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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com cancer ginecolégico
em braquiterapia. Método: estudo transversal incluindo registros de 1.930 atendimentos
de mulheres em braquiterapia assistidas entre 2006-2016 em Santa Catarina (Brasil). Coleta
foi realizada em 2019, em banco institucional, submetida as medidas de frequéncia, Teste
Qui-Quadrado, intervalos de 95% de confianca, nivel de significancia de 0,05. Resultados:
predominaram as mulheres entre 40-59 anos (47,2%),brancas (93,3%); com ensino fundamental
(65%); cancer do colo do utero (78,5%); nos estadios II-1ll (73,3%). Na comparacao das
proporc¢des dos estadiamentos na variavel topografia, encontrou-se uma maior proporgao
da neoplasia maligna do colo do utero néo especificada nos estadiamentos Ill-IV agrupados
(84,6%). Conclusao: a analise do perfil mostra a necessidade do rastreamento e educagao
em salde para prevencao e/ou deteccao precoce dos canceres ginecoldgicos e a formacdo
de enfermeiros especialistas em radioterapia para atendimento da satide da mulher.
Descritores: Cancer Ginecolégico; Perfil Epidemiolégico; Enfermagem; Braquiterapia;
Radioterapia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the sociodemographic and clinical profile of women with gynecological
cancer in brachytherapy. Method: a cross-sectional study including records of 1,930 visits of
women in brachytherapy assisted between 2006-2016 in Santa Catarina (Brazil). Collection
was performed in 2019, in an institutional bank, submitted to frequency measurements,
chi-square test, 95% confidence intervals, significance level of 0.05. Results: women aged
40-59 years (47.2%), white (93.3%); with elementary school (65%); cervical cancer (78.5%);
stages lI-1ll (73.3%) figured prominently. In the comparison of staging proportions in the
topography variable, a higher proportion of malignant neoplasm of cervix uteri unspecified
in the grouped IlI-IV staging (84.6%). Conclusion: the profile analysis shows the need for
screening and health education for prevention and/or early detection of gynecological cancers
and training of nurses specialized in radiotherapy to care for women'’s health.

Descriptors: Genital Neoplasms, Female; Epidemiology; Nursing; Brachytherapy; Radiotherapy.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil sociodemografico y clinico de mujeres con cancer ginecolégico en
braquiterapia. Método: estudio transversal que incluyé registros de 1.930 visitas de mujeres en
braquiterapia asistidas entre 2006-2016 en Santa Catarina (Brasil). La recoleccion se realizéen
2019, en un banco institucional, sometida a medidas de frecuencia, pruebachi-cuadrado,
intervalos de confianza al 95%, nivel de significancia de 0,05. Resultados: predominaron las
mujeres entre 40-59 afios (47,2%), blancas (93,3%); con educacion primaria (65%); cancer de
cuello uterino (78,5%); en estadios II-11l (73,3%). Al comparar las proporciones de estadificacion
en la variable topografia, encontramos una mayor proporciéon de malignidad cervical no
especificada la estadificacion agrupada llI-IV (84,6%). Conclusion: el analisis del perfil muestra
la necesidad de cribado y educacién sanitaria para la prevencién y/o detecciéon temprana
de cénceres ginecoldgicos y la formacion de enfermeras especializadas en radioterapia para
el cuidado de la salud de la mujer.

Descriptores: Neoplasias de los Genitales Femeninos; Perfil de Salud; Enfermeria; Braquiterapia;
Radioterapia.
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INTRODUCAO

Os canceres ginecolégicos abrangem o colo do utero, corpo
do utero, ovario, vulva, vagina e trompas uterinas. Dentre eles,
destaca-se o cancer de colo do Utero, por sua incidéncia mundial
€569.847 casos novos em 2018 (o quarto tipo de cancer que mais
afeta as mulheres)™.

No Brasil, em 2018, sua incidéncia foi de aproximadamente
16.298 (taxa bruta 15,2) e a mortalidade acometeu 8.079 mulhe-
res (taxa bruta 7,5). Essa epidemiologia tende a diminuir com a
implantacdo das medidas preventivas e deteccdo precoce das
lesdes neoplasicas ndo malignas, tendo em vista que a doenca
esta ligada a infeccdo por repeticdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV), que pode ser prevenida pelos programas de rastreamento
e de vacinagcao.

