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1. Introducao

O cancer de endométrio ¢ a segunda neoplasia ginecoldgica mais incidente no mundo,
com aumento progressivo dos diagnosticos devido ao envelhecimento populacional e a
crescente obesidade, principalmente em mulheres acima de 50 anos (1). No Brasil, estima-se
7.840 novos casos entre 2023 e 2025, com risco de 7,08 casos por 100 mil mulheres (2). A
incidéncia cresce cerca de 1% ao ano em mulheres brancas e até 3% em outros grupos étnicos,
enquanto a mortalidade aumentou 1,7% ao ano desde os anos 2000 (2). O carcinoma
adenocarcinoma ¢ o subtipo histologico mais comum e afeta principalmente mulheres na pos-
menopausa, com maior incidéncia entre 60 e 70 anos (3).

Entre os fatores de risco destacam-se obesidade, idade, nuliparidade, sedentarismo e uso
de terapia hormonal (4). A gordura visceral aumenta a conversao de andrégenos em estrogénios,
estimulando a proliferacdo do endométrio (5). Além disso, a menarca precoce, menopausa
tardia e nuliparidade aumentam o risco em até 1,4 vezes (6). De igual modo, o uso isolado de
estrogénio na terapia hormonal eleva o risco; em contrapartida, anticoncepcionais orais tem
efeito protetor (7; 8).

A deteccdo precoce € crucial para garantir melhores resultados clinicos, pois a maioria
dos casos apresenta bom prognostico, com taxas de sobrevida em 5 anos superiores a 90%
(Morice et al., 2016; Colombo et al., 2016). No entanto, ao contrario de outros tipos de cancer
ginecologico, ndo existe rastreamento populacional recomendado para o cancer de endométrio,
o que reforca a importancia do reconhecimento precoce dos sintomas. O sinal de alerta mais
comum € o sangramento uterino anormal, especialmente em mulheres ap6s a menopausa, sendo
relatado em mais de 90% dos casos. Em mulheres ainda em idade fértil, o pode haver
menorragia, sangramentos intermenstruais ou alteracdes no padrdo menstrual.

Outros sintomas menos frequentes incluem dor pélvica, corrimento vaginal serossanguinolento
e, em estagios mais avancados, sinais sistémicos, como perda de peso e fadiga. (ACOG, 2015;
Smith et al., 2020)

Diante da presenca desses sintomas, a investigacdo diagnéstica envolve
ultrassonografia transvaginal e biopsia endometrial. O atraso no diagnoéstico estd associado a
pior progndstico e necessidade de tratamentos mais agressivos.O tratamento padrdo inclui
histerectomia total e anexectomia bilateral, podendo ser complementado por radioterapia
adjuvante. A sobrevida depende do estdgio no momento da detec¢do. Dessa forma, paises com
maior acesso ao diagnostico precoce, com os desenvolvidos, apresentam reducdes expressivas
nas taxas de mortalidade (IARC, 2021)

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo identificar o perfil clinico e
epidemioldgico das pacientes atendidas e avaliadas na FCECON, levando em considerag@o o
tipo histolégico dos tumores, o tratamento instituido, podendo avaliar a sobrevida das mulheres
tratadas. Diante do exposto, serd possivel conhecer o perfil epidemiolédgico e clinico da mulher
no Amazonas e contribui para possivel melhoria no manejo da doenga.



2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, epidemiologico, observacional e
analitico, baseado na analise de 158 prontuarios de pacientes com cancer de endométrio
atendidas na FCECON entre 2017 e 2021. O levantamento foi realizado junto ao Registro
Hospitalar do Cancer (RHC) da institui¢ao, que registrou 239 casos no periodo.

Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos diagnosticadas na FCECON, excluindo-
se aquelas sem prontuarios completos ou que ndo assinaram o TCLE. A coleta de dados incluiu
variaveis clinicas, demograficas e terapéuticas, como idade da menarca e menopausa, uso de
anticoncepcionais e terapia hormonal, IMC, exame histoldgico, tempo até o tratamento e
abordagem terap€utica. As varidveis foram analisadas por meio do programa estatistico IBM
SPSS Statistics versao 22.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCECON (Parecer n°
6.241.237, CAAE 70145423.5.0000.0004).

3. Resultados e Discussao

Considerando o periodo de 2017 a 2021, foram elegiveis ao estudo o total de 158
mulheres diagnosticadas com cancer do endométrio.
Tabela 1 - Distribuicao de frequéncias por caracteristicas sociodemograficas das mulheres

com cancer de endométrio, tratadas na Fundacao Centro de Controle de Oncologia do Estado
(FCECON), no periodo de 2017 a 2021

CARACTERISTICA n (158 %

Faixa Etaria

25a29 2 1,3
30a39 7 44
40 249 21 133
50a59 40 253
60 a 69 54 342
70 e mais 34 21,5
Escolaridade
Analfabeta 3 1,9
Fundamental incompleto 41 259
Fundamental completo 27 17,1
Médio incompleto 8 51
Médio completo 45 285
Superior incompleto 106
Superior completo 24 152
Dado ausente 9 5,7
Procedéncia
Capital - Manaus 69 43,7
Interior do Estado do Amazonas 60 38,0
Outro estado/pais 29 184
Cor
Amarelos 2 1,3
Brancos 31 19,6
Pardos 113 71,5
Pretos 8 5,1
Dado ausente 4 25
Nacionalidade
Brasileira 157 994

