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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico, o estadiamento e os padrbes terapéuticos das principais
neoplasias ginecoldgicas, geniturinarias e anal registrados em estabelecimentos hospitalares em Goias
entre 2019 e 2024.Métodos: Estudo ecologico, descritivo e retrospectivo, utilizando dados do
TABNET/DATASUS de Goias (2019-2024). Foram analisadas caracteristicas demograficas, estadiamento
clinico e modalidades terapéuticas das principais neoplasias ginecoldgicas e geniturinarias, por meio de
analise descritiva das frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Foram identificados 10.001 casos de
neoplasias, com predominio do cancer de préstata, seguido pelos canceres do colo do utero, ovario e corpo
do utero. Observou-se elevada frequéncia de diagnésticos em estagios avangados na maioria das
neoplasias analisadas. Os canceres de préstata, pénis, anus, vagina e vulva ocorreram predominantemente
em pacientes mais idosos, enquanto o cancer de testiculo acometeu principalmente adultos jovens. A
cirurgia foi a principal modalidade terapéutica, enquanto a quimioterapia predominou nos canceres de
prostata, colo do utero e anus. Conclusao: As principais neoplasias ginecolégicas, geniturinarias e analem
Goias apresentaram elevada frequéncia de diagndstico em estagios avangados e diferengas no perfil etario
e terapéutico. Esses achados reforcam a importdncia de estratégias de prevencdo, rastreamento e
diagndstico precoce, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas voltadas ao controle dessas
neoplasias.

Palavras-chave: Epidemiologia, Estadiamento de neoplasias, Neoplasias urogenitais.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological profile, staging, and therapeutic patterns of the main
gynecological, genitourinary, and anal neoplasms recorded in hospital facilities in Goias between 2019 and
2024. Methods: An ecological, descriptive, and retrospective study using data from TABNET/DATASUS for
Goias (2019-2024). Demographic characteristics, clinical staging, and therapeutic modalities for the main
gynecological and genitourinary neoplasms were analyzed using descriptive analysis of absolute and relative
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frequencies. Results: A total of 10,001 neoplasm cases were identified, with a predominance of prostate
cancer, followed by cancers of the cervix, ovary, and uterine body. A high frequency of diagnoses at
advanced stages was observed for most of the analyzed neoplasms. Cancers of the prostate, penis, anus,
vagina, and vulva occurred predominantly in older patients, whereas testicular cancer primarily affected
young adults. Surgery was the primary therapeutic modality, while chemotherapy predominated for prostate,
cervical, and anal cancers. Conclusion: The main gynecological, genitourinary, and anal neoplasms in
Goias showed a high frequency of diagnosis at advanced stages, as well as differences in age and
therapeutic profiles. These findings reinforce the importance of prevention, screening, and early diagnosis
strategies, contributing to the improvement of public policies aimed at controlling these neoplasms.

Keywords: Epidemiology, Neoplasm staging, Urogenital neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil epidemiolégico, la estadificacion y los patrones terapéuticos de las
principales neoplasias ginecolégicas, genitourinarias y anales registradas en establecimientos hospitalarios
en Goias entre 2019 y 2024. Métodos: Estudio ecoldgico, descriptivo y retrospectivo utilizando datos de
TABNET/DATASUS de Goias (2019-2024). Las caracteristicas demograficas, la estadificacion clinica y las
modalidades terapéuticas de las principales neoplasias ginecoldgicas y genitourinarias se analizaron
mediante analisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se identificaron 10,001
casos de neoplasias, con predominio del cancer de prostata, seguido de los canceres de cuello uterino,
ovario y cuerpo uterino. Se observé una alta frecuencia de diagndsticos en estadios avanzados en la
mayoria de las neoplasias analizadas. Los canceres de prostata, pene, ano, vagina y vulva ocurrieron
predominantemente en pacientes mayores, mientras que el cancer testicular afecté principalmente a adultos
joévenes. La cirugia fue la principal modalidad terapéutica, mientras que la quimioterapia predominé en los
canceres de prostata, cuello uterino y ano. Conclusiéon: Las principales neoplasias ginecoldgicas,
genitourinarias y anales en Goias mostraron una alta frecuencia de diagndstico en estadios avanzados y
diferencias en la edad y el perfil terapéutico. Estos hallazgos refuerzan la importancia de las estrategias de
prevencion, cribado y diagnéstico precoz, contribuyendo a la mejora de las politicas publicas dirigidas al
control de estas neoplasias.

