Rev. Salud Publica. 20 (6): 718-724, 2018

Caracterizacao sociodemografica e clinica
de idosas com cancer do colo do utero

Sociodemographic and clinical characterization of elderly women
with cervical cancer

Pabline Medeiros-Verzaro e Ana Hélia de Lima Sardinha

Recebido 7 dezembro 2017 / Enviados para Modificagao 15 junho 2018 / Aprovado 10 outubro 2018

RESUMO

Objetivo Caracterizar aspectos sociodemograficos e clinicos de idosas com cancer do
colo do utero no Maranhé&o, Brasil.

Método Estudo retrospectivo, descritivo de base secundaria.

Resultados 553 idosas com cancer do colo do Utero no periodo de 2009 a 2013,
cadastrados no registro de base hospitalar de cancer. Apresentavam média de idade
69,91 anos, com predominio de mulheres de cor parda 46%, ensino fundamental
incompleto com 42%, estado civil casadas 45,4%, e nunca terem tido habitos etilista e
tabagista com 58,3% e 39,4%. O carcinoma de células escamosas foi o mais frequente
80,5%, com estadiamento tardio 3B 29,0%. Ao final do primeiro tratamento, 43,6%
encontravam-se sem evidéncia de doenga ou em remissdo completa.

Concluséo Os resultados apontam necessidade de buscar melhorar as campanhas para
a faixa etaria estudada. Melhorando a cobertura por meio de campanhas de estimulo
a realizacdo do exame citopatolégico, e estimulem os profissionais da area da saude a
identificar as mulheres em atraso na realizagdo desse exame, quando do seu compareci-
mento aos servigos de saude, evitando, assim, a perda de oportunidades de prevencgao.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero; envelhecimento; saude da mulher;
registros hospitalares (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To characterize sociodemographic and clinical aspects of elderly women
with cervical cancer in Maranhéo, Brazil.

Materials and Method Retrospective and descriptive study of secondary sources.
Results 559 elderly women with cervical cancer from 2009 to 2013 and registered in
the hospital-based cancer registry were included in the study. The mean age was 69.91
years, with a predominance of brown women (46%), with incomplete primary education
(42%), married (45.4%), and without drinking and smoking habits (58.3% and 39.4%,
respectively). Squamous cell carcinoma was the most frequent type pf cancer (80.5%)
with advanced stage 3B in 29.0% of the cases. At the end of the first treatment, 43.6%
did not show any evidence of disease or complete remission.

Conclusion Results point to the need to improve campaigns for the age group studied, as
well as the coverage through campaigns to promote cytopathological examination. Also
health professionals should be encouraged to identify women who are behind in the exa-
mination when attending health services, thus avoiding the loss of prevention opportunities.

Key Words: Uterine cervical neoplasms; aging; women's health; hospital records
(source: MeSH, NLM).
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RESUMEN

Caracterizacion sociodemografica y clinica de ancianas con cancer de cuello de utero

Objetivo caracterizar aspectos sociodemograficos y clinicos de ancianos con cancer de cuello de utero en Maranh&o, Brasil.
Método Estudio retrospectivo, descriptivo de fuente secundaria.

Resultados Se incluyeron 559 ancianos con cancer del cuello del Utero en el periodo de 2009 a 2013, del registro de
base hospitalaria de cancer. En el caso de las mujeres, eran de color pardo 46%, con educacion basica incompleta
42%, casadas el 45,4%. El carcinoma de células escamosas fue el mas frecuente (80,5%) con estadio tardio 3B el
29,0%, Al final del primer tratamiento, el 43,6% se encontraba sin evidencia de enfermedad o en remision completa.
Conclusion Los resultados apuntan a la necesidad de mejorar las campafas para el grupo de edad estudiado y la
cobertura por medio de campafias de estimulo a la realizacion del examen citopatoldgico, asi mismo, estimular a los
profesionales del area de la salud a identificar a las mujeres atrasadas en la realizacién de ese examen durante su
comparecencia a los servicios de salud, evitando asi la pérdida de oportunidades de prevencion.

