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RESUMO

Introducdo: O cancer de colo de utero (CCU) apresenta alta prevaléncia e mortalidade. No
Brasil, € a terceira causa mais comum de cancer no grupo feminino, acometendo também a
populacdo idosa. Objetivo: Delinear a epidemiologia de pacientes jovens e idosas com
cancer de colo de utero e avaliar a eficacia do tratamento desse cancer no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Método: A partir de 2015, iniciou-se uma coorte
de pacientes geriatricos em paralelo a outra coorte de pacientes com cancer de colo de utero.
Este trabalho é o resultado da analise retrospectiva, especifica de pacientes com cancer de
colo de utero extraidas de ambas as coortes citadas. Foram coletados os dados demograficos,
sobre os sintomas iniciais, estadiamento na ocasido do diagndstico, tempo de inicio dos
sintomas até o estabelecimento do diagnostico, tempo do diagnéstico até o inicio do
tratamento, sobrevida livre de doenca e sobrevida global. Resultados: Foram incluidas 120
pacientes em ambas as coortes. Dentre estas, 73 tinham o diagnostico de CCU e dados
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suficientes. Escolaridade e multiparidade mostraram efeitos significativos, sendo o
analfabetismo e paridade de quatro a seis fatores de risco para o cancer de colo,
especialmente entre o grupo de idosas. Ambos os grupos realizaram quimioterapia
concomitante a radioterapia, tendo as adultas maior percentual de 6bito em relacdo as idosas,
ainda que esta diferenca ndo tenha sido significativa. Concluséo: Este estudo observou que
o principal resultado histopatologico foi de carcinoma escamoso e 0 estadiamento mais
comum foi o Ill, refletindo um tratamento principalmente quimioterapico, com uma
sobrevida estatisticamente semelhante entre os dois grupos.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero; Epidemiologia; Diagnostico; Resultado do
tratamento; ldoso.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) has a high prevalence and mortality. In Brazil, it is the
third most common cause of cancer in the female group, also affecting the elderly
population. Objective: To outline the epidemiology of young and elderly patients with
cervical cancer and to evaluate the effectiveness of the treatment of this cancer at the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Method: From 2015, a cohort of
geriatric patients was started in parallel to another cohort of patients with cervical cancer.
This work is the result of a retrospective analysis, specific to cervical cancer patients
extracted from both cited cohorts. Demographic data were collected on initial symptoms,
staging at the time of diagnosis, time from symptom onset to diagnosis, time from diagnosis
to treatment, disease-free survival and overall survival. Results: 120 patients were included
in both cohorts. Among these, 73 had a diagnosis of CC and sufficient data. Schooling and
multiparity showed significant effects, with illiteracy and parity having four to six risk
factors for cervical cancer, especially among the elderly group. Both groups underwent
chemotherapy concomitant with radiotherapy, with adults having a higher percentage of
death compared to elderly women, although this difference was not significant. Conclusion:
This study observed that the main histopathological result was squamous carcinoma and the
most common staging was Ill, reflecting a treatment mainly chemotherapy, with a
statistically similar survival between the two groups.

Keywords: Cervical neoplasms; Epidemiology; Diagnosis; Treatment outcome; Old man.

1 INTRODUCAO

O cancer (CA) de colo de utero é considerado um problema de satde pablica. Esse
CA assume a quarta posicdo entre as neoplasias malignas mais comuns entre as mulheres
nos paises desenvolvidos. Cerca de 527.000 casos foram diagnosticados em 2012, sendo a
maioria nos paises em desenvolvimento, onde essa doencga ocupa ainda o segundo lugar das
neoplasias malignas mais prevalentes nas mulheres, apresentando uma taxa de mortalidade
de cerca de 268.000 obitos anuais 1,2. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), h& um aumento da incidéncia do céncer, em conjunto com uma transicdo

demogréafica, de modo que a popula¢do com 60 anos ou mais tem aumentado mais que
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qualquer outra idade. Assim, estima-se que em 2030, mais de 70% dos casos incidentes de
cancer ocorrerdo em idosos3.

