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Justificativa e Objetivos: A elevacdo da esperanca de vida trouxe como resposta o aumento da populagdo

Jjotafribeiro@yahoo.com.br  idosa, principalmente de mulheres, por conseguinte as doengas crénico-degenerativas, em especial o cancer
de colo do Utero. O objetivo deste estudo foi analisar o perfil séciodemografico, clinico e tratamento da
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Saude da pessoa idosa; e janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012. Resultados: predominou a faixa etaria acima de 70 anos ou
mais idade (61,5%); etnia parda (47,5%); casadas (51%); analfabetas (43%) e aposentadas (87,9%). Quanto as
caracteristicas clinicas e tratamento realizado houve destaque para neoplasia intra-epitelial cervical II (35,4%),
KEYWORDS seguido de neoplasia intra-epitelial cervical III (26,1%). Para o tipo histolégico predominou o carcinoma de
células escamosas (59,2%), seguindo de adenomas (24,7%). Quanto ao tratamento houve maior prevaléncia da
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que de forma direta ou indireta expde a mulher mais susceptivel as doencas cronicas degenerativas, principal-
mente o cancer de colo do Utero.

ABSTRACT

Background and Objectives: The rise in life expectancy brought as a consequence the increase in the elderly
population, especially women and therefore, of chronic degenerative diseases, especially cervical cancer. The
aim of this study was to analyze the sociodemographic and clinical profile, as well as the treatment of elderly
women with cervical cancer recorded in the database of a major Oncology Hospital in Piaui, from 2008 to 2012.
Methods: This was a retrospective study consisting of 226 electronic medical records of elderly women with
cervical cancer, included in the period from January 1, 2008 to December 31, 2012. Results: the group aged 70
years or older was predominant (61.5%); as well as mixed-race ethnicity (47.5%); married (51%); illiterate (43%)
and retired (87.9%). As for the clinical characteristics and treatment, the most often found type of cancer was
cervical intraepithelial neoplasia II (35.4%), followed by cervical intraepithelial neoplasia III (26.1%). As for the
histological type, the predominant type was squamous cell carcinoma (59.2%), followed by adenoma (24.7%).
As for treatment, there was a higher prevalence of the association between chemotherapy and radiotherapy
(55.7%). Conclusion: the results show that older age, mixed-race ethnicity, low level of schooling are factors
closely associated with low socioeconomic status, which directly or indirectly makes the woman more suscep-
tible to chronic degenerative diseases, especially cervical cancer.
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INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) é uma neoplasia
evidenciada das demais por exibir evolu¢do muito lenta
com lesdes precursoras que pode ser descoberta em fase
inicial, o que oportuniza elevado potencial de prevencéo
e cura dentre os demais tipos de cancer.! No ambito
mundial, o CCU destaca-se entre as mulheres como a se-
gunda neoplasia com maior incidéncia e a terceira causa
de morte entre as neoplasias, antecedido apenas pelo
cancer de mama e de pulméao, com taxas de 16,2 € 9,0 por
100 000 mulheres, respectivamente, na década de 2002.?

Essas premissas revelam um grave problema de
saude publica, principalmente nas regides subdesenvol-
vidas, as quais convergem percentuais acima de 80% dos
coeficientes mundiais de incidéncia (83%) e de mortali-
dade (86%), apresentando a incidéncia do CCU associado
a fatores socioeconémicos, politicos e regionais.?

O cancer de colo do Utero tem assumido lugar
de destaque entre os demais tipos de canceres, alguns
autores referem como o segundo mais frequente entre
as mulheres, e que anualmente ocorrem cerca de 530 mil
casos novos e 275 mil mortes por ano no mundo.>* No
Brasil o CCU é tido como o principal motivo de aproxi-
madamente 48000 obitos por ano. Este célculo de valor
aproximado apresenta perfil conforme regido geografi-
ca: Norte (23,62/100.000); Centro-Oeste (27,71/100,000);
Nordeste (17,96/100,000); Sul (13,88/100.000) e sudeste
(15,53/100.000).43

Estudos epidemioldgicos sobre o perfil do CCU
tém associado o aumento do nimero de casos ao com-
portamento sexual de risco na transmissao de agentes
infecciosos. Acrescenta que a incidéncia do CCU ¢é
resultante da exposicdo a fatores de risco e da eficacia
dos programas de rastreio. Em 99,7% dos diagnosticos
o HPV (Papilomavirus Humano) esta atrelado ao CCU. A
infeccdo duradoura pelos subtipos oncoldgicos HPV-16 e
HPV-18 sdo responsaveis por aproximadamente 70% de
mulheres com diagnostico de cancer cervical invasor.®”

