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RESUMO

Introdugdo: Os canceres de vagina, vulva e ovario, embora menos frequentes que os de colo e corpo
uterino, apresentam elevada morbimortalidade, especialmente em estagios avangados. O cancer de
ovario predomina no subtipo epitelial e esta associado a fatores genéticos e hormonais, enquanto os
canceres de vagina e vulva se relacionam a infecgao persistente pelo Papilomavirus humano (HPV).
Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico desses canceres em Goias (2019-2024),
considerando idade, estadiamento, ano de ocorréncia e modalidades terapéuticas. Método: Estudo
ecologico, descritivo e retrospectivo, com dados do TABNET/DATASUS. Foram analisadas as variaveis
ano de diagnostico, idade, estadiamento e modalidades de tratamento (cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e combinagbes). Os dados foram submetidos a analise descritiva e a testes de
associagédo (Qui-quadrado ou Exato de Fisher), p<0,05, complementados por revisdo narrativa da
literatura em bases nacionais e internacionais. Resultados: Foram identificados 258 casos de canceres
de vagina e vulva e 1.097 de ovario. Houve predominio em mulheres 260 anos para vagina e vulva e
<60 anos para ovario, ambos em estagios avangados, sendo a cirurgia o tratamento mais frequente.
Ambos os canceres apresentaram queda estatistica em 2020. Conclusao: Os canceres analisados
acometem principalmente mulheres idosas, com diagndéstico tardio, exigindo terapias invasivas. Os
achados reforgam a necessidade de prevengao, rastreamento para HPV, vacinagéo, aconselhamento
genético e acesso a terapias modernas para reduzir a morbimortalidade.
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INTRODUGAO

Os canceres ginecolégicos que acometem vagina, vulva e ovario representam
condigdes menos incidentes que os de colo e corpo uterino, mas igualmente
impactantes na morbimortalidade feminina. O céncer de ovario é considerado a
segunda neoplasia ginecoldégica mais comum no Brasil e esta entre as mais letais

devido ao diagnostico frequentemente tardio’.

Os principais fatores de risco incluem predisposicdo genética (BRCA1/2),
endometriose, obesidade, menopausa e exposicdo a radiagdes, enquanto
multiparidade e uso de contraceptivos orais reduzem o risco™2. O céncer vaginal
primario é raro, correspondendo a 1-2% dos canceres ginecoldgicos, relacionado a

persisténcia do HPV oncogénico, sem envolvimento prévio do colo uterino ou vulva?3,
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O cancer vulvar é igualmente incomum, representando cerca de 6.200 novos
casos por ano nos EUA, com predominancia em mulheres idosas, associado a liquen
escleroso e inflamacgao crénica. Em mulheres mais jovens, a infec¢ao persistente pelo

HPV é o fator de risco predominante*>.

A escassez de protocolos especificos e de ensaios clinicos randomizados
dificulta o manejo, reforcando a necessidade de estudos epidemioldgicos regionais
para subsidiar politicas de prevencao, rastreamento e tratamento. Desta forma este
estudo teve por objetivo analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos canceres de
vagina, vulva e ovario em Goias, entre 2019 e 2024, considerando idade,

estadiamento, ano de ocorréncia e modalidades terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui delineamento ecoldgico, descritivo e retrospectivo, baseado
em dados secundarios do TABNET/DATASUS referentes ao estado de Goias,
abrangendo o periodo de 2019 a 2023. Foram analisadas as variaveis ano de
diagndstico, idade (<59 anos e 260 anos), estadiamento (0—Il e IlI-IV) e modalidades

terapéuticas (cirurgia, quimioterapia, radioterapia e combinagoes).

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel® e submetidos a
analise estatistica descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e relativas,
complementada por testes de associacdo (Qui-quadrado ou Exato de Fisher),
considerando p<0,05 como nivel de significancia, utilizando o software SPSS versao
27. Por se tratar de dados publicos, sem identificacado individual, o estudo esta em

conformidade com a Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Em alinhamento com o objetivo, realizou-se revisao narrativa de literatura nas
bases PubMed, Embase, Lilacs e SciELO, incluindo artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol nos ultimos cinco anos, que abordassem aspectos epidemiologicos,
clinico-patolégicos e terapéuticos dos canceres de vagina, vulva e ovario. Por se tratar
de dados publicos, sem identificagédo individual, o estudo estd em conformidade com

a Resolugao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
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Foram identificados 258 casos de canceres de vagina e vulva e 1097 casos de
canceres de ovario em Goias entre 2019 e 2023. A analise revelou diferencas
marcantes no perfil clinico-epidemiolégico dessas pacientes, consistentes com

padrdes relatados na literatura internacional®°,

A maioria dos diagndsticos dos canceres de vagina e vulva ocorreu em
mulheres com idade =60 anos (55,4%), enquanto 44,6% estavam na faixa <59 anos
(tabela 1). Esse predominio em idosas refor¢a o impacto do envelhecimento e de
comorbidades associadas como fatores de risco para o desenvolvimento de
neoplasias ginecoldgicas, alinhando-se a dados de Berek et al. (2021), que descrevem

maior incidéncia de cancer de vagina e vulva em mulheres acima de 60 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de cénceres de vagina e vulva em Goias (2019-2023)

