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Resumo: Objetivoranalisar a sobrevida de mulheres com cancer de colo do ttero
atendidas noyHospital Geral de Roraima. Método: coorte retrospectiva, realizada
por meio da andlise fichas de seguimentos de mulheres com cincer do colo do ttero
cadastradasyno*Sistema do Registro Hospitalar de Cancer do Hospital Geral de
Rorajmave,no\Sistema de Informagio sobre Mortalidade entre 2018. Resultados:
fordm incluidas 271 mulheres com cincer do colo do ttero. O tempo de
séguimiento variou de 10 dias a 72 meses, no final do seguimento 201 (74,6%)
estavamy¥ivas e foram observadas por 72 meses (censuras) e 66 (24,4%) foram a
ébitotpor cancer do colo do utero (falhas). A taxa de sobrevida especifica foi de
54,3%. Conclusio: a taxa de sobrevida especifica assemelha-se as taxas de outras
regides do pafs, havendo necessidade de novos estudos sobre o tema para melhor
conhecer o rastreamento utilizado no estado.

Palavras-chave: Sobrevida, Neoplasia de colo uterino, Método Kaplan-Meier,
Andlise de sobrevivéncia, Displasia cervical.

Abstract: Objective: to analyze the survival of women with cervical cancer
treated at the Roraima General Hospital. Method: retrospective cohort study,
conducted by analyzing follow-up records of women with cervical cancer registered
in the Hospital Cancer Registry System of the Roraima General Hospital and in the
Mortality Information System between 2018. Results: a total of 271 women with
cervical cancer were included. Follow-up time ranged from 10 days to 72 months.
At the end of follow-up, 201 (74.6%) were alive and were observed for 72 months
(censored), and 66 (24.4%) died from cervical cancer (failures). The specific
survival rate was 54.3%. Conclusion: the specific survival rate is similar to that of
other regions of the country, and further studies on the subject are needed to better
understand the screening used in the state.

Keywords: Survival, Cervical neoplasia, Kaplan-Meier method, Survival analysis,
Cervical dysplasia.

Resumen: Objetivo: analizar la supervivencia de mujeres con cancer de cuello
uterino tratadas en el Hospital General de Roraima. Método: estudio de cohorte
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retrospectivo, realizado mediante el andlisis de los registros de seguimiento de
mujeres con cdncer de cuello uterino registradas en el Sistema de Registro de Cancer
del Hospital General de Roraima y en el Sistema de Informacién de Mortalidad
entre 2018. Resultados: se incluyeron 271 mujeres con cancer de cuello uterino. El
tiempo de seguimiento oscil6 entre 10 dias y 72 meses. Al final del seguimiento, 201
(74,6%) estaban vivas y fueron observadas durante 72 meses (censuradas), y 66
(24,4%) murieron por cdncer de cuello uterino (fallas). La tasa de supervivencia
especifica fue del 54,3%. Conclusion: la tasa de supervivencia especifica es similar a
la de otras regiones del pafs, y se necesitan mds estudios sobre el tema para
comprender mejor el cribado utilizado en el estado.

Palabras clave: Supervivencia, Neoplasia cervical, Método de Kaplan-Meier,
Analisis de supervivencia, Displasia cervical.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ um problema mundial de
saude publica, estando classificado como o terceiro tipo de cAncer em

niimeros de casos entre o sexo feminino.! Segundo a Organizacio
Mundial da Sadde/OMS, surgem em média 570 mil novos casos
anuais, causando mais de 311 mil mortes/ano. Dentre todos os paises
do mundo, aqueles menos desenvolvidos apresentam incidéncias de

CCU duas vezes maior do que os paises mais ricos.!

O CCU possui alguns fatores vinculanteswatrelados a sua evolugao,
que por sua vez ¢ considerada como multifatorial, ou seja, possuem
determinantes que potencializams evolucio da infeccao, dentre elas
destacam-se as questdes socioeccondmicas, ambientais, além dos
habitos de vida, principalmente éuinicio precoce de relagoes sexuais, a
diversidade de parceiros sextiaisyo,tabagismo, ma higienizagio e a nio
realizacio de exames preyentivos.ou Papanicolau.z'4

