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Resumo

Objetivo: Analisar a epidemiologia de pacientes com
cancer cervical num servigo publico de oncologia de
Cricitma, no periodo de outubro de 2004 a outubro de
2008.

Métodos: Estudo transversal com 22 mulheres entre
34 e 71 anos, usuarias do servigo publico de oncologia
do municipio de Criciuma - SC.

Resultados: A média de idade foi de 52,2 (+11,8),
68,2% das mulheres apresentaram relacionamento esta-
vel, 77,3% mulheres eram brancas ¢ 50%!! eram tabagis-
tas. No que se refere ao exame de rastreamento, 90,9% das
mulheres afirmaram ter realizado o exame Papanicolau
prévio. Com relagdo a histologia do tumor, estadiamen-
to e tratamento encontramos a prevaléncia de carcinoma
epidermdide em 90,9%%, estadio 3B em 50%!°, que reali-
zaram cirurgia 31,8%/’, radioterapia 95,5%?' e quimiotera-
pia 90,9%%. 36,4%? das pacientes apresentaram recidivas,
sendo 75%?° loco-regionais e metastases 25%7.

Conclusdo: Apesar da amostra ter sido restrita, metade
dos diagndsticos foram feitos no estadio 3B o que expli-
caria a alta frequéncia de recidivas encontradas.

Descritores: 1. Fatores de risco;

2. Perfil epidemiologico;
3. Cancer cervical.
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Abstract

Objective: To analyze the epidemiology of cervical
cancer patients in a public service of oncology Criciuma
from october 2004 to october 2008.

Methods: Cross-sectional study with 22 women be-
tween 34 and 71 years, users of the public service of on-
cology in Criciuma - SC.

Results: The mean age was 52,2 (£ 11.8), 68,2% of
women had a steady relationship, 77,3% women were
white and 50% " were smokers. With regard to the scre-
ening test, 90,9% of women reported having Pap smears
performed prior. With respect to tumor histology, staging
and treatment found the prevalence of squamous cell car-
cinoma in 90,9%%, stage 3B in 50%'°, who underwent
surgery 31,8%/’, radiotherapy 95,5%?* and chemotherapy
90,9%2. 36,4%?2 of patients had recurrences, 75%°¢ loco-
-regional metastases and 25%?.

Conclusion: Although the sample was restricted, half
of the diagnoses were made in stage 3B which would
explain the high frequency of recurrence found.

1. Risk factors;
2. Epidemiological profile;
3. Cervical cancer.
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Introducéo

O céncer cervical é um dos mais comuns do mundo,
sendo responsavel por 6% de todas as neoplasias das mu-
lheres. Cerca de 500.000 novos casos sio diagnosticados
a cada ano. Aproximadamente 231 mil mulheres morrem
anualmente por cancer cervical invasivo, sendo que 80%
dessas mortes ocorrem em paises subdesenvolvidos!.
Para o Brasil a estimativa para o ano de 2008 é de 18 680
novos casos>.

Nas ultimas duas décadas, o enigma do cancer cervical
comegou a ser elucidado e atualmente foi identificada a
infeccdo pelo Papilomavirus humano (HPV) como seu
agente etiologico, transmitido sexualmente®*367,

Entretanto, a infec¢do pelo HPV é necessaria, mas ndo
suficiente, para causar o cancer cervical®’, sendo que a
vasta maioria das mulheres infectadas pelo HPV oncogé-
nico nunca desenvolverdo cancer, sugerindo fatores adi-
cionais que agem em conjunto para o desenvolvimento
da doenga.

Alguns fatores estdo associados a carcinogénese cer-
vical, como tabagismo!*!112131415 " paridade, uso de an-
ticoncepcionais orais''*!4, doengas sexualmente trans-
missiveis (especialmente Chlamydia trachomatis)'s,
deficiéncia de nutrientes antioxidantes'’, inflamag¢des
cervicais e imunossupressio'®.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as prin-
cipais variaveis epidemioldgicas de um servigo de onco-
logia no periodo de outubro de 2004 a outubro de 2004,
no municipio de criciima, Santa Catarina.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte com 22 mulheres
com cancer cervical diagnosticadas e tratadas no Servigo
de Oncologia do Hospital Sdo José de Criciima no peri-
odo de outubro de 2004 a outubro de 2008.

