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RESUMO

O céancer do colo do utero (CCU) é o terceiro tumor maligno mais frequente na populagéo
feminina, atras apenas do cancer de mama e do colorretal, e a quarta causa de morte de
mulheres por cancer no Brasil. Embora a infec¢éo pelo papiloma virus humano seja o principal
fator de risco para esta neoplasia, outros fatores podem também contribuir para o
desenvolvimento de lesdes celulares malignas no colo uterino como: fatores imunoldgicos, fatores
genéticos, tabagismo, uso prolongado de contraceptivos orais, higiene intima inadequada, inicio
precoce da atividade sexual, a baixa escolaridade e renda, a multiparidade e a histéria de doengas
sexualmente transmissiveis. O diagnoéstico do CCU é feito por meio do exame preventivo
Papanicolau e a relevancia da detecgéo precoce de lesbes precursoras desta patologia contribui
fortemente para o impedir que estas evoluam e se tornem malignas. Diante disso, o presente
estudo propde uma analise descritiva, avaliando o estadiamento dos tumores e sua relagdo com o
tipo de tratamento realizado, a resposta ao tratamento e o estado atual das mulheres submetidas
a estes procedimentos. A partir da andlise de histérico clinico presente em prontuarios médicos,
avaliaremos se a resposta ao tratamento para diferentes tipos de CCU é adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico precoce; Cancer Uterino; Tipo de tratamento.

1 INTRODUCAO

O cancer de colo de utero € um problema de saude publica em varios paises,
apresentando altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de nivel
socioecondémico baixo e em fase produtiva de suas vidas (MELLO et al, 2009). No Brasil,
€ o terceiro tumor mais frequente entre as mulheres, sendo apenas menos prevalente que
o cancer de mama e do colorretal (INCA, 2014). Segundo ainda dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2012, o cancer de colo de Utero apresentava um
risco estimado de 17 casos para cada 100 mil mulheres, tendo o estado do Parana
registrado neste periodo 770 novos casos (INCA, 2012). No municipio de Maringa a taxa
de mortalidade por CCU nao sofreu reducao expressiva, mantendo cerca de 5 mortes a
cada 100 mil mulheres, muito acima do previsto pelo Plano Municipal de Saude e o
SISPACTO (2.0/100 mil mulheres), evidenciando a importancia de se conhecer as lesées
precursoras da doenca e como elas evoluem para o cancer.

Com o desenvolvimento da doenca, em média trés anos ap0s a constatacdo das
primeiras alteragdes celulares, surge um tumor localizado chamado carcinoma ‘“in situ”,
desenvolvendo-se por mais seis anos, e que invade a mucosa do Utero, quando recebe o
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nome de carcinoma invasor. Ap0s quatorze anos das primeiras alteracdes celulares,
atinge a forma mais grave, com o aparecimento de metastase (SANTOS et all, 2010). Por
esse motivo, € de suma importancia discutir os possiveis tratamentos para cada tipo de
lesdo cancerigena e analisar a resposta ao tratamento das mulheres portadoras da
patologia.

Segundo o INCA, o tipo de tratamento dependera do estadiamento da doenca,
tamanho do tumor e fatores pessoais, como a idade e o desejo de preservar a fertilidade.
As diretrizes brasileiras recomendam, ap6s confirmacdo colposcoépica ou histoldgica, o
tratamento excisional das lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, por meio de
cirurgia. Quando a colposcopia € satisfatoria, com achado anormal compativel com a
citologia, o procedimento deve ser realizado ambulatorialmente, por meio da cauterizacao.
No caso de colposcopia insatisfatoria, ou quando a lesdo ultrapassa o primeiro centimetro
do canal vaginal, o tratamento indicado é a conizagdo. Para lesées maiores que 4cm e em
estagios volumosos as evidéncias cientificas atuais orientam o tratamento quimioterapico
combinado com radioterapia. Entre os tratamentos mais comuns para o cancer do colo do
Utero, a cirurgia é a mais prevalente.

