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RESUMO

Objetivos: Realizar analise do perfil epidemioldgico das mulheres com diagndstico histopatol6gico de Cancer
de Endométrio (CE) acompanhadas em um Hospital Regional do Distrito Federal no periodo de 01 de janeiro
de 2019 a 01 de julho de 2023. Métodos: Um estudo observacional, transversal e descritivo com realizagédo
de coleta retrospectiva de dados registrados em prontuario. Foram incluidas 36 pacientes com diagndstico
histopatoldgico de CE atendidas no periodo de 01/01/2019 a 01/07/2023. Resultados: Observou-se que 0s
fatores de risco mais comum para CE foram idade avancada, ra¢ca parda, obesidade, menopausa e
multiparidade, que as lesbes mais frequentes foram do estadio |, classificadas como baixo risco e
apresentando excelente progndéstico, que o estadiamento em nosso servigo foi 0 mais precoce e que estadios
avancados tiveram maiores taxas de adjuvancia. Conclus&o: E necessario a realizacdo de novos estudos
enfatizando os fatores de risco, uma vez que nossos dados foram divergentes da literatura no que se refere
araca e a multiparidade. Uma analise que pode ser feita € em relacéo a miscigenacao no territdrio brasileiro,
0 que pode ter sido favoravel para os achados. Ainda, paises subdesenvolvidos tém taxas aumentadas de
trés ou mais gestagdes, questionando que a multiparidade protege contra o CE.

Palavras-chave: Cancer endometrial, Epidemiologia, Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of women with a histopathological diagnosis of Endometrial
Cancer (SC) followed at a Regional Hospital in the Federal District from January 1, 2019 to July 1, 2023.
Methods: An observational, cross-sectional and descriptive study with retrospective data collection recorded
in medical records. A total of 36 patients with histopathological diagnosis of FB treated from 01/01/2019 to
07/01/2023 were included. Results: It was observed that the most common risk factors for CS were advanced
age, brown race, obesity, menopause and multiparity, that the most frequent lesions were stage |, classified
as low risk and presenting an excellent prognosis, that the staging in our service was the earliest and that
advanced stages had higher rates of adjuvant. Conclusion: Further studies emphasizing risk factors are
necessary, since our data differed from the literature regarding race and multiparity. One analysis that can be
made is in relation to miscegenation in the Brazilian territory, which may have been favorable for the findings.
In addition, underdeveloped countries have increased rates of three or more pregnancies, questioning whether
multiparity protects against CE.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de mujeres con diagnéstico histopatolégico de Cancer de
Endometrio (SC) seguidas en un Hospital Regional del Distrito Federal desde el 1 de enero de 2019 hasta el
1 de julio de 2023. Métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo con recoleccion retrospectiva
de datos registrados en historias clinicas. Se incluyeron un total de 36 pacientes con diagnéstico
histopatoldgico de FB tratados desde el 01/01/2019 hasta el 07/01/2023. Resultados: Se observé que los
factores de riesgo mas frecuentes para el SC fueron la edad avanzada, la raza morena, la obesidad, la
menopausia y la multiparidad, que las lesiones mas frecuentes fueron el estadio I, clasificado como de bajo
riesgo y que presentaba un prondéstico excelente, que la estadificacién en nuestro servicio fue la mas precoz
y que los estadios avanzados tuvieron mayores tasas de adyuvante. Conclusidn: Son necesarios mas
estudios que enfaticen los factores de riesgo, ya que nuestros datos difieren de la literatura en cuanto a raza
y multiparidad. Un andlisis que se puede hacer es en relacion con el mestizaje en el territorio brasilefio, que
puede haber sido favorable para los hallazgos. Ademas, los paises subdesarrollados han aumentado las tasas
de tres 0 mas embarazos, lo que cuestiona si la multiparidad protege contra la EC.

Palabras clave: Cancer de endometrio, epidemiologia, obesidad.

