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INTRODUQÃO 

Propusemo-nos a fazer a análise crítica do artigo: 
Aspectos Epidemiológicos Do Cancer Ginecolõgico f Enfoque Geri 
ãtrico, das autqšgç OLIVIA LUCIA NUNES cosTA, ITALO BARUFF1, 
JOAQUIM VAZ PARENTE, EDSON NUNES DE MORAIS, do Departamento de 
Ginecologia, Obstetrícia e Pediatria da Faculdade de Medicina 

m. 

de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 

`Este.artigo encontra-se publicado no Jornal Brasi 
leiro de Ginecologia, Volume 88, Número 4, páginas l39 a l47 , 

de outubro de 1979. _

' 

O motivo de termos esçolhido um trabalho sobre can 
cer genital ê por.se tratar de patologia ginecolõgica da mais; 
alta frequência considerada um problema de saúde pública, Jem 

_ _
I 

vista da sua elevada_m9rbilidade e mortalidade. ›j”(ÇM'f/ 
. f 

\
1 

. 

- - .z› /~ - 

_ _ 
_ k . 

.. . . /./` L (4 ¡ 

‹ Sabido ê, que em todas as partes do mundo existem 
comissões que se propoêm a estudar os carcinomas em todos os 
níveis, tanto epidemiolõgico,fcelular, de diagnóstico mais acu 
rado, de tratamento mais adequado,'e que apesar dos seus esfor 
ços não se conseguiu ainda estabelecer um.denominador comum. 

GIORDANQ (apud DELLIVENNERI, 1979), fassinala que 
"da observação sistemática das enfermidades e das característi 
cas sõcio-econômicas, pessoais e ambientais dos acometidos, ê 
possível caracterizar grupamentos populacionais em que determi 
nadas doenças ocorrem com maior frequência. Ao conjunto de pqã 
soas que apresentam características similares ãs dos componenam 
desses aglomerados, podemos denominar de população suscetível a 
risco ou "alto risco" para essa entidade.patolõgica?. 

A elaboração dos cõdigos de risco para os diversos 
carcinomas, tentando assim desvendar o que favorece e mantêm a 
eclosão do cancer, ê exatamente o avanço que se vem conseguindo. 

No decorrer da nossa análise, tentamos também atra 
vês de dados de literatura, acumular outros aspectos epidemiolá 
gicos, que no nosso entender, foram pouco utilizados, baseando- 
se numa crítica de cunho construtivo, respeitando os autores.
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ANÁLISE CRITÍCA 

z ' -
I Este estudo critico analisa da forma¡seqüencial o 

, _ 

' ‹ 
` .' \. trabalho dos autores, f" 

, 

f 

p

f 

. / . 

TÍTULO 

O título de um trabalho deve transmitir com clare 
za a proposição dos autores. 

No decorrer da leitura percebemos que poucos sao 
os aspectos epidemiológicos analisados, em uma casuística boa, 
e nos decepcionamos por não termos encontrado relação evidente 
entre o título e~o conteudo. 

REsUMo
_

\ / 
Trata-se de um resumo claro e conciso refletindo 

o estudo dos autores. 

1NTRoDUgÃo 

Muito bem conceituada a epidemiologia e as obser 
vagões de ACKERMANN que datam de 1962. Acrescentamos os comen~ 
tãrios de DE LUCA, durante.o simpósio: Estrogenioterapia e car 
cinogênese realizado em novembro de 1977 em Natal, referentes 
ao fato da menor preocupação que existia em relação ao carcing 
ma do endomêtrio. 

Hã 20 anos atrás, a proporção colozcorpo era de 
l0:l e atualmente nos países com melhores condições sõcio-eco- 
nômicas, as evidências se equivalem. 

RODRIGUES DE LIMA e COl (1976, apud RODRIGUES DE 
LIMA, MIYADA, GRABERT, GUIDUGLI NETTO, FREITAS, MAGALHÃES & AE 
TENFELDER, 1979), verificaram a relação cancer de colozcancer 
do corpo de 2,5:l.

I 

KASER (1978), também assinala que o cancer do en 
domëtrio está se tornando ou já se tornou o cancer ginegolõgi- 
co mais frequente em países ocidentais. 

LIMA (1971), também aponta a grande incidência do

J

^/
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carcinoma de mama nos Estados Unidos, aís de alto nível sõcio-P
~ econômico e consequentemente melhor educaçao sanitãria,onde mor

) 

rem diariamente 80 mulheres de cancer de mama. 

A literatura sobre dados estatísticos da incidên- 
cia dos carcinomas ê vasta, assim como também apõs um longo pe- 
ríodo de experiência já se conseguiu estabelecer algumas formas 
de controle, o que se aplica principalmente para o cancer de cg 
lo uterino. 

Quando os autores referem MELRO (1972), admitindo 
a biõpsia de endomêtrio como método de maior exatidão no‹fiagn@§ 
tico, queremos ressaltar que ê consenso geral que ela se presta 
para avaliação hormonal do endomêtrio e não para a detecção de 
carcinoma do corpo uterino; situação em que está indicadaêacune 
tagem uterina fracionada.

V 

No decorrer da análise verificamos que TEDESCO e 

col (1977) são citados por duas vezes sem nenhuma necessidade , 

e a primeira citaçao ê incorreta por faltar a data. ' 

SOUEN Íl979), também assinala a maior incidência 
de tumores ovarianos.malígnos entre portadoras do grupo san 
guíneo A, ao inverso do que ocorrem com o O. 

Existe uma grande dificuldade de estatísticas em 
nosso País, serviços que trabalham independentemente de quakmmm 
supervisão de õrgão superior,_pacientes que morrem de cancer ge 
nital sem terem tido assistência médica especializada, contribu 
indo para a deficiência de dados epidemiológicos em nosso meio. 

Este aspecto ê flagrante quando os autores se rg 
portam aos dados fornecidos pelo Registro Nacional do Müúsüàio 
da Saúde, no ano de 1975, referentes apenas ã distribuiçao per 
centual dos tumores malígnos do colo uterino,-segundo as gaufies 
regiões do Brasil. . 

' J. 

9, Do acima exposto, sentimos que hã urgência em se 
conscientizar a população para os exames periõdicos,elaborar e§ 
tudos epidemiológicos, oferecer condições ideais de tratamentoea 
aprimorar tecnicamente o setor saúde.
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PACIENTES E MÉTODOS 

MARTINS (1976), fazendo um estudo das classifica- 
ções adotadas.e suas modificações sofridas, nos mostra que _a 

classificação da FIGO data de 1971, e T.N M se firmou a partir 
de 1966. 

Anteriormente a estas' datas havia divergências 
quanto ao emprego das classificações existentes pelo fato de se 
rem imprecisas, vagas e subjetivas; porém, a mais comumente uti 
lizada foi a proposta pela Liga das Naçoes. 

Atualmente, a classificação da FIGO é aceita pela 
maioria dos autores para.cancer do colo, corpo, ovário, trompa, 
vagina e vulva, permanecendo a classificação T N M para cancer 
de mama. 

Como o período de estudo compreende de 1955 a 1978 
achamos que os autores devessem ter acrescentado tal observação. 

RESULTADOS “ 

~ - ~ 
, 

Quanto a apresentaçao dos resultados nao elabora 
mos sérias críticas exceto: ' 

--De-pouca importância e provável erro de impres 
são a convenção para geriátrico, na figura 3, deveria ser uma 
linha cheia. 

- Não verificamos tabela referente ao tratamento 
dado aos casos de cancer da vagina, embora se destinou o pará - 

grafo final da exposição para tal. 
- Preocupou-nos a tabela 12 onde ao somarmos os 

casos,atingimos a cifra de 352, porém confrontando este dmk›com 
aquele apresentado na tabela 2, verificamos que alí a cifra ê 
de 454. 

~ ~ - Quando sao comentados alguns percentuais‹na.sao 
apresentados exatos, ora aproximados. Exemplificamos ao se refg 
rirem, na tabela 2, ao estádio I do cancer do endométrio e ao 
estádio III do cancer da mama. 

Í. .



_»

5 

~ ~ Nao nos agrada esta duplicidade de apresentaçao de 
dados, servindo apenas para dificultar ã primeira vista, a anãli 
se dos resultados. 

^ 
- Ressaltamos, também, que nas normas de apresenta 4 

ção de trabalhos quando são apresentados os resultados, estes de 
verão ser apenas sob a forma de tabelas ou figuras dispensando 
qualquer comentário de interpretação, devendo ser analisados e 
confrontados com outros autores, quando da discussão.

~ DISCUSSAO 

Achamos que os autores conseguiram considerado nfi 
mero de referências bibliográficas.comprovando a maior incidênda 
do cancer do colo uterino sobre as demais lpcalizaçoes,fato esse 
que veio de encontro ã análise dos 1126 casos.de cancer genital 
estudados. 

