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RESUMO: Um estado epidemiolégico é apresentado sobre o Estado Atual do Cancer Ginecolégico no
Brasil. Os dados coletados nos Registros de Cancer de Recife e Sic Paulo demonstram a elevada freqiién-
cia de morbidade e mortalidade por Cancer Cérvico-Uterino.

Para desenvolver a atividade de Controle do Cancer, a Divisdo Nacional de Cancer sentiu a necessidade
de criar uma estrutura para o Programa de Prevencdo e qualificar pessoal médico e ndo médico. Em face
as necessidades identificadas, o Servigo de Programagdo e Orientagdo Técnica da Divisdo Nacional de Cancer
instituiu cursos de vérias naturezas.

Posteriormente, os Programas de Preven¢do foram implantados no Brasil, sendo a atividade de controle
de céncer cérvico-uterino desenvolvida com as demais de Satde Publica.

Recentemente, o Programa de Pernambuco foi avaliado, e os resultados observados demonstraram a

exequibilidade do mesmo.

1. INTRODUGAO

A inclusdo do Controle do Cancer entre
0s cinco programas subespeciais do Plano
Global de Saide do Ministério da Saude
confirma a importancia desta doenca e a
sua caracterizagdo como um problema de
Saude Puablica.

Ressalte-se ainda que, considerando as
informagGes epidemioldgicas encontradas
na coleta dos dados, ndo se pode desconhe-
cer o posicionamento elevado das neopla-
sias ginecol6gicas em relagdo aos dos outros
sistemas organicos.

Para reforgar esta colocagdo permitam-
me, nesta oportunidade, fazer algumas con-
sideracdes, quais sejam:

a) Ao realizarmos, em 1975, em Belém,
Par4d, uma avaliagdo no intuito de verificar

as condi¢cGes ambientais e estruturais para
implantar um Programa de Prevencdo do
Céncer Cérvico-uterino, verificamos que o
“Registro de Cancer do Instituto Ofir Loio-
la”, em um periodo de 4 anos, de 1967 a
1971, apresentava um estudo epidemiol6-
gico sobre a incidéncia das doencgas neopl4-
sicas malignas naquela cidade. A andlise
daquele estudo permite afirmar que o can-
cer do colo uterino representava 24,2% de
todos os casos de neoplasias malignas.

=

Palestra proferida na XX|1| Jornada Brasileira de Can-
cer em Sdo Paulo, 1977
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No sexo feminino, as neoplasias cervi-
cais foram constatadas em 40,3% dos casos.
Ainda de acordo com os estudos do “Ins-
tituto Ofir Loiola’’, o cancer de colo ute-
rino corresponde a 90,3% de todas as neo-
plasias do Aparelho Genital Feminino e
97% das neoplasias do atero.

As faixas etérias 40 — 49 anos e 50 —
59 anos apresentaram incidéncia de 34,1%
e 28,2%, respectivamente.

Dois aspectos merecem ser referencia-
dos: o primeiro deles é que apenas 34,1%
das clientes apresentaram sintomatologia
clinica, ou seja, as 65,9% restantes tiveram
uma evolucdo silenciosa da doenca; e o
segundo prende-se ao fato de que, do ponto
de vista andtomo-clinico, somente 7,3%
das neoplasias cervicais estavam limitadas
ao colo uterino, as demais, ou seja, 92,7%,
comprometiam o corpo uterino, estrutu-
ras vizinhas ou j& apresentavam metdstases;

b) No Estado do Ceard, a Secretaria de
Satde elaborou um Anteprojeto para um
Programa de Prevengdo do Cancer Cérvico-
uterino e enfatizou que 29% das neopla-
sias malignas no sexo feminino estdo loca-
lizadas no Aparelho génito-urindrio;

c) em Recife, Pernambuco, com base
nos dados de 1970 da drea do Registro de
Céncer, Bertoldo Kruse publica um traba-
Iho sobre o carcinoma do colo uterino e
afirma que:

""— o cancer do colo uterino situa-se em
20 |ugar entre os casos novos de tumores
malignos mais freqlientes em ambos os se-
xos, correspondendo a 13,7% do total
dos casos; quando referidos os de maior
freqiéncia no sexo feminino, assume o
19 lugar, em 23,2%;

— quanto a mortalidade, corresponde a
7% do total de 6bitos por cancerea 12,7%
(4@ posigdo), quando somados apenas 0s
6bitos do sexo feminino;

— deste modo, é significante causa de
morbidade e de mortalidade”.