No Brasil, o CA de colo de Gtero configura-se como a terceira causa mais comum de
cancer feminino, com uma distribuicdo desigual no territorio brasileiro, apresentando
predominancia nas regides norte e nordeste4. Essa neoplasia contribui para mais anos de
vida perdidos do que tuberculose, condi¢cbes maternas ou sindrome de imunodeficiéncia
adquirida nesse pais. No estado de Roraima, por exemplo, em 2010, diagnosticou-se cancer
de colo de Utero trés vezes mais que o cancer de mama, com impacto direto na economia.
Estimou-se um gasto anual de mais de R$ 600.000,00 com uma média superior a R$
8.700,00 por paciente5. Em Pernambuco, foram diagnosticados, em 2016, 970 casos novos
dessa neoplasia, sendo o segundo tumor mais comum entre as mulheres4.

As altas prevaléncia e incidéncia do CA de colo de (tero estdo associadas a
disseminacdo do Papiloma Virus Humanas (HPV), pela via sexual, principalmente os
subtipos 16 e 18. Estudos mostram que aproximadamente 99% das pacientes com CA de
colo de Gtero tem teste positivo para HPV6. Outros fatores de risco estdo relacionados a uma
maior incidéncia dessa doenca. O tabagismo interfere na imunidade celular e facilita a
infeccdo pelo HPV. O inicio precoce da vida sexual, multiplos parceiros e o uso de
contraceptivos orais aparecem como facilitadores da disseminacdo desse virus. Infecgdes
por outros virus como herpes simples virus e citomegalovirus também aumentam o risco
para o desenvolvimento dessa neoplasia. Percebe-se ainda maior incidéncia onde o nivel
socioecondémico € mais baixol2. Autores demonstraram que as taxas de incidéncia e
mortalidade sdo aproximadamente quatro vezes maiores em paises com baixo indice de
desenvolvimento humano (IDH), quando comparados com os de alto IDH13.

A idade média de diagnostico dessas pacientes é de 49,2 anos7. Porém, ha um
percentual significativo de mulheres maiores que 65 anos com CA de colo de utero, como
demonstra uma pesquisa realizada pelo Jornal de Geriatria Oncol6gica, em 2018. Nessa
pesquisa, 1119 mulheres com CA de colo uterino foram acompanhadas nos “Massachusetts
General Hospital” e “Brigham Women’s Hospital”, nos Estados Unidos. Dentre elas, 191
tinham mais que 65 anos, o que equivale a 17% do grupo total8, 9.

O envelhecimento populacional é considerado o maior fator de risco para
desenvolvimento de cancerl10. Espera-se que em 2050 a quantidade de idosos no mundo
duplique, enquanto que, no Brasil, havera uma triplicacdo do valor atual. Contanto, séo
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escassos estudos que avaliam as questdes epidemiologicas das idosas atreladas ao CA de
colo de Utero3,11.

As altas taxas de mortalidade, principalmente nos paises em desenvolvimento,
justificam a classificacdo desse cancer como um problema de satde publica. Uma maior
mortalidade esta atrelada ao diagnostico tardio, a dificuldade do acesso e da execucdo do
programa de rastreamento e ao tratamento insatisfatoriol4.

O tratamento do CA de colo de Utero hoje baseia-se no estadiamento definido pela
classificacdo da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), 2009. De
acordo com essa classificacdo, a doenca em estagio inicial pode ser tratada com conizacao,
histerectomia (HTA), radioterapia (RDT) ou quimioterapia (QT). Contudo, a decisdo
terapéutica também depende da idade do paciente, de modo que a tendéncia maior é indicar
tratamentos menos agressivos as mulheres mais idosasl5. Estas possuem mais
comorbidades, o que esta relacionado com maiores complicaces no tratamento e por isso
apresentam pior sobrevida e mortalidade mais elevada. Esse quadro, entretanto, apresenta
controvérsias, ja que, existem estudos discordantes, tal como o estudo retrospectivo
realizado pelo Departamento Oncoldgico do “Peking Union Medical College Hospital” da
China (2006-2014) que observou um desfecho semelhante entre jovens e idosas quando
submetidas a0 mesmo tratamento16.