Palabras Clave: Neoplasias del cuello uterino; envejecimiento. salud de la mujer; registros de hospitales (fuente:

DeCS, BIREME).

cancer do colo do utero (ccu) é um importante

problema de saide publica mundial devido aos

altos indices de mortalidade, é o quarto tipo de
cincer mais comum em mulheres. Cerca de 80% dos ca-
sos novos ocorrem em paises em desenvolvimento. No
Brasil, s3o esperados 16 340 casos novos. Na regiao Nor-
te, é o mais incidente, e, nas regides Centro-Oeste e Nor-
deste, ele ocupa a segunda posi¢ao. Geralmente, a doenga
comega a partir dos 30 anos e aumenta seu risco rapida-
mente até atingir as faixas etarias acima de 50 anos (1).

Um estudo de projecdo revela que até o ano de 2030
haverd uma redu¢ao na mortalidade por cincer do colo
do utero no Brasil a partir as etdrias de 50 a 69 anos, nos
estados da regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em contra-
partida, as regides mais pobres, como o Norte e Nordeste
do Brasil, continuard com a mortalidade alta (2).

No Maranhio, o ccU é o terceiro tipo de cincer mais
prevalente do estado e da capital, ficando atras dos can-
ceres de préstata e mama. E o segundo mais prevalente
em mulheres. Em 2016 foram 970/ 100 mil habitantes de
casos novos em todo o estado e 230/100 mil habitantes
na capital de S3o Luis (1).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa neoplasia sao: relagio sexual precoce, baixo nivel de
escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, e
a infec¢do pelo virus Papiloma Virus Humano (HPV) que
estd presente em mais de 90% dos casos de ccu (3).

A infecgio recorrente pelo HPV é considerada a causa prin-
cipal para o desenvolvimento da neoplasia do colo do ttero,
a maior incidéncia do cancer do colo do ttero situa-se entre
a quinta e sexta décadas de vida, tipos HPV-16 e 0 HPV-18
responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais (1,4).

O HPV é transmitido sexualmente, o numero de ido-
sos que adquirem doengas sexualmente transmissiveis
(psTs) tem aumentado em todo mundo (5). No Brasil

os idosos, tem certa vulnerabilidade a adquirir DSTs,
devido a falta de conhecimento em alguns casos, prati-
ca sexual insegura e pelo preconceito social de que vida
sexual ativa nessa faixa etaria é um mito, ou tém ritmo
sexual diminuido ou ja nio fazem sexo (6,7).

O exame citopatolégico do colo do utero é considerado
a principal estratégia para a detecgao precoce do ccu, obje-
tivo fundamental é detectar e tratar precocemente as lesdes
precursoras antes da sua evolugio para a doenca invasiva O
Ms recomenda o rastreamento citopatolégico em mulheres
de 25 a 64 anos, a cada trés anos apds dois exames com
resultados negativos realizados anualmente. No Brasil, o
rastreamento por meio do exame ainda é oportunistico, nao
ha a busca ativa da populagao-alvo como ocorre nos paises
desenvolvidos, isso contribui no impacto negativo na morta-
lidade, principalmente, nessa faixa etaria da populac¢io (8).

Em vista da importincia dessa doenga como um pro-
blema de saude puablica de alta incidéncia entre as mul-
heres, principalmente, nos paises em desenvolvimento
como o Brasil. Compreender o perfil sociodemografico e
clinico das idosas com cdncer do colo do utero no Estado
do Maranh3o é necessario para o controle da doenga por
meio de agdes de promogao da satde, preven¢io detec¢ao
e tratamento precoce, visando minimizar a incidéncia de
casos no Maranhio. O objetivo deste estudo é caracterizar
aspectos sociodemograficos e clinicos de idosas com cin-
cer do colo do tutero no Estado do Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, des-
critivo e ecoldgico de abordagem quantitativa.