Para o estado de Santa Catarina, em 2020, estima-se que 970
mulheres (taxa bruta 26,67) poderao ter cancer do colo do utero,
300 mulheres (taxa bruta 8,22), cancer do corpo uterino, e 260
mulheres, (taxa bruta 7,29) cancer de ovario®.

Em paises desenvolvidos, o numero de casos do cancer do colo
uterino apresenta reducdo significativa, como nos Estados Unidos,
que conta com uma incidéncia de 14.065 e uma mortalidade
de 5.266. Essa reducao teve influéncia direta na imunizagdo de
meninos e meninas antes de iniciarem sua vida sexual, pois 75%
das pessoas que possuem uma vida sexual ativa serdo infectadas
com esse virus em algum momento. A vacina previne a infeccao
por HPV 6 e 11 (relacionados as verrugas anogenitais) e16 e 18
(relacionados ao cancer do colo do Utero),

O tratamento varia de acordo com o grau do estadiamento
da doenca, podendo englobar a radioterapia (braquiterapia,
teleterapia), a quimioterapia e a cirurgia, que podem ser combi-
nadas entre si, proporcionando um melhor prognéstico para a
paciente®#7), A intervencao mais utilizada quando a doenca nao
pode ser controlada no estagio inicial abrange a aplicacdo de
radioterapia externa por feixe na pelve (teleterapia) juntamente
com a quimioterapia. A cisplatina é a medicacdo preferida; se-
quencialmente, a paciente é encaminhada para a braquiterapia
pélvica“?,

No presente estudo, destaca-se a braquiterapia, que consiste
em uma terapéutica de radiacdo intrauterina adaptdvel e guiada
por imagem. Atualmente, a braquiterapia de alta taxa de dose
vem sendo a mais utilizada, considerando suas vantagens quando
comparada com as de baixa taxa de dose. Ressaltam-se como
principais vantagens a forma de administracdo da radiacdo, trés
a quatro aplicagdes de radiacdo por cerca de 12 minutos e os
menores efeitos colaterais?.

Cabe ainda salientar que a braquiterapia é considerada uma
técnica segura para pacientes com cancer de colo uterino e en-
dometrial, as topografias mais prevalentes dentre os canceres
ginecoldgico, e com resultados muito satisfatérios de regresséo e
até cicatrizacdo de tumores e com menor toxicidade para tecidos
normais adjacentes®.

O Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON), referéncia na
atencdo oncoldgica no estado de Santa Catarina (Brasil) e cendrio
desta investigacao, foi a Unica instituicdo a ofertar braquiterapia
pélvica de alta taxa de dose entre 2006 e 2016 as mulheres com
canceres ginecoldgicos residentes no estado. Assim, todas as
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mulheres catarinenses que necessitaram de braquiterapia pélvica
foram assistidas no CEPON no referido recorte de tempo. A dispo-
nibilizacdo dos dados deste recorte de tempo somente ocorreu
no ano de 2019, ap6s conclusao da coleta e armazenamento das
informacoes pelo Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do CEPON.
O perfil sociodemogriéfico e o perfil clinico dessas mulheres ainda
nao foram investigados, e esse tipo de estudo contribui para a
gestao e planejamento de enfermagem e em satide com vistas a
promocao, prevencao, deteccao precoce, tratamento oportuno
e cuidados paliativos.

OBJETIVO

Analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de mulheres com
cancer ginecolégico em braquiterapia.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo seguiu as determinacdes legais para pesquisas
com seres humanos do Conselho Nacional de Saude!?. Foi apre-
ciado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da proponente e coparticipante do estudo. Considerando o
universo da investigacao, a isencdo da aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi autorizada.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo observacional em epidemiologia do tipo
transversal, documental, com dados secundarios dos anos 2006-
2016, norteado pela ferramenta STROBE Statement-checklist of
items that should be included in reports of cross-sectional studies™",
com coleta de dados realizada entre agosto e dezembro de 2019,
tendo como cenario o CEPON.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

