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RESUMO 

Introdução: O câncer ginecológico abrange malignidades do colo de útero, ovários, 

endométrio, vagina e vulva, sendo considerado um problema de saúde pública. Objetivos: 

Analisar o perfil epidemiológico das mulheres com diagnóstico de câncer ginecológico. 

Métodos: Estudo de caráter epidemiológico, retrospectivo com delineamento transversal 

a partir de dados de prontuários eletrônicos de mulheres com câncer ginecológico 

atendidas pela equipe de fisioterapia do CEPON/SC, no período de janeiro de 2013 a 

dezembro de 2018. Foi realizada uma análise descritiva dos dados. Resultados: Foram 

incluídos 310 pacientes com média de idade de 52,13 anos (±13,2 anos). A maioria das 

mulheres eram caucasianas (90,4%), casadas ou em união estável (60%), de baixa renda 

(89,2%) e com até o ensino fundamental completo (59,8%). Grande parte das mulheres 

eram tabagistas ou ex-tabagistas (46,2%) e não realizavam atividade física (85,5%). 

Houve predominância de casos de câncer de colo de útero (78,7%) e a braquiterapia foi 

realizada em 100% das mulheres. Conclusão: As pacientes com câncer ginecológico são, 

em sua maioria, caucasianas, com parceiro, tabagistas ou ex-tabagistas, diagnosticadas 

em estádios avançados da doença, principalmente câncer de colo uterino, o que 

representou maior agressividade terapêutica.  

 

Palavras-chave: Neoplasias dos genitais femininos. Perfil de saúde. Oncologia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Gynecological cancer covers malignancies of the cervix, ovaries, 

endometrium, vagina and vulva, being considered a public health problem. Objectives: 

To analyze the epidemiological profile of women diagnosed with gynecological cancer. 

Methods: Retrospective epidemiological study with cross-sectional design based on data 

from electronic medical records of women with gynecological cancer treated by the 

CEPON / SC physiotherapy team, from January 2013 to December 2018. A descriptive 

analysis of the Dice. Results: 310 patients with a mean age of 52.13 years (± 13.2 years) 

were included. Most women were Caucasian (90.4%), married or in a stable relationship 

(60%), of low income (89.2%) and with complete elementary school (59.8%). Most 

women were smokers or ex-smokers (46.2%) and did not perform physical activity 

(85.5%). There was a predominance of cervical cancer cases (78.7%) and brachytherapy 

was performed in 100% of women. Conclusion: Most gynecological cancer patients are 

Caucasian, with a partner, smokers or ex-smokers, diagnosed in advanced stages of the 

disease, mainly cervical cancer, which represented greater therapeutic aggressiveness. 

 

Keywords: Genital neoplasms. Health profile. Oncology. 
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1 INTRODUÇÃO 

O câncer ginecológico abrange malignidades do colo uterino, ovários, 

endométrio, vagina e vulva, sendo considerado um problema de saúde pública. A 

International Agency for Research on Cancer (IARC) apresentou a estimativa para o ano 

de 2018 cerca de 1.309.165 novos casos de câncer ginecológico no mundo, com uma taxa 

de mortalidade de 609.377 óbitos (1).  

No Brasil, foram apresentadas estimativas de cerca de 16.590 novos casos de 

câncer do colo do útero para cada ano do triênio 2020-2022, com um risco de uma 

estimativa de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres. Além disso, é a quarta causa de morte 

de mulheres por câncer, sendo responsável por 6.385 óbitos em 2017 (2). A lesão de alto 

risco do papiloma vírus humano (HPV) parece ser responsável pelo aparecimento da 

grande maioria dos cânceres de colo uterino e parte dos cânceres de vagina e vulva (3). 

No Brasil, a realização do exame citopatológico cervical periódico é a principal estratégia 

de rastreamento do câncer cervical e de suas lesões precursoras, devido a sensibilidade e 

especificidade aceitáveis, baixo custo, segurança na realização e aceitação (4).  