Os critérios de inclusio era ter diagndstico comprova-
do de cancer cervical escamoso, pertencer ao centro on-
cologico do Hospital Sdo José de Cricitma, e ter a possi-
bilidade de fazer contato com a paciente e os familiares
no primeiro semestre de 2009.

No primeiro momento foi realizado um estudo do-
cumental dos prontuarios do Servico de oncologia do
Hospital Sao José de Criciuma e apds foi realizado en-
trevista com todas as pacientes que consentiram em par-
ticipar do estudo.

A analise estatistica foi realizada através do software
SPSS versdo 17.0. Primeiramente foi realizado uma ana-
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lise descritiva das variaveis estudadas e apos realizado
regressdo de Cox para verificar associagdes com recidi-
vas e por ultimo Kaplan- Meier para erificar o tempo
livre de recidivas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sao José, Criciima,SC.

Resultados

Encontrou-se um total de 46 mulheres com diagndstico
de cancer cervical, sendo que 15 ja haviam falecido até
julho de 2009, 3 ndo se conseguiu localizar. Preencheram
os critérios de inclusdo 22 mulheres.

A idade média no momento da entrevista foi de 52,2
(£11,8), enquanto que a idade média do diagnostico foi
de 49,6(%11,8). O grau de escolaridade médio foram 5,4
(£4,0) anos de estudo.

Quanto as variaveis reprodutivas, a média de idade da
sexarca foi de 17,1(£2,7) e menarca 12,4(x1,7). Todas
as mulheres referiram ndo menstruar mais no momento
da entrevista. 95,5% das mulheres tinham estado gravida
pelo menos uma vez, sendo que o nimero médio de fi-
lhos foi 3,9(x2,0). A média de idade da primeira gestacdo
foi de 19,0 (£2,9). O aborto foi referido por 31,8% dos
pacientes com uma média de 1,3(x0,48) abortos. A mé-
dia de parceiros sexuais na vida foi de 2,2 (£2,0) .

A maioria das pacientes eram brancas (77,3%). O esta-
do civil mais comum foi o estavel (68,2%).

A metade das mulheres eram tabagistas com uma mé-
dia de 13,0 (£8,7) cigarros por dia, por um periodo mé-
dio de 22,8 (£13,4) anos.

A maioria referiu ter outras patologias além do cancer
cervical (68,2%), sendo a hipertensdo arterial a patologia
mais referida. Apenas duas mulheres (9,1%) referiram
nunca ter realizado o papanicolau antes de diagnosti-
car o cancer cervical. Perguntadas sobre antecedentes
familiares de cancer, nenhuma tinha antecedentes com
cancer cervical, porém 31,8% referiram ter familiares de
primeiro grau com outros tipos de canceres, sendo o de
esofago o mais referido (28,6%).

Quanto ao tipo histologico eram todos epidermdides
com exceg¢do de dois que foram descritos como mistos. A
metade tinha sido estadiadas como 3B da FIGO. Apenas
7 mulheres haviam feito cirurgia (31,8%), 95,5% fize-
ram radioterapia e 90,9% fizeram quimioterapia com
Cisplatina.

As recidivas foram relatadas por 36,4% das mulheres
sendo que 75% foram loco - regionais e o restante me-
tastases a distancia. O tempo livre de recidivas foi ava-
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liado pela curva de sobrevida livre de doencas (Kaplan-
Meirer). Todas as recidivas ocorreram antes dos 3 anos
(Fig 1)

Foi realizado uma regress@o de Cox com o desfecho
recidiva com todas as variaveis independentes do nosso
estudo porém ndo se encontrou significancia estatistica,
possivelmente pelo pequeno “n” do estudo.