De acordo com as observagdes do autor,
conclui-se que:

— a populagdo feminina do Recife
encontra-se numa etapa de alta incidéncia
e de alta mortalidade p/tumores malig-
nos do colo uterino, sendo o grupo popu-
lacional mais vulnerdvel o das mulheres
maiores de 25 anos; — a elevada propor¢do
de tumores invasivos € indicativa de baixos
niveis de detec¢do e o predominio de for-
mas avangadas, irrecuperdveis, condiciona
uma curta sobrevida.

— a magnitude do problema se incre-
menta com a acgdo reciproca de fatores des-
favoraveis que preponderam nestas areas.

Em 1972, tivemos oportunidade de pu-
blicar um trabalho sobre a Situagdo da Pre-
vencdo do Cancer Ginecoldgico em Pernam-
buco e, dentre as consideragGes feitas
na ocasido, demos énfase ao fato de que em
levantamento de 100 casos diagnosticados
como carcionoma epiderméide do colo do
Gtero, em 1960, quando ainda ndo dis-
panhamos de um Servico de Prevengdo
do Cancer cérvico-uterino, desses 100 casos,
acima de 50% foram estadiados nas fases
mais avancadas |ll e 1V, cujos prognoésticos
sdo desfavoraveis.

Posteriormente, em 1972, isto é, 4
anos apos a instalagdo do Servico de Pre-
vengdo no ano de 1968, realizamos o mes-
mo tipo de levantamento e constatamos
que apenas 12% correspondiam aos esta-
diamentos mais avangados (111 e 1V).

Estes achados coincidem com as afir-
mativas do autor citado anteriormente,
juando diz que o diagnéstico das neopla-
sias cervicais é feito nas fases clinicas mais
avangadas.

d) no Plano Bésico de Ag¢do Sanitéria
para o Nordeste, em 1975, o controle do
cancer foi incluido entre as demais ativi-



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

MARCO/ABRIL, 1978 9

dades de Satde Publica e constatou-se que,
no Brasil, a freqliéncia do céncer, por loca-
lizagdo, é a seguinte:

— 34% para cérvix uterina;

— 22% para pele;

— 11% para mama;

— 10% para cavidade oral, etc.

No mesmo documento estd assinalado
que o cancer figura como a 42 causa de
morte em ordem de grandeza para algumas
capitais do Nordeste e ocupa o 29 |ugar no
Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

e) Recentemente a D.N.C. analisou
3.000 casos de clientes atendidas com o
diagnostico de cdncer cérvico-uterino em 6
meses, e considerou as seguintes variaveis
para o referido estudo:

— Topografia do tumor;

— Estadiamento clinico;

— ldade da cliente;

— Procedéncia;

— Local de atendimento;

— Métodos propedéuticos empregados;
— Tipo histolégico do tumor;
— Tratamento aplicado;

— Entidade que foi atendida;
— Situacdo previdencidria;

— Cor;

— Escolaridade

Da andlise realizada, as varidveis de
maior relevdncia assinaladas foram aquelas
referentes a topografia e a faixa etdria.

— quanto a topografia, as mais fre-
gientes foram na cérvix uterina (ectocér-
vix) e jungdo escamo-colunar;

— quanto a faixa etdria, a doenca pre-
dominou entre 30 e 50 anos.