Sabe-se que atualmente foi criada uma política publica de saúde no Brasil 

relacionada a vacinação de crianças e adolescentes contra o HPV, disponibilizando no 

sistema público de saúde a vacina quadrivalente, que protege contra quatro subtipos do 

vírus, porem ainda se apresenta com uma baixa cobertura da população (5,6). A vacina 

foi implementada na rede pública em 2014 para meninas com faixa etária entre 9 e 14 

anos, incluindo os meninos com faixa etária de 12 a 13 anos de idade (5,6). Essa medida 

já foi tomada pela Austrália desde 2007, onde foi implementado, com financiamento 

público, a vacina contra HPV em adolescentes de ambos os sexos, fazendo com que a alta 

cobertura de vacinação e triagem a tornem o primeiro país a possivelmente eliminar o 

câncer de colo de útero como um problema de saúde pública (7,8,9,10). 

As modalidades de tratamento do câncer ginecológico consistem em cirurgia nos 

casos diagnosticados em fase inicial, e quimioterapia e/ou radioterapia nos casos 

avançados, resultando em melhores taxas de sobrevida, taxas reduzidas de recorrência 

local e metástases a distância (11,12). 

Diante destes dados o presente estudo pode subsidiar a criação de indicadores de 

qualidade de assistência, direcionando a rotina assistencial de reabilitação dessa 

população.  
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Neste contexto, objetiva-se descrever as características sociodemográficas, 

clínicas e de tratamento frente ao diagnóstico de câncer ginecológico, atendidas por 

fisioterapeutas, de um centro oncológico de referência, no sul do Brasil.  

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caráter epidemiológico, retrospectivo com delineamento 

transversal, a partir de dados de prontuários eletrônicos. Foram incluídos no estudo dados 

de todos os prontuários de mulheres com diagnóstico de câncer ginecológico, maiores de 

18 anos, atendidas pela equipe de fisioterapia do CEPON/SC, no período de janeiro de 

2013 a dezembro de 2018.  

Mediante acesso ao sistema Tasy, software de gestão hospitalar, buscou-se 

informações sobre dados sociodemográficos, bem como dados relacionados à doença e 

aos tratamentos. O presente estudo teve aprovação do Comitê de Ética do CEPON, sob o 

número de parecer 3.215.586. As coletas ocorreram nas dependências do ambulatório de 

fisioterapia da instituição no período de janeiro a abril de 2019. E, realizada as coletas 

por 2 profissionais previamente treinados para a busca de dados específicos no sistema 

Tazy. 

 Para coleta das variáveis sociodemográficas e clínicas, os pesquisadores 

elaboraram uma ficha para organização dos dados contendo as variáveis a serem 

analisadas, sendo elas: idade, escolaridade, estado civil, profissão, histórico de alcoolismo 

e tabagismo, diagnóstico clínico, localização do tumor primário, para a classificação do 

estadiamento foi utilizado o sistema FIGO (International Federation of Gynecology and 

Obstetrisc), presença de mais de um tumor primário e metástases e tipo de tratamento 

clínico e/ou cirúrgico.  

Após a coleta, as informações foram armazenadas em uma planilha do Microsoft 

Excel para posterior análise estatística. A mesma foi realizada com o auxílio do software 

Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 20.0.  A análise descritiva das 

variáveis contínuas foi realizada através das médias e desvio padrão. As variáveis 

categóricas foram analisadas através das frequências absoluta e relativa.  

 

3 RESULTADOS 

O presente estudo analisou 319 prontuários eletrônicos. Verificou-se que a média 

de idade das mulheres com diagnóstico de câncer ginecológico foi de 52,13 anos (±13,24 

anos), ocorrendo predominantemente em mulheres brancas (90,4%; n= 274), casadas 
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(50%; n=159), de baixa renda (89,2%; n=223) e com até o ensino fundamental completo 

(59,8%; n= 189). Em relação aos hábitos de vida, verificou-se que grande parte das 

mulheres fizeram uso de tabaco ao longo da vida (46,2%; n=146) e não realizavam 

atividade física (85,5%; n=242). 

Outras características sociodemográficas e de estilo de vida encontram-se 

descritas na tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e estilo de vida das mulheres com câncer ginecológico. 

