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RESUMO

Introducéo: Sabe-se que o cancer de colo de utero é assintomatico em fase inicial e,
caso verifigue-se atraso no inicio do tratamento, acontece a evolucdo para 0s sintomas
caracteristicos (metrorragia, secrecdo vaginal, sangramento ap0s relacdo sexual,
dispareunia, dor abdominal, hidronefrose e hematoquezia). A Lei N° 12.732/2012
preconiza que o prazo entre o diagnostico e o inicio de tratamento de neoplasias deve
ser de até 60 dias. Contudo, é pouco observado se esse prazo é efetivamente cumprido.
Objetivo: Avaliar o tempo entre diagnostico e inicio do tratamento do cancer de colo de
Utero e sua associacao com as caracteristicas clinicas. Método: Foi realizado um estudo
observacional do tipo corte transversal retrospectivo analitico em 185 prontuarios de
pacientes diagnosticadas com neoplasia cervical e tratadas no IMIP. A analise foi
realizada no Programa R 3.4.3/ 2018, adotando-se p<0.05. Resultado: Foi observado
que o prazo médio de tempo foi de 92.07 dias, com mediana de 77 e que maioria da
amostra (65.95%) nao o cumpriu. Dentre as que extrapolaram o prazo, os desfechos
mais comuns foram metrorragia (82.79%) e dor em baixo ventre (81.97%), p>0.05.
Conclusdo: Constatou-se que ha um atraso significativo do tempo entre diagnostico e

inicio de tratamento das pacientes com cancer cervical, descumprindo o prazo.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that cervical cancer in early stages is asymptomatic, and if
verified a delay in the beginning of treatment, it might progress to the most commons
symptoms (metrorrhagia, vaginal discharge, postcoital bleeding, dyspareunia,
abdominal pain, hydronephrosis and hematochezia). The Brazilian Federal Law N°
12.732/2012 states that the deadline between diagnosis and the first therapeutic
intervention should occur within 60 days. However, it isn’t frequently observed if this
deadline is effectively accomplished. Objective: Evaluate the time between the
diagnosis and the first therapeutic intervention of cervical cancer and the association
with its clinical characteristics. Method: It was performed an observational cross-
sectional retrospective analytical study of 185 medical records of patients diagnosed
with cervical cancer and treated at IMIP. The analysis was made in The R Program
3.4.3/ 2018, using p<0.05. Results: It was noticed that the average time was 92.07 days,
the median time was 77 and the majority of the patients (65.95%) exceeded the
deadline. Among the patients who extrapolated it, the most commons outcomes was
metrorrhagia (82.79%) and abdominal pain (81.97%), p>0,05. Conclusion: It was
concluded that there is a significant delay between the diagnosis and the beginning of

treatment of cervical cancer patients, exceeding the deadline.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 cancer de colo de Gtero é o terceiro mais incidente na populacdo
feminina.! Entre os anos de 2012 e 2014, 16.142 mulheres foram a 6bito por esse tipo de
cancer no pais, e, em Pernambuco, o numero de 6bitos foi de 822, sendo predominante

na faixa etéaria dos 40 aos 49 anos.?

Habitualmente, o cancer de colo de Gtero é uma doenca assintomatica em fase
inicial. Caso verifique-se atraso no inicio do tratamento, acontece a evolucdo para a
sintomatologia caracteristica, incluindo sangramento e secre¢do vaginais, sangramento
pos-coito, dispareunia, dor abdominal, hidronefrose e hematoquezia.® Dessa forma,
entende-se que o retardo entre o diagndstico e inicio do tratamento agrava a neoplasia,

tornando-a progressiva e irreversivel.*

Sendo assim, foi decretado, por meio da Lei N° 12.732/ 2012, que 0 paciente
portador de neoplasias malignas tem o direito de receber o primeiro tratamento no
Sistema Unico de Satde (SUS) no prazo de até 60 dias contados a partir do dia que for
firmado o diagnostico em laudo patologico ou em que se der o registro do diagnostico

no prontuario do paciente.>®

Ainda sdo presentes barreiras para 0 cumprimento dessa Resolucdo e assisténcia
adequada a partir do diagndstico confirmado de cancer, sejam socioecondmicas ou
ligadas ao grau de instrucdo das pacientes sobre a condicdo. Isso diminui as
possibilidades de cura, além do tempo e qualidade de sobrevida.” Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo avaliar o tempo entre diagndstico e inicio do

tratamento do cancer de colo de Gtero e sua associacdo com as caracteristicas clinicas.



METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal retrospectivo
analitico realizado no periodo de Agosto de 2017 a Julho de 2018 no Servico de
Arquivo Médico e Estatisticas (SAME) do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa em Seres Humanos no IMIP (CAE: 68867717.9.9999.5201).

De um total de 227 prontuarios analisados, procedeu-se a exclusdo de 42
pacientes devido aos seguintes motivos: tratamento realizado em outros servicos,
prontuarios sem informagdes suficientes para analise e tratamento ndo iniciado até a
data da coleta (exceto as pacientes que foram a Obito antes mesmo de iniciar o
tratamento). Assim, a amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, composta por
185 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, admitidas no IMIP com o

diagnostico de cancer de colo de Gtero a partir de 2015.

Foram colhidas as seguintes variaveis: caracteristicas sociodemogréaficas (idade,
procedéncia, estado conjugal, cor de pele autodeclarada, escolaridade, ocupacao),
habitos de vida (tabagismo e etilismo), caracteristicas sobre diagnostico (local, data de
realizacdo e entrega de resultado da bidpsia), tipo de tratamento realizado (cirurgia,
teleterapia, braquiterapia ou quimioterapia, com as respectivas datas de inicio e de fim,
caso aplicaveis), caracteristicas clinicas (metrorragia, corrimento vaginal e retal, dor

pélvica, dispareunia, sangramento pos-coito, hidronefrose e 6bito).

Todas as variaveis acima foram consideradas quando referidas no prontuario,
apenas para a presenca ou ndo de hidronefrose foi necessaria a consulta do exame de

imagem (USG, TC ou RNM), sendo considerada presente quando descrita no laudo o
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diagndstico de hidronefrose ou quando referida a presenca de dilatacdo do sistema

pielocalicial.

As informacdes obtidas durante o periodo de coleta foram armazenadas no banco
de dados do programa Microsoft Excel 2010 com dupla entrada para verificar possiveis
erros de digitacdo. Apds verificacdo de inconsisténcias, foi entregue uma nova lista para
reavaliacdo de prontuarios. Os dados foram analisados no Programa R 3.4.3 ano 2018.
Para analise das variaveis numéricas, foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo e, para as variaveis categoéricas, foram utilizados os testes qui-quadrado de
associacdo e exato de Fisher, quando pertinentes. Foi considerado estatisticamente

significante p-value < 0,05.



RESULTADOS

Dentre as 185 pacientes, a amostra foi composta por mulheres na faixa etéria de
18 a 92 anos, com média de 48.08 e mediana de 47. Em relacdo a procedéncia, o
predominio foi do interior de Pernambuco (39.67%), seguida da Regido Metropolitana
de Recife (34.24%). A maioria das participantes se autodenominava da raga parda
(67.03%), 40% eram solteiras e 36.76% casadas ou em unido estavel. Em se tratando de
escolaridade, a maior parte das pacientes era alfabetizada (32.07%), mas ndo possuiam
ensino fundamental completo. A profissio doméstica era ocupacdo da maioria das
pacientes (65.57%). Com relagcdo aos habitos de vida, a maioria das pacientes ndo sao

tabagistas (60.33%), nem etilistas (61.96%). (Tabela 1)

Foi observado que 84.86% e 81.08% das pacientes apresentaram entre o
diagnostico e tratamento metrorragia e dor em baixo ventre, respectivamente. A
frequéncia de corrimento vaginal foi de 43.24% e a de corrimento retal foi de 18.92%.
A presenca de hidronefrose confirmada por exames de imagens foi de 23.67%, levando
em consideracdo que 16 pacientes ndo realizaram exames. 10 pacientes (5.41%) foram a
Obito. Das 59 pacientes que apresentavam vida sexual ativa, 49.15% apresentaram

dispareunia e 47.46% sangramento durante ou apds o coito. (Tabela 2)

