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ABSTRACT

Objective: To associate the sociodemographic variables of elderly women with
cervical cancer and staging of an oncology reference hospital. Method: An
observational, retrospective analytical study of 559 elderly women. Results: The
variables that presented a statistically significant correlation with cervical cancer
staging were: married elderly women, histopathological squamous cell carcinoma,
radiotherapy + chemotherapy as the first treatment received in the hospital,
complete remission of the disease at the end of the first treatment, without
deaths from cancer and never having smoked. Conclusion: Although some
characteristics are related to higher prevalence, they were not associated with
staging, such as older ages. Early treatment was also an aspect associated with
less late staging. Thus, the study reaffirms the importance of knowing the
epidemiological characteristics of these women, as it favors the planning and
evaluation of effective programs in the control of cervical cancer.

KEYWORDS: Cancers of the cervix; Aging; Women's health.

RESUMO

Objetivo: Associar as varidveis sociodemograficas de idosas com cancer cervical
e estadiamento de um hospital de referéncia oncoldgica. Método: Estudo
observacional, retrospectivo e analitico de 559 idosas. Resultados: As variaveis
que apresentaram correlacdo estatistica significativa com o estadiamento do
cancer do colo do Utero foram: idosas casadas, o tipo histopatoldgico carcinoma
de células escamosas, radioterapia + quimioterapia como primeiro tratamento
recebido no hospital, remissdo completa da doenca ao final do primeiro
tratamento, sem o6bitos por céncer e nunca haver fumado. Conclusdao: Embora
algumas caracteristicas estarem relacionadas a maior prevaléncia, ndo estavam
associadas ao estadiamento, como idades mais avangadas. Tratamento precoce
também foi um aspecto associado a estadios menos tardios. Desta forma o estudo
reafirma a importadncia em conhecer as caracteristicas epidemioldgicas dessas
idosas, pois favorece o planejamento e avaliacdo de programas efetivos no
controle do cancer do colo do Utero.

DESCRITORES: Neoplasias do colo do uUtero; Envelhecimento; Saude da mulher.

RESUMEN

Objetivo: Asociar las variables sociodemogréficas de mujeres ancianas con
cancer de cuello uterino y la estadificacion de un hospital oncoldgico de
referencia.Método: Estudio observacional, retrospectivo y analitico de 559
mujeres mayores. Resultados: Las variables que mostraron correlacidn
estadisticamente significativa con la estadificacién del cancer de cuello uterino
fueron: ancianas casadas, tipo histopatoldgico de carcinoma epidermoide,
radioterapia + quimioterapia como primer tratamiento recibido en el hospital,
remision completa de la enfermedad al finalizar el primer tratamiento , sin
muertes por cancer y sin haber fumado nunca. Conclusién: Aunque algunas
caracteristicas estan relacionadas con una mayor prevalencia, no se asociaron con
la estadificacién, como la edad avanzada. El tratamiento temprano también fue un
aspecto asociado con etapas menos tardias. Asi, el estudio reafirma la
importancia de conocer las caracteristicas epidemioldgicas de estas ancianas, ya
que favorece la planificacién y evaluaciéon de programas efectivos en el control del
cancer cervicouterino.

DESCRIPTORES: Neoplasias cervicales; Envejecimiento; La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
estd se acelerando rapidamente em todo o
mundo, é um dos maiores triunfos da
humanidade e também um dos grandes
desafios a ser enfrentado pela sociedade,
contudo, o processo de envelhecimento, na
maioria das vezes vem acompanhado do
aparecimento de doengas crbnicas néo
transmissiveis, como as neoplasias. Pessoas
idosas representam a maioria dos casos novos
e dos Obitos pela doenca, indicando a
necessidade de uma atengdo especifica a este
grupo e suas particularidades®, Com o
favorecimento da sexualidade dessa faixa
etaria devido a descobertas modernas que
aumentam o desejo sexual houve mudancas
na antiga concepcao de que idosos eram
pessoas assexuadas, no entanto, algumas
idosas desconhecem informagdes sobre sexo
seguro, desconsiderando o uso de
preservativos pelo fato de ndo poder mais
engravidar, cabendo ao profissional de saude
identificar essa lacuna tendo em vista o risco
para o desenvolvimento de neoplasias®.