O municipio de Maringé apresentou um aumento na taxa de mortalidade de cancer
de colo uterino nos ultimos anos, ficando acima do esperado pelo Plano Municipal de
Saulde e isso nos leva a questionar o porqué deste tipo de cancer ser ainda frequente no
municipio. E possivel que a resposta esteja relacionada se o tratamento realizado é
adequado para cada tipo de cancer diagnosticado e como as mulheres estao
respondendo a cada tipo de tratamento. Nosso estudo objetivou apresentar dados para
presumir qual tipo de tratamento € mais usado nas mulheres diagnosticadas com cancer e
colo de utero que sdo encaminhadas para Maringa-PR, pois dessa maneira, é possivel
verificar se o tratamento é feito de forma adequada, se € compativel com o grau de lesédo
apresentada e se esta dentro das normas padronizadas pelo Ministério da Saude. Além
disso, € de suma importancia verificar qual a resposta ao tipo de tratamento que a mulher
€ submetida, pois, como exposto, ainda hd um aumento da mortalidade por essa
patologia, tornando valido verificar o estado atual destas mulheres apds a realiza¢do do
procedimento e intervencdo médica.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratoria e
analitica e desenvolvida no municipio de Maringa/Parand, utilizando-se dados obtidos no
prontuério eletrébnico de mulheres encaminhadas pelas Unidades Béasicas de Saude do
Municipio de Maring& e cidades vizinhas a Clinica da Mulher, com faixa etaria de 25 a 64
anos e que foram diagnosticadas com CCU entre o periodo de janeiro de 2009 a janeiro
de 2016.

O estudo incluiu 173 prontuarios de pacientes diagnosticadas com neoplasia
maligna do colo do utero, carcinoma in situ do colo do Utero (cérvix), carcinoma in situ do
colo do utero ndo especificado e outros, caracterizados pelos CIDs (Classificacao
Internacional de Doencas) C53, D06 e D06.9, respectivamente. Através dos nomes das
pacientes que apresentaram o diagnostico de CCU, foi possivel acessar o prontuario
eletrbnico existente no Sistema Gestor do Municipio de Maring4, na Secretaria de Saude
Municipal.

Apé6s aprovacado do conselho de ética, os dados foram colhidos durante o més de
junho em um computador disponibilizado pela Secretaria de Saude Municipal de Maringa,
com livre acesso ao programa gestor do municipio para acesso aos prontuarios,
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buscando-se dados acerca do tipo do diagnostico, do tratamento e qual o seguimento
dessas mulheres.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo, selecionou 173 mulheres diagnosticadas com céancer de colo
uterino (CCU) entre os meses de janeiro de 2009 a janeiro de 2016. Nele, verificou-se que
guase 60% das mulheres apresentaram diagnostico de neoplasia maligna do colo do
utero (CID C53), seguindo de carcinoma in situ de colo uterino (cérvix) com 20,81% e
carcinoma in situ do colo uterino ndo especificado, com 15,03%. Demais tipos de
diagndstico de CCU foram agrupados em categoria denominada “outros”, apresentando
uma frequéncia de 5,78% (Tabela 1).

Tabela 1 — Relacdo da quantidade de casos/mulheres (frequéncia) que apresentaram o0s
diagnésticos (CIDs) abaixo listados

CID Frequéncia Porcentagem
C53 — Neoplasia maligna do colo do Utero 101 58,38
D06 — Carcinoma in situ do colo do Gtero (cérvix) 36 20,81
D06.9 — Carcinoma in situ do colo do Gtero, ndo especificado 26 15,03
Outros 10 5,78

Em um estudo realizado em Propria (SE) em 2006, ao analisarem 20 mulheres com
o diagnostico de cancer de colo uterino, viram que 85% delas apresentavam neoplasia
maligna, tendo como justificativa o baixo nivel s6cio-econdmico e a desinformacéo sobre
as formas de prevencao e deteccado precoce.

Por outro lado, em estudos realizados na Inglaterra e nos Estados Unidos da
América entre os anos de 1985 a 2000, mostraram que 23,8% e 32%, respectivamente,
apresentavam doenca invasiva. I1sso nos mostra, que apesar de nos ultimos anos a
cobertura de exames preventivos e de deteccdo precoce terem aumentado no Brasil,
ainda sim séo inadequados para um diagnostico da doenga em niveis menos avancados
e de mais facil tratamento, podendo ser explicado pela irregularidade dos exames por
falta de um rastreamento organizado, em que enquanto algumas mulheres se submetem
diversas vezes ao rastreamento, outras nunca foram rastreadas.

Em relacdo ao tipo de tratamento realizado (tabela 2), a cirurgia foi o procedimento
prevalente, com 79,49% de frequéncia, seguida de quimioterapia e cauterizacdo que
apresentaram a mesma correspondéncia (4,27%). 2.56% das mulheres fizeram
combinacdo de modalidades e a mesma porcentagem se aplica aquelas que tiveram
como tratamento a radioterapia. A horménioterapia foi indicada como tratamento para
apenas 1,71% das mulheres.
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Tabela 2 — Relagdo entre os tipos de tratamento realizados, descrevendo a frequéncia
(quantidade de mulheres que realizaram tal tratamento) e a porcentagem.