Em relacdo ao prazo estabelecido pela Lei N° 12.732 de 60 dias entre o
diagnoéstico confirmado de cancer no servico publico e o inicio de tratamento, foi
observado que o prazo médio de tempo foi de 92.07 dias, mediana de 77, minimo de 0 e
méaximo de 339 dias e que maioria da amostra (65.95%) ndo o cumpriu. Dentre as
pacientes que nao atrasaram, a media em dias foi de 37.18 (DP 16.91) e mediana de
40.50. E dentre as que extrapolaram o prazo, a média de dias foi de 120.27 (DP 61.47) e

mediana de 103. (Tabela 3)



Foi verificado que dentre as pacientes que atrasaram (N=122), 82.79%
apresentavam metrorragia € 81.97% dor em baixo ventre, 42.62% corrimento vaginal,
20.49% corrimento retal, 22.94% hidronefrose e 6.56% foram a &bito. Dentre as
pacientes que apresentaram vida sexual ativa e tiveram o tempo do prazo superior a 60
dias (N=42), 50% apresentaram sangramento apds o coito e 42.86% apresentaram
dispareunia. J& entre as pacientes que nao atrasaram (N=63), 88.89% apresentaram
metrorragia, 79.37% dor em baixo ventre, 44.44% corrimento vaginal, 15.87%
corrimento retal, 25.00% hidronefrose e 3.17% foram a 6bito. Dentre as pacientes que
apresentaram vida sexual ativa e obedeceram ao prazo (N=17), 41.18% apresentaram
sangramento apos coito e 64.71% apresentaram dispareunia. Os dados observados sobre
a relacdo das caracteristicas clinicas e cumprimento ou ndo do prazo, além seus

respectivos p-value estdo dispostos na Tabela 4.

Dentre as 119 pacientes que ultrapassaram o prazo estabelecido e iniciaram o
tratamento (trés pacientes evoluiram para 6bito antes de iniciar o tratamento), 49
(41.18%) tiveram como primeiro tratamento a teleterapia, 25 (21.01%) realizaram
cirurgia e apenas 1 (0.84%) iniciou a teleterapia no mesmo dia em que foi submetida a
cirurgia, 24 (20.17%) iniciaram com quimioterapia, 19 (15.97%) com a combinacéo de
teleterapia e quimioterapia e 1 (0.84%) com braquiterapia. Ja dentre as pacientes que
ndo atrasaram (N=63), 26 (41.27%) foram submetidos a quimioterapia como primeiro
tratamento, 18 (28.57%) fizeram teleterapia, 6 (9.52%) iniciaram a quimioterapia e a

teleterapia no mesmo dia e 13 (20.63%) realizaram inicialmente a cirurgia. (Tabela 5).



DISCUSSAO

Na regido Nordeste, o cancer do colo do utero (CCU) se destaca como o
primeiro mais incidente, com 23.97 casos a cada 100.000 mulheres. Espera-se que, em
Recife, no ano de 2018, surjam cerca de 180 novos casos.® Em nosso estudo, durante o
periodo de 2015 a 2017, foram diagnosticados mais de 185 novos casos de CCU
somente no IMIP, deixando de serem computados os dados de outros servi¢os de saide
de referéncia na regido, reconhecidos por receberem elevado nimero de casos a cada
ano.

Destes casos novos de CCU, a média de idade das pacientes foi de 48.08 anos e
a raca autodeclarada mais frequente foi a parda. Os dados estdo em concordancia com
um estudo realizado em Sao Paulo entre os anos de 2000 e 2009, que encontrou uma
média de idade de 49.2 anos, com predominio de mulheres pardas (47.9%). °