O cancer cervical é considerado um problema
de salde publica no Brasil, apesar de ser
passivel de prevencao quando identificadas
precocemente lesdes de baixo grau, ainda
assim possui alta mortalidade, contribuindo de
forma importante para a carga da doenga em
mulheres, sendo considerado o quarto tipo de
cancer mais comum nessa populagao(®.

Cerca de 85% dos casos de cancer do colo do
Utero ocorrem nos paises menos
desenvolvidos®), estando associado a pobreza
e ao baixo nivel de estudo. A infeccdo
recorrente pelo virus Papiloma virus humano

(HPV) é considerada a causa principal para a o

desenvolvimento dessa neoplasia®>9),
transmitida, principalmente, através de
contato sexual desprotegido.

A identificacdo e tratamento precoce das
lesbes em estagio inicial contribuem para o
bom prognostico da doenga. As estratégias
para a deteccdo precoce/rastreamento do CCU
(Cancer de Colo Uterino) é a realizacdo da
coleta de

material para exames

citopatoldgicos cérvico-vaginal, sendo
preconizado para mulheres entre 25 e 64 anos
de idade, que ja iniciaram sua vida sexual,
com periodicidade anual, inicialmente, e apds
dois exames negativos consecutivos, a
periodicidade deve ser a cada trés anos®,

Diante do exposto, conhecer o estadiamento
mais prevalente desse tumor e as variaveis
que apresentam correlacao significativa com o
mesmo, contribui com informagdes para o
fortalecimento de praticas e politicas para
melhoria das agdes de controle da neoplasia
cervical, visando minimizar a incidéncia de
casos. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo é associar as variaveis
sociodemograficas de idosas com cancer
cervical e o estadiamento em um hospital de

referéncia oncoldgica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo e analitico. Os dados foram
provenientes do Hospital do Cancer Aldenora
Bello, instituicdo filantropica e de referéncia
para o tratamento oncoldgico, localizado em
Sao Luis, capital do Maranhdo. Como fonte de
dados utilizou-se o Sistema de Informagdao em
Saude dos Registros Hospitalares de Céancer
(SIS-RHC) da instituicdo, através das Fichas

de Registro do Tumor. Foram amostradas 553



idosas, correspondendo a 100% dos casos de
cancer cervical em idosas atendidas pela
instituicdo no periodo de 1 de janeiro de 2009
a 31 de dezembro de 2013, o corte temporal
desses dados refere-se aqueles que estavam
disponiveis na época em que foram coletados,
devido a uma defasagem no registro do
hospital, justificado pela caréncia de
profissionais responsaveis por esse trabalho.
Foram incluidas mulheres com diagndstico de
neoplasia do cervical, ter idade igual ou
superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar
tratamento na referida instituicdo. Foram
excluidas aquelas que iniciaram tratamento
em outra instituicdo ou que residiam em
outros Estados da Federacao.

Analisaram-se as varidaveis demograficas:
idade, raga, instrugdo, ocupagdo, procedéncia,
bairro, cidade, estado conjugal, alcoolismo,
tabagismo, historico familiar; caracteristicas
clinicas e de tratamento, como a localizagao
do tumor primario, tipo histopatolégico, TNM,
estadiamento, localizacdo da metastase a
distdncia, clinica do inicio do tratamento,
principal razdo para ndo realizagdo do
tratamento, primeiro tratamento recebido no
hospital, estddio da doenga ao final do
primeiro tratamento e Obito por cancer. As
variadveis de fatores de risco (coitarca, idade
no primeiro Papanicolaou, tabagismo e
histérico familiar) ndo puderam ser avaliadas
devido a baixa completude dos dados.

Os dados foram digitalizados em Excel e
expostos em tabelas descritivas para melhor
visualizagdo dos mesmos. Para o calculo
estatistico, utilizou-se o programa estatistico
SPSS v. 19, considerando um nivel de

significancia de 0,05. Para realizar as analises

do estadiamento foram formados dois grupos
tendo como parametro a variavel
estadiamento, onde os casos diagnosticados
em estadio 0, I, e II formaram o “Grupo
Estadio Precoce” e os casos diagnosticados em
estadiamento III e IV formaram o “Grupo
Estadio Tardio”.

