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RESUMO

Introducdo: O INCA estimou para o ano de 2023 o risco de 20,48 novos casos de cancer de colo uterino
a cada 100 mil mulheres nortistas. No Estado do Para, a estimativa de 2023 ¢ de aproximadamente 830
novos casos de cancer de colo de utero, e 80 novos casos de cancer de corpo de utero e de endométrio.
O presente estudo objetiva analisar o perfil clinico e epidemiologico de mulheres com cancer uterino
residentes na regido oeste paraense. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal
de abordagem quantitativa com objetivo descritivo. Foram analisadas as frequéncias absolutas e
relativas dos desfechos clinicos registrados, bem como foram construidas tabelas de contingéncia ¢
aplicados testes de associagdo utilizando o teste do qui-quadrado de Pearson. Resultados/Discussao: A
maioria das mulheres € proveniente de Santarém, pardas, casadas, ensino fundamental, ¢ o diagnostico
mais prevalente foi o cancer de colo do ttero. No ato do diagndstico a maioria foi classificada com
estadiamento III, o tratamento mais utilizado foi a radioterapia associada. A demora no inicio do
tratamento est4 mais relacionada ao diagnostico do cancer de colo uterino e em mulheres provenientes
de cidades mais distantes de Santarém. Conclusdo: O presente estudo conclui que existe maior demora
para o inicio do tratamento oncoldgico do cancer uterino sofrido por mulheres que residem longe da
cidade de Santarém. Ademais, a maioria das mulheres sdo admitidas no servigo de saide com a doenca
localmente avancada o que pode protelar ainda mais esse intervalo de tempo até o inicio.

Palavras-chave: Cancer Uterino. Epidemiologia. Amazonia. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The National Institute of Agrarian Reform (INCA) estimated a risk of 20.48 new cases
of cervical cancer per 100,000 women in northern Brazil by 2023. In the state of Par4, the estimated
2023 number of new cases of cervical cancer and 80 new cases of uterine and endometrial cancers is
approximately 830. This study aims to analyze the clinical and epidemiological profile of women with
uterine cancer living in the western region of Pard. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative,
and descriptive epidemiological study. The absolute and relative frequencies of recorded clinical
outcomes were analyzed, contingency tables were constructed, and association tests were applied using
Pearson's chi-square test. Results/Discussion: Most women are from Santarém, are mixed race,
married, and have a primary education, and the most prevalent diagnosis was cervical cancer. At
diagnosis, most were classified as stage III, and the most commonly used treatment was radiotherapy.
The delay in starting treatment is more related to the diagnosis of cervical cancer and in women from
cities further away from Santarém. Conclusion: This study concludes that there is a longer delay in
starting oncological treatment for uterine cancer in women who live far from Santarém. Furthermore,
most women are admitted to the health service with locally advanced disease, which can further delay
the time to treatment initiation.

Keywords: Uterine Cancer. Epidemiology. Amazon. Nursing.

RESUMEN

Introduccion: El Instituto Nacional de Reforma Agraria (INCA) estim6 un riesgo de 20,48 casos
nuevos de cancer de cuello uterino por cada 100.000 mujeres en el norte de Brasil para 2023. En el
estado de Pard, el nimero estimado de 2023 de nuevos casos de cancer de cuello uterino y 80 nuevos
casos de canceres de utero y endometrio es de aproximadamente 830. Este estudio tiene como objetivo
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analizar el perfil clinico y epidemiolédgico de las mujeres con cancer de utero que viven en la region
oeste de Para. Metodologia: Este es un estudio epidemiologico transversal, cuantitativo y descriptivo.
Se analizaron las frecuencias absolutas y relativas de los resultados clinicos registrados, se
construyeron tablas de contingencia y se aplicaron pruebas de asociacion mediante la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Resultados/Discusion: La mayoria de las mujeres son de Santarém, son mestizas,
casadas y tienen educacion primaria, y el diagnostico mas prevalente fue el cancer de cuello uterino.
En el momento del diagndstico, la mayoria fueron clasificadas como estadio III, y el tratamiento mas
utilizado fue la radioterapia. El retraso en el inicio del tratamiento estd mas relacionado con el
diagnoéstico de cancer de cuello uterino y en mujeres provenientes de ciudades mas alejadas de
Santarém. Conclusion: Este estudio concluye que existe un mayor retraso en el inicio del tratamiento
oncoldgico para el cancer de titero en mujeres que viven lejos de Santarém. Ademas, la mayoria de las
mujeres ingresan al servicio de salud con enfermedad localmente avanzada, lo que puede retrasar aun
mas el inicio del tratamiento.