Mulheres (1.968 registros de atendimento) com cancer gine-
colégico submetidas a braquiterapia entre dezembro de 2006 e
dezembro de 2016, com ou sem outras terapéuticas associadas,
participaram do estudo. Foram incluidos os registros de mulheres
com cancer ginecoldgico submetidas a braquiterapia no periodo
de 2006-2016. Foram excluidos os registros de topografias do
trato genital de sarcomas e neoplasias onco-hematoldgicas.
Ap6s aplicacao destes critérios, obtiveram-se, como amostra
final, 1.930 registros, analisados neste estudo.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu em dois momentos consecutivos.
Primeiramente, no Livro de Registros das Braquiterapias do Setor
de Fisica-Médica, foram coletadas como variaveis o nimero dos
prontudrios das pacientes e o nimero de sessdes de braquite-
rapia prescritas. Essa coleta foi necessaria porque a teleterapia
e a braquiterapia sdo registradas com o mesmo cédigo (RT) no
RHC do CEPON. Esse tipo de registro impedia a identificacdo
das mulheres submetidas a braquiterapia, considerando que

Rev Bras Enferm. 2021;74(5):€20200695 2 de 7



Perfil epidemiolégico de mulheres com cancer ginecolégico em braquiterapia: estudo transversal

algumas mulheres com cancer ginecoldgico realizam apenas
teleterapia ou braquiterapia, e outras mulheres necessitam de
teleterapia seguida de braquiterapia. O nimero de sessdes de
braquiterapia nao é registrado no RHC, por isso foi coletado no
referido livro de registros.

Os numeros dos registros dos prontudrios apds a coleta
foram digitados em planilha construida no programa Excel da
Microsoft e enviada ao RHC do CEPON, quando foram agrupadas
e investigadas as varidveis: idade (primeira consulta no CEPON
e no diagndstico); raca/cor da pele; estado conjugal; grau de
instrucdo; procedéncia; ano da primeira consulta na instituicéo;
tratamento e diagndstico anterior a primeira consulta no CE-
PON; estadiamento clinico; tratamentos realizados no CEPON;
topografias das doencas segundo a Classificacao Internacional
de Doencas para Oncologia (CID-0): vulva (C51.0; C51.1; C51.2;
C51.8; C51.9); vagina (C52.9); colo do utero (C53.0; C53.1; C53.8;
C53.9); corpo do utero (C54.0; C54.1; C54.2; C54.3; C54.8; C54.9);
utero (C55.9); ovdrio (C56.9). A disponibilizacdo dos dados as
pesquisadoras ocorreu em planilhas do Excel. Assim, a coleta
de dados foi realizada pelas pesquisadoras e profissionais do
RHC do CEPON.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados disponibilizados pelo RHC do CEPON foram organi-
zados e codificados para submissédo a analise estatistica descritiva
e inferencial, realizada por profissional estatistico.

As variaveis categéricas foram representadas pela frequéncia
absoluta, relativa e seus respectivos intervalos de 95% de con-
fianga. Uma ou mais formas de tratamentos foram indicadas as
mulheres incluidas neste estudo, sendo essa variavel analisada
descritivamente por meio de estatistica de multiplas respostas.
As proporcdes das variaveis estudadas foram comparadas entre
os estadiamentos pelo Teste Qui-Quadrado. Os estadiamentos
foram reclassificados em trés grupos: in situ, | e Il agrupados e llI
e IV agrupados. Quando significativa, a analise local foi verificada
pela analise de residuos padronizados ajustados, enfatizando-se
as categorias com valores maiores ou iguais a 1,96. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05. As andlises foram realizadas no
software SPSS Statistics, versdo 25. A discussao dos resultados
foi sustentada por publicagbes cientificas vinculadas a tematica
da investigacao.

RESULTADOS

Maior predominancia foi encontrada dentre as mulheres
com cor da pele branca, 1.801 (93,3%); com ensino fundamental
(incompleto/completo), 1.255 (65%); com companheiro, 1.053
(54,5%) (Tabela 1).

O maior percentual das idades das mulheres foi encontrado
na faixa dos 50-59 anos, 469 (24,3%), seguida da faixa dos 40-49
anos, 442 (22,9%); dentre as que receberam quatro sessées de
braquiterapia, 1.304 (67,6%) e com diagndstico e tratamento
anterior a primeira consulta no CEPON, 1.492 (77,3%). Quanto
a classificacdo do estadiamento, as propor¢des foram muito
semelhantes e préximas a 36% nos estadios Il e lll, 1.328 (73,3%)
(Tabela 2).
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Tabela 1 - Raca, grau de instrucdo e estado conjugal da populacéo do
estudo, Florianodpolis, Santa Catarina, Brasil, 2020 (N=1930)