Possiveis associagdes entre o Estadiamento e
as varidveis sociodemograficas e clinicas
foram testadas através do teste do Qui-
quadrado. As varidveis que apresentaram
valores de probabilidades menores que 0,05
foram utilizadas no modelo de Regressdo
Logistica Binaria, calculando-se os valores de
razdao de chance (odss ratio) para cada
categoria dentro das variaveis. Para o ajuste
do modelo de regressao, adotou-se o
estadiamento do tipo tardio como referéncia
em todas as possiveis associagoes.

A pesquisa faz parte de um projeto intitulado:
“Homens e mulheres com cancer: significados,
percepcdes e implicagbes”, aprovados no
Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Hospital Universitario Unidade
Presidente Dutra (HUUPD) com parecer n°
1.749.940. A pesquisa obedeceu a todas as
recomendacbes da resolugdo de nimero 466
de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude - Ministério da Saude para

Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.

RESULTADOS

De acordo com os valores de p apresentados
na Tabela 1 das varidveis sociodemograficas
correlacionadas com o estadiamento foi
encontrado diferenca estatisticamente
significativas (p < 0,05) na variavel raca.

Entretanto, de acordo com o modelo de



regressdo, a "raca" e o "tabagismo" ndo se
associaram independentemente  com o

estadiamento (p > 0,05), conforme
apresentado na Tabela 3.

A faixa etaria de 65 a 70 anos foi mais
(n=167;

30,2%) e no grupo estadio tardio (n=77;

prevalente na populacdao total

32,1%). Para o "Estado conjugal", as casadas
foram prevalentes tanto no estadiamento
precoce quanto no tardio (n = 236; 42,7% do
total). Na varidvel ocupagdo as idosas
lavradoras foram as mais frequentes nos dois

grupos.

Tabela 1 - Associagdo entre Estadiamento e varidveis sociodemograficas de idosas com cancer do colo do

Utero, no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncoldgica.

Estadiamento

Variavel Precoce Tardio Total p-
N =313;56,6% N =240;43,4% N = 553; valor¥*
100%
60 - 64 95 (30,4) 67 (27,9) 162 (29,3)
65-70 90 (28,8) 77 (32,1) 167 (30,2)
71 - 74 58 (18,5) 42 (17,5) 100 (18,1)
76 - 79 32 (10,2) 23 (9,6) 55 (9,9) 0,289
.g 80 - 84 30 (9,6) 16 (6,7) 46 (8,3)
\©
e
o _ 85 - 89 4 (1,3) 10 (4,2) 14 (2,5)
@ o
2 3\, > 90 4 (1,3 5,1 9 (1,6
5 T = (1,3) (2,1) (1,6)
Branca 44 (14,1) 46 (19,2) 90 (16,3)
Preta 19 (6,1) 16 (6,7) 35 (6,3)
Amarela 72 (23,0) 39 (16,3) 111 (20,1)
Parda 151 (48,2) 104 (43,3) 255 (46,1) 0,030
— Indigena 0 (0,0) 2 (0,8) 2 (0,4)
[
O o ~
g : Sem informacgao 27 (8,6) 33 (13,8) 60 (10,8)
Nenhuma 61 (19,5) 54 (22,5) 115 (20,8)
Fundamental incompleto 140 (44,7) 96 (40,0) 236 (42,7)
Fundamental completo 39 (12,5) 20 (8,3) 59 (10,7)
o Nivel médio 38 (12,1) 26 (10,8) 64 (11,6) 0,123
ug
‘é‘ ~ Nivel superior completo 3(1,0) 3(1,3) 6(1,1)
el =
b 9; Sem informagao 32 (10,2) 41 (17,1) 73 (13,2)
-



Solteiro 75 (24,0) 56 (23,3) 131 (23,7)
Casado 151 (48,2) 101 (42,1) 252 (45,6)

El ViGivo 73 (23,3) 70 (29,2) 143 (25,9)