VARIÁVEIS N (%) 

 

Etnia  

  

                                Branca 274 85,9 

                                Não branca 

                                Não informado                      

29 

16 

9,1 

5,0 

   

Estado civil   

Solteira 45 14,1 

Casada 159 49,8 

Viúva 44 13,8 

União estável  32 10,0 

Divorciada 

Não informado 

38 

1 

11,9 

0,3 

   

Profissão   

Do lar 57 17,9 

Aposentada 53 16,6 

Afastadas 35 11,0 

Serviços Gerais 17 5,3 

Diarista 14 4,4 

Outras 

Não informado 

136 

7 

43,5 

2,2 

   

Escolaridade   

Analfabeta 18 5,6 

Ensino Fundamental 189 59,2 

Ensino Médio 67 21,0 

Ensino Superior 

Não informado 

41 

3 

12,9 

0,9 

   

Classe Social   

Baixa 223 69,9 

Média 26 8,2 

Alta 

Não informado 

1 

69 

0,3 

21,6 

   

Tabagismo   

Sim 46 14,4 

Não 170 53,3 

Ex tabagista 

Não informado 

100 

3 

31,3 

0,9 

   

Etilismo   

Sim 4 1,3 
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Não 294 92,2 

Ex etilista 

Não informado 

16 

5 

5,0 

1,6 

   

Atividade Física   

Sim 39 12,2 

Não 

Não informado 

242 

38 

75,9 

11,9 

 

Fonte: Construído pelos próprios autores. %: frequência relativa; N: número de participantes. 

 

Com relação as características clínicas da amostra, observou-se o câncer de colo 

de útero como sendo o mais frequente entre as mulheres (78,7%; n= 251), seguido pelo 

câncer de endométrio (19,7; n= 63), encontrados principalmente em estágios localmente 

avançados, IIB (34,7%; n= 99) e IIIB (24,9%; n= 71). Como forma de tratamento, 100% 

(n=319) das mulheres realizaram radioterapia pélvica, sendo que todas realizaram a 

modalidade de braquiterapia e 90,9% (n=288) teleterapia. A quimioterapia foi realizada 

em 80,3% (n=253) das mulheres e, em 37% (n= 117) a cirurgia foi incluída como opção 

terapêutica. Vale ressaltar que as pacientes realizaram as terapias combinadas entre si. 

 

Tabela 2 – Características clínicas das mulheres com câncer ginecológico. 

VARIÁVEIS N (%) 

 

Tipo de câncer 

  

Colo uterino 251 78,7 

Endométrio 63 19,7 

Ovário 2 0,6 

Vagina 3 0,9 

   

Estadiamento   

IA 8 2,5 

IIA 4 1,3 

IIIA 8 2,5 

IVA 12 3,8 

IB 20 6,3 

IIB 99 31,0 

IIIB 71 22,3 

IVB 16 5,0 

IC 2 0,6 

IIIC 5 1,6 

G1 8 2,5 

G2 24 7,5 

G3 

Não informado 

8 

34 

2,5 

10,7 

   

Cirurgia   

Sim  117 36,7 

Não 

Não informado 

199 

3 

62,4 

0,9 
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Quimioterapia    

Sim 253 79,3 

Não 

Não informado 

62 

4 

19,4 

1,3 

   

Teleterapia 

 

  

Sim 288 90,9 

Não 

Não informado 

 

29 

2 

9,1 

0,6 

 

Braquiterapia 

                                Sim                                        

 

319                               

 

100% 

 

Fonte: Construído pelos próprios autores. %: frequência relativa; N: número de participantes. 

 

4 DISCUSSÃO 

O presente estudo objetivou analisar o prontuário de 319 mulheres com 

diagnóstico de câncer ginecológico, onde o câncer de colo uterino foi o mais prevalente 

seguido pelo câncer de endométrio. No Brasil, para cada ano do triênio 2020-2022, foram 

estimados 16.590 mil novos casos de câncer de colo de útero, sendo este o terceiro mais 

frequente na população feminina (2), estando em consonância com os dados do presente 

estudo. 

 A maior parte das mulheres eram brancas e de classe social e nível de escolaridade 

baixos. Vários estudos relacionam o câncer de colo de útero com a baixa escolaridade e 

baixa condição socioeconômica. No presente estudo, 5,7% das mulheres eram 

analfabetas, e cerca de 60% possuíam apenas o ensino fundamental, similar a outro estudo 

onde 57% delas possuíam baixa escolaridade (13). Sabe-se que o baixo nível 

socioeconômico pode conduzir a uma higiene corporal e genital inadequada, levando ao 

aumento do número de processos inflamatórios principalmente por vírus, considerado um 

fator de risco importante para o câncer de colo de útero (14,15).  