INTRODUCAO

O céancer de endométrio (CE) é a sexta neoplasia mais comum, a nivel mundial, nas mulheres. Cerca de
90% dos casos sao registrados em pacientes com faixa etéria superior a 50 anos (MIGUEZ IM, et al., 2022;
LUCENA LHS, et al., 2021; SUNG H, et al., 2021). Observa-se, atualmente, aumento da incidéncia do CE em
paises desenvolvidos, sendo os dois principais fatores que contribuem para isso, a alta prevaléncia de
obesidade e o aumento da expectativa de vida nestes paises (YASIN HK, et al., 2021; AMANT F, et al., 2018).
Neste cenario, verifica-se que a incidéncia do CE aumentou em 40% e a taxa de mortalidade para as mulheres
com CE aumentou em 20% na ultima década, apesar das melhores taxas de sobrevida global. Tendo em
vista ser a obesidade um importante fator que contribui para essas taxas, estudos mostram que cada
incremento de 10 unidades no indice de Massa Corpoérea (IMC) foi associado a um aumento de quase trés
vezes o risco de CE (YASIN HK, et al., 2021).

Associa-se a obesidade, a presenca de inflamagé&o crbnica, sendo observado a producdo aumentada de
citocinas pré-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral (TNF-alfa), a Interleucina-6 (IL-6) e proteina C
reativa. Outro mecanismo esté relacionado a excessiva conversao periférica de androgénios em estrona pelas
células adiposas, contribuindo para a hiperplasia endometrial e, muitas vezes, evoluindo para a carcinogénese
(MORAES JMS, et al., 2023; YASIN HK, et al., 2021; PASSARELLO K, et al., 2019). O CE é dividido em dois
grupos principais, o tipo | e o tipo Il. Cerca de 80% dos CE s&o do tipo | e estéo relacionados a exposi¢éo
prolongada ao estrogénio sem oposicao da progesterona. Ele geralmente tem histologia endometridide, tumor
de baixo grau e surgem em um contexto de hiperplasia endometrial complexa atipica (YASIN HK, et al., 2021;
PALEARI L, et al., 2021).

Por outro lado, 20% do CE sao do tipo Il, ndo sendo relacionados a exposi¢do duradoura ao estrogénio
sem oposicao e, sim, as mutagbes genéticas. Geralmente tem comportamento mais agressivo e histologia
ndo endometridide. Consiste nos outros tipos histolégicos, sendo o carcinoma seroso e o carcinoma de células
claras os mais frequentes. Mais raro, encontram-se o metastatico, o misto, o indiferenciado, o escamoso e o
mucinoso. Eles surgem em contexto de atrofia endometrial ou pélipos endometriais, geralmente na poés-
menopausa (YASIN HK, et al., 2021; PALEARI L, et al.,, 2021). Além disso, o CE tipo Il é geralmente
diagnosticado em estagios mais avancados e apresentam pior progndstico (AMANT F, et al., 2018). No caso
do adenocarcinoma endometridide ha, como principal fator de risco, a exposicdo prolongada e em excesso
ao estrogénio exdgenos e enddégenos sem oposicao da progesterona (PALEARI L, et al., 2021; ROSEN MW,
et al., 2019). Também sé&o considerados fatores de risco, a anovulagao cronica, observada na sindrome dos
ovarios policisticos, assim como o uso de tamoxifeno, a sindrome de Lynch, a nuliparidade e a raga branca
(LUCENA LHS, et al., 2021; ROSEN MW, et al., 2019).
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Classicamente, cerca de 90% das pacientes com CE apresentam quadro de sangramento uterino anormal,
seja no periodo da pés, pré e perimenopausa. Aproximadamente 10% das mulheres na pdés-menopausa com
sangramento uterino anormal possuirdo achado histopatolégico de CE (COSTAS L, et al., 2019). Ainda, como
exame complementar inicial para avaliar a medida do endométrio, utiliza-se ultrassonografia transvaginal
(USG-TV), porém é fundamental a biopsia endometrial, considerando que o diagnéstico do CE é feito
mediante a avaliacao histolégica (SUNDAR S, et al., 2017). A USG-TV tem alto valor preditivo negativo
guando a espessura endometrial é inferior a 5 mm e, quando combinada a biépsia endometrial, demonstram
valor preditivo negativo de 96% (AMANT F, et al., 2018).

