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RESUMO

O aumento da expectativa de vida da populacédo € um fendmeno social que corrobora
a necessidade de se atentar para o risco relacionado aos tumores ginecolégicos,
como canceres de ovario, endométrio e vulvar, por serem doengas observadas mais
comumente em mulheres na pés-menopausa e idosas. Do mesmo modo, o cancer
cervical também merece atencdo por ser detectado em um estagio mais tardio em
mulheres idosas. O teste de Papanicolau € um dos principais métodos de
rastreamento citolégico para prevengao do cancer cervical. O objetivo deste estudo é
fortalecer o ensino sobre neoplasias malignas ginecoldgicas na populacao idosa. Para
tal, propds-se uma oficina pedagdgica sobre cancer ginecoldgico na populacéo idosa
como ferramenta de ensino para o curso de Medicina. A oficina apresenta cinco
etapas, incluindo a aplicagdo de questionarios pré e pods-atividade, tendo como
publico-alvo alunos do 11° periodo do Curso de Medicina. Ao tratar da prevencgao e
detecgdo antecipada de neoplasias malignas ginecoldgicas em pacientes idosas por
meio de uma oficina pedagogica, espera-se favorecer o entendimento dos estudantes
acerca da relevancia desses temas no ambito da saude publica e aperfeigoar suas

competéncias clinicas e capacidade de tomar decisdes informadas.

Palavras-chave: Neoplasias Malignas Ginecoldgicas; Populacdo Idosa; Oficina

Pedagdgica; Teste de Papanicolau.



ABSTRACT

The increase in life expectancy among the population is a social phenomenon that
reinforces the need to be aware of the risk associated with gynecological tumors such
as ovarian, endometrial and vulvar cancers, as these diseases are more commonly
observed in postmenopausal and elderly women. Likewise, cervical cancer also
deserves attention as it is detected at a later stage in elderly women. The Pap smear
is one of the main cytological screening methods for the prevention of cervical cancer.
This study aims to strengthen education on malignant gynecological neoplasms in the
elderly population. Thus, a pedagogical workshop on gynecological cancer in the
elderly population was proposed as a teaching tool for the medical course. The
workshop has five stages, including the application of pre- and post-activity
questionnaires, the target audience being students of the 11th period of the Medical
Course. By addressing the prevention and early detection of malignant gynecological
neoplasms in elderly patients through a pedagogical workshop, it is aimed to improve
students' understanding of the relevance of these topics in the realm of public health

and to enhance their clinical skills and ability to make informed decisions.

Keywords: Malignant Gynecological Neoplasms; Elderly Population; Pedagogical

Workshop; Pap Smear Test.
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APRESENTACAO

O tema da presente dissertacdo € fruto de pesquisas e de experiéncias
vivenciadas enquanto profissional no que tange ao acometimento de tumores
ginecoldgicos em mulheres idosas. Trata-se de um tema no qual a literatura nacional
ainda se mostra incipiente, uma vez que a maior parte dos estudos esta relacionada
as mulheres mais jovens.

Em relagdo a minha formagéo, possuo graduagdo em Medicina, Residéncia
Médica em Cirurgia Geral pelo Hospital Sdo Jodo Batista e Residéncia Médica em
Cirurgia Oncoldgica pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA). Em termos
profissionais, atuei como Diretor Médico do Hospital Sao Jaao Batista, onde ocupei o
cargo de Coordenador-chefe do Centro Cirurgico Cirurgido da Rotina e Preceptor da
Residéncia de Cirurgia Geral. Atuei, ainda, como Cirurgidao Oncoldgico e
Coordenador-chefe da Cirurgia Oncolégica do UNACON- Volta Redonda / Hospital
HIMJA, e Cirurgido Oncologico do Hospital das Clinicas de Volta Redonda. Tenho
experiéncia na area de Medicina como Cirurgido Geral, Especialista em Cirurgia
Oncolégica nas areas de Cirurgia Gastrointestinal, Cirurgia Ginecolégica, Cirurgia
Hepato-biliopancreatica, Tumores de Pele e Partes Moles e Cirurgia

Videolaparoscopica.
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1 INTRODUGAO

O Estatuto do Idoso (Art. 21 da Lei n® 10.741/2003) estabelece que cabe ao
Poder Publico criar oportunidades de acesso a educacédo aos idosos por meio da
adequacao de programas educacionais aos quais eles tém direito (JUSBRASIL,
2003). A educacgao relativa a cuidados em saude também deve estar contemplada
nestes direitos, considerando o direito universal a saude.

