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Artigo Original

Carcinoma do colo do Utero: taxa de sobrevida e fatores
prognadsticos em mulheres no Estado de Mato Grosso*

Cervical carcinoma: survival rate and prognostic factors in women in the state of Mato Grosso

Carcinoma de cuello de iitero: tasa de sobrevida y factores prondsticos en mujeres en el Estado de
Mato Grosso

Janete Tomiyoshi Nakagawa', Mariano Martinez Espinosa?, Marcia Barbieri®,
Janine Schirmer?

RESUMO

Objetivos: Analisar a taxa de sobrevida de mulheres submetidas ao tratamento de cancer do colo do utero no Estado de Mato Grosso e
identificar os fatores prognosticos que mais influenciaram no tempo de sobrevida. Métodos: Estudo tipo coorte, realizado por meio da
andlise dos prontuarios clinicos, e dados do Sistema de Informagao do Colo do Utero, Sistema de Informacio sobre Mortalidade, Sistema de
Informagao Autorizacdo de Procedimentos Alta Complexidade. A populagio correspondeu a 55 mulheres que apresentaram esse tipo de
carcinoma e tiveram seguimento clinico entre 2002 e 2007. Resultados: A taxa de sobrevida global foi de 66,7%. Os fatores prognosticos
que influenciaram na taxa de sobrevida foram: idade, presenca de sintomatologia sugestiva de cancer cervical e estagio tardio da doenca no
momento do diagnéstico. Conclusio: Apesar da taxa de sobrevida global encontrada assemelhar-se as taxas de paises desenvolvidos, foi
menor em mulheres com condi¢des sociais desfavoraveis.

Descritores: Taxa de sobrevida; Neoplasias do colo do utero; Analise multivariada; Prognéstico

ABSTRACT

Objectives: To analyze the survival rate of women undergoing treatment for cervical cancer in the state of Mato Grosso and identify the
prognostic factors that most influenced the survival time. Methods: A cohort study, conducted by analysis of medical records, among
others. The population included 55 women who experienced this type of carcinoma and had clinical follow-up between 2002 and 2007.
Results: The overall survival rate was 66.7%. The prognostic factors that influenced survival rate were: age, presence of symptoms
suggestive of cervical cancer, and late stage of disease at diagnosis. Conclusion: Although the overall survival rate was similar to the rates
of developed countries, it was lower in women with unfavorable social conditions.

Descriptors: Survival rate; Uterine cervical neoplasms; Multivariate analysis; Prognosis

RESUMEN

Objetivos: Analizar la tasa de sobrevida de mujeres sometidas al tratamiento de cancer de cuello de utero en el Estado de Mato Grosso e
identificar los factores prondsticos que mas influyeron en el tiempo de sobrevida. Métodos: Estudio de tipo cohorte, realizado por medio
del analisis de las historias clinicas, entre otros. La poblacién correspondié a 55 mujeres que presentaron ese tipo de carcinoma y tuvieron
seguimiento clinico entre 2002 y 2007. Resultados: La tasa de sobrevida global fue del 66,7%. Los fatores prondsticos que influyeron en la
tasa de sobrevida fueron: edad, presencia de sintomatologfa sugestiva de cancer cervical y estadio tardio de la enfermedad en el momento del
diagnoéstico. Conclusion: A pesar de que la tasa de sobrevida global encontrada se asemeje a las tasas de paises desarrollados, fue menor en
mujeres con condiciones sociales desfavorables.

Descriptores: Tasa de supervivencia; Neoplasias del cuello uterino; Analisis mutivariante; Prognostico
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INTRODUCAO

O carcinoma ou cancer do colo do utero representa
a neoplasia mais comum em mulheres que residem em
areas menos desenvolvidas, sobretudo na regido Norte
do Pais, incluindo uma parte do Norte do Estado de
Mato Grosso. E o segundo tipo de cincer mais frequente
entre a popula¢do feminina do Estado e também a
segunda causa de mortalidade por neoplasia, com taxa
ajustada por idade de 7,74/100.000 mulheres em 2007.