n % [1C95%]*
Raga/cor da pele
Branca 1801 93,3[92,1;94,4]
Preta 43 2,2[1,6; 3]
Amarela 2 0,11[0;0,3]
Parda 77 4[3,2;4,9]
Sem informacéo 7 0,41[0,2;0,7]
Grau de instrucdo
Nenhuma 79 4,11[3,3; 5]
Fundamental incompleto 504 26,1[24,2;28,1]
Fundamental completo 751 38,9[36,8;41,1]
Nivel médio 306 15,91[14,3;17,5]
Superior incompleto 25 1,3[0,9; 1,9]
Superior completo 108 5,6 [4,6;6,7]
Sem informacéo 157 8,1[7;94]
Estado conjugal
Solteira 315 16,3[14,7;18]
Casada 952 49,3[47,1;51,6]
Vilva 273 14,1[12,6;15,8]
Separada judicialmente 210 10,9[9,6; 12,3]
Unido consensual 101 5,2[4,3;6,3]
Sem informacéo 79 4,1 [3,3; 5]

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa Catarina/Brasil).
Nota: *Andlise descritiva; IC - intervalo de 95% de confianga.

Tabela 2 - Idade na primeira consulta, diagndstico e tratamento anterior,
estadiamento da doenca e niumero de sessdes de braquiterapia da populacao
do estudo, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2020 (N=1930)

n % [1C95%]*

Idade 12 consulta

18|---20 1 0,1[0;0,2]

20 |--- 30 80 4,1[3,3;5,1]

30 |---40 346 17,9116,3; 19,71

40 |--- 50 442 22,9[21,1; 24,8]

50 |- 60 469 24,3 [22,4;26,3]

60 |--- 70 364 18,91[17,2;20,7]

70 |--| 95 227 11,8[10,4; 13,3]

Sem informacao 1 0,1[0;0,2]
Diagnéstico e tratamento anterior

Sem diagnésticos/sem tratamento 22 1,110,7;1,7]

Com diagnésticos/sem tratamento 413 21,4[19,6; 23,3]

Com diagnéstico/com tratamento 1492 77,31754;79,1]

Qutros 1 0,11[0;0,2]

Sem informacéo 2 0,1[0; 0,31
Estadiamento

In situ 15 0,81[0,5; 1,31

| 377 20,8[19; 22,71

Il 648 35,8[33,6; 38]

1] 680 37,51[35,3;39,8]

\% 92 511[4,1;6,2]

Sem informacao 118 6,1(5,1;7,2]
Braquiterapia prescrita

2 sessoes 90 4,7 [3,8; 5,71

3 sessoes 500 25,9 [24; 27,9]

4 sessoes 1304 67,6 [65,5; 69,6]

5 sessoes 35 1,8[1,3;2,5]

6 sessoes 1 0,11[0;0,2]

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa Catarina/Brasil).
Nota: *Andlise descritiva; IC - intervalo de 95% de confianga.

Na comparacao das propor¢des dos estadiamentos entre as
varidveis estudadas, ndo foi encontrado efeito nas varidveis idade
na primeira consulta, grau de instrugao ou procedéncia (p>=0,05),
ou seja, fixando uma categoria de uma varidvel, as proporcdes ndo
foram diferentes entre os estadiamentos. J& na varidvel topografia,
houve diferenca nas propor¢des dos estadiamentos; encontrou-se
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uma maior proporc¢ao da neoplasia maligna do colo do utero nao
especificada nos estadiamentos lll e IV agrupados (84,6%) e uma
maior proporc¢ao de neoplasia maligna do endométrio com grau
| e Il agrupados (24,2%) quando comparada com a proporc¢ao das
outras categorias de estadiamentos. Outras propor¢des maiores,
comparadas com o estadiamento, identificadas no Teste Qui-Qua-
drado, foram a idade ao diagndstico dos 60-69 anos (20,6%) e
neoplasia maligna da vagina no estadio in situ (46,7%). Na Tabela
3, apresenta-se a totalidade dos achados (dados sem informagoes
nao foram incluidos nos célculos).

Maior predominancia também foi encontrada entre as mu-
Iheres procedentes da Grande Florianépolis, 628 (34,1%) e com
diagnéstico de neoplasias maligna acometendo o colo do Utero
(C53.0, C53.8,C53.9), 1.421 (78,5%) (Tabela 3).