Em relação à etnia, nesta pesquisa houve um predomínio da cor de pele branca, 

porém um estudo realizado na região nordeste do país, o predomínio da etnia é não-

branca, obteve-se como achado o predomínio em 77% dos casos à etnia da população 

geral da região (16), como no caso do presente estudo onde a população do sul do país é 

predominantemente branca. O mesmo autor destaca essa variável como sendo um 

marcador social mais relacionado a fatores ambientais ao qual a mulher está exposta do 

que aos fatores genéticos (16). 

 Quanto ao estadiamento, no nosso estudo o IIB e IIIB foram os mais 

frequentes, contrariando um estudo de coorte realizado nos EUA com quase 47 mil 
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mulheres com câncer de colo de útero, onde 56% apresentavam tumores em estágio I, 

15% estágio II, 17% estágio III e 11% estágio IV (17). Em contra partida ao estudo de 

Wright et al (2015), outras pesquisas realizadas no Brasil apresentam valores similares 

aos achados no presente estudo, onde o estadiamento II esteve presente em 31% das 

mulheres (16) e o estadiamento III esteve presente em aproximadamente 50% dos casos 

(11,16,18).  

Embora o Ministério da Saúde estabeleça diretrizes para a prevenção e 

rastreamento do câncer de colo de útero, o estadiamento avançado demonstra falhas na 

triagem e detecção precoce dessas neoplasias. Esse achado pode estar relacionado com a 

falta de informação e acesso aos serviços de saúde, conforme já documentado 

previamente (3).  

Em relação aos fatores de risco, devido à precocidade do início da atividade sexual 

e a multiplicidade de parceiros, o câncer ginecológico tem sido diagnosticado cada vez 

mais em mulheres jovens. Um estudo realizado analisou 60 prontuários de mulheres com 

câncer cervical onde a média de idade foi de 25 anos (19), em contrapartida, no presente 

estudo ainda se verifica idade mais avançada, tendo como média de idade 52 anos. Porem, 

foi encontrado um estudo realizado no nordeste brasileiro, o qual avaliou 108 prontuários 

de mulheres com câncer cervical, com uma média de idade de 50,65 anos (20). 

Identificando que quanto maior a idade, maior a chance de desenvolver o câncer. 

Ainda acerca dos fatores de risco, o tabagismo, o etilismo e falta de atividade física 

são alguns dos principais fatores de risco para o câncer (1), confirmando os achados do 

nosso estudo, onde a grande parte das mulheres eram tabagistas ou ex-tabagistas, e 

sedentárias. Uma meta-análise forneceu evidências de que o tabagismo, mesmo que 

passivo, está associado ao risco aumentado de câncer de colo de útero. O fumo pode, 

portanto, enfraquecer a função imunológica, aumentar o risco de infecção por HPV, além 

de promover o desenvolvimento do câncer (21).  

A modalidade de tratamento mais utilizada nas pacientes deste estudo foi a 

radioterapia pélvica seguida pela quimioterapia, similarmente a outro estudo (22). Há 

evidências de que o regime de tratamento considerado padrão para o câncer cervical 

localmente avançado, abrange a radiação pélvica por feixe externo em conjunto com 

quimioterapia e braquiterapia (23, 24), assim como as condutas do presente estudo.  

Uma deficiência desse estudo deve ser reconhecida. O fato de utilizar uma fonte 

de dados secundária limita a pesquisa a informações pré-existentes nos prontuários, 

impedindo acesso a outras informações específicas. Em contrapartida, o significativo 
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número de sujeitos, poderá oferecer a base para reafirmar ações ou ajustar condutas até 

então adotadas (25).  

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo mostraram que o perfil epidemiológico das mulheres 

com câncer ginecológico atendidas pela equipe de fisioterapia do CEPON/SC foi 

predominante composto por mulheres com diagnóstico de câncer de colo de útero, 

brancas, com baixa escolaridade e baixa condição socioeconômica, o que de fato está 

relacionado com o aumento da incidência dessa neoplasia. O diagnóstico se deu em fases 

mais avançadas da doença, desta forma necessitando de uma combinação de tratamento 

mais agressiva, incluindo, por vezes, cirurgia, quimioterapia e radioterapia pélvica.  

Ressalta-se a importância da verificação do perfil dessas mulheres, a fim de 

direcionar a assistência à essa população, investindo ainda mais na promoção de cuidados 

e informações que possam reduzir essa incidência, além de oferecer assistência adequada 

e direcionada para melhor conforto e qualidade de vida desta população.  
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