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INTRODUCAO

Propusemo-nos a fazer a analise critica do artlgo.

4 Aspectos Epidemioldgicos Do Cancer Ginecoldgico = Enfoque Geri
atrlco, dos autores: OLIVIA LOUCIA NUNES COSTA, ITALO BARUFFI;
JOAQUIM VAZ PARENTE, EDSON NUNES DE MORAIS, do Departamento de
Ginecoldgia; Obstetricia e Pediatria da Faculdade de Medicina

de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo,

Este artigo encontra-se publicado no Jornal Brasi

leiro de Ginecologia, Volume 88, Nimero 4, paginas 139 a 147 ,

de outubro de 1979.

O motivo de termos esgolhldo um trabalho sobre can
cer genital & por se tratar de patologla ginecoldogica da mals
alta frequenc1a, considerada um problema de saude publlca, em

Vlsta da sua elevada morbilidade e mortalidade. »;”L/w’[‘

/,/\ _,-\ S ( e
Sabido &, que em todas as partes do mundo existem
comissdes que se propoem a estudar os carcinomas em todos os
hiveis, tanto epidemiongico,fcelular, de diagndostico mais acu
rado, de tratamento mais adequado, e que apesar dos Sews esfor
¢os nao se conseguiu ainda estabelecer um denominador comum.

GIORDANO (apud DELLIVENNERI, 1979), assinala que

"da observacdo sistemdtica das enfermidades e das caracteristi

cas sbécio-econdmicas, pessoais e ambientais dos acometidos, &

possivel caracterizar grupamentos populacionais em que determi

nadas doengas ocorrem com maior frequéncia. Ao conjunto de pes

soas que apresentam caracteristicas similares as dos componentes
desses aglomerados; podemos deriominar de populacao suscetivel a

risco ou "alto risco" para essa entidade patoldgica'.

A elaboragao dos codigos de risco para os diversos
carcinomas, tentando assim desvendar o que favorece e mantém a

eclos3do do cancer, & exatamente O avango que se vem conseguindo.

No decorrer da nossa analise, tentamos também atra
vés de dados de literatura, acumular outros aspectos epidemiold
gicos, que no nosso entender, foram pouco utilizados, baseando-

se numa critica de cunho construtivo, respeitando os autores.



ANALISE CRITICA

Este estudo cripico analisa da forma/seqﬂéncial o

trabalho dos autores. 7 o ""r”“é

TITULO

O titulo de um trabalho deve transmitir com clarg

za a proposigao dos autores.

No decorrer da leitura percebemos gque poucos sao
os aspectos epidemioldgicos analisados, em uma casuistica boa,
e nos-decepcionamos por nao termos encontrado relagao evidente

entre o titulo e o conteudo.

RESUMO

~

Trata-se de um resumo claro e conciso refletindo

o estudo dos autores.

INTRODUCAO

Muito bem conceituada a epidemiologia e as obser
vagoes de ACKERMANN que datam de 1962. Acrescentamos os comen~
tdrios de DE LUCA, durante o simpdsio: Estrogenioterapia e car
cinogénese realizado em noveﬁbro de 1977 em Natal, referentes
ao fato da menor preocupagido que existia em relagao ao carcino

ma do endométrio.

H3a 20 anos atras, a proporgao colo:corpo era de
10:1 e atualmente nos paises com melhores condigbes sbcio-eco-

nomicas, as evidéncias se equivalem.

RODRIGUES DE LIMA e col (1976, apud RODRIGUES DE
LIMA, MIYADA, GRABERT, GUIDUGLI NETTO, FREITAS, MAGALHAES & AL
TENFELDER, 1979), verificaram a relagao cancer de colo:cancer

do corpo de 2,5:1.

f
KASER (1978), também assinala que o cancer do en
dométrio estd se tornando ou j& se tornou o cancer ginegoldgi-

co mais frequente em paises ocidentais.

LIMA (1971), também aponta a grande incidéncia do



carcinoma de mama nos Estados Unidos, pais de alto nivel sdcio-
econdmico e consequentemente melhor educagao sanitdria,onde mor
)

rem diariamente 80 mulheres de cancer de mama.

A literatura sobre dados estatisticos da incidén-
cia dos carcinomas é vasta, assim como também apds um longo pe-
riodo de experiéncia ja se conseguiu estabelecer algumas formas
de controle, o que se aplica principalmente para o cancer de coO

lo uterino.

'Quando os autores referem MELRO (1972), admitindo
a bidpsia de endométrio como método de maior exatidao no diagnds
tico, queremos ressaltar que & consenso geral que ela se presta
para avaliacdo hormonal do endométrio e ndo para a detecgcao de
carcinoma do corpo uterino; situagao em que estd . indicada a cure

tagem uterina fracionada.

No decorrer da andlise verificamos que TEDESCO e
col (1977) sdo citados por duas vezes sem nenhuma necessidade ,

e a primeira citacao & incorreta por faltar a data.

SOUEN i1979), também assinala a maior incidéncia
de tumores ovarianos. malignos entre portadoras do grupo san .

guineo A, ao inverso do que ocorrem com o O.

Existe-uma grande dificuldade de estatisticas em
nosso Pais, servigos que'trabalham”independentemente de qualquer
supervisao de drgao superior, pacientes que morrem de cancer dge
nital sem terem tido assisténcia médica especializada, contribu

indo para a deficiéncia de dados epidemioldgicos em nosso meio.

Este aspecto & flagrante gquando os autores se re
portam aos dados fornecidos pelo Registro Nacional do Ministério
da Saude, no ano de 1975, referentes apehas 3 distribuicdo per
centual dos tumores malignos do colo utg;ino,-segundo as grandes

~ \

regioes do Brasil. o J.

Do acima exposto, sentimos que ha urgéncia em se
conscientizar a populacdo para os exames periddicos,elaborar es
tudos epidemioldbgicos, oferecer condigoes ideais de tratamentoe

aprimorar tecnicamente o setor satde.
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PACIENTES E METODOS

MARTINS (1976), fazendo um estudo das classifica-
coes adotadas .e suas modificag6es sofridas, nos mostra gque "a
classificagao da FIGO data de 1971, e T.N M se firmou a partir

" de 1966.

Anteriormente a estas datas havia divergéncias
quanto ao emprego das classificagoes existentes pelo fato de se
rem imprecisas, vagas e subjetivas; porém, a mais comumente uti

lizada foi a proposta pela Liga das NagSes.

Atualmente, a classificacao da FIGO & aceita pela
maioria dos autores para. cancer do colo, corpo, ovario, trompa,
vagina e vulva, permanecendo a classificagao T N M para cancer

de mama.

Como .0 periodo de estudo compreende de 1955 a 1978

achamos que os autores devessem ter acrescentado tal observacgao.

RESULTADOS -

Quanto a apresentacdo dos resultados nao elabora

mos sérias criticas exceto:

- De pouca importancia e provavel erro de impres
sao a convencao para geriatrico, na figura 3, deveria ser uma

linha cheia.

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

grafo final da exposigao para tal.

- Preocupou-nos a tabela 12 onde ao somarmos os
casos,atingimos a cifra de 352, porém confrontando este dado com
aquele apresentado na tabela 2, verificamos que alf a cifra &
de 454.

- Quando s3o comentados alguns percentuais ora sao
apresentados exatos, ora aproximados. Exemplificamos ao se refe
rirem, na tabela 2, ao estadio I do cancer do endométrio e ao

estadio III do cancer da mama.