A biopsia endometrial pode ser realizada a nivel ambulatorial através da cénula de Pipelle, cureta de
Novak, aspiracdo com canula de aspiracdo manual uterina (AMIU) ou histeroscopia. Nas mulheres sem
condicdes para a biépsia endometrial ambulatorial a histeroscopia com bidpsia endometrial ou a curetagem
uterina devem ser realizadas sob sedagdo (SUNDAR S, et al., 2017). A ressonancia nuclear magnética (RNM)
e a tomografia computadorizada (TC) podem ser solicitadas com o objetivo de complementar informacdes, tal
como na suspeita de doenca mais avancada. Embora a TC e a RNM sejam equivalentes em termos de
avaliacdo de metastases linfonodais, nenhuma substitui a avaliacdo cirargica que fornece a confirmagéo
histolégica e o estadiamento. Ademais, o PET-CT pode ser relevante em pacientes de alto risco ou doenca
em estagio avan¢ado para avaliacao linfonodal a distancia (AMANT F, et al., 2018).

Na atualidade néo ha evidéncias para realizar rastreamento do CE em mulheres assintomaticas. A triagem
do CE é recomendada apenas em pacientes de alto risco, que sao as portadoras de Sindrome de Lynch com
desejo de preservacao de fertilidade, antes da decisdo de histerectomia profilatica. Neste grupo, a vigilancia
endometrial é realizada anualmente com USG-TV e hiépsia aspirativa a partir dos 35 anos (AMANT F, et al.,
2018). O CE é tratado, essencialmente, com cirurgia associada ou ndo a terapia adjuvante, a depender dos
achados anatomopatoldgicos (KONG TW, et al., 2019). A cirurgia é terapéutica, diagndstica e propedéutica,
pois a partir da andlise do material anatomopatoldgico, se estabelece o tipo histolégico, o grau de
diferenciacdo tumoral, assim como a determinagdo do estadiamento da doenca. Desse modo, pode-se
investigar a necessidade de tratamento adjuvante, tendo em vista os fatores de risco apresentados. A principal
modalidade é a radioterapia, realizada por meio de braquiterapia e/ou irradiacédo externa (DIAS PAR, et al.,
2021; BAER FILHO R, et al., 2019; YOSHIDA A, et al., 2019).

A abordagem cirlrgica consiste na histerectomia total com salpingooforectomia bilateral e avaliagdo de
linfonodos (LUCENA LHS, et al., 2021; AMANT F, et al., 2018). Observam-se diversos fatores de recorréncia,
tais como o subtipo histolégico, o grau de diferenciagdo, a invasdo do miométrio, a invasdo do espaco
linfovascular, as metastases linfaticas e o tamanho do tumor superior a 2 cm. Desse modo, é necessario o
seguimento apés o tratamento do CE, a fim da deteccdo precoce da doenca recorrente, a qual é observada
mais comumente nos primeiros trés anos apdés o tratamento (MIGUEZ IM, et al., 2022; PASSARELLO K, et
al., 2019). No que se refere a tratamento adjuvante, atualmente hd recomendac¢des internacionais para que a
classificagéo de risco também seja baseada em marcadores imuno-histoquimicos (p53, MSH6 e PMS2) e um
teste molecular, realizando analise de mutacéo do dominio exonuclease do POLE. A partir desses quatro
grupos moleculares, avalia-se o prognéstico da paciente. Estas ferramentas tém como objetivo evitar o
tratamento excessivo e selecionar mulheres que teréo reducéo relevante do risco de recorréncia da doenca,
com a finalidade de diminuir a morbidade decorrente do tratamento adjuvante (BOVOLIM G, 2022).

Devido ao aumento da incidéncia do CE e tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida e do
crescimento da obesidade na populacdo, é de grande importancia o estudo do CE sendo, portanto, o objetivo
deste trabalho foi realizar uma avaliagdo do perfil epidemiol6gico das pacientes com diagndstico de CE
acompanhadas em um Hospital Publico do Distrito Federal.