Palabras clave: Epidemiologia, Estadificacion de neoplasias, Neoplasias urogenitales.

INTRODUGAO

As neoplasias ginecologicas, geniturinarias e anal constituem importante problema de saude publica
devido a elevada morbimortalidade e ao impacto sobre a qualidade de vida (SUNG H, et al., 2021). Embora
apresentem incidéncias distintas, canceres como os de préstata, colo e corpo do utero figuram entre as
neoplasias mais frequentes no Brasil, enquanto os canceres de ovario, pénis, testiculo, dnus, vagina e
vulva, apesar de menos incidentes, possuem elevada relevancia clinica, especialmente em decorréncia do
diagndstico frequentemente tardio e da necessidade de tratamentos mais agressivos (INCA, 2022).

Além da elevada incidéncia, essas neoplasias apresentam importante impacto sobre os sistemas de
saude devido a necessidade de acompanhamento especializado, tratamentos frequentemente complexos e
elevados custos assistenciais. O prognoéstico esta diretamente relacionado ao estadiamento no momento do
diagnéstico, de modo que a identificagdo precoce amplia as possibilidades de tratamento curativo, reduz a
morbimortalidade e contribui para o uso mais eficiente dos recursos em saude (NEAL RD, et al., 2015;
ARNOLD M, et al., 2022).

Ja o cancer de préstata é a segunda neoplasia mais prevalente entre os homens brasileiros, ao passo
que o cancer de testiculo representa o tumor sélido mais comum em adultos jovens. Entre as mulheres, o
cancer de ovario destaca-se pela elevada letalidade, enquanto os canceres do colo e do corpo do utero
apresentam elevada carga epidemioldgica (INCA, 2022).

REAS | Vol. 26(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24861.2026 Pagina2de9


https://doi.org/10.25248/REAS.e24861.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A etiologia dessas neoplasias € multifatorial, envolvendo fatores infecciosos, genéticos, hormonais,
ambientais e relacionados ao envelhecimento. A infeccdo persistente por genoétipos oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV), especialmente os tipos 16 e 18, constitui o principal fator de risco para os
canceres do colo do utero, vagina, vulva, pénis e anus, estando frequentemente associada a fatores
comportamentais e ambientais (ARMSTRONG DK, et al., 2021; HUANG Y, et al., 2024; INCA, 2023; SILVA
M, et al., 2020).

Por outro lado, neoplasias como os canceres de ovario, corpo do Utero e préstata relacionam-se
principalmente a predisposicdo genética, alteragdes hormonais, obesidade, endometriose, menopausa,
exposicdo prolongada ao estrogénio e histérico familiar, sendo descrito ainda efeito protetor da
multiparidade e do uso de contraceptivos orais para o cancer de ovario (CROSBIE EJ, et al., 2022; RYAN
NAJ, et al., 2022; PERNAR CH, et al., 2018). O cancer de testiculo, por sua vez, associa-se principalmente
a criptorquidia, histéria familiar, infertilidade e sindromes genéticas, acometendo predominantemente
homens jovens (TATEO V, et al., 2024).

O diagndstico dos canceres geniturinarios baseia-se na associagado entre avaliagdo clinica, exames
laboratoriais, métodos de imagem e confirmagéo histopatoldgica. Estratégias como rastreamento citoldgico
e teste para HPV s&o fundamentais para o cancer do colo do utero (WHO, 2021), enquanto ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e marcadores tumorais auxiliam na investigacao de
tumores ovarianos e endometriais (CONCIN N, et al., 2021). Para as neoplasias urologicas, destacam-se o
exame fisico, a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), a ultrassonografia, a ressonancia
magnética e a bidpsia, sendo esta ultima considerada o padrdo-ouro para confirmagao diagndstica na
maioria dessas neoplasias (MOTTET N, et al., 2025).