Desde 1998, diante da alta mortalidade por cancer do
colo do ttero, a reducdo da doenga passou a ser uma das
prioridades da Politica de Satide do Estado de Mato Grosso,
quando se implantou o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero (PNCCU). Em razio da
priotidade do problema, em 2002, houve a segunda fase de
intensificagdo do programa, com rastreamento de, pelo
menos, 92.000 mulheres em todo o territorio do Estado,
que resultou em 1.109 citologias alteradas entre lesdes
precursoras e carcinomas  siti € invasivos.

Com o objetivo de analisar os resultados obtidos
pelo PNCCU no Estado de Mato Grosso, foi feito um
estudo de andlise de sobrevida dos casos de carcinoma
invasivo do colo do tutero detectados em 2002 e que
foram submetidos a tratamento e seguimento clinico,
entre 2002 e 2007, norteado pela seguinte pergunta: qual
o impacto do PNCCU no Estado de Mato Grosso?

Ressalta-se que o estudo de sobrevida é um
importante indicador de acompanhamento e controle
do cancer. Com frequencia é usado pata avaliar a eficicia
do tratamento, a disponibilidade e acessibilidade dos
recursos disponiveis, sendo dtil na avaliacio de resultados
dos programas de saude. Além disso, estudos dessa
natureza permitem detectar os fatores que mais
influenciam na taxa de sobrevida dos casos de canceres.

Com base nos estudos em diversos paises, diferentes
taxas de sobrevida vém sendo registradas nos casos de
carcinoma do colo do tutero. Nos Estados Unidos da
América, estudos mais recentes detectaram taxa de
sobrevida de 70,1%®. Na Australia, Franca e Inglaterra,
as taxas encontradas, foram de 72%, 67% e 60%,
respectivamente, enquanto as mais baixas encontram-
se na India (40%) e Filipinas com 29%®. Estes dados
mostram que existe uma relevante diferenca na taxa de
sobrevida nos paises desenvolvidos e naqueles em
desenvolvimento®. Virios fatores contribuem para a
existéncia dessa diferenca, dentre eles a detec¢ao precoce,
pois, conforme estudos realizados ha uma menor
proporcio de carcinoma 7 situ, ou seja, tumor localizado
em pafses em desenvolvimento do que nos EUA,
indicando que, naqueles em desenvolvimento, a doenga
estd sendo detectada somente na fase avancada.

Estudos realizados no Brasil verificaram taxas de
sobrevida diferenciadas, de acordo com o tratamento

Nakagawa JT, Espinosa MM, Barbieri M, Schirmer J.

realizado. A taxa das mulheres que havia recebido
quimioterapia foi de 62,6%, 65,3% das que realizaram
braquiterapia® e de 64,3% das que se submeteram a
exenteracao pélvica pods-tratamento primario com
radioterapia®. Possivelmente, estas diferencas estejam
relacionadas muito mais com a extensdo da doenga, que
determina o tipo de tratamento. Por isso, maior grau de
invasdo é considerado um dos mais importantes
indicadores de prognoéstico.

As condi¢bes séciodemograficas também tém
variado as taxas de sobrevida. Em especial, a idade tem
influenciado, consideravelmente, nas taxas de sobrevida
nos casos de cinceres, em geral®.

Frente ao exposto, os objetivos do estudo foram
analisar a taxa de sobrevida de mulheres submetidas ao
tratamento de cancer do colo de utero no Estado do
mato Grosso e identificar os fatores prognosticos que
mais influenciaram nessa taxa entre as mulheres que
apresentaram carcinoma invasivo, em 2002, e que se
submeteram ao tratamento no Estado de Mato Grosso,
no periodo de 2002 e 2007.