Desde a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, o objetivo maior de
assegurar o direito universal a saude ainda n&o foi alcangado (SOUZA et al., 2019).
Dentre suas diversas formas, destaca-se ai o direito de mulheres idosas a programas
educacionais relacionados aos cuidados de saude com destaque ao cancer
ginecologico, por se tratar de um tema que traz duvidas e até constrangimento para
individuos da terceira idade. Segundo Kissel et al. (2020), o cancer do colo do utero
em pacientes idosas € alvo de muitas duvidas em termos de rastreamento e é um
desafio terapéutico.

Ao romper o preconceito de muitos profissionais em relagdo ao
envelhecimento, enxergando o idoso como um adulto com expectativa de
vida aumentada e inumeras possibilidades de vida plena, e trabalhando a
educagao em saude com respeito as barreiras sociais, estaremos
contribuindo para o aumento do numero de mulheres idosas mais
conscientes e preocupadas com a saude, facilitando a prevengéao, a detecgéo
precoce e o tratamento do cancer ginecoldgico e de outros tipos de doengas

oncolégicas que podem afetar esse grupo etario (BATISTA & CALDAS,
2017).

Além da preocupagdo em relagdo aos direitos dos idoso no que tange a
informacdes relativas aos cuidados de saude, deve-se atentar para outro fator, que é
a constatacdo do aumento da expectativa de vida dos brasileiros, o que traz como
consequéncia o aumento do risco de doengas, tais como tumores ginecoldgicos, em
mulheres de idade mais avancada. Diversos autores tém expressado preocupacao
com a relagao idade versus doenga (BARRETO, 2020; BOMFIM; CAMARGOS, 2020;
GUIMARAES; ANDRADE, 2020; MARIA; ARAUJO, 2021). De acordo com Silva, Silva
e Sanglard (2021), o aumento da expectativa de vida acontece devido aos avangos
da ciéncia e da tecnologia e apresenta desafios éticos que impdem a necessidade de
repensar sua aplicabilidade durante a vida.

De acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), torna-
se imprescindivel que medidas que suscitam o envelhecimento ativo sejam



11

aprimoradas, voltando-se cada vez mais a valorizagdo da autonomia como
fungao essencial, e este novo olhar para o envelhecimento deve contar com
profissionais qualificados para atender a pessoa idosa em todas as suas
dimensbes, bem como centrar em processo de sensibilizagdo social acerca
do envelhecimento (SILVA; SILVA; SANGLARD, 2021).

Em consonancia com tais fatores, cabe destacar, ainda, o aumento de fatores
de risco como a obesidade. Com o aumento das taxas de idade e obesidade na
populagdo mundial, ha um aumento concomitante previsto em mulheres idosas acima
de 60 anos com cancer de endométrio e elas tém maior probabilidade de morrer de
cancer endometrial em comparagdo com pacientes mais jovens (DUSKA,
SHAHROKNI, POWELL, 2016).

Devido as questbes apontadas, torna-se necessario realizar o exame de
Papanicolau como mediada de prevencao desse tipo de cancer. Em 1920, George
Nicholas Papanicolaou elaborou uma técnica para estudar as células vaginais e as do
colo uterino conhecida como método de citologia esfoliativa e, durante seus estudos,
teve a oportunidade de observar células malignas, propondo que a citologia esfoliativa
fosse empregada para diagnosticar cancer do colo uterino (MAKKAR et al., 2014).

E mister esclarecer que o nivel mortalidade por cancer ginecoldgico é menor
em paises onde ha incentivo ao exame de Papanicolau para todas as idades.
Mandelblatt, Gopaul e Wistreich (1986) destacam que, considerando que a
mortalidade ndo diminuiu para as mulheres idosas, 0 exame de Papanicolau deveria
ter continuidade para essas mulheres.