O tratamento das neoplasias ginecolégicas, geniturinarias e anal é definido de acordo com o tipo
histolégico, o estadiamento clinico e as condi¢gdes do paciente(NCCN, 2025).Nos canceres de prostata, as
opgbes incluem vigilancia ativa para tumores de baixo risco, prostatectomia radical, radioterapia,
hormonioterapia e quimioterapia para doenga avangada ou metastatica(MOTTET N, et al., 2025).Nos
canceres de colo do utero e anus, a radioquimioterapia concomitante constitui o tratamento padrdo para
doencga localmente avangada, enquanto a cirurgia é reservada para casos iniciais ou situagdes especificas
(ESMO, 2023; NCCN, 2025).

Para os cénceres de ovario e corpo do utero, a abordagem cirurgica representa o tratamento inicial de
escolha, frequentemente associada a quimioterapia adjuvante conforme o estadiamento e os fatores
prognosticos (COLOMBO N, et al., 2023; CONCIN N, et al.,, 2021). Ja os canceres de pénis, testiculo,
vagina e vulva tém a cirurgia como principal modalidade terapéutica, podendo ser complementada por
radioterapia ou quimioterapia em casos localmente avangados, metastaticos ou com fatores de alto risco
(EAU, 2025; NCCN, 2025).

Apesar da relevancia dessas neoplasias, ainda existem poucas investigacbes que descrevam de forma
integrada seu perfil epidemiolégico em ambito regional, especialmente no Centro-Oeste brasileiro. A andlise
conjunta dessas doencgas pode identificar padrbes de idade, estadiamento e tratamento, contribuindo para o
planejamento de estratégias de prevencgao, diagnéstico precoce e organizacao da assisténcia oncolégica.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
desenvolvido a partir de dados secundarios disponibilizados na plataforma TABNET do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram analisados os registros referentes as
neoplasias malignas de prostata, pénis, testiculo, &nus, colo do uUtero, corpo do Utero, ovario, vagina e vulva
diagnosticadas no estado de Goias, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024.

As variaveis selecionadas incluiram tipo de neoplasia, ano do diagnéstico, faixa etéria, estadiamento
clinico ao diagndstico e modalidade terapéutica inicial. Os dados foram extraidos diretamente da plataforma
eletrbnica do DATASUS, organizados em planilhas eletrébnicas e submetidos & conferéncia quanto a
consisténcia e completude das informagdes antes da analise.
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A modalidade terapéutica foi definida conforme a classificacdo do PAINEL-Oncologia, correspondendo
ao procedimento do primeiro tratamento registrado. As categorias disponibilizadas pelo sistema foram
mantidas em sua forma original: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e quimioterapia + radioterapia, esta
ultima correspondente aos casos em que quimioterapia e radioterapia apresentaram a mesma data de
inicio. Os registros classificados como “sem informagdo de tratamento” foram mantidos na analise e
apresentados separadamente.

Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis investigadas, mediante a determinagédo das
frequéncias absolutas e relativas, permitindo caracterizar os diferentes grupos de neoplasias quanto a
distribuicdo etaria, ao estadiamento e as modalidades terapéuticas. Posteriormente, os achados foram
organizados e comparados de forma descritiva entre as neoplasias avaliadas, considerando suas diferencas
quanto ao perfil epidemioldgico e terapéutico. A interpretagdo dos resultados foi realizada a luz da literatura
cientifica nacional e internacional, incluindo estudos epidemioldgicos, revisbes e diretrizes clinicas
pertinentes.

Por utilizar exclusivamente dados secundarios, publicos, agregados e sem identificagcdo individual dos
participantes, o estudo dispensou apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa, em conformidade com a
Resolugao n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram identificados 10.001registros de neoplasias ginecoldgicas, geniturinarias e anal no estado de
Goias entre 2019 e 2024. O cancer de préstata foi a neoplasia mais frequente, totalizando 4.554 casos,
seguido pelos cénceres do colo do utero (2.411 casos), ovario (1.328 casos) e corpo do utero (873 casos).
Em conjunto, essas quatro neoplasias concentraram a maior parte dos registros analisados no periodo
estudado. Os canceres de pénis (96 casos), vagina (190) e vulva (148 casos) apresentaram as menores
frequéncias entre as neoplasias avaliadas (Tabela 1).