As conclusdes foram as seguintes:

— as mulheres portadoras de cancer
do colo uterino, de maneira geral, se apre-
sentaram para fazer controle ou prevencdo
de céncer apds a enfermidade j4 estar ins-
talada e num estadiamento clinico avanca-
do;

— quanto ao método propedéutico, es-
te variou muito e divergiu de Entidade para
Entidade;

— hd necessidade de se dar maior én-
fase ao cardter preventivo do cancer do
colo uterino, para que o diagndstico possa
ser feito precocemente e se obtenham me-
lhores possibilidades terapéuticas.

f) em 1976, Galvdo Filho realizou um
estudo sobre CANCER DA AREA SUL DO
ESTADO DA BAHIA (Polonordeste), e em
803 casos dessa neoplasia, 52,4% corres-
ponderam a esfera genital, sendo que,
destes, 63,9% eram da cérvix uterina, e
em relacdo ao total dos casos de cdncer,
33,4% foi o percentual constatado. Acresce
ainda que os estddios avancados foram de
47.2%

g) em 1969, o Registro de Cancer de
S. Paulo publicou uma monografia sobre

TABELA |
Total dos casos novos de cancer em mulheres nos Municipios de S. Paulo e Recife
CASOS NOVOS DE CANCER DETECTADOS
LOCALIDADE ANO
TOTAL Y MULHERES %
S. Paulo 1969 9787 5069 51,7
Recife 1970 1469 869 59,1
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a incidéncia do cédncer naquele Municipio.
A andlise do referido trabalho permite ava-
liar a situacdo do cdncer cérvico-uterino
em relagdo aos demais tipos de neoplasias.
Os 635 casos de cancer cérvico-uterino re-
presentaram 12,6% das neoplasias do sexo
feminino;

i) no Rio de Janeiro, ex-Estado da Gua-
nabara, em 1973, o coeficiente de mortali-
dade do cancer cérvico-uterino foi de 7,8
para 100.000 mulheres.

Tomando por base os dados coletados
pelos Registros de Cancer de S. Paulo e Per-
'ambuco, 1969 e 1970, respectivamente,
apresentamos uma série de tabelas, as quais
sbjetivam ilustrar o ESTADO ATUAL DO
SANCER GINECOLOGICO NO BRASIL.

Na Tabela | apresentamos os casos no-
Jos de cdncer detectados em mulheres nos
anos de 1969 e 1970, em S. Paulo e Recife.

Na tabela |l situamos os casos novos de
cancer do aparelho genital feminino em re-

TABELA I
CASOS novos de cancer no Aparelho Genital Feminino em mulheres nos Municipios de S.

Paulo, Recife e da Area Sul da Bahia *

MULHERES
LOCALIDADE ANO
TOTAL .no AP. GENITAL %
S. Paulo 1969 5060 2098 415
Recife 1970 868 428 49,3
Bahia * 1966/1976 803 421 52,4

lacdo ao total das neoplasias encontradas
nas mulheres.

Nesta tabela incluimos os dados refe-
rentes aos casos de cancer ginecolégico da

TABELA Il
CASOS NOVOS DETECTADOS DE CANCER DO COLO UTERINO NO AP. GENITAL
AP. GENITAL FEMININO
LOCALIDADE ANO
TOTAL 0 Colo de Gtero %

S. Paulo 1969 2098 635 30,3
Recife 1970 428 200 46,7
Bahia * 1966/1976 421 269 63,9

*Area Sul da Bahia — Ilhéus e Itabuna
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Area Sul da Bahia, Polonordeste, por se
tratar de dados colhidos em cidades do In-
terior onde inexistem atividades de contro-

le de céncer.
Na tabela Il sdo analisados os casos

novos de cdncer do colo uterino em relagdo
aos casos de cancer do ap. genital feminino.

A tabela 1V mostra as faixas etdrias em
que os casos novos de cancer de colo de
utero foram detectados, demonstrando que
a prevencdo deveria ser iniciada apds os
20 anos, a fim de evitar a evolugdo das le-
sGes pré-invasoras (displasias a carcinoma
“in situ”) e somente serem diagnosticadas
nas faixas etarias de 45 a 49 e 55-59,
quando as mulheres desempenham ativi-
dades de maior contribuicdo para a comu-
nidade.

TABELA IV
Casos novos de céncer de colo de Gtero p/
faixas etdrias nos Municipios de S. Paulo e
Recife.