Nesse contexto, a ififecgao-persistente por tipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano(HPV) ¢é o principal fator associado ao

aparecimento do ¢ingcer do colo do utero, sendo responsavel por 99%

dos casos.? Estima-se que entre 25% ¢ 50% das mulheres ¢ 50% dos
homens estejam.infectados pelo HPV em todo o mundo, sendo a via
sexual a principal forma de transmissao, por meio do contato oral-
genital, genital-genital, manual-genital e, com menor frequéncia, pelo

sexo oral 3

Em relagao a taxa de sobrevida, existe uma importante diferenca
entre/paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento, e varios
fatoresicontribuem para isso, dentre eles, a detecgao precoce. Existe
menor nimero de diagndstico de carcinoma in situ, que ¢ o tumor
localizado em paises mais pobres do que nos paises desenvolvidos,
indicando que, em paises em desenvolvimento quando a doenga ¢

identificada j4 encontra-se em fase avancada.’

No Brasil, as taxas de sobrevida apresentam-se de forma
diferenciadas, levando em consideragio o tratamento realizado. Em
uma pesquisa com mulheres do Estado de Mato Grosso, verificou-se
que a taxa de sobrevida foi de 62,6% nas que receberam quimioterapia
como tratamento, 65,3% nas que foram submetidas a braquiterapia e
64,3% nas que passaram por exenteragio pélvica apds o tratamento
primdrio com radioterapia. Os resultados sugerem que as diferengas
nas taxas de sobrevida estio associadas A extensio da doenga, a qual
determina o tipo de tratamento instituido, sendo o maior grau de

invasao um importante indicador de progndstico menos favoravel.
Assim os diferentes estadiamentos apresentam progndsticos

diferenciados, que por sua vez refletem na qualidade de vida das

mulheres acometidas. O estadiamento I e II possui significativa
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sobrevida, ja nos estagios III e IV o prognéstico ¢ desfavoravel com

baixa taxa de sobrevida.>°

Estudos de sobrevida representam um importante indicador para o
acompanhamento e controle do cincer, sendo empregados na
avaliacio da eficicia do tratamento, organizacio da assisténcia a e na
avaliacio dos resultados de programas de saude. Além disso,
possibilitam conhecer os fatores que mais influenciam na taxa de

sobrevida dos casos de cancer.’

Considerando as taxas de incidéncia e mortalidade do CCU no
Brasil, apesar das estratégias para sua preven¢io e monitoramento,
bem como a inexisténcia de estudos que“abordem esse tema em
mulheres residentes no estado de Roraima, este estudo teve como
objetivo analisar a sobrevida de mulheres com cancer de colo do utero
atendidas no Hospital Geral de, Roraima. Dessa forma, busca-se
fortalecer as acoes de promogaoywprevengio e assisténcia a saude da
mulher, além de contribuir/para@comunidade académica e cientifica,
gerando informagoes sobre a sobrevida e os fatores progndsticos
presentes nessa populagao.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado no
Hospital Geral de*Roraima/HGR - Boa Vista/RR. A populacio
estudada foiymulheres com cincer do colo ttero tratadas na Unidade
de Alta‘Complexidade Oncoldégica/UNACON do HGR no periodo
entrejaneiro de 2018 a dezembro de 2023, que estavam inseridas no
Sistema do Registro Hospitalar de Cancer/RHC da instituigio.
Foram excluidas do estudo mulheres cujo CCU foi metistase de
outro sitio ou retorno a0 HRC por motivos de recidiva do CCU
durante o intervalo do estudo ou ainda que eram casos de tumor in
situ.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e agosto de 2024,
no setor de Registro Hospitalar de Cancer do HGR, cujas fontes
foram as Fichas de Registro de Tumor das pacientes cadastradas no
Sis/RHC e no Sistema de Informagio sobre Mortalidade/SIM.

A varidvel dependente (desfecho) foi o dbito por cincer do colo do
Gtero e as varidveis independentes, foram: idade, raca/cor, grau de
instrucio, estado conjugal, local de residéncia, estadiamento, tipo
histoldgico, presenga ou nio de metistase, diagndstico anterior e
tempo de sobrevida.

Inicialmente, a andlise dos dados incluiu a descri¢ao do perfil das
participantes, por meio de frequéncias absolutas e relativas para as
varidveis categoricas, além de medidas de tendéncia central e de
dispersao para as varidveis quantitativas. Sequencialmente, foi
empregado o teste de Log-Rank foi utilizado para comparar os
tempos de sobrevida entre os grupos. Apds os dados foram
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submetidos a0 modelo de Regressao de Cox, no qual foram calculadas
as razoes de riscos (HR) relacionando o tempo de sobrevida (em
meses) com o desfecho (6bito) para cada varidvel independente. Por
fim, para estimar a probabilidade de sobrevida das mulheres com

CCU, foi utilizado o método de Kalplam—Mf:ier.S

Os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Office Excel
365%, no qual foram projetadas tabelas para serem utilizadas no
programa de estatistica GraphPad Prism v. 10.4.1. Para todas as
andlises o nivel de significAncia utilizado foi de 5%.