Outro dado epidemiolégico que merece ser discutido é que parece bem
estabelecido na literatura que o cancer de colo de Utero afeta principalmente mulheres
com menor nivel socioecondmico e dificuldade de acesso aos servigos de salde.°
Podemos observar isso em nosso estudo, onde a condicdo socioecondmica foi expressa
pela sua relacdo com a escolaridade, sendo a maior parte (32.07%) da amostra apenas
alfabetizada, com ensino fundamental incompleto. Esses dados estdo em concordancia
com pesquisas que verificaram que as pacientes tém poucos anos de estudo (4-7 anos)™,
com primeiro grau incompleto!2. Outro dado que pode esta relacionado é a ocupagao,
tendo em vista que no presente estudo grande parte da amostra (65.57%) trabalha como
doméstica, uma profissdo reconhecidamente de baixa remuneracdo. Além disso, a
dificuldade de acesso ao servico de saude pode ser avaliada quanto a proximidade dos

pacientes com o servigo em questdo. Nesse contexto, no presente estudo, a minoria das



pacientes (26.09%) habitava na cidade do Recife, sendo a maioria (39.67%) procedente
do interior de Pernambuco.

Reconhecendo as tentativas de diminuir as taxas de neoplasia maligna e
complicaces, € valido ressaltar a importancia dos planos de acéo ja realizados. No ano
de 1984, foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que
propunha o cuidado para além da tradicional atencdo exclusiva ao ciclo gravidico-
puerperal, com destaque para a prevencdo do cancer de colo de Utero. 1 Apesar disso,
apenas em 2014 foi lancado o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI), que iniciou a
campanha de vacinagdo de meninas entre 11 e 13 anos contra o virus HPV, fator de
risco estabelecido para o desenvolvimento do cancer cervical.

Ja com o objetivo de melhorar as agfes diagndsticas, no ano de 2013, foi
redefinido a Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do
atero (QualiCito), que consiste na definicdo de padrdes de qualidade e na avaliagdo do
exame citopatologico do colo de Utero por meio do acompanhamento dos laboratérios
publicos e privados prestadores de servigos para o SUS.*®

Seguindo essa ideia de melhora nas a¢des diagndsticas e terapéuticas, no periodo
de 2005 a 2007, foi criado o Plano de Acédo para o Controle dos Céanceres de Colo e de
Mama, que propds seis diretrizes estratégicas: aumento de cobertura da populagédo-alvo,
garantia da qualidade, fortalecimento do sistema de informacdo, desenvolvimento de
capacitagGes, estratégia de mobilizagdo social e desenvolvimento de pesquisas.'® Ainda,
em 2013, com o intuito de facilitar o controle sobre as neoplasias no Brasil, a Portaria n°
3.394/2013 instituiu o Sistema de Informacdo de Cancer (SISCAN)Y’, uma versdo em
plataforma web que integra os Sistemas de Informacdo do Céncer do Colo do Utero

(SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA).
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Em 2011, a priorizacdo do controle do céncer do colo do utero foi reafirmada
com o lancamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevengéo,
Diagnostico e Tratamento do Cancer.!® Ainda, observando-se o largo intervalo para
inicio de tratamento de neoplasias malignas, em 2012, foi decretado, por meio da Lei N°
12.732, que o paciente tem o direito de receber o primeiro tratamento no Sistema Unico
de Saude (SUS) no prazo de até 60 dias contados a partir do dia que for firmado o
diagndstico em laudo patolégico ou em que se der o registro do diagndstico no
prontuario do paciente.>®

Contudo, apesar desses programas englobarem tentativas de melhorar tanto a
prevencdo, quanto o diagndstico e tratamento, o retardo para inicio de qualquer um
deles resulta no obito por cancer de colo de Utero e, 0 que parece mais preocupante, as
mulheres sofrem com as complicacdes decorrentes da fase tardia da doenca.

Em relacdo ao tempo decorrido entre o diagnostico e tratamento do CCU,
objetivo principal de avaliagdo do nosso estudo, observamos que a maioria da amostra
(65.95%) ndo cumpriu o prazo preconizado pelo Ministério da Saude de 60 dias entre o
diagnostico e tratamento, com média de tempo de 92.07 dias. Sobre os maleficios da
espera a0 metodo terapéutico do cancer cervical, a literatura ainda é contraditéria. Um
estudo realizado em Israel*® ndo associa o atraso para inicio de tratamento a desfechos
desfavoraveis, tendo como possivel explicacdo o maior tempo associado a revisdo de
exames que favorecem um tratamento efetivo para as pacientes com neoplasia cervical.
Ja numa pesquisa realizada em Ottawa?°, ¢ defendido que a demora do tratamento esteja
associada com piores progndsticos.