Palabras clave: Cancer de Utero. Epidemiologia. Amazonia. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O human papilomavirus (HPV) de alto risco esta relacionado com cerca de 99% dos casos de
cancer de colo de utero (CCU). Apesar de a maioria das infecgdes serem transitorias, quando
persistentes, podem levar em média 15 anos para desenvolver a neoplasia intraepitelial e em ultima
analise o cancer invasor. Apesar de ser um dos tipos de cancer mais prevalentes no mundo, o CCU ¢
considerado com alto potencial de prevengao e cura, atras somente do cancer de pele nao melanoma
(INCA, 2022, p. 45).

O tumor do colo do Utero apresenta-se inicialmente assintomatico, fazendo com que muitas
mulheres ndo busquem tratamento na fase inicial. A apresentagdo clinica depende exclusivamente da
extensdo da doenca, quanto mais progressiva, mais sintomas e dentre estes podem estar presentes:
metrorragia, leucorreia de aspecto serossanguinolento, com odor fétido, sangramento pos-coito, dor
pélvica, entre outros. Com o avangar da doenca, pode haver metastases para reto, bexiga e ureteres, o
comprometimento a distancia pode se dar principalmente por via linfatica (Febrasgo, 2017, p. 14).

No Brasil, o cancer de colo do utero (CCU) € o terceiro tipo mais incidente entre mulheres
brasileiras. No ano de 2023, o Ministério da Saude estimou mais de 17 mil casos novos, representando
um risco de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (Ministério da Satude, 2023, p. 5).

Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, o cancer de corpo do utero ocupa a 17a
posi¢do entre os tipos mais frequentes de cancer. Nas mulheres, ¢ o sétimo cancer mais incidente. Em
termos de mortalidade no Brasil, em 2020, ocorreram 1.944 dbitos, e a taxa bruta de mortalidade por
cancer de corpo do tutero foi de 1,80 por 100 mil mulheres (INCA, 2022, p. 55).

O cancer de endométrio (CE) ou cancer endometrial, ¢ classificado como endometridide ou nao
endometrioide, este Gltimo representa cerca de 20% dos casos de CE e ¢ caracterizado por uma maior
taxa de disseminagdo extra-uterina e pior prognéstico. E o segundo cancer ginecolégico mais incidente
no mundo (Tang; Hu; Li, 2023, p. 1).

O rastreamento do CE se d4 através do exame ginecologico e da ultrassonografia, porém, na
maioria dos casos, esse exame identifica a doenca nos estdgios mais avangados, sendo dificil o
diagnostico precoce na auséncia de sintomas. Quanto a sintomatologia, pode ocorrer sangramento
vaginal anormal (em 90% dos casos), dor pélvica, massa pélvica palpavel, perda de peso e leucorreia.
Durante o rastreamento ¢ de suma importancia realizar anamnese acurada afim de investigar o historico
pessoal e familiar e os habitos de vida. Alguns fatores de risco estdo atrelados ao diagnoéstico de CE:
obesidade, sedentarismo, nuliparidade, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, hiperestrogenismo e

sindrome dos ovérios policisticos (Moraes, et al, 2023, p. 1078).
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O cancer de endométrio aparece em terceiro lugar entre os canceres ginecologicos mais
incidentes entre as mulheres brasileiras. Estima-se que entre os anos de 2020 e 2022 surgiram cerca de
6.500 casos desse tipo de neoplasia, e aproximadamente 1.800 mortes em 2020 devido esta doenca.
Estudos apontam tendéncia de aumento dos casos, principalmente relacionado a obesidade e
envelhecimento, fatores inerentes ao desenvolvimento do CE (Paulino e Melo, 2023, p. 402).

