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RESUMO

Introdugdo: As neoplasias do trato geniturindrio ocorrem em qualquer faixa etdria e acome-
tem ambos os sexos, porém em proporcdes diferentes com preferéncia pelo sexo masculino.
O estudo da sobrevida avalia a eficécia das modalidades terapéuticas. Seus resultados apre-
sentam diferencas em relagdo ao sexo, tipo histolégico do tumor e estadiamento. Objetivo:
Avaliar a sobrevida dos pacientes diagnosticados com cancer do trato geniturinario (TGU)
em uma cidade de médio porte do interior de Minas Gerais. Método: Estudo retrospectivo
com a inclusdo de pacientes diagnosticados com cancer do TGU. O periodo de seguimento
foi de cinco anos, até dezembro de 2014. Os pacientes foram selecionados por meio de con-
sulta ao Registro Hospitalar de Cancer. Calculou-se a probabilidade condicional de sobrevida
pelo método de Kaplan-Meier. Resultados: Foram analisados 332 pacientes, em sua maioria,
do sexo masculino (72,59%), leucodermos (67,80%), com faixa etéria predominante entre
60-69 anos (31,63%), com grau de escolaridade fundamental incompleto (36,76%), atendi-
dos pelo SUS (50,60%). O cancer mais prevalente no sexo feminino foi a neoplasia de Utero
(51,65%), e no sexo masculino o mais comum foi a neoplasia de préstata (73,95%). A sobre-
vida global no periodo de 2005-2010 para canceres do trato geniturinario foi de 30,77% (IC
95% 21,6-40,3%) no sexo feminino e de 58,51% (IC 95% 52,0-64,4%) no sexo masculino.
A modalidade de atendimento - publico ou privado - ndo influenciou na sobrevida dos pa-
cientes. Conclusdo: A sobrevida global em cinco anos de canceres do trato geniturindrio no
sexo masculino foi maior do que no sexo feminino.

Palavras-chave: Andlise de sobrevida. Neoplasias Urogenitais. Sistema urogenital.

ABSTRACT

Introduction: Neoplasias of the genitourinary tract occur in any age group and affect both
sexes, but in different proportions with preference for males. The survival study evaluates the
efficacy of therapeutic modalities. Their results differed in sex, histological type of tumor and
staging. Objective: To evaluate the survival of patients diagnosed with genitourinary tract
cancer (TGU) in a medium-sized city in the interior of Minas Gerais. Method: Retrospective
study with the inclusion of patients diagnosed with TGU cancer: The follow-up period was five
years, unti/ December 2014. The patients were selected throuygh consultation with the Hospital
Registry of Cancer: The conditional probability of survival was calculated using the Kaplan-
Merer method. Results: A total of 332 patients (72.59%), and leukoderma (67.80%,) were
analyzed, with a predominance of 60-69 years (31.63%), with a fundamental education level
mcomplete (36.76 %), attended by SUS (50.60%,). The most prevalent cancer in females was
uterine neoplasia (51.65%), and in males the most common was prostatic neoplasia (73.95%,).
Overall survival in the period 2005-2010 for cancers of the genitourinary tract was 30.77 % (CI
95% 21.6-40.3%) in the female sex and 58.57% (C1 95% 52.0- 64.4%) in the male sex. The
mode of care - public or private - did not influence patient survival. Conclusion: Overall 5-year
survival of male genitourinary tract cancers was greater than in females.
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INTRODUCAOQ,

Océanceréumadoencade causas multiplas e sua prevaléncia
aumentou significativamente no mundo, representando hoje
um problema de satde publica. A estimativa para o Brasil,
biénio 2018-2019, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil
casos novos de cancer, para cada ano.!

As neoplasias do trato geniturindrio ocorrem em
qualquer idade e em ambos os sexos. Elas contribuem com
aproximadamente 42% dos canceres no homem e 4% na
mulher.?