'% Separado judicialmente 8 (2,6) 11 (4,6) 19 (3,4) 0,232

§ ~ Unido consensual 1(0,3) 1(0,4) 2 (0,4)

g 3:, Sem informacao 5(1,6) 1(0,4) 6 (1,1)
Médico (61) 1 (0,3) 1 (0,4) 2 (0,4)
Prof. Ens. Superior (139) 0 (0,0) 1 (0,4) 1 (0,2)
Prof. Ens. pré-escolar 0 (0,0) 1(0,4)
(143) 1(0,2)
Professor (149) 5(1,6) 2 (0,8) 7 (1,3)
Agentes adm. (319) 1(0,3) 4 (1,7) 5 (0,9)
Vendedores (451) 0 (0,0) 2 (0,8) 2 (0,4)
Domésticos (540) 12 (3,8) 5(2,1) 17 (3,1)
Serv. de cons./limp. (552) 1 (0,3) 3(1,3) 4 (0,7) 0,512
Lavadeira (560) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Lavrador (621) 99 (31,6) 74 (30,8) 173 (31,3)
Agricultor (639) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Extrativistas (654) 0 (0,0) 2 (0,8) 2(0,4)
Pescadores (669) 1 (0,3) 2 (0,8) 3 (0,5)
Costureiro (795) 2(0,6) 4 (1,7) 6 (1,1)
Operario (969) 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,2)

o Sem classificagao (999) 68 (21,7) 51 (21,3) 119 (21,5)

zg‘ _ N&o se aplica (888) 59 (18,8) 40 (16,7) 99 (17,9)

°
§ g Sem informac&o (9999) 63 (20,1) 46 (19,2) 109 (19,7)
Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, Sdo Luis, 2018.
Em relagdo aos valores de p apresentados na hospital, estadio da doenga ao final do

Tabela 2 de associacdo entre estadiamento e

variaveis clinicas, foram

encontradas

diferencas estatisticamente significativas nas

seguintes variaveis (p < 0,05):

tipo

histoldgico, primeiro tratamento recebido no

primeiro tratamento.

estadiamento.
se tratando

Histopatolégico

da variavel

carcinoma

Nas demais variaveis

nao foram detectadas associacdes com o

Tipo

células



escamosas foi o mais prevalente nos dois
grupos, representando 80,8% (n=447), foi
considerado a categoria "outros" como valor
de referéncia, sendo que pacientes com

neoplasia intra-epitelial cervical grau 3 (NIC 3)

detém 0,06 vezes menor chance de estarem
associados ao estadiamento tardio quando
comparados aos pacientes de outros tipos (OR
= 0,06; p = 0,02).

Tabela 2 - Associacdo entre Estadiamento e varidveis clinicas de idosas com cancer do colo do Utero, no

periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncoldgica.

Estadiamento

Variavel Precoce Tardio Total
N =313 N = 240 N = 553 p-valor¥*
56,6% 43,4% 100%
Tipo histopatolégico Carcinoma de células 239 (76,4) 208 447
N (%) escamosas (86,7) (80,8)
Neoplasia intra-epitelial 37 (11,8) 1(0,4) 38 (6,9) 0,024

cervical grau 3 - NIC 3
Adenocarcinoma
Outros

Historico familiar de Sim

cancer n(%)

Sem informagao

Nunca
Alcoolismo
n(%) Ex-consumidor
Sim
Nao avaliado
Nunca
Tabagismo
n(%) Ex-consumidor

27 (8,6) 22(9,2) 49 (8,9)

10 (3,2) 9 (3,8) 19 (3,4)

68 (21,7) 54 (22,5) 122
(22,1) 0,335
82 (26,2)  75(31,3) 157
(28,4)
163 (52,1) 111 274
(46,3) (49,5)
184 (58,8) 141 325
(58,8) (58,8)
14 (4,5) 10 (4,2) 24 (4,3) 0,089
11 (3,5) 20 (8,3) 31 (5,6)
104 (33,2) 69 (28,7) 173
(25,5)
117 (37,4) 103 220
(42,9) (39,8)
76 (24,3) 42 (17,5) 118 0,021



Primeiro

tratamento

recebido no hospital

n(%)

Estado da doenca ao

final do
tratamento
n(%)

primeiro

Sim

N&o avaliado

Nenhum
Cirurgia
Cirurgia + Radioterapia

Cirurgia + Radioterapia

+

Quimioterapia
Cirurgia + Quimioterapia

Cirurgia + Quimioterapia

+

Hormonioterapia
Radioterapia

Radioterapia +
Quimioterapia

Quimioterapia
Hormonioterapia +
Radioterapia

Outros

Sem evidéncia da doenga
(remissdao completa)
Remissdo parcial

Doenca estavel

Doenga em progressao
Suporte terapéutico
oncoldgico

Obito

N&do se aplica

Exame clinico e patologia
clinica + Anatomia

patoldgica

32 (10,2)