Cabe ressaltar que mulheres idosas tém os mesmos direitos que as mais
jovens no que tange a continuidade ao exame de Papanicolau. Conhecer as
representacdes sociais sobre o referido exame para idosas possibilita oferecer acées
educativas de saude que procurem minimizar barreiras socioculturais que impliquem
no seu afastamento, levando a uma maior adesdo da mulher idosa ao exame
preventivo (SILVA, et al., 2014).

[...] o tema do envelhecimento esta entrando nas politicas publicas com pelo
menos 10 anos de atraso: "Valorizagao é trazer essa pauta, torna-la visivel e
colocar n&do sé nos poderes Executivo, Judiciario e Legislativo, mas também
na pauta da sociedade brasileira, pois precisa-se enxergar que o Brasil hoje
€ um pais de pessoas envelhecidas ja” (FERREIRA, 2018).
De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer
(BRASIL, 2016a), ha menos evidéncias objetivas sobre quando as mulheres devem

encerrar o rastreamento do cancer do colo do utero. Mulheres com rastreamento
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citologico negativo entre 50 e 64 anos apresentam uma diminuicdo de 84% no risco
de desenvolver um carcinoma invasor entre 65 e 83 anos, em relacdo as mulheres
que nao foram rastreadas (BRASIL, 2016a).

Walter, Lindquist e Covinsky (2004) sugerem que o exame de Papanicolau
deve ser direcionado a mulheres idosas saudaveis e deve ser evitado por aquelas
com expectativa de vida limitada, para as quais os danos superam os beneficios
potenciais. Assim, entende-se que se deve levar em consideracgao fatores importantes
para solicitar o exame de Papanicolau para mulheres com idades elevadas.

Embora haja indicagdo para interromper a periodicidade do exame de
Papanicolau, cada pais pode adotar sua diretriz. As diretrizes australianas, por
exemplo, permitem que as mulheres parem de fazer o teste de Papanicolau aos 70
anos, desde que tenham feito dois esfregagos negativos nos 5 anos anteriores
(MULLINS, 2009). Ja nos Estados Unidos, devido a crescente populagao idosa, optou-
se por revisar a experiéncia da Cleveland Clinic Foundation’ no tratamento de
mulheres com mais de 75 anos de idade para cancer ginecolégico (KENNEDY,
FLAGG, WEBSTER, 1989).

No Brasil, durante muitos anos, adotava-se como idade padrao para
interromper o exame de Papanicolau a de 59 anos. Entretanto, na ultima edigao das
Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, publicada em
2011, percebeu-se a necessidade de elevar de 59 para 64 anos a idade da mulher
sem historia prévia de doenga pré-invasiva para encerrar o rastreamento (BRASIL,
2016b).

A integralidade da assisténcia assegurada pelo Estatuto do Idoso, a estrutura
dos servigos de saude, a interdisciplinaridade, somados a educagdo em
saude ao individuo e familia, o respeito as particularidades de cada idoso e a
compreensao do profissional sobre o universo da geriatria e gerontologia, sdo
pecas fundamentais no processo de agregacédo deste usuario, visando
romper tabus adquiridos ao longo da vida, estimulando as praticas de saude
e consequentemente o envelhecimento ativo e saudavel (BATISTA &
CALDAS, 2017).

De acordo com a Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2018), 2018 foi considerado o Ano de Valorizagao e Defesa
dos Direitos Humanos da Pessoa Idosa, conforme estabelece a Lei 13.646/2018.

! Centro médico académico americano sem fins lucrativos com sede em Cleveland, Ohio, disponivel em:
<https://my.clevelandclinic.org/>.
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Assim, com o envelhecimento da populagdo e a estreita associagao entre a idade
avangada e o cancer, 0s ginecologistas precisam estar preparados para atender as
demandas no cuidado das mulheres que estéo sujeitas ao acometimento de tumores
ginecologicos.

Diante desse cenario, identifica-se a necessidade da disseminacdo de
conceitos relacionados ao ensino sobre neoplasias malignas ginecoldgicas na
populacao idosas para alunos de graduagdo em Medicina, considerando que a maior
parte das discussdes acerca desse tema se concentra em riscos, forma de prevencao
e cuidados para a populagdo mais jovem. Assim, entende-se que a proposta de oficina
pedagodgica de ensino e aprendizagem pode contribuir de forma relevante para

disseminacgao do tema abordado neste estudo.