Évde difícil entendimento a prevalência do cancer 
de mama sobre o cancer de colo uterino ocorrido no Hospital Muni 
cipal de São Paulo, relatada por CAMARGO & SOUEN (1972). A prá 
pria forma de seleção de pacientes ou órgãos encaminhadores po- 
deria vir a modificar dados estatísticos, como se pode‹¶nstkmar 
nesta situação. . 

' 

¡U
z

O 
E importante salientar que LIMA (1971), em levanta 

mento estatístico feito no Hospital.de Cancer de Pernambuco,para 
onde converge a maioria das pacientes portadoras ou suspeitas de 
cancer, verificou que os casos diagnosticados são na sua maioria 

'ú
2 

incuraveis... _,, [Y 

z SALVATORE, SOUZA, BASTOS, SANNINI, PETTI & NBRKXEE 
LI (1978) referem que 60% das pacientes que procuram o ambulatõ , 1 
rio de mastologia apresentam neoplasias inoperãveis. Estes dados, 
somados aos do trabalho, onde se constata que 41% das pacientes ,

~ na época da admissao, apresentam tumores em estado avançado, re 
fletem a triste realidade brasileira. 

Pareceu-nos não poder considerar de valor a anãli- 
se dos grupos sanguíneos e relacionã-los com determinadas_locali 
zações de carcinoma. Se os grupos O e A são os mais frequentesna
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população em geral, acreditamos que estes devam incidir em maior 
percentual nos cânceres mais frequentes. Diríamos ainda que nes 
ta análise não se pode fazer qualquer comentário referente ao 
grupo sanguíeno no cancer do ovário, a casuística ë redu- ‹._|. QM 

›-Q C (D 
zida e os resultados se equivalem. _

, 

- 'Corretas e de grande interesse as distribuiçoes fei 
tas de acordo com a menopausa. DE LÚCA (1977), refere que 76%das 

u. Sin pacientes portadoras de cancer do endomêtrio ultrapassaram a 
menopausa. 

RODRIGUES DE LIMA .e col (1979) , verificaram que._7o% 
das pacientes portadoras de cancer do endomêtrio estavam na fai 
xa de 50 a 69 anos, e 14,3% abaixo desta.faixa e 15,7% acima. 

' Em relação a faixa etária acrescentamos o trabalho 
de SALVATORE e col (1978), realizado em São Paulo, onde a popula 
ção ê altamente heterogênea, que o cancer da mama ê preponderan- 
te entre 45 a 50 anos em 36,4% dos casos. Refere ainda que a in 
cidência do cancer da mama aumenta com a idade, sendo a maioria 
diagnosticada na pré menopausa. Esta casuística também vai de en 
contro com aquela apresentada pelos autores. 

, Os demais dados referentes as faixas etárias nas di 
versas localizações dos carcinomas são concordantes com os encon 
trados na literatura-

~ Desconhecemos o fator limitante na indicaçao da ci 
rurgia nas pacientes geriâtricas portadoras de cancer da mama, 
pois como assinala PINOTTI (1979), a cirurgia radical ainda ê a 
terapêutica.local mais eficiente no tratamento do cancer da mama 
operävel, independente da idade. 

Analisando a terapêutica cirúrgica no carcinoma do 
colo, notamos que nas pacientes geriãtricas a incidência de es- 
tadiamentos operãveis, isto ê, I e II, totalizou 20 casos,e nos 
surpreendemos com o fato de que foram operadas 23 pacientes da 
quele grupo, gerando confusão. Deduzimos que: ou foram submetüüm 
ã operação pacientes geriãtrícas de estado mais avançado ou algu 
mas sem dados sobre o seu estadiamento. Para esta verificaçaocnm 
paramos as tabelas 13 e ll, portanto não podemos concordar com 
os autores quando dizem que houve predominância na terapêutica 
nao cirúrgica em casos geriãtricos.
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Percebemos que no grupo das pacientes nao geriãtri 
cas, os estadiamentos operãveis (I e II) totalizam 217 e apenas 
184 foram submetidas ã cirürgia. Isto demonstra que houve certa 
abstenção cirúrgica contrãria ã exposição dos autores. g 

Criou-se uma lacuna, talvez pelo fato de as _tabÊ 
las incluirem casos sem estadiamento e sem constar o tipo de tra 
tamento. “ 

Não temos comentários a fazer sobre o tratamenuodg 
do ãs acientes ortadoras de carcinoma do endomêtrio, 'ã ue a P . _ 

grande maioria pertencia aos estãdios iniciais e o tratamento a- 
ceito pela maioria dos autores ê cirúrgico. 

Concordamos com os aspectos analisados para o can- 
cer do ovãrio e da vulva. Queremos apenas_acrescentar que,BARU§ 
FI (1978), chama a atenção para.o fato daâmëdia da mortalidade Q 
peratõria girar em torno de 4 a 5%, e que nas pacientes acima de 
75 anos, esta cifra ë bem mais elevada. 

Do trabalho analisado, constaram poucos casos de 
cancer do ovário acima de 70 anos (5,8%), porém para o cancer da 
vulva, o índice foi mais elevado (24%). .Justificamos,assim,a es 
colha do tratamento cirúrgico para o cancer da vulva em apenas 
70% dos casos.

_ 

- 
V O carcinoma primitivo da vagina ê raro; sendo con 

tudo, mais frequente que dastubas. 
' soUEN, Toao., PONTES sz SALVATQRE (1978), relatamog 

mo idade média de 49,55, para carcinoma primitivo da vagina e 
a incidência ê de 0,81% dos tumores malígnos.do aparelho genital 
feminino. 

Pelo fato de as conclusões se encontrarem:ümerüks 
na discussão do trabalho, sentimos dificuldade em avaliã-las, ge 
rando confusão. As conclusões devem ser claras e refletir a prg 
posição dos autores. _

. 

REFERENCIAS BIBL'1=oc;RÃFIcAsç 

' Estão apresentadas conforme as exigências da Assg 
ciação Brasileira de Normas Têcnicas.Ressalva se faz, na dispensa

I

\¬
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do uso da ordem-numérica das referências, já que os autores sao 
citados no texto, nominalmente. 

coMENTÃRIos E coNcLUsõEs 

~ ~ Nao ê nossa pretensao tecermos longos comentários 
sobre o estado atual do cancer genital e nos limitaremos a algu 
ma revisão da literatura. 

CAMLO e col (1973), em anãlise retrospectiva da 
experiência de 25 anos sobre o carcinoma de colo uterino preocu 
palse com a insuficiência de dados satisfatõrios para esclare 
cer a situação epidemiolõgica no Brasil. E mostra ainda a in 
versão que ocorreu nos países desenvolvidos,onde se passou de 
70% de lesoes infiltrantes do colo uterino para¿a mesma propor 
ção de lesões descobertas na fase"in situ"ou com infiltração i- 
nicial. E nesses países que tem sido elaborados cuidadosos es 
tudos epidemiolõgicos. 

É consenso da maioria dos autores que o cancer do 
colo uterino origina-se a partir da terceira mucosa, e que exis 
te uma evolução das displasias para o carcinoma. 

_ 
BARUFFI a PHILBERT (1978), salientam que as altg 

rações histopatolõgicas nessa transição começam a ser conhe LJ. QM 

~ ~ ~ 
cidas, todavia,os fatores determinantes da invasao nao estao es 
clarecidos. Possivelmente o potencial invasor da lesão sobre 
puja as defesas.imunolõgicas do organismo. 

Analisaram-se vãrios fatores predisponentes e sa 
P. D P1 O PI. O bemos que tem importância: deficiência alimentar, precg 

ce da atividade sexual, multiparidade, higiêne local, herpes vi 
rus hominis tipo II, níveis anormais de estrogênio, esmegma e 
outros. -

- 

V Aponta-se a multicentricidade dos cânceres como 
uma possível manifestaçao local de doenças sistêmicas. 

Um fato que consideramos importante ê a raridade 
do cancer do colo nas pacientes tratadas por eletrocoagulaçao 
(SALVATORE. 11974). 

' `
`

4

I
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Aspectos semelhantes ao do colo ocorrem para o co£ 
po uterino conforme ficou demonstrado por RODRIGUES DE LIMA, M1 
YADA, GRABERT, FREITAS, SOUZA & GUIDUGLI NETTO (1979), em estu 
dos retrospectivos e prospectivos, evidenciando que põlipos e 
hiperplasias antecedem e/ou coincidem com o carcinoma do endomé 
trio. 

_ 

Alguns fatores são incriminados pelo aumento do ng 
mero de casos de carcinoma do endométrio. Os autores relatam:ma 
ior longevidade, melhores condições nutritivas, menor paridade, 

au uso mais extensivo da contracepçao hormonal na pré menopausa e 
abuso da estrogenioterapia na perimenopausa. 