88 (28,1)

14 (4,5)
65 (20,8)
19 (6,1)

12 (3,8)

3 (1,0)

1(0,3)

27 (8,6)

162 (51,8)

7 (2,2)

1 (0,3)

2 (0,6)

188 (60,1)

22 (7,0)
42 (13,4)
9 (2,9)

2 (0,6)

12 (3,8)
38 (12,1)

50 (16,0)

42 (17,5)

53 (22,1)

29 (12,1)
9 (3,8)
1(0,4)

14 (5,8)

4 (1,7)

0 (0,0)

42 (17,5)
134
(55,8)

6 (2,5)

0 (0,0)

1(0,4)

56 (23,3)

29 (12,1)
47 (19,6)
25 (10,4)

10 (4,2)

28 (11,7)
45 (18,8)

33 (13,8)

(21,3)

74 (13,4)
141
(25,5)

43 (7,8)
74 (13,4)

20 (3,6)

26 (4,7)

7 (1,3)

1(0,2)
69 (12,5)
296
(53,5)

13 (2,4)

1(0,2)
3 (0,5)
244
(44,1)

51 (9,2)
89 (16,1)

34 (6,1)

12 (2,2)

40 (7,2)

83 (15,0)

83 (15,0)

0,000

0,000



Exames relevantes

n(%)

Exame clinico e patologia
clinica + Exames por
imagem + Marcadores
tumorais

Exame clinico e patologia

clinica + Exames por
imagem + Anatomia
patoldgica

Exame clinico e patologia
clinica + Exames por

imagem + Endoscopia e

cirurgia

Anatomia patoldgica

exploratéria

0 (0,0) 1(0,4)
0,508
1 (0,2)
262 (83,7) 206
(85,8)
468
(84,6)
1(0,3) 0 (0,0)
1(0,2)

*Teste do Qui-Quadrado; Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, Sdo Luis, 2018.

A variavel "Primeiro tratamento recebido no
hospital”, a Radioterapia + Quimioterapia foi a
53,5%

realizaram

mais dois
(n=296),

"cirurgia" e

frequente nos grupos
porém pacientes que
"cirurgia + radioterapia" e
"quimioterapia" apresentaram menos chances
de associacdo ao estadiamento tardio quando
comparadas as que ndo realizaram nenhum
tipo de tratamento (OR = 0,13; p = 0,001/ OR
= 0,04; p = 0,005/ OR = 0,14; p = 0,013;
respectivamente) , a variavel "nenhum" foi a
de referéncia, conforme apresentado na tabela
3.

A variavel "Estado da doenca ao final do

primeiro tratamento" apresentou maior

prevaléncia de remissdo completa nos dois

grupos 44,1% (n=244). Foi a categoria de
referéncia. Os grupos de "remissdo parcial"
(OR = 3,27; p = 0,001), "doenga estavel" (OR
= 3,62; p = 0,000), "doenca em progressao"
(OR = 8,69; p = 0,000), "suporte terapéutico
oncolégico (OR = 15,04; p = 0,001), "6bito"
(OR = 8,22; p = 0,000) e "ndo se aplica" (OR
= 2,28; p =

chances de associagdo ao estadiamento tardio

0,046) apresentaram maiores

em relagdo as pacientes com remissao
completa. O suporte terapéutico oncoldgico foi
a categoria que mais demonstrou chances de
relacdes com o estadiamento tardio (OR =

15,04), conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Fatores preditores de estadiamento tardio de idosas com cancer do colo do Utero, no periodo de

2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncoldgica.