METODOS

O artigo propde-se como um estudo de carater observacional, com coleta de dados retrospectiva. A
presente pesquisa ocorreu em um hospital publico do Distrito Federal, com informa¢des extraidas do
prontuario eletrénico do sistema TrakCare®, referentes ao periodo de janeiro de 2019 a julho de 2023. A
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amostra foi composta por 36 pacientes, de acordo com os critérios de inclusdo adotados a seguir: pacientes
acima de 18 anos de idade; pacientes assistidas no periodo de 01/01/2019 a 31/06/2023 e atendidas no
Ambulatério de Ginecologia Oncoldgica em um hospital publico do Distrito Federal; avaliagdo histopatolégica
comprovando o carcinoma do endomeétrio.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude (FEPECS) sob CAAE: 74510123.2.0000.5553 e parecer numero
6.527.229. A pesquisa foi realizada conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude). Foram excluidas as
pacientes que nédo realizaram acompanhamento de CE no hospital em questéo e que os prontuarios estavam
incompletos para a coleta de dados. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo
coletadas informacbes referentes a idade; raca; menopausa; paridade; obesidade; sangramento uterino
anormal; tipo histoldgico; cirurgia; estadiamento; tratamento adjuvante. Os dados foram analisados
estatisticamente usando o programa estatistico SPSS da IBM, versdo 21. O intervalo do de confianca para
este estudo aceito foi de 95% e nivel de significancia de 0,050. Foram usados os testes t-student e o Qui-
guadrado na avalia¢@o da faixa etéria, do estadiamento, do tipo histolégico e do tratamento adjuvante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia tracada, foi realizado o levantamento das caracteristicas epidemioldgicas das
pacientes diagnosticadas com CE. Os prontuarios de 36 pacientes acompanhadas em um hospital publico do
Distrito Federal foram analisados, onde a maioria (55,6%) apresentou idade superior a 60 anos (Figura 1).
Além disso, 41,7% apresentaram faixa etéria entre 50 e 60 anos, totalizando 97,3% das pacientes com idade
superior a 50 anos. Em consonancia com os dados encontrados, é relatado na literatura que os casos de CE
usualmente sdo observados em pacientes na pdés menopausa e com idade superior a 50 anos (OLIVEIRA
AN, 2020; SILVA CL, et al., 2019). Evidéncias ressaltam que a idade média de diagnéstico do CE é de 58
anos (SANTIS JO, 2021) e menos de 5% dos casos acomete mulheres com idade inferior a 40 anos
(CARVALHO GA, et al., 2019). Corroborando com tais achados, observa-se que no presente estudo nao
houve pacientes com idade inferior a 40 anos.

Figura 1 - Caracterizacao da faixa etaria.

955,6%
41,7%

2,8%
aay’

40-49 anos 50-60 anos =60 anos
Faixa etaria
Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.

Na Figura 2, é possivel observar que a maioria das pacientes (94,4%) encontravam-se na menopausa,
88,9% apresentaram quadro de sangramento uterino anormal e 75% apresentavam obesidade. Dentro deste
contexto, os dados encontrados no presente estudo sdo compativeis com os descritos no estudo de Leal
RMLV e Braga RP (2021) em que cerca de 75-90% das pacientes com CE apresentam como sintoma inicial
0 sangramento uterino anormal, principalmente na pés-menopausa. Neste cenario, sabe-se que ndo ha
recomendacédo para o rastreamento do CE, porém geralmente este é diagnosticado precocemente devido a
apresentacdo de sangramento uterino pos-menopausa. Sendo assim, a Sociedade Americana de Cancer

REAS | Vol. 24(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16028.2024 Pagina 4 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16028.2024

7Qacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

aconselha que durante a menopausa as pacientes sejam informadas quanto aos riscos e sintomas do CE, e
incentiva a procura médica frente ao quadro de sangramento uterino pés-menopausa (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2017).

A obesidade é um dos fatores de risco mais importantes e prevalentes, aumentando o risco de
desenvolvimento do CE significativamente (MORAES JMS, et al., 2023; YASIN, et al., 2021), sendo esse fator
presente na maioria das pacientes participantes da pesquisa (Figura 2). No estudo de Lega IC e Lipscomb
LL (2020), os autores evidenciaram que o CE é um dos principais tipos de canceres com forte associacao a
obesidade.

Figura 2 - Caracterizacao dos fatores de risco.

Obesidade _75.0%
Menopausa _94|4%

uterino anormal

Fatores de risco
Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.

Em relacdo a gestagdo, nota-se no estudo maior prevaléncia de mulheres que tiveram trés ou mais
gestacdes (61,1%). Ao contrario do observado no presente trabalho, a nuliparidade esta associada a um
elevado risco para o CE. As mulheres nuliparas apresentaram alto risco para CE em compara¢édo aquelas
gue tiveram filhos, tendo em vista 0 maior tempo de exposi¢cdo hormonal (YANG HP, et al., 2015). Ainda, uma
metanalise de estudos epidemiol6gicos evidenciou associacdo inversa entre a paridade e o risco de
desenvolver CE (WU QJ, et al., 2015).