¬ LAURITZEN, SMITH e col (apud KASER, 1978),comentam 
que não está provada ainda a interferência do emprego de estrg 
genios exõgenos a longo prazo em mulheres em período pôs meno - 

pausal na gênese do cancer do endométrio.
¿ 

Correlacionando dados epidemiolõgicos com o apare 
cimento de cancer em determinados grupos de pessoas ou« regiões 
geográficas distintas, chama atenção o artigo de SOUEN (1979) , 

ao assinalar a baixa incidência de cancer do ovário no Japão . 

Crescem as taxas nas descendentes japonesas imigradas para os 
Estados Unidos. Desconhece-se até que ponto os fatores alimenta 
res ou ambientais interferem, parecendo porém existir um fator 
nutricionalíimportante na gênese da moléstia. ' 

_ 

V 

LIMA FILHO (l975), chama a atenção para a ,incidên 
cia nas mulheres de raça branca, nível sõcio-econômico mais ele 
vado, dieta rica em gorduras, menstruações em quantidade profu 
sa ou acompanhadas de dor, menopausa prematura, solteiras , in 
ferteis, nulíparas. 

` SOUEN (1979), refere-se também a uma possível img 
no depressão celular (línfõcito T) que explicaria a maiorfnxpên 
cia do tumor, 5 anos apõs a menopausa, quando ocorre natural,de 
pressao imunológica. 

ou 

E possível que haja também uma relaçao com os 'ni 
veis elevados de F S H e L H, que ocorrem na adolescência e cli 
matêrio. 

Na epidemiologia do cancer do ovário ainda não

I
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existem parâmetros suficientes que permitam agrupar as pacientes 
num grupo considerado realmente de alto risco. 

_ RAMOS JUNIOR (1975), assinala a raridade do cancer
~ da vulva e da vagina no nosso País, sendo a regiao nordeste a de 

maior frequência. 

Também não se conseguiu estabelecer fatores epide- 
miolõgicos para o cancer da vagina. 

Os relatos de HERBST & SCHULLY (1970š, apud NUNES, 
1977), “responsabilizaram o estilbestrol na gênese do adenocarci 
noma primitivo da vagina e colo em jovens, cujas mães utilizaram 
a droga como tratamento antiabortivo. 

MARCUS (apud SOUEN, 1978), referem que pacientes 
"' v' "' u ° ll portadoras de afecçao maligna do colo e vulva sao «alto risco pa 

ra carcinoma da vagina. ` 

PIATQ, BIANCHI, IWAMOTO az MHLLER (apud nELL1vENN§ 
RI, 1979), relatam a multicentricidade do cancer da vulva, pois 
hã tendência da lesão se desenvolver em vãrios locais e admitem 
que a displasia é lesão_precursora. 

SOUEN & OKUMURA (apud PEIXOTO, 1978), Chamam aten- 
~ ~ çao para condiçoes locais observadas modernamente, como o uso 

de materiais sintéticos proporcionando calor e umidade, os deso-
~ 

dorantes íntimos, sabidamente nefastos, favorecendo a eclosao do 
carcinoma da vulva. 

7 Ainda são insuficientes os conhecimentos atuais sp 
bre a biologia dos tumores, sobre as relações tumor/hospedeinopa 
recendo serem fundamentais ao entendimento da gênese, desenvolvi 
mento e propagação da doença. 

POLI (1978), preocupa-se com a multicentricidadeop 
servada também no cancer da mama e questiona se é uma doença pré 
pria do õrgão que cresce e se dissemina, ou se seria_uma manifeâ 
tação local de um distúrbio sistêmico. 

SIMÃO (1978), destaca a importância dada,durante o 
Congresso Mundial do Cancer no Japão em 1974, a prolactina e a 
substâncias como fenotiazida, clorpromazida e benzodiazepínicos 
(supressoras do P I F) na indução do cancer mamário. Este é um

I
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assunto complexo e controverso, pois não conseguiu ser comprova 
do por radioimunoensaio.' 

SALVATORE e col (1978), apontam alguns aspecüx; in 
teressantes como: _ 

- Associação de lesões prê malignas do sistema ge 
nital e extragenital. 

- Mulheres orientais excretam maiores quantidades 
de estriol reflexo.de boa metabolização dos estrogenios coinci- 
dente com baixa frequência do cancer da mama. 

- Mulheres jovens coforectomizadas apresentam me- 
nor incidência da neoplasia. 

a 
- Presença de receptores estrogênicos em 30% das 

pacientes com mamas displâsicas ou carcinomatosas. 

COSTA (1979), destaca a importância de vários ca 
sos de cancer da mama na mesma família. ~ 

Deste breve resumo sentimos a dificuldade, ainda 
nos dias atuais, que se encontra para contornar o cancer geni 
tal. 

. Apesar destes aspectos“não terem sido abordados no 
trabalho que submetemos ã análise crítica, outros foram de im 

A .

' 

portancia. 
Chamou-nos mais uma.vez a-atenção para a atual rea 

lidade nacional, fazendo-se presente um grande número de casos 
avançados. Como se verificou para o estadiamento III no cancer 
da mama e II e III para o cancer do colo. 

Se no trabalho tivesse sido analisado progressiva- 
mente a frequência dos estadiamentos desde 1955 a 1978, talvez 
já verificãssemos uma diminuição dos casos mais avançados, uma 
vez que se tem dado ênfase ãs campanhas de prevenção. 

Procuramos destacar os trabalhos de autores nacio- 
nais por estudarmos uma determinada regiao. ' 

Os autores se omitiram quanto aos estadiamentos<mm 
tinham indicação cirúrgica, deixando essa interpretação por con 
ta do leitor, limitando-se exclusivamente a idade.

I
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Não se anotou qualquer fator clínico importante‹;n 
impossibilitasse o tratamento cirúrgico. 

.Foram-enfatizados aspectos importantes quanto a i- 
dade, localização, estadiamento_clínico e conduta terapêutica;r§ 
trospectivamente, porém pouca contribuição foi dada em termos Ê 
pidemiolõgicos. 

Conclusões: 19) O cancer trata-se de um problemaëb 
Saúde Pñblica, necessitando de medidas urgentes para o seu comba 
te, e proporcionando diagnósticos mais_precoces. ‹ 

29) Elaborar estudos prospeotivos capa 
zes de auxiliar o esclarecimento epidemiológico. 

39) Remeter ao Ministério da Saüde os 
dados das diferentes regiões do País, a fim de criar uma realida 
de nacional. 

49) Os autores situaram erroneamentenb 
contexto epidemiológico o estadiamento clínico e conduta terapêu 
tica 

59) Os autores evidenciaram o tratamen 
to cirúrgico em função da idade e não do estadiamento clínico dos 
tumores. 

-69) O título não reflete a proposição 
dos autores. . 

79) O trabalho pouco acrescentou ao eg 
tudo do cancer genital.

.

I
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ASPECTOS EPlDEMIOLÓGlC*OS DO CÂNCER G|NECO¡|.'ÓG-ICD 
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V 

Epidemiological aspects of gynecologic cancer ' 

- Geriatric survey - 
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/talo Baruffi' ' 
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_ 

Edson Nunes de Morais' 

UNITERMOS: geriatria; geriatria e câncer ginecológico; neoplasias ginecolõgzicas 
UNITE RMS: geriatrics; geriatrics and gynecologic cancer; gynecologic neoplasms 
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COSTA, 0.L.N., BARUFFI, I., PARENTE, J.V. & MORAIS, E.N. de - Aspectos epidemiológicos do câncer ginecológico -- Enfoque geriátrico. 
J. um cam., ss‹4›z 1139-141, 1919. . 

RESUMO 
Os autores analisam alguns aspectos epidemiológicos de 7.126' 

casos de câncer ginecológico, sendo pesquisados dedos como idade, 
localização, estadiamento cl/nico, menopausa, grupo sangüíneo e e 
conduta terapêutica adotada em função da idade, considerando-se 
grupos de pacientes abaixo de 60 anos 'e com 60 ou mais anos de 
vida (pacientes geriátrícasi. . 

. 

'

ç 

A idade foi fator limitante na indicação da terapêutica cirúrgica, 
principalmente no .câncer do colo uterino e de maneira menos evi- 
dente nos casos de cánrxr de vulva e mama. Nos casos de localização 
ovariana e endometrial a conduta não diferiu quando 'se compararam 
os grupos geriá trico e nãogeriátrico. 

'

^ 

. Concluem os autora que, considerando-se grupo: dentro de um 
mesmo estadiamento cl/nico, a idade pode ser fator limitante da 
indicação da cirurgia como terapêutica de eleição. ,í___~ 

A epidemiologia enfoca a doença com suas causas e todas as 
condições que possam influir na sua ocorrência e evolução. Interessa 
a esta ciência as caracteristicas ambientais, nos seus aspectos: geográ- 
fico, sócioeconômico e cultural, além de fatores genéticos das popu- 
lações de onde provêm os indivíduos portadores das doenças em 
estudo. 