N3o nos agrada esta duplicidade de apresentacdo de
dados, servindo apenas para dificultar 3 primeira vista, a anali

se dos resultados.

Ressaltamos, também, que nas normas. de apresenté -
gdo de trabalhos quando sao apresentados os resultados, estes de
verao ser apenas sob a forma de tabelas ou figuras dispensando
qualquer comentirio de interpretacgao, devendo ser analisados e

confrontados com outros autores, quando da discussao.

DISCUSSAO

Achamos que os autores conseguiram considerado ni
mero de referéncias bibliograficas. comprovando a maior incidenda
do cancer do colo uterino sobre as demais 1pcaliza96es,fato esse
que veio de encontro i andlise dos 1126 casos de cancer genital

estudados.

E de dificil entendimento a prevaléncia do cancer
de mama sobre. o cancer de colo uterino ocorrido no Hospital Muni
cipal de Sao Paulo, relatada por CAMARGO & SOUEN (1972). A prd
pria forma de selegdo de pacientes ou Orgaos encaminhadores po-
deria vir a modificar dados estatisticos, como se pode questionar

nesta situacao. : N

P
E importante salientar que LIMA (1971fi em levanta
mento estatistico feito no Hospital de Cancer de Pernambuco,para
onde converge a maioria das pacientes portadoras ou suspeitas de
cagcer, verificou que os casos diagnostigados sao na sua maioria
incuraveis. . oY
SALVATORE, SOUZA, BASTOS, SANNINI, PETTI & MARTOREL
LI (1978), referem que 60% das pacientes que procuram o ambulatd
rio de mastologia .apresentam neoplasias inoperaveis. Estes dados,
somados aos do trabalho, onde se constata que 41% das pacientes ,
na época da admissao, apresentam tumores em estado avanéado, re

fletem a triste realidade brasileira.

Pareceu-nos nao poder considerar de valor a anali-
se dos grupos sanguineos e relaciond-los com determinadas locali

zagoes de carcinoma. Se os grupos O e A sao os mais frequentes na
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populagao em geral, acreditamos que estes devam incidir em maior
percentual nos canceres mais frequentes. Diriamos ainda que nes
ta andlise n3o se pode fazer qualquer comentario referente ao
grupo sanguieno no cancer do ovario, ja que a casuistica & redu-

zida e os resultados se equivalem. _ .

‘Corretas e de grande interesse as distribuicBes fei
tas de acordo com a menopausa. DE LUCA (1977), refere que 76% das
pacientes portadoras de cancer do endométrio ja ultrapassaram a

menopausa.

RODRIGUES DE LIMA e col (1979), verificaram que 70%
das pacientes portadoras ‘de cancer do -endométrio estavam na fai
xa de 50 a 69 anos, evl4;3% abaixo desta faixa e 15,7% acima.

Em relacao a faixa etdria acrescentamos o trabalho
de SALVATORE e col (1978), realizado em S3ao Paulo, onde a popula
¢ao & altamente heterogénéa, que o cancer da mama & preponderan-
te entre 45 a 50 anos em 36,4% dos casos. Refere ainda que a in
cidéncia do cancer da mama aumenta com a idade, sendo a maioria
diagnosticada na pré menopausa. Esta casuistica também vai de en

contro com aquela apresentada pelos autores.

Os demais dados referentes as faixas etirias nas di
versas localizacOes dos carcinomas sao concordantes com os encon

trados na literatura..

Desconhecemos o0 fator limitante na indicagdo da ci
rurgia nas pacienteS'geriétricas portadoras de cancer da mama,
pois como assinala PINOTTI (1979), a.cirurgia radical ainda &€ a
terapéutica local mais eficiente no tratamento do céncer da mama

operavel, independente da idade.

Analisando a terapéutica cirfirgica no carcinoma do
colo, notamos que nas pacientes geridtricas a incidéncia de es-
tadiamentos operdveis, isto &, I e II, totalizou 20 casos,e nos
surpreendemos com o fato de que foram operadas 23 pacientes da
quele grupo, gerando confusdo. Deduzimos que: ou foram submetidas
i operacao pacientes geridtricas de estado mais avangado ou algu
mas sem dados sobre o seu estadiamento. Para esta vefificagéocn@
paramos as tabelas 13 e 11, portanto nao podemos concordar com
os autores quando dizem gque houve predominancia na terapéutica

nao cirirgica em casos geriatricos.



Percebemos que no grupo .das pacientes nao geriétri
cas, os estadiamentos operaveis (I e II) totalizam 217 e apenas
184 foram submetidas & cirurgia. Isto demonstra que houve certa

abstencao cirfirgica contridria & exposigao dos autores.

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

tamento.

N3o temos comentidrios a fazer sobre o tratamento da

do 3s pacientes portadoras de carcinoma do endométrio, ja que a
p .

grande maioria pertencia aos estadios iniciais e o tratamento a-

ceito pela maioria dos autores & cirfirgico.

Concordamos com 0OS aspectosvanalisados para o can-
cer do ovario e da vulva. Queremos apenas acrescentar que, BARUF
FI (1978), chama.a atengao para.o fato da mddia da mortalidade o
peratéria girar em torno de 4 a 5%, e que nas pacientes acima de

75 anos, esta cifra & bem mais elevada.

Do trabalho analisado, constaram poucos casos de
cancer do ovario acima de 70 anos (5,8%), porém para o cancer da
vulva, o Indice foi mais elevado (24%). Justificamos,assim,a eg'
colha do tratamento cirirgico para o cancer da vulva em apenas

70% dos casos.

O carcinoma primitivo da vagina & raro; sendo con

vtudo, mais frequente que das tubas.

SOUEN, TOJO, PONTES & SALVATORE (1978), relatam co
mo idade média de 49,55, para carcinoma primitivo da vagina e
a incidéncia & de 0,81% dos tumores malignos do aparelho genital

feminino.

Pelo fato de as conclusoes se encontrarem inseridas
na discussio do trabalho, sentimos dificuldade em avalia-las, ge
rando confusdo. As conclusoes devem ser claras e refletir a pro

posicao dos autores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICASc

Est3o apresentadas conforme as exigéncias da Asso

ciacao Brasileira de Normas Técnicas.Ressalva se faz, na dispensa

\C



do uso da ordem numérica das referéncias, ja que os autores sao

citados no texto, nominalmente.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Nao & nossa pretensdo tecermos longos comentarios
sobre o estado atual do .cancer genital e nos limitaremos a algu

ma revisao da literatura.

CAMELO..e col (1973), em analise retrospectiva da
experiéncia de 25 anos sobre o carcinoma de colo uterino preocu
pa-se com a insuficiéncia de dados satisfatbrios para  esclare
cer a situacdo epidemioldgica no Brasil. E mostra ainda a in
versao que ocorreu nos paises desenvolvidos,onde se passou de
70% de lesoes infiltrantes do colo uterino para;a mesma propor
¢do de lesoes descobertas na fase"in situ"ou com infiltracao i-
nicial. E nesses paises que tem sido elaborados cuidadosos es

tudos epidemioldgicos.

£ consenso da maioria dos autores que o cancer do
colo uterino origina-se a partir da terceira mucosa, e que exis

te uma evolugao .das displasias para o carcinoma.

: BARUFFI & PHILBERT (1978), salientam que as alte
ra¢6es histopatoldgicas nessa transigao jé'comegam a ser conhe
cidas, todavia,os fatores' determinantes da invasao nao estao es
clarecidos. Possivelmente o potencial invasor da lesao  sobre

puja as defesas imunoldgicas do organismo.

