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Mudancas nas incidéncias dos
diagndsticos de carcinomas incipiente e
avancado do colo uterino em Belo

Horizonte, nos ultimos 13 anos
Walter J.F. Pereira’, Andy Petroianu?

Resumo

Com o intuito de avaliar a eficacia dos programas de prevencéo e controle dos
carcinomas de colo uterino, realizou-se um estudo comparativo de sua incidéncia
nos ultimos 13 anos. Foram estudados 131 prontuarios de pacientes portadoras
de céncer de colo uterino, sendo 53 (40,5%) incipientes e 78 (59,5%) avancados.
Todas as doentes foram atendidas no Hospital das Clinicas da UFMG, em 1979
(n=73) e em 1992 (n=58). Houve um aumento (p=0,048) no nimero de diagndsticos
de carcinoma incipiente e uma diminuicdo (p=0,048) no numero de canceres
avancados. A idade mediana das pacientes com carcinoma incipiente foi de 38,0
anos, em 1979, e de 36,0 anos em 1992. Todavia, a idade mediana do diagndstico
do carcinoma avancado nao se alterou, mantendo-se em 50,0 anos. Esses dados
sugerem que, apesar de uma eficacia maior dos programas e métodos de prevengao
e controle das neoplasias do colo uterino, eles nao conseguiram atingir satisfato-
riamente a populagdo. Esses programas deveriam atingir mulheres comegando
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antes dos trinta anos.
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Introducao

Poucas doencas tém sofrido um processo de
transformagdes tao dinamico no seu diagnostico
como as neoplasias malignas do colo uterinot'4,
A partir da observacdo de atipias celulares em
esfregacos citologicos vaginais sem caracteristicas
de malignidade, Papanicolaou (1943) aventou a
hipdétese de prevencao dos canceres do colo ute-
rino®%). Em nosso pais, somente em 1948 iniciou-se
a prevencado dessas neoplasias na Universidade
Federal do Rio de Janeiro®.

O colo uterino é a segunda localizagao do cancer
no sexo feminino, sendo responsavel por 15% de
todas as neoplasias malignas em mulheres (Lage
e cols., 1991). Entretanto, no Brasil, dados histo-
patolégicos apontam esse cancer como 0 mais

frequente em mulheres, com 47.174 (23,7%) novos
casos diagnosticados no periodo entre 1976 e 1980,
seguido de perto pelo cancer de pele (23,4%) e
mama (16,5%)®. Tal incidéncia, principalmente na
populagdo de baixa renda, coloca o nosso pais
em destaque no cenario mundial™®. Por outro lado,
entre 1984 e 1988, a Secretaria Estadual de Satde
de Minas Gerais registrou 2.161 obitos por cancer
de mama e 1.228 por cancer de colo uterino. To-
davia, o acometimento de 8,7% das mulheres acima
de 15 anos reflete a baixa cobertura colpo-citoldgica
de nossa populagao feminina. Esses dados indicam
que a incidéncia da neoplasia de colo uterino em
nosso Estado foi reduzida para segundo lugar, ten-
déncia essa que vem sendo observada nos paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, que em
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1986 apresentou o cancer de colo uterino na sétima
colocagdo, com uma incidéncia de 4% nas mu-
lheres, em relagao ao total de canceres.

Na Inglaterra e Pais de Gales o cancer de colo
uterino mata 2.000 mulheres em cada ano. Nos
Estados Unidos mais de 10.000 mulheres morrem
a cada ano desta forma de cancer genital®.

O cancer de colo uterino € um grave problema
na América Latina e Caribe. Restrepo e colabora-
dores, com dados obtidos junto a Organizagao
Panamericana de Saude (OPS), mostram que as
taxas de mortalidade (de 35 a 64 anos) por 100.000
mulheres, em ordem decrescente, sao de 29,5 a
21,6 em onze paises do Caribe de lingua inglesa,
Chile, México, Paraguai, Panama, Guiana, Colém-
bia e Venezuela; de 18,2 a 8,1 em Belice, Peru,
Equador, Uruguai, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Argentina e Republica Dominicana; de 6,8 a 0,6
nos Estados Unidos, Canada, Porto Rico e Hon-
duras.