Aplicando a anélise de multipla resposta, identificou-se que
foram prescritos 2.870 tipos de tratamentos a partir da primeira
consulta no CEPON. A radioterapia (braquiterapia associada ou
nao a teleterapia) foi encontrada em 2.309 registros (80,5%),
seguida da quimioterapia, com 503 registros (17,5%) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Tratamentos realizados pela populacdo do estudo segundo analise
de muiltipla resposta. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2020, (N=1930)

Tipos de tratamento n % [1C95%]
Cirurgia 55 1,9[1,5; 2,5]
Radioterapia (braquiterapia e/ou teleterapia) 2309 80,5 [79,0; 81,9]
Quimioterapia 503 17,5[16,2; 18,9]
Hormonioterapia 3 0,104 [0,03;0,28]
Total 2870 100

Fonte: Registro Hospitalar do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa Catarina/Brasil).

Dentre as terapéuticas realizadas no CEPON, a realizagdo
exclusiva da braquiterapia foi a mais prevalente. 1.337 mu-
Iheres (69,3%) foram submetidas a terapéutica. A associacdo
da teleterapia com a quimioterapia, seguida da braquiterapia,
foi a segunda mais prevalente, sendo indicada a 294 mulheres
(15,2%);176 mulheres (9,1%) foram submetidas a cirurgia e
braquiterapia; outras associagdes terapéuticas oscilaram entre
1 e 59 indicagdes.

Tabela 3 - Comparacgao das proporgdes dos estadiamentos das doencas entre as varidveis estudadas, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2020

Total Estadiamento**
insitu 1+11 H+1v p
n % [1C95%]* n (%) n (%) n (%)

Idade ao diagnéstico (N=1807) 0,040
min |--- 20 2 0,1[0; 0,4] 0(0) 1(0,1) 1(0,1)
20|30 86 4,8[3,8;5,8] 0(0) 42(4,1) 44(5,7)

30 |--- 40 340 18,8[17,1; 20,7] 4(26,7) 192(18,8) 144(18,7)
40|50 414 22,9[21; 24,9] 2(13,3) 221(21,6) 191(24,8)
50|60 444 24,6[22,6; 26,6] 1(6,7) 258(25,3) 185(24)

60 |--- 70 334 18,5[16,7; 20,3] 5(33,3) 21 0(20 6) 119(15,4)
70 |-—| Max 187 10,3[9; 11,8] 3(20) 97(9,5) 87(11,3)

Grau de instrucdo (N=1661) 0,542
Nenhuma 75 4,5[3,6; 5,6] 1(7,7) 34(3,6) 40(5,6)
Fundamental incompleto 486 29,3[27,1; 31,5] 5(38,5) 266(28,4) 215(30,3)
Fundamental completo 689 41,5[39,1; 43,9] 5(38,5) 393(41,9) 291(41)

Nivel médio 286 17,2[15,5; 19,1] 2(15,4) 170(18 1) 114(16,1)
Superior incompleto 25 1,5[1;2,2] 0(0) 18(1,9) 7(1)
Superior completo 100 6[5;7,2] 0(0) 57(6,1) 43(6,1)

Procedéncia (N=1812) 0,343
Grande Florianoépolis 628 34,7[32,5; 36,9] 4(26,7) 364(35,5) 260(33,7)

Nordeste 203 11,2[9,8; 12,7] 4(26,7) 117(11,4) 82(10,6)
Vale do Itajai 32 1,8[1,2; 2,5] 0(0) 16(1,6) 16(2,1)
Planalto Norte 60 3,3[2,6;4,2] 0(0) 32(3,1) 28(3,6)
Foz do Rio Itajai 7 0,4[0,2;0,8] 0(0) 2(0,2) 5(0,6)
Sul 289 15,9[14,3; 17,71 6(40) 158(15,4) 125(16,2)
Extremo Oeste 268 14,8[13,2; 16,5] 0(0) 152(14,8) 116(15)
Meio-Oeste 222 12,3[10,8; 13,8] 1(6,7) 120(11,7) 101(13,1)
Planalto Serrano 103 5,7[4,7; 6,8] 0(0) 64(6,2) 39(5,1)

