0
Melanoma 1 0 0 1 100
Tipo de rastreamento @ Regularmente 23 16 69,6 7 30,4 0,607
Nao regular 1 1 100 0 0
Sem rastreamento 20 14 70 6 30
Menopausa Sim 51 38 74,5 13 25,5 0,960
Nao 24 18 75 6 25
Passado de histerectomia Sim 24 18 75 6 25 1,000
N&o 43 32 74,4 11 25,6
HB pré-tratamento (g/dl) <10 20 13 65 7 35 0,337
=10 62 49 79 13 21
HB pos-tratamento (g/dl) <10 24 12 50 12 50 0,001
=10 58 50 86,2 8 13,8
Transfuséo Sim 20 10 50 10 50 0,016
Néo 39 33 84,6 6 15,4




Efetividade transfusional b Aumento 17 15 88,2 2 11,8 0,376
Inalterado 28 21 75,0 7 25,0
Piora 37 26 70,3 11 29,7

Resposta ao tratamento ¢ Livre de doenca 47 45 95,7 2 4,3 <0,001
N&o livre de doenca 32 14 43,8 18 56,2

Legenda:

* Chi-square ou Teste Exato de Fisher

aTipo de Rastreamento: Considerando regularmente Papanicolau realizado uma vez ao ano.
b Efetividade transfusional: aumentou = aumento de um grau da anemia pelo CTCAE com HB 2 10g/dl apés
hemotransfusao. Inalterado = auséncia de modificacao do nivel de HB apés transfusdo. Piora = reducao de um
grau da anemia conforme critérios do CTCAE4.0.
¢ Resposta poés tratamento - Livre de doenga: melhor resposta apds término do tratamento no primeiro ano de

seguimento.

A tabela 3 mostra que 66,1% dos pacientes com HB = 10g/dl no baseline foram

classificados como livre da doenca apds término da radioterapia, valor estatisticamente

superior aos 40% observados no grupo com HB < 10g/dl (p = 0,040). O valor da HB apos

término da radioterapia também foi preditivo de resposta a radioterapia (73,2% de remissao

completa no grupo com HB = 10g/dl, versus 26,1% no grupo com HB <10g/dl, p < 0,001).

Tabela 3 — Resposta tumoral ap6és radioterapia conforme valor de HB no baseline e apds término do tratamento.

Resposta apds radioterapia
Presenca de doenca| Ausénciade Total
residual doenca N(%0)
N(%) N(%) p-value
< 10g/dI 12 (60,0) 8 (40,0) 20 (100) 0.040
HB pré- tratamento | = 10g/dl 20 (33,9) 39 (66,1) 59 (100,0) ’
Total 32 (40,5) 47 (59,5) 79 (100,0)
) < 10g/dI 17 (73,9) 6 (26,1) 23 (100,0) <0.001
HB pos-tratamento >10g/dl 15 (26,8) 41 (73,2) 56 (100,0) ’
Total 32 (40,5) 47 (59,5) 79 (100,0)

A Figura 1 mostra as diferencas das curvas de sobrevida conforme nivel de HB no pés

tratamento. As pacientes com cancer de colo uterino submetidas a radioterapia que evoluiram

com HB < 10g/dl no pdés tratamento tém 7,734 vezes mais chance de ir a 6bito quando

comparada com

pacientes

com

HB

>

10g/dl
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FIGURA 1. Curva de Kaplan-Meier para probabilidade de sobrevida global conforme nivel de HB apds término
do tratamento radioterdpico (= ou < 10g/dl) em pacientes com céncer de colo uterino.
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Discussao

O presente estudo observou que os niveis de HB pré e pos tratamento radioterapico

foram preditivos para resposta ao tratamento e o nivel de HB pés radioterapia também
correlacionou com o risco de Obito. Estes achados estdo de acordo com a literatura e
corroboram com a importancia da monitorizagdo durante o tratamento das causas e
intervencdes para otimizacao terapéutica.
Diante deste cenario, a pesquisa mostrou que a necessidade de transfusao estaria indicada
a fim de se manter a hemoglobina acima de 10g/dl. Estudos mostram que o alvo da
transfusdo € um valor de HB que se pretende atingir apds a transfusdo de hemécias.
Tradicionalmente, a regra “10/30” era seguida para transfusao de hemacias, segundo a qual
um nivel de HB de 10 g/dl e hematdcrito de 30% era recomendado em pacientes cirargicos.
Com o passar dos anos, o valor de corte para a transfusao tornou-se mais conservador.
Diante disso, cabe questionar os valores de corte usados para aqueles que devem ou néo
receber uma transfusao sanguinea. (YADDANAPUDI,S; YADDANAPUDI, L.N., 2014).