Analisaram-se varios fatores predisponentes e sa
bemos que tem importancia: deficiéncia alimentar, inicio precc
cévda,atividade sexual, multiparidade, higiéne local, herpes vi
rus hominis tipo II, niveis anormais de estrogénio, esmegma e

outros.

Aponta-se a multicentricidade dos canceres como

uma possivel manifestacdo local de doengas sistémicas.

Um fato que consideramos importante & a raridade
do cancer do colo nas pacientes tratadas por eletrocoagulagao

(SALVATORE, .1974).



Aspectos semelhantes ao do colo ocorrem para O COr
po uterino conforme ficou demonstrado por RODRIGUES DE‘LIMA, MI
YADA, GRABERT, FREITAS, SOUZA & GUIDUGLI NETTO (1979); em estu
dos retrospectivos e prospectivos, evidenciando que polipos e
hiperplasias antecedem e/ou coincidem com o carcinoma do endomé

trio.

~ Alguns fatores sao incriminados pelo aumento do ni
mero de .casos de carcinoma do endométrio. Os autores relatam:ma
ior longevidade, melhores condig¢oes nutritivas, menor paridade,
uso mais extensivo da contracepgao hormonal na pré menopausa e

abuso da estrogenioterapia na perimenopausa.

LAURITZEN, SMITH e col (apud KASER, 1978),comentam
que nao estd provada ainda a interferéncia do emprego de estro
genios exdgenos a longo prazo em mulheres em periodo pds meno -

pausal na-.génese do cancer do endométrio.

_ Correlacionando dados epidemioldgicos com o apare
cimentd de cancer em determinados grupos de pessoas ou- regioces
geograficas distintas, chama atengéo o artigo de SOUEN (1979) ,
ao assinalar a .baixa incidéncia de cancer do ovario no Japao .
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

nutricional importante na génese da moléstia.

LIMA FILHO (1975), chama a atenc@o para a incidén
cia nas mulheres de raga branca, nivel sGcio-econdmico mais ele
vado, dieta. rica em gorduras, menstruagoes em quantidade profu
sa ou acompanhadas de dor, menopaﬁsa prematura, solteiras , in

ferteis, nuliparas.

SOUEN (1979), refere-se também a uma possivel imu

no depress3o celular (linfGcito T) que explicaria a maior frequén
cia do tumor, 5 anos apds a menopausa, quando ocorre natural.de

pressao imunologica.

£ possivel que haja também uma relagao com os " ni
veis elevados de F S H e L H, que ocorrem na adolescéncia e cli

matério.

Na epidemiologia do cancer do ovario ainda nao
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existem parametros suficientes gue 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 Pais, sendo a regiao nordeste a de

maior frequéncia.

Também nao se conseguiu estabelecer fatores epide-

‘miologicos para o cancer da vagina.

Os relatos de HERBST & SCHULLY (1970}, apud NUNES,
1977), —responsabilizaram o estilbestrol na génese do adenocarci
noma primitivo da vagina e colo em jovens, cujas maes utilizaram

a droga como tratamento antiabortivo.

MARCUS (apud SOUEN, 1978), referem que pacientes
portadoras de afecgao maligna do colo e vulva sao "alto risco"pa

ra carcinoma da vagina.

PIATO, BIANCHI, IWAMOTO & MULLER (apud DELLIVENN§
RI, 1979), relatam a multicentricidade do cancer da vulva, pois
hia tendéncia da lesao se desenvolver em varios locais e admitem

que a displasia € lesao precursora.

SOUEN & OKUMURA (apud PEIXOTO, 1978), chamam aten-
géo para condigSes locais observadas modernamente, como O uso
de materiais sintéticos proporcionando calor e umidade, os deso--
dorantes~intimos, sabidamente nefastos, favorecendo a eclosao do

carcinoma da vulva.

Ainda sdo insuficientes os conhecimentos atuais so
bre a biologia dos tumores, sobre as relagoes tumor/hospedeiro pa
recendo serem fundamentais ao entendimento da génese, desenvolvi

mento e propagagao da doenga.

POLI (1978), preocupa-se com a multicentricidade ob
servada também no cancer da mama e gquestiona se & uma doenga proé
pria do G6rgdo que cresce e se dissemina, ou se seria uma manifes

tacao local de um distiirbio sistémico.

SIMEO (1978), destaca a importancia dada,durante ©O
Congresso Mundial do’ Cancer no Japao em 1974, a prolactina e a
substancias como fenotiazida, clorpromazida e benzodiazepinicos

(supressoras do P I F) na indugao do cancer mamidrio. Este € um
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assunto complexo e controverso, pois nao conseguiu ser comprova

do por radioimunoensaio.-

SALVATORE e col (1978), apontam alguns aspectos in

teressantes como:

- Associacdo de lesdes pré malignas do sistema ge

nital e extragenital.

~ Mulheres orientais excretam maiores quantidades
de estriol reflexo de boa metabolizagao dos estrogenios coinci-

dente com baixa frequéncia do cancer da mama.

- Mulheres. jovens coforectomizadas apresentam me-

nor incidéncia' da neoplasia.

- Presenca de reéeptores estrogénicos em 30% das

pacientes com mamas displasicas ou carcinomatosas.

COSTA (1979), destaca a importdncia de varios ca

sos de cancer da mama na mesma familia.

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

Apesar destes aspectos-nao terem sido abordados no
trabalho que submetemos. & andlise critica, outros foram de im

portancia.

Chamou-nos mais. uma .vez a atencao para a atual rea
lidade nacional, fazendo-se presente um grande nimero de casos
avancados. 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 frequéncia dos estadiamentos desde 1955 a 1978, talvez
j34 verificadssemos uma diminuigao dos casos mais avangados, uma

vez que se tem dado énfase ds campanhas de prevengao.

Procuramos destacar os trabalhos de autores nacio-

nais por estudarmos uma determinada regiao.

Os autores se omitiram guanto aos estadiamentos que
tinham indicacdo cirfirgica, deixando essa interpretagao por con

ta do leitor, limitando-se exclusivamente a idade.
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Nao se anotou qualquer fator clinico importante que

impossibilitasse o tratamento ciriirgico.

Foram enfatizados aspectos importantes quanto a i-
dade, localizagao, estadiamento clinico e conduta terapéutica;re
trospectivamente, porém pouca contribuicao foi dada em termos e

pidemioldgicos.

Conclusoes: 1°) O cancer trata-se de um problema de
Saide Piiblica, necessitando de medidas urgentes para o seu comba

te, e proporcionando diagnOsticos mais precoces.

29) Elaborar estudos prospectivos capa
zes de auxiliar o esclarecimento epidemiolégico.

39) Remeter ao Ministério da Saude os
dados das diferentes regides do Pals, a fim de criar uma realida
de nacional.

49) Os autores situaram erroneamente no
contexto epidemioldgico o estadiamento .clinico e conduta terapéu
tica

5¢) Os autores evidenciaram o tratamen
to cirfirgico em fung3o da idade e nac do estadiamento clinico dos
tumores.

69) O titulo nao reflete a proposigao
dos autores. |

79) O trabalhc pouco acrescentou ao es

tudo do cancer genital.
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RESUMO

Os autores analisam alguns aspectos epidemiolbgicos de 1.126
casos de cincer ginecolbgico, sendo pesquisados dados como idade,
localizagdo, estadiamento clinico, menopausa, grupo sangiineo e a
conduta terapéutica adotada em fungdo da idade, considerando-se
grupos de pacientes abaixo de 60 anos ‘e com 60 ou mais anos de
vida (pacientes geriftricas).