Na tabela seguinte (V) é apresentado o
coeficiente de mortalidade para cancer cér-
vico-uterino.

TABELA V

Mortalidade Especifica por cancer de colo
de utero nos Municipios de S. Paulo, Re-
cife e Rio de Janeiro.

Do exposto, conclui-se que o cancer
ginecoldgico apresenta uma frequiéncia ele-
vada e, na esfera genital feminina, o do colo
de Gtero predomina significativamente. Por
outro lado, o cancer cérvico-uterino, além
de se prestar ao diagndstico precoce, ofere-
ce grandes possibilidades de detecgdo nas
fases incipientes da doenga

Ressaltamos ainda que a classe modal
dos 30/50 anos abrange o periodo de vida
da mulher onde, em plenitude, desempenha
suas atividades, hoje ndo apenas restritas
ao lar, porém cada vez mais ampliadas e
diversificadas nos vdrios setores do mundo
moderno. O enfoque deste achado é de
uma importdncia tal, que dispensa outras
consideracdes a respeito.

2. DESEMPENHO DA D.N.C./M.S.

Por ocasido da elaboragdo do Documen-
to sobre o P.N.C.C., uma equipe de técni-
cos assessorada pela Organizagdo Panameri-
cana de Salde dimensionou as prioridades
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para a realidade brasileira, fixando as nor-
mativas do P.N.C.C.

No referido Programa as metas defini-
das foram:

— Implantagdo do Sistema
— Ensino e Pesquisa

— Prevencdo e Detecgdo
— Tratamento

No que se refere ao cancer ginecologi-
co, os estudos epidemiologicos demonstram
que o cancer cérvico-uterino constituiu o
tipo mais fregiente das neoplasias malig-
nas no sexo feminino, somando-se ainda
ao fato de ser diagnosticado em estadia-
mento avancado, quando, além de onero-
so o tratamento, os resultados sdo precérios
ou ineficazes.

Sendo assim, em quase todos os Esta-
dos, foi realizado um estudo com o objeti-
vo de verificar os Programas de Prevencado
existentes.

Observou-se que para desenvolver a ati-
vidade do controle de cancer, além de uma
estrutura administrativa capaz de desen-
volver o programa, se impunha a qualifica-
cdo de pessoal médico e ndo médico para
desenvolver o programa planejado.

2.1.1 — Ensino e Pesquisa

Através do Servico de Programacdo e
Orientagdo Técnica, a Divisdo Nacional de
Cancer concluiu que, para a execugdo do
Programa Nacional de Controle do Céancer
como atividade integrante nos demais Pro-
gramas de Saude, além dos Recursos Mate-
riais, Fisicos e Financeiros, era imprescindi-
vel a qualificacdo dos Recursos Humanos
que iriam se envolver com as atividades pro-
postas.

Face as necessidades exemplificadas, o
Servico de Programagdo e Orientagdo Téc-
nica da Divisdo Nacional de Cancer insti-
tuiu uma programacao que envolveu:

— Cursos Basicos

— Cursos de Treinamento em Servigo

— Programa cooperativo com o Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social
(INPS)

— Cursos de Atualizagdo em Hospitais
Especializados em Oncologia

— Cursos de longa duragdo (formacéo
de técnicos em citologia)

— QOutros cursos

— Patrocinio de Encontros, Jornadas,
Congressos e Conferéncias relativas
a Oncologia

— Elaboracdo de Material Did4tico

— Publicacdo de Periddicos, etc.

— Assessoramento e apoio aos progra-
mas elaborados.