Em relagéo ao perfil etario, observou-se predominio de pacientes em faixas etarias mais avancadas na
maioria das neoplasias analisadas. Os canceres de prostata, pénis e anus ocorreram predominantemente
em individuos com 55 anos ou mais, enquanto os canceres de vagina e vulva apresentaram maiores
frequéncias em pacientes com 60 anos ou mais. Em contrapartida, o cancer de testiculo acometeu
principalmente individuos com menos de 35 anos, constituindo a neoplasia com perfil etario mais jovem da
amostra. O cancer de ovario apresentou predominio em pacientes com menos de 60 anos, diferindo das
demais neoplasias ginecoldgicas (Tabela 1).

Quanto ao estadiamento clinico, considerando-se como doenga em estadio avangado os estadios Ill e IV
e excluindo-se os registros classificados como ‘ignorado’ ou ‘n&o se aplica’, observou-se elevada proporgéo
de casos em estadios avangados entre os registros com estadiamento informado. Os maiores percentuais
foram observados nos cénceres de ovario (92,9%) e pénis (86,7%), seguidos pelos cénceres de anus
(78,3%), colo do utero (77,4%) e prostata (74,8%). Mesmo as neoplasias com menores proporgbes de
doenca avangada apresentaram percentuais superiores a 60%, evidenciando elevada proporgéo de
registros classificados nos estadios Il e IV entre aqueles com estadiamento informado (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas das neoplasias.

Estadioavancgado (llI

Neoplasia Casos (n) Idademédia Tratamentoinicialregistrado

elV)

Préstata 4.554 69,3 74,8% Quimioterapia

Colo de utero 2.411 49,4 77,4% Quimioterapia
Ovario 1.328 50,4 92,9% Cirurgia
Corpo do utero 873 56,4 72,5% Cirurgia

Anus 218 55,9 78,3% Quimioterapia
Testiculo 183 33,6 71,4% Cirurgia
Pénis 96 59,3 86,7% Cirurgia
Vagina 190 57,5 68,2% Cirurgia
Vulva 148 63,1 62,9% Cirurgia

Fonte: Nunes MBP, et al., 2026. Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
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Quanto a distribuicdo temporal dos registros, observou-se variagdo na frequéncia das neoplasias
ginecoldgicas e geniturindrias ao longo do periodo de 2019 a 2024 (Tabela 2). O céncer de prostata
apresentou 0 maior numero de registros em todos os anos analisados, variando de 499 casos em 2019 a
1.039 em 2023, com 997 registros em 2024. O cancer do colo do utero apresentou 459 registros em 2019 e
291 em 2024, com oscilagdes nos anos intermediarios. Os registros de cancer do corpo do uUtero variaram
de 101 a 176 casos, enquanto os de ovario oscilaram entre 173 e 267 casos ao longo do periodo.

Entre as neoplasias de menor frequéncia, o cancer de anus apresentou variacdo de 25 registros em
2019 a 56 em 2024, enquanto o cancer de testiculo variou entre 23 e 36 casos e o cancer de pénis entre 8 e

24 casos. No conjunto das neoplasias avaliadas, foram registrados 1.428 casos em 2019, 1.406 em 2020,
1.625 em 2021, 1.811 em 2022, 1.976 em 2023 e 1.755 em 2024.

Tabela 2 - Distribuicdo anual das neoplasias ginecoldgicas e geniturinarias diagnosticadas em Goias entre
2019 e 2024.

Neoplasia 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Préstata 499 527 630 862 1.039 997
Colo de utero 459 421 432 400 408 291
Corpo de utero 128 154 163 176 151 101
Ovario 195 173 267 243 218 232
Anus 25 32 26 37 42 56
Testiculo 31 23 31 29 33 36
Pénis 8 15 24 19 17 13

Vagina 43 33 23 16 24 9

Vulva 40 28 29 29 44 20

Total 1.428 1.406 1.625 1.811 1.976 1.755

Fonte: Nunes MBP, et al., 2026. Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS).