Avaliando o subtipo histoldgico, verifica-se que o mais frequente foi o endometridide, representado por
80,6% das pacientes participantes da pesquisa. Em relacdo a esse subtipo, observa-se que a maioria das
pacientes estavam em menopausa (93,1%) e apresentavam sangramento uterino anormal (86,2%), eram
obesas (79,3%), possuiam faixa etaria superior a 60 anos (51,7%), cor parda (51,7%), e tiveram trés ou mais
gestacfes (55,2%). Ainda, 58,6% apresentaram estadiamento | e 62,1% realizaram tratamento adjuvante,
conforme a Tabela 1.

Verifica-se, em correlacdo com a literatura, que o adenocarcinoma endometriéide, também conhecido
como tipo I, é o tipo histolégico mais comum e usualmente acomete mulheres obesas, em um cenario de
excesso de estimulagdo estrogénica. Geralmente apresentam bom progndéstico, tendo em vista que séo
diagnosticados em estédios iniciais (YASIN HK, et al., 2021, LUCENA LHS, et al., 2021; AMANT F, et al.,
2018).

Foi analisado que na presente pesquisa a minoria das pacientes apresentou o subtipo histolégico nao
endometridide (19,4%). Amant F et al., (2018), refere que 20% das pacientes apresentam histologia nédo
endometridide, compreendida como tipo Il, com comportamento mais agressivo.

Estudos anteriores comprovam que alguns carcinomas de tipo Il eventualmente surgem de carcinomas
endometrioides pré-existentes, revelando caracteristicas mistas nos niveis clinicos, patologicos e
moleculares. Ainda, o estudo imuno-histoquimico é imprescindivel para o diagnéstico, apresentando a
expressdo de pl6 e p53 em algumas areas e outras com imuno-expressao para citoceratina, PAX8, p53 e
napsina (FERRO MC, et al., 2016).

REAS | Vol. 24(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e16028.2024 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e16028.2024

sBacervo+ | - ,
& indexnpase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 1 - Correlacédo do tipo histolégico com as demais variaveis
Tipo histolégico

Endometridide N&o endometridide

Faixa etéria

40-49 anos 1 (3,4%) 0 (0,0%)

50-60 anos 13 (44,8%) 2 (28,6%)

>60 anos 15 (51,7%) 5 (71,4%)
Raca

Branca 10 (34,5%) 3 (42,9%)

Parda 15 (51,7%) 3 (42,9%)

Preta 4 (13,8%) 1 (14,3%)
Paridade

GO 4 (13,8%) 0 (0,0%)

G1ou G2 9 (31,0%) 1 (14,3%)

G3 ou mais 16 (55,2%) 6 (85,7%)
Obesidade

Sim 23 (79,3%) 4 (57,1%)
Menopausa

Sim 27  (93,1%) 7 (100,0%)
Sangramento uterino anormal

Sim 25 (86,2%) 7 (100,0%)
Estadiamento - FIGO

I 17 (58,6%) 4 (57,1%)

Il 6 (20,7%) 0 (0,0%)

1] 5 (17,2%) 2 (28,6%)

v 1 (3,4%) 1 (14,3%)
Tratamento Adjuvante

Sim 18 (62,1%) 7 (100,0%)

Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.

Além disso, foi possivel observar que no presente estudo houve associacdo estatisticamente significativa
do tipo histolégico endometriéide somente na faixa etaria acima de 60 anos (p = 0,020) e na cor parda (p =
0,004). Os demais achados nao foram estatisticamente significativos (Tabela 2). Em discordancia, Rosen MW
etal., (2019), em sua revisdo prospectiva, observou que a raca branca € fator predisponente para a ocorréncia
desta patologia. Nos Estados Unidos, a incidéncia em mulheres brancas é duas vezes mais do que as
mulheres negras, porém com sobrevida em cinco anos menor, independente do estagio da doenga ao
diagnéstico (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Tabela 2 - p-valor dos achados referentes a associacao estatisticamente significancia do tipo histolégico.
Endometridide

>60 anos 0,020

Parda 0,004

>= 3 gestacgles 0,063
Obesidade 0,325
Menopausa 0,486
Sangramento uterino anormal 0,425
FIGO (1) 0,120
Tratamento Adjuvante 0,156

Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.
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No que se refere ao estadiamento classificado pela Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) para CE (2009), observa-se que 58,6% das pacientes encontravam-se no estadio |, seguido de 20,7%
no estadio I, 17,2% no estadio Il e 3,4% no estadio IV. Assim, os dados encontrados neste estudo corroboram
com os relatados na literatura, em que a maioria das mulheres sdo diagnosticadas precocemente com
estadiamento do cancer confinado ao Utero. Ainda, cerca de 75% dos casos sao diagnosticados nos estadios
| e Il. Em relagdo ao progndstico, a FIGO ressalta que a maioria das pacientes que se apresentam no estadio
I, demonstram bom progndstico, com taxas de sobrevida em torno de 90% a 95%. Ja estadios mais
avancados, a taxa de sobrevida chega a 57% e 66% no estadio Il e 20 a 26% no estadio IV (ROCHA LLS, et
al., 2019; PASSARELLO K, et al.; 2019; TALHOUK A, et al., 2017).

Ao correlacionar o estadiamento com as demais variaveis (Tabela 3), observa-se que no estadiamento |
houve uma associacao estatisticamente significativa somente na faixa etaria maior ou igual a 60 anos (p-valor
0,008), estar na menopausa (p-valor 0,008), sangramento uterino anormal (p-valor 0,023) e tratamento
adjuvante (p-valor 0,003). Dessa forma, quanto maior o estadiamento mais as pacientes foram para a
adjuvancia, como no estadio Il (83,3%) e Ill (85,7%). Entretanto, a decis@o pela utilizacdo de tratamento
adjuvante depende de alguns fatores de risco. No intuito de impedir ou diminuir a taxa de aparecimento de
recidivas, propde-se a realizacdo de terapéuticas adjuvantes (VALEJO FAM e TIEZZ| DG, 2009). Evidéncias
ressaltam que as pacientes com alto risco devem considerar quimioterapia adjuvante. Se houver invasao
linfovascular ausente, considera-se a realizagdo de braquiterapia vaginal apenas sem quimioterapia. Para
estadio maiores, o profissional deve considerar radioterapia externa além da quimioterapia, sobretudo para
acometimento linfonodal por neoplasia (YOSHIDA A, et al., 2019).

Tabela 3 - p-valor dos achados referentes a associacéo estatisticamente significancia do estadiamento.

FIGO |
>60 anos 0,008
Branca 0,163
>= 3 gestagles 0,651
Obesidade 0,112
Menopausa 0,008
Sangramento uterino anormal 0,023
T. Histol. (Endometridide) 0,120
Tratamento Adjuvante 0,003

Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.

Outros critérios de estratificacdo de grupos de risco baseados no exame anatomopatolégico, sobretudo
relacionado ao tipo e ao grau histolégico, capazes de auxiliar na orientacéo do tratamento (TALHOUK A, et
al., 2015).

Os adenocarcinomas de endométrio com elevado grau histoldgico expressam classificagdo molecular
peculiar, com evidéncias de serem compostos por uma mistura de subtipos moleculares de CE. O prognéstico
destes tumores, baseado na classificacdo molecular, € o mesmo em relagdo aos tumores de endométrio de
outras graduacdes. Nota-se que a adicdo de marcadores moleculares detecta subgrupos prognésticos, com
potenciais implicacdes terapéuticas, teoricamente mais relevante do que somente a classificagdo morfolégica
(TALHOUK A, et al., 2017).

A respeito do tratamento foi possivel observar que a totalidade das pacientes (100%) realizaram
tratamento cirdrgico e 69,4% realizaram tratamento adjuvante. Ao relacionar os dados com a literatura, é
unanime que a realizacdo de cirurgia € a modalidade primaria e inicial para o tratamento dessa doenca, a fim
de alcancar a cura, abrangendo na cirurgia a histerectomia total, a salpingo-ooforectomia bilateral, possivel
linfadenectomia pélvica bilateral e a para-adrtica, e omentectomia, a depender do estaddio da doenca
(FERREIRA RB, et al., 2022; KONG TW, et al., 2019). Segundo Yoshida A, et al. (2019), ndo existe evidéncia
para a realizacéo de linfadenectomia em mulheres com CE de baixo risco.
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Além disso, observou-se que em relagcdo a adjuvancia no estadio | 61,9% realizaram-a, no estadio Il foi
realizada por 83,3% das pacientes, no estadio lll 85,7% e no estadio IV 50%, porém esta Ultima foi
representada por duas pacientes, entretanto uma delas veio a Obito (Tabela 4).