Comparando com a média obtida em outros locais do mundo, na Africa do Sul,?*
o0 intervalo entre o diagnéstico e tratamento de cancer cervical foi de 108 dias, e, no

Canada,?? de 27.2 dias. Ao considerar o prazo brasileiro de 60 dias, verifica-se que a

11



média do Canada é quase metade desse tempo. Apesar disso, o0 estudo canadense
considerou o tempo obtido inadequado para o tratamento ser realizado de forma eficaz.
Tal fato pode estar relacionado ao padrdo de saude publica de cada um dos paises,
estando o0 Canada entre os 10 primeiros lugares no ranking do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH). Ainda, estando o Brasil e a Africa do Sul no grupo de
paises no mesmo patamar de desenvolvimento econdmico, pode ser sugerida uma
semelhanca entre o servigo publico de satide de ambos.

Quanto as caracteristicas clinicas, as mais presentes foram a metrorragia
(84.86%) e a dor em baixo ventre (81.08%), em concordancia com a literatura 2 que
coloca esses sintomas em destaque. Em relacdo ao prazo, foi verificado que, dentre as
pacientes que o ultrapassaram (N=122), 101 (82.79%) apresentavam metrorragia e 100
(81.97%) dor em abdome inferior. Outro desfecho comum foi 0 corrimento vaginal,
presente em 80 (43.24%) pacientes, dentre as que atrasaram o inicio do tratamento, 52
(42.62%) apresentaram corrimento.

Dentre os distarbios relacionados a vida sexual, o sangramento po0s-coito e a
dispareunia devem ser considerados como indicativo de alto risco para cancer de colo
uterino.?* No nosso estudo, dentre as pacientes que dispunham de vida sexual ativa
(N=59), 28 (47.46%) referiam sangramento pds-coito e 29 (49.15%) dor durante a
relacdo sexual. Considerando as pacientes que possuiam vida sexual ativa e atraso no
inicio do tratamento (N=42), 21 (50%) apresentaram sangramento apds a relacdo sexual
e 18 (42.86%) dispareunia.

Devido as caracteristicas fisiopatoldgicas de expansdo do cancer cervical, casos
mais extremos podem evoluir com sintomas de invasdo de estruturas adjacentes, como
hidronefrose por obstrucdo do trato genitourinario, ou hematoquezia pela invasédo do

reto.> Levando em consideragdo que a hidronefrose precisa de exame de imagem
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comprobatério (USG, TC, RNM), nessa pesquisa, foram identificadas 169 pacientes que
apresentavam algum desses exames, sendo descartadas as 16 outras. Dessas 169
pacientes, 40 (23.67%) apresentavam algum sinal de hidronefrose, o que também foi
observado em um estudo americano®®, onde 23% das pacientes apresentavam essa
condicdo. Ainda, das que atrasaram (N=109), 25 pacientes (22.94%) tiveram
hidronefrose confirmada. JA quando a expansdo causa invasdo posterior, o estudo
identificou essa condicdo pela presenca de sangramento retal e 35 pacientes (18.92%)
tiveram essa queixa. Ainda, das que atrasaram (N=122), 25 pacientes (20.49%)
apresentaram esse sintoma.

A neoplasia cervical representa a terceira maior taxa de mortalidade por cancer
na populacdo feminina.?® No estudo, 10 pacientes foram a 6bito (5.41%) e, quando
relacionado ao prazo de 60 dias, dentre as pacientes que o ultrapassaram (N=122), 8
faleceram. Dentre essas pacientes, 3 ndo iniciaram nenhum tratamento, tendo sido
incluida no presente estudo pois o intervalo entre diagnostico e data de dbito ja era
maior que o prazo, sendo o tempo medio de 94.3 dias.