Esta pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense pelo Parecer Consubstanciado
numero 6.764.256, sendo assegurado,o anonimato das mulheres
participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Um total de 271 mulheresforam incluidas neste estudo. O tempo
de seguimento variou de 10 dias a 72 meses, do total, 201 (74,6%)
estavam vivas ao final do,periodo de 72 meses (censuras) e 66 (24,4%)
foram a 6bito por éincer do'colo do utero, sendo consideradas falhas.

A Tabela 1qmostrasas frequéncias absolutas e relativas das
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das mulheres que tiveram
cAncer do colo dexlitero, assim como a descricio das diferencas de
sobrevida éntre os grupos.

Obsetyou-se maior propor¢ao de dbitos em mulheres com idade
entres25 ‘€ 59 anos (85,0%), nio brancas (96,8%), com ensino
fundamental (53,7%), com companheiro (59,0%) ¢ residentes em Boa
Vista' (72,7%). Quanto aos aspectos clinicos, a maioria dos 6bitos
ocorred entre mulheres com cAncer do colo do ttero em estadiamento
tardio (52,4%), do tipo carcinoma de células escamosas (76,2%), sem
metdstase (63,0%) e que ingressaram na unidade hospitalar com
diagndstico estabelecido, porém sem tratamento iniciado (93,9%).

A Tabela 2 apresenta os fatores associados 2 menor sobrevida
especifica para 0 CCU com base na anélise univariada de Cox. Assim
sendo, foram analisadas varidveis clinicas e sociodemogrificas quanto
a sua associagio com o desfecho 6bito, utilizando-se razao de risco
(Hazard Ratio — HR) e respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Entre os fatores avaliados, o estadiamento inicial do CCU e
o tipo histoldgico demonstraram associagio estatisticamente
significativa com o aumento do risco para o ébito.

Mulheres com estadiamento tardio apresentaram um  risco
aproximadamente 1,9 vezes maior de ocorréncia do ébito quando
comparados aqueles com estadiamento precoce (HR = 1,92; IC95%:
1,152-3,243; p = 0,010). Além disso, o carcinoma de células
escamosas esteve significativamente associado a maior risco, com um
risco trés vezes maior em comparagio aos demais tipos histoldgicos

(HR = 3,07; 1C95%: 1,24-10,21; p = 0,030). O adenocarcinoma,
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embora tenha apresentado HR elevado (2,45), nao foi
estatisticamente significativo (p = 0,130).

As demais varidveis analisadas tais como faixa etdria, raga/cor, grau
de instrugdo, estado conjugal, local de residéncia, presenca de
metastase ¢ diagndstico anterior sem tratamento, no apresentaram
associagdo estatisticamente significativa com o desfecho (p > 0,05),
apesar de algumas apresentarem HRs superiores a 1. Desse modo,
esses fatores nao influenciaram significativamente o risco do evento
na populagio avaliada.

Tabela 01 - Caracteristicas das mulheres com cincer do colo do
ttero registradas no RHC segundo a ocorréncia do ébito. Hospital
Geral de Roraima, 1° de janeiro de 2018 231 de dezembro de 2023,
Boa Vista, RR, Brasil, 2025
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Obito Log-
Variavel Sim Nao TOTAL Rankwval
n % n % n % ordep
Faixa etdria
<24 1 1,7 4 2,3 5 2,1
25a59 51 85,0 143 82,2 194 82,9 0.843
> 60 8 13,3 27 15,5 35 15,0 ’
Total 60 100,0 174 100,0 234 100,0
Raga/cor
Branca 2 3,2 10 4.8 12 4.4
Nio-branca 61 96,8 199 95,2 259 95,6 0,908
Total 63 100,0 209 100,0 271 100,0
Grau de instrugao
Ensino fundamental 22 53,7 49 38,0 71 41,8
Ensino médio 15 36,6 69 53,5 84 49,4
Ensino superior 4 9,8 10 7,8 14 8,2
Total 4] 100,0 129 100,0 170 100,0
Estado conjugal
Com companheiro 36 59,0 72 43,1 108 47 4
Sem companheiro 25 41,0 95 56,9 120 52,6 0,054
Total 61 100,0 167 100,0 228 100,0
Local de residéncia
Boa Vista 48 72,7 153 754 201 74,7
Outros municipios 18 273 50 24,6 68 25,3 0,909
Total 66 100,0 203 100,0 269 100,0
Estadiamento
inicial
Precoce 26 41,3 114 57,6 140 53,6
Tardio 33 52,4 49 24,7 82 31,4 0.012*
Ignorado 4 6,3 35 17,7 39 14,9 ’
Total 63 100,0 198 100,0 261 100,0