Na estimativa do ano de 2023, o INCA considerou o CE entre os demais tipos de cancer de
corpo de utero trazendo a incidéncia de 2,67 por 100 mil mulheres na regido norte. No Estado do Para,
o INCA estimou aproximadamente 830 novos casos de cancer de colo de utero no ano de 2023, e 80
novos casos de cancer de corpo de ttero também em 2023 (INCA, 2022, p. 55).

Em relagdo a epidemiologia do cancer uterino na regido amazonica, diversos estudos apontam
a alta incidéncia do CCU entre as mulheres nortistas, corroborando com os dados atualizados do INCA
sobre os nimeros de CCU na regido norte brasileira. O Ministério da Saiude estimou para o ano de
2023 risco de 20,48 novos casos a cada 100 mil mulheres nortistas, um risco muito elevado em
comparagdo com a média nacional de 13,25 a cada 100.000 mulheres brasileiras (Amaral, et al, 2024,
p. 6397; Barroncas, et al, 2024, p. 2; INCA, 2022, p. 45).

Infelizmente, existe grande caréncia de pesquisas cientificas para debater a epidemiologia do
cancer de endomeétrio e de corpo de utero na regido norte do pais. Diante disso, o presente estudo visa
discutir casos de cancer uterino, incluindo colo do utero, corpo de utero e cancer de endométrio em

mulheres residentes na regido oeste do Para.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal de abordagem quantitativa com objetivo
descritivo. Quanto aos procedimentos, trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados realizado
por meio da coleta em prontudrios eletronicos de um hospital de referéncia no dmbito da oncologia,
localizado no interior do estado do Pard. O periodo da coleta de dados se deu entre os meses de
dezembro de 2024 a fevereiro de 2025, a técnica amostral se deu por conveniéncia, e devido a isso, o
recorte temporal estabelecido foi entre os anos de 2012 a 2024.

A andlise dos dados € do tipo estatistica descritiva e inferencial realizada através dos softwares
IBM SPSS Statistics versao 20.0 e Microsoft Excel 2021. O presente estudo foi aceito pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Para com o parecer de namero 6.869.047.

Para identificar o indice de cura e mortalidade entre mulheres diagnosticadas com céancer
uterino, foram analisadas as frequéncias absolutas e relativas dos desfechos clinicos registrados,

categorizados em: alta por cura, 0bito, abandono e tratamento em andamento. As taxas de cura e de
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mortalidade foram calculadas com base nos casos com desfecho conhecido, excluindo-se os registros
de pacientes ainda em tratamento ou com informagdes ausentes. Para avaliar possiveis associagdes
entre os desfechos e varidveis clinicas, como estadiamento tumoral, tipo de metastase e modalidade de
tratamento, foram construidas tabelas de contingéncia e aplicados testes de associagdo utilizando o
teste do qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de <0,05. Todas as analises

estatisticas foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics, versao 20.0.