Achados na literatura mostram que no tratamento com radioterapia a hemoglobina é
0 segundo fator progndstico mais importante de sobrevivéncia, perdendo apenas para
estadiamento FIGO. Sendo assim, a anemia néo se classifica como progndstico de impacto
independente mas representa uma relacdo importante com o prognéstico quando
associado a outros fatores. Por exemplo, a hipéxia tumoral, presente em diversas pacientes
anémicas com CC, aumenta a taxa de falha nos pacientes anémicos em tratamento. 1Sso
porgue a hipoxia é conhecida por mediar mudancgas moleculares relacionadas ao processo
celular que pode resultar em aumento da agressividade tumoral através de mudancas
genbmicas, aumentando a angiogénese tumoral e a resisténcia a radioterapia. Dessa
forma, a correcdo da anemia mostrou-se relevante nesse estudo (VIAS, P. et al, 2019).

O mesmo estudo apontou resultados de pacientes com HB > 11g/dl com melhor resposta
clinica comparado aqueles que apresentavam anemia em um seguimento de 5 meses pos
tratamento. Pacientes com HB >12g/dl tiveram sobrevida melhor e maior que aqueles com
HB <12g/dl. O numero de pacientes com anemia aumentou depois do tratamento com
radioterapia. Sendo assim, concluiu-se que a mudanca nos niveis de HB foi o fator mais
relevante para o prognéstico de sobrevida e controle local da doenca (VIAS, P. et al, 2019).
Outro achado na literatura também relaciona a anemia com a sobrevida das pacientes, mas

além do estadiamento, coloca o tamanho do tumor como fator importante para prognéstico,
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porém conclui igualmente néo ter ligagcédo independente para um desfecho ruim. Além disso,
afirma que baixos indices de hemoglobina aumentam a hipoxia no cancer cervical,
relacionado a oxigenacdo do tumor concluindo que a normalizacédo dos niveis de HB por
transfusdo antes de iniciar o tratamento, ou mesmo durante, pode, certamente, ajudar no
desfecho desses pacientes (GILLIAN, T. et al, 2008).

Ademais, a transfusdo tem como principais objetivos o0 aumento da capacidade de
oxigénio do sangue através da oferta de glébulos vermelhos e restauracdo do volume de
sangue para manutencao de uma boa perfusédo tecidual. Para casos mais complexos, pode
servir para repor plaguetas, restaurar fatores de coagulacao e outras proteinas plasmaticas.
Sendo assim, a transfuséo de sangue e produtos devem ser realizadas apenas para tratar
uma condicéo que levaria a morbidez ou mortalidade significativa que nao pode ser evitada
ou gerida de forma eficaz por outros meios (WHO, 2020).

A hipéxia tumoral € uma possivel explicacdo radiobiolégica para a piora do
progndéstico em pacientes anémicas, incluindo aquelas com céncer cervical. A hipoxia é
conhecida por mediar as alteracdes moleculares relacionadas aos processos celulares que
podem resultar em aumento da agressividade espontanea por meio da selecéo clonal e
alterac6es gendmicas, aumento da angiogénese tumoral e resisténcia relativa do tumor a
terapia. (KRYSTYNA S., ANDRZEJ B. & JACEK J., 2006). De acordo com alguns autores,
a falha do tratamento induzido por hip6xia no carcinoma de células escamosas avancado
do colo do atero é causada principalmente por resisténcia a radiacéo induzida por hipoxia,
em vez de metastases induzidas por hipéxia (Rofstad EK, et al., 2000). (BISHOP, A. J., et
al., 2015).