A idade foi fator limitante na md/cacao da terapéutlca cirdrgica,
principalmente no céncer do colo uterino e de maneira menos evi-
dente nos casos de cincer de vulva e mama. Nos casos de Iocahzacao
.ovariana e endometrial a conduta néo diferiu quando se compararam
0s grupos geridtrico e ndo gerijtrico.

Concluem os autores que, considerando-se grupos dentro de um
mesmo estadiamento clinico, a idade pode ser fator limitante da
indicacdo da cirurgia como terap€utica de eleig&o.

A epidemiologia enfoca a doenga com suas causas e todas as
condigGes que possam influir na sua ocorréncia e evolugdo. Interessa
a esta ciéncia as caracteristicas ambientais, nos seus aspectos: geogré-
fico, sdcio-econdmico e cultural, além de fatores genéticos das popu-
lagBes de onde provém os individuos portadores das doencgas em
estudo.

O céncer representa hoje um desafio para a saGde ¢ 0 bem-estar
da humanidade, uma vez gque é doenca observada no mundo inteiro,
com numero crescente de casos novos. Tal elevagio tem sido atribul-
da a vérios fatores, dentre efes, 0 aumento da vida média da popula-
¢do em geral. Diferentemente das doencas de caréter infeccioso, que
diminuem com as medidas de saGde publica, aqui temos um inevits-
vel paradoxo: &8 medida que a satde pablica melhora, o cincer torna-
se um problema mais evidente {Ackerman, 1962).

Equipes de pesquisadores, em todo o mundo, estdo mobilizadas
para a investigagdo deste problema que aflige a populagde mundial.
A doenga numa parte ou noutra existe, mutilando pessoas e sendo,
mesmo, uma das principais causas de morte em nossos dias. A maior
ocorréncia de diferentes tipos de neoplasias malignas em diversas
regiSes do globo tem despertado a atencdo de pesquusadores para a
existéncia de fatores ambientais e genéticos, influindo na genese do
cancer, Temos, por exemplo, 0s seguintes dados referentes 8 ocor-
réncia do cancer ginecol6gico (Ackerman, 1962):

- baixa do cincer de mama no Jap#o e alta nos Estados Unidos;
~ baixa do céncer de cérvice em israel e alta no Japdo;

- alta do céncer de endométrio em pafses escandinavos e baixa
no Brasil. .

Esses dados epidemiolbgicos sdo tdo importantes quanto a pes-

' quisa basica, em nivel celular, para o esclarecimento da doenga.

O céncer ginecolégico compregnde as neoplasias localizadas no
colo e corpo uterinos, ovarios, vulva, vagina e trompas. As neoplasias
malignas da mama tém sido incluidas no grupo ginecolbgico por ser
considerada aquela uma glindula do sistema reprodutor, Neste gru-

po de neoplasias predomina o cancer de mama em todo o mundo,

com excecdo do Japdo. Segue em ocorréncia o cincer de colo uteri-

Trabalho do Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Pedia-
tria da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, -
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no. Nos paises onde o sistermx de. prevencio ainda n5o funciona
adequadamente predomina o camcer de colo uterino ou tem ocorrén-
- cia equivalente ao de mama. Segue o'cincer de ovario e endométric.
Em menor propor¢do sdo observados os de vulva, vagina e trompas.

A neoplasia maligna de mama raramente se desenvolve em mu-
theres de menos de 25 anos; mas, acima dos 30 anos a incidéncia

aumenta rapidamente com o passar de cada década, para observar-se -

um declinio na-incidéncia apds o5 60 anos (Ackefman, '1962). Em
_levantamento realizado no Hespital das Clinicas de Ribeirdo Preto,

Oliveira e Baruffi (1977} mostraram que 32,9% dos casos de cancer

de mama concentram-se na faixa etdria de 45 a 54 anos. Estes auto-
- res destacam o diagnéstico” vardib, nos seus achados, constituindo os
estadios 11 e 111 61,7% dos casos. Eo tumor diagnosticado tardiamen-

" te devido, t_alvez ao desprepam das pacientes no sentido de realizar '

- um auto-éxa'me ‘periodico e mwitas vezes do proprio médica, que

omite.o exame de mama. Datias. de Correa (1975) revelam que a -

-maior ocorténcia de cancer de mama é na pré-menopausa, tanto nos
paises que apresentam baixa imcidénicia como néqueles em que a
incidéncia é elevada. Achados semelhantes 530 referidas por Oliveira

- e Baruffi {1977).

- A neoplasia maligna do coiim uterino. ocupa o primeiro Iugar em
freqgléncia em relacdo as outras do trato genital feminino.-A ocor-
réncia destas neoplasias tende a diminuir nos palses em que ha es-
quemas de. deteccao de masse e a populacdo, com melhor nivel

cultural, procura atendimento médico. mais precocemente. O Brasil, -
- cujas vdrias regides apresentam caracter(sticas distintas do ponto de .

vista geogréfico, cultural e sdcisecondmico; bem ilustra a afirmagdo

. acima, De acordo com o Registro Nacional do Ministério da Saude, .

no ano de 1975 (Tarloni e Brumini, 1978), a distribuicdo percentual

‘dos tumoreé malignos do colo sterino, segundo as grandes regiGes do
Brasil é: Norte — 30,7%, Nordeste — 25,9%, Centro-Oeste — 22,7%,
Sudeste — 12,5% e Sul — 10,7%.

Dados epidemiolégicos lexam’ ‘a relamonar grupos sangu{neos'

.com cancer de estdmago {Jenmings, 1956). Na drea ginecoldgica foi
‘telatado por Gupta (1968) que no Paquistdo ha predominancia do
.-cancer de colo uterino nas mutheres do grupo sangiiineo A, apesar

de ser o grupo B o mais freqiiente na populacdo em geral. Tedesco e '
- cols. descrevem a maior ccoréncia do grupo sangiiineo A (50,0%) -

.em .cincer do ovério, numa populagdo ande predomina o grupa O.

" A maioria das estatisticas mostra um aumento na incidéncia glo-

bal de adenocarcinoma de endemétrio que se reflete particularmente -

‘na relagdo: freqiiéncia de cancer de cfrvice/freqiiéncia de cancer de
endométrio. Para explicar o aumento absoluto e relativo na frequen-
- cia do carcinoma de endométrio, Melro (1972) admite: .

-~ =aumento na vida média da mulher, fato que repercute na fre— :

- quéncia das neoplasnas como a de endométno que se manifestam
nas |dades mais avangadas;

— maior exatidio no diagnstico, grac;as a0.emprego generoso da -

i blbpsla de endomsétrio;.

—-aten@o crescente, nos Gitimos anc"s, ao diagndstico precoce e

ao tratamento adequado das lesbes benignas de colo;

—~elevado nimero de pacientes: submetendo—se a terapéutm es-
trogemm prolongada..

‘O carcinoma de. endométrio manifesta-se predominantemente:

nas mulheres menopausadas. Para Truskell (1968) a idade média
.para a referida neoplasia é de 57,8 anos, e para Geisler {1968} é de
.'69.5 anos. E fregiientemente encontrado em nulfparas. O. cancer de
endométrio, por incidir em mulheres menopausadas e. por ter cOmo
um dos principais sinais. ¢ sangramento genital, feva as pacientes. a

" procurarem assisténicia médica mais precocemente, dai predominar o -

" estadio clinico | nas séries de Sall e cols.. (1970) e Shah e Green
(1972).