2.2 - Dos Programas de Prevencdo

Vérios Programas de Prevencdo do Cén-
cer Cérvico-uterino foram implantados no
Brasil e vém desenvolvendo suas atividades
de controle de Cancer ao lado de outros
Programas de Saude, com os seguintes obje-
tivos:

— Detectar as neoplasias cervicais em
fase inicial, as quais apresentam excelentes
resultados e com baixo custo quanto ao tra-
tamento;

— Diagnosticar certas ginecopatias, con-
tribuindo para a prevencdo das lesGes dis-
plasicas;

— Fornecer meios para a verificacdo
dos indices de mortalidade, freqiiéncia, in-
cidéncia, prevaléncia e a avaliacdo dos resul-
tados do Programa;

— Incentivar os trabalhos de pesquisa
aplicada: novos métodos operacionais e de
controle, corrigindo os fatores epidemio-
l6gicos diagnosticados como responsaveis
pelo problema.

Quanto a metodologia utilizada, vem
sendo adotada aquela que a Divisdo Nacio-
nal do Céancer tem estabelecido para os
Programas de Prevengdo implantados.
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As normas procedentes e demais deta-
Ihes do Programa Nacional de Controle do
Cancer foram adaptados as necessidades da
drea de atuagdo onde os Programas foram
implantados.

De um modo geral, o Programa é com-
posto de uma Estrutura com:

- Consultoria/Assessoria

+ Coordenagao/Supervisao

- Detecgdo das lesGes displésicas

- Diagnéstico/Tratamento

- Seguimento e Controle

- Treinamento e Reciclagem

- Avaliacgdo Peri6dica

+ Educagdo Sanitéria

- Pesquisa

RECURSOS HUMANOSMATERIAIS
RECURSOS FINANCEIROS
MECANISMO DE CONTROLE E SE-
GUIMENTO

IMPLANTACAO PROGRESSIVA DO
PROGRAMA

2.2.1 —Programa Nacional de Controle de
Céancer Cérvico-uterino em Pernambuco

Este Programa resultou, basicamente,
do documento denominado Anteprojeto do
Programa de Controle de Cancer Cérvico-
uterino de Pernambuco, elaborado pelo
Prof. Bertoldo Kruse Grande de Arruda,
Coordenador do Registro de Cancer de Per-
nambuco, por solicitagdo do Prof. Fernan-
des Figueira, entdo Secretdrio de Saide des-
te Estado. O referido Anteprojeto foi apro-
vado por um Grupo de Trabalho, a fim de
ser ajustado as metas do plano estadual de
Saude, definir a participagdo das Institui-
¢Oes interessadas, quantificar e racionalizar
recursos, e estabelecer normas e procedi-
mentos operacionais.

Recentemente, em julho de 1977, o
Programa Nacional de Controle de Céancer
de Pernambuco foi avaliado na FUSAM/S.

S., com a presenca de técnicos da Secreta-
ria e da Divisdo Nacional de Cancer. Dentre
as conclusGes apresentadas, ressaltamos as
seguintes:

a) o nivel de detecgdo foi superior ao
estimado, que era de 3%, obtendo-se 4,4%;

b)a meta de cobertura observada foi
de 34% em 3 anos, quando a estimada
era de 50% para b anos de atividade;

c) o cumprimento da meta foi de 68%
em 3 anos, demonstrando que seguramente
em 5 anos a meta atingird os 100% previs-
tos, ou mesmo ultrapassard essa previsdo;

d) no tratamento, controle e seguimen-
to, observou-se:

— populacdo com lesdes detectadas 2004

—4,4%

— tratamento completo 700 — 33,9%

— em tratamento 58 — 2,8%

— outras situagdes* 1004 — 48,6%

A rubrica de Outras Situagcdes refere
se aqueles casos transferidos para outras
Unidades de Saude, das elementares para as
de maior suporte técnico.

Observou-se que o Programa n§o rece-
beu o retorno das informagdes dos casos
enviados para tratamento nas referidas Uni-
dades.

— populacdo residual com lesGes detec-
tadas sem tratamento: 302 — 14,6%

e) A Secretaria de Saiude/FUSAM de-
monstrou que, apesar das falhas observadas
(insuficiéncia de Recursos Humanos, falha
efetiva no seguimento dos casos detectados,
““Casos perdidos’’), possui uma estrutura
capaz de desenvolver as atividades do Pro-
grama.