1.1 JUSTIFICATIVA

Percebe-se que, no decorrer do curso de graduagdo em medicina, pouco se
discute acerca das neoplasias malignas ginecoldgicas que acometem a populagao
idosa. Tal constatagao justifica a realizacao do presente estudo, uma vez que, com o
aumento da expectativa de vida da populagdo em geral, aumentou a probabilidade de
mulheres idosas sofrerem de determinadas patologias que outrora atingiam apenas
mulheres mais jovens. Diante desse contexto, a proposta de uma oficina pedagdgica
de ensino para alunos de graduacdo em Medicina pode ser uma ferramenta
estratégica que contribua para a aquisicao de conhecimentos dos alunos acerca do
tema enfocado no presente estudo, qual seja, a atengdo médica para a prevengao
e/ou tratamento do cancer ginecolégico em mulheres idosas.

A implementacao de uma oficina pedagdgica baseada no tema em questao
possui relevancia significativa no contexto do ensino médico. Por meio do prisma da
Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) de Ausubel, a oficina busca promover um
processo de aprendizado que é construido sobre a estrutura cognitiva ja existente do
aprendiz, estimulando uma interagao critica e reflexiva com o conteudo abordado.

Ao enfocar especificamente o cancer ginecoldgico na populagdo idosa, a
oficina também atende a uma necessidade social urgente. Vale enfatizar que a
prevaléncia dessas neoplasias tende a aumentar com o envelhecimento da

populagao, portanto o seu conhecimento torna-se um componente critico na formacao
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de futuros médicos. Ao facilitar o dominio desse tépico complexo e extremamente
relevante, a oficina desempenha um papel fundamental na preparagao dos alunos
para o exercicio competente da profissao médica.

A TAS de Ausubel destaca a importancia de conectar novas informacodes a
conceitos ja existentes na estrutura cognitiva do aluno, promovendo assim uma
aprendizagem mais profunda e duradoura. A oficina pedagdgica, nesse contexto,
serve como um meio eficaz de ligar o conhecimento tedrico sobre o cancer
ginecoldgico com a experiéncia pratica, permitindo aos estudantes uma compreensao
mais completa e integrada do assunto.

Ao integrar o cancer ginecoldgico na populagdo idosa como um topico de
destaque no curriculo médico, a oficina também contribui para a promog¢ao de uma
Medicina mais humana e inclusiva. O enfoque no cuidado com a saude da populacao
idosa serve para sensibilizar os futuros médicos para as necessidades especificas
deste grupo demografico, uma competéncia cada vez mais necessaria diante do

rapido envelhecimento populacional que caracteriza muitas sociedades modernas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem como objetivo contribuir com o ensino das neoplasias

malignas ginecoldgicas na populagao idosa para estudantes do curso de medicina.

1.2.2 Objetivo Especifico

Elaborar uma oficina pedagogica sobre cancer ginecoldgico na populagcéao
idosa, como ferramenta de ensino para o curso de Medicina.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO APARELHO REPRODUTOR FEMININO

O aparelho reprodutor feminino é responsavel pela produgcédo de gametas e pela
fertilizacdo do ovulo, além de fornecer um ambiente ideal para o desenvolvimento do
embrido, sendo composto por érgaos internos e externos, que trabalham em conjunto
para cumprir essa funcdo vital (HERNANDEZ-OCHOA; KARMAN; FLAWS, 2009).
Dentre os 6rgaos externos do aparelho reprodutor feminino incluem-se a vulva e a
vagina. Dentre os 6rgdos internos, destacam-se os ovarios, glandulas sexuais
femininas que produzem os 6vulos e os horménios sexuais femininos, estrégeno e

progesterona.