A distribuicdo das modalidades terapéuticas variou conforme o tipo de neoplasia (Tabela 3). A cirurgia
constituiu a principal modalidade terapéutica para os canceres de ovario (78,8%), vagina e vulva (74,3%),

pénis (68,8%), testiculo (61,7%) e corpo do utero (57,2%), sendo o cancer de ovario aquele com maior
propor¢ao de tratamento cirurgico.

Por outro lado, a quimioterapia predominou nos canceres de préstata (67,4%), anus (43,6%) e colo do
utero (42,9%). Entre as modalidades terapéuticas, a radioterapia apresentou suas maiores frequéncias
relativasnos cénceres de anus (26,6%), corpo do utero (25,0%) e vagina e vulva (22,6%) quando
comparada as demais neoplasias analisadas. Ja o tratamento combinado foi observado principalmente nos

canceres de anus (12,4%) e colo do utero (11,8%), sendo pouco frequente ou ausente nas demais
neoplasias (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das modalidades terapéuticas do primeiro tratamento segundo o tipo de neoplasia.

Neoplasia Casos totais Cirurgia Quimioterapia Radioterapia Quimioterapia + radioterapia
. (n) n (%) n (%) n (%) n (%)
Prostata 4.554 1.057 (23,2)  3.069 (67,4) 424 (9,3) 5(0,1)
cgt':rge 2.411 593 (24,6)  1.034 (42,9) 499 (20,7) 284 (11,8)
c‘:]’t‘::ode 873 499 (57,2) 152 (17,4) 218 (25,0) 4(0,5)
Ovario 1.328 1.046 (78,8) 276 (20,8) 7(0,5) -
Anus 218 38 (17,4) 95 (43,6) 58 (26,6) 27 (12,4)
Testiculo 183 113 (61,7) 70 (38,3) - -
Pénis 96 66 (68,8) 17 (17,7) 13 (13,5) -
Vagina 190 88 (59,5) - 35 (23,6) -
Vulva 148 94 (49,5) 31(16,3) 29 (15,3) 6 (3,2)

Fonte: Nunes MBP, et al., 2026. Dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS).
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DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou o perfil clinico-epidemioldgico, o estadiamento e os padrdes terapéuticos
das principais neoplasias ginecolégicas e geniturinarias diagnosticadas em Goias entre 2019 e 2024.
Observou-se predominio do cancer de préstata, seguido pelos canceres do colo do utero, ovario e corpo do
utero, corroborando o perfil epidemiolégico descrito para a populagao brasileira. Além disso, verificou-se
elevada frequéncia de diagnésticos em estagios avangados para a maioria das neoplasias avaliadas,
associada a diferencas importantes no perfil etario e nas modalidades terapéuticas empregadas,
evidenciando a heterogeneidade clinica dessas doengas.

De acordo com de Magalhaes (2013), o envelhecimento constitui um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento da maioria das neoplasias, em decorréncia da exposicdo cumulativa a fatores
carcinogénicos, do acumulo de alteragbes moleculares e da imunossenescéncia. Esses achados
corroboram os resultados do presente estudo, no qual os canceres de prostata, pénis, anus, colo do utero,
corpo do utero e vaginal/vulva ocorreram predominantemente em individuos de faixas etarias mais
avangadas. Em contraste, conforme descrito por Wang et al. (2021), o cancer de testiculo manteve seu
padrao caracteristico de acometimento de adultos jovens. Por sua vez, o cancer de ovario apresentou maior
frequéncia em mulheres com menos de 60 anos na populagdo estudada, resultado que pode refletir a
heterogeneidade de seus subtipos histologicos e de sua distribuicdo etaria (ARMSTRONG DK, et al., 2021;
CROSBIE EJ et al., 2022)

O predominio do cancer de préstata observado neste estudo corrobora as estimativas nacionais e
internacionais, que o apontam como a neoplasia soélida mais frequente entre os homens, excluindo-se o
cancer de pele ndo melanoma (RAWLA P, 2019). Esse padrao é atribuido, principalmente, ao
envelhecimento populacional, a elevada prevaléncia de fatores de risco relacionados a idade e a ampla
utilizacdo da dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), que favorece a identificacdo de casos na
pratica clinica(GIONA S, 2021).Entre as mulheres, o cancer do colo do utero manteve-se como a principal
neoplasia ginecoldgica, evidenciando que, apesar da disponibilidade de estratégias eficazes de prevencéo e
rastreamento, essa doenga ainda representa importante problema de saude publica em diversas regides
brasileiras(TEIXEIRA JC, et al., 2024).