Tipo de Tratamento Frequéncia Porcentagem
Cirurgia 93 79,49
Combinacédo de modalidade 3 2,56
Hormonioterapia 2 1,71
Quimioterapia 5 4,27
Radioterapia 3 2,56

No Hospital de Franco da Rocha, em Sao Paulo, vinte das 24 mulheres com
neoplasia invasiva uterina submetidas a um estudo foram submetidas a conizagéo ou a
histerectomia, ambos procedimentos cirdrgicos. J& no municipio de Propria, estudo citado
anteriormente, 80% das mulheres foram encaminhadas para tratamento radioterapico e
apenas 10% para cirurgia, dados esses, completamente opostos aos encontrados em
nosso estudo, em que a cirurgia foi a primeira escolha de tratamento de todos os casos
de cancer de colo de utero, mas principalmente nas neoplasias invasivas.

Em relacdo a resposta ao tratamento (tabela 3), 30,77% das mulheres receberam
alta médica por cura; 64,1% das mulheres permanecem em continuidade de
acompanhamento em sua Unidade Béasica de Saude, ou seja, apesar de bom resultado
terapéutico, ainda devem fazer exames citopatoldgicos rotineiramente. Além disso,
apenas 6 mulheres (5,13%) foram ao 6bito devido a neoplasia maligna de Gtero.

Tabela 3 — Numero de mulheres (frequéncia) relacionadas com as respostas obtidas por elas no
tratamento realizado.

Resposta ao Tratamento Frequéncia Porcentagem
Cura 36 30,77
Em continuidade 75 64,10
Obito 6 5,13

Segundo dados do INCA (2007), a letalidade em céancer de colo uterino é de 3,9%,
sendo um dos mais letais tumores ginecoldgicos. Nesse sentido, em nosso estudo, a taxa
de mortalidade por essa doenca mantem-se na faixa mundial. Em contrapartida, em
Propria (SE), das 17 mulheres com neoplasia maligna, dez faleceram (58,82%), uma
apresentava a doenca em evolugao e em fase final e as demais encontravam-se curadas.

Boing et al. (2007), afirmou que no Brasil, 0 acesso da populacdo aos servigcos de
saude para o diagnostico desse cancer apresenta uma grande variacdo regional, pois
apesar de a regido sul/sudeste apresentar mais casos notificados que o norte/nordeste, é
nessas ultimas regides que se encontra a maior taxa de mortalidade, podendo-se estar
relacionado tanto com o subdiagndstico, ou entédo pela demora e a piora na busca de um
tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O CCU (Cancer de Colo de Utero) é um problema de satde publica por sua alta
taxa de mortalidade. Tem grande probabilidade de cura quando diagnosticado
precocemente e pode ser prevenido ndo sO através da educacdo e informacédo da
populacdo feminina, mas também por meio da utilizacdo do exame Papanicolau. O estudo
deixou claro o alto nimero de diagndéstico de CCU em estagios avancados da doenca,
pois 101 das 173 mulheres apresentavam neoplasia em seu maior grau. Inicialmente,
como justificativa, poderiamos ter a baixa cobertura de exames responsaveis pelo
rastreamento dessa doenca, porém, como vimos, Maringa apresenta niveis de cobertura
maior do que o preconizado pela propria Organizacdo Mundial de Saude.

Com isso, podemos pensar que o problema ndo se encontra na cobertura do
rastreamento, mas sim na sua eficacia e na sua qualidade, levando-se assim a
diagnésticos tardios e consequentemente de graus mais elevados das lesGes. Apesar
disso, vimos que 0 municipio apresentou alto grau de cura e também de seguimento do
tratamento das pacientes, com baixa taxa de mortalidade, quase se igualando as taxas
mundiais. O sucesso no tratamento pode estar relacionado com o fato de que a maioria
das mulheres sdo encaminhadas para procedimento cirargicos, fazendo a retirada
completa da leséo, diminuindo muito as chances de recidiva.

Em suma, vimos que apesar do tratamento do cancer de colo uterino ser adequado
e apresentar bons resultados, a taxa de diagndsticos de niveis avancados de cancer se
encontra muito elevados para um municipio que apresenta uma alta cobertura para
rastreamento de CCU. Dessa maneira, a pesquisa da qualidade do rastreamento é
fundamental para criacdo de novos programas de prevencao e rastreamento adequado da
doenca.
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