Os dados do estudo foram provenientes do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital do Cancer Al-
denora Bello, institui¢do filantrépica e de referéncia para
o tratamento oncologico, instituido pela Portaria do ms
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namero 741, de 19 de dezembro de 2005 como Centro
de Alta Complexidade Oncolégica (cacoN), localizado
em S3o Luis, capital do Maranhdo. Como fonte de dados
utilizou-se o Sistema de Informag¢ao em Saude dos Regis-
tros Hospitalares de Cancer (s1s-RHC) da institui¢io, por
meio das Fichas de Registro do Tumor e os prontudrios
para dados nao preenchidos. Foram amostradas 553 ido-
sas, esse quantitativo corresponde a 100% dos casos de
cancer do colo do ttero em idosas em todo o Estado do
Maranhio atendidas pela institui¢ao no periodo de 1° de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013.

Os critérios de inclusao foram: mulheres com diag-
noéstico de neoplasia do colo do utero, ter idade igual ou
superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar tratamento
na referida institui¢ao. Os critérios de exclusio foram: ter
iniciado tratamento em outra institui¢do ou que residam
em outros estados da Federacao.

Analisaram-se as varidveis demograficas: idade, raga,
instrugdo, ocupagio, local de nascimento, estado conju-
gal, histérico de alcoolismo, histérico de tabagismo, his-
térico familiar de cancer, para as caracteristicas clinicas
e de tratamento analisou-se: tipo histopatolégico, TNM
- estadiamento, localizagdo da metastase a distdncia, pri-
meiro tratamento recebido no hospital, estado da doenca
ao final do primeiro tratamento e ébito por cancer. As va-
ridveis de fatores de risco (coitarca, idade no primeiro Pa-
panicolaou, tabagismo e histérico familiar) nao puderam
ser avaliadas devido a baixa completude dos dados.

Apbs a coleta dos dados, esses foram submetidos a es-
tatistica descritiva utilizando o programa estatistico spss
v. 19 apresentados em tabelas de frequéncia e porcenta-
gens. O projeto faz parte de um projeto maior intitula-
do: “HOMENS E MULHERES COM CANCER: SIGNIFI-
CADOS, PERCEPGCOES E IMPLICAGOES”, aprovados no
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hos-
pital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD)
com parecer n° 1.749.940. A pesquisa obedeceu todas
as recomendac¢des da resolu¢do de numero 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude - ms
para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.

RESULTADOS

A faixa etaria de 65 a 70 anos foi a mais frequente entre as
idosas com 30,2% (n=167). Segundo os aspectos socio-
demograficos as variaveis mais prevalentes foram a raca
parda 46, 1%, seguido da raca amarela (ensino fundamen-
tal incompleto com 42,7%, estado civil casadas 45,6%, e
nunca terem tido habitos etilista e tabagista com 58,3% e
39,4%, respectivamente, ocupacao de lavrador foi a mais
prevalente conforme mostra as Tabela 1 e 2.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico de idosas com cancer do
colo do utero no Maranhao, no periodo de 2009 a 2013 em um
hospital de referéncia oncolégica

Variavel N Total = 553 (%) 100,0
Faixa etaria
60 - 64 162 29,3
65-70 167 30,2
71-74 100 18,1
76-79 55 9,9
80 -84 46 8,3
85-89 14 2,5
290 9 1,6
Raca
Branca 90 16,3
Preta 35 6,3
Amarela 111 201
Parda 255 46,1
Indigena 2 0,4
Sem informagéo 60 10,8
Instrugéo
Nenhuma 115 20,8
Fundamental incompleto 236 42,7
Fundamental completo 59 10,7
Nivel médio 64 11,6
Nivel superior completo 6 11
Sem informagéo 73 13,2
Local de nascimento
Acre 1 0,2
Ceara 29 5,2
Goias 1 0,2
Maranhéao 498 90,1
Pernambuco 2 0,4
Piauf 22 4,0
Estado conjugal
Solteiro 131 23,7
Casado 252 45,6
Viavo 143 25,9
Separado judicialmente 19 3,4
Unido consensual 2 4
Sem informacgéo 6 1,1

Tabela 2. Frequéncia da ocupagao em idosas com cancer do
colo do utero no Maranh&o, no periodo de 2009 a 2013 em um
hospital de referéncia oncoldgica