Dentre os canceres do trato geniturindrio, no sexo
masculino destacam-se o cancer de préstata cuja incidéncia
e mortalidade aumentam consideravelmente apds os 50
anos de idade.> O cancer de pénis acomete pequena parcela
da populacdo, mas geralmente é agressivo. Sua ocorréncia
estd relacionada a individuos com idade superior a 50 anos
e esta relacionado com baixas condi¢des socioecondmicas,
ma higiene intima e individuos nao circuncidados.* J4 o cancer
de testiculo atinge principalmente homens entre 15 e 39 anos
e é considerado um dos mais curdveis, principalmente se
detectado em estagio inicial.*

Entre as mulheres, o tipo de cancer geniturindrio mais
recorrente no Brasil é o de colo de Utero (CCU). Apresenta um
alto potencial de prevencdo e cura devido a evolugdo lenta da
doenca, com etapas bem definidas e facilidade de deteccéo
precoce das alteracoes.> As Neoplasias Intraepiteliais Vaginais
(NIVAs) sdo lesdes com potencial de evolugdo para esse
carcinoma, frequentemente associadas a infeccao pelo HPV?
A maior incidéncia ocorre em mulheres a partir dos 60 anos
de idade.> O cancer endometrial é uma neoplasia frequente
em paises desenvolvidos.® Mais de 90% do casos ocorrem
em mulheres com idade superior aos 50 anos.® Alguns fatores
de risco podem estar relacionados, como envelhecimento da
populacédo, terapias estrogénicas prolongadas, sindrome dos
ovérios policisticos e nuliparidade.® J4 o cancer de ovario é
a neoplasia ginecolégica mais letal e a sobrevida global é
inferior a 40% em cinco anos.” Isto ocorre, principalmente,
porque a maioria das pacientes apresenta estdgios avancados
no momento do diagndstico.’

O cancer vesical é a segunda neoplasia mais comum no
trato geniturindrio, apds o cancer de préstata. Possui maior
incidéncia na faixa etaria entre 60 e 70 anos.® Existe uma
forte associagcdo da doenca por irritagao cronica por célculo,
cateter vesical permanente e uso do tabaco.?

E fundamental que a andlise da morbimortalidade por
cancer seja incorporado na rotina da gestdo da saide de
modo que seja instrumento essencial para o estabelecimento
de acdes de prevengdo, controle do cancer e de seus fatores
de risco. Desta forma, esse trabalho teve como objetivo
determinar a sobrevida dos pacientes com céanceres do trato
geniturinadrio atendidos em uma cidade de médio porte no
interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Selecdo da amostra

Foi conduzido um estudo retrospectivo, por meio da
andlise dos dados armazenados no Registro Hospitalar de
Cancer (RHC), com os pacientes diagnosticados com cancer
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no Setor de Oncologia do Hospital Ibiapaba, em Barbacena,
Minas Gerais, no periodo de 2005 a 2010. O periodo de
seguimento foi de cinco anos, até dezembro de 2014. A
unidade hospitalar é referéncia regional para atendimento em
oncologia, abrangendo mais 14 municipios.

Os critérios de inclusdo foram pacientes analiticos
diagnosticados com cancer do trato geniturindrio, sendo
esses neoplasia maligna de prostata, neoplasia de testiculo,
neoplasia de pénis, neoplasia maligna do colo do dUtero,
neoplasia maligna do corpo do Utero, neoplasia maligna de
ovério, neoplasia maligna da bexiga. Submetidos ao seu
primeiro tratamento no Hospital Ibiapaba, com diagnéstico no
periodo de 2005 a 2010.

O estudo foi aprovado no comité de ética em pesquisa
com o parecer nimero 1.1024.65.

Coleta de dados

Inicialmente, os pacientes foram selecionados por meio de
consulta ao Registro Hospitalar de Cancer, em seu formato
eletronico. Nesse sistema, fez-se uma selecdo dos pacientes
atendidos, de acordo com o ano do diagndstico no periodo
do estudo. Foram selecionados aqueles que tiveram o seu
primeiro diagnéstico no Hospital Ibiapaba.