~em. f .es tardias: Em relagdo 2 grupo sangiiineo no-material-de Te-

descu e cols. (1977), o grupo A foi-0 mais frequememente encontra--

. do.em tumores malignos de ovério.. -

O cincer da vulva é-doenca de muther idosa. Aproxamadameme;;. .
75% dos casas- ocorrem em: mulheres acima. dos 50° anos {Boro--

,

mw 1976). =

o eabted o 4 e B PR e a1 2 e e

-3 neoplasua rnahgna de avirio nic é das mais freqiientes na drea-
genital; contudo, é doenca de alta morbidade, dado o diagnéstico

Jornal Brasileiro de Ginecologia Outubro 1979 Vol.88 N© 4

0 carcinoma de vagina representa 1 a 2% do Cincer ginecol &gico.
O tipo escamoso predomina nas pacientes idosas e o adenocarcino-
ma em adolescentes e jovens, embora se manifeste também em ido-
sas. O adenocarcinoma tem sido associado ao uso de estilbestrol
pelas mies (Herbest, 1970).

No tratamento do cancer ginecoldgico, como em qualquer neo-
plasia maligna, é de fundamental importincia o diagnéstico precoce
e as medidas terapéuticas adequadas. Se, por um fado, o reconheci-
mento precoce de'sinais e sintomas da doenga esta na dependéncia do

_preparo do profissional médico, por outro lado a instituicgo da tera-

péutica, com' as’ armas disponiveis, esta limitada pela tolerancia do
organismo enfermo as mesmas. Os recursos terapéuticos dispon fveis,
além das medidas profildticas e de caréter geral, sdo representadas

~ pela cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e imuno-
* terapia, A cirurgia, quando indicada, requer da paciente condigdes
_ gerais satisfatOrias’ para suportar tal stress. Nas pacientes idosas o

estado . geral pode representar um fator limitante a’esta terapéutica

em favor de outras menos agressivas. Por sua vez, Baruffi {(1978)

advoga pela ngualdade de indicagdo cirGrgica para pacientes geriatri- -
cas e nao gerlétncas desde que sejam observados cuidados basicos na.
avaliagdo .clinica e cuidados pos-operatdrios especiais. As medidas

terapéuticas empregadas, mesmo quando eficazes, poderiam ter seu
uso limitado por fatores inerentes ao préprio enfermo, como por .
exemplo a- idade avancada que poderia ser considerada um fator
limitante ao tratamento cirlirgico; da mesma forma, os’ estad:amen-

tos ciinicos mais avangados,

Considerando 0 exposto, propusemo-nos, na réalizagdo do pre-
sente trabalho, a estudar alguns aspectos epidemioldgicos do cincer
ginecoldgico em suas varias localizagdes, assim como a conduta tera- -
péutica adotada em fun¢do da idade, considerando-se grupos de pa-
cientes aba:xo de 60 anos e com 60 ou mais anos de vida (paclentes
geriatnws)

PACIENTES E METODOS

Constou de 1126 casos de carcinomas invasores da mama, colo e.
corpo uterino, ovério, vulva e vagina, detectados pela Clinica Toco-
ginecol6gica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, durante o perfodo de 1955 a 1978, tedos
com comprovacdo anatomopatolégica.

O estadiamento dos tumores foi realizado de acordo com a ¢lassi- -

ficacdo estabelecida pela FIGO (Federacdo Internacnonal de Gmeco-:

logia e Obstetricia) em 1971 e T.N.M.

Neste trabalho foram analisadas as seguintes varidveis: localiza~
¢do, estadiamento clinico, grupo sangiiineo, menopausa, idade, tera-
péutica preferencial utilizada,

Foi considerada como pacneﬁte geristrica aquela com idade igual
ou superior a 60 anos, e menopausada aquela com amenorréia de
mais de um ano, .

RESULTADOS

Dos 1.126 casos de pacientes vistas- no Servico de-Oncologia

- Tocoginecolégica e Patologia Mamaria deste Hospital, observou-se

ocorréncia predominante do cincer do colo uterino, seguindo-ss 0
de ‘mama, ovdrio, endométrio, vulva e vagina, que s@ encontram
distribuidos percentualmente na Tabe‘a 1. :

Quando foram distribuidos os mses de -cada iomlimd'_o*df '
acordo com o estadiamento.clinico (Tabeta 2), no cincer de mama.
houve um pico no estadio lif, representado por 51,4% dos casos’

"(Figura 1). No eancer de colo cerca de 69,0% dos. casos estavam no.
_estadio {1 e 11t (Figura 1}. Em relacfo ao cincer de endométrio, ¢

primeiro atendimento se. deu, em 84% dos casgs, no estadio ¥ .
(Figura 1). : ’
Na Tabola 2 pode ser observado, no cancer de ovario, que Cerca .

de 50,0% dos casos foram diagnosticados com estadiamento avan¢a-
do {11t e 1V). A maior parte do cancer de vuiva foi diagnosticado nos-

" estadios iniciais. Foram quatro os casos de cancer de vagina,

dois. no estadio- I, um no estddio 1}-e um no estadio ill..
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Tabela 1
Freqiiéncia de localizagdo do encer ginecolbégico
Local ' N° de casos %
. Mama 454 40,3
' Colo uterino 546 © 48,6
" Endométrio 45 4,0
Oviério 52 46
Vulva 25 / 2,2
Vagina 4 0.4
Total 1.126 100,0
]
t
%

»; Mama

ColoUt. Endom.  Ovirio Vula

'

Vagina

Fig. 1 — Distribuigdo do cincer ginecolégico segundo a localizagdo.
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Considerando a neoplasia maligna em suas vérias localiza¢Bes, em
relagio ao grupo sangiifneo, obteve-se a seguinte distribui¢do: O —
45,7%, A — 36,4%, B — 12,9% e AB — 5% (Tabela 3).

Relacionando s casos. de cancer ginecolbgico de diferentes loca-
lizagbes com a menopausa, observou-se que os casos de cancer da
mama ocorreram, em sua maioria, em pacientes pré-menopausadas.
No c3ncer do colo uterino, ovério e vagina a ocorréncia é semelhan-
te, tanto em pacientes pré-menopausadas como naquelas pos-meno-
pausadas, J4 no cincer de endométrio e vulva houve predominéancia
na fase p&s-menopausa ({Tabela 4). : .

Quando se considerou o cancer ginecoldgico de acordo com suas
varias localizagGes e a faixa etdria de predominancia das mesmas,
observou-se que no cincer de mama cerca de 1/3 dos casos incidiu
e pacientes com idade entre 41 e 50 anos. Ainda foi alta a ocorrén-
cia na faixa de 51 a 60 anos, sendo que abaixo dos 40 anos e acima
dos 60 anos houve uma considerével diminuigdo (Tabela 5).

No cincer de colo uterind houve um auMENto Progressivo nos
niveis de freqﬁéncia a partir dos 30 até os 60 anos. Nesta larga faixa
concentraram-se cerca de 80% dos casos (Tabela 6).

Em refagdo ao cincer de endométrio, a faixa etdria que predomi-
aou foi a de 51 a 70 anos, onde se encontraram 75,0% dos casos
diagnosticados no Servigo (Tabeta 7).

Nos casos de cincer de ovirio houve maior freqiiéncia na faixa
etiria de 51 a 60 anos (33,7%), seguindo-se a de 41 a 50 anos
(23,1%). Os demais casos foram distribu idos homogeneamente des-
de idades Inferiores a 20 anos e superiores a 70 anos (Tabela 8).