Ocupacéo N %
Médico (61) 2 0,4
Professor de Ensino Superior (139) 1 0,2
Professor de Ensino pré-escolar (143) 1 0,2
Professor (149) 7 1,3
Agentes de administracdo de empresas (319) 5 0,9
Vendedores de comércio atacadista/varejo (451) 2 0,4

Doméstica/Copeiro/Baba/Caseiro (540) 17 31
Zelador/Porteiro/Gari/Servente de conservacao e

limpeza (552) 4 0.7
Lavadeira (560) 1 0,2
Lavrador (621) 173 31,3
Agricultor (639) 1 0,2
Trabalhadores florestais de exploracdo de espécies 2 0.4
produtoras de substancias alimenticias (654) ’
Pescadores (669) 3 0,5
Costureiro (795) 6 11
Nao se aplica (888) 99 17,9
Operadores de maquinas fixas e de equipamentos

e 1 0,2
similares (969)
Trabalhadores que ndo podem ser classificados

- 119 21,5

segundo a ocupacéo (999)
Sem informacgéo (9999) 109 19,7
Total 553  100,0
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Tabela 3. Perfil clinico de idosas com cancer do colo do utero no Maranh&o,
no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncolégica

Variavel

N Total = 553 % 100,0

Estadiamento

0 50 9,0
1A - Carcinoma invasivo, identificado, apenas pela microscopia 12 2,2
1B - Lesao clinica confinada ao colo ou lesdo pré-clinica maior que 1A 64 11,6
2A - Sem envolvimento parametrial 26 4,7
2B - Envolvimento parametrial evidente 161 29,1
3A - Sem extensdo da parede pélvica, mas envolvendo o 1/3 inferior da vagina 12 2,2
3B - Extens&o na parede pélvica, ou hidronefrose, ou rim ndo funcionante 173 31,3
4A - Envolvimento e crescimento nos 6rgéos adjacentes 30 54
4B - Envolvimento a 6rgédos distantes 25 4.5

Historico de alcoolismo
Nunca
Ex-consumidor
Sim
N&o avaliado

325 58,8
24 4,3
31 5,6
173 31,3

Em se tratando das varidveis clinicas foi observado
como os mais prevalentes o tipo histopatolégico 8070/3
carcinoma de células escamosas 80,8%, seguido de
8077/2 — Neoplasia intraepitelial cervical grau 3 (NIC 3)
6,9% estadiamento tardio 3B — Extensao na parede pélvi-
ca, ou hidronefrose, ou rim nao funcionante 31,3% e sem
metéstase 94,4%, conforme mostra a Tabela 3.

Em rela¢do ao tratamento, a combinagao de radiotera-
pia e quimioterapia exatamente nessa ordem correspon-
deu a 53,5% e o estado da doenga ao final do primeiro tra-
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tamento foi sem evidencia de doenca (remissio completa)
44,1%, conforme mostra a Tabela 4.

DISCUSSOES

O estudo demonstrou que a média de idade das idosas
foi de 69,91 anos. No Brasil, o MS recomenda o inicio do
exame citopatolégico aos 25 anos como idade para inicio
do exame, devendo ser realizado até os 64 anos e, apds
esse periodo, pode ser interrompido quando tiverem
dois exames negativos consecutivos nos dltimos cinco
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Tabela 4. Dados clinicos relacionados ao tratamento de idosas com cancer do colo do utero no Maranhéo,
no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncolégica

Variavel N Total = 553 % 100,0
Primeiro tratamento recebido no hospital
Nenhum 43 78
Cirurgia 74 13,4
Cirurgia + Radioterapia 20 3,6
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 26 4,7
Cirurgia + Quimioterapia 7 1,3
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 1 0,2
Radioterapia 69 12,5
Radioterapia + Quimioterapia 269 53,5
Quimioterapia 13 2,4
Hormonioterapia + Radioterapia 1 0,2
QOutros 3 0,5
Estado da doenga ao final do primeiro tratamento
Sem evidéncia da doenga (remissdo completa) 244 441
Remisséo parcial 51 9,2
Doenca estavel 89 16,1
Doenga em progresséo 34 6,1
Suporte terapéutico oncolégico 12 2,2
Obito 40 7,2
Nao se aplica 83 15,0
Histérico familiar de cancer
Sim 122 221
N&o 157 28,4
Sem informacéo 274 49,5
Exames relevantes para o diagndstico
Exame clinico e patologia clinica + Anatomia patoldgica 83 15,0
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem + Marcadores tumorais 1 0,2
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem + Anatomia patologica 468 84,6
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem + Endoscopia e cirurgia 1 0.2

exploratéria + Anatomia patoldgica

anos. No estudo realizado por, Thuler et al. (9), 17%
das mulheres receberam o diagndstico de ccu acima de
64 anos, indicando que o nimero de infec¢io pelo HPV
e, consequente diagndstico de ccu é significante nessa
faixa etdria. Esse fato corrobora com o estudo de Car-
valho (10), em que ilustrou que as mulheres com idade
mais avan¢ada permaneceram mais tempo com os sinto-
mas da doenca, nao buscando atendimento ginecolégico,
ao contrario das mulheres mais jovens, que levaram me-
nos tempo para buscar tratamento (1,9,10).

A cor parda foi prevalente 46%, vale destacar que a
raga/cor foi registrada segundo a autodeclarardo das
idosas. Poucos estudos enfocam a relagdo da raga com o
cincer cervical e a predisposi¢io para a infec¢do do HPV.
Entretanto, o estudo realizado por Mascarello et al. (11)
observaram 76,8% das mulheres eram de cor nao branca.
Essa porcentagem se justifica nao pela raca parda ser um
fator de risco, mas pelo fato de mais da metade da popu-
lagdo brasileira ter se autodeclarado de cor ou raga preta
ou parda, no Nordeste a propor¢ao foi de 73,0% (11,12).

Com relagao a escolaridade foi observado que a maior
parte das mulheres possuia ensino fundamental incom-
pleto, o que corrobora com um estudo realizado por Beze-
rra et al. (13), onde observou-se que a maioria 73%, se

compunha de mulheres ensino fundamental incompleto.
De acordo com o estudo desenvolvido por Mascarello et
al. (11) a variavel escolaridade também foi estatistica-
mente significante; as mulheres com até ensino funda-
mental incompleto representaram 76%.

Dessa forma, pode-se observar que o grau de escolari-
dade contribui o aumento do nimero de casos da doenca,
uma vez que, o nivel de conhecimento é capaz de influen-
ciar em medidas preventivas quando se tem um melhor
entendimento sobre a doenga. A inadequagao da lingua-
gem ou o uso de termos podem dificultar a compreensio
dessas doengas por parte das mulheres de baixa escolari-
dade (11,13,14,15).

Com relagio ao estado civil o estudo demonstrou que
45,4% eram casadas, fator que também se mostrou pre-
sente no estudo realizado por Mascarello et al. (11), onde
48,4% das mulheres eram casadas. E, que também pode
ser confirmado pelo estudo realizado por Thuler et al. (9)
que demonstraram que 51,5% eram casadas. Esperava-se
que a menor prevaléncia de ccu fosse nas idosas casadas
ou em unido estavel, por essas se exporem a um nimero
menor de parceiros sexuais, entretanto, esse grupo foi o
de maior acometimento. Esse fato pode justificar-se de-
las se sentirem dentro de um padrao de segurancga e con-
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fianca com seus parceiros, e nio utilizarem os meios de
prevencio adequados (9,11,16).