Ap6s identificacdo da lista dos pacientes, foram
consultados os formularios do Registro Hospitalar de Cancer e
o prontuério de cada paciente para obtencado dos dados. Esses
dados foram transcritos para formulario especifico. Pacientes
que ndo deram seguimento no controle da doenga na unidade
hospitalar no periodo analisado, foram censurados. O desfecho
clinico do paciente foi analisado a partir do diagnéstico inicial
e durante cinco anos ap6ds essa data, sendo o seguimento
realizado até dezembro de 2014.

Os formularios contendo os dados pessoais e clinicos dos
pacientes foram arquivados e os dados pessoais mantidos em
sigilo, sob responsabilidade do pesquisador.

Analise Estatistica

A sobrevida foi calculada pelo método de Kaplan-Meier,
utilizado para estimar a probabilidade de sobrevivéncia em
funcao do tempo.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010,
332 pacientes com cancer do trato geniturindrio iniciaram
o tratamento no hospital de referéncia, conforme registro
hospitalar de cancer (RHC). O periodo de anélise dos dados
foi de fevereiro de 2017 a abril de 2018.

As caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes
estdo apresentadas na Tabela 1. Os pacientes eram, em sua
maioria, do sexo masculino (72,59%), leucodermos (67,80%),
faixa etaria entre 60-69 anos (31,63%), grau de escolaridade
fundamental incompleto (36,76%), atendidos pelo SUS
(50,60%). Dos pacientes diagnosticados 24,37% afirmaram
etilismo e 26,87% eram tabagistas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
diagnosticados com cancer do trato geniturindrio em uma
cidade no interior de Minas Gerais, entre 2005 e 2010 (n =
332).
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CARACTERISTICA

COMPARADA

IDADE (ANOS)
01a49
50a59
60 a 69
70a79
80a 100

RACA
ALBINO
FAIODERMO
INDIGENA
LEUCODERMO

MELANODERMO
ESCOLARIDADE

ANALFABETO

FUNDAMENTAL COMPLETO

FUNDAMENTAL
INCOMPLETO

MEDIO COMPLETO
MEDIO INCOMPLETO
SUPERIOR COMPLETO

SUPERIOR INCOMPLETO

16
23
23
1]
10

10
28

SEXO FEMININO

%

17,58
2527
2527
20,88

10,99

SEXO MASCULINO
N %
13 5,39
29 12,03
82 34,02
74 30,71
43 17,84
3 1,57
21 10,99
27 14,14
129 67,54
11 5,76
18 9,09
36 18,18
72 36,36
22 11,11

3 1,52
11 5,56
36 18,18

As localizacdes primdrias dos canceres do trato geniturindrio e seu estadiamento sdo apresentados na Tabela 2. Os canceres
mais prevalentes no sexo feminino foram a neoplasia de Utero (51,65%), em que se incluiram cancer de endométrio, colo e corpo
uterino, seguido da neoplasia do ovério (23,08%) e bexiga (16,48%). No sexo masculino o mais comum foi a neoplasia de préstata
(73,95%), seguido da neoplasia da bexiga (13,69%) e renal (5,81%).

Tabela 2 — Localizagédo primdria e estadiamento dos pacientes diagnosticados com canceres do trato geniturindrio em uma cidade
do interior de Minas Gerais, entre 2005 e 2010, e estratificados por sexo (n = 332).

LOCALIZACAO
PRIMARIA

NEOPLASIA DE
UTERO

NEOPLASIA DE
OVARIO

SEXO FEMININO

ESTADIAMENTO N
| 3
11 0
i o
v 3
I 2
|l 2
111 10
v 4

%

20

60
20

11,11
11,11
55,56
22,22

47

21

%

51,65

23,08

13
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I 0 0
NEOPLASIA DE 1l 3 30
BEXIGA I| 3 30 15 16,48
v 4 40
I 0 0
NEOPLASIA RENAL 1 0 0 8 8,76
m 0 0 ’
v 2 100
SEXO MASCULINO
LOCALIZACAO o
——- ESTADIAMENTO N % N %
I 10 8,33
NEOPLASIA DE 1l 12 10
PROSTATA | 24 20 e e
\% 74 61,67
NEOPLASIA DE ]l[ ] 13 64]’7960
BEXIGA i 1 476 33 13,69
v 6 28,57
I 0 0
NEOPLASIA RENAL I 0 0 14 5,81
11 0 0 ’
% 3 100
I 1 14,29
NEOPLASIA DE 1l 3 42,86 5 5
TESTICULO 1 3 42,86 :
\% 0 0