A prevencao do cancer, através de exames pe-
riédicos, deve atingir o maior nimero possivel de
pessoas. A citologia tem sido o método mais eficaz
no diagnodstico precoce do cancer de colo uterino.
Esse procedimento é barato, de facil execucao,
bem aceito pela populagdo e muito confiavel('©,

A eficacia dos programas e métodos de pre-
vengao e controle do cancer de colo uterino tem
sido, ha muito tempo, documentada nos Estados
Unidos, Canada, paises escandinavos e Francga.
Apesar de haver tais programas e métodos também
em nosso meio, seus resultados s&o pouco precisos
e elucidativos. Diante dessa aparente lacuna em
relacao a eficacia da prevencao do cancer de colo
uterino, decidimos comparar os nimeros de diag-
nosticos em um hiato de 13 anos.

Casuistica e método

Foram estudados todos os prontuarios de pa-
cientes portadoras de cancer de colo uterino, aten-
didas no Hospital das Clinicas da UFMG, nos anos
1979 e 1992.

Os prontuarios dos pacientes atendidos no re-
ferido Hospital sao arquivados pelo Servico de Ar-
quivo Médico (SAME), nosologicamente, obede-
cendo a numeracao especificada na Classificacao
Internacional das Doengas (CID), de acordo com
o diagndstico médico constante no prontuario de
atendimento.

O estadiamento dos carcinomas de colo uterino
foi baseado nos critérios de padronizagao propos-
tos pela Federagao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), conforme mostra a tabela 1.
O diagnéstico foi feito por citologia, por colposcopia
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Tabela 1 — Estadiamento do carcinoma de colo
uterino.

Estadio 0

Carcinoma “in situ” (carcinoma intraepitelial).

Estadio |

Carcinoma estritamente localizado na cérvice (a
extensao ao corpo nao é considerada).

Estadio la

Carcinoma microinvasor (casos de anormalidade
epitelial na qual ndo ha duivida quanto a invasao
precoce do estroma).

Estadio Ib

Carcinoma invasivo confinado a cérvice. Acrescentar
OCC (carcinoma oculto), quando nao foi detectado
no exame clinico mas diagnosticado através de
conizagao, amputagao do colo ou histerectomia.

Estadio Il

Carcinoma estendendo-se além da cérvice, mas néao
atingindo a parede pélvica. O carcinoma envolve a
vagina, mas nao o seu terco inferior.

Estadio lla
Envolvimento nao evidente do paramétrio.

Estadio Ilb

Envolvimento evidente do paramétrio.

Estadio I

Carcinoma estende-se a parede pélvica, ao toque
retal nao ha espaco livre de cancer entre o tumor e
a parede pélvica. O tumor atinge terco inferior da
vagina. Todos os casos com uretero-hidronefrose ou
exclusao renal.

Estadio llla
Néo ha extensao a parede pélvica.

Estadio Ilib

Extensao até a parede pélvica e/ou
uretero-hidronefrose ou exclusao renal.

Estadio IV

Carcinoma estende-se além da pelve verdadeira; ou
atinge a mucosa da bexiga ou do reto (o edema
bolhoso nao permite classificar o caso no estadio V).

Estadio IVa

O tumor estende-se aos 6rgaos adjacentes.

Estadio IVb

Presenca de metastases em orgdos distantes.