Tipo histolégico
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Carcinoma de
células escamosas
Adenocarcinoma

Outros
Total
Metastase
Sim
Naio
Total
Diagnostico
anterior
Com diagnéstico/
com tratamento
Com diagnéstico/
sem tratamento

Total

48

11
4
63

10
17
27

62
66

76,2

17,5
6,3
100,0

37,0

63,0
100,0

6,1

93,9
100,0

115

36
57
208

17
191
208

192
201

55,3

17,3
274
100,0

8,2

91,8
100,0

4,5

95,5
100,0

163

47
61
271

27

208
235

13

254
267

60,1

17,3 0,072
22,5
100,0

11,5
88,5 0,138
100,0

49

95.1 0,178

100,0
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Fonte: Registro Hospitalar de Cincer /Hospital Geral de Roraima-
Boa Vista-RR

Tabela 02 - Modelo univariado de Cox para tempo até a
ocorréncia de Obito por cincer de colo do ttero em mulheres
atendidas no Hospital Geral de Roraima no periodo de 1° de janeiro
de 2018 a 31 de dezembro de 2023, Boa Vista, RR, Brasil, 2025

Variaveis HR LI LS valor de p
Faixa etdria
De25a59 1,51 0,33 26,77 0,680
>=60 1,29 0,24 23,97 0,810
Raga/cor
Nio-branca 1,09 0,3401 6,64 0,910
Grau de instrugao
Ensino fundamental 1,66 0,57 7505 0,410
Ensino médio 1,03 0,34 446 0,960
Estado conjugal
Sem companheiro 1,35 0,77 2,42 0,310
Local de residéncia
Boa Vista 1,18 0,70 2,07 0,550
Estadiamento inicial
Tardio 1,923 1,152 3,243 0,010*
Tipo histolégico
‘cinoma de células escamosas 3.07 o4 1021 0.030°
Adenocarcinoma 2,45 0,83 8,88 0,130*
Metastase
Sim 1,67 0,80 3,13 0,140*
Diagnéstico anterior
1 diagndstico/sem tratamento 1521 0,38 7,41 0,790

Fonte: Registro Hospitalar de Cincer /Hospital Geral de Roraima-
Boa Vista-RR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de 95% de confianca. *
Categorias de referéncia, respectivamente: <=24, branca, ensino
superior, com companheiro, outros municipios, precoce, outro tipos,

**  Estatisticamente

nao, com diagnéstico/com  tratamento.
significativo (p valor <=0,2).

Por fim, a curva de Kaplan-Meier demonstrou uma taxa de
sobrevida especifica de 54,3% ao final de 72 meses de
acompanhamento das mulheres com cincer do colo do utero Figura
01. A mediana de sobrevivéncia nio foi estimada, haja vista que a
curva nao chegou aos 50% de sobrevivéncia, pois das 271 mulheres
acompanhadas, 66 foram a ébitos e as demais foram observadas atém
o final do segmento.

Figura 01 - Curva de sobrevida das mulheres com cincer do colo de

ttero atendidas na Unidade de Alta Complexidade do Hospital Geral
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de Roraima no periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de
2023, Boa Vista, RR, Brasil, 2025

Sobrevivéncia acumulativa

08

08

02

00

Fung¢ao de sobrevivéncia

Fungdo de sobrevivéncia
Censurado

20

30 40 50, 60

tempo 60 meses

Figura-01

- Curva de sobrevida das mulheres com cAncer do colo de titero atendidas na Unidade de Alta
Complexidade do Hospital Geral de Roraimiasno periodo de 1° de janeiro de 2018 a 31 de dezembro
de 2023,Boa Vista, RR, Brasil, 2025