A maioria dos ébitos foi devido ao carcinoma de préstata (21,20%), seguido de carcinoma in situ da prostata (8,40%) e
carcinoma da bexiga (5,20%). Em 20,4% dos pacientes ndo foram relatados as causas basicas de morte. Dados ndo apresentados
nas tabelas.

Na figura 1 apresenta-se a curva de sobrevida global de cinco anos para os canceres do trato geniturindrio feminino e
masculino, elaborada pelo método Kaplan-Meier. Ao final do periodo, a sobrevida global de cinco anos no sexo feminino foi menor
(30,7%; 1C 95% 21,6-40,3 %) em relagcdo ao sexo masculino (58,5%; IC 95% 52,0-64,4 %).
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Figura 1 — Sobrevida global de cinco anos dos pacientes com cancer do trato geniturindrio feminino e masculino atendidos em
Barbacena, MG, entre 2005 e 2010. A sobrevida global dos canceres do trato geniturinario foi maior no sexo masculino 58,5%
do que no feminino 30,7 %.

A figura 2 representa uma comparacdo entre a sobrevida global de cinco anos dos pacientes do sexo masculino e feminino
diagnosticados com a neoplasia mais frequente e aqueles diagnosticados com as demais neoplasias do trato geniturinario. A
sobrevida global de cinco anos dos pacientes com cancer de préstata foi 61,75% (IC 95% 54,3-68,3 %) e dos demais canceres
do trato geniturinario masculino 48,28% (IC 95% 35,0-60,3 %). Em relacdo ao sexo feminino, a sobrevida global de cinco anos
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das pacientes diagnosticadas com cancer de uUtero foi de 34,04% (IC 95% 21,0-47,5 %) e aquelas com os demais canceres
geniturinarios 27,27% (IC 95% 15,2-40,8 %).
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Figura 2 — Sobrevida global de cinco anos dos pacientes com cancer do trato geniturindrio feminino e masculino mais prevalentes
comparada aos demais canceres. Os pacientes foram atendidos em um hospital referéncia em Barbacena, MG, entre 2005 e 2010.
A sobrevida global de cinco anos foi semelhante para os pacientes com os canceres mais prevalentes e os demais, para ambos os

SEXos.

Em relagdo a sobrevida conforme modalidade de atendimento, ou seja, publico ou privado, os resultados demonstraram que,
no sexo masculino, a sobrevida média dos pacientes atendidos pelo SUS foi de 53,91% (IC 95% 44,4-62,5 %) e por atendimento
particular 62,07% (IC 95% 53,6-70,5 %) e no sexo feminino foram, respectivamente, 37,74% (IC 95% 24,9-50,4 %) e 21,05%

(IC 95% 9,9-35,0 %). (Figura 3)
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Figura 3 — Sobrevida global de cinco anos dos pacientes com cancer do trato geniturindrio feminino e masculino, conforme
modalidade de atendimento, se publico ou privado. Os pacientes foram atendidos em um hospital referéncia em Barbacena, MG,
entre 2005 e 2010. A sobrevida global de cinco anos ndo variou conforme a modalidade de atendimento, para ambos os sexos.

DISCUSSAO

Neste trabalho encontrou-se uma sobrevida global de
cinco anos para canceres do trato geniturindrio de 30,77% no
sexo feminino e de 58,51% no sexo masculino. O cancer de
Utero apresentou sobrevida de 34,04% e as demais neoplasias
diagnosticadas no trato geniturindrio feminino representou
27,27%. A sobrevida global de cinco anos dos pacientes com
cancer de proéstata incluidos no estudo foi de 61,75%.