METODOS

O tipo de estudo foi coorte retrospectivo. A
populacio estudada totalizou 55 mulheres e
correspondeu 4s que se apresentaram nos servicos de
atencdo secundaria/tercidria de Referéncia Estadual em
Oncologia, localizados no Municipio de Cuiab4, Mato
Grosso, com diagnéstico confirmado de carcinoma
invasivo do colo do udtero na segunda fase de
intensifica¢io do PNCCU e que se submeteram ao
seguimento clinico entre 2002 e 2007.

Os critérios de inclusao foram mulheres com diagndstico
de carcinoma invasivo do colo do utero, residentes em
Mato Grosso, em 2002 e com acompanhamento clinico
nos Servicos de Referéncia Estadual de Mato Grosso. Ja
os critérios de exclusdo foram os casos de carcinomas 7
situ, ou mulheres que, embora tivessem realizado o
tratamento no Hstado de Mato Grosso, procederam de
outros Estados, sobretudo do Norte do Pais.

Os dados foram coletados em 2008. cujas fontes
foram os prontuarios clinicos e dados do Sistema de
Informacio do Colo do Utero, Sistema de Informacio
sobre Mortalidade, Sistema de Informacio Autoriza¢iao
de Procedimentos Alta Complexidade.

A variavel dependente foi o ébito por cancer do colo do
utero e as variaveis independentes séciodemograficas foram:
idade, raca/cor e ocupagio. A idade foi categotizada em
duas faixas etarias: menos de 50 anos e 50 anos ou mais. A
cot/raca foi categorizada em branca e nio branca, e a
ocupagio categorizada em atividade remunerada ou nio.

As variaveis clinicas foram: presenca, ou nao, de
sintomatologias sugestivas da doenca, tempo decortido entre
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diagnostico e tratamento e, por ultimo, a extensao da doenga.

A presenca de manifestacao da doenca foi dicotomizada
em presente ou ausente. O tempo decorrido entre o
diagnéstico e inicio do tratamento foi dividido em: um
més ou menos, um a trés meses, mais de trés meses. O
estadiamento da doenga no momento do diagnéstico foi
analisado e categorizado em graus I a IV, conforme a
classificacdo da Federagao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia®. Por ultimo, foi analisada a presenga ou nao
de metastase. Para estimar a probabilidade de sobrevivéncia
a cada tempo, foi usado o estimador de Kaplan-Meiet®
19 analisado, ptimeiramente, de forma global, ou seja, sem
estratificacdo; no segundo momento, com estratificagiao
pelas covatiaveis determinadas no estudo. Para analisar as
diversas curvas, foi usado o teste de Logrank, a fim de
obter a proporcionalidade de risco.

Com o propésito de estimar o efeito das covaridveis na
sobrevida das participantes, ajustou-se o modelo de Cox e
com base na significancia dos tiscos relativos aos tempos,
definidos pelo exponencial dos parametros, decidiu-se quais
as covatidveis que entrariam no modelo multivatiado®.

Na andlise multivariada inicial, todas as varidveis foram
incluidas no modelo, sendo retiradas e recolocadas, uma
a uma, conforme o nivel de significancia estatistica de
0,05 estabelecida para os coeficientes, de acordo com os
resultados dos testes de Wald e da razdo da
verossimilhancga entre os modelos ajustados. Além disso,
foram testadas todas as possiveis interacoes entre varidveis.
As que permaneceram no modelo final foram aquelas se
mostraram estatistica e epidemiologicamente significantes,
depois de controladas pelas demais no modelo de Cox.
O pressuposto da proporcionalidade necessaria ao
modelo de Cox foi testado com o método grafico e
com o teste da covariavel dependente no tempo.