2.1.1 Vulva/Vagina

A Vulva constitui a parte externa dos 6rgaos genitais femininos. Recoberta por
um tecido cutaneo contendo foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas, é
rica em terminagdes nervosas importante para estimulagdo sexual. Divide-se em:
grandes labios, que se unem anteriormente proximo a sinfise pubica (comissura
anterior) e posteriormente ao perineo (comissura posterior). O tecido adiposo acima
da comissura anterior é conhecido como Monte de Vénus. Os labios menores, ou
pequenos labios, sdo formados por um epitélio pavimentoso glabro e medialmente
revestidos por uma mucosa. Entre os pequenos labios, encontra-se um espaco,
conhecido como vestibulo, ou seja, a abertura ou intréito vaginal (WEINBERG,;
GOMEZ-MARTINEZ, 2019).

Na juncao superior dos labios menores identificamos o clitéris, um 6rgao erétil,
constituido por um tecido esponjoso, sensitivo (excitagao sexual), analogo ao pénis
no homem. E constituido por um corpo cavernoso direito e esquerdo, que formam o
corpo do clitoris, e sua parte mais distal possui uma dilatagado, a glande. As glandulas
bulbo vestibulares e glandulas parauretrais (Skene) também possuem um papel
importante no preparo e lubrificagdo da vagina durante o ato sexual. O 6stio vaginal

tem seu limite determinado pela membrana himenal, onde lateralmente a essa
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abertura encontramos as glandulas de Bartholin bilateralmente, que tém funcéo de
lubrificar a vagina (ROGERS, 2020).

Na pods-menopausa, a queda dos hormdnios provoca atrofia do epitélio
pavimentoso e das mucosas do aparelho reprodutor feminino. A pele que recobre a
vulva, assim como os labios vaginais, sofre mudangas na pigmentacgao, textura
(hidratacdo) e consisténcia consequentes a variagdes hormonais (MICHALSKI, 2021).

A vagina € um tubo musculo-membraneo com aproximadamente 7-9 cm de
comprimento. Normalmente a vagina encontra-se colapsada (paredes anterior e
posterior), exceto em sua extremidade superior, onde o colo uterino as mantém
separadas. Situa-se inferior a uretra e bexiga e anterior ao reto. O colo do utero
relaciona-se com a vagina por um recesso conhecido com férnice vaginal. Assume
funcdo primordial na copula e canal de parto, portanto, comunica os érgéos genitais
internos com o meio exterior (LEWIS; GILBERT, 2020).

Os dois tercos distais da vagina s&o irrigados por ramos arteriais e venosos dos
vaos pudendos externos e internos. As inervagdes derivam também do nervo pudendo
e seus ramos. O terco superior da vagina é revestido por uma mucosa pavimentada
que se estende a superficie ectocervical do colo uterino. Os espagos entre o colo
uterino e as paredes vaginais sao chamados de fornices cervicovaginais
(TANTENGCO et al., 2021).

A vagina assume caracteristicas ciclicas de acordo com o periodo ovulatério
durante a idade fértil da mulher, provocadas pelos efeitos hormonais préprios de cada
fase. As secregdes vaginais e sua flora bacteriana sdo importantes na lubrificacéo e
protecdo contra patdégenos locais, atuando principalmente no pH vaginal. Essas
também irdo se modificar de acordo com o ciclo menstrual, uso de anticoncepcionais,
gestacéo, frequéncia de atividade sexual etc (YOSHIMURA; OGAWA; SAITO, 2020).

2.1.2 Colo do Utero

Parte inferior do utero, de formato cilindrico, intimamente relacionado com o
corpo uterino, superiormente, por contiguidade, e inferiormente, com a vagina — ter¢o
superior. Mede aproximadamente 3-4 cm de comprimento e 2,5 cm de didmetro,
podendo variar de tamanho (gravidez, idade etc). O canal cervical comunica o istmo
uterino (orificio interno) e a vagina através do orificio externo (BERTRAM, 2019).
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O colo uterino é recoberto por um epitélio escamoso —ectocérvice— glicogenado
ou pavimentoso, de multiplas camadas celulares de origem mulleriana. Ja o canal
endocervical —endocérvice— é revestido por um epitélio colunar, com células cubdides
e mucossecretoras. O encontro dos epitélios cilindrico (endo) e escamoso (ecto)
ocorre proximo ao orificio cervical externo, local conhecido como jungao
escamocolunar (MARU, Y. et al., 2020). A proliferagao excessiva de células cilindricas
projetadas nesse local da origem a um epitélio metaplasico, que sofre um processo
de diferenciagdo e maturacdo, transformando-se em escamoso pluriestratificado
(zona de transformacao).