3 RESULTADOS

Foram coletados o total de 374 prontuarios de pacientes portadoras de cancer de colo de tutero
(302), cancer de endométrio (25) e cancer de corpo de utero (2). Do total, 21 foram excluidas por ndo
conter data do diagndstico, 13 prontuarios foram excluidos por ndo constar ano do diagnostico, 4
excluidos por lacunas demasiadas, 4 excluidos por pacientes provenientes de outros estados da
federacdo, 2 excluidos por pacientes provenientes de outras cidades do Pard fora da regido oeste
paraense e 1 excluida por ndo ter procedéncia. A amostra final totalizou 329 prontuarios.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das caracteristicas sociodemograficas das mulheres
diagnosticadas com cancer uterino. A maior parte das pacientes foi diagnosticada com tumor de colo
do tutero (88,6%), enquanto os casos de tumor de endométrio representaram 7,3%, e os de corpo
uterino, 0,6%. A etnia mais frequente foi a parda, totalizando 89,1% das mulheres, seguida por branca
(3,2%) e negra (1,5%), sendo observado um percentual de 4,4% de registros sem informa¢do. Em
relacdo a escolaridade, 42,8% das pacientes possuiam ensino fundamental, enquanto 27,3% tinham
ensino médio, ¢ 19,4% ndo apresentavam essa informag¢do no prontuario. Quanto a procedéncia,
Santarém concentrou o maior numero de casos (46,0%), seguida pelos municipios de "Outros"
(32,3%), Oriximina (7,0%) e Juruti (5,3%). No que se refere ao estado civil, quase metade das
pacientes era casada (46,9%), e 36,7% se declararam solteiras. Os testes do qui-quadrado realizados
para todas as varidveis indicaram diferengas estatisticamente significativas entre as categorias

analisadas (p <0,001).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das mulheres diagnosticadas com cancer uterino atendidas
em um hospital ptiblico da Amazdnia paraense. Santarém — PA, 2012-2024.
Frequéncia relativa

Variavel Categoria Frequéncia absoluta (%) p
(Y
Tipo de cancer Nao informado 12 3.5 0.0001
Tumor QG colo 302 386
uterino
Tumor d.e corpo ) 06
uterino
Tumor de 25 7.3
endométrio
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-15, 2025 6
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Etnia Amarela 4 1.2 <0.001
Branca 11 32
Indigena 1 0.3
Negra 5 1.5
Nao informado 15 44
Parda 304 89.1
Escolaridade Analfabeta 14 4.1 <0.001
Ensino Fundamental 146 42.8
Ensino médio 93 27.3
Ensino superior 20 5.9
Nao informado 66 19.4
Poés-graduagao 2 0.6
Procedéncia Itaituba 17 5.0 <0.001
Juruti 18 5.3
Monte Alegre 15 4.4
Oriximina 24 7.0
Outros 110 323
Santarém 157 46.0
Estado civil Casada 160 46.9 <0.001
Divorciada 10 2.9
N3io informado 20 5.9
Solteira 125 36.7
Viuva 26 7.6

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo percentual do estadiamento tumoral segundo o tipo de
cancer uterino diagnosticado entre as pacientes atendidas. Observa-se que o cancer de colo do utero
concentra a maior propor¢ao de casos em estagios avangados, especialmente nos estadiamentos III e
IV. Em contrapartida, os canceres de endométrio e de corpo uterino apresentam maior frequéncia de
casos diagnosticados em estagios iniciais. Essa distribui¢do sugere um padrao distinto no momento do
diagnostico, conforme o subtipo de cancer uterino, refletindo possiveis diferengas no curso clinico, no

acesso ao diagnostico precoce € na apresentacao sintomatica das pacientes.
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Figura 1. Distribuicdo percentual do estadiamento tumoral segundo tipo de cancer uterino. Santarém — PA, 2012-2024.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

A Tabela 2 apresenta as modalidades de tratamento agrupadas entre mulheres com céancer
uterino. Observa-se que a abordagem mais comum foi a radioterapia associada a outras modalidades
terapéuticas, correspondendo a 48,1% dos casos. Em seguida, a histerectomia associada a outros
tratamentos foi registrada em 34,9% das pacientes. A quimioterapia isolada ou combinada com
cuidados paliativos foi menos frequente (6,5%), assim como os casos em que nao houve realizagao de
tratamento oncoldgico (5,9%). Ainda foram identificados registros sem informacao sobre o tratamento
(3,5%) e um pequeno grupo de pacientes recebeu outras combinagdes nao especificadas (1,2%). A
analise estatistica do teste do qui-quadrado de Pearson indicou diferengas significativas na distribui¢ao

das categorias de tratamento (p < 0,001).

Tabela 2. Modalidades de tratamento agrupadas entre mulheres com cancer uterino atendidas em um hospital ptiblico da
Amazonia paraense. Santarém — PA, 2012-2024.