Fonte: Federagao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO).
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com bidpsia, por associagao desses dois métodos,
ou ainda com auxilio de métodos de imagem. As
neoplasias de colo uterino foram divididas, basi-
camente, em dois grupos, considerando portanto
apenas se as alteragdes citoarquiteturais de carater
maligno estavam ou nao limitadas ao epitélio, ou
seja, se invadiam ou nao o estroma:

| — Carcinoma incipiente do colo uterino (Estadio
0);

Il — Carcinoma avancado do colo uterino (Es-
tadios de | a IVB).

Investigou-se a proporcao de canceres em cada
grupo, através da identificacdo das doentes nos
prontudrios. A analise estatistica dos dados obtidos
foi realizada atraves do teste qui-quadrado. Valores
de P foram determinados a partir da escala de
Mantel-Haenzel para um limite de confianga de
95% de Cornfield.

Resultados

Houve uma diminuicao na incidéncia de diagnos-
ticos de cancer de colo uterino em 1992 em relagao
a 1979, principalmente as custas da significativa
reducdo de canceres avangados (p=0,048). Por
outro lado, os diagnosticos de canceres incipiente
aumentaram (p=0,048) (Tabela 2).

A idade de diagnostico do carcinoma incipiente,
em 1979, variou entre 23 e 62 (u= 38,0 + 8,9)
anos, enquanto em 1992 ela variou entre 22 e 62
(u= 36,0 = 8,5) anos. Ja a idade dos diagndsticos
do carcinoma avancado, em 1979, variou entre 26
e 74 (u= 50,6 = 12,1) anos, enquanto em 1992
ela variou entre 28 e 78 (u= 50,5 = 13,8) anos.
As diferencas entre as medianas dos dois estadios
da doenca, nos dois periodos estudados, nao foram
significativas (p>0,05).

O calculo do indice de detecgao do cancer de
colo uterino foi de 8,2/1000, em 1979, e de
8,5/1000, em 1992. Para o carcinoma incipiente o
indice foi de 2,7/1000, em 1979, e de 4,2/1000,
em 1992. Ja para o carcinoma avancado foi de
5,5/1000, em 1979, e de 4,2/1000, em 1992, em
relacdo ao numero total de pacientes examinadas
no servico de ginecologia do Hospital das Clinicas
(Tabela 3).

Discussao

No presente trabalho, nao foram avaliados os
métodos de prevencgao, tendo em vista que o estudo
retrospectivo foi feito em prontuarios e nao permitiu
estabelecer se as doentes se submetiam a pre-
vengao ou controle dos canceres de colo uterino.
Tais programas foram determinados com base na
incidéncia de diagndsticos de carcinomas de colo
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Tabela 2 — Incidéncia dos diagnésticos de carcinoma
incipiente e avancado de colo uterino, em Belo
Horizonte, em 1979 e 1992.

Ano Incipiente Avangado Total
1979 24 (32,9%) 49 (67,1%) 73 (100%)*
1992 29 (50%)* 29 (50%) 58 (100%)*
Total 53 (40,4%) 78 (59,6%) 131 (100%)
*n=0,048.

Tabela 3 — Atendimento ambulatorial do Hospital das
Clinicas da UFMG, em Belo Horizonte, em 1979 e
1992

Ano Consultas Total
ginecoldgicas de consultas
1979 8.820 116.699
1992 6.814 195.270
Total 15.634 311.969

Fonte: Servigo de Arquivo Médico do Hospital das Clinicas
da UFMG.

uterino. Acreditamos ser licito supor que as mu-
Iheres com a forma avancada provavelmente nao
tenham estado em programas de prevengao, en-
quanto as portadoras de carcinoma incipiente te-
nham estado em controle ou seu diagnostico tenha
ocorrido durante propedéuticas para outras doen-
cas.

Apesar da incidéncia de carcinomas de colo
uterino ser ainda elevada em nosso meio, obser-
vou-se uma tendéncia a sua diminuigao. A preven-
¢ao e o controle dessas neoplasias podem ter
contribuido para a detecgao ou identificagao de
tais afeccoes em uma fase mais inicial. Entretanto,
nos Ultimos 13 anos, o avanco em relagao ao
diagnostico do cancer de colo uterino foi apenas
discreto.