Alguns autores mostraram que a mudanca do nivel de HB durante a radioterapia foi

o fator progndstico independente para controle locorregional e sobrevida global para
pacientes com cancer cervical (DUNST J, et al., 2003) [MARANGA IO, et al., 2013).
Em um estudo de 605 pacientes com céncer cervical em estagio I1B-IVA tratados com
radioterapia definitiva (dose total 235 Gy, com ou sem quimioterapia concomitante)
demonstrou na andlise univariada probabilidades de sobrevida significativamente melhores,
sobrevida livre de doenca e controle locorregional para pacientes com HB basal 212 g / dI
em comparacao com aqueles com niveis de HB mais baixos. Os autores observaram um
pior progndstico para pacientes com um alto nivel inicial de HB no baseline que evoluiu com
gueda durante a RT. (GROGAN M., et al., 1999).

Os resultados do Unico estudo randomizado abordando o beneficio da

suplementacdo de sangue em pacientes com cancer cervical foram inconclusivos.
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Entretanto, foi observado melhor controle tumoral na pelve e um ganho de taxa de sobrevida
livre de doenga. (FYLES A.W., et al., 2000).

Estudo recentemente publicado mostrou que niveis de HB permanecem um fator
prognostico para o colo do Utero do carcinoma. Os autores sugerem que novos estudos sao
necessarios para avaliar o efeito da HB nos desfechos de sobrevida, além do impacto do
uso de eritropoietina e transfusdes de sangue como terapia de apoio para otimizagao da
terapia radioterapica para pacientes com cancer de colo do utero. (VIAS, P. et al, 2019).

Apesar das conhecidas limitacOes deste estudo (carater retrospectivo, estudo de
centro Unico e possuir pequeno numero amostral) os resultados apresentados corroboram
com os dados da literatura e reforcam a necessidade de monitorizacdo dos niveis de
hemoglobina pré e durante o tratamento de radioterapia para melhor controle oncologico

das pacientes com cancer de colo uterino.

Conclusao

A presenca de HB < 10g/dl no baseline de pacientes com cancer de colo uterino foi
fator preditivo negativo de resposta a radioterapia, mas nao modificou o risco de 6bito. A
presenca de HB < 10g/dl apds término do tratamento correlacionou-se negativamente com
tipo de resposta e com o risco de 6bito. Estes achados estdo de acordo com a literatura e
corroboram com a importancia da monitorizacdo durante o tratamento das causas e
intervencdes para otimizagao terapéutica. Esses resultados fomentam estudos e condutas
futuras na monitorizacdo, de forma mais frequente, da taxa de hemoglobina em pacientes

com cancer cervical.
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ANEMIA AS A NEGATIVE PREDICTIVE FACTOR FOR RESPONSE

TO THE TREATMENT OF COLUMN CANCER UTERINE
Abstract

Introduction: In Brazil, CC is the third most frequent malignant tumor in women and the fourth cause of death
from cancer among the female population, according to the National Cancer Institute (INCA). TNM grouping,
histological type and grade, lymphovascular and/or perineural invasion are independent prognostic factors, as
well as anemia. Objectives: The present study analyzed the risk of death in the first year of cancer follow-up
after radiotherapy completion, according to pre treatment hemoglobin (HB) level (<10g/dl vs 210g/dl). Method:
Retrospective cohort study that included patients diagnosed with CC, admitted and treated at a specialized
oncology center in Ipatinga - MG, Brazil from 2014 to 2017. Results: Eighty two patients were included for
analisys. 51 of those patients were aged <60 years (62,1%), 48,7% were stage Il or IV and 24 presented
HB<10g/dl (29,2%). 66.1% of patients with HB = 10g / dl without baseline were classified as disease free after
termination of radiotherapy. Anemia grade >2 (HB<10g/dl) noticed during the next 3 months after radiotherapy
was related to high risk of cancer related-death (OR: 7,734; IC 95%: 3,072 a 19,470; p < 0,001). Conclusion:
Anemia at baseline and after radiotherapy were related to low response rates and the presence of HB <10g/dI
after the end of treatment has correlated with righ risk of cancer related-death.

Keywords: Cervical cancer, Low hemoglobin, Prognosis, Radiotherapy.
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