2.2.2 — Outros Programas

Em abril de 1975, um Grupo de Traba-
lho constituido de participantes da FSESP
e Divisao Nacional de Cancer se reuniu e
elaborou um Manual de Normas e Instru-
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¢Oes sobre o Programa Piloto de Controle
de Cancer Cérvico-uterino na FSESP.

Este Manual objetivou orientar as Di-
retorias Regionais da FSESP no desen-
volvimento da atividade do Programa.

Em 1976, com a orientagcdo e treina-
mento da equipe de Salde da FSESP, o
programa iniciou suas atividades, em 10
Unidades Bésicas de Satide de Pernambuco
e Paraiba.

Trés avaliagbes foram realizadas e a
Coordenacgado de Saide da FSESP e o Dire-
tor da Divisdo Nacional de Cancer, face aos
resultados obtidos, autorizaram a expansdo
do Programa as demais Unidades Bésicas de
Saude da FSESP.

Em 1975, foi elaborado um Anteproje-
to sobre o Programa de Controle de Cancer
Cérvico-uterino para o Estado do Pard, o
qual foi apresentado ao Secretédrio de Sau-
de e Nucleo do Cancer, em um Semindrio
em que participaram todos aqueles envol-
vidos na Expansdo do Programa.

Outros Programas foram implantados
no Territério Nacional sob a responsabili-
dade das Secretarias de Salide, mas ainda
ndo puderam ser avaliados por ndo terem
atingido o periodo adequado para uma ava-
liagdo.

CONCLUSOES

Com esta exposicdo esperamos haver
equacionado o tema escolhido, todavia,
faz-se mister reforgar alguns aspectos en-
focados:

— no Brasil, os estudos epidemiolé-
gicos demonstram a elevada freqliéncia do
cancer, sendo, portanto, considerada uma
doenca de Saide Pablica;

— dentre as neoplasias malignas, as gin-
necolégicas sdo representativas e as do co-
lo uterino ocupam lugar de destaque;

— o diagnéstico das neoplasias cervi-
cais é realizado em percentual elevado e em
estadiamento avanc¢ado;

— os métodos de diagnostico sdo pre-
cisos, e permitem surpreender a doenga em
fase incipiente, conseqlientemente, com re-
sultado mais satisfatorio e menos oneroso;

— o descobrimento do cancer em mo-
mento oportuno, em qualquer localizagdo,
constitui o melhor recurso para reduzir a
mortalidade.

Face a estas consideragdes, a D.N.C./
M.S. preocupou-se, prioritariamente, em
capacitar pessoal da 4rea de sa(ide para de-
senvolver as atividades de controle do cén-
cer, apoiar os Programas de Prevencdo j&
existentes, agilizando-os, e implantar ou-
tros, progressivamente, em regides geogra-
ficas que estrategicamente apresentem ca-
racteristicas favordveis ao desenvolvimento
da atividade integrada as demais de Sa(ide
Publica.

Desnecessério se torna afirmar que o
labor destes Programas perder-se-ia se
inexistissem condigdes efetivas para o con-
trole, tratamento e seguimento dos casos
e se os Hospitais Especializados, destinados
ao tratamento, ndo fossem apoiados a fim
de poderem correr pari passo com as enti-
dades de finalidade diagnostica.

SUMMARY

THE PRESENT CONDITION OF
THE GYNECOLOGICAL CANCER
IN BRAZIL

An epidemiological study about the
Present Condition of the Gynecological
Cancer in Brazil is presented. The data,
collected in Recife and S0 Paulo Cancer
Registry, demonstrated the high morbidity
and mortality frequency on Cervico-Uteri-
ne Cancer.
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For developing the activity of Cancer
Control, the National Division of Cancer
felt the necessity of setting up a structure
and training the medical and paramedical
personnel for the Program of Prevention.
Due to this, the National Division of Can-
cer, through its Service of Programming
and Technical Orientation established cour-
ses of several kinds.

Later on, the Prevention Programs were
implanted in Brazil being the Control of
Cervico-Uterine Cancer carried out as a
Public Health activity.

Lately, the Program of Pernambuco
was evaluated and the results demonstrated
its feasibility.
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