Variavel Categoria n %

Idade <59 anos 115 44,6
Idade 260 anos 143 55,4
Estadiamento 0-ll 81 31,2
Estadiamento H-1v 177 68,8

Fonte: Autor proprio

Para o céncer de ovario (tabela 2), 70,6% das pacientes estdo na faixa etaria
<60 anos. Estudos recentes confirmam que o envelhecimento influencia diretamente
a escolha terapéutica, especialmente em cancer vulvar, devido a maior fragilidade

clinica de pacientes idosas” "0

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de canceres de ovario em Goias (2019-2023)

Variavel Categoria n %
Idade <59 anos 774 70,6
Idade 260 anos 323 29,4
Estadiamento 0-ll 16 7.1
Estadiamento -1V 210 92,9

Fonte: Autor préprio

A maior parte dos tumores investigados foi identificada em estagios avangados
(I-1V, 68,8%, para vagina e vulva e 70,6% para ovario), contrastando os reduzidos
numeros de casos diagnosticados em estagios iniciais (0—I1) em ambos. Esse achado
evidencia o desafio do diagndstico precoce, sobretudo no cancer de ovario, que tende
a permanecer assintomatico até fases tardias®8. Estudos sobre tumores raros da tuba
uterina, como adenomatdides, sugerem que achados incidentais também contribuem

para o diagnostico tardio".
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A cirurgia foi a modalidade predominante, utilizada em 62,8% dos casos de
vagina e vulva e 78,5% de ovario, principalmente entre mulheres mais jovens. A
radioterapia (23,6%) foi a segunda forma de tratamento mais utilizada em casos de
canceres de vagina e vulva, em contraste com o maior uso da quimioterapia (20,7%)
nos casos de canceres de ovario. As terapias combinadas representam o menor
numero em ambos 0s casos. Entre pacientes idosas, observou-se maior proporgéo de
radioterapia e tratamentos associados, enquanto a cirurgia foi ocorreu frequentemente
em mulheres de menor idade, sugerindo influéncia da condi¢do clinica geral e da
tolerancia ao procedimento. Esses achados corroboram Merlo (2020), que descreve
a cirurgia como padrao-ouro em cancer vulvar, enquanto radioterapia e quimioterapia

s30 alternativas frequentes em pacientes com comorbidades ou doenca avangada’-°.

A variagéo anual dos canceres de vagina e vulva demonstrou um pico de casos
em 2019 (27,9%), seguido de queda gradual até 2022 (14,7%) e novo aumento em
2023 (22,1%). O perfil dos canceres de ovario mostra queda em 2020 e 2023 em 2
pontos percentuais com 0s anos anteriores e picos de 24,3 e 22,2% nos anos de 2021
e 2022, respectivamente. Esse padrao pode refletir tanto oscilacbes naturais na
incidéncia quanto possiveis impactos da pandemia de COVID-19 no rastreamento e
diagnostico de neoplasias ginecoldgicas, efeito ja observado em outros cenarios

nacionais e internacionais® 2.

De forma geral, os resultados apontam que esses canceres apresentam
diagnostico frequentemente estabelecido em estagios avancados, limitando as
possibilidades de terapias conservadoras. A cirurgia se mantém como a principal
modalidade de tratamento, especialmente em mulheres mais jovens e com melhor
condigédo clinica, enquanto radioterapia e abordagens combinadas sdo mais utilizadas
em pacientes idosas ou em casos de doencga avancada. Esse conjunto de achados
evidencia o papel central do diagnéstico tardio na definicdo da conduta terapéutica,
reforcando a necessidade de politicas de saude voltadas para a deteccéo precoce e
0 manejo mais eficiente dessas neoplasias, em consonancia com recomendagdes

internacionais®7-9.10.11,

CONCLUSAO
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O estudo mostrou que os canceres de vagina e vulva em Goias acometem
principalmente mulheres idosas e o de ovario mulheres jovens, sendo frequentemente
diagnosticados tardiamente, o que limita opg¢des terapéuticas. A cirurgia é a
modalidade predominante, com uso expressivo de tratamentos complementares. Os
achados reforgcam a necessidade de prevencgao, rastreamento, vacinagéao contra HPV,
aconselhamento genético e acesso a terapias modernas para reduzir a

morbimortalidade e subsidiar politicas de saude regionais.
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