Fonte: Registro Hospitalar de Cincer /Hospital Geral de Roraima-
Boa Vista-RR

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a maioria das mulheres diagnosticadas com CCU
foi da faixa etdria entre 25 a 49 anos, esses nimeros corroboram com
achados em outras pesquisas.5;6 Estudo que analisou o perfil de
pacientes com CCU no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto-Sio Paulo no intervalo de 2000 a 2013,
mostrou que 177 (19,5%) acometidas com a doenga encontrava-se na
faixa etdria de maior incidéncia, ou seja, 31 a 40 anos de idade,

sugerindo que a faixa etdria de mulheres mais acometida por essa

neoplasia ¢ homogénea nas regioes brasileiras.®

O ensino médio foi o grau de instrugado com maior numero de
casos, 84 (31%) das mulheres diagnosticadas, ja o ensino fundamental
a maior frequéncia de bitos. Pessoas de baixa escolaridade associada a
baixa renda estao entre as mais expostas a fatores considerados de
riscos, bem como menor acesso aos servicos de satde e informagoes,
colocando-as no grupo de maior vulnerabilidade para algumas

10
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doencas, principalmente as cronicas nao transmissiveis, onde

enquadra-se o cancer.” Uma pesquisa que buscou realizar o perfil
sociodemografico e clinico de mulheres com CCU em Vitéria-ES,
demonstrou que 70,9% das mulheres diagnosticadas apresentavam
baixa escolaridade (‘analfabetas e ensino fundamental incompleto).
Esses resultados indicam maior incidéncia do CCU em mulheres de
niveis de escolaridades mais baixos, sugerindo ainda que, quanto mais

baixo o grau de instrugio, maior ¢ o risco de um diagndstico tardio da

doenca.®

Aliado a isso, 0 CCU foi mais frequente em mulheres nao brancas
neste estudo,, corroborando com a literaturayque indica que cerca de
76,8% dos casos ocorrem nessa populagio, que por sua vez sofrem
varias desvantagens simultaneamente, \que dificultam o acesso ao
servi¢o de saude, tratamento opottuno, 0 acompanhamento médico,
ou até o prazo para o diagndstice, aumentando assim, o seu grau de

vulnerabilidade, sendo essa varidvel autodeclarada pela paciente no

momento da primeira consulta.s’8

Quanto ao local d¢ residéncia declarado pelas pacientes (76,0%)
delas afirmavam que’estavam atualmente no municipio de Boa Vista,
essa informagao condiz com a realidade no tocante que o HGR ¢ o
tinico hospital de, referéncia estadual para o tratamento do cincer ¢
estd localizade,_na‘capital, fazendo com que muitas das vezes as
mulheres que necessitam de tratamento precisam permanecer na
cidade durante o tratamento, seja na casa de um parente ou em outras
moradias.

Pesquisas), envolvendo mulheres com CCU revelaram que o
estadiamento precoce ¢ tido como um fator prognéstico importante
paraa/sobrevida das pacientes. Pesquisa conduzida na India,
evidenciou que o estadiamento precoce foi associado a uma sobrevida

significativamente maior que as pacientes com estadiamento tardio.9
Ademais, se diagnosticado no inicio o CCU pode permitir

tratamentos menos agressivos e mais eficazes, melhorando a qualidade

de vida das pacif:ntes.9

Outro fator importante revelado neste estudo, foi a associagio do
carcinoma de células escamosas a um maior risco de 6bito por CCU.
Esses resultados corroboram com os fatores elencados pelo Instituto
Nacional do Cancer, que no relatério intitulado Cincer do Colo do
Utero: prevengio e tratamento trouxe que o carcinoma de células
escamosas ¢ o tipo histolégico mais comum € agressivo em pacientes
com CCU.!® E importante destacar que as varidveis que
apresentaram auséncia de associagdo estatisticamente significativa ndo
necessariamente significa que nao tenham importincia clinica ou
prética. Outros estudos podem ser necessdrios para investigar essas

relagoes mais a fundo e determinar se h4 algum efeito real.!?

11
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Levando em consideragio o contexto global, houve uma ligeira
melhora nos percentuais de sobrevida para o cincer do colo do ttero
no intervalo de 5 anos, oscilando de menos de 50% para mais de 70%.
Para o Brasil, esse percentual variou em torno de 61% nos anos de

2005 a 2009.2 Em uma pesquisa realizada com mulheres
diagnosticadas com CCU e atendidas no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP de Ribeirio Preto no intervalo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2013, a sobrevida em 5 anos foi de
56,5%6. Nesta pesquisa a sobrevida em 6 anos foi de 54,3%, préximo
da realidade brasileira.