No presente trabalho, a maioria dos pacientes era do
sexo masculino (72,59%), diagnosticados com cancer de
préstata (73,93%), na faixa etdria de 60-69 anos. Essa maior
incidéncia em idade mais avancada pode ser justificada pelo
aumento da expectativa de vida da populacdo, evolucdo dos
métodos diagndsticos e melhoria da qualidade dos sistemas
de informacao.” No Brasil, a incidéncia estimada em 2018
de neoplasia da préstata é de 31,7% e a estimativa mundial
apontou este subtipo como sendo o segundo tipo de cancer
mais frequente em homens, sendo que a maioria dos casos
diagnosticados no mundo ocorrem em paises desenvolvidos."?
Em relagdo aos diagnésticos realizados na faixa etéria
inferior a 50 anos, as mulheres correspondem a 17,58%
dos diagndsticos realizados, enquanto que o sexo masculino
apenas 5,3%.

A sobrevida global foi estimada pelo método de
Kaplan-Meier, método ndo paramétrico baseado em dados
quantitativos que gera uma funcdo de distribuicdo no tempo
até a ocorréncia de um determinado evento.'” Essa distribuigdo
é chamada distribuicdo de sobrevida, porque permite estimar
o tempo de sobrevivéncia, além de determinados momentos
no tempo. A mais valia da andlise de sobrevivéncia coloca-
se quando existem sujeitos que nunca atingiram um evento, e
que sdo denominadas observacoes censuradas. No caso deste
trabalho, o evento é a morte e a censura inclui individuos
com informagoes desconhecidas ou perdidas. No presente
estudo a sobrevida global de cinco anos de canceres do trato
geniturindrio no sexo masculino foi maior do que no sexo
feminino. Essa menor sobrevida no sexo feminino pode ter
sido influenciada pelo cancer de ovério, muito agressivo e com
alta letalidade."

A sobrevida global de cinco anos dos pacientes com
cancer de préstata foi de 61,75%. Segundo estudo realizado
em hospital no Rio Grande do Sul, a estimativa de sobrevida
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em cinco anos para cancer de préstata foi de 83,3%.'> Em
geral, a sobrevida média mundial estimada é de 58% em cinco
anos, sendo que para paises desenvolvidos chega a 76% e em
paises em desenvolvimento cerca de 45%."” As mudancas
no tratamento sdo responsaveis por 22% a 33% do declinio
da mortalidade dos pacientes com neoplasia de prostata.'
As terapias do cancer de préstata sdo bem estabelecidas
e apresentam relagdo com o estdgio da doenca, sendo que
pacientes que apresentam doenca localizada e no estagio
inicial a opcdo é prostectomia ou radioterapia.'? Aqueles
com doenca avancada o método terapéutico de escolha é a
castracdo hormonal, através dos agonista de gonadotrofina
(GnRH), que melhora a sobrevida global.'

No sexo feminino, a neoplasia do dtero foi a mais
prevalente (51,65%), incluindo cancer do colo do dtero,
cancer de endométrio e do corpo do Utero. A idade mais
acometida no sexo feminino, em relagcdo a todos os tipos de
canceres avaliados, foi entre 50 e 69 anos. Foram analisados
47 casos, sendo que destes 39 eram neoplasia do colo do Utero
e a faixa etaria mais comum foi em mulheres com menos de 45
anos e idade superior a 60 anos. Um estudo feito em 2015, o
cancer do colo do Utero foi caracterizado por uma distribuicdo
etdria bimodal: um pico na idade jovem (idade média de 26
anos) e um pico na pés menopausa, sendo compativel com os
resultados deste estudo.” Pode-se inferir diante desses dados
que cada vez mais mulheres jovens estdo sendo expostas as
causas do cancer, como condig¢des ligadas a atividade sexual,
tabagismo, nivel socioeconémico e ao uso de contraceptivos
orais.'® A alta incidéncia em idade mais avancada se deve ao
fato de que essas mulheres ndo realizaram de forma efetiva
0s exames para deteccdo precoce das lesdes precursoras da
doenca.'®