Os indices de deteccao encontrados no presente
estudo mostram-se menores que aqueles verifica-
dos por Zeferino e cols. em relagao as neoplasias
cervicais, que foi de 11,2/1000; entretanto, mostrou
dados semelhantes aos estudos de Cunha e cols.,
que para o carcinoma incipiente foi de 1,7/1000 e
para o avancgado foi de 4,0/1000. Os indices en-
contrados no presente trabalho sao compativeis
com estudos realizados em paises subdesenvolvi-
dos, como Colémbia, Jamaica, Panama, Paraguai,
india, dentre varios outros. Porém, esses resultados
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Figura 1 — Incidéncia de cancer cérvico-uterino em regioes selecionadas para cada 100.000 mulheres (IARC,

1982).

Fonte: Tratado de Ginecologia. H. W. Halbe. Sdo Paulo: Broca, pag. 1500, 1987.

estdo muito aquém das estatisticas de paises de-
senvolvidos como os Estados Unidos, Inglaterra,
Japao, Canada e paises escandinavos, ou mesmo
alguns paises subdesenvolvidos como é o caso
de Costa Rica, que apresenta uma incidéncia de
cancer de colo uterino semelhante a dos Estados
Unidos4. Paises esses que adotaram politicas
definidas em relacao a saude de seus habitantes
(Figura 1).

Um outro aspecto encontrado nos resultados
deste trabalho e que nao se relaciona com seu
objetivo principal refere-se a idade das pacientes.
O diagndstico dos céanceres incipientes ocorreu,
em média, na faixa da dos trinta anos, enquanto
os avangados foram diagnosticados aos cinquenta.
Esses dados permitem, eventualmente, supor que
o tempo evolutivo da neoplasia de colo uterino
possa ser de até quinze anos. Dessa forma, para
diagnosticar-se precocemente esse cancer, deve-
se iniciar as campanhas de prevengao avaliando
mulheres mais jovens, ja que nesta casuistica foram
encontradas pacientes com até vinte e dois anos
de idade.

Concluindo, os programas e métodos de pre-
vencao e controle do cancer de colo uterino no
nosso meio ainda sao insuficientes. Deve-se, por-
tanto, melhorar a assisténcia a saude da mulher
e, principalmente, esclarecer a populagao sobre a
importancia da prevengao do cancer de colo ute-
rino, comegando antes dos trinta anos. Tal postura

trara vantagens fundamentais pois, além de poupar
as mulheres de grandes mutilagdes, ira prolongar-
lhes a vida a um custo muito menor para 0 nosso
Sistema de Salde.

Summary
Changes in the incidences of diagnosis of
precocious and advanced cancers of the
cervix uteri in Belo Horizonte, in the last 13
years

In order to assess the efficacy of prevention and
control programs related to cervix uteri cancers,
we compared the incidences of the diagnosis of
this disease in our hospital, during the last 13 years.
We studied 131 charts of patients with 53 (40.5%)
precocious and 78 (59.5%) advanced cancers. The
diagnosis was made in 1979 (n=73) and 1992
(n=58). The number of precocious cancers in-
creased (p=0.048) during this time, while the ad-
vanced ones decreased. The median ages of the
patients with precocious cancers diminished from
38.0y. 0.,in 1979, to 36.0 y. 0., in 1992. However,
the median ages of the patients with advanced
cancers did not modify (u=50.0 y. o0.). These data
suggest that the prevention and control programs
did not reach the expected good results. Since the
treatment of precocious cancer is cheapper and
much less agressive. Then the approach of the
advanced disease, the prevention of this disease
is painless for women, and the charge on our health
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system would be significantly reduced. This pre-
vention must consider women since before the thir-
ties.

Key words: cancer; cervix uteri; “in situ”; advanced:;
incidence; prevention.
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