Logo, a juncéo epitelial escamocolunar ou zona de transformacgéao representa a
area de transigcido entre esses dois epitélios no colo uterino, e pode variar de acordo
com a idade, estado menstrual, gravidez e uso de contraceptivos. Entende-se por
ectréopio a eversdo do epitélio colunar sobre a ectocérvice sob a influéncia do
estrogénio. E na zona de transformacdo que ocorre o processo de metaplasia
escamosa fisiologica na mulher, quando o epitélio colunar vai sendo substituido pelo
epitélio escamoso recém-formado. A metaplasia escamosa € um processo
irreversivel, sendo este novo epitélio agora maduro semelhante ao original, porém,
em algumas ocasides, 0 mesmo pode se transformar em um epitélio atipico displasico
por influéncia de agentes carcinogénicos, principalmente o Papilomavirus Humano
(HPV). Alguns tipos de HPV podem infectar de forma persistente essas células,
causando atipias/displasias celulares, podendo evoluir para um carcinoma invasor
(BLOSS et al., 1991).

O estroma do colo uterino é formado por um tecido fibromuscular denso, rico
em suprimento vascular e linfatico. Os vasos linfaticos drenam para linfonodos iliacos
comuns, internos e externos e linfonodos obturadores e paramétrios, sendo uma
importante via de disseminagao de doenca no cancer de colo uterino. A irrigagcao
arterial se faz pelas iliacas internas e seus ramos cervicais e vaginais oriundos das
artérias uterinas.

O colo uterino esta sujeito a retragdes, hipotrofia e atrofia, e até estenoses
ocasionados pela redugao do estimulo estrogénico durante e apds a menopausa. A
compreensao da anatomia do colo uterino € essencial para avaliagao através da
colposcopia, e a coleta do exame preventivo (colpocitologia) e realizagéo de bidpsias
quando necessario. Os paramétrios sédo tecidos conjuntivos, situados na base do

ligamento largo do utero, com a fungdo de fixagao do utero a parede pélvica. A
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identificacdo e avaliacdo dessa estrutura fazem-se muito importante para o

estadiamento clinico do cancer de colo uterino (TANG et al., 2022).

2.1.3 Endométrio

E a tUnica mucosa interna, constituida por epitélio cilindrico simples, tecido
conjuntivo (lamina propria) onde se localizam as inumeras glandulas endometriais e
vasos sanguineos. As agdes dos hormoénios ovarianos (estrogénio e progesterona) no
endométrio, provoca modificagbes estruturais do mesmo, constituindo o que
conhecemos como ciclo menstrual. Assim, o endométrio varia de espessura de acordo
com a fase do periodo menstrual, passando de cerca de 2 mm na fase pré-menstrual
para 10-12 mm na fase periovulatéria. O estimulo estrogénico, portanto, influencia o
crescimento endometrial durante o periodo menstrual, gravidez, uso de
anticoncepcionais, idade da mulher e em situagdes patolégicas em que o estimulo
proliferativo continuo e anormal pode resultar no surgimento de hiperplasias tipicas e
atipicas, sendo estas ultimas um fator de risco para o surgimento do carcinoma
endometrial (DEVIS-JAUREGUI et al., 2021).

2.1.4 Ovarios

Séo glandulas (gbnadas) femininas, pares, de forma oval, medindo 3-4 x 2 x 1
cm. Situam-se junto as paredes laterais da pelve menor, de cada lado do utero e atras
das tubas uterinas, estando fixas as faces posteriores dos ligamentos largos do utero
pelo mesovario. Os ovarios sao estruturas recobertas pelo peritbnio em praticamente
toda sua totalidade, e sua drenagem linfatica acompanha sua vascularizagéo pela
artéria e veia ovariana. As principais fungbes ovarianas sao: produzir os horménios
sexuais femininos — estrogénio e progesterona—- mediante estimulagao hipofisaria por
meio do LH (horménio luteinizante) e do FSH (horménio foliculo estimulante), e
producdo dos odcitos secundarios, que se transformam em o&vulos caso sejam
fecundados (DOLMANS; AMORIM, 2019).