Um estudo realizado em Santa Catarina mostrou que a
efetividade da detecgdo precoce do cancer do Utero por meio
do exame citopatolégico, associada ao tratamento da lesdo
intraepitelial, tem resultado em uma reducdo da incidéncia
do cancer invasor do colo do uUtero de 90%, produzindo
um impacto significativo nas taxas de morbimortalidade e
sobrevida dessas mulheres.!”” O cancer de bexiga ficou em
terceiro lugar na classificagdo das neoplasias mais prevalentes
no sexo feminino, representando 16,48% dos casos. No sexo
masculino ficou em segundo lugar com 13,69%. De acordo
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com a literatura o cancer de bexiga é a segunda neoplasia
maligna mais frequente do trato geniturindrio e corresponde
a aproximadamente 6% de todos os tumores malignos.'
Atualmente, é a sétima neoplasia maligna mais comum em
homens, e a oitava mais comum em mulheres." O cancer renal
afeta uma vez e meia mais homens que mulheres e é a terceira
neoplasia mais comum do trato geniturindrio, seguindo os
tumores de préstata e bexiga, corroborando com os resultados
deste estudo.?”

O cancer de ovario é pouco frequente, no presente
estudo analisou-se apenas 22 casos. Possui uma alta
mortalidade devido a dificuldade do diagnéstico, ja que
0s sintomas aparecem em estdgios avangados e ndo ha
métodos diagndsticos de rastreio.’! Dos casos analisados,
a maioria era estadiamento Ill, corroborando com os dados
de outros estudos, em que cerca de 80% dos canceres desse
orgdo apresentam-se em estdgio avangado no momento
do diagnéstico.?? O cancer de testiculo é a neoplasia mais
comum em homens jovens (entre 20 e 34 anos), possui um
bom prognéstico e a maioria deles sdo curados, mesmo que
se houver metdastases.”> Dos 9 casos analisados no estudo,
todos estavam presentes na faixa etdria entre 1 e 49 anos de
idade. Com o diagnéstico precoce e tratamento adequado, a
sobrevida em cinco anos aproxima-se a 96%.%

O Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como objetivos
oferecer assisténcia integral, universal e igualitédria a toda
a populacdo brasileira e é o financiador predominante do
tratamento de cancer no pafs, responsavel por 75% dos
atendimentos em quimioterapia e radioterapia, incluindo os
realizados na rede privada, j4 que uma grande parcela da
populacdo que contrata planos privados recorre ao sistema
publico para realizagdo do tratamento oncol6gico.»* Os
resultados deste trabalho mostraram que a modalidade
de atendimento — publico ou privado - ndo influenciou a
sobrevida global de pacientes com cancer geniturinédrio de
ambos os sexos. Este fator confirma que a capacidade do
sistema publico e privado estdo equiparadas em prover uma
atencdo de qualidade aos pacientes com cancer geniturindrio
em Barbacena, a partir de seu diagnéstico. E importante
ressaltar que os métodos de rastreio para canceres do trato
geniturinario sdao fundamentais para o diagndstico precoce,
portanto, sdo determinantes para a sobrevida global. Apesar
das caréncias que existem na salde publica no Brasil, o
diagndstico e tratamento oncolégico dos canceres do trato
geniturindrio em Barbacena esté sendo efetivo independente
da modalidade de atendimento, estando acessiveis para os
pacientes atendidos no SUS e no privado nessa analise.

Caréncia de informagdes no prontuario, tais como
histéria familiar, uso do tabaco, consumo de alcool e nivel de
escolaridade; as censuras, bem como o nimero pequeno de
pacientes com alguns tipos de tumores limitaram a anélise
mais detalhada de fatores que poderiam influenciar na
sobrevida global dos pacientes. Além disso, o trabalho nao
estratificou os pacientes conforme a terapéutica escolhida,
que pode interferir diretamente na sobrevida global.

CONCLUSAQ

A sobrevida global de cinco anos dos pacientes com
canceres do trato geniturinario atendidos em uma cidade de
médio porte no interior de Minas Gerais foi menor (30,7%;

IC 95% 21,6-40,3 %) no sexo feminino em relacdo ao sexo
masculino (58,5%; IC 95% 52,0-64,4 %).
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