O CCU apresenta desenvolvimento demorado,
assumindo uma extensa fase para a sua progressao
neoplasica. As células atipicas que podem arremeté-los
sdo descobertas com grande precisdo através do teste
de Papanicolaou (exame citopatoldgico do colo do Ute-
ro), razdo pela qual se orienta a realizacdo periddica do
mencionado exame. O CCU é um tipo de cancer gineco-
l6gico que apresenta maior possibilidade de prevencao,
tratamento e cura, quando descoberto precocemente.
O Ministério da Saude recentemente estabeleceu um
protocolo de a¢des para o rastreio do CCU por meio do
exame citopatolégico com maior abrangéncia todas as
mulheres em especial na faixa etaria de 25 a 64 anos de
idade, tendo em vista que até o ano de 2010 o exame era
extensivo até os 59 anos de idade.>®

Frente a essa nova realidade observa-se o apare-
cimento de valorosas alteracdes nos aspectos sociais,
econdémicos demandada pelas politicas vigentes anun-
ciadas no Brasil nos uUltimos 100 anos, merece destaque
a evolucdo demogréfica. Nos primérdios do século XX, a
expectativa de vida no Pais ndo atingiu os 33,5 anos. Para

o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
esperanca de vida atingiu mais de 73 anos em 2009, em
que o percentual de idosos superou 9,1% em 1999 para
11,3% em 2009, totalizando atualmente uma populagdo
superior a 22 milhdes de pessoas, superando o nimero de
idosos em varios paises europeus em destaque a Franca
e Inglaterra. O aumento da perspectiva de vida tem sido
mais avantajado entre idosos acima de 80 anos.?®

Estudos demograficos realizados no Brasil apontam
que as mulheres idosas sdo o segmento mais represen-
tativo e com expansdo crescente e acelerada em relacéo
aos homens, que apresentam uma expectativa de vida
de 76,8 anos e 69,3 anos, respectivamente; portanto
vivendo, em média, mais de sete anos que os homens. O
desafio é conseguir anos a mais, vividos com um perfil de
elevada qualidade de vida, pois a transicdo demogréfica
levou claramente a uma modificacao do perfil de morbi-
mortalidade.>

De acordo com essas premissas, a longevidade fe-
minina evidencia elevado percentual de idosas com pro-
gressiva fragilidade bioldgica do organismo, situaces
de agravos a salde e ocorréncia de doencas cronico-
degenerativas, tais como o CCU. Pesquisas revelam que,
a tendéncia atual é um ndmero crescente de idosas que,
apesar de viverem mais, podem encontrar-se funcional-
mente incapacitadas, ou com estado de salde precaria,
e quase sempre isso é resultado de doencas preveniveis,
como o CCU.3*

Esse contexto mostra a preocupacgdo, a mulher
idosa com CCU, tendo em vista que a politica nacional de
atencdo integral a saude da mulher, ainda est4 muito vol-
tada para a mulher envolvida no ciclo gravidico puerpe-
ral, com poucas definicbes para a salde gineco-obstetra
da mulher idosa.

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo
analisar o perfil séciodemografico, clinico e tratamento
da mulher idosa com céncer do colo do Utero cadastrada
na base de dados de um hospital de referéncia em onco-
logia para o Piaui no periodo de 2008 a 2012.