Ressalta-se que a taxa média de sobrevivéncia para o cincer do colo
do utero em 5 anos de paises desenvolvidos oscila de 59% a 69%. J4
nos paises em desenvolvimento, os@stdgios diagnosticados geralmente

estao em estados avancados que 'dimingem a sobrevida, ficando em

média de 49% em 5 anos. >

Na América Latina foram realizados estudos de sobrevida, como no
Chile no ano de 2008, com 108 casos de CCU com taxa em S anos de

48%.1% Nla Colombia ém 20095 com 651 pacientes de CCU com taxa
em S anos de 58,8%¢> NoMéxico, a taxa de sobrevida em 5 anos para
378 mulheres acompanhadas foi de 66,6%.16

No mundo das,ciéncias da satde é notdrio que o estadiamento
avancado estd associado a menor sobrevida, seja para qualquer tipo de
cincer, o progndstico da neoplasia ¢ ligeiramente favoravel quando
descoberta_ inicialmente, seus resultados mostraram que os
diagnéstices em estddio avancado foram maior do que em estidio
precoce, 70,6% e 29,4% respectivamente, com maior predominincia

para6 estadiamento 11117

Nesta pesquisa, o maior niimero de ébito ocorreu no estadiamento
tardio com 33 6bitos, comprovando que quanto mais tarde for o
diagnédstico, menor a chance de cura da doenca e maior a
probabilidade de 6bito, sendo de extrema importincia a adocio de
medidas eficazes para que o diagndstico seja realizado em tempo
oportuno ¢ o tratamento iniciado adequadamente para reverter esse
quadro no Estado de Roraima.

No Estado do Mato Grosso a taxa de sobrevida em 60 meses para
mulheres com CCU de 66,7%, se aproximou das taxas encontradas

em paises desenvolvidos.

Nesta pesquisa a taxa de sobrevida especifica foi de 54,3% em 72
meses de observacao ¢ estd em consonancia com os dados de outras
regides brasileiras. Em uma andlise retrospectiva realizada em um
hospital de referéncia em oncologia no Espirito Santo revelou uma
sobrevida de 57,4% em cinco anos entre 964 mulheres diagnosticadas
com cancer do colo do dtero entre 2000 e 200518. Da mesma forma,
um estudo conduzido no Instituto Nacional de CAincer, Rio de
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Janeiro, com 3.341 casos diagnosticados entre 1999 e 2004,

encontrou uma taxa de sobrevida global de 48% em cinco anos.\?

A literatura aponta que a sobrevida varia consideravelmente
conforme o estigio clinico no momento do diagndstico. Mulheres
diagnosticadas em estgios iniciais apresentam taxas de sobrevida mais
elevadas. Em um estudo no Espirito Santo, por exemplo, a sobrevida

em cinco anos foi de 85% para estdgio I, 64,3% para estagio II, 48,6%

para estégio III ¢ apenas 14% para estagio.!” Esses dados reforgam a
importancia dos programas de rastreamento e diagndstico precoce.
Em contrapartida, regides com maior.cobertura de rastreamento e
infraestrutura de saide apresentam melhores resultados. Um estudo
realizado em Cuiabd e Virzea Grandépno estado de Mato Grosso,
relatou uma sobrevida especifica dé¢ 90%,em cinco anos para mulheres

diagnosticadas com cincer do “eolo./do titero.?? Esse contraste
evidencia desigualdades regionais significativas e reforca a necessidade
de politicas publicas voltadas™ajequidade no acesso a prevengio,
diagnéstico ¢ tratamentos

Dessa forma, os achados=deste estudo corroboram a literatura
cientifica nacional, ijndicando que a sobrevida em cincer do colo do
ttero estd diretamente relacionada ao acesso ao cuidado continuo e ao
diagndstico precoce. “Estratégias de saude publica que garantam
rastreamentossistemndtico e seguimento adequado sao essenciais para a
melhoria dos desfechos clinicos ¢ a redugao das disparidades regionais.

Quanto aes resultados do estudo sobre o género que se destaca,
majoritariamente, masculino, também foi identificado em outras
pesquisaswque analisaram o perfil das populagdes atendidas em

CAPSad de diferentes municipios e regioes do Brasil 3¢
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