O tempo de sobrevida foi calculado em meses e
compreendeu da data da cirurgia/inicio do tratamento a
ocortréncia de 6bito ou da dltima consulta, considerando
o dltimo dia de 2007 ou quando completasse os 60 meses,
como data término do estudo. Os casos de 6bitos por
cancer do colo do ttero que ocorreram durante o petiodo
de estudo, foram denominadas “falhas”. Ja os casos em
que houve a sobrevivéncia até o término do estudo, foram
classificados como censura. Cada caso teve seu tempo de
acompanhamento incluido na composi¢iao do grupo de
risco. Para os casos de perda do seguimento, considerou-
se a data referente ao tltimo acompanhamento registrado
no prontuario médico como a data da censura.

Para a coleta de dados, foi usado o programa EPI
INFO versao 3.5 com digitacao dupla. Para as analises
estatisticas descritivas e inferenciais, foram empregados
os programas SPSS 15.0 e EPI INFO versao 3.5.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sio
Paulo, sob registro n° 0961/07 em 6 de julho de 2007 e
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pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller da Universidade Federal de
Mato Grosso, sob registro n° 297/2006, em 13 de
dezembro de 2006, sendo assegurado o anonimato das
mulheres que participaram do estudo.

RESULTADOS

O tempo de seguimento variou de 2 a 60 meses, o
tempo médio foi de 47 meses e o tempo mediano de
60 meses.

Ao final do seguimento, foram observados os
seguintes resultados nas 55 mulheres que apresentaram
carcinoma invasivo:

- 36 mulheres (65,5%) estavam vivas e foram
observadas por 60 meses, estes casos foram
considerados censuras;

- 18 casos (32,7%) foram considerados falhas, cuja
causa basica da morte foi o cancer do colo do utero;

- 1 caso (1,8%) de morte ocorreu por outra causa e,
portanto, considerado censura.

A taxa de sobrevida global, ou seja, a taxa sem
estratificacdo, em 60 meses, estimada pelo método de
Kaplan-Meier foi de 66,7%. O tempo médio de sobrevida
foi de 23,5 meses, e o tempo mediano de sobrevida foi
de 18,5 meses. Nao houve perda de seguimento.

Os dados da Tabela 1 mostram o numero e a
propor¢io de mulheres que tiveram carcinoma, o
numero e a propor¢ao de casos que faleceram, a taxa
de sobrevida e seu respectivo valor-p obtidos por meio
da curva de Logrank (Mantel-Cox) estratificada,
conforme as variaveis séciodemograficas e clinicas.

A taxa de sobrevida global, em 60 meses, foi de 63,6%
nas mulheres com idade inferior a 50 anos e de 71,4%
naquelas na faixa etaria dos 50 anos ou mais, com p =
0,524. O RR de 6bito por neoplasia cervical das mulheres
com idade superior a 50 anos foi de 1,12, com p = 0,83.

A taxa de sobrevida das mulheres de raga/cor branca
foi de 75,9% e das ndo brancas foi de 56%, com p =
0,183. O Risco Relativo (RR) de 6bito das nio brancas
foi de 3,41 em relagio as brancas. O resultado mostrou
ser estatisticamente significante (p = 0,028).

As mulheres com ocupagio remunerada
apresentaram taxa de sobrevida de 70% e as sem
ocupagao remunerada (donas de casa) apresentaram taxa
de sobrevida menor, de 65,9%.

Quanto as variaveis clinicas, observou-se que as
mulheres que apresentaram queixas/sintomas sugestivos
da doenga, tiveram um prognéstico pior, apresentando
taxa de sobrevida de 53,1%, e aquelas sem sintomas/
queixas tiveram taxa de sobrevida de 86,4%, cuja
diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,012).
Entre elas, houve um maior nimero de mulheres que
chegaram aos servi¢os de saude com sintomas clinicos

Acta Paul Enferm 2011;24(5):631-7.
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Tabela 1 - Analise univariada estratificada da sobrevida, conforme as variaveis sociodemograficas e clinicas. Mato

Grosso, 2002-2007

n=55

Variaveis n’ decasos (Y%)* n°6bitos (%)** Sobrevida60 meses (%)*** Valorde p****
Faixa etaria