Discussio

Encontramos uma paridade média de 3,9 filhos que
esta de acordo com dados da literatura. No estudo reali-
zado em Costa Rica, Hildesheim et al.', (2001) acharam
um significante aumento de céncer cervical e neoplasia
epitelial de alto grau associado ao aumento do numero fi-
lhos. Mundz et al, (2002)*4, avaliou oito estudos de casos
e controles em quatro continentes, com 1465 pacientes
com carcinoma cervical escamoso e 221 com carcinoma
In situ, além de 124 casos de adenocarcinoma e anali-
sou, controlando os fatores sexuais de confundimento.
Constatou que existe uma associagdo direta entre o ni-
mero de gestacdes a termo e risco de carcinoma escamo-
so cervical, encontrando (OR=3,8, IC 95%, 2,7-5,5) para
seis ou mais gestacdes vs nuliparas. Com os dados do
IARC, conclui-se que ha um aumento linear de cancer In
situ e cancer cervical com o aumento da paridade.

Uma consistente associagdo entre tabagismo e can-
cer cervical tem sido demonstrada por diversos estudos.
Revisdes como de Kuper et al.?, (2002), e metanalise de
Haverkos et al.?, (2003), concluiram que os dados evi-
denciam o papel do fumo como fator de risco para cancer
cervical. O tabagismo passivo também pode estar asso-
ciado a neoplasia cervical. Estudo de coorte realizado por
Trimble et al.', (2005), com dados coletados durante dois
censos particulares sobre tabagismo ativo e passivo, em
Washington, no periodo de 1963-1978 ¢ 1975-1994, en-
contraram, para tabagismo passivo um (RR=2,1 IC 95%,
1,3-3,3) para a coorte de 1963, ¢ (RR=1,4 IC 95%, 0,8-
2,4) para a coorte de 1975, sendo estatisticamente signi-
ficante somente na primeira coorte. No nosso estudo 50%
das pacientes eram tabagista em média por 22,8 anos.

Chama a atencdo nos resultados a alta prevaléncia
de recidivas. Dados de um estudo com mais de 11.000
pacientes, realizado de 1984 a 1990 em hospitais norte-
-americanos, demonstraram que, das pacientes diagnos-
ticadas com doenga potencialmente curavel (estagios ini-
ciais), 15,3% desenvolveram doenca recorrente e 17,3%
ndo ficaram livres da doenga apds tratamento primario?.
Pacientes com estadio IVB (doenca metastatica) ndo sdo
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passiveis de cura. Para estes casos e para a maioria das
pacientes com doenga recorrente, 0 prognostico ¢é reser-
vado, com alternativas terapéuticas que apresentam ta-
xas de resposta de 20-35% e duragdo de resposta de 3-6
meses, com sobrevida média de 5-9 meses?.

Embora tenha ocorrido significativo avango no rastre-
amento e no tratamento das lesdes pré-malignas do colo
de utero, as neoplasias malignas continuam sendo uma
importante causa de mortalidade na populagdo feminina,
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

A maioria das lesdes malignas precoces de colo ute-
rino (estadios I-IIA) é passivel de cura com tratamento
cirargico ou radioterdpico. No entanto, pacientes com
lesdes mais avangadas (estadios [IB-IVA) e aquelas com
doenca metastatica (estadio IVB) possuem risco aumen-
tado de recidiva da doenc¢a e de morte, respectivamente,
independentemente do tratamento realizado®. Para estas
pacientes, o tratamento indicado ¢ a radioterapia associa-
da & quimioterapia.

No nosso estudo encontramos que a metade dos diag-
nosticos foram feitos no estadio 3B e isso talvez explique
a alta frequéncia de recidivas encontradas.

Embora as taxas de sobrevida e controle de doenca pél-
vica associem-se com o estddio da Federagdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o progndstico tam-
bém ¢ influenciado por outros fatores ndo incluidos no es-
tadiamento. O didmetro clinico do tumor correlaciona-se
fortemente com o prognostico em pacientes tratadas com
radioterapia®® ou cirurgia®’.

