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Resumo

Objetivo: Analisar a epidemiologia de pacientes com 
câncer cervical num serviço público de oncologia de 
Criciúma, no período de outubro de 2004 a outubro de 
2008.

Métodos: Estudo transversal com 22 mulheres entre 
34 e 71 anos, usuárias do serviço publico de oncologia 
do município de Criciúma - SC.

Resultados: A média de idade foi de 52,2 (±11,8), 
68,2% das mulheres apresentaram relacionamento está-
vel, 77,3% mulheres eram brancas e 50%11 eram tabagis-
tas. No que se refere ao exame de rastreamento, 90,9% das 
mulheres afirmaram ter realizado o exame Papanicolau 
prévio.  Com relação a histologia do tumor, estadiamen-
to e tratamento encontramos a prevalência de carcinoma 
epidermóide em 90,9%20, estádio 3B em 50%10, que reali-
zaram cirurgia 31,8%7, radioterapia 95,5%21 e quimiotera-
pia 90,9%20. 36,4%8 das pacientes apresentaram recidivas, 
sendo 75%6 loco-regionais e metástases 25%2.

Conclusão: Apesar da amostra ter sido restrita, metade 
dos diagnósticos foram feitos no estádio 3B o que expli-
caria a alta frequência de recidivas encontradas. 

Descritores:  1. Fatores de risco;
   2. Perfil epidemiologico;
   3. Câncer 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 Criciúma - 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% 11 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%20, stage 3B in 50%10, who underwent 
surgery 31,8%7, radiotherapy 95,5%21 and chemotherapy 
90,9%20. 36,4%8 of patients had recurrences, 75%6 loco-
-regional metastases and 25%2.

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

Key words:  1. Risk factors;
   2. Epidemiological profile;
   3. Cervical cancer.
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Introdução

O câncer cervical é um dos mais comuns do mundo, 
sendo responsável por 6% de todas as neoplasias das mu-
lheres. Cerca de 500.000 novos casos são diagnosticados 
a cada ano. Aproximadamente 231 mil mulheres morrem 
anualmente por câncer cervical invasivo, sendo que 80% 
dessas mortes ocorrem em países subdesenvolvidos1. 
Para o Brasil a estimativa para o ano de 2008 é de 18 680 
novos casos2.

Nas últimas duas décadas, o enigma do câncer cervical 
começou a ser elucidado e atualmente foi identificada a 
infecção pelo Papilomavírus humano (HPV) como seu 
agente etiológico, transmitido sexualmente3,4,5,6,7. 

Entretanto, a infecção pelo HPV é necessária, mas não 
suficiente, para causar o câncer cervical8,9, sendo que a  
vasta maioria das mulheres infectadas pelo HPV oncogê-
nico nunca desenvolverão câncer, sugerindo fatores adi-
cionais que agem em conjunto para o desenvolvimento 
da doença. 

Alguns fatores estão associados à carcinogênese cer-
vical, como tabagismo10,11,12,13,14,15, paridade, uso de an-
ticoncepcionais orais11,13,14, doenças sexualmente trans-
missíveis (especialmente  Chlamydia trachomatis)16, 
deficiência de nutrientes antioxidantes17, inflamações 
cervicais e imunossupressão18. 

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as prin-
cipais variáveis epidemiológicas de um serviço de onco-
logia no período de outubro de 2004 a outubro de 2004, 
no município de criciúma, Santa Catarina.

Métodos

Foi realizado um estudo de coorte com 22 mulheres 
com câncer cervical diagnosticadas e tratadas no Serviço 
de Oncologia do Hospital São José de Criciúma no perí-
odo de outubro de 2004 a outubro de 2008.

Os critérios de inclusão era ter diagnóstico comprova-
do de câncer cervical escamoso, pertencer ao centro on-
cológico do Hospital São José de Criciúma, 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 prontuários do Serviço de oncologia do 
Hospital São José de Criciúma e após foi realizado en-
trevista com todas as  pacientes que consentiram em par-
ticipar do estudo.

A análise estatística foi realizada através do software 
SPSS versão 17.0.  Primeiramente foi realizado uma aná-

lise descritiva das variáveis estudadas e após realizado 
regressão de Cox para verificar associações com recidi-
vas e por  último  Kaplan- Meier para erificar o tempo 
livre de recidivas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital São José, Criciúma,SC.

Resultados

Encontrou-se um total de 46 mulheres com diagnóstico 
de câncer cervical, sendo que 15 já haviam falecido até 
julho de 2009, 3 não se conseguiu localizar. Preencheram 
os critérios de inclusão 22 mulheres.

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

Quanto as variáveis reprodutivas, a média de idade da 
sexarca foi de 17,1(±2,7) e menarca 12,4(±1,7). Todas 
as mulheres referiram não menstruar mais no momento 
da entrevista. 95,5% das mulheres tinham estado grávida 
pelo menos uma vez, sendo que o número médio de fi-
lhos foi 3,9(±2,0). A média de idade da primeira gestação 
foi de 19,0 (±2,9). O aborto foi referido por 31,8% dos 
pacientes com uma média de 1,3(±0,48) 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 estável (68,2%).