Tipo de tratamento Frequéncia % p
Radioterapia associada (RT + outras) 164 48,1% <0.001
Histerectomia associada (HTA +...) 119 34,9%
QT isolada ou com CP 22 6,5%
Nao realizou tratamento oncologico 20 5,9%
Nio informado 12 3,5%
Outros 4 1,2%

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

Na Figura 2, observa-se que o tempo até o inicio do tratamento variou conforme o tipo de
cancer uterino. Pacientes com diagnostico de cancer de endométrio apresentaram os maiores tempos

médios e medianos até o inicio da terapéutica, além de uma maior dispersao dos dados. Em contraste,

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.8, p.1-15, 2025 8
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os casos de cancer de colo do tutero, que representaram a maioria da amostra, tiveram distribui¢do mais
concentrada e menores tempos entre o diagnostico € o inicio do tratamento. Os poucos casos de cancer
de corpo uterino apresentaram variabilidade acentuada, ainda que em pequena quantidade. A mediana

indica 66 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento para toda a amostra.

Figura 2. Boxplot evidenciando a mediana do tempo entre diagndstico e inicio do tratamento segundo tipo de cancer
uterino. Santarém — PA, 2012-2024.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

A variagdo nos tempos entre o diagnéstico e o inicio do tratamento, conforme o municipio de
procedéncia, indica desigualdades no acesso aos servigos oncoldgicos na regido atendida pelo hospital
publico analisado. Os dados sugerem que pacientes residentes em municipios mais distantes ou com
menor estrutura de saude local, como Juruti e Itaituba, demoram mais para iniciar o tratamento,
possivelmente por dificuldades logisticas, encaminhamentos tardios, ou auséncia de servigos
especializados. J& os pacientes oriundos de municipios mais proximos ou com melhor articulagao com
o hospital de referéncia, como Monte Alegre e Oriximind, iniciam o tratamento em menor tempo.
Santarém, por ser o municipio onde o hospital esta localizado, tem um tempo intermedidrio, o que
pode refletir tanto maior facilidade de acesso quanto sobrecarga da rede local. A categoria “Outros”
demonstra alta variabilidade, sugerindo que pacientes de localidades menos frequentes podem ter

trajetorias muito distintas, influenciadas por fatores especificos de seus territorios (Figura 3).
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Figura 3. Boxplot evidenciando o tempo entre diagnostico e inicio do tratamento segundo municipio de procedéncia.
Santarém — PA, 2012-2024.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

A Tabela 3 demonstra que a radioterapia associada a outras modalidades foi o tratamento mais
utilizado, com 67 casos em andamento ¢ 66 Obitos. Ja a histerectomia associada apresentou maior
numero de altas por cura (10) e uma propor¢ao menor de dbitos (26), sugerindo melhores resultados.
Entre os pacientes que ndo realizaram tratamento oncoldgico, a maioria evoluiu para 6bito (14 casos).
A quimioterapia isolada ou com cuidados paliativos também esteve associada a elevado numero de

obitos (19), sem casos de alta por cura registrados nesse grupo.

Tabela 3. Distribuicdo dos desfechos segundo modalidade de tratamento. Santarém — PA, 2012-2024.

. Alta por Em Sem A . -
Tipo de tratamento curl; andamento desfecho/abandono Transferéncia Obito
Histerectomia associada 10 65 17 1 26
Nao reallzou’tr‘atamento 0 ) 4 0 14
oncologico

Outros 0 1 2 0 1

QT isolada ou com CP 0 0 3 0 19
Radioterapia associada 7 67 24 0 66

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Santarém, 2025.