Estadiamento

Precoce Tardio RC IC (95%) p-
Variavel N = 313 N valor
240
Carcinoma de células 239 208 0,22 - 0,358
Tipo escamosas 0,61 1,74
histopatolégico Neoplasia intra-epitelial cervical 37 1 0,01 - 0,020%*
n(%) grau 3 - NIC 3 0,06 0,64
Adenocarcinoma 27 22 0,23 - 0,685
0,78 2,66
Outros 10 9 REF - -
Nenhum 14 29 REF - -
Primeiro Cirurgia 65 9 0,04 - 0,001%*
tratamento 0,13 0,47
recebido no Cirurgia + Radioterapia 19 1 0,004 - 0,005%*
hospital 0,04 0,38
n(%) Cirurgia + Radioterapia + 12 14 0,15 - 0,395
Quimioterapia 0,56 2,14
Cirurgia + Quimioterapia 3 4 0,04 - 0,287
0,33 2,53
Cirurgia + Quimioterapia + 1 0 0 1,000
Hormonioterapia 0
Radioterapia 27 42 0,27 - 0,671
0,79 2,35
Radioterapia + Quimioterapia 162 134 0,13 - 0,054
0,36 1,02
Quimioterapia 7 6 0,03 - 0,013%*
0,14 0,66
Hormonioterapia + Radioterapia 1 0 0 0 1,000
Outros 2 1 0,13 0,01 - 0,126



Estado da
doenca ao final
do primeiro
tratamento

n(%)

Raga

n(%)

Tabagismo

n(%)

Sem evidéncia

(remissdo completa)

Remissao parcial

Doenca estavel

Doenca em progressao

doenca

Suporte terapéutico oncoldgico

Obito

Nao se aplica

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Sem informagao

Nunca

Ex-consumidor

Sim

Ndo avaliado

188

22

42

12

38

44

19

72

151

27

117

76

32

88

56

29

47

25

10

28

45

46

16

39

104

33

103

42

42

53

REF

3,27

3,62

8,69

15,04

8,22

2,28

REF

0,70

0,95

0,79

9,94

1,41

REF

0,71

1,19

0,98

1,78

1,68
6,39
2,08
6,30
3,54
21,30
2,84
79,56
3,63
18,60
1,02

5,11

0,28
1,78
0,49
1,84
0,45

1,37

0,66

3,02

0,42
1,20
0,65
2,19

0,55

0,001*

0,000%*

0,000%*

0,001*

0,000*

0,046%

0,453

0,875

0,392

0,999

0,372

0,194

0,568

0,945




1,73

Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, Séo Luis, 2018.

DISCUSSAO

Os resultados conferem maior prevaléncia a
faixa etaria de 65 a 70 anos (30,2%). A idade
ndo se mostrou associada ao estadio tardio,
apesar disso, a literatura aponta que nos
paises desenvolvidos, mulheres com mais
idade sdo diagnosticadas com mais frequéncia
em estadio avancado do que aquelas mais
jovens, onde a cada ano adicional na idade a
chance de se ter o diagnostico no estadio
tardio aumenta em 3 %),

Nesse estudo, o baixo nivel de escolaridade foi
mais prevalente, o que corrobora com outros
estudos realizados®®%, Idosas com baixo grau
de instrucdo tem maior risco de desenvolver o
cancer cervical e maior chance de serem
diagnosticadas nos estadios avancados III e
IV®, sugerindo que essas idosas podem n&o
ter o conhecimento necessario para buscar
rastreamento/tratamento e nao reconhecer a
importancia da realizacgdo do exame
preventivo®),

Quando ao estado civil, as idosas casadas
formaram o grupo com maior prevaléncia
embora nao associada ao estadiamento tardio
assim como outras pesquisas na literatura (19),
Pressupde-se que as mulheres casadas
tenham apenas um  parceiro sexual,

diminuindo a exposicdo a infecgdes
sexualmente transmissiveis, enquanto que as
solteiras podem ter um ndmero maior de
parceiros tendo mais contato com
carcinogénicos sexuais, como o HPV, Human
Immunodeficiency Virus (HIV), clamidia,
dentre outros(*!), Apesar de a multiplicidade

de parceiros ser fator de risco importante para

o desenvolvimento do CCU, o matrimonio nao
configura imunidade, portanto a relagao entre
e a doenca e o estado civil estdao mais
relacionado ao comportamento sexual®9,

A variavel nunca fumou em relagdo aos
habitos tabagistas foi a mais prevalente nos
dois grupos, embora ser considerado fator de
risco para desenvolvimento de qualquer tipo
de cancer. O risco para desenvolver o cancer
cervical aumenta proporcionalmente ao
nimero de cigarros fumados por dia,
principalmente quando esse habito é iniciado
precocemente(®),

Quanto ao tipo histopatoldgico este estudo
demonstra que mulheres com neoplasia intra-
epitelial cervical grau 3 - NIC 3, tem 6 vezes
menor chance de estar associado ao estadio
tardio. Esse dado é justificado, pois o cancer
cervical habitualmente inicia-se como lesdes
intraepiteliais de baixo grau (LSIL), uma
condicdo pré-invasiva limitada ao epitélio
cervical, e € menos provavel progressdo para
carcinoma invasivo, diferentemente das lesdes
intraepiteliais de alto grau (HSIL). Estas, sdo
predominantemente causadas por tipos de
HPV oncogénicos, tendo comportamento de
lesao precursora do carcinoma invasivo. Esse
dado reforca a necessidade de real pratica de
controle de qualidade nos programas de
rastreamento para o cancer cervical, uma vez
que, a curabilidade nessa fase da doenga pode
chegar a 100%, muitas vezes sendo resolvido
ainda em nivel ambulatorial (2,

As neoplasias invasivas do colo uterino de
células escamosas sdo precedidas por uma

longa fase de neoplasia intra-epitelial cervical.



Neste estudo, esse dado é percebido, pela alta
prevaléncia do carcinoma de células
escamosas (CEC), corroborando com achados
da literatura, que mostra que estes sao
responsaveis por aproximadamente 70% dos
casos de cancer do colo do utero, enquanto
que, os adenocarcinomas representam de
15% a 35% dos casos(®),

A demora no diagnostico leva a tratamentos
mais agressivos e menos eficazes, além de
elevar os custos de internacdo e a
mortalidade(*® e a sobrevida é um pouco
maior nas mulheres com diagnostico de
CECU4,

O tratamento ‘cirurgia" e ‘cirurgia +
radioterapia” e "quimioterapia" apresentaram
menos chances de associacao ao
estadiamento tardio, dado esse plenamente
justificavel, pois para doenca localmente
avancada ndo existe indicacdo para o
tratamento cirdrgico e o tratamento padrdo é
a associacdo quimio-radioterapia (teleterapia
concomitante a quimioterapia seguida de
braquiterapia)*®, embora este fator esteja
diretamente relacionado a fatores sociais e
econOmicos pois muitos pacientes ndo tem
acesso aos recursos basicos para o tratamento
do cancer(16),

As idosas desse estudo obtiveram a remissao
completa da doenca, apesar de essa ndo ser a
realidade na regido nordeste que apresenta
uma das maiores mortalidades por cancer do
colo do utero conforme estudos. Diante disso
€ necessario manter o acompanhamento
dessas idosas mesmo apds a remissdo
completa para a prevencao de recidivas, ou se
for o caso o diagnostico precoce das

mesmas(t”),

Esse estudo possui limitagdes como a
defasagem do banco de dados, a falta de
informagdes nos prontudrios relacionada a
varidveis importantes de fatores de risco, bem
como a possibilidade de um viés de
informacdo relacionado ao estadiamento

clinico dos casos.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo reafirmam a
necessidade em melhorar o conhecimento das
mulheres, principalmente em se tratando
daquelas em idades mais avangadas as quais
foram identificadas em maior proporgao,
demonstrando que essas mulheres ao serem
diagnosticadas ja estavam em estadios mais
avancados. Com os dados também poOde-se
inferir que o diagndstico precoce diminui o
alcance dos estadios mais tardios devido ao
tratamento ter resultados positivos. A falta de
informacdo da populagdo feminina e a
resisténcia a realizacdo do exame preventivo
do céncer do colo do uUtero sdo umas das
principais causas para evolugdo da doenca.
Portanto, conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas dessas idosas, torna-se
significativo, para o fornecimento de subsidios
para o planejamento e avaliacdo de
programas efetivos no controle do céancer
cervical. Com isso conclui-se que a melhor
estratégia a ser utilizada ainda é a educacédo
em saude a fim de atingir essa populagdo em
destaque com estimulo & realizagdo do exame
citopatoldgico. Percebe-se ainda a necessidade
de intensificagdo de campanhas e propostas
que visem minimizar a morbidade e
mortalidade desse cancer no estado do

Maranhdao bem como no Brasil, melhorar a



1.

estruturacdo do programa de rastreamento do
cancer de colo de utero, a fim de garantir
além do acesso precoce tanto as consultas 8.
quanto ao diagndstico, proporcionando assim

a reducao dos percentuais elevados de casos

avancados.
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