< 50 anos 33 0,0 12 66,7 63,6 0.504

250 anos 2 40,0 6 33:) 71,4 ’
Raca

Branca 30 54,5 7 289 75,9 0183

Nio branca 25 45,5 11 61,1 56,0 ’
Ocupagio

Remunerada 11 20,0 3 16,7 70,0

Nio remun erada 44 0.0 15 833 65.9 0,731
Queixa

Sem sintomas 23 41,8 3 16,7 86,4 0,012

Sintomas sugestivos 32 58,2 15 833 53,1 ?
Inicio do tratamento

1 més ou menos 17 31,0 6 333 62,5

1a 3meses 31 56,3 11 61,1 64,5 0,563

Mais de 3 meses 7 12,7 56 85,7
Estadiamento

1 8 14,5 - - 100,0

I 12 21,8 - - 100,0

11 21 38,2 8 445 61,9 0,000

Y 14 25,5 10 555 28,6
Metistase a distancia

Nao 41 74,5 8 445 80,0 0,000

Sim 14 25,5 10 555 28,6

*n° total de casos = 55; ** n° total de 6bitos = 18; ***Método Kaplan-Meier; **** Logrank (Mantel-Cox)

Tabela 2 - Anélise multivariada entre risco de ébito e fatores progndsticos das mulheres com carcinoma invasivo,
Risco Relativo (RR) entre as categorias e seus respectivos niveis de significancia estatistica (valor de p). Mato

Grosso, 2002-2007.

n=55
L. L. Erro-padrio  Teste de « 0

Variaveis Co eficiente cocficiente Wald (W) Valorde p RR IC-95%
Faixa etaria

< 50 anos 10

> 50 anos 0,118 0,558 0,044 0,833 1125 037336
Raca

Branca 10

Nio branca 1227 0,59 4816 0,028 341 1,14-102
O cupagio

Remunerada 10

Nio remun erada 0571 0,692 0,681 0,409 1,77  0,45-6,87
Queixa

Sem sintomas 10

1020 0,652 2,447 0,118 >

Sintomas sugestivos ’ ? ? > 277  0,7739,95
Metastase

Naio 10

Sim 1953 0,585 11,147 0,010 705 2242220

n° total de casos = 55; n° total de ébitos = 18; *Modelo de Cox

da doenga, revelando que a procura pela assisténcia
ocotreu, muitas vezes, somente N0 momento em que
apresentavam a manifestagdo da doenca.

Para as mulheres que iniciaram o tratamento mais
rapidamente, em menos de um més, entre o diagnéstico
e o inicio do tratamento com menos deum més, a taxa
de sobrevida foi de 62,5%. Ja para as que comegaram,
apOs um a trés meses, a taxa foi de 64,5% e para as que
tiveram tratamento ap6s mais de Trés meses, a taxa de
sobrevida foi de 85,7% com p de 0,563.

Quanto ao grau da doenca, a taxa de sobrevida foi
desfavoravel para aquelas mulheres que apresentaram
metastase, cuja taxa foi de 28,6%. Na auséncia de metastase,
este indice foi de 80%. Os 6bitos ocorreram em mulheres
com estadiamento III e IV. Estes dados estio de acordo
com a literatura, cujo prognoéstico da doencga ¢é
extremamente favoravel quando detectada na fase inicial.

Os dados da Tabela 2 mostram os fatores
progndsticos que mais influenciaram no risco de 6bito
por cancer do colo do utero no Estado.

Acta Paul Enferm 2011;24(5):631-7.
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Tabela 3 - Modelo final da analise multivariada entre risco de 6bito e fatores prognésticos de mulheres com
carcinoma invasor, com Risco Relativo (RR) de 6bito, seus respectivos IC de 95% e niveis de significancia estatistica

(valor de p). Mato Grosso, 2002-2007.