Os ovarios possuem uma camada epitelial mais externa que reveste a glandula,
sitio de origem da grande maioria dos tumores malignos, conhecidos como tumores

epiteliais. Ja os tumores nao-epiteliais tém sua formagao no estroma (parte interna)
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ovariano. Esse conhecimento € importante para o entendimento dos tipos e também

processos de disseminagao tumoral do cancer de ovario (SONIGO et al., 2019).

2.2 PRINCIPAIS TIPOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS GINECOLOGICAS

Quando se fala em tumor ginecoldgico, o cancer cervical se destaca como um
dos principais tipos de tumores que acometem mulheres em todo o mundo. O cancer
cervical surge por meio da alteragao das células no colo do utero da mulher. Esse tipo
de cancer pode adentrar de forma profunda no tecido e pode ainda se alastrar para
demais 6rgaos do corpo humano, como vagina, reto, figado, pulmdes e bexiga.
Gomes et al. (2022) afirmam que o cancer cervical continua sendo um problema de
saude publica no Brasil. Uma das possiveis hipoteses para este fato poderia estar
relacionada ao fato de o Brasil ser considerado um pais em desenvolvimento.

Ainda nesse sentido, Contri et al. (2021) ressaltam que a tendéncia crescente
do cancer cervical nos paises em desenvolvimento € atribuida ao inicio precoce das
atividades sexuais. Nesse contexto, destacam-se certos comportamentos sexuais
como alto numero de parceiros multiplos, idade precoce na primeira relagéo sexual,
uso infrequente de preservativos, gravidez multipla com associacdo de clamidia e
imunossupressdo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que esta
relacionado ao maior risco de infecgao por HPV (CONDE; LEMOS; FERREIRA, 2018;
DE CARVALHO; COSTA, 2019; DEL PILAR ESTEVEZ-DIZ et al., 2020). Nesta linha
de pensamento, Klein et al. (2022) descreveram fatores de risco / incidéncia de
citologia / histologia cervical / vaginal anormal e cancer entre mulheres que vivem com
HIV a partir dos 65 anos em comparagéo com controles pareados HIV negativos.

Em uma pesquisa realizada no Brasil com foco nas histérias de vida de
mulheres entre 62-89 anos com cancer de colo do utero, concluiu-se que ha
necessidade de um olhar diferenciado para a mulher idosa com base em suas
relagbes sociais (COSTA; BEZERRA; SILVA, 2021). A pesquisa considerou as
relagcdes sociais que interferem no curso de sua vida e determinam a sua velhice.

Apesar da possivel relagédo do cancer cervical com fatores determinantes de
paises em desenvolvimento, encontram-se relatos que vao de encontro a este cenario
ao destacar a incidéncia de céancer cervical em paises desenvolvidos (ARBYN et al.,
2021; JANSEN et al., 2020; MAHAS; NEALE, 2022).
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O cancer de endométrio, por sua vez, € o sexto cancer mais comum em
mulheres em todo o mundo e sua mortalidade esta diretamente associada a presenca
de fatores de mau progndstico que levam a recorréncia do tumor (COLL-DE LA
RUBIA, et al., 2020). Trata-se de um tipo de cancer que ocorre mais frequentemente
em mulheres idosas, com idade média de diagndstico de 68 anos (OLSON, 2015).
Considerando o aumento da expectativa de vida, a incidéncia de cancer de
endométrio esta crescendo hoje e a retirada das trompas e dos ovarios € proposta
como tratamento padrdo (CIGNINI, 2017).

Logo ap6s o cancer de endométrio, o cancer de ovario surge como o sétimo
cancer mais comum em mulheres em todo o mundo (GAONA-LUVIANO; MEDINA-
GAONA; MAGANA-PEREZ, 2020). Quase 50% do cancer de ovario é diagnosticado
em mulheres com mais de 65 anos, mas em um futuro proximo espera-se que essa
propor¢gao aumente de acordo com o envelhecimento da populagcdo e melhorias na
expectativa de vida (OBERAIGNER et al., 2012).