A quasé totalidade (84,0%) dds casos de cancer de vulva ocorreu
em pacientes com mais de 51 anos (Tabela 9).

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

N&o foi diagnosticado cancer de trompa entre os demais na area
ginecolbgica. :

Quando a idade das pacientes foi enfocada, no sentido de grupéd-
las em geri4tricas e ndo geridtricas, os seguintes dados foram observa-
dos: das portadoras de cincer ginecolégico mais de 2/3 estavam na
faixa ndo geriatrica, isto é, com menos de 60 anos de idade. Os
dados obtidos segundo as diferentes localizacBes do céncer ginecold-
gico levou a resultados ligeiramente diferentes. O cancer de vulva
ocorreu predominantemente em pacientes geridtricas. O de endomé-
trio teve freqiiéncia semelhante nos dois grupos. Houve predominan-
cia do cancer de mama, colo e ovario na faixa néo geristrica e como
estes foram os mais freqlentes, concorreram para que houvesse uma
concentragio maior dos casos, em geral, no grupo nio geridtrico
{Tabela 10). : : '

: . Tabela 2
! Estadiamento clfnico segundo a freqiidncia da localizacio do tumor
Estadios Estidio | Estadio Il Estsdio th1 .Estédio [\'] Total Total
_ Localizagio N° % N° % N° % N® % | Clest Slest. | Geral
! .
Mama 15 35 97 22,1 223 514 99 22,8 434 20 454
Colo uterino 96 18,1 170 32,1 194 36,5 7 134 531 15 - 546
Endométrio 31 83,8 2 S5A 2 54 2 54 37 8 ) - 45
Ovirio 15 A1 4 9,1 20 454 - 5 114 44 8 52
' Vulva 7 31,8 11 . 500 4 18,2 - - 22 3 25
s . Vagina 2 50,0 1. 25,0 1 250 - - 4 - 4
’ Total 166 159 285 26,6 444 41A 117 16,5 1.072 54 1.126
17
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, Tabela 3
_Freqiidncia dos grupos sangiifneos segundo a localizacdo
Tipo sangiiineo A . B ' AB o Total Nio Total
Localizagdo N % N % N® % N % Consta  Geral
‘Mama 4 . 338 20 15,4 6 46. 60 46,1 130 324 454
. Colo uterino 49 36,0 16 11,8 8 59 63 463 136 410 546
Endométrio - 6 46,1 | 7.7 L & / 5 380. 13 32 45
Ovério 9 450 2 100 - - ) 45,0 20 32 52
Vulva Z 666 @ - - - - 1 333 3 22 25
* Vagina - - - - - - - - - 4 4
Total 110 364 239 129 15 50 138 457 302 824 1126
Tabela 4
thqiiénc‘ia de eﬁncer ginecolbgico de acordo com a menopausa
Menopausa. ﬁi—monopausa * Pds-menopausa . . Néo Toial
 Localiza- - - _ . — Total
¢io do tumor O N® % ne 0% . Consta Gerat -
Mama - 28 60.4 176 . 396 444 . 10 454
. Colo uterino- 262 51,7 . 244 482 506 - 40 546
Endométrio- 9 204 35 79,5 44 1 ‘ a5
Ovério 2 50,0 23 500 46 6 52
Vulva 2 8.7 21 91,3 23 - 2 25
Vagina. 2 . 50,0 . 2 - 50,0 4 - 4
Total 566 . 530 . 501 470  1.067 - 59 1126
_ Tabela 5 ' : . Tabela
Freqiidncia do cAncer de mama segundo & faixa__ etéria . ’ Freqiiéncia do cincer de colo uterino segundo a faixa etfiria-
Idade N® do casos % ' o idade N de casos %
. 20H30- 19 43 _ 20430 - 15 27
30440 g8 S 195 30 ~{40: 122 25
| 40450 - 147 . 326 40 450 156" . 287
. 50460 o122 - 268 ' 50460 154 283
- 60470: 53 - ns . 60470 77 ; 142
70 480: - 2. 27 70480 16- 29 -
>80~ - o 25 >80 ] 07
 Subtota: ' 452 100,0- . Subtowal . 544 1000
Nioconsws= -~ 2. = . Nfocomsws.. 2 Lo
Total . - ' 454 - o= " Total - 546 -
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Freqii8ncia do cncer de endométrio segundo a faixa etfiria

Tabela 7
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Quando os casos gerldtricos e nfo geridtricos foram distribufdos
por estadiamento clinico, observou-se no cincer de mama um maior

Figura 2).

nimero de casos no estidio 1l para os dois grupos (Tabela 11,

O céncer de colo uterino apresentou a maioria dos casos nos

estédios 11 e 111, com distribuicho semelhante para os grupos geridtri-

cos e nfo geriétricos (Tabela 11, Figura 3).

idade N? de casos %
30H40 1 2,2
40 {50 6 133
50 460 18 333
60470 19 42,2
70 480 -4 = 8,9
Total . 45 1000
Tabela 8

Freqiidncia do cincer de ovirio segundb a faixa etéria

Tabela 9
Freqiiincia do cincer de vulva segundo a faixa ethria

Idade N de casos % idade " N2 de casos %
40 }H 50 4 16,0
<20 5 96 50 60 5 20,0
20430 6 1.5 60 470 10 40,0
30 40 4 78 70 480 .8 24,0
40 450 12 1
50 460 17 327 Total 2% 100.0
. 60470 5 96
>70 3 5.8
Total 25 100,0
Y
‘ " Tabela 10
Freqiincia de localizagdo do cincer ginecolbgico
de aeo_rdo com a idade
Idado[ Nso geristrico Geriftrico
Sitio do Total
tumor N°® 9% N° ‘%
Mama 368 81,1 : 88 189 454
Colo uterino 434 795 12 20,5 546
Endométrio .20 pry 25 556 45\
Ovirio 43 82,7 8 173 52
Vulva 7 28,0 _ 18 72,0 25
Vagina 2 50,0 2 50,0 4
Total 874 - 252 - 1.126
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. Tabela 11
Estadiamento clinico de acordo com a freqiidncia de localizagdo ¢ a idade

I~

20

Geriétrico

Total

S/Est.

Est. IV

%

Est. 11}

Est. Hl

-Est. |

Nio geristrico

Total

S/Est.

Est. IV

%

nNe

Est. 11

Est. 14

%

CEst. |

idade

&
™
Jq,-o

Localizagdo

39 48,1 22 27,2

23,5

368

14
13

21,7

77

52,0

79 23,3

139

39
18,5

14
78

Mama

15 13,8 3 112

394

12,8

150

33,0

Colo uterino
Endométrio

Ovirio

. Viiva

356

26

8,7
42,8

133

6.6
10,8

80,0

12
1"

46,9

6 43

135

17

29,7

18

53.0 4 23,5

9

23,5

40,0

60,0

100,0

500

50,0

Vigina

252

37

92

63

48

874

40

138

351

225

120

Total

O cancer de endométrio, cujo maior nimero de casos s¢ encon-
trou no estadio |, mostrou a mesma distribuicdo para pacientes ge-
ridtricas e ndo geriatricas (Tabela 11).

No cancer de mama 90% dos casos ndo geridtricos foram tratados

com cirurgia, como terapéutica de eleicdo. No grupo geriatrico um

- 'menor nimero de casos (76%} foi tratado com cirurgia e o restante
com outros recursos terapéuticos {Tabela 12).

