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“CARACTERISTICAS CLINICAS E EVOLUTIVAS DE MULHERES
COM DIAGNOSTICO DE LESOES PRECURSORAS DE CANCER
CERVICAL, RASTREADAS E TRATADAS NA REGIAO AMAZONICA
BRASILEIRA”.
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Introducao: O céncer de colo do ttero é ainda um grave problema de satide publica no
Brasil, sendo a principal causa de mortalidade na regido amazonica. Objetivo: Determinar a
dindmica das lesdes precursoras no periodo de dois anos, segundo conduta e seguimento
terapéutico das mulheres rastreadas em uma cidade da regido amazdnica brasileira. Método:
Estudo exploratério de uma coorte de mulheres tratadas para neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de 2007 a 2008 e seguidas por dois anos, na cidade de Rio
Branco, Acre. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e sociodemogréficas foram obtidas
dos prontudrios médicos. Foi realizada a probabilidade condicional de falha (6, 12 e 24
meses) através do método de Kaplan Meier (teste de log-rank 95%), e as hazard ratio bruta
e ajustada usando a Regressdo de Cox, com p-entrada < 0,05 e saida > 0,10. Resultados:
Das 237 mulheres que foram tratadas para NIC I, II ou III, 51,5% foram seguidas
por 24 meses e 21,9% apresentaram falha no tratamento. Houve um aumento da
probabilidade de falha para mulheres sem unido estavel (2,0% em 12 meses e 44,4% em
24 meses), naquelas com maior nimero de gestacoes (21,7%, 35,1% e 52,9% aos 24 meses
para 1 a 2, 3 a 4 e > 5 gestagdes, respectivamente) e resultado histolégico de NICII/III
(45,5%). Mulheres com cinco gestagdes ou mais (HR ajustada: 3,10 com IC 95% 1,28 —
7,51), com resultado histopatol6gico de NIC II/III na entrada do estudo (HR ajustada: 3,14
com IC 95% 1,20 — 8,19), apresentaram risco independente para falha no tratamento. Estar
em unido estavel foi fator de protecdo contra o risco de falha no tratamento (HR ajustada:
0,47 com IC 95% 0,24 — 0,89). Contribuicdo para a enfermagem: através deste resultado do
Programa de Cancer do Colo do Utero da cidade de Rio Branco foi possivel observar as
fragilidades das mulheres que apresentam o cancer cervical. Cabe a enfermeira melhorar
o seguimento das mulheres, bem como atentar para as mulheres com maior nimero de
gestacOes, aquelas com lesdes cervicais mais graves e as sem companheiro estavel e
realizar intervencdes direcionadas para este grupo de mulheres. Conclusao: Maior
nimero de gestacOes e histologia de NIC II/III ao tratamento estd diretamente
associado ao risco de falha no tratamento de NICs, enquanto estar em unido estavel
esteve inversamente associado ao risco de falha no tratamento em mulheres da regido
amazonica brasileira.
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