Além disso, observou-se que os canceres de prostata, colo do utero, ovario e corpo do utero
concentraram a maior parte dos casos registrados, enquanto as demais neoplasias apresentaram menor
frequéncia, porém elevada relevancia clinica devido ao potencial de diagndstico tardio e a necessidade de
abordagens terapéuticas mais complexas (ALLEMANI C, et al., 2018; SUNG H, et al., 2021). Portanto,
esses resultados reproduzem o panorama epidemioldgico descrito para o Brasil e demonstram que a carga
das neoplasias ginecoldgicas e geniturinarias permanece fortemente influenciada pelo envelhecimento
populacional, pelas desigualdades no acesso ao rastreamento e pela capacidade de detecgado precoce dos
casos (BRAY F, et al., 2024).

Bray et al. (2024) afirmam que a incidéncia da maioria das neoplasias malignas apresenta aumento
progressivo com o avan¢o da idade, refletindo diferencas na distribuicdo epidemiolégica entre os diversos
tipos de céncer. Em consonéncia com esse comportamento epidemioldgico, as neoplasias de préstata,
pénis, anus, colo do utero, corpo do Utero e vagina e vulva ocorreram predominantemente em individuos de
faixas etarias mais avangadas no presente estudo. Em contraste, o cancer de testiculo manteve seu padrao
caracteristico de acometimento de adultos jovens, enquanto o cancer de ovario apresentou maior
frequéncia em mulheres com menos de 60 anos, demonstrando que diferentes mecanismos bioldgicos e
fatores de risco determinam perfis etarios distintos.

Um dos principais achados deste estudo foi a elevada frequéncia de diagndstico em estagios avangados
na maioria das neoplasias avaliadas, destacando-se os canceres de ovario, pénis, anus, colo do utero e
prostata. Esse resultado esta em consonancia com a literatura, que demonstra que o cancer de ovario é
frequentemente identificado em estadios Ill e IV devido a auséncia de métodos eficazes de rastreamento e
a inespecificidade dos sintomas iniciais, enquanto os canceres de pénis e anus permanecem associados ao
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diagndstico tardio em decorréncia do estigma, do baixo reconhecimento dos sintomas e das dificuldades de
acesso aos servigos especializados (RAO S, et al., 2021; HAKENBERG OW, et al., 2023; LHEUREUX S, et
al,, 2019). Da mesma forma, embora o cancer do colo do utero disponha de estratégias efetivas de
prevencdo e rastreamento, a literatura concorda que a persisténcia de cobertura insuficiente e
desigualdades no acesso aos servigos de saude favorece a manutencgéo de elevadas proporg¢des de doenga
avangada ao diagnostico (OLIVEIRA NPD, et al., 2024).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2017) e Knaul et al. (2022), aspectos socioecondmicos,
barreiras geograficas e desigualdades no acesso aos servigos especializados constituem importantes
determinantes do diagnéstico tardio do cancer. Esses fatores reforcam a necessidade de estratégias
regionais voltadas a ampliagdo do rastreamento, da educagdo em saude e do encaminhamento oportuno
para centros especializados.

Sekhoacha et al. (2022) consideram que, embora a ampla utilizagdo do antigeno prostatico especifico
(PSA) e os avangos nos métodos diagndsticos tenham ampliado a detecgéo precoce do cancer de prostata,
uma parcela expressiva dos pacientes ainda € diagnosticada em estagios localmente avangados ou
metastaticos, especialmente em cenarios de acesso limitado aos servigos de saude, o que converge com o
presente estudo. Em contraste, o cancer de testiculo apresentou menor frequéncia de doencga avangada,
corroborando a literatura, que atribui esse comportamento ao rapido reconhecimento clinico da massa
testicular e a elevada procura por atendimento entre homens jovens (CHENG L, et al., 2018).