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

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

Quanto ao tipo histológico eram todos epidermóides 
com exceção 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-
tástases a distância. O tempo livre de recidivas foi ava-
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liado pela curva de sobrevida livre de doenças (Kaplan- 
Meirer).  Todas as recidivas ocorreram antes dos 3 anos 
(Fig 1)

Foi realizado uma regressão de Cox com o desfecho 
recidiva com todas as variáveis independentes do nosso 
estudo porém não se encontrou significância estatística, 
possivelmente pelo pequeno “n” do estudo.

Discussão

Encontramos uma paridade média de 3,9 filhos que 
está de acordo com dados da literatura. No estudo reali-
zado em Costa Rica, Hildesheim et al.12, (2001) acharam 
um significante aumento de câncer cervical e neoplasia 
epitelial de alto grau associado ao aumento do número fi-
lhos. Munõz et al, (2002)14, 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 associação direta entre o nú-
mero de gestações a termo e risco de carcinoma escamo-
so cervical, encontrando (OR=3,8, IC 95%, 2,7-5,5) para 
seis ou mais gestações vs nulíparas. Com os dados do 
IARC, conclui-se que há um aumento linear de câncer In 
situ e câncer cervical com o aumento da paridade.

Uma consistente associação entre tabagismo e cân-
cer cervical tem sido demonstrada por diversos estudos. 
Revisões como de Kuper et a1.9, (2002), e metanálise de 
Haverkos et al.20, (2003), concluíram que os dados evi-
denciam o papel do fumo como fator de risco para câncer 
cervical. O tabagismo passivo também pode estar asso-
ciado à neoplasia cervical. Estudo de coorte realizado por 
Trimble et al.12, (2005), com dados coletados durante dois 
censos particulares sobre tabagismo ativo e passivo, em 
Washington, no período de 1963-1978 e 1975-1994, en-
contraram, para tabagismo passivo um (RR=2,1 IC 95%, 
1,3-3,3) para a coorte de 1963, e (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 atenção nos resultados a alta prevalência 
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 doença potencialmente curável (estágios ini-
ciais), 15,3% desenvolveram doença recorrente e 17,3% 
não ficaram livres da doença após tratamento primário22. 
Pacientes com estádio IVB (doença metastática) não são 

passíveis de cura. Para estes casos e para a maioria das 
pacientes com doença recorrente, o prognóstico é reser-
vado, com alternativas terapêuticas que apresentam ta-
xas de resposta de 20-35% e duração de resposta de 3-6 
meses, com sobrevida média de 5-9 meses23. 

Embora tenha ocorrido significativo avanço no rastre-
amento e no tratamento das lesões pré-malignas do colo 
de útero, as neoplasias malignas continuam sendo uma 
importante causa de mortalidade na população feminina, 
principalmente nos países em desenvolvimento24. 

A maioria das lesões malignas precoces de colo ute-
rino (estádios I-IIA) é passível de cura com tratamento 
cirúrgico ou radioterápico. No entanto, pacientes com 
lesões mais avançadas (estádios IIB-IVA) e aquelas com 
doença metastática (estádio IVB) possuem risco aumen-
tado de recidiva da doença e de morte, respectivamente, 
independentemente do tratamento realizado25. Para estas 
pacientes, o tratamento indicado é a radioterapia associa-
da à quimioterapia. 

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

Embora as taxas de sobrevida e controle de doença pél-
vica associem-se com o estádio da Federação Internacional 
de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), o prognóstico tam-
bém é influenciado por outros fatores não incluídos no es-
tadiamento. O diâmetro clínico do tumor correlaciona-se 
fortemente com o prognóstico em pacientes tratadas com 
radioterapia26 ou cirurgia27. 

O volume do tumor também afeta a sobrevida, o que foi 
evidenciado em um estudo que o determinou através de 
ressonância nuclear magnética28 . Envolvimento do cor-
po uterino associa-se com elevada taxa de metástases à 
distância, em pacientes tratadas com radioterapia ou cirur-
gia29. Metástases em linfonodos são também fatores pre-
ditivos importantes do prognóstico30. Para pacientes com 
linfonodos para-aórticos comprometidos, tratadas com 
radioterapia, as taxas de sobrevida variam entre 10-50%, 
dependendo da extensão de envolvimento pélvico e para-
-aórtico31. Para pacientes tratadas com histerectomia ra-
dical, outros parâmetros histológicos são associados com 
mau prognóstico, como invasão de espaço linfovascular32 , 
invasão estromal profunda30   e extensão parametrial. 

Embora o nosso estudo tenha limitações pelo pequeno 
número da amostra acreditamos que o perfil epidemio-
lógico é  um indicador da distribuição dos fatores deter-
minantes e desfechos. Futuros estudos de coorte com um 
seguimento maior devem ser realizados incluindo toda a 
população do serviço com diagnóstico de câncer cervical. 
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Tabela 1 - Distribuição das variáveis quantitativas em 
mulheres com câncer cervical de um centro 
oncológico de Criciúma-SC.

Tabela 2 - Características das mulheres com Câncer 
cervical num serviço de oncologia de 
Criciúma-SC.

Fig 1.  Curvas de sobrevida livre de doença 
(Kaplan-Meier)
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