O câncer representa ho¡e_um desafio para a saúde e o bem-estar 
da humanidade, uma vez que 6 doença observada no mundo inteiro, 
com número crescente de casos novos. Tal elevação tem sido atribui- 
da a vários fatores, dentre eles, o aumento da vida média da popula- 
ção em geral. Diferentemente das doenças de mráter infeccioso. que 
diminuem com as medidas de saúde pública, aqui tomo; um inevitá- 
vel paradoxo: á medida que a saúde pública melhora. o éncer torna- 
se um problema mais evidente lAclrerrnan, 1962). 

..,- _ ._...-_ ......_..... . .._. - 

Equipes de pesquisadores, em todo o mundo, estão mobilizadôâ 
para o investigação deste problema que aflige a população mundial. 
A doença numa parte ou noutra existe, mutilando pessoas e sendo, 
mesmo, uma das principais causas de morte em nossos dias. A maior 
ocorrência de diferentes tipos de neoplasias malignas em diversas 
regiões do globo tem despertado a atenção de pesquisadores para a 
existência de fatores ambientais e genéticos, influindo na gênese do 
câncer. Temos, por exemplo, os seguintes dados referentes à ocor- 
rência do câncer ginecologico lAcI‹erman, 1962): 

- baixa do câncer de mama no Japão e alta nos Estados Unidos; 
‹- baixa do câncer de cérvice em Israel e alta no Japão; 
-alta do câncer de endométrlo em países escandinavos e baixa 

no Brasil. . '_ 

Esses dados epidemiológicos são tão importantes quanto a pes- 
quisa básica, em nivel celular, para o esclarecimento da doença. 

O câncer ginecológico compreende as neoplasias localizadas no 
colo e corpo uterinos, ovários, vulva, vagina e trompas. As neoplasias 
malignas da mama têm sido incluidas no grupo ginecológico por ser 
considerada aquela uma glândula _do sistema reprodutor. Neste gru- 
-po de neoplasias predomina o ncer de mama em -todo o mundo, 
com exceção do Japão. Segue em ocorrência o câncer de colo uteri- 

.í___...-.io-._. 

Trabalho do Depanamento de Ginecologia, Obstetrícia e Pedia- 
tria da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo. ' 

1 Alunos dos Cursos de P6s›Graduaçã'o ‹- Área Tocoginecologia - 
Bolsista da CAPES ' 
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1 

no. Nos países onde o sistema. de. prevenção ainda não funciona 
adequadamente predomina o câncer de colo uterino ou tem ocorrên- 
cia equivalente ao de mama. Segue ocâncer de ovário_e endométrio. 
Em menor proporção são observados os de vulva, vagina e trompas. 

- A neoplasia mal_igna de mama raramente se desenvolve em mu- 
lheres 'de menos de 25 anos; mas, acima dos 30 anos a incidência 
aumenta rapidamente com o passar de cada decada, para observar-se 
um declínio naincidência apãsos 60 anos (Aclterman,'_1962). Em 
levantamento realizado no Hospital das Clínicas de 'Ribeirão _Preto, 
Oliveira e Baruffi (1977)'rnostn'aram _que 32,9% dos casos de câncer 
de mama concentram-se na faixa etária de 45 a 54 anos. Estes auto- 
res destacam o diagnósticotardib, nos seus achados, constituindo os 
estádios Ile lll 61,7% dos casos Ézo tumor diagnosticado tardiamen- 
te devido, talvez, ao despreparo das pacientes no sentido de realizar 
um' auto-'exame periódico e muitas vezes do próprio médico,~que 
omiteo exame de mama. Dadios de Correa (1975) revelam que a 
ma_ior_ocorrência de câncer de mama é na pré-menopausa, tanto nos 
países que apresentam baixa :incidência como naqueles em que a 
incidência é elevada. Achadossemelhantes são referidospoi' Oliveira 
e'eaiuffil1977›. ~ 

› 
- . 

« A neoplasia maligna do oollo uterino. ocupa 'o primeiro lugar em 
freqüência em relação às outras. do- trato genital `feminino.>A ocor- 
rência destas neoplasias tende a- diminuir nos' países em que há es-r 
quemas dedetecção de massage a população. com melhor nível 
cultural, procura atendimento médico mais precocemente. O Brasil, 
cuias várias regiões) apresentam características distintas do ponto de 
vista geográfico,_cultural e sócio:-econôrnico, bem ilustra a afirmação 
acima. 'De acordo com o Registro-Nacional do Ministério da Saúde.. 
no ano_de 1975 (Torloni e Brunini, 1978), a distribuição percentual 
dos tumores malignos do oolo uterino, segundo asgrandes regiões do 
Brasil é: Norte -_ 30,7%, Nordeste -_-25,9%, Centro-Oeste -- 22,7%.- 
Sudeste - 12,5% e Sul - 10,7% _

~ 

Dados epidemiológicos le1iam"a relacionar grupos sangüíneos 
,com câncer de estomago (Jennings, 1955). Na área-ginecológica foi 
relatado por _Gupta (1968) que no Paquistão há_ predominância do 
câncer' de'colo` uterino nas mulheres do gr-upo sangüíneo A, apesar 
de_ ser o grupo B o mais freqüente na população- em geral. Tedesco e 
r_:ols._-dacrevem a maior ooonréncia do grupo sangüíneo A (50.0%) 
em .câncer do ovário, numa população onde predomina o grupo O. 

_ 

' A maioria das estatisticas mostra um aumento na incidência glo-- 
bal de adenocarcinoma de endorriétrio quese reflete particularmente 
'na -relação: freqüência de rãnoo' decêrvice/freqüência de câncer de 
endométrio. Para explicar o aumento absoluto e relativo na freqüên- 
cia do carcinoma de endornétric,Melro~(1972) admite: . 

r 
` 

_

» 

- 

~_ -aumento na vida médiaü mulher, fato que repercute na 'fre- 
qüência das neoplasias como a de endométrio, que se manifestam 
nas idades mais avançadas: 

` 
` 

- V 

_ 

- maior exatidão no diagnâstico; gracasao emprego generoso da 
biópsia de endométrio;. - (_ 

_ 
-atenção' crescente, nos últimos anos, ao diagnóstico precoce e- 

ao tratamento adequado das 'lesüesbenignas de colo? 
-7 elevado numero de paciertteszsubmetendo-se à terapêutica es- 

trogênim prolongada.-› 
9 

' 

' 

. 

'

_ 

-'O carcinoma de endoniéti-io manifesta-se predominantemente- 
~nas mulheres menopausadas. Para Truskell (1968) a idade média 

› .para areferida neoplasia é de 57,8 anos, e para Geisler'(1_968) é de 
59,5 anos. 'É freqüentemente encontrado em nul íparas. O. câncer de 
endométrio, por incidir em mulheres menopausadas e. por ter como 
um dos principais sinais o sangramento genital, leva as pacientesa 
procurarem assistência médica mais precocemente, daí predominar 0 
estádio clínico l_ nas séries de Sell `e_ cols.. (1970) e Shah e 'Green 
(1972). 

` 

. 

` ` 

- 

`
' 

` A 'neoplasia maligna de ovário não é- das mais freqüentes na área 
genital; contudo, é doença de alta morbidade. dado o diagnóstico 
em f .es tardias. Em relação-a grupo sangüíneo no-materialde Te- 
desco e ools. (1977), o_ grupo A foi-o mais freqüenternente encontra- 
doern tumores .malignos de ovário- - 

_ 

› - 
'

_ 

O câncer da vulva 'édoenos de mulher idosa; Aproximadarnemez-._ V 

-75% dos ossos- ocorrem em mulheres acima dos 50' anos (Barm- 
mw.-197s›.~-. ' -1 

_ 
_ 

- 'Í 

'l6_ 

ficação estabelecida pela FIGO (Federação lnternacionalde Gineco- 

Jornal Brasileiro de Ginecologia Outubro 1979 Vol_83 N° 4 

O ~¿2,:a;:;::.':?:.°:,::*:;::;:*:::*;;:.;.i.i°f.::W 
- 35 9 0 adenocarcino- ma em adolescentes e iovens, embora se manifeste também em ido- 

sas. 0 adenocarcinoma tem .sido associado ao uso de estilbestrol 
pelas mães (Herbest, 1970). i