Variaveis Coeficiente Erro padrio do coeficiente Teste de Wald (W;) Valorde p RR* IC-95%

Metistase 2,036 0,511 15875 000 765  281-20,85

Raga/Cor 1,102 0,510 4,057 003 300 1,10-8,18
Log likelihood = -59.838524 valorde p < 0.001

Com base nos resultados da analise multivariada,
considerou-se que os fatores que mais influenciaram no
tempo de sobrevida de mulheres em Mato Grosso, foram
a doenca na fase avancada e a raca/ cor, conforme mostram
os dados da Tabela 3. O risco relativo (RR) nas mulheres
que apresentaram a doenca na fase avancada foi 7,65 vezes
maior do que nas que nio apresentaram a doenga na mesma
fase, com p <0,001. O tisco relativo (RR) de 6bito foi trés
vezes maior nas mulheres de raca/cor nio branca em
relagao as mulheres brancas, com p < 0,05. O modelo
final mostrou ser estatisticamente significante, com p-valor
< 0,05, conforme mostram os dados da Tabela 3.

DISCUSSAO

A taxa de sobrevida global de 60 meses encontrada no
estudo foi de 66,7% e aproxima-se das taxas de paises
desenvolvidos, que variam entre 51% e 66%!"". Embora
tenha havido esta semelhanca, o estudo revelou menor
tempo de sobrevida para mulheres com condi¢oes sociais
desfavoraveis, um perfil que se assemelha mais ao dos pafses
em desenvolvimento e aqueles onde predominam as
diferencas sociais, determinadas pelo acesso diferenciado
ao diagndstico precoce e ao tratamento efetivo?.

Dentre os fatores que mais se mostraram associados
a taxa de sobrevida, destacaram-se a extensdo da doenca
e o tratamento oferecido. A taxa de sobtrevida da doenca
com graus III e IV foi de 61,9% e de 28,6%,
respectivamente, ¢ nos graus 1 e 11, a taxa foi de 100%,
conforme mostra a Tabela 1. Em um estudo nacional de
coorte, com amostra de 278 mulheres com cancer do
colo do ttero, detectou-se que a taxa de sobrevida em
cinco anos para o estadio I foi de 93,5% e para o estadio
IV, de 35,5%"?. Observa-se que a doenga, quando tratada
na fase inicial, pode ser curada completamente e elevar
potencialmente a taxa de sobrevida global.

Com o advento da radioterapia, na década de 1920,
constatou-se aumento significativo nas taxas de
sobrevivéncia na maiotia dos paises desenvolvidos®. No
entanto, apos o advento da radioterapia, ndo se notou
melhora significativa da taxa de sobrevida com o
surgimento de novas terapias. Na Dinamarca, por
exemplo, entre 1958 e 1962, constatou-se uma taxa de
sobrevivéncia de cinco anos de 61,3% e de 63,9% entre
1983 e 1987. Nos EUA, a sobrevida foi de 69,1%, em
1974-76, e 71,3%, em 1992-99. Na Europa, EUA ¢

Japio, niao houve melhora na sobrevida®.

Ja em muitos pafses em desenvolvimento, como
Singapura, houve melhora da taxa de sobrevivéncia,
com registro de 46%, entre 1968 e 1972, que se elevou
para 63% entre 1988-1992@, provavelmente, quando
os beneficios das tecnologias de tratamento foram
estendidos a esses paises. Espera-se que, em breve, as
tecnologias de diagndsticos e de tratamentos bastante
difundidas nos pafses desenvolvidos estendam-se a
populagdes com limitagdes desses recursos terapéuticos.

Contudo, a doenca na fase adiantada, mesmo em
paises dotados de altas tecnologias para o diagnostico e
tratamento, limita a efetividade do tratamento, pois a taxa
de sobrevivéncia ndo tem ultrapassado 70% a 75%. Assim,
acredita-se que, para o combate a doenga, é preciso
bloqued-la nas fases precursoras, adotando medidas de
prevencao e de diagnéstico precoce, de menor custo
possivel, de maneira a tornar um recurso acessivel a todas
as camadas populares, e dar énfase a educagio e ao
autocuidado da populagio feminina.