No decorrer da coleta dos dados apresentados, muitas lacunas foram percebidas, infelizmente.
Como por exemplo, o fato de certo numero de pacientes que eram admitidas no hospital de referéncia,
porém, com a doenca avancada, apresentando o Performance Status comprometido, desse modo, ndo
era possivel realizar o tratamento oncologico nem estadiamento tumoral, e a paciente evoluia a dbito
em pouco tempo. Outras observagdes, em algumas evolugdes médicas, havia alteracdo do diagnostico,

nao sendo possivel determinar se por erro de digitacdo ou se por uma suspei¢ao do profissional.
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Em relagdo a outros dados que inicialmente deveriam ser coletados, como histérico
ginecologico e reprodutor das pacientes, infelizmente, a maioria dos prontudrios nao traziam essas
informacgdes que sao pertinentes na determinacao do tratamento oncoldgico do cancer uterino, por este

motivo, ndo sendo apresentado esse tipo de dado no presente estudo.

4 DISCUSSAO

Foi observado majoritariamente que o publico de mulheres portadoras de cancer uterino na
regido oeste do Para ¢ constituido de mulheres pardas. Um estudo que aponta desigualdades sociais
em relacdo a este tipo de diagnostico evidencia que mulheres pretas, pardas e indigenas apresentam
maior chance de diagnéstico avangado em relagdo a mulheres brancas. Soma-se a isso, a variavel de
baixa escolaridade, uma vez que mulheres negras, pardas e indigenas tendem a apresentar menor nivel
de escolaridade em relagdo a mulheres brancas (Oliveira, et al, 2023, p. 8).

A pesquisa de Melo, et al (2025) sobre disparidades raciais e incidéncias de cancer de
endométrio no Brasil mostra que na maioria dos casos, os 0bitos por conta do cancer de endométrio
ocorrem em mulheres brancas, porém o estudo revelou também que houve aumento do nimero de
casos entre as mulheres negras, ademais, as mulheres negras apresentaram diagnostico em idade mais
precoce em relacdo a mulheres brancas.

No presente estudo, ficou determinado que existe grande predominio de vulnerabilidade social
representado pela escolaridade, pois a maioria das mulheres declararam possuir apenas o ensino
fundamental. Esse fator corrobora com outras pesquisas acerca dos dados sociodemograficos de
mulheres portadoras de cancer uterino, o que sugere que essas mulheres tendem a ndo ter o
conhecimento necessario para buscar o rastreamento ou tratamento pertinente acerca da prevencgao do
cancer uterino. Outro fator que corroborou entre os estudos foi o estado civil, no qual a maioria das
pacientes se declarou casada (Sardinha, et al, 2021, p.11).

Em relagdo ao estadiamento tumoral, um estudo sobre desigualdades sociais no diagnostico do
cancer de colo de utero no Brasil apontou que ha grande percentual de mulheres com estadiamento 111
ou IV no momento do diagnostico em todas as unidades federativas do Brasil, corroborando com o
presente estudo que aponta a maior propor¢do de casos com estadiamento III ou IV no ato do
diagnostico em mulheres com cancer uterino na regido oeste paraense (Oliveira, et al, 2023, p. 8).

Uma pesquisa que avaliou o perfil epidemiologico do cancer de colo de utero no Brasil
evidenciou que a modalidade terapéutica mais realizada como intervencdo foi a radioterapia (38%)
corroborando com o presente estudo. Outra pesquisa acerca do tratamento de cancer uterino no SUS

aponta que os tratamentos mais realizados foram conizagao, seguido de histerectomia com exanteragao

~
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pélvica voltados principalmente para pacientes com estadiamento I. No entanto, a maioria das
pacientes com estadiamento IV realizou tratamento com radioterapia (Stela, Sereno, Rdodio, 2024, p.
398; Campuzano, et al, 2024, p. 9).

Quanto ao tempo para inicio de tratamento, um estudo apontou que o intervalo entre o
diagndstico e o inicio de tratamento era em média de até 2 meses, havendo algumas excegdes que
esperavam por mais de 2 meses para iniciar o tratamento. Outro fator apontado pelo estudo ¢ a distancia
da residéncia ao estabelecimento de saude, ao passo que a maioria dos pacientes precisavam viajar
cerca de 50 km para realizar consultas. Dados estes que corroboram com o presente estudo que aponta
que a maioria das mulheres aguardaram a mediana de 66 dias para iniciar o tratamento, ¢ do mesmo
modo, mulheres que residiam em municipios mais afastados da cidade de Santarém demoraram mais
para iniciar o tratamento (Campuzano, et al, 2024, p. 8).