_ 

No tratamento do câncer ginecológico, como em qua|que, Mo. 
plasia maligna, é de fundamental importância o diagnóstiw p¡e¢°¢, 
e as medidas terapêuticas adequadas. Se. por um lado, o reconheci. 
mento precoce desinaise sintomas da doença está na dependência do 
preparo do profissional médico, por outro lado a instituição da mm. 
péutica, com' as armas disponiveis, está limitada pela tolerância do 
organismo enfermo às mesmas. Os recursos terapêuticos disponíveis, 
além das medidas profiláticas e de caráter geral, são representado; 
pela cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia 3 imuno. 
terapia. A cirurgia, quando indicada, requer da paciente condições 
gerais satisfatórias' para suportar tal stress. Nas pacientes idosas o 
estado geral pode representar um fator limitante af esta terapêutica 
emfavor de outras menos agressivas. Por sua vez, Baruffi (1978) 
advoga pela igualdade de indicação cirürgica para pacientes geriátri- 
cas e não geriátricas desde que sejam observados cuidados básicos na- 
avaIiação.cIfnica e cuidados pós-operatórios especiais. As medidas 
terapêuticas empregadas, mesmo quando eficazes, poderiam ter seu- 
uso limitado por fatores inerentes ao próprio enfermo, como por 
exemplo a» idade avançada que poderia ser considerada um fator 
limitante _ao tratamento cirúrgico; da mesma forma, os estadiamen- 
tos clínicos mais avançados. ' 1 

^ Considerando o exposto, propusemo-nos, na realização do pre- 
sente' trabalho, a estudar alguns aspectos epidemiológicos do câncer 
ginecológico em suas várias localizações, assim como a conduta tera- 
pêutica adotada em função da idade, considerando-se grupos de pa- 
cientesabaixo de 60 anos e com 60 ou mais anos de vida (pacientes 
geriátricas). 

' ' 

_ 
_

' 

_ 

' 

' PACIENTES E MÉTODOS _ 

Constou de 1126 casos decarcinomas invasores da mama, colo ez 
corpo uterino, ovário, vulva e vagina, detectados pela Cl 1' nica Toço- 
ginecológica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da USP, durante o período de 1955 a 1978, todos 
com comprovação anatomopatológica. '

› 

O estadiamento dos tumores foi realizado de acordo com a classi- 

logia e Obstetrícia) em 1971 e T.N.M. ' 

'_ 

Neste trabalho foram analisadas as seguintes variáveis: localiza- 
ção, estadiamento cl lnico, grupo sangüíneo, menopausa, idade. tera.- 
pêutica preferencial utilizada.

` 

Foi considerada como paciente geriátrica aquela com idade igual 
ou superior a 60 anos, e menopausada aquela com emerlorrélë 6.9 
mais de um ano. ` 

'
' 

_ RESU LTADOS* - 

Dos `1'.126casos de pacientes vistas- no Serviço de›Oncolog¡8 
Tocoginecológica e Patologia Mamáriadeste Hospital, obsewml-59 gà 
ocorrência predominantedo câncer do colo uterino, seguindoftiš 0- 
de -mama, ovário, endométrio, vulva e vagina, que se _e_nÇ0ntrm'l 
'distribu idos percentualmentena Tebelš 1. 

Quando foram distribuídos os rasos de -da lomlizaäoifdf 
acordo com' o estadiamentozcllnico (Tabela 2). no câncer de rmml 
houve um pico no estádio lll, representado por 51,4% .dos casei 
(Figura 1). No câncer de colo cerca de 69,0% dos oasosestavamnøl 
estádio ._ll' e' lll (Figura 1).-Em relação ao câncer de endométrio. G 
primeiro atendimento se deu." em 84% dos ‹.asos,.no' .estádifiwl 
(Figure 1). l - 

- 

_ 

- 

`

_ 

Na Tabela 2 pode* ser observado; no câncer de ovário, que cerol 
de 50,0% dos casos foram diagnostitzdos com estadiamento av_en$& 
do (lll e IV). A maior parte do câncer de vulva foi diagnostimdovneâ- 
estádios iniciais. 'Foram quatro os asas de câncer de vagina. 9"” 
dois no estádio-l~, um no estadio llfe um no estádio U1.- 

~ V - -~z~-----» ‹ ~ ›-~ -‹--‹..-.›¬._.¬.,.¬._.-.-._.....-~.«›,..¬ __. -,-«¬-z._..-......_-‹-›-
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Tabela 1 

Freqüência de localização do câncer ginecológico 

Local N? de casos % 
Mama 
Colo 'uterino 
Endométrio 
Ovário 
Vulva 
Vagina 

Total 

454 
546 

. 45 
52 
25
4 

1.126 

40,3 
48,5 
4,0 
4,6 
2,2 
0,4 

1 00,0 

1; 

sd- 

40 - . 

Mama ColeUf. Endom. Ovário Vulva Vagina 

Fig. l - Distribuição do câncer ginecológico segundo a localização.
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' Considerando a neoplasia maligna em suas várias-localizações, em 
relação ao grupo sangüíneo, obteve-se a seguinte distribuição: O - 
45,7%, A ~ 36,4%, B - 12,9%_e AB - 5% (Tabela 3). 

Flelacionando os rasos. de câncer ginecológico de diferentes loca~ 
lizações com a menopausa, observoirse que os rasos de câncer da 
mama ocorreram, em sua maioria, em pacientes pré-menopausadas. 
No câncer do colo uterino, ovário e vagina a ocorrência é semelhan- 
te, tanto em pacientes pré-menopausadas como naquelas pôs-meno‹ 
pausadas. Já no câncer de endométrio e vulva houve predominância 
na fase pos-menopausa (Tabela 4). '

« 

Quando se considerou o câncer ginecológico de acordo com suas 
várias localizações e a faixa etária de predominância das mesmas, 
observou-se que no câncer de mama cerca de 1/3 dos casos incidiu 
em pacientes com idade entre'41 e 50 anos. Ainda foi alta a ocorrên- 
cia na faixa de 51 a 60_anos, sendo que abaixo dos 40 anos e acima 
dos 60 anos houve uma considerável diminuição (Tabela 5). 

No câncer de colo uterino houve um aumento progressivo nos 
niveis de freqüência a partir dos 30 até os 60 anos. Nesta larga faixa 
concentraram-se cerca de 80% dos casos (Tabela 6). 

Em relação ao câncer de endométrio, _a faixa etária que predomi- 
nou foi a de 51 a 70 anos, onde se encontraram 75,0% dos casos 
diagnosticados no Serviço (Tabela 7). _ 

Nos casos de câncer de ovário houve maior freqüência na faixa 
etária de 51 a 60 anos (33,7%), seguindo-se a de 41 a 50 anos 
(23,1%). Os demais ‹:asos foram distribuídos) homogeneamente des- 
de idades inferiores a 20 anos e superiores a 70 anos (Tabela 8). 

A quase totalidade (84,0%) dos casos de câncer de vulva ocorreu 
em pacientes com mais de 51 anos (Tabela 9). _ 

Dos quatro casos de câncer de vagina, um deles ocorreu em 
criança de dois anos de idade e os demais em pacientes com idade 
superior a 41 anos. 

Não foi diagnosticado câncer de trompa entre os demais na área 
ginecológi. ^ 

Quando a idade das pacientes foi enfocada, no sentido de grupá- 
las em geriátr¡_cas e não geriátricas, os seguintes dados foram observa- 
dos: das portadoras de câncer ginecológico mais de'2/3 estavam na 
faixa não geriátrica, isto é, com menos de 60 anos de idade. Os 
dados obtidos segundo as diferentes localizações do câncer ginecoló- 
gico levou a resultados ligeiramente diferentes. O câncer de vulva 
ocorreu predominantemente 'em pacientes geriátrlcas. O de endomé- 
trio teve freqüência semelhante nos dois grupos. Houve predominân- 
cia do câncer de mama. colo e ovário na faixa não geriátrica e como 
estes foram os mais freqüentes, concorreram para que houvesse uma 
concentração maior dos casos, em geral, no gruponão geriátrico 
(Tabela 10). - 

_ 

'

` 

Tabela 2 
Estadiamento cll nico segundo _a freqüência da localização do tumor _ 

Localizacão 

Ezzâúiaz Estádio I ` Estádio II Estádio III 
E 

Ensaio lv Tm: T0181

o N. %. 96 N? se N? 'as c/est. s/za. cmi 

Mama 
Colo uterino 
Endométrio 
Ovário 
Vulva 
Vagina 
Total 

15 
96 
31 
15 

165 

3.5 
18,1 
83.8 
34,1 
31,8 
50,0 
15.9 

97 
170
2 
.4 
11 
1 . 