%
~—— Geriftrico -
— = Nio geriitrico
50
40+
30 -
20
10
d

1 o T v !
Estadiamento clfnico

Fig. 2 — Distribuicdo do cdncer de mama segundo o estadiamento
clinico e idade. i

p——c -1

-%( = = — Nio geriftrico

50 — ’

40 —

. 30

20

10

|

T T T T ma |
1 i} m R\

Estadismento cifnico- -

Fig. 3 — Distribui¢io do cdncer de-colo uterino segundo o estadia-
mento clinico e idade.
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Tabela 12

Freqiidncia do cincer de mama
sogundo a idade e terap8utica

tdade] = N3o geritrico Geriftrico
Tratamento [N de‘casos % N9 de casos %
‘Cirdirgico 216 90,0 57 76.0
Combinado* 24 10,0 18 240
7
Subtotal 240 100,0 15 100,0
Nioconsta = 26 98 11 - 128
Total 266 - 86 -

* Radioterapia, quir‘ﬁi{)terapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia.

No céincer de colo uterino houve equivaléncia de escolha entre o
tratamento cirdrgico e nSo cirGrgico, para pacientes nfo geridtricas.
J& nos casos geridtricos houve preferéncia marcante pela terapéutica
n&o cir(rgica, 0 que ocorreu em cerca de 78% dos casos {Tabela 13).

Em neoplasia ma'ligha de endométrio a quase totalidade dos
casos, tanto no grupo geristrico como no nio geridtrico, teve como
terapéutica de elei¢fo a cirurgia (Tabela 14).

Tabela 13

Freqiiéncia do cincer de colo uterino
segundo a idade e terapéutica -

145

Quando a neoplasia localizava-se no ovério, a terapéutica escolhi-

da %ol a cirGrgica para ambos os grupos {Tabela 15).

‘No cincer de vulva, em pacientes nSo geridtricos, 100% dos casos
faram tratados cirurgicamente. ‘No grupo geriétrico, 70,0% teve tra-
tamento cirGrgico de eleigfio (Tabela 16).

‘Dos quatro casos de cincer de vagina, apenas um deles teve
tratamento cirlirgico, sendo os demais tratados com radioterapia @
quimioterapia. :

Tabela 15

Freqii8ncia do cncer de ovirio
segundo a idade e terapéutica

ldade| N3o geristrico Geridtrico
Tratamento N® de casos % N® de casos %
Cirdirgico 34 944 7 100,0
Combinado* 2 5,6 0 -
Subtotal 36 100,0 7 100,0
N3io consta 7 ) - -2 -
Total - 43 - 9 -

* Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia

Tabela 16

Freqiidncia do cancer de vulva
segundo a idade e terapdutica

Idade N3o geristrico Geriétrico Idadc[ Nio geritrico Geriftrico
Tratamento |N® de casos % N? de casos % Tratamento [N de casos % N2 de casos %
CirGirgico 184 474 23 22,1 Cirtirgico 8 100,0 12 706
Combinado® . 204 52,6 81 71,9 Combinado® - - K] 294
Subtotal 388 " 1000 104 100,0 Subtotal 6 100,0 17 1000
N&o consta 46 - 8 - ‘Nio consta 1 - 1 -
Total 434 - 112 - Total 7 - 18 -

* Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia

Tabela 14

Freqiidncia do cincer de endométrio
segundo a idade e terap8utica

ldad:[ N3&o gerifitrico Geristrico
Tratamento |N® de casos % N2 do casos %
Cirdrgico 14 100,0 2 95,6
Combinado* - - 1 4A
Subtotal 14 100,0 23 | 1000
N&o consta 6. - 2 -
Total 20 - - 25 C—

- * Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia

s o & e o L e

* Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia e/ou imunoterapia

DISCUSSAO

Dos 1.126 casos inclufdos neste trabalho, quando distribufdos
por freqléncia de localizacdo, observou-se predominéncia do cincer
de colo uterino sobre os demais. Segue-se 0 de mama, ovério, endo-
métrio e vulva. ‘

Dados semelhantes a estes s¥o aqueles provindos de 27 hospitais
filiados 3 Campanha Nacional de Combate ao Cincer, onde regis-
trou-se uma freqlGéncia de 60,5% de cincer do dtero; 31,5% de
cncer de mama; 2,8% de cincer de ovério e 5,8% em outras locall-
za¢Bes (Camargo & Souen, 1972).

Relatos do Instituto Nacional do Cincer mostram a neoplasia
maligna de colo uterino ocupando o primeiro fugar, com a freqlén-
cia de 29,9% (Scorzelli, 1965).
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Dados do Servico de Régiamde Cincer de Pernambuco situam a )
‘neoplasia maligna- de colo utenino entre os tumores malignos mais

freqiientes (Arruda, 1973). Em Salvador, Nunes (1973) relata tam-
bém maior freqiiéncia de cancar de colo (46,5%) sobre os demais na

- area ginecologica. Entretanto mzHospital Municipal de Sdo Paulo, o

ciancer de mama predomina suire o de colo uterino (Camargo &

~Souen 1872).

Os resultados observados neste-trabalho, mostrando qué o cincer
de colo uterino predomina sohme: todos os demais, sfo comparéveis

aqueles acima referidos, exceto as: de Camargo & Souen {1972).

Em relacdo ao estadiaments dos tumores na época de admissio

‘a0’ hospxtal pode se constatar que 41,0% das pacientes, de modo

geral, procuram o atendiments médico num estadio avangddo (1),

‘Os resuttados para o cancer demama mostraram uma predominancia
" do estadio 111, sendo que os estadios I e 1V-apresentaram freqgliéncias

semelhantes. Os dados referemiss ac estidio 1l sdo concordantes
com os de Oliveira e Baruffi (1977). Estes autores referem o estddio
1l com ‘maior ocorréncia que @ estadio IV, fato ndo observado no
presente material. Uma explicagio possivel seria baseada no fato de

que os dados destes autores eorrespondem a perfodo de atendi-

mento mais recente, quando as pacientes, melhor orientadas, tenam
procurado assisténcia médica mas precocemente.

Os resultados referentes ams grupos. sangumeos sio de dlflml

. comparagio com outros da &teratura .mundial, ndo somente pela
- escassez de relatos sobre o assumto, mas também pela-diferenga de
- predominancia de um tipo- sangumeo sobre outro, em diferentes

regiGes. Neste material o tipo samgiiineo mais freqiiente foi o O'com
45,7%, seguindo-se 0 A com 384%. Esta distribuicdo é semelhante .
dquela observada na populagzaem gerai e descrita por Cunha e cols.

{1976}, onde predomina o gmupo- sangiiineo O (465%) e o ‘A o
- representa 35,9%. dos. casos. O grupo sangliineo predominante nas

portadoras de cincer de mamae de colo uterino neste trabalho foi:
O em 46,2% e, em seguida, o A com.34,9%. No cincer de ovério,
apesar do pequeno nimero de casos, observou-se equivaléncia nos
grupos. sangiifneos A (45,0%) ¢" 0O {45,0%). Este dado foge 4

. distribuicdo na ' populacio geral, aproximase do resultado de

Tedesco'e cols. (1977) que ‘destreve maior ocorréncia do grupo A

. (50 0%) em pacnentes com canger de-ovdrio.