Topografia CID-10*** (N=1812) <0,001

C51.9 1 0,1[0; 0,3] 0(0) 0(0) 1(0,1)
C52.9 24 1,3[0,9; 1,9] 7(46,7) 11(1,1) 6(0,8)
C53.0 16 0,9[0,5; 1,4] 0(0) 8(0,8) 8(1)
C53.8 1 0,1[0; 0,3] 0(0) 1(0,1) 0(0)
C53.9 1404 77,5[75,5;79,4] 8(53,3) 743(72,5) 653(84,6)
C54.1 342 18,9[17,1; 20,71 0(0) 248(24,2) 94(12,2)
C54.2 1 0,1[0;0,3] 0(0) 1(0,1) 0(0)
C54.3 1 0,1[0; 0,3] 0(0) 1(0,1) 0(0)
C54.8 1 0,1[0; 0,3] 0(0) 0(0) 1(0,1)
C54.9 18 1[0,6; 1,5] 0(0) 11(1,1) 7(0,9)
C55.9 2 0,1[0; 0,4] 0(0) 1(0,1) 1(0,1)

C56.9 1 0,1[0; 0,3] 0(0) 0(0) 1(0,1)

Fonte: Registro Hospitalar de Cdncer do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (Santa Catarina/Brasil).

Nota: *Andlise descritiva; **Teste Qui-Quadrado. Em destaque as caselas com andlise de residuo ajustado padronizado maiores que 1,96; ***C51.9 - Neoplasia maligna da vulva, ndo especificada;
C52.9 - Neoplasia maligna da vagina; C53.0 - Neoplasia maligna do endocérvix; C53.8 - Neoplasia maligna do colo do ttero com lesdo invasiva; C53.9 - Neoplasia maligna do colo do utero ndo
especificada; C54.1 - Neoplasia maligna do endométrio; C54.2 - Neoplasia maligna do miométrio; C54.3 - Neoplasia maligna do fundo do ttero; C54.8 - Neoplasia maligna do corpo do ttero com
lesdo invasiva; C54.9 - Neoplasia maligna do corpo do ttero ndo especificado; C55.9 - Neoplasia maligna do ttero néo especificada; C56.9 - Neoplasia maligna inespecifica do ovdrio.
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A maioria das mulheres era procedente da Grande Floriandpolis
(22 municipios préximos a Floriandpolis), 628(34,7%); porém, a
soma das outras procedéncias equivaleu a 1.184 (65,3%), o que
mostra que a maioria das mulheres atendidas no CEPON realizou
o tratamento fora do domicilio.

O ano de 2014 correspondeu ao ano com maior nimero de
consultas de primeira vez realizadas pelo CEPON as mulheres
com cancer ginecoldgico em braquiterapia, quando 248 mulheres
(12,8%) foram assistidas (Figura 1).

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Figura 1 - Frequéncia da primeira consulta das mulheres em braquiterapia
pélvica no Centro de Pesquisas Oncoldgicas entre 2006-2016, Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, 2020 (N=1930)

DISCUSSAO

A maior incidéncia dos casos de canceres ginecoldégico ter
ocorrido na topografia colo do utero reafirma a epidemiologia
mundial que aponta esse tipo de cadncer como o mais incidente!?.
No entanto, cabe destacar que o cancer endometrial é a neoplasia
ginecoldgica mais comum nos paises desenvolvidos, com uma
incidéncia crescente, diferindo do cancer do colo do Utero que é
mais incidente nos paises com menor renda®. Assim, este estudo
evidencia que a prevencao do cancer do colo do Utero em Santa
Catarina ainda necessita de maior atencao do sistema de saude.

A International Agency for Research on Cancer afirma que em
2018 ocorreram cerca de 570 mil novos casos de cancer do colo
do utero, com incidéncia cumulativa (1/100) de 1,36%. As maio-
res incidéncias cumulativas dentre os canceres ginecoldgicos
foram encontradas na Africa Oriental, com 52.633 casos novos de
cancer do colo do utero (4,34%); na América do Norte, com 380
mil casos novos de cancer do corpo uterino (2,55%); na Europa
Oriental e Central, com 295 mil casos novos de cancer de ovério
(1,31%); na Africa Oriental, com 44.000 casos novos de cancer
de vulva (0,56); no Caribe, com 17 mil casos novos de cancer de
vagina (0,15%)""2.

A idade para os diagndsticos das doencas se aproximou aos
achados de outros estudos. Um estudo de revisdo aponta que
as mulheres com cancer de endométrio sao diagnosticadas aos
60 anos (média idade) com cancer no ovario entre 55-65 anos,
na vagina,>60 anos e na vulva, entre 75-84 anos"'®. Um estudo
americano mostra que54% das mulheres com cancer do colo
do utero tém diagndstico com menos de 50 anos, seguida das
mulheres entre 50-69 anos (33%) e com doencas localizadas™.
Em um estudo ecoldgico de série temporal realizado no Brasil,
observou-se que o risco de morte por cancer do colo do utero
cresce em mulheres a partir dos 60 anos‘'%.