Diante desse contexto, 0 presente estudo visa comparar pacientes diagnosticadas com
cancer de colo de utero, maiores e menores que 60 anos, a partir das bases de dados da coorte
da Oncogeriatria e do EVITA, descrevendo suas caracteristicas sociodemograficas, achados
anatomopatoldgicos, estadiamento, tratamentos realizados e a sobrevida global dessas
pacientes.

2 METODO

O presente estudo consiste em uma analise retrospectiva de duas coortes prospectivas:
Oncogeriatria e EVITA. A primeira avaliou idosos (maior ou igual a 60 anos) com
diagnostico de cancer admitidos no servico do IMIP (Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira) a partir de 2015 e a segunda caracteriza-se por uma avaliacdo prospectiva
de pacientes com mais de 18 anos com diagndstico de cancer de colo de Gtero, no periodo
de 2015 a 2017, em diversos centros oncologicos do pais. Neste estudo, foram apenas
consideradas as pacientes tratadas no IMIP. Para este estudo, foram extraidas 120 pacientes

das duas coortes. Dessas, foram excluidas 21 pacientes, pois ndo possuiam diagndstico de
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CA de colo de utero e 26 pacientes pela auséncia do prontuério e auséncia de dados
essenciais. Dessa forma, restaram para a anélise 73 pacientes com os seguintes critérios de
inclusdo: residentes da regido metropolitana do Recife e do interior de Pernambuco, com
mais de 18 anos, com diagnostico de cancer do colo do utero confirmado por exame
histopatoldgico, estadiamento | a 1V, tratadas no IMIP e que foram acompanhadas pela
Oncogeriatria e pelo EVITA no periodo de 2015 a 2017.

As varidveis de analise coletadas foram: idade, estado civil, raca, escolaridade, local
de residéncia, renda familiar, nimero de gestacdes e de filhos, histéria de tabagismo,
etilismo, presenca de sintomas, estadiamento, tipo de tratamento e sobrevida. Os dados
foram coletados prospectivamente desde o diagnéstico das pacientes e foram analisados
descritivamente através de frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas
e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para as variaveis numéricas. Para avaliar a
associacdo entre duas variaveis categaricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou
0 teste Exato de Fisher quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado nédo foi
verificada. Para a comparacao entre duas categorias em relacdo as variaveis numeéricas foi
utilizado o teste t-Student com variancias iguais ou o teste de Mann-Whitney.

A escolha do teste t-Student ocorreu na situacdo em que os dados apresentaram
distribuicdo normal categodrica e o teste de Mann-Whitney quando foi rejeitada a hip6tese de
normalidade em, pelo menos, uma das categorias. A verificacdo da normalidade foi através
do teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias através do teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos céalculos
estatisticos foi o IMB SPSS na versdo 23. Os dados categoricos foram descritos como
percentagem do total. A sobrevida livre de progressdo e a sobrevida global foram obtidas
pelo método de Kaplan-Meier. O presente estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo 510/16, do Conselho Nacional da Saude, que estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob CAAE: 98222718.8.0000.5201. Os estudos
ancora foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos do IMIP.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS
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Foram coletados dados de 73 participantes neste estudo. Em relagdo as variaveis
sociodemogréficas (tabela 1), a mediana da idade era de 65 anos, sendo 49 (67,1%) com
mais de 60 anos; 53 (72,6%) participantes eram ndo brancas; 44 (60,3%) declararam-se
solteiras; 43 (58,9%) recebiam 1 a 2 salarios minimos; 40 (54,8%) residiam na regido
metropolitana do Recife (RMR); 43 (58,9%) nunca fumaram 40 (54,8%) eram analfabetas
e 52 (71,2%) nao tinham habito etilista. Dessas variaveis, apresentaram valor significativo
(p<0,005): escolaridade, em que 36 (73,5%) idosas eram analfabetas em relacdo a quatro
(16,7%) adultas, as demais participantes possuiam algum grau de escolaridade, e habito de
etilismo, em que 13 (54,2%) adultas apresentavam habitos etilistas em comparacédo a oito
(16,3%) idosas, as demais negaram esse hébito.

