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1. Mulheres mais idosas (NIVd)
Tabagismo

2. Jovens (NIVu)    HPV

Introdução

EPIDEMIOLOGIA

Sobre o Câncer de Vulva

Incidência 2,6/100.000 mulheres/ano
Mortalidade 0,5/100.000 mulheres/ano

Escamoso (80%)
Fator prognóstico: estado linfonodal

Cirurgia preferencial

VIAS ETIOPATOGÊNICAS



Estadios SG 5 ANOS

I/ II 60%

III 28%

IV 6%

Introdução
sobrevida (SEER)

Quanto maisavançado o estádioda doença, menor 
a sobrevida 



Justificativa e Objetivos:
1) Identificar os fatoresclínicos epatológicos relacionados com arecidiva e  
mortepor câncerde vulva

2) Estimarasobrevida livrede doença e sobrevidageral dasmulheres 
acometidaspor câncer de vulva

3) Relacionaros fatores clínicos epatológicos com assobrevidasdasmulheres  
acometidaspor câncer de vulva

Analisar os fatores clínicos e patológicos que influenciam a sobrevida  
das mulheres acometidas por câncer de vulva atendidas no CAISMde  

2010 a 2019



Métodos

Exclusão
Histologias nãoescamosas
Menos de 1consulta de seguimento
Óbito antesde 30ddaadmissão

Aprovadopelo Comitêde Ética emPesquisa do CAISM
CAAE: 45223421.0.0000.5404

Estudoobservacionallongitudinalretrospectivo:revisãode prontuários de  
mulheresadmitidasno CAISM2010-2019comCID 51

Total317prontuários, Incluídas 109 pacientes



Métodos
Estadiamento e tratamento: FIGO
Estado vital: ligação telefônica e Registro Nacional de Falecidos

Sobrevida Livre de Doença (SLD)

Sobrevida Global(SG)

Data do Diagnóstico até Data da Recidiva

Data do Diagnóstico até Data do Óbito

Variáveisindependentes(idade,estadio, recidiva e raça) foramdescritaspor  
frequência emédiascom desvio padrão.Análise categórica por testex2epelo  
testeexatodeFisher.Aanálisede sobrevida (métodode Kaplan-Meiere teste  
de Log-rank), as variáveis de risco (Modelo de Regressão de Cox). Nível de  

significância 5%



Resultados
Diagnóstico

Mulheres com 70 anos ou mais foram mais relacionadas à doença diagnosticada  
nos estadios II+III+IVA;

Amédia de idade nos estadios IA e IB foi de 65,0 anos  
Nos estadios II+III+IVA, a média foi de 71,1anos;

13 pacientes foram diagnosticados com estadio IA  
42 com estadio IB, 46 com estadioI I+I I I+IVA

7 com estadio IVB



Resultados
Progressão e Sobrevidas

Nenhum paciente no estadio IA apresen tou progressão da doença

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

A SG 5a para pacientes em estadio IA foi de 83,1% e no estadio IB de 65,1%

S e m  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a n t e

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

Nos estadios II+III+IVA, a maioria dos eventos ocorreu antes de 24 meses de  
seguimento



Resultados
Risco de óbito e Tratamento

Risco de óbito e m relação ao estadio IA

10 vezes maior nos estadios I I+I I I+IVA

7 vezes maior no estadio IVB

IB e II+III+IV: cirurgia como t ra t amen to primário maior SG

A cirurgia seguida ou não de radioterapiaadjuvante:
Proteção de 60% de morte e m comparação à radioterapia isolada



Discussão
Diagnóstico

O diagnóstico do câncer de vulva ocorre majoritariamente em estádios mais  
avançados

Mulheres com idade > ou =70 anos foram mais relacionadas ao diagnóstico da doença  
em estadios II+III+IVA

Progressão e Sobrevida

Houve maior avanço da doença em estadio II+III+IVA (sem progressão em IA)
A sobrevida livre de doença em 5 anos foi maior nos quadros iniciais
Maiores estadios do câncer de vulva se comportam como um fator de piora do prognóstico  
A SG em 5 anos não mostrou-se diferente nos estádios iniciais e descende em maiores  
estádios



Discussão
Desfecho
A gravidade e o número de óbitos estão relacionados a estadios mais avançados

Tratamento

Cirurgia foi o tratamento primário: maiorSG
Cirurgia seguida ou não de radioterapia adjuvante: proteção de 60% de morte

Tra tamento cirúrgico pode se r considerado fator de melhora   
do prognóst ico para as pacientes com câncer de vulva
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