METODOS

Realizou-se um estudo epidemioldgico, descritivo,
exploratorio e retrospectivo, de abordagem quantitativa.
Teve como cenario um hospital filantrépico de referéncia
em oncologia para o estado do Piaui (Centro de Assis-
téncia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON),
situado no municipio de Teresina, Piaui. Todos os anos,
Teresina recebe pacientes do Piaui e parte do Maranhao
para diversos tipos de procedimentos oncoldgicos. O
processo de marcagdo de consultas e posterior trata-
mento sdo conduzidos em parceria entre o Sistema Unico
de Saude (SUS) e a rede privada, de acordo com normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A populacdo da pesquisa foi constituida por 266
mulheres idosas (60 anos ou mais) com CCU cadastra-
das na base de dados do hospital em estudo no peri-
odo de 2008 a 2012, residentes em Teresina. A coleta
de dados ocorreu em outubro de 2013, utilizando-se
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de um formulario previamente elaborado contendo in-
formacoes sobre a caracterizacdo séciodemografica de
mulheres idosas com cancer de colo do Utero levando-
-se em consideracdo as seguintes variaveis: faixa etaria,
etnia, estado civil, escolaridade e profissdo/ocupacao.
Para caracteristica clinica e tratamento das mulheres
idosas com cancer de colo do Utero foi trabalhado os
dados sobre estagio da doenca em: 0, [, II, II, 1V, tipo
histologico em: carcinoma de células escamosas, ade-
nomas, carcinoma/adenoma, outros, sem informacao.
Quanto ao tratamento levou-se em consideracdo as
variaveis: radioterapia, quimioterapia e radioterapia
coadjuvante, quimioterapia e cirurgia coadjuvante a
radioterapia e quimioterapia. Apds a coleta dos da-
dos, estes foram submetidos a estatistica descritiva
utilizando o Software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 20.0, apresentados em tabelas de
frequéncia e porcentagens. O projeto foi submetido e
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Sdo Marcos/ Associacdo Piauiense de combate ao
Céancer - HSM/APCC sob o n°® 12160513-30000.5584.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo séciodemografica, houve
maior frequéncia de casos na faixa etaria de 70 anos ou
mais idade (61,5%), etnia parda (47,5%), casadas (51%), anal-
fabetas (43%) e aposentadas (87,9%) conforme a tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo séciodemografica de mulheres
idosas com cancer de colo do Utero. Teresina/Piaui, 2015.

Variavel N %

Faixa etaria

60 a 69 87 38,5

70 anos e + 139 61,5
Etnia

Branca 26 11,6

Parda 107 47,5

Negra 90 40,0

Amarela/indigena 03 0,9
Estado civil

Solteira 31 14,0

Casada 115 51,0

Vilva 70 31,0

Separada 10 4,0
Escolaridade

Analfabeta 97 43,0

Ens. Fund. Incompleto 70 31,0

Ens. Fund. completo 42 19,0

Ens. Médio completo/incomp. 17 7.0

Profissdao/ocupagao
Aposentada 199 87,9

N&o aposentada 27 12,1

Em se tratando das caracteristicas clinicas e trata-
mento realizado, foi observado que para o estadio da
doenca prevaleceu o 1I (35,4%), seguido de III (26,1%).
Quanto o tipo histolégico houve destaque para o
carcinoma de células escamosas (59,2%), seguido de
adenomas (24,7%). Para o tratamento foi verificado que
a quimioterapia coadjuvante a radioterapia (55,7%) e a
cirurgia coadjuvante a radioterapia e quimioterapia (38%)
foram os tratamentos mais evidenciados (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristica clinica e tratamento das mulheres
idosas com cancer de colo do Utero. Teresina/Piaui, 2015.

Variavel N %
Estadio da doenca
0 15 6,6
I 55 24,4
I 79 35,4
111 59 26,1
v 18 7,5
Tipo histolégico
Carcinoma de células escamosas 134 59,2
Adenomas 056 24,7
Carcinoma/adenoma 020 8,8
Qutros 012 53
Sem informacéo 04 2,0

Tratamento realizado

Radioterapia 9 4,0

Quimioterapia+radioterapia 126 55,7

Quimioterapia 05 2,3

Cirurgia + radioterapia + quimioterapia 86 38,0
DISCUSSAO

Em um estudo realizado em Teresina, no periodo
de 2013, composto por 699 mulheres entre 29 e 80 anos
e mais idades diagnosticadas com CCU os autores de-
tectaram que 31% deste total eram representados por
mulheres idosas, corroborando com os achados desta
pesquisa.l? Em estudo realizado no Brasil em 2012, pes-
quisadores justificam o alto indice de mulheres idosas
com CCU acrescentando que estas realizam menos o
teste de Papanicolaou aumentando as chances de diag-
néstico em fase avancada do CCU, o que torna mais dificil
a caracterizacdo exata da topografia da neoplasia.t®

Em uma pesquisa realizada no Brasil com informa-
¢Oes referentes a 2000 - 2009 os autores detectaram que
foram predominantes os seguintes dados: mulheres de
cor parda (47,9%) e casada (51,5%), achados semelhantes
aos encontrados neste estudo.** No municipio de Vitoria,
Espirito Santo, os pesquisadores encontraram um per-
centual de 70,9% do total da amostra entre as mulheres
idosas analfabetas e ensino fundamental incompleto,
como justificativa os autores acrescentaram que detecta-
ram em uma revisdo bibliografica que a baixa cobertura
do exame de Papanicolaou e o ndo tratamento das lesdes
precursoras estdo associados a baixa ou alta idade, baixa
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escolaridade, baixo nivel socioecondmico e cor parda.’®
Etnicamente, a populagdo piauiense é composta por:
pardos (63%), brancos (33%), negros (3%).° Outro fato
que deve ser levado em consideracdo a esse aspecto
da raca é que, para o IBGE, a definicdo de cor ou raca é
descrita como a caracteristica autodeclarada de acordo
com as seguintes opc¢des: branca, preta, amarela, parda
ou indigena. Entretanto, por ndo se tratar de uma clas-
sificacdo bioldgica ou fisica com base no gendtipo do
individuo e sim de uma percepc¢éo de cada um, sempre
ha muitas controvérsias nos resultados apresentados.’