Quanto ao histdrico ginecoldgico (tabela 1), 24 (39,3%) participantes apresentaram 4
a 6 gestacOes; 24 (40,7%) tinham um a trés filhos e 32 (52,5%) nunca apresentaram um
aborto. Apresentou valor significativo de p o numero de gestacGes, com 18 (46,2%) idosas
com 4 a 6 gestacdes em relagdo a seis (27,3%) adultas e o nimero de nascimentos (filhos),
em que 11 (28,9%) idosas apresentaram um a trés filhos comparados a 13 (61,9%) adultas.

Tabela 1 — Avaliacéo do perfil sociodemografico em pacientes maiores e menores que 60 anos da Oncogeriatria
e do EVITA no periodo de 2015 a 2017.

Faixa etaria
Variavel Idosas Adultas Grupo Total Valordep
N % N % N %
Cor p® = 0,748
Branca 14 286 6 250 20 274
Né&o branca 35 71,4 18 750 53 72,6
Estado civil p® = 0,209
Solteira 32 653 12 50,0 44 60,3
Casada / Unido estéavel 17 34,7 12 50,0 29 39,7
Escolaridade p®@ < 0,001*
Analfabeta 36 735 4 16,7 40 548
Algum grau 13 265 20 833 33 452
de escolaridade
Renda (salarios minimos) p® =0,103
<1 9 184 10 41,7 19 26
>1 40 816 14 583 54 74
Local de residéncia p® = 0,154
RMR** 24 490 16 66,7 40 548
Fora da RMR 25 510 8 333 33 452
Hébito do tabagismo p®@ =0,384
Fumante 4 82 1 472 5 6,8
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Ex-fumante 14 286 11 458 25 34,2
Nunca 31 633 12 50,0 43 58,9

Habito do etilismo p® =0,001*
Sim 8 16,3 13 542 21 28,8
Nao 41 83,7 11 458 52 71,2

Numero de gestacdes p® =0,031*
la3 7 179 11 50 18 29,5
>4 32 82,1 11 50 43 70,5

NUmero de nascimentos p® = 0,045*
la3 11 289 13 619 24 40,7
>4 27 71,1 8 381 35 59,3

Ndamero de abortos p® =0,411
Nenhum 22 564 10 455 32 52,5
>1 17 436 12 545 29 475

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(**) Regido Metropolitana do Recife
(1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Através do teste Exato de Fisher.
(3) O nimero de pacientes que faltam para completar 73 participantes ndo consta.

Dos resultados clinicos apresentados na tabela 2, verifica-se que das 73 participantes,
69 (94,5%) apresentaram sintomas da doenca e os sintomas mais prevalentes foram:
sangramento vaginal (87,7%), dor pélvica (37%), corrimento vaginal (13,7%) e dor durante
0 ao sexual (9,6%). Os graus do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) mais
frequentes foram: 1 (54,1%) e 0 (34,4%). O exame histolégico indicou que 54 (75,5%)
participantes tiveram diagndstico de carcinoma escamoso e 0s demais tipos foram:
adenocarcinoma (9,7%), outro tipo histolégico (5,6%) e desconhecido ou ndo detectavel

(9,7%). Quanto ao estadiamento, os mais frequentes foram: 111 (33,3%) e 11 (30,3%).