’ Quando a dnstnbuu;ao foi feita de acordo com a menopausa,

-observouse nas neoplasias malignas: ginecoldgicas equivaléncia na

fase pré e pos-menopausa. O cincer de mama, quando analisado

_ isoladamente, revelou discreta predomindncia na pré-mencpausa, o
- - mesmo ocorrendo ‘para o colo uterinc. A neoplasia de endométrio e -

vuiva tém marcada predominanda na fase de pés-menopausa. Estas
ultimas observages sdo compariweis a5 de Boronow (1976). )

] Quando ‘considerou<e todos os casos de cancer ginecolégico em .
" relagdo 3 idade das pacientes, observou-se uma acentuada predomi-

néncia no grupo ndo geristrico. Este fato se deve provavelmente ao
cincer localizado em mama e colo {88,8% da totalidide dos casos)

cuja maior ocorréncia € em pecientes antes dos 60 anos, o que

concorreu para concentrar o gmpo de céncer gmecolégxco na faixa
ndo geritrica. ' .

Corisiderando-o cincer de mda uma das localizacGes, nos grupds :
geriatrico e ndo geriatrico e de acordo com o estadiamento clfnico,

"observou-se que no cancer de mama; colo e endométrio a
- distribui¢do de fregiiéncia, nos varios estédxos,mas pacientes com -

menos de 60 anos, foi sobreponlvei a dagquelas com 60 anos ou mals.

Discrepancia foi observada entre o grupo geriitrico e nio geriétrioo -

na cincer de ovario e vulva.
Numa andlise pormenonzada das neoplasias de dlferentes

-localizagGes, relacionadas com a faixa etdria, observou-se uma maior

freqiiéncia do cancer de mama na faixa de 41 a 50 anos (32,6%).

Estes dados estdo de acordo com aquela referidos por Olmnm e

Baruffi (1977). )
No. cincer de cérvice uterina, notou-sg uma maior: frequencia

" entre 41 e 50 anos {28,7%) eentre52e 60 anos (28,3%) observmw

semelhante a de Alves (1978). -

O maior nimero de casos de cincer de endométrio concentrou-se’
‘nas faixas etirias de 51 a 60 e 61.a 70 anos, observawo concordante:
- com as relatos de Bomnow (1976)..
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-O céncer de ovério foi mais freqiiente nas pacientes de 51 a 60
anos de idade (32,7%), seguida daquelas entre 41 e 50 anos (23,1%).
No material de Tedesco e cols. {1977), 27,3% dos casos foram
diagnosticados em pacientes entra 40 e 49 anos e 27,2% dos casos
entre 50 e 59 anos.

O cancer de vulva predominou em faixas etirias altas, em

" concordadncia com os relatos de Boronow (1976).

Finalmente, os poucos casos de cincer de vagina apresentaram a.

~ seguinte distnbuxgao um caso em paciente na 12 déc:adaé um caso

em paciente na 5° década e dois em pacientes nas 63 e 79.décadas.

Quando se relacionou o cincer de mama com a idade e a
terapéutica pddese observar que em 90,0% dos casos ndo
geridtricos, a cirurgia foi' o tratamento de eleicdo. No grupo
geridtrico a cirurgia foi o tratamento escolhido em 76% dos casos. A
distribuicdo de freqliéncia dos estadiamentos clinicos é semelhante
para o0 ‘grupo’ geridtrico e ndo geridtrico. Este fato afasta_a
possibilidade de que pacientes mais idosas procuraram atendimento—
médico 'em*fases*maxs*avancad"_clé‘ﬁmcaua.uma—
elencao na'terapeutica ndo cirdrgica. Desta forma admite-se que a
idade ¢ da-paciente-foi-im fator limitante ao emprego da cnmrglm
diferenca na indicagdo, provaveimente ndo.é maior, por sera cirurgla

'superficial e de baixa morbidade.

No cancer de cérvice uterina houve acentuada predominancia na
terapéutica ndo cirdrgica em casos geridtricos, que tém uma
diStribuicio—de estadiamento semethante ao grupo 'ndo geriétrico.
Esta observagdo leva a admitir que a cirurgia realizada, pela sua alta
morb:dade, teve na idade das pacientes um fator limitante ao seu
uso. aruffi (1978) ndo aceita que a idade limite a indicagdo
cwurg(ca, desde que sejam utilizados recursos preventivos pré-opera-
torios, escotha apropriada do tipo de cirurgia e anestesia com

- equipes experientes, bem como cuidados pds-operatérios rigorosos.

Pdra este autor o problema da cirurgia geriatrica é essenciaimente de

" ordem clinica e muito menos de natureza técnica. A mortalidade

operatoria ndo ¢ proibitiva. Intervencdes de eleu;ao, ainda que de:

- alta cirurgia, principaimente de exérese, devem ser Ievadas a czbo

com um risco aceitdvel.
Em céncer de endométrio o tratamento.de escolha, na quase

" totalidade dos casos, ‘foi o cirGrgico, tanto para o grupo geritrico

corho para o ndo geridtrico. ‘A razdo deste fato é que a cirurgia -
indicada’ (pan-histerectomia) é de baixa morbidade por ndo ser tdo-
radical como -aquela empregada no tratamento do cancer do colo
uterino (Wertheinvieigs). Por serem poupados os -paramétrios e
cadeias linfoganglionares pélvicas, a cirurgia é realizada em planos.--
mais superficiais, diminuindo a chance de comprometimento da-
estruturas como oOs ureteres, responsiveis .por 5 a 10% das

. complicagBes - da cirurgia -(Salvatore, 1974). A eficicia de uma

cirurgia ndo radical, nestes.casos, deve-se ao diagnéstico em fase

" precoce de instalagdo da doenca, principalmente pela sintoma de

sangramento genital em menopausadas, 0 que as leva a busca-
precoce de assisténcia médica, . E

O tratamento do cdncer de ovério foi predominantemente -
cirGrgico para os grupos geriatricos e ndo geridtrico. Aqui ndo houve -
semeihanga na freqliéncia de estadiamento para os dois grupos e a
indicacdo da cirurgia se deveu ao princ(pic. de que no tratamento
deste tipo de neoplasia, independentemente do estadiamento

‘clfnico, deve ser extirpado todo o tumor, ou a maior parte dele.

antes de serem institufdos terapéuticas coadjuvantes: radioterapia e
quimioterapia. A indicagdo cirlirgica em todos os casos pode ser
explicada pela equivaléncia dos riscos inerentes & prépria neoplasia e
aquetes decorrentes do ato cirdrgico, mesmo em pacientes idosas. .

Com- relagdo a0 cincer de wulva, no grupo ndo geridtrico a -
terapéutica de eleicio foi em 100% dos casos a cirurgia; a0 contrério-

_ " do grupo geristrico, em que foi usada em apenas 70% dos casos. &-
" provével que a idade das pacientes tenha limitado 3 indicacdo..

cirGrgica, em vista das complicagSes freqientes em cirurgia radical
de vulva, tais como necrose: de retalhos, complicacGes vasculares:.. -
(trombose, tromboflebite) etc. Por todos os fatores relacionados, a
escolha recaiu, algumas vezes, na terapéutica nao clrurguz qua,

nso tio ef:caz é de menor morbidade.
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SUMMARY

The authors analyse some epidemiological aspects in 1.126 cases
of gynecologic caricer, surveying data such as age, localization,
clinical stage, menopause, blood group and adopted therapeutic
procedure according to age in groups of patients below and above
60 years of age (geriatric patients).

Age was a limiting factor for the indication of surgical
therapeutics, chiefly for cancer of uterine cervix and in a less
marked way for the cases of cancer of vulva and breast. For the
cases of ovary and endometrial location the procedure has not
differred when the geriatric and nongeriatric groups were compared.

The authors conclude that for groups with the same clinical stage
age may be a limiting factor for the sury:cal indication s8s
therapeutics of electlon.
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