Neste estudo, o tipo histopatolégico mais frequente
foi o carcinoma de células escamosas, em um dos esta-
diamentos mais avangado, o estddio 3B. A radioterapia
e a quimioterapia utilizadas de forma integrada foram a
modalidade de tratamento mais prevalente entre as ido-
sas, esse tratamento é consistente para as mulheres de
todas as idades, tipo histoldgico, grau ou envolvimen-
to linfonodal pélvico, embora para as mulheres em es-
tagios mais avancados da doenga, este beneficio possa
ser menor. O tratamento para 0 CCU causa um grau alto
de danos nas mulheres, principalmente, nas com idade
mais avangadas, a radioterapia dependendo da dose total
direcionada a pélvis e da area total irradiada que podem
causar complicagbes pds-cirargicas e pds-radioterapia. O
estudo realizado por Frigo e Zambarda (17) revelou a
diminuic¢do da lubrificagio, estenose, incontinéncia uri-
ndria, dispareunia, linfedema e incontinéncia fecal (1F)
como as complicagdes mais frequentes.

Diante de tantos danos que o CCU e 0 seu tratamento
causa na vida das mulheres, é necessario reforgar a im-
portancia de investimentos no campo da promog¢ao da
saude, especialmente em a¢des de promogao e prevengiao
do cancer do colo do utero. Além disso, investir na ca-
pacitacao dos profissionais de satde envolvidos, e que
estdo na ponta da assisténcia realizando a prevencio e
a detecgdo precoce de novos casos, pois, quanto mais
tardia é a sua deteccio, e, em faixas etdrias mais avanca-
das, a probabilidade de reduzir seus danos diminui, e a
garantia de cura pode ser mais efetiva e com menores
custos para o governo (18).

O Brasil precisa seguir o exemplo dos paises desenvol-
vidos e abandonar o rastreamento oportunistico e realizar
a busca ativa dos casos, pois sempre irao existir obstacu-
los para o comparecimento dessas mulheres nas unida-
des de saude. O Instituto Nacional de Cancer (19) aponta
as principais causas de resisténcias dessas mulheres em
realizagdo da procura pelo exame citopatolégico, como a
vergonha, medo de doer, religidao, desconhecimento do
exame e de onde realiza-lo, parceiros que nio permitem
que as mulheres comparecam para realizar o exame pre-
ventivo e outras barreiras como o medo de ser positivo.

Atualmente, no Brasil hd a vacina contra o virus do
HPpvV distribuida gratuitamente no sistema tinico de satde
para meninas dos nove aos 13 anos. A vacina contra HPV
tem sido uma ferramenta utilizada em varios paises para
prevencao do HpPV e cancer do colo do ttero. Entretanto,
as vacinas anti-HPV nao substitui as a¢coes de rastreamen-
to pelo exame citopatoldgico, pois elas ndo oferecem pro-
tecdo para todos os subtipos virais oncongénicos (18,20).

Diante de tal fato é necessario um olhar a mais as mul-
heres da terceira idade, quebrar tabus e esclarecer davi-
das, pois as idosas de hoje sao mulheres oriundas de uma
geracao e de uma sociedade patriarcal muito mais machis-
ta do que ¢ hoje. As atividades educativas é o elemento
mais importante para a detec¢io precoce e prevenc¢io do
cancer, uma vez que se apresenta cComo um processo ca-
paz de transformar “informag¢do em compreensao”.

Foram avaliados 553 idosas com cincer do colo do tte-
ro no periodo de 2009 a 2013, cadastrados no registro de
base hospitalar de cancer. Na faixa etaria de 65 a 70 anos,
com predominio de mulheres de cor parda 46%, ensino
fundamental incompleto com 42%, estado civil casadas
45,4%, e nunca terem tido habitos etilista e tabagista com
58,3% e 39,4%. O carcinoma de células escamosas foi o
mais frequente 80, 5% com estadiamento tardio 3B 29,0%.
Ao final do primeiro tratamento, 43,6% encontravam-se
sem evidéncia de doen¢a ou em remissdo completa.

Sugere-se aos gestores do estado buscar melhorar as
campanhas para a faixa etdria estudada, melhorando a
cobertura por meio de campanhas de estimulo a reali—-
zagao do exame, e estimulem os profissionais da drea da
satde a identificar as mulheres em atraso na realizacao
do exame citopatolégico, quando do seu comparecimen-
to aos servicos de saude, evitando, assim, a perda de
oportunidades de prevengio °

Conflitos de interesse: Nao declarado.
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