O estudo revelou que as mulheres que iniciaram o
tratamento malis rapido tiveram a taxa de sobrevida
reduzida, conforme mostram os dados da Tabela 1. O
resultado, apesar de se mostrar contraditério, revela que
as mulheres que foram assistidas em menor tempo
foram as que apresentaram o quadro mais grave, e,
portanto, tiveram prioridade no atendimento.

Outro fator que influencia na taxa de sobrevivéncia é a
idade. Estudo baseado em amostra de 1.815.584 pacientes
adultos com cancer, diagnosticados entre 1990 e 1994,
com seguimento até o final de 1998, em 22 pafses da
Europa, detectou taxas de sobrevivéncia de 60 meses de
73% nas mulheres com idade entre 15 e 44 anos. Naquelas
com idade acima de 75 anos, a taxa foi de 38%, com sua
reduc¢do em mais da metade, mostrando que hd uma
tendéncia decrescente de sobrevida com o aumento da
idade®. O fato, conforme o International Agency for
Research on Cancer, pode estar relacionado a fatores
biologicos (tumor de crescimento) ou ser resultado de
maior prevaléncia de doengas coexistentes, tais como a
hipertensio e doencas cardiovasculares nos idosos, que
podem ser somadas a uma menor possibilidade de receber
o tratamento necessario, comprometendo o prognéstico®.

No estudo, constatou-se que a taxa de sobrevida
em mulheres com menos de 50 anos foi menor (63,6%)
em relacdo as com mais de 50 anos (71,4%). Observou-
se também que entre as mulheres com carcinoma
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invasivo havia maior numero daquelas com idade
inferior a 50 anos (33 mulheres — 60,0%) do que as
com 50 anos ou mais (22 mulheres — 40,0%), conforme
mostram os dados da Tabela 1.

Os dados indicam que uma propotr¢io muito
significativa de casos de carcinoma e de 6bito ocorreu
na faixa etatia abaixo de 50 anos no Estado. Estas mortes
foram consideradas prematuras, e isto pode ser
atribuido a exposicdo precoce aos fatores de risco, a
falta de acesso aos recursos de saude, a falta de prevengio
primaria e secundaria e de tratamento oportuno, pois
conforme mostrou o estudo, muitas mulheres acessaram
os servicos de saide somente na fase avancada da
doenga, com sintomas instalados, momento em que a
possibilidade de cura é minima.

Em razdo das diferencas étnicas, taxas diferenciadas
de sobrevida puderam ser constatadas, em paises onde
as diferencas sociais determinam as condicoes de saude,
como por exemplo, os EUA que apresentaram a taxa
de sobrevida das mulheres brancas de 71% e das negras
de 57%, conforme dados da Swurveillance Epidemiology and
End Results de 1986 e 1993.

Neste estudo, a taxa de sobrevida encontrada nas
mulheres brancas foi de 75,9% e nas nio brancas de
56%. Este resultado pode estar indicando que o acesso
oportuno aos meios diagndsticos e aos tipos de
tratamentos eficazes foram decisivos para melhorar a
sobrevida das mulheres brancas e que, possivelmente,
esse acesso fol menos alcancado pelas nao brancas.

De fato, a falta de acesso aos exames preventivos
entre as mulheres negras pode ser constatada nos dados
do Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
20006, pois, entre aquelas com 25 anos ou mais que nunca
tinham realizado o exame citolégico, a propor¢ao das
brancas era de 17%, e das negras, de 25%". A esse
fator, associam-se outros que desfavorecem a populagio
negra (composta por pretos e pardos) em nosso Pafs,
pois sdo as com menor nivel de escolaridade, com taxas
de analfabetismo superiores aquelas de outros grupos
raciais’?. Também sio as que tém menor expectativa
de vida, mais dependentes do sistema publico de sadde,
que mais recebem beneficios sociais e, consequentemente,
as que mais sofrem pelas desigualdades de acesso aos
servicos de saude, contribuindo para o desfecho
desfavoravel da doenca.