Tabela 2 — Ocorréncia de sintomas e histologia do tumor primario segundo a faixa etaria em pacientes maiores
e menores que 60 anos da Oncogeriatria e do EVITA no periodo de 2015 a 2017.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8679-8695 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

Faixa etana
Variavel Idosaz Adultaz Grupo Total Valorde p
N Yo N Lo N Yo
Ocorréncia de zintomas p''=029%
Sim 45 91F 24 100 &9 4.5
Nio 4 82 - - 4 35
Sintomas mais prevalentes
Sansramento vaginal g =0,026%
Sim 40 815 24 100 &4 87,7
Nio 2 184 - - 9 12
Dor pelvica Y =0,008%
Sim 13 265 14 383 7 37
Nio B T35 W0 417 45 63
Corrimento vaginal p ' =0,001%
Sim 1 2.0 g 373 10 13,7
Nio 43 980 15 &25 63 863
Dor durante o ato zexual g =0,001%
Bim - - 7 202 7 06
Nio 48 e 17 70,8 &6 204
ECOG r'=0498
0 14 378 7 192 | 344
1 1% 514 14 383 33 341
=2 4 10,8 3 12,5 7 11,5
Histologia do humor primaric pl'=0774
Carcinoma escamoso kS 708 20 B3 4 73
Adenocaromonma 6 125 1 42 7 97
Desconhecido/IGo detective B 16,7 3 125 11 153
TOTAL 48 00 24 100 72 100

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5,0%
(1) Através do teste Exato de Fisher
(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(3) O numero de pacientes que faltam para completar 73 participantes ndo consta por auséncia desses dados
nos prontuarios analisados.

Em relacdo ao tratamento, 35 (51,1%) realizaram quimioterapia (QT) concomitante a
radioterapia (RDT); 10 (14,7%) RDT; oito (11,8%) cirurgia e sete (10,3%) ndo realizaram
tratamento. Das que realizaram RDT, 50 (68,5%) foram submetidas a RDT externa. Do total,
36 (66,7%) realizaram braquiterapia. Os desfechos foram: viva (50,7%), 6bito (40,3%) e
nove por cento corresponderam a perda de seguimento, com uma média de tratamento, antes
da perda do seguimento, de sete meses.

Diferencas estatisticas significativas de p com as faixas etarias foram registradas nas
variaveis: sintomas apresentados, estadiamento e tipo de cirurgia. Verifica-se que as
prevaléncias dos sintomas foram mais elevadas entre as adultas em relacdo as idosas (100%
x 81,6% de sangramento vaginal; 58,3% x 26,5% de dor pélvica; 37,5% x 2% de corrimento

vaginal e 29,7% x 0% de dor durante o ato sexual).
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Tabela 3 — Estadiamento e tratamento em pacientes maiores e menores que 60 anos da Oncogeriatria e do
EVITA no periodo de 2015 a 2017.

Faixa etiria
Varidavel Idosas Adultas Grupo Total Valor de p
N Yo N %o n %
Estadiamento p=0218
I & 143 6 23 12 18,2
o 16 381 4 16.7 20 30,3
1 14 333 2 333 22 333
v & 143 6 23 12 18,2
Tipo de cirurgia pll=0,044%
HTA radical & 9 100 3 50 12 80
OQutro & - - 3 30 3 2
Tratamento definitivo pl=0,850
Nenhum 4 2.9 3 13 7 10,3
QT + RDT (concomitante) 23 51,1 12 522 35 51,5
Cirurgia 6 133 2 8.7 8 117
Qutro®® 12 26,7 6 26 18 26,5
EDT® externa p¥ = 0,440
Sim 35 714 15 62,5 30 68,5
Niao 14 286 9 375 23 315
Braguiterapia p®=1.000
Sim 27 55,1 9 375 36 493
Nao 22 44.9 15 62,5 37 50,7
Desfecho p@ =0,004
Viva 26 60,5 g 333 34 50,7
Perda de segmento 3 7 3 125 & 9
Obito 14 326 13 542 27 40,3
TOTAL 43 100 24 100 67 100

(*) Associagdo significativa ao nivel de 5%
(1) Através do teste Exato de Fisher.
(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(3) RDT= radioterapia e HT A= histerotomia.
(4) Outro= RDT ou Cirurgia+RDT ou Cirurgia+tRDT+Quimioterapia.
(5) Outro= HTA simples ou outros procedimentos.