285 

` 22,1 
32.1 
5,4 
9,1 

50.0 
25,0 
265 

223 51/4 99 22.3 434 ' 20 454 
194 36,5 ' 71 13A 531 15 › 546 
2 5,4 

_ 

2 5.4 31 a 
_ 

~ 45 
20 45,4 ' 5 11.4 44 8 52 
4 13,2 
1 25.0 

444 41,4 117

- 
-› 

16.5 

22 3 25 
4 ‹- 4 

1.072 54 1 .126

_ 1



sy-.'z'~›`wJ‹_...«.›,‹-1»-'»:.~»

1 
...._ . ..‹,.,~ ›¬---‹~ ' - _ _ - .. ...,......~. z-- z z ›...N...,¬._..._z...__.. __ .... - - -.....‹..... ..- ,. ..._ ...........a..._.._....,. z »-« 1..... Y _ ._z -I ___-__ .....›~'›--ez›- --- ¬z_ 

vi 

142
_ 

Jornal Brasileiroede Ginecologia' Outubro 1979 Vol. 88 N? 4 

Tabela 3 
Freqüencia dos gmpos sangüíneos segundo a localização _ 

Tipo sangü lneo 

Loanlização 

'AB O 
N? 96 N? 96 N? .%` N?` % 

Total Não Total 

Consta Geral 

Mama 
Colo uterino 
Endométrio - 

Ovárlo 
Vulva 
Vagina 

Total 

44. 

49L 

NGPGI 

` non' 

33.8 
35,0 
46,1 
45,0 
65,6 

36,4 

20 
-16 

V 1

2 

39
V 

1 5,4 
1 1,8 
7.7 

10,0 

12,9
_ 

_

s
s
1 

15 

4.6 «

V 

ss 
_ 

1,1 

5,0 

-zzzz.838 

13a_ 

46,1 
46.3 
38.0 
45,0 
33,3 

45.7 

130 
136 
13 
20
3 

302 

324 
410 
32 
32 
22
4 

824 

454 
546 
45 
52 
25
4 

. 1.126 

Tabela 4 
Freqüência de câncer ginecológico de acordo com a menopausa 

Menopausa 
' 

' 
^ Localiza- ~ - 

ção do tumor ' 

Pfémenopausa ` Pós-menopausa 

.N? 'x. N? _ as 
Total» 

Não 

Consta 

Total 

Gefai - 

V Mama -

. 

_. 
Colo uterlnoz- 

V Endométriof 
_ 

Ovário _' 

Vulva 
Vagina. - 

Total 

»»u@äã 

60,4 
51 ,7 
20,4 
50,0 
8,7 

50,0 

53,0 

1 76 
244 
35 
23 
21
2 

501 

39,6 V 

48,2 
79,5 
50,0 
91 ,3 - 

'50,0 

47,0 

.aâàëš 

1.067 

10 
' 40 

N03-'\ 

' 59 

454 
546 
45 V 

52 
25'

4 
1.126 

V Tabelaã Tabda 6 
~ Freqüência do câncer da mama segundo a faixa etária» Freqüência do ánoef de colo uterino segundo a faixa 

Idádv ' N? de wøs % ' 

- nazóz 1 N? az mas 93 

2,7 V 20H30~ 
'30-140; › 

' 4o~|so1 -_ 

, so-uso: 
'60-l70`I 
70-180% 

. _ 

>80'.”~ -` 

Subtotaä '
' 

Não mnstx: ' 

T0t8l .

' 

147 
› 122 

12* 
. 111 

452' 
2. 

45-az
` 

43 
19.5 a 

32.6 
26.6 
1 1,8 
2.7 
2.5 

1 (X),0`~ 

20H30 
30-|40f 
40-I50 
so-leo. 
60 -170 ~ 

70 -180911 
_>ao » 

' SubtotaI~ 
- Não constar. › 

. Total- 

15' 

122” 
156' 
154 
77 
16
4 

544€. 
2, 

546~ 

225 › 

28-1 
8.3- ~ 

14,2 _ 

2.9 ~ 

0.7 "` 

1sV` 
W w ¢ › _ dr ._>__¬,,. . - 2» ~‹¬› ~ _à..-.......‹~¬.-›.~¬.- ¬ ¬....
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Freqüência do câncer da endometrio segundo a faixa etária 
Tabela 7 Quando os rasos gerlátrioos e não geriátrioos foram distribiildos 

por estadiamento clinico, observou-se no câncer de mama um maior 
número da wsos no estádio Ill para os dois grupos (Tabela 11, 

H 

Idade N?deoasos ' 

95 
Figura 2). 

O câncer de colo uterino apresentou a maioria dos casos nos 
30H40 
40-450 
50-i60 
60-170 
70 -l80 

Total
, 

1 
_ 

2,2 
- s 13,3 

-15 33,3 
19 41,2 
.4 ' 8,9 

. 45 1oo,o 

estádios II,e III, com distribuição semelhante para os grupos geriátrl- 
eos e não geriátricos (Tabela 11, Figura 3). 

Freqüância do câncer de ovário segundo a faixa etária 
Tabela 8 Tabela 9 

Freqüência do câncer de vulva segundo a faixa etária 

Idade N? decasos 95 razao “ N? uz zm; as 

<zo 
2o-iso 
ao-44o 
4o-iso 
so-:eo 

_ eo-no 
>1o 

Toa: 

5 9.6 
se 11,5 
4 1.8 
12 - 23,1 
11 

V 
32,1 

s 9.6 
3 5.a 

25. 100.0 
¡// 

4o H so 4 16,0 
50-I60 
60-*I70

1 

70-I80 
Total

5 
10 
-6 

25 

20,0 
40.0 
24,0 

100.0 

542 

Tabela 10 
Freqüência de localização do câncer gineoológioo ' 

de acordo com a idade 

Sitio do 
tumor 

Idade Não geriàtríco ` Geriátrioo ' 

N? 
| 

_x Tm: 
-N? 

U 

'96 

Mama 
Colo uterino 
Endornétrio 
Ovárlo 

V

` 

Vulva 
Vagina 

Total 

368 81 ,1 
' 434 79,5 

. 20 44,4 
43 82.7 
7 28,0 
2 51.0 

e14 
I

_ 

ea . 1a,e 
_ 

454 
112' 20.5 545 
25 55.6 

' 4s\ 
- e 11.3 

_ 
52 

` 

1ei 72,0 25 
2 50.0 4 

252 - 1.126 

_-'P 

É 

19 

t .,.,..z._..z.-_¬..-. ¬.›.,......,,z.._..,. .-, M... . ,.....` -¬. _. _ __,,,_¬. _ 
.¬...-........ .



*I ¡ ..z 

_, .. ... ».....»_ . - .‹.....« _.. . .-._._ _.;.. . ..._.._....-.. .¬ .z._..z......... .._. k .__..,":V.. _-. ......~-- ‹~.z.~.... › - ,...........` __-›‹_~-›-~ - ..._ z__z z--z»---- -

I 
¡V.`__ 

a'11 

Taba 

2o, 

Gar 

átr`co

a 

dade 

com

a 

freqüência 

de 

localização 

e 

emo 

clínico 

de 

acordo 

C0 

Estad 

'am 

Não 

ger'átr' 

-S

š 

_. .c . _. s ._ .-... - ..._.. ~--..,,.... . ...--›--f ~ ' ' '~~-›-~_¬-1-¬z‹‹ --ng, 

Tora 

S/En. 

Est. 

IV 

Est. 

III 

Est. 

II 

tá 
ul 

Total 

S/Est. 

Est. 

IV 

Est. 

III 

En. 

II 

581. 

g.2 

s._._._.._. 

33 

9.2 

as 

Q. 2 

ã! 

°ó _i 
as 

ai 

Q.Z 
‹--_..-._'.ô. 

32 

Q. Z 

32 

9.Z 
¬_--_- 

a? 

°- ~z
Ê 

fftgwo 

Locafzação 

86 112 25 9 8 2 .. 

io'-‹~›oiN.‹- I 

27.2 13,8 

15 

N 
IDN 

00 

IIIII 
N vn ,.,||||,, 

48,1 39,4 
8,7 

42.8 23,5 50.0 

e2"W°* 
23.5 30,3 4›3 53.6 so_,o 

‹_z›\_zz1-iz ‹» - 

1,2 
17,4 am 51,1 23,5 

1:¶1.â=.\_f s ' 

(O IN? GQ 
<fl')IfllDN| v-.- 

21,7 12.3 13.3 13.5 I 

i':$‹¬|_-mz ¡_¡ 

52,0 35,6, 

m. .I`m`IIV 

|~ .- 184 150 IVI 

23.3 33,0 6,6 10,8 40,0 

m _ 

f` 139
1 4 2 

3.9 18,5 80,0 29,7 60,0 
100,0 

-vma-'nu I_|`I- ._ 

FIO 
"O 

Mama 

Co 
o 
utcrl 

Endomó 

Ovár

o 
Vu 

va 
Vagina

I 

N 
os

I 

no 
to

I 

aov 

P! 
ou 

O 
‹t

I 

ao n .-

I 

,. 
in 
ea

I 

to NN
I 

8 ._ 

Total 

O câncer de endométrio, cujo maior número de casos se encon- 
trou no estádio I, mostrou a mesma distribuição para pacientes ge- 
riátricas e nao geriátricas (Tabela 11). 