Os dados da Tabela 1 mostra ainda que as mulheres
sem atividade remunerada (donas de casa) tém uma
sobrevida menor que com atividade/ocupag¢io
remunerada. O dado revela também que a condigao
de ser dona de casa pode se associar, direta ou
indiretamente, a outras condicdes sociais desfavoraveis,
como por exemplo, o baixo nivel de escolaridade, a
condicdo de submissio da mulher, a baixa condi¢io
econdmica, a desinformacio sobre satide, o preconceito
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racial, dentre muitos outros fatores que segregam a
mulher dentro de casa, excluindo-a do mercado de
trabalho. O Risco Relativo (RR) de morte no presente
estudo foi de 1,77 das mulheres donas de casa quando
comparadas com as nio donas de casa. Estudo realizado
no Estado do Ceara tem detectado que um dos
principais fatores impeditivos para a ndo realizacio do
exame preventivo estd relacionado ao contexto
sociocultural™®.

A taxa de sobrevida das mulheres que se apresentavam
sintomaticas, no momento da primeira consulta clinica,
foi menor (53,1%) se comparada com as que ainda nio
apresentavam sintomas (86,4%). Observou-se também
que a propor¢iao de mulheres com queixas/sintomas
sugestivos foil maior entre as com carcinoma (58%). Este
dado refor¢a que as mulheres procuraram o servigo de
saude somente no momento em que apresentaram
sintomas/queixas, cujo diagndstico, nestes casos, foi a
doenca em fase avancada. As medidas de prevencao da
doenga e a utilizacio de métodos para o rastreamento
desta sdo recursos bem indicados para evitar que a mesma
seja detectada s6 com base na manifestacao clinica.

A presenca da metastase no momento do diagnéstico
foi o fator mais fortemente associado a0 menor tempo de
sobrevivéncia conforme mostram os dados da Tabela 2.
Ao final do estudo, constataram-se que os fatores que mais
determinaram a taxa de sobrevida de mulheres, foram: a
doenga na fase avancada e o fato de pertencer a raga/cor
nao branca, conforme mostram os dados da Tabela 3. Isto
permite concluir que um conjunto de fatores sociais
desfavoraveis determinados pela condicio de pertencer a
raca/cor ndo branca pode estar contribuindo para a
dificuldade do acesso precoce aos servigos de saude,
determinando, assim, o diagndstico somente na fase avangada
da doenga. Cabe lembrar que o estudo teve algumas
limitaces, dentre elas, por ser um estudo de um evento
raro, o tamanho da popula¢io foi considerado pequeno,
apesar de abranger toda a populacio doente. Esta limitagdo
nao permitiu generalizagoes e limitou as analises estatisticas,
pois reduziu o nivel de significancia (valor de p).

CONCLUSAO

Conclui-se que, embora a taxa de sobrevida global
encontrada tenha se assemelhado as taxas de pafses
desenvolvidos, esta taxa ndo se distribuiu equitativamente
na populacio feminina de Mato Grosso. A taxa de
sobrevida das mulheres mato-grossenses em condi¢des
sociais adversas ¢ menor quando comparada a taxa global
encontrada no presente estudo. Isto revelou um perfil
epidemiolégico desfavoravel dos grupos populacionais
mais empobrecidos em Mato Grosso, assemelhando-se
muito ao perfil dos paises em desenvolvimento.

Neste sentido, verificou-se a importincia de se
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manter estratégias politicas semelhantes ao proposto pelo
PNCCU, de forma que se mantenham a inclusiao de
determinados grupos populacionais que se apresentam
como demanda reprimida, de forma a garantir a
equidade e o acesso facilitado a toda a populagdo usuaria
do Sistema Unico de Satde. Ressalta-se também a
importancia do desenvolvimento de estudos semelhantes
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