Em relacdo as caracteristicas do tratamento (tabela 4), das nove idosas submetidas a
cirurgia, todas foram do tipo HTA radical e das seis adultas submetidas a cirurgia, trés (50%)
foram submetidas a HTA radical, duas (33,3%) a HTA simples e uma (16,7%) foi submetida
a outro tipo de cirurgia. Verifica-se uma mediana de 25 sesses e uma dose acumulada de
5000 centiGray (cGy) relacionadas a RDT. A mediana do tempo de duragdo entre o inicio e
o término da RDT foi de 44 dias para as idosas e de 48 dias para as adultas. Quanto a
braquiterapia, verifica-se uma mediana de quatro sessbes, acumulando uma dose de 2800
cGy. Quando se trata do intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e a realizagdo da
biopsia, as medianas para os grupos das idosas e adultas foram de 135 e 226 dias,
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respectivamente, sem diferenca estatistica entre esses resultados. A mediana do tempo entre
a bidpsia e o inicio do tratamento foi de 93 dias para as idosas e de 81 dias para as adultas,
sem haver diferenca estatistica entre esses resultados.

Tabela 4 — Caracteristicas do tratamento radioterapico e periodos entre inicio dos sintomas e a bidpsia e entre
a bidpsia e o tratamento, relacionando adultas e idosas da Oncogeriatria e do EVITA no periodo de 2015 a
2017.

Faixa etaria
Variavel Idosas Adultas Valor
de p
Meédia = DP (Mediana) Média = DP (Mediana)
Nimero de seszies da RDTH 268332025 26,64 =254 (23) plll=
0,874

Dose total acumulada de RDT 5022 £ 319,15 5018 = 549 (5000) plll=

{3000y 0,611

Tempo de RDT (dias) 63 £ 36 (44) 31+ 16 (48) pili=
0,485

Nimero de sessdes da braquiterapia 3.89=1.03(4) 4=0(4) pdl=
0,759

Dose total acumulada de braguiterapia 26863645176 27355613333 p“] =
{2800) {2800) 0,949

Tempoe entre inicio e términoe da 16=7(17) 17=8(14) pi=
braguiterapia (dias) 0,904
Tempoe para diagndstico (dias) 242 £ 338 (135 338 =408 (226) pili=
0,198

Tempo para inicio de tratamento (dias) Q2= 48 (03) 93 =62 (81) pili=
0,348

(1) Através do teste Mann-Whitney
{2) Através do teste t-Sfudent com varidncias iguais.
(3) Badioterapia

Quanto a relacdo temporal do tratamento, bidpsia e local de residéncia das
participantes, verifica-se que o tempo entre a bidpsia e o inicio do tratamento, possui uma
mediana de 93 dias, entre as idosas, e de 81dias entre as adultas. Encontra-se um valor
significativo de p na relacdo temporal bidpsia versus inicio do tratamento, quando
comparado com local de moradia, pois as que residiam na RMR apresentaram uma mediana
de 81 dias quando comparadas a uma mediana de 120 dias entre as que residiam fora da
RMR. A sobrevida livre de progresséo e a sobrevida global foram obtidas pelo método de

Kaplan-Meier, com os adultos apresentando uma sobrevida menor em relagdo as idosas.
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Grafico de Kaplan — Meier: dados da sobrevida, relacionando adultas e idosas em pacientes maiores e menores
que 60 anos da Oncogeriatria e do EVITA no periodo de 2015 a 2017.
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4 DISCUSSAO

O envelhecimento é um processo bioldgico natural associado a diversas
transformacdes de Grgaos e sistemas. O cancer aparece como uma das principais causas de
morte entre os idosos, de modo que 60% dos casos de cancer ocorrem entre 0s idosos e 70%
das mortes relacionadas ao cancer também estdo ligadas a esse grupo. 27 Dentre os tipos de
cancer mais prevalentes, o cancer de colo de utero (CCU) é o segundo mais comum entre as
mulheres, nos paises em desenvolvimento. 17 O nimero de casos de CCU tem aumentado
entre as idosas e estudos relacionados a essa populacdo mostram-se controversos
principalmente diante do manejo terapéutico dessa populagéo.

