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Introducao

Sobre o Cancer de Vulva

EPIDEMIOLOGIA Incidéncia 2,6/100.000 mulheres/ano
Mortalidade 0,5/100.000 mulheres/ano
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VIAS ETIOPATOGENICAS
Escamoso (80%)

Fator prognostico: estado linfonodal
Cirurgia preferencial

1. Mulheres mais idosas (NIVd)
Tabagismo
2. Jovens (NIVu) HPV
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Introducao

sobrevida (SEER)

Estadios SG 5ANOS
1/ 1l 60%
Il 28%
IV 6%

Quanto mais avancado o estadio da doence

a sobrevida

, menor



Justificativa e Objetivos:

1) Identificar os fatores clinicos e patoldgicos relacionados com a recidiva e
morte por cancer de vulva

2) Estimar a sobrevida livre de doenca e sobrevida geral das mulheres
acometidas por cancer de vulva

3) Relacionar os fatores clinicos e patologicos com as sobrevidas das mulheres
acometidas por cancer de vulva

Analisar os fatores clinicos e patologicos que influenciam a sobrevida
das mulheres acometidas por cancer de vulva atendidas no CASM de
2010 a 2019




Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CAISM
CAAE: 45223421.0.0000.5404

Estudo observacional longitudinal retrospectivo: revisao de prontuarios de
mulheres admitidas no CAISM 2010-2019 com CID 51

Total 317 prontuarios, Incluidas 109 pacientes

Histologias naoescamosas
Exclusao | Menos de 1 consulta de seguimento

Obito antes de 30d da admiss3o



Estadiamento e tratamento: FIGO
Estado vital: ligacdo telefonica e Registro Nacional de Falecidos

Variaveis independentes (idade, estadio, recidiva e raca) foram descritas por
frequéncia e medias com desvio padrao. Analise categorica por teste x2e pelo
teste exato de Fisher. A analise de sobrevida (método de Kaplan-Meier e teste
de Log-rank), as variaveis de risco (Modelo de Regressao de Cox). Nivel de
significancia 5%o



Resultados

@ Mulheres com 70 anos ou mais foram mais relacionadas a doencga diagnosticada
nos estadios I+III+IVA;

A media de idade nos estadios IA e IB foi de 65,0 anos
Nos estadios I1+111+IVA, ameéedia foi de 71,1anos; >

13 pacientes foram diagnosticados com estadio |A
47 com estadio IB, 46 com estadioll+I11+|VA

/ com estadio VB
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@Nenhum paciente no estadio [Aapresentou progressao da doenca

A SLD em 5 anos no estadio |A foi de 83,9% e no estadio IB 70,5%

A SG 5a para pacientes em estadio |A foi de@ e no estadio IB de@
L’,! Sem diferenca significante

A SG em 5 anos nos estadios I +111+IVA foi de 39,3%

Nos estadios I1+111+IVA, amaioria dos eventos ocorreu antes de 24 meses de
seguimento



Resultados

Risco de obitoe Tratamento

RISCO de obitoem relacao ao estadio IA

10 vezes maior nos estadios l1+111+]1VA

/ vezes maior no estadio VB

@ IB ¢ II+III+IV: cirurgia como tratamento primario —» maior SG

k> A cirurgia seguida ou nao de radioterapiaadjuvante:

Protecao de 60% de morte em comparacao aradioterapiaisolada



Discussao

Diagnostico
O diagnostico do cancer de vulva ocorre majoritariamente em estadios mais
avancados

Mulheres com idade > ou =70 anos foram mais relacionadas ao diagnostico da doenca
em estadios lI+11+IVA

Progressao eSobrevida

Houve maior avanco da doenca em estadio lI+llI+IVA (sem progressao em |A)

A sobrevida livre de doenca em 5 anos foi maior nos quadros iniciais
Maiores estadios do cancer de vulva se comportam como um fator de piora do prognostico

A SG em 5 anos nao mostrou-se diferente nos estadios iniciais e descende em maiores
estadios



Discussao

Desfecho

A gravidade e o numero de 6bitos estao relacionados a estadios mais avancados

Tratamento

Cirurgia foi o tratamento primario: maior SG
Cirurgia seguida ou nao de radioterapia adjuvante: protecao de 60% de morte

\o’ Tratamento cirurgico pode ser considerado fator de melhora
\f do prognostico para as pacientes com cancer de vulva
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