As modalidades terapéuticas observadas neste estudo refletiram, em grande parte, as recomendagdes
descritas nas principais diretrizes para o manejo das neoplasias ginecolégicas e geniturinarias, embora
algumas divergéncias merecam destaque. A predominancia da cirurgia nos cénceres de ovario, corpo do
utero, pénis, testiculo e vagina e vulva esta de acordo com as evidéncias que a estabelecem como
tratamento de escolha para doenga localizada ou potencialmente ressecavel (GIRDA E, et al., 2023;
SEKHOACHA M, et al., 2022).

Em contraste, de acordo com Hamdy FC, et al. (2023), a prostatectomia radical, a radioterapia e a
vigilancia ativa possuem papel central nos casos de cancer de préstata, ao passo que houve uma elevada
frequéncia de quimioterapia nesse estudo. Esse achado pode ser explicado pela elevada proporcao de
pacientes diagnosticados em estagios avancados na populacdo estudada e pela natureza hospitalar do
banco de dados utilizado, que concentra casos encaminhados para tratamento oncoldgico especializado.
De forma semelhante, a predominancia da quimioterapia nos canceres do colo do utero e do anus
provavelmente reflete o elevado niumero de pacientes com doenga localmente avangada, condigdo em que
a quimiorradioterapia concomitante constitui o tratamento padrédo (RAO S, et al., 2021; BHATLA N, et al.,
2018).

A elevada frequéncia de tratamento cirirgico observada nos canceres de ovario e corpo do utero esta
em consonéancia com as recomendagdes atuais, que estabelecem a cirurgia como etapa fundamental para o
estadiamento e o tratamento dessas neoplasias, além de fornecer informacdées anatomopatoldgicas
essenciais para definicdo prognéstica e indicacdo de terapias adjuvantes (COLOMBO N et al.,, 2023;
CONCIN N, et al., 2021). De forma semelhante, nos canceres de vagina e vulva, a abordagem cirurgica
permanece como tratamento de escolha para a maioria dos casos localizados, sendo a radioterapia e a
quimioterapia reservadas para doenga localmente avangada, recorrente ou em situagbes especificas
(NCCN, 2025).

Entre as limitagdes deste estudo destacam-se o uso de dados secundarios provenientes de registros
hospitalares, sujeitos a subnotificagao e incompletude de informagdes, além da impossibilidade de avaliagao
de desfechos clinicos individuais. Entretanto, a utilizagcdo de uma base estadual abrangendo seis anos e
diferentes tipos de neoplasias permitiu uma viséo integrada do perfil oncoldégico em Goias. Outra limitagdo
consiste na impossibilidade de identificar informacgdes individuais, como subtipo histolégico, comorbidades,
tempo entre diagndstico e tratamento e evolugéo clinica, uma vez que essas variaveis ndo estdo disponiveis
de forma padronizada no banco utilizado. Portanto, os resultados devem ser interpretados como
representativos do panorama epidemioldgico estadual, ndo permitindo inferéncias causais ou avaliagdo de
prognostico individual.
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CONCLUSAO

Entre 2019 e 2024, foram identificados 10.001 registros hospitalares das neoplasias analisadas em
Goias, com predominancia dos canceres de proéstata, colo do utero, ovario e corpo do utero. Observaram-se
diferencgas no perfil etario, no estadiamento e nas modalidades terapéuticas registradas entre os diferentes
tumores. Houve elevada proporgédo de estagios avancados, especialmente nos canceres de ovario, pénis,
anus, colo do utero e prostata, considerando-se os critérios e os dados disponiveis no sistema. Os achados
podem subsidiar o planejamento da assisténcia oncoldgica estadual, mas devem ser interpretados diante
das limitacdes dos registros hospitalares, da incompletude das informagdes e da auséncia de dados sobre
sobrevida, acesso e evolugéo clinica.
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