Neste estudo, observa-se uma média de idade de 61,5 anos, o que diverge quanto a
idade média de diagnostico encontrada na literatura que € de 49 anos, visto que nesta analise
foram incluidas pacientes procedentes de uma coorte geridtrica (Oncogeriatria).19 As
pacientes apresentaram um perfil epidemioldégico compativel com o que prevalece na

literatura quando se trata do CCU: baixa renda, de cor ndo branca, menor escolaridade, sendo
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este um item significativo, em que as idosas apresentaram uma taxa de analfabetismo muito
maior em relacdo as adultas, fator que é considerado de mau progndstico.

Todas as participantes com menos de 60 anos apresentaram sintomas e 91,8% das
idosas também relataram sintomatologia, de maneira que, de forma global, ndo se observa
diferenca na apresentacdo de sintomas entre os dois grupos. Porém, quando se analisa 0s
sintomas isolados, ha diferenca significativa, com as adultas declarando mais sangramento
vaginal, dor pélvica, corrimento vaginal e dor durante o ato sexual. Uma coorte prospectiva
realizada em dois grandes hospitais em Londres, com 27 pacientes, de 2011 a 2013,
demonstrou que 12 participantes (44,4%) apresentavam sintomas no momento do
diagndstico e dessas, 11 (40,7%) referiam sangramento vaginal. Esse dado revela o
diagndstico mais tardio e, por isso, associado a sintomas mais exuberantes nos paises em
desenvolvimento, visto que o cancer de colo de Utero, na sua forma inicial, caracteriza-se
por auséncia de sintomas, como observado quando é feito o diagnostico precoce, em paises
desenvolvidos, como a Inglaterra2l.

Essa coorte revela ainda um tempo médio de 120 dias entre a apresentacdo dos
sintomas e o resultado da bidpsia, fato que diverge deste estudo, em que as idosas
apresentaram uma mediana de 135 dias entre o inicio dos sintomas e o diagnostico e as
adultas, uma mediana de 226 dias, 0 que esta atrelado ndo s6 a uma procura mais tardia do
servico médico nos paises mais pobres, como também a uma dificuldade de acesso para
realizacdo de exames preventivos nesses locais e ao desconhecimento populacional sobre 0s
sinais e sintomas de suspeicdo da doenca. 22,29 Isso pode ocorrer pelo sangramento vaginal
ser interpretado como sangramento menstrual e ndo como uma sintomatologia do CA de
colo de Utero, pelas mulheres mais jovens, 0 que atrasaria a procura médica.

Apdbs dado o diagnostico de cancer, o Ministério da Salde preconiza um tempo
méaximo de 60 dias para o inicio do tratamento, como determinado pela lei 12.732 de 201224.
Observou-se, neste estudo, um tempo superior com uma mediana de 93 dias para as idosas,
81 dias para as adultas, 81 dias para residentes da regido metropolitana do Recife (RMR) e
um intervalo de tempo ainda significativamente maior para as que nédo residem na RMR, de
120 dias, o que pode interferir na resposta terapéutica dessas mulheres. Tal fato esta
associado a uma superlotagdo no servico, sendo necessario que pacientes aguardem em filas
de espera e também a funcionalidade das maquinas, que quebram e precisam de reparo,

atrasando o inicio da terapia. Estudos demonstram que um atraso para inicio de tratamento
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radioterapico superior a 50 dias associa-se a reducao na probabilidade de controle de tumores
escamosos, sendo considerados mais heterogéneos e agressivos. 29

Diante disso, uma alternativa para a otimizacao do tratamento dessas pacientes sao 0s
sistemas de navegacdo. Esses sdo definidos como uma rede de apoio individual, formada
por uma equipe multidisciplinar, encarregada da identificacdo e eliminacdo de possiveis
barreiras associadas ao atraso do diagnostico e do tratamento das pacientes oncolégicas. Isto
é, profissionais, como enfermeiros, assistentes sociais auxiliam no seguimento dessas
pacientes com o objetivo de minimizar problemas, sejam estes relacionados ao acesso,
marcacgdo de consulta, realizacdo de exames. Com isso, pesquisas evidenciam gue pacientes
incluidas em sistemas de navegacdo apresentam melhora de sobrevida, ja que sdo mais bem
assistidas e ndo perdem tempo no processo diagndstico-terapéutico. Uma revisdo
sistematica, publicada em 2016 pelo Jornal Americano de Oncologia Clinica, analisou 13
estudos sobre estratégia de navegacdo em pacientes com CA de mama e mostrou que, em
dois desses estudos analisados, h& diferenca no tempo para inicio de tratamento, sendo
significativamente menor nas pacientes incluidas no sistema de navegacdo quando
comparadas ao grupo controle. Nos demais, houve diferenca, porém néo significativa.30

O tempo de tratamento radioterapico ainda é alvo de muitas discussées. Isso acontece
porque quando prolongado, esta associado a diminuicdo das sobrevidas global e livre de
doenca. A maioria dos estudos estabelece um tempo de 7 a 9 semanas entre inicio e término
da RDT, sendo ideal um tratamento com duracdo inferior a 56 dias. 28 O tempo de
tratamento radioterapico, nesta pesquisa, mostrou-se inferior a 56 dias, tanto em adultas (48
dias), como em idosas (44 dias), residentes da RMR (44 dias) e ndo residentes da RMR (45
dias). Logo, apesar das participantes apresentarem um tempo maior que 60 dias para inicio
do tratamento, este, quando iniciado, € concluido em tempo habil.

Pesquisas, em sua maioria, demonstram um progndéstico mais reservado para mulheres
idosas com cancer de colo de Utero, principalmente acima de 70 anos, visto que idosas
tendem a receber um tratamento menos agressivo e possuem mais comorbidades. Uma
analise retrospectiva realizada nos EUA, entre 1973 e 2013, com 46.315 mulheres,
demonstrou que a idade configura fator preditivo negativo isolado, independente de outros
fatores de risco. 26 Entretanto, o atual estudo observou uma maior expectativa de vida, isto
€, uma maior probabilidade de sobrevivéncia para as idosas quando comparadas as adultas
pela fungdo de sobrevivéncia do grafico de Kaplan-Meier. Porém, esse resultado ndo foi

estatisticamente significativo, de modo que ndo se pode afirmar que ha, de fato, diferenca
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na sobrevida entre os dois grupos. Na verdade, conclui-se que, as idosas apresentaram uma
sobrevida semelhante as adultas, a despeito da idade. Vale ressaltar ainda que a toxicidade
do tratamento configura uma limitagdo do estudo, pois néo foi levada em consideracédo e
influencia diretamente na sobrevida das pacientes.

Como limitacdo do estudo, percebe-se também um ndmero reduzido de participantes,

especialmente do grupo de adultas.

5 CONCLUSAO

Este estudo observou um atraso na realizacdo da biopsia, especialmente entre as
adultas, mesmo apds apresentarem sintomas, o que parece indicar um tempo consideravel
entre o desenvolvimento do CCU e o inicio do tratamento. O principal resultado
histopatoldgico foi de carcinoma escamoso e o estadiamento mais comum foi o I,
revelando um diagnéstico em estagio avancado. O tratamento mais realizado nos dois grupos
foi a QT concomitante com a RDT e as idosas, apesar das comorbidades e da idade avancada,
apresentaram sobrevida estatisticamente semelhante as adultas. Novas pesquisas com maior
numero de participantes ainda sdo necessarias para avaliar a efetividade do tratamento do

CCU e sua sobrevida tanto em pacientes idosas, como adultas.
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