A regido oeste do Estado do Pard possui uma extensdo territorial de aproximadamente
505.446,49 km?, abrangendo 19 municipios. A populacdo dessa regido de acordo com o Censo de 2010
¢ de quase 889 mil habitantes. O municipio de referéncia em atendimento em saude é Santarém, que
conta com um hospital capacitado para o atendimento em oncologia do tipo Unidade de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), abrangendo tratamentos de quimioterapia, radioterapia,
UTTs e clinica oncologica (Barros, 2023; Agéncia Para, 2024).

As grandes distancias na geografia do Estado do Para sdo representadas pela bacia hidrografica.
A principal forma de deslocamento entre as cidades ¢ por meio de viagens de barcos, sendo os
municipios mais proximos de Santarém, demandando em torno de 12h de viagem via fluvial. Desse
modo, comunidades ribeirinhas também apresentam grande distancia do polo de atendimento em satde
de Santarém, ademais, estudos realizados na regido amazdnica apontam que além do tempo de
deslocamento, outros pontos como a caréncia de assiduidade nos centros de satde e coleta de exame
preventivos, bem como, a ignorancia permeada por machismo dos companheiros e a propria vergonha
apresentada pela mulher sdo fatores importantes que impactam diretamente na eficacia do rastreamento
do cancer uterino na regido amazonica (Rodrigues, et al, 2018, p.7).

Quanto ao desfecho, um estudo, realizado no Estado do Mato Grosso, buscou avaliar o tempo
de internacdo de mulheres com cancer uterino até o obito, os resultados evidenciaram que o tempo
mediano de hospitalizagao até o 6bito foi de 33 dias. Sendo que pacientes mais jovens, entre 16 anos
e 39 anos apresentaram maiores chances de sobrevida, porém, pacientes com idade mais avangada

tendiam a apresentar queda na taxa de sobrevida, principalmente pacientes com mais de 60 anos de

idade (Xavier, et al, 2024, p. 4).
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No presente estudo, o desfecho variou de acordo com o estadiamento tumoral. Conforme a
doenca avangada, o desfecho se apresentou mais desfavoravel. Importante frisar que um nimero
significativo de mulheres ndo conseguiu realizar tratamento oncoldgico devido ao estadiamento
avancado no ato do diagndstico, desse modo, apresentando deficiéncia do Performance Status, o que
compromete a resisténcia da paciente em responder bem ao tratamento quimioterdpico e/ou
radioterapico. O desfecho nesses casos € o Obito, a paciente ¢ internada, porém ndo tem resisténcia

para receber o tratamento curativo e recebe apenas o tratamento clinico — em outras palavras, paliativo.

5 CONCLUSAO

O presente estudo conclui que existe maior demora para o inicio do tratamento oncoldgico do
cancer uterino sofrido por mulheres que residem longe da cidade de Santarém. Ademais, a maioria das
mulheres sao admitidas no servigo de saude com a doenca localmente avangada o que pode protelar
ainda mais esse intervalo de tempo até o inicio terapéutico.

Os numerosos casos de cancer uterino na regido amazonica, encabegado pelos casos de cancer
de colo uterino vem se destacando em diversos estudos epidemioldgicos na literatura ao longo dos
Gltimos anos, ou seja, o cenario ndo muda apesar de o Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizar
ndo somente o protocolo de rastreamento gratuito, a educagdo em saiude, como também o tratamento
oncologico completo. Diante deste fato, € necessario que haja a persisténcia em seguir realizando
estudos acerca do comportamento desta neoplasia na popula¢do feminina amazoénica, bem como
implementar politicas publicas de saide que busquem a melhoria da inclusdo de mulheres que residem

em comunidades longinquas no interior da Amazodnia.
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