Diante desses achados e os encontrados por este estudo,
evidencia-se a importancia da atencao as mulheres em todas
as faixas etarias para prevencao e/ou deteccdo precoce dos
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canceres ginecoldgicos. A chance de adoecimento com piores
estadiamentos e prognosticos prevalece nas mulheres comidade
mais avancada; entretanto, nimeros elevados foram identificados
desde 0s 30 anos, o que retrata a relevancia da deteccédo precoce
desde a faixa etdria anterior aos 30 anos até os 70 anos.

A cor da pele das mulheres neste estudo foi predominante
branca, diferindo de outros estudos que apontam nimero mais
elevado dentre as mulheres de cor preta ou nao branca®'”. Um
estudo americano aponta que as mulheres negras tém maiores
taxas de incidéncia e mortalidade e menor sobrevida do que as
mulheres brancas. Um estudo brasileiro aponta que as mulheres
ndo brancas equivalem a 91,75%"®. No que se refere a diferenca
encontrada, a colonizacdo em Santa Catarina é fortemente rela-
cionada aos paises europeus. Mais de 5 milhdes de catarinenses
sdo brancos, seguidos por 800 mil pardos e 183 mil pretos, 26
mil amarelos e cerca 16 mil indigenas!'®. Logo, os achados deste
estudo ndo poderiam ser semelhantes ao dos outros estudos, pois
o numero de mulheres negras no estado é inferior as populacdes
dos outros estudos.

Um estudo aponta que as cidades onde a maioria sdo negros
(pretos e pardos) possui as piores condi¢des de vida e saude, os
piores indices de desenvolvimento humano e menor esperanca
de vida de seus moradores"?; tal condigao favorece o desenvol-
vimento do cancer do colo do utero, topografia mais incidente
dentre todos os tipos de canceres ginecoldgicos. Assim, pode-se
dizer que a condicédo de vida se sobrepbe ao aspecto raca como
fator de risco para a doenca.

Em relacdo ao grau de instrucao, ocorreu outra semelhanca,
pois um estudo aponta que 55,6% das mulheres com cancer de
colo do utero tém até sete anos de escolaridade, que mulheres
com baixo nivel de escolaridade (OR=4,07; IC95%=2,06-8,16) e
de raca/cor ndo branca (OR=2,22;1C95%=1,05-4,65) apresentam
associagao para o acometimento de lesdes de alto grau®’. Em outro
estudo, o percentual de escolaridade até o ensino fundamental
(incompleto/completo) foi igual a 61,37%"¢. O estado conjugal
nesse estudo e em outros ndo mostrou diferenca significativa,
pois cerca da metade ou mais dos casos ocorrem em mulheres
casadas/uniao consensual72-21),

O estadiamento encontrado teve predominio dos estadios Il
e lll, resultado similar foi encontrado em outro estudo brasileiro,
que apontou que 39,5% das mulheres em radioterapia foram
diagnosticadas no estadio Il e 45,9%, no estadio 11?2, Mas, cabe
destacar que os casos de cancer do colo do Utero, maioria dos
casos nesta investigacao, na comparacao das propor¢des com o
estadiamento, prevaleceram os estadios mais elevados. Conside-
rando o contexto investigado, que inclui somente mulheres em
braquiterapia, indicada nos casos de doencgas mais avancadas, tal
fato pode ser justificado. Entretanto, evidencia-se a morosidade
do sistema de saude para iniciar o tratamento na alta comple-
xidade em estadio que possa permitir melhores prognésticos e
menores complicacoes.

Nessa perspectiva, reforca-se a importancia da implementa-
¢ao das diretrizes brasileiras®, abrangendo as a¢ées na atengao
basica e média complexidade para o rastreamento do cancer
do colo do utero, com identificacdo e tratamento precoce das
lesdes neoplasicas e deteccado e tratamento precoce das lesdes
neoplasicas malignas. Cuidado similar deve também ser adotado
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para os outros tipos de canceres ginecoldgicos, considerando a
auséncia de politicas especificas.