Quanto ao estado conjugal, estudos pertinentes
a esta tematica relatam que, frente ao comportamento
sexual, mulheres casadas ou com unido estavel estdo
intrinsicamente relacionadas a infeccdo pelo virus HPV,
fator de risco diretamente relacionado ao CCU, uma vez
que, mulheres solteiras e sem parceiros fixos, mesmo
com maior nimero de parceiros sexuais quando com-
parados as casadas apresentam baixa relacdo com o
Papilomavirus humano por conta do uso de preservati-
vos de barreira, fato ndo comum entre as mulheres com
parceiros fixos.21216

Quanto a ocupacdo e/ou profissdo este estudo
mostra que a maioria das idosas é aposentada, ou seja,
passam maior tempo do dia no lar. Atualmente estu-
dos revelam que mulheres que trabalham fora de casa
apresentam proporc¢des mais elevadas de atitudes ade-
quadas em relacdo a exames ginecoldgicos. Citando que
mulheres que trabalham exclusivamente em casa tenham
menos autonomia em tomar decisdes relativas a sadde.
Outra possibilidade é que as mulheres que trabalham
fora de casa tém maior acesso a informacao nos contatos
com outras trabalhadoras, o que pode estimular praticas
preventivas de saude.”

Quanto a caracterizacdo clinica do CCU foi ob-
servado em um estudo realizado em um centro de alta
complexidade em oncologia do Centro-Oeste de Minas
Gerais, que incluiu anélise de 167 prontuarios de mu-
Iheres diagnosticadas entre 1999 e 2010, concluiu que
29,85% das mulheres eram estadio III e 28,36% estadio
II, 80,6%tinham na patologia carcinoma de células esca-
mosas e 13,43% adenomas, resultados semelhantes aos
encontrados neste estudo.” Em Vitoria (ES) com dados
de 2000 a 2005 os autores também encontraram o car-
cinoma de células escamosas em 87% das participantes
e o estadiamento mais comum foi o III representando
44% das mulheres.’> Uma das hipéteses relativas ao alto
percentual de casos com estadiamento II e III pode estar
relacionado ao baixo nivel socioecondmico, da comuni-
dade estudada e descompromisso na qualidade do ras-
treio e tratamento do CCU em popula¢des mais pobres.®

Quanto ao tratamento estabelecido foi observado
no presente estudo e em outros descritos na literatura
que o tratamento de escolha para as idosas é, com maior
frequéncia, aradioterapia coadjuvante a quimioterapia.t®
Quando submetidas a quimioterapia associada a radiote-
rapia e braquiterapia, as pacientes idosas revelam taxas
de sobrevida e de complicacdes similar as das pacientes
ndo idosas, achados que alertam que a idade ndo deve

revelar-se em contraindicacdo para tratamentos mais
radicais em pacientes idosas.1”%

O presente estudo revelou que a idade constitui
em empecilho ao rastreio do cancer do colo do Utero
considerando que a idade de rastreio limita-se de 25 a 64
anos de idade, por outro lado a cultura feminina revela
que estas procuram os servicos de salide na maioria das
vezes durante o periodo fértil e essa cultura é legitimada
por vérios profissionais de salde. A pesquisa revela um
ganho bastante importante com relacdo ao tratamento
tendo em vista que a maioria das pacientes realizaram
0s mesmos tratamentos a que foram submetidas as pa-
cientes mais jovens. Confirmado o que alguns estudos
advertem que as mulheres idosas com CCU respondem
muito bem e de forma igual as mulheres jovens a radiote-
rapia associada a quimioterapia e a cirurgia coadjuvante
a radioterapia e quimioterapia. Pesquisas mostram que
pacientes idosas suportam consideravelmente terapias
mais agressivas para o CCU, ndo devendo a idade ser
destacada como motivo de indicagdo de tratamentos
convencionais.
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