Yoshida A, et al. (2019) relata que ndo ha necessidade de tratamento adjuvante com radioterapia para
pacientes de baixo risco, considerando baixo risco o CE endometridide, estadio I, grau 1 ou 2, e invasao
linfovascular negativa. Ja as pacientes de alto risco, apresentam melhor sobrevida quando submetidas a
radioterapia adjuvante. Em nossa pesquisa, ao correlacionar o estadiamento com o tratamento adjuvante,
tivemos que o estadio Il teve o maior percentual de pacientes submetidas ao tratamento adjuvante.
Corroborando com a literatura, estadios avancados tiveram maiores taxas de adjuvancia.

Tabela 4 - Correlacéo do estadiamento com as demais variaveis.

I Il I Y

40-49 anos 0 (0,0%) 1 (16,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
50-60 anos 7 (33,3%) 2 (33,3%) 4 (57,1%) 2 (100,0%)
>60 anos 14 (66,7%) 3 (50,0%) 3 (42,9%) 0 (0,0%)
Branca 9 (42,9%) 0 (0,0%) 3 (42,9%) 1 (50,0%)
Parda 8 (38,1%) 5 (83,3%) 4 (57,1%) 1 (50,0%)
Preta 4 (19,0%) 1 (16,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
GO 1 (4,8%) 2 (33,3%) 1 (14,3%) 0 (0,0%)
GlouG2 4 (19,0%) 2 (33,3%) 3 (42,9%) 1 (50,0%)
G3 ou mais 16 (76,2%) 2 (33,3%) 3 (42,9%) 1 (50,0%)
Sim 16 (76,2%) 5 (83,3%) 5 (71,4%) 1 (50,0%)
Sim 21 (100,0%) 4 (66,7%) 7 (100,0%) 2 (100,0%)
Sim 18 (85,7%) 6 (100,0%) 7 (100,0%) 1 (50,0%)
Endometridide 17 (81,0%) 6 (100,0%) 5 (71,4%) 1 (50,0%)
N&o endometriéide 4 (19,0%) 0 (0,0%) 2 (28,6%) 1 (50,0%)
Sim 13 (61,9%) 5 (83,3%) 6 (85,7%) 1 (50,0%)

Fonte: Leal MS e Souza SMD, 2024.

Por fim, ressalta-se que é consenso na literatura que o tratamento do CE é cirlirgico e que a adjuvancia
sera individualizada, ap6s avaliacdo do tipo histoldgico, o grau de diferenciac@o tumoral, o estadiamento e o0s
fatores de risco que aumentam o potencial de recidiva da doenca (DIAS PAR, et al., 2021, BAER FILHO R,
et al., 2019, VALEJO FAM e TIEZZI DG, 2009).

CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou realizar o levantamento dos dados referente ao perfil epidemioldgico de pacientes
diagnosticadas com cancer endometrial em um hospital publico no Distrito Federal. Concluimos que os fatores
de risco mais comum para CE foram idade avancada, raca parda, obesidade, menopausa e multiparidade,
gue as lesdes mais comuns foram do estadio |, sendo classificadas como baixo risco e apresentando
excelente progndstico, que o estadiamento em nosso servigo foi 0 mais precoce e que estadios avancados
tiveram maiores taxas de adjuvancia. Observamos que estabelecer o grupo molecular em mulheres com CE
sera clinicamente importante, uma vez que os marcadores tumorais podem auxiliar no tratamento e
prognostico, reduzindo a exposicdo a quimioterapia, ou até mesmo, indicando imunoterapia. Também é
importante frisar a necessidade de novos estudos enfatizando os fatores de risco, uma vez que nossos dados
foram divergentes da literatura no que se refere a ragca e a multiparidade. Uma andlise que pode ser feita é
em relacdo a miscigenacdo no territorio brasileiro, o que pode ter sido favoravel para os achados. Ainda,
paises subdesenvolvidos, como o Brasil, ttm taxas aumentadas de trés ou mais gestagdes, questionando
gue a multiparidade protege contra o CE.
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