No câncer de mama 90% dos casos não geriátricos foram tratados 
com cirurgia, como terapêutica de eleição. No grupo geriátrico um 
'menor número de casos (76%) foi tratado' com cirurgia e o restante 
com outros recursos terapêuticos'(TabeIa 12I. ~

% 
'T' 

í Geriátrica V 

---..._ Não geriátrico 
I A so- / '\ 

/ \ 
_ 

/ \ 
/ \ 

40- ,' 
¡ ,_ 

/ \\
\ so- r \

\
\ 

/ \
\ 

zo - 

p

/ 
to - /1 

' / _ 

1 
* um 

iii iv 1 

_ 

' 

_ Estadíamento clínico 

Fig; 2 - Distribuição do câncer de mama segundo o estadiamento 
clínico e idade. ' 

% --..._.. Geriátrica» . 

-- ____ Nãogeriátrioo 
50-» 

40 --_ 

,.-f\ 
'__' ” 

\` 
I/ \ 3°.* I \ 

/ \ 
/I \ ¬ 

Í \\
_ 

_ I/ \ 20- , \\
\
\
\ 

l _ ll Ill IV 
Ilstadiamenlodíniotr - 

Fig. 3 -› Distribuição do câncer decola uterino segundo o estadia. 
mento clínico e idade. ,

ú 

f 
'â ¬" fiz*-=|~
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'Tabela 12 
Freqüência -do câncer demama 
segundo a idade .e terapêutica 

Idade 
I Não geriátrico . Geriátrica 

Tratamento N? delcasos 
_ 

H 

'96 
_- N? decasos 16 

Cirúrgico 216 90,0 
_ 

57 76.0 

Combinado' 24 10.0 13 H. ` 20.0 
I

. 

Subtotal 240 1 00,0 75 100,0 

Não' consta V 26 9,3 11 __ 

- '1 2,8 

Total 266 - 86 - 

' -Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia. 

No câncer de colo uterino houve equivalência de escolha entre o 
'tratamento cirúrgico -e não cirúrgico, para pacientes não geriátricas. 
Já nos casos gerlátricos houve .preferência marcante pela terapêutica 
não cirúrgica, o que ocorreu em cerca de 78% dos casos (Tabela 131. 

Em neoplasia maligna de endométrio a quase totalidade dos 
casos, tanto no grupo geriátrico como no não geriátrico, teve como 
terapêutica de eleiçãoa cirurgia (Tabela 141. _ 

Tabela 13 
'Freqüencia do câncer de colo uterino 

segundo a idade e terapêutica ' 

145 

:Quando .a neoplasia lomllzava-se no ovário, a terapêutica escolhi- 
da ifoi a cirúrgica para ambos os grupos (Tabela 151. 

:No câncer de vulva, em pacientes não geriátricos, 100% dos casos 
.foram -tratados cirurgicamente. 'No grupo geriátrico, 70,0% teve tra‹ 
tamento cirúrgico da eleição (Tabela 161. 

'Dos .quatro casos de aincerde vagina, apenas um deles teve 
tratamento cirúrgico, sendo os demais tratados com radioterapia e 
zquimioterapia.

' 

Tabela 15 
Freqüência do câncer deovàrio 
segundo a idade a terapêutica _ 

Idade Não geriátrioo Geriátrica 

Tratamento N? de casos 96 N? de casos 16 

Cirúrgico 34 
' 

94.4 7 100.0 

Combinado' 2 5.6 0 - 

Subtotal . 36 100,0 7 100,0 

Não consta 7 
' - ' 2 - 

Total - 43' - 9 - 

' Radioterapia, quimioterapia, hormor_\ioterapia_e/ou imunoterapia 

Tabela 16 
Freqüência do cancer de vulva 
segundo a idade e terapêutica 

Idade Não geriátrioo Geriátrica 

Tratamento N? de casos '56 N? de casos '96 

47,4 23 22,1 

52,6 81 77,9 

100,0 104 100,0 
_ 8 _ 

._ 

- 112 - 

cirúrgico 184 
Combinado' r 204 

Subtotal 388 
Não consta 46 
Total 434 

' Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapla 

Tabela 14 _' 

Freqüência do câncer da endométrio 
segundo e idade e terapêutica . 

Idade Não geriátrico Geriátrica 

Tratamento N? de casos % N? de casos X. 

Cirúrgico ` 14 
_ 

100,0 22 95,6 
Combinado' - - 1 4,4 

subrazzr 14 - 1oo,o za 
_ _ 

1oo,o 
Não consta 6 -. 

' - V 

` 

2 ._ 

Total 
` 20 - - ~ 25 -_ 

' Radioterêpia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia 

¡
V 

, 0.... ...,.-...-.,._.,., , ._ .. _.- 

rasa. Não zzéiâzzrw ezzrâzúw 

Tratamento N? da casos 96 N? de caos 96 

'1 00,0 12 705 
Combinado ' - - H 

5 29.4 

Subtotal 5 100,0 17 100,0 

Não consta 1 - 1 _- 

Total 'I - 18 - 

Cirúrgico 
` 

.6 

' Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterepia 

~ 

_ 

DISCUSSÃO
_ 

Dos 1.126 casos incluídos neste trabalho, quando distribuidos 
por freqüência de localização, observou-se predominância do tâncer 
de colo uterino sobre os demais. Seguese o de mama. ovário, endo- 
métrio e vulva.

1 

Dados semelhantes a estes são aqueles provindos de 27 hospitals 
filiados à Campanha Nacional de Combate ao Câncer, onde regis- 
trou-se uma freqüência de 60,5% de câncer do útero; 31,5% de 
räncer de mama; 2,8% de câncer de ovário e 5,8% em outras locali- 
zações (Camargo & Souen, 1972). 

Relatos do Instituto Nacional do Câncer mostram a neoplasia 
maligna de colo uterino ocupando o primeiro lugar, com a freqüên- 
cia de 29,9% (Scorzeflí, 1965).

21
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Dados do Serviço de Registnmde Câncer de Pernambuco situam a 
neoplasia maligna- de colo uterino entre os tumores malignos mais 
freqüentes (Arruda, 1973)._ E‹mS`alvador, Nunes (1973) relata 'tam¬ 
bém rnaior freqüência de cãnoarde colo (46,5%) sobre os demais na 
área- ginecológica. Entretanto nmHospital Municipal de São Paulo, 0 
câncer de mama predomina mibre o de colo uterino (Camargo & 
Souen,.1_972). 7 

1 

' 

_ _

. 

' Os resultados' observados neimrtrabaliio, -mostrando que o ncer 
de colo uterino predomina soime:todos_os demais, são comparáveis 
àqueles acima referidos, excetoosêde Camargo & Souen (1972). ' 

ç 

Em relação ao estadiamenm dos tumores' na época de admissão 
aolhospital pode-se constatar que 41,0% das pacientes, de modo 
geraljprocuram o atendimemtao médico num estádio avançado (ill). 
-Os resultados para o câricer desmame mostraramuma predominância 
do estádiolll, sendo que os estádios ll e 'IV-apresentaram freqüências 
semelhantes..Os~ dados referermesao estádio Ill são concordantes 
com os de Oliveira e Baruffi (3977). Estes autores referem o estádio

_ 

Il com maior ocorrência _que mi estádio lV, fato_ná'o observado no 
presente material.- 'Uma explicação 'possível seria baseada no fato de 
que os dados destes autores itmrrespondem a periodo de atendi- 
mento mais recentegquando asiiiecientes, melhor orientadas, teriam 
procurado assistência médica rrmfs precocemente. 

_ 

.- _ _ 

'

- 

' Osresultados referentes ams grupos, sangüíneos são de dificil 
comparação com outros da fiteratura'.mundial,'não somente pela 
escassez de relatos sobre o assunto, mas também peladiferença de 
predominância de um tipo-salrgüíneo sobre outro, em diferentes 
regiões. Neste material o tipo sangüíneo mais freqüente foi o O com 
45,7%, seguindo-se o A com 35,496. Esta distribuição é semelhante . 

àquela observada ,na populagfoern geral e descrita por Cunha e cols. V 

(1976), onde predomina o' gmipofsangüineo O l46`,5%) e' o A 
representa 35,9% dos casos Ogrupo sangüíneo predominante nas 
portadoras de cãncerfde mamae decolouterino neste trabalho foi_: 
O em 46,2% e, em seguida. 0 A~corn.34,9%. No câncer de ovário. 
apesar do pequeno número de casos, observou-se equivalência nos 
grupos, sangü(neos“A (45,0%') (O _(45,0%). Este dado- foge â 
distribuição na' população gerai., aproxima-se do resultado de 
fI'eclesco“e cols. (1977), que'desl:reve maior ocorrência do grupo A 
(5_0,0%) em pacientes com tänoardeovário. - - 

_ 

-

' 

` Quando" a distribuição foi feita de acordo com a' menopausa, 
observoušse nas neoplasias malignas. ginecolôgicas equivalência na 
fase pré e'pós-menopausa. O táricer de mama, quando analisado 
isoladamente, revelou discreta predominância na pré-menopausa. 0 
mesmo ocorrendo -para o colo uterino. A neoplasia de endornétrio e ' 

_vulva -têm marcada predominância nafase depós-menopausa. Estas 
.últimas observações são comparãveisàs de Boronovv (1976).