Ainda, de acordo com um estudo desenvolvido em Taiwan,?’ foi descrito que
pacientes com um tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento de cancer de colo
de Utero de 4 meses possuem 2.31 vezes mais risco de irem a Obito. No presente estudo,
35 pacientes tiveram esse tempo maior que 120 dias, representando 28.69% das
pacientes que ultrapassaram o prazo. Porém, ndo foi observada a relacdo desse intervalo
com Obito, visto que apenas uma paciente que faleceu ultrapassou esse tempo.

Em relacdo ao tratamento da neoplasia cervical, as modalidades de maior
eficdcia sdo a cirurgica, radioterapica e quimioterapica, de acordo com o estadiamento
da doenca. A radioterapia pode ser aplicada em intimo contato com a regido a ser

tratada (braquiterapia) ou externa ao organismo (teleterapia).?® No presente estudo,
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considerando as pacientes que iniciaram o tratamento e que ultrapassaram o prazo
(N=119), 41.18% tiveram como primeiro tratamento a teleterapia, modalidade que mais
obteve atraso. Dentre essas, a média de tempo até o inicio da terapéutica é de 94.22 dias
(DP=57.84), minimo de 21 dias e maximo de 309. Na literatura, € bem descrito que um
atraso no inicio da radioterapia pode acarretar em menores chances de sobrevivéncia
para pacientes com cancer cervical?®, bem como seu risco de recorréncia.?®

Foi observada uma relacéo estatisticamente significante (p-value= 0.004) quando
a primeira modalidade terapéutica foi a quimioterapia. Dentre as pacientes que
obedeceram ao prazo, a maioria apresentou esse método como primeiro tratamento
(41.27%). Ainda ndo é bem estabelecido as indica¢fes de o primeiro tratamento ser a
quimioterapia, sendo discutida na literatura® sua utilizagio para aumentar o nivel de
resposta de outras modalidades, como em tumores que deixam de ser inoperaveis com a
realizacdo da quimioterapia antes. A associacdo com o tempo de 60 dias pode ser
justificada devido a maior eficacia do setor no servico em questdo, ja que quando a
primeira opcao terapéutica é essa, ndo parecem existir dificuldades para sua realizacao,
ao contrario da cirurgia e braquiterapia que sofrem a escassez de oferta e, portanto, o
paciente sofre com grandes filas na instituicdo em questé&o.

O presente estudo foi realizado para avaliar se ha um retardo no inicio de
tratamento do céancer de colo de utero e o impacto disso para o paciente. Devido ao
restrito nimero de pacientes, ndo foi encontrado p-value estatisticamente significante na
relacdo com as caracteristicas clinicas. Outra limitacdo advem do fato de que esse
estudo foi conduzido em um dnico hospital, indicando que nossas praticas nem sempre
sdo as mesmas de outros servicos. Entretanto, tem suas vantagens, pois permite a
comparagdo entre pacientes que receberam um tratamento uniforme, seguindo um

mesmo protocolo. Além disso, sua natureza retrospectiva e transversal ndo permite a
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observacdo prognoéstica dessas pacientes. Porém, € o Unico estudo realizado na
instituicdo, servindo como base para que haja pesquisas futuras com amostras maiores
que relacionem o atraso com os desfechos a longo prazo, verificando o progndéstico das
pacientes.

E imperativo que o sistema de salide tenha meios e organizagio para viabilizar o
encaminhamento das pacientes com diagndstico para o tratamento com o menor tempo
possivel, reduzindo assim, a morbimortalidade da doenca. Destaca-se a pesquisa
exclusiva em prontuérios como limitacdo do presente estudo, ja que, por isso, ndo foram
avaliados qual dos aspectos (incapacidade de entendimento sobre a realizacdo do
tratamento e dificuldade de ingresso nos servigos, por exemplo) mais influenciou o
atraso encontrado. Assim, sugere-se que sejam realizados estudos com uma amostra

prospectiva e com entrevista, a fim de planejar um método intervencionista eficaz.
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CONCLUSAO

Os resultados do estudo revelam que ha um atraso significativo do tempo entre
diagndstico e inicio de tratamento de pacientes com cancer de colo de Utero segundo o

prazo de 60 dias estabelecido pela Lei N° 12.732, representando 65.95% da amostra.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemioldgicas e habitos de vida dos pacientes
diagnosticados com cancer de colo uterino.