Venezuelana 1 0,6




De acordo com a tabela 1, as caracteristicas predominantes na amostra estudada revelaram
que a maioria das mulheres possuem 50 anos ou mais (81%), refletindo o perfil tipico com pico
entre 60 ¢ 69 anos (34,2%). A escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo (28,5%)
e a cor predominante foi parda (71,5%). Quanto a procedéncia, a maioria das mulheres eram do
Estado do Amazonas, sendo 69 (43,7%) de Manaus e 60 (38,0%) do interior. As ocupagdes
mais frequentes entre as mulheres analisadas foram aposentada (24,7%) e do lar/doméstica
(26,6%).

Tabela 2 - Distribuigdo de frequéncias por caracteristicas ginecoldgicas e clinicas das mulheres
com cancer de endométrio, tratadas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado
(FCECON), no periodo de 2017 a 2021

CARACTERISTICA n (158 %
Quantidade de filhos
Nenhum 20 12,7
la2 36 228
3 ou mais 41 259
Dado ausente 61 38,6
Menopausa
Ainda ndo 1 0,6
Antes dos 40 anos 3 1,9
Entre 40 e 45 anos 8 5,1
Entre 45 e 50 anos 19 12,0
Entre 50 e 55 anos 22 139
Apbs 55 anos 3 1.9
Dado ausente 102 64,6

Depois de quanto tempo de diagnéstico deu inicio ao tratamento

Menos de 6 meses 98 62,0
Entre 6 meses e 1 ano 48 304
Mais de 1 ano 8 51
Dado ausente 4 2.5

Observou-se uma quantidade significativa de dados ausentes nas variaveis ginecologicas,
como a menarca (70,3%), o uso de anticoncepcionais (90,5%) e a menopausa (64,6%). Essa
falta de informagdes torna mais dificil a analise dos fatores hormonais que podem representar
riscos. No entanto, ¢ interessante notar que 48,7% das mulheres tinham um ou mais filhos, e
27% delas passaram pela menopausa apos os 45 anos.

Além disso, o tempo até o inicio do tratamento foi inferior a seis meses em 62% dos casos,
o que ¢ considerado ideal para um prognostico mais favoravel. Em relacdo ao tipo histolégico,
o adenocarcinoma endometrioide foi o mais prevalente, representando 74,1% dos casos,
seguido pelos subtipos de células claras (7%) e seroso (5,7%). Esses dados estdo alinhados com
0 que se observa na literatura nacional e internacional.

Essas informagdes destacam um perfil predominante de mulheres mais velhas, baixa
escolaridade e acesso limitado a cuidados ginecoldgicos preventivos. A falta de informacgdes
clinicas relevantes nos prontuarios evidencia a necessidade urgente de melhorias na coleta e no
registro de dados, especialmente para variaveis que impactam o risco € o manejo do cancer de
endométrio.



Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncia por resultado do exame histopatoldgico das mulheres com
cancer de endométrio, tratadas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado
(FCECON), no periodo de 2017 a 2021

RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO n(158) %
Adenocarcinoma de células claras 11 7,0
Adenocarcinoma endometrioide 117 74,1
Adenocarcinoma in situ 1 0,6
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 1 0,6
Adenocarcinoma pouco diferenciado 1 0,6
Adenocarcinoma seroso 9 5,7
Carcinoma indiferenciado 1 0,6
Carcinosarcoma 7 4.4
Hiperplasia atipica 6 3,8
Misto com adenocarcinoma de células claras + endometrioide 1 0,6
Neoplasia de endométrio CD259- leiomioma de ttero 1 0,6
Sarcoma de estroma endometrial de alto grau 1 0,6
Sarcoma do estroma endometrial de baixo grau 1 0,6

4. Conclusoes

Os resultados demonstraram que no perfil sociodemografico dessas mulheres
prevalecem as que tém idade entre 60 ¢ 69 anos, com ensino médio completo, procedentes de
Manaus, cor parda, geralmente do lar ou doméstica. No perfil clinico prevalecem as que
tiveram menarca entre 12 e 13 anos, que realizaram laqueadura, que possuem mais de trés
filhos e cuja menopausa iniciou-se entre 50 e 55 anos. O perfil clinico revela ainda que a
maioria das mulheres nao realizou tratamento hormonal, e das que realizaram, passaram dois
anos ou mais no referido tratamento. O resultado do exame histopatologico revelou que a
maioria delas possui adenocarcinoma endometrioide, e que a partir da obtengdo desse
diagnostico, foi submetida ao tratamento em menos de seus meses.

A deteccao precoce do cancer de endométrio ¢ desafiadora devido a auséncia de
rastreamento, tornando identificacdo dependente da vigilancia sintomatica. A falta de vacinacdo
contra o HPV pode criar falsa seguranca, levando a negligéncia dos sintomas. Além disso,
precariedade do acesso a exames e a baixa qualidade da ateng@o primaria contribuem para atraso
no tratamento e pior prognostico. Portanto, a conscientizagdo dos profissionais de satde e da
populagdo sobre sintomas iniciais sdo essenciais para reduzir a mortalidade relacionada a
neoplasia.
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