' 

Quando considerouse todos os taisos de câncer ginecológico em 
relação à idade das pacientes. ofoservou-se' uma acentuada predomi- 
nânciaino' grupo não geriátrico. Este fato se deve provavelmente ao 
câncer localizado em mama e colo (88,8% da totalidade dos rasos) 
cuia maior ocorrência é em pacientes antes dos 60 anos, o que 
concorreu para concentrar o grupo de câncer ginecológico na faixa 
não geriátrica. ' ` 

' 

. 

' 
' “ ' 

` 

_ 

i
` 

' Considerando 'o câncer de cada uma das localizações. nos grupos z 

geriátrico e não geriátrico e de .acordo com o estadiamento clinico, 
observou-se que no câncer de ' mama, colc_i_ e endométrio e 
distribuição de freqüência, nos vários estádiosfinas pacientes com 
menos de 60 anos, foi- sobreppnivei â daquelas com 60 anos ou mais. 
Discrepância foi_ observada entre .o grupo geriátrico le não geriátrico 
no câncer de 'ovário e vulva. 1 

' '

_ 

Numa análise porrnenorizada -das neoplasias de diferentes 
localizações, relacionadas com a faixa etária, observou-se uma maior 
freqüência do câncer de mama na faixa de 41 a 50 anos (32,_6%). 
Estes dados estão- de acordo -com aqueles referidos por Oliveira e 
Beruffi (1977). Ã » -' 

' 
A 

_

- 

- No. câncer de eérvice- uterina. notoirse uma maior: freqüência 
entre 41 e 50 anos (28,7%) e-entre S2 e 60 anos (283%). obseniaçà'o~ 
semelhante à de Alves (1978). - 

__ 

' ' 

. 
_

- 

1 

O maior número de casos decãricer de endométrio concentrou-se-` ' 

nas faixas etárias de 51 a 60 e61.a 70 anos, observação concordante-~ 
com os relatos de Bofonow (1976).. ›

' 

2.2 

'superficial e de baixa morbidade. ` 

-

'

t 
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-O câncer de ovário foi mais freqüente nas pacientes de 51 a 60 
anos de idade-(32,7%), seguida daquelas entre 41 el 50 anos (23,1%). 
No material de Tedesco e cols. (1977). 27,3% dos 'casos foram 
diagnosticados em pacientes entre 40 e 49 anos e 27,2% dos casos 
entre 50 e 59 anos. ~ 

O câncer de vulva predominou em faixas etárias altas. em 
concordância com os 'relatos de Boronow (1976). 

. Finalmente, os poucos casos de câncer de vagina apresentaram a~ 
seguinte dlstribuigão: um caso em paciente na 1? década um caso 

. 
' 

~ . . 3 á em paciente na 5. década e dois em pacientes nas 6. e 7. -décadas. 
z Quando serelacionou o 'câncer de_mama com a idade e e 
terapêutica pôde-se observar que em 90,0% dos sos não 
geriátricos, a cirurgia foi'o tratamento de eleição. No grupo 
geriátrico a cirurgia foi o' tratamento escolhido em 76% dos casos. A 
distribuição de freqüência dos estadiamentos clínicos é semelhante 
para o"grupo geriátrico e não geriátrico Ese f t afasta a . t a o _ _ 

possibilidade de que pacientesmais idosas procuraram'at,endimento'f 
médico 'emrfasesrrnais~ava'n”ç'adas õa oegga, o gue '|_usti£icar.ia..uma'_ 

.,_.._ ¬.¬_..-..fi..¬.--:.--v-r.*.f*“ .
- 

eÊiçao"na"terap_eut|ca nao cirurgica._D_e_sta forma admite-se que a_ 
idadeila-paciegtecfoi"um fãíor limitante ao empregg da cirurgia. Tal 
diferença na indicação, provavelmente 'não-é maior, por ser a cirurgia 

No câncer de cérvice uterina houve 'acentuada predominância na 
terapêutica não cirúrgica em casos geriátricos, que têm uma em-miúam~0 gfup‹›=nâ‹› geriátrico. 
Esta observação leva a admitir que a 'cirurgia real izada,_pela sua alta 
m9rbídad5,_teve__riã_idage das pacientes um fator_lin'íitante ao seu 
u§_c_›¿_Ê@(1978) não aceita que a idade limite a imicação 
cirúrgica, desde que sejam utilizados recursos preventivos pré-opera-. 
tbrios. escolha apropriada do tipo de cirurgia e anestesia com 
equipes experientes, bem como cuidados pós-operat6'rios_rigorosos. 
Para este autor o problema da cirurgia geriátrica é essencialmente de 
ordem clinica e muito menos de natureza técnica. A mortalidade 
operatória (não éproibitiva. intervenções de eleição, ainda que dez 

° alta cirurgia, principalmente de exérese, devem ser levadas e cabo 
com um risco aceitável. V 

` 

-

" 

Em câncer de endométrio o tratamentode escolha, na quase 
totalidade dos casos, 'foi o cirúrgico, tanto para o 'grupo geriátrico 
como para o não geriátrico. 'A razão deste fato é que a cirurgia_ ~ 

indicada' (pan-histerectomia) é de baixa morbidade por não ser tão 
radical como-aquela empregada no tratamento do câncer do colo 
uterino (Werthein`-Meigs). Por serem poupados os -paramétrios e`- 

cadeias linfoganglionares pélvicas, _a cirurgia é realizada em planos» 
mais superficiais, diminuindo a 'chance' de comprometimento de.- 

estruturas como' os ureteres, responsáveis .por _ 5 a 10% das 
complicações da cirurgia -(Salvatore, 1974)- A eficácia de uma 
cirurgia não radical, nestes casos, deve-se ao diagnóstico em fase' 
precoce de instalação da doença,- principalmente pelo sintoma de 
sa_ngramento~ genital em'menopausadas, o que as leve e busca» 
precoce de assistência médica. . . «_ 

» O tratamento 'do câncer de ovário foi predominantemente- 
cirúrgico para os grupos geriátricos e não geriátrico. Aqui não houve- 
semelhança ana freqüência de estadiamento para os dois grupos a a 
indicação da cirurgia se deveu ao prin_c(pio.de que no tratamento 
deste tipo de neoplasia, independentemente do estadiamento 
clinico, deve ser extirpado todo oa tumor, ou_ a maior parte dele. 
antes de serem' instituídos terapêuticas coadiuvantesz-radioterapiae 
quimioterapia. A indicação cirúrgica em todos] os casos' pode ser' 
explicada pela equivalência dos riscos inerentes à própria neoplasia e 
àqueles decorrentes do ato cirúrgico. mesmo em pacientes idosas.. 

Com- relação ao câncer de vulva, no grupo não geriátrico a ¬ 

terapêutica de eleição foi em 100% dos casos a cirurgia; ao contrário- 
do grupo geriátrico, em que foi usada em apenas 70%' dos casos. É- 
provávei que a idade das pacientes tenha limitado 'a indiceäo... 
cirúrgica, em vista das complicações 'freqüentes em -cirurgia-radical 
de vulva, tais como necrose-de retalhos, complicações vasculares.. 
(trombose, tromboflebite) etc. Por todos os fatores relacionados, a 
escolha recaiugalgumas vezes. na te_rai›ëur¡¢= não Clrúreisa nun. se 
não tão eficaz, é de menor morbidade. - 

.. ¡ 
- - ~- - - -‹ . .›-.....-_ ..,.
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' SUMMAFIY 
_ 

~ ' 

The authors analyse some epídemiological aspects in 1. 126' cases 
of gynecologlc cancer, surveylng data such as age, /ocalízation, 
dinícal stage, menopausa, blood group and adopted therapeutic 
procedure according to age in groups of patients below and above 
60 years of age lgeriatric patients). 

Age was a límítíng fector for the indication of surgical 
therapeurlcs, chíefly for canxr of uterine wrvix and in a less 
marked way for die cases of cancer of ,vulva and breasr. For the 
cases of ovary and endometrial location the procedure has not 
differred when thegeríatric and nongeriatríc groups were compared. 

The authors conclude that for groups with the Same clinica/ stage 
age may be a limiting factor for the surgical lndícatíon as 
therapeutic.: of electíon. ' 
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