Variaveis N=185 %
Procedéncia
Recife 48 26.09
Regido metropolitana 63 34.24
Interior 73 39.67
Raca
Branco 49 26.49
Pardo 124  67.03
Negra 9 4.86
Desconhecido 3 1.62
Estado conjugal
Solteira 74 40.00
Casada/unido estavel 68 36.76
Vilva 22 11.89
Divorciada/separada 16 8.65
Desconhecido 5 2.70
Escolaridade
Analfabeto 30 16.30
Alfabetizado 59 32.07
Ensino fundamental completo 33 17.93
Ensino médio completo 36 19.57
Ensino superior completo 7 3.80
Desconhecido 19 10.33
Ocupacéao
Doméstica 120 65.57
Profissional liberal 11 6.01
Emprego fixo 34 18.58
Aposentada 17 9.29
Desconhecido 1 0.55
Tabagismo
Né&o 111 60.33
Sim 27 14.67
Ex-tabagista 46 25.00
Etilismo
Né&o 114 61.96
Sim 37 20.11
Ex-etilista 33 17.93
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Tabela 2 — Caracteristicas clinicas das pacientes diagnosticadas com cancer de colo

de Gtero

Variaveis N %
Metrorragia N=185

Sim 157  84.86
Dor em baixo ventre N=185

Sim 150  81.08
Corrimento vaginal N=185

Sim 80 43.24
Sangramento retal N=185

Sim 35 18.92
Hidronefrose N=169

Sim 40 23.67
Obito N=185

Sim 10 5.41
Dispareunia N=59

Sim 29 49.15
Sangramento durante ou apos coito N=59

Sim 28 47.46
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Tabela 3 — Informacg6es sobre o cumprimento ou ndo do prazo estabelecido pela Lei N°

12.732
ATRASO SIM (N =122) ATRASO NAO (N = 63)
Variavel N (dias) N (dias)
Média 120.27 37.18
Mediana 103 40.50
DP 61.47 16.91
Minimo 61 0
Maximo 339 60
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Tabela 4- Relacdo entre caracteristicas clinicas presentes e cumprimento ou nao do

prazo estabelecido pela Lei N° 12.732

ATRASO SIM (N =122) ATRASO NAO (N = 63)

Desfechos clinicos N (%)
Metrorragia 101 (82.79)
Dor em baixo ventre 100 (81.97)
Corrimento vaginal 52 (42.62)
Sangramento retal 25 (20.49)
Obito 8 (6.56)
Hidronefrose** 25 (22.94)

Sangramento pds coito*** 21 (50)

Dispareunia*** 18 (42.86)

N (%)

56 (88.89)

50 (79.37)

28 (44.44)

10 (15.87)

2 (3.17)

15 (25.00)

7 (41.18)

11 (64.71)

P-value*

0.273

0.649

0.813

0.574

0.534

0.910

0.744

0.218

* Qui quadrado e associacao

** Amostra total composta por 169 pacientes que realizaram exames, considerando que

109 atrasaram e 60 nao.

*** Amostra total composta por 59 pacientes que possuiam vida sexual ativa,

considerando que 42 atrasaram e 17 nao.
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Tabela 5- Relagdo entre cumprimento ou ndo do prazo e o primeiro tratamento

utilizado.

ATRASO SIM (N = 119) ATRASO NAO (N = 63)

Primeiro tratamento

Cirurgia

Braquiterapia

Teleterapia

Quimioterapia

N (%)

25 (21.01)

1 (0.84)

49 (41.18)

24 (20.17)

Teleterapia + quimioterapia 19 (15.97)

Cirurgia + teleterapia

1 (0.84)

N (%)

13 (20.63)

0 (0.00)

18 (28.57)

26 (41.27)

6 (9.52)

0 (0.00)

P-value*
0.872

>0.999

0.129

0.004

0.3296

>0.999

*Qui quadrado e associacgdes
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