Quanto a comparacgédo das proporcdes entre a topografia
endométrio e o estadiamento, que mostrou os estadios | e Il
como os mais frequentes, este achado também se assemelha aos
achados de estudo coreano (estadio | 34,9%; 1 27,9%), que ainda
aponta que 52,3% das mulheres foram tratadas somente com
cirurgia, 18,6% com cirurgia e radioterapia e 2,3% com cirurgia,
quimioterapia e radioterapia®®.

Em relacdo as modalidades terapéuticas encontradas no
estudo coreano, nao séo possiveis comparagdes com o apre-
sentado neste estudo, pois os resultados na Coreia abrangem a
totalidade dos casos da doenca e das modalidades terapéuticas
indicadas®. Neste estudo, a investigagao se limitou as mulheres
que necessitaram de braquiterapia. Dessa forma, as mulheres
que necessitaram de outras modalidades terapéuticas para o
controle da doenca e ndo precisaram realizar tratamento fora de
domicilio ndo foram tratadas no cenario do estudo. Além disto, os
registros do RHC somente identificam as mulheres que realizaram
tratamentos anteriores a primeira consulta no CEPON, mas néo
registram que tipo de tratamento foi realizado.

Os trés principais canceres ginecoldgicos séo o do colo do Utero,
do endométrio e do ovario. O cancer do colo do Utero é a quarta
neoplasia maligna mais comum em mulheres em todo o mundo,
resultando em mais de 300 mil mortes em 2018@. O cancer de
ovario ocasionou 184.799 mortes no mesmo ano', enquanto o
cancer de corpo uterino quase 90 mil mortes em 2018, sendo que
os carcinomas endometriais representam o maior nimero desses
casos, pois menos de 10% dos canceres de corpo uterino sao
sarcomas. Os carcinomas endometrioides compdem mais de 83%
dos canceres do corpo uterino?*, Essa condigao epidemiolégica
por si s revela a urgéncia da atencao as mulheres na prevencao
e deteccdo precoce dos canceres ginecoldgicos.

Limitagoes do estudo

Como limitacao deste estudo, considera-se aincompletude de
alguns dados. Exemplifica-se o estadiamento dos casos, pois 118
mulheres estavam sem esse registro e a auséncia dos registros
das formas terapéuticas realizadas antes da primeira consulta
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no CEPON segundo as normas adotadas pelo RHC do CEPON.
Optou-se neste estudo manter a inclusdo dos casos com as
incompletudes das informagdes para evidenciar esta realidade,
apesar do limite imposto aos calculos estatisticos.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

As implicacbes para a enfermagem diante do perfil aqui reve-
lado abrangem a relevancia das praticas de educacao em saude,
enquanto as taxas de escolaridade mais baixas permanecerem no
territério nacional; a avaliagdo em saude periddica prioritaria de
mulheres entre os 25 e 70 anos, de forma a garantir a prevencao e
a deteccao precoce dos canceres ginecolégicos, destacando-se o
cancer do colo de Utero; a desmistificacdo da vacina contra o HPV,
considerando seu fator de protecdo as meninas/mulheres. Cabe
destacar aimportancia da formagao especializada de enfermeiros
para atuacao no contexto da radioterapia/braquiterapia, pois o
numero reduzido destes profissionais ainda é encontrado nos
diversos cenarios institucionais. Desta forma, considera-se que os
resultados apontados pelo estudo possam contribuir para melhor
gestao em saude e dos cuidados de enfermagem no CEPON e na
Atencao Primaria a Saude no estado de Santa Catarina.

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico de mulheres catarinenses em
braquiterapia entre 2006-2016 evidencia a idade entre os 40-59
anos, com a cor da pele branca, com menores graus de instru-
¢ao, com companheiros e procedentes da Grande Florianépolis
como o grupo mais acometido pelos canceres ginecoldgicos.
Quanto ao perfil clinico, predominam as mulheres com neo-
plasias malignas acometendo o colo do Utero no estadiamento
Il e lll. Na comparacdo da proporc¢ao dos estadiamentos entre
as variaveis estudadas, nao foi encontrado efeito nas variaveis
idade na primeira consulta e grau de instrucdo ou procedéncia
(p>=0,05). Na variavel topografia CID-O, encontrou-se diferenca
(p<0,001), uma maior proporcdo de neoplasia maligna do colo
do Utero nao especificada nos estadiamentos lll e IV agrupados
e de neoplasia maligna do endométrio com grau | e Il agrupados.
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