O céancer vaginal, por sua vez, € uma condig¢ao rara que afeta principalmente
mulheres com mais de 60 anos e se origina nas ceélulas que revestem a vagina.
Acredita-se que a maioria dos casos de cancer vaginal seja causada por uma infecgao
persistente pelo HPV, que também esta associado a outras doengas, como verrugas
genitais, cancer do colo do utero e cancer de vulva. Mulheres que ja tiveram alteragbes
pré-cancerosas no colo do utero ou na vulva, ou que ja foram diagnosticadas com
cancer nessas areas, apresentam um risco aumentado de desenvolver cancer vaginal.
A deteccéo precoce é fundamental para o tratamento bem-sucedido do cancer vaginal

e outras doengas ginecoldgicas relacionadas.

2.2.1 Cancer de Vulva

O cancer de vulva é raro, representando apenas 5% dos tumores
ginecoldgicos. O Instituto Nacional do Cancer nao possui dados sobre sua incidéncia
no pais. Segundo o National Cancer Institute (NCI) dos Estados Unidos, a estimativa
para 2020 foi de 6.120 novos casos. A doenca evolui de forma lenta, indolente na
maioria dos casos, surgindo a partir de lesbes pré-cancerosas (neoplasia intraepitelial
vulvar) - NIV, com boas chances de sucesso se tratadas adequadamente. A
disseminagao geralmente ocorre pela via linfatica, e as metastases sao tardias, dai a

indicagdo de bidpsia sempre que diagnosticarmos uma lesdo suspeita. Fatores de
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risco como a idade (incomum na pré-menopausa), baixa qualidade de higiene pessoal
e a inadequado acesso a assisténcia médica, sdo encontrados na maioria dos casos
diagnosticados (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O Carcinoma espinocelular (CEC) € o responsavel por aproximadamente 90%
dos casos. Existem duas vias fisiopatolégicas para o desenvolvimento do CEC:

e Tipo HPV depentente: o subtipo 16 (alto risco) esta presente na maioria dos

casos, e frequentemente associado ao tabagismo.

e Tipo HPV independente: representa a maior parte dos casos, associados a

dermatose crbnicas, ex. liquen escleroso, lesdes precursoras (NIV),
distrofia vulvar (CAMPANER; GOES; SAMPAIO, 2018).

Portanto, como pode ser observado, a grande maioria dos tumores de vulva
estdo relacionados ao carcinoma espinocelular ou carcinoma escamoso, porém
adenocarcinomas, que acometem as glandulas de Bartholin e glandulas sudoriparas,
melanomas e sarcomas também podem acometer a vulva, conforme dados do
Hospital A.C. Camargo Cancer Center (2019).

Os sintomas mais comumente apresentados sao: prurido, desconforto ou dor
local, e a presencga de ferida crénica (Qque ndo melhora) na vulva. A presenga de disuria
e aumento dos linfonodos inguinais podem estar associados a doenga avangada. A
apresentacao clinica das lesbes pode variar, desde uma macula esbranquigada,
eritematosa ou pigmentada, até lesdes verrucosas, infiltrativas com bordos elevados
(FERNANDES; DE SA, 2019).

Deve-se sempre lembrar que a associacao do cancer de vulva e outro, como o
cancer de colo uterino, pode ocorrer em até 22% dos casos (LASMAR et al., 2017).
Isso demonstra a extrema importancia em realizar-se sempre 0 exame ginecoldgico
completo.

O diagndstico da doenga é feito por meio da anamnese e do exame fisico. A
bidpsia deve ser prontamente indicada em caso de lesdes suspeitas, e realizada em
locais distantes das areas de necrose, para facilitar a avaliagao diagndstica pela
histopatologia. A vulvoscopia com a utilizagdo do acido acético pode ser realizada
quando se estiver diante de area suspeita, porém sem lesido claramente evidente. A
identificacdo de areas acetobrancas guiara as bidpsias a serem realizadas. A
avaliagao do colo uterino, vagina, regido perineal e anus nao deve ser omitida, pelo
risco de lesdes sincrénicas (CAMPANER; GOES; SAMPAIO, 2018).
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A inspecao e a palpagdo das cadeias linfonodais inguinais bilateralmente é
procedimento mandatdério no exame dessas pacientes, pois a disseminagao linfatica
da doenga ocorre preferencialmