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RESUMO

Introducédo: A neoplasia de colo de Utero(CCU) ja ocupa, desde 2012, a quarta posicao entre 0s
tumores mais frequentes do sexo feminino, somado a isto tem-se que estimativa até 2017 haja trés
vezes 0 numero de casos. Ja no Brasil ocupa a segunda posi¢do em incidéncia e causa morte por
canceres em mulheres, com excluséo da regido norte, tendo o0 Amazonas como destaque, onde
ocupa a primeira posicdo Objetivo: avaliar a correlacdo entre o estadiamento e a idade média das
pacientes diagnosticadas e tratadas por tumor de colo de Gtero na Sensumed, uma clinica particular
referéncia em oncologia na cidade de Manaus. Metodologia: Tratou-se de um estudo analitico,
retrospectivo e longitudinal nos prontuarios dos pacientes de 2010 a 2016 submetidos a tratamento
para cancer de colo de utero em uma clinica da rede privada em Manaus. Resultados: Um total de
211 pacientes tinham estadiamento e idade registrados em prontuario. Tendo uma média de 50
anos, a mais nova com 23 anos e a mais velha com 91. 58,2% daqueles que possuiam estadiamento
inicial (1 e 1), 41,2% eram de estadio Il, e 17,2% de estadio I. 41,2% apresentaram estagio
avancado (I11 e 1V), sendo distribuidos em 33,8% de estadio Ill e 6,7% de estadio 1V, daqueles
que apresentavam idade em prontuario 42,86% tinham idade acima dos 50 anos. Daqueles que
possuem estadio avancado, 90,8% possuem idade e estadiamento em prontuario, sendo que
aproximadamente 58,2% menos de 50 anos. Conclusdo: é importante realizar levantamentos sobre
a abrangéncia do exame preventivo na regido e das limitag6es/dificuldades populacionais para
adesdo do programa. Desta forma a elaboracdo de politicas publicas efetivas para a realidade
territorial seria mais propicio para resolucéo do problema.

Palavras-chave: Neoplasia do colo do datero, Infecgdes por Papillomavirus, Teste de
Papanicolaou.

ABSTRACT

Introduction: Since 2012, cervical cancer (CC) has occupied the fourth position among the most
frequent tumors of the female sex, in addition to this, it has been estimated that by 2017 there are
three times the number of cases. In Brazil, on the other hand, it occupies the second position in
incidence and causes death by cancer in women, excluding the northern region, with Amazonas
as the highlight, where it occupies the first position. treated for cervical tumor at Sensumed, a
private oncology reference clinic in the city of Manaus. Methodology: This was an analytical,
retrospective and longitudinal study in the medical records of patients from 2010 to 2016
undergoing treatment for cervical cancer in a private clinic in Manaus. Results: A total of 211
patients had staging and age recorded on medical records. Having an average of 50 years, the
youngest at 23 years old and the oldest at 91. 58.2% of those who had initial staging (I and II),
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41.2% were of stage Il, and 17.2% of stage |. 41.2% had advanced stage (I1l and 1V), being
distributed in 33.8% of stage 111 and 6.7% of stage IV, of those who had age in medical records
42.86% were over 50 years. Of those who have advanced stage, 90.8% are aged and staged in
medical records, with approximately 58.2% under 50 years of age. Conclusion: it is important to
carry out surveys on the scope of the preventive exam in the region and on the population
limitations / difficulties for joining the program. Thus, the development of effective public policies
for the territorial reality would be more conducive to solving the problem.

Keywords: Uterine Cervical Diseases, Papillomavirus infections, Pap test.

1 INTRODUCAO

A neoplasia de colo de Gtero(CCU) j& ocupa desde 2012 a quarta posicao entre 0s tumores
mais frequentes do sexo feminino, somado a isto tem-se que estimativa até 2017 haja trés vezes o
nimero de casos.! Ja no Brasil ocupa a segunda posi¢do em incidéncia e causa morte por canceres
em mulheres, com excluséo da regido norte, tendo 0 Amazonas como destaque, onde ocupa a
primeira posicdo.?

Sabe-se que os maiores focos de morte por cancer de colo de Utero estdo nos paises em
desenvolvimento, onde os fatores de ricos entdo mais suscetiveis a atingir as mulheres®. Entre os
principais fatores estdo: habitos sexuais de risco, doencas sexualmente transmissiveis, HIV,
tabagismo, multiparidade, deficiéncia nutricional e, como principais, os fatores genéticos e a
infeccdo pelo papiloma virus humano (HPV).2

De acordo com a Sociedade Americana do Cancer, o virus HPV ¢é responsavel por cerca
de 70% dos casos de canceres cervicais*, porém diversas literaturas de paises menos desenvolvidos
demonstram relagdes variando de 90% a 100% entre a infeccdo do HPV e o lesdo avancada do
colo do Utero.>®

Os tipos 16 e 18 sdo principais envolvidos com a oncogénese do tumor do colo de Utero, e
as vacinas administradas, de maneira precoce, contra esses agentes, juntos dos métodos
contraceptivos s&o os principais meios de prevengéo do cancer cervical do Utero. *

Né&o se observou queda na mortalidade por esse cancer no pais, atribuindo este resultado a
baixa cobertura de prevencdo da populagdo de risco e a ma aplicacio do exame Papanicolau.” Um
levantamento realizado no estado de Roraima sobre a cobertura do exame preventivo demonstrou
uma prevaléncia de 85,6%, entrando dentro dos padrdes preconizados pela OMS, no entanto ndo
obteve a reducdo da incidéncia e mortalidade prevista, deixando em questdo a qualidade

diagndstica da regido.?
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Porém estudos realizados na América do Norte, em paises considerados desenvolvidos,
mostraram significativa reducdo na incidéncia do cancer cervical, associando este resultado a
realizacdo do mesmo exame, o que ainda é debatido devido ao declinio da reducio de casos.®®

Levantamentos realizados através dos Registros Hospitalares de Cancer no Brasil (RHC)
mostraram a proporgdo maior de pacientes com mais de 50 anos e estadiamento avangado em
relacdo a pacientes de mesma idade e estadio inicial.” Somado a isto é sabido que na india e no
Marrocos, paises também considerados emergentes, a idade média das mulheres diagnosticadas
com cancer de colo de Gtero é acima dos 50 anos, mais especificamente entre 55 e 59.3101 Em
contrapartida, nos Estado Unidos da América (EUA), um pais ja desenvolvido, notou-se a
prevaléncia de mulheres diagnosticadas abaixo dos 50 anos. Além disso, destaca-se o fato de
ocupar a décima terceira posicdo em incidéncia nos EUA, diferente dos paises em
desenvolvimento em que ocupa as primeiras colocagfes.?

O estadiamento da doenca estd intimamente ligado a taxa de sobrevida dos pacientes,
variando desde 97,5%, nos tumores 1A1, e 9,3%, no estadiamento IVb. Sabendo-se também que
os indices de recidiva pélvica apresentam-se com uma frequéncia de apenas 10% em estagio 1B e
mais de 75% em IVA."1113 Além disso constitui o dado de maior importancia para o planejamento
terapéutico em mulheres com carcinoma invasor de colo uterino, no entendo, a presenca de outros
fatores de risco na avaliacéo clinica da paciente deve ser levado em consideracao, principalmente
na aplicacdo de terapia adjuvante.*®

Este estudo tem como objetivo avaliar a correlagdo entre o estadiamento e a idade média
das pacientes diagnosticadas e tratadas por tumor de colo de Utero na Sensumed, uma clinica

particular referéncia em oncologia na cidade de Manaus.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo analitico, retrospectivo e longitudinal nos prontuarios dos
pacientes de 2010 a 2016 submetidos a tratamento para cancer de colo de Gtero em uma clinica da
rede privada em Manaus. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, processo
84645617.0000.0004 , e recebeu parecer favoravel. Foi solicitado a dispensa do Termo de
Esclarecimento Livre e Consentido (TCLE) por se tratar de um estudo dos dados secundarios
obtidos a partir da analise de material ja coletado para fins diagnosticos e dispostos nos prontuarios

das pacientes.
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Os dados da pesquisa foram organizados em um banco de dados empregando-se o
programa Epi-Info versdo 3.4.3/2007 (CDC, Atlanta, Gedrgia, EUA), utilizado para a analise dos
dados.

Foram incluidos na pesquisa todos aqueles submetidos a qualquer tipo de tratamento para
neoplasia de colo de Utero, dentro do periodo de tempo indicado, totalizando 241 pacientes.

No estudo foram excluidos pacientes cujos prontuarios ndo apresentavam informac6es completas

sobre os dados necessarios para a referente pesquisa.

3 RESULTADOS

Um total de 211 pacientes tinham estadiamento e idade registrados em prontuario. Tendo
uma média de 50 anos, a mais nova com 23 anos e a mais velha com 91.

O estadiamento foi feito com base no sistema do International Federation of Gynecology
and Obstetrics (FIGO).

58,2% daqueles que possuiam estadiamento inicial (I e I1), 41,2% eram de estadio I, e
17,2% de estadio 1. 41,2% apresentaram estagio avancado (I11 e 1V), sendo distribuidos em 33,8%
de estadio Il e 6,7% de estadio 1V, daqueles que apresentavam idade em prontuério 42,86%
tinham idade acima dos 50 anos. Daqueles que possuem estadio avancado, 90,8% possuem idade
e estadiamento em prontuario, sendo que aproximadamente 58,2% menos de 50 anos.

A medida de idade dos pacientes com estadiamento avancado foi de 49 anos, enquanto

a média de pacientes com estadio inicial foi de 50 anos.

Tabelal. Relagdo percentual entre os graus de estadiamento do cancer de colo uterino nos pacientes participantes da
pesquisa.

RESULTADOS
ESTADIAMENTO FREQUENCIA IDADE MEDIA
I 17,2%
50 ANOS
[l 41,2%
I 33,8% <50 anos = 57,14%
49 ANOS
v 6,7% > 50 anos = 42,85%
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4 DICUSSAO

O presente estudo analisa a correlacdo os estadiamentos avancados e a idade de
diagndstico de pacientes portadores de neoplasia do colo uterino, 0s quais mostraram-se presentes
em 42,85% daquelas com mais de 50 anos. As estatisticas encontradas confluem com estudos
realizados em outros paises considerados subdesenvolvidos ou pouco desenvolvidos, obtendo
resultados extremamente divergentes com relagéo a paises de primeiro mundo.

O grau desenvolvimento de cada pais esta relacionado com a distribuicdo global e taxa de
mortalidade dos casos de CCU, tendo paises menos desenvolvidos um nimero muito maior de
diagndsticos/morte em relacio a paises desenvolvidos.****> Em comparacéo ao que fora encontrado
em nossa regido tem-se os paises emergentes Brasil, India, Marrocos e Suddo e o pais ja
desenvolvido, Estado Unidos da América.

No Brasil, as pacientes apresentavam em média 52,4 anos de idade ao diagnostico, além
disso 83,4% apresentavam carcinoma de células escamosas e com predominio do estadio Il
(39,5%) no momento do diagnostico. Sendo assim encontrado cerca de 70,6% dos casos em
estadio clinico avancado.” Estudos realizados na India e no Marrocos mostraram resultados de
idades diagnosticas maiores que 50 anos (56 e 52, respectivamente), um frequéncia acima dos
50% em estadiamentos avancados (50,4% e 54,5%) e ambas mais frequentes em pacientes acima
dos 50 anos.”® J& num estudo feito no Sud&o observou-se uma idade média diagndstica de 54, 5
anos e que a proporcdo de mulheres com estadios avangados foi bem maior do que aquelas com
estadios iniciais (71,5% vs 28,4%), sendo que grande parte das mulheres com estadiamento
avancado possuem mais de 54 anos.® Ja em estudo realizados nos EUA mostraram média de idade
diagnodstica de 48 anos, sendo que na mesma pesquisa 91,8% dos exames citologicos deram
negativo e apenas 6,6% com anormalidades iniciais do cancer.'' Enquanto em nosso estudo a
média de idade de todos os pacientes fora de 50 anos, com uma frequéncia abaixo dos 50% de
estadiamentos avancados e uma prevaléncia de estadios precoces de 58,4%.

A predominancia de programas de rastreamento oportunistas, e ndo organizadas ou
sistematicas, é uma grave problematizacdo dos locais que possuem alta incidéncia de CCU.®
Outros fatores podem influenciar no processo de rastreamento, principalmente na regido Norte do
Brasil, como o isolamento geogréfico, cultura indigena, falhas na conduta e acompanhamento
médico de lesBes pré-malignas e limitagGes do proprio exame diagndstico.® Com todas estas
dificuldades a incidéncia e prevaléncia de tumores mais avancados tendem a aumentar, 0
diagndstico, o acompanhamento e o tratamento ficam comprometidos, piorando cada vez mais o

prognostico do paciente.
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Sabe-se que a taxa de sobrevivéncia em cinco anos diminui de acordo com o
estadiamento: 85% para o estadio 1B e 0-20% para o estadio IVA. 21*Assim como os indices de
recidiva pélvica aumentam, com cerca de 10% no estadio IB e mais de 75% no estadio IVA.121°
Alem disso a probabilidade de metéstase também varia de acordo com o estadiamento, ndo sendo
nula para nenhum, sendo respectivamente 16%, 26%, 39% e 75% para os estadios I, II, 11l e I\V.1°

Tabela 2. Comparacdo entre os paises citados acima com relagdo a idade média diagnostica e porcentagem de
pacientes com grau avancado da doenga no momento do diagnéstico.

INDIA MARROCOS SUDAO BRASIL EUA Sensumed
Idade Média 56 51,98 54,5 52,4 48 49
Diagnostica
Porcentagem De
Pacientes Com 50,4% 54,5% 71,5% 70,6% 0,9% 40,5%
Grau Avancado
Da Doenca

5 CONCLUSAO

O céancer de colo de utero € um dos principais canceres que afetam o sexo feminino nos
paises em desenvolvimento e mesmo com o aumento das agdes preventivas, controle populacional
e desenvolvimento do tratamento, a taxa de mortalidade ainda ndo sofreu significativa reducéo.

O estado do Amazonas é o numero um do Brasil em casos de cancer de colo de Utero, e a
cidade de Manaus, é o principal foco de novos diagnosticos

Além disso, os dados coletados no estudo aproximam-se da literatura nacional e mundial,
no entanto, na pesquisa observa-se a prevaléncia da idade menor que 50 anos em estadiamento
avancado (1l ou 1V) das pacientes envolvidas na pesquisa, o que leva a concluir na falta de
medidas maiores de prevencao, assim como o desenvolvimento regional visto a estrita relacdo
entre a incidéncia do cancer e o grau de desenvolvimento do pais ou regido. Sendo assim, €
importante realizar levantamentos sobre a abrangéncia do exame preventivo na regido e das
limitacGes/dificuldades populacionais para adesdo do programa. Desta forma a elaboracdo de
politicas publicas efetivas para a realidade territorial seria mais propicio para resolucdo do

problema.
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