O volume do tumor também afeta a sobrevida, o que foi
evidenciado em um estudo que o determinou atraves de
ressonancia nuclear magnética®® . Envolvimento do cor-
po uterino associa-se com elevada taxa de metastases a
distancia, em pacientes tratadas com radioterapia ou cirur-
gia®. Metastases em linfonodos sdo também fatores pre-
ditivos importantes do prognostico®. Para pacientes com
linfonodos para-adrticos comprometidos, tratadas com
radioterapia, as taxas de sobrevida variam entre 10-50%,
dependendo da extensdo de envolvimento pélvico e para-
-aortico’. Para pacientes tratadas com histerectomia ra-
dical, outros parametros histoldgicos sdo associados com
mau prognostico, como invaséo de espago linfovascular®,
invasdo estromal profunda®® e extensio parametrial.

Embora o nosso estudo tenha limitag¢des pelo pequeno
niamero da amostra acreditamos que o perfil epidemio-
légico ¢ um indicador da distribuicdo dos fatores deter-
minantes e desfechos. Futuros estudos de coorte com um
seguimento maior devem ser realizados incluindo toda a
populagio do servico com diagndstico de cancer cervical.
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Tabela 1 - Distribui¢io das variaveis quantitativas em
mulheres com cancer cervical de um centro
oncologico de Criciuma-SC.

Variavel (média e desvio padriio)

Idade 52,2 (£11,8)

Sexarca 17,1 (£2,7)

Menarca 12,4 (£1,7)

Idade primeira gestagdo 19,0 (£2.9)

Escolaridade 5.4 (+4,0)

Filhos vivos 3,9(x2.2)

Idade do diagndstico do Céancer 49,6 (£11,8)

Niimero de parceiros na vida 2,2 (£2,0)

Abortos 1,3 (0,48)

Tabagista ha quanto tempo? 228(134)

Numero de cigarros/dia 13,0 (8.7)

Tempo da menopausa T.8(9.7)
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Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres com Cancer
cervical num servico de oncologia de
Criciima-SC.
Varidvel n(%a)
Estado civil
Estivel 15(68,2)
MNio estavel Fi31.8)
Cor da Pele
Branca 17(77,3)
Nio branca 5(22.7)
Tabagismo
Sim LI{50,0)
Miio 11(50,0)
Ainda Menstrua?
Nio 25(100)
Sim ]
Fez Reposicio hormonal?
Sim 3(13,6)
MNiio 19(86,4)
Tempo médio de TH 3.8(5.3)
Ja esteve gravidaT
Sim 21(95,5)
Nio 1(4,5)
Abortos
Sim T(31.8)
MNiio 15(68,2)
Tem alguma doenga associada 7
Sim 15(68,2)
MNiio T(31.8)
Papanicolaou prévie?
Sim 20(90,9)
Nio 2(9,1)
Antecedentes familiares de Céincer
Sim T(31.8)
MNio 10{45,5)
Niio sabe 5(22,7)
Duais canceres na familia?
Esafago 2(28.6)
Mama 2(28,0)
Outros 3(42,8)
Histologia do tumor
“arci a epidermdide 20(90,9)
noma misto 2(9,1)
x mento do tumor
1B 4{20,0)
b 2(10,0)
2B A4{20,0)
IB 10{50,0)
Realizou cirurgia
Sim 7(31.8)
Nio 15(68,2)
Radioterapia
Sim 21(95,5)
Mio 1(4.5)
Quimoterapia
Sim 20(90,9)
Mio 2(9.1)
Medicaciio usada na quimioterapia
Cisplatina 200 1 043 )
Recidivas
Sim B(36,4)
Niio 14(63,6)
Localizacio das recidivas
Loco - regionais 6 (75)
Metdsiases 2(25)
Fig 1. Curvas de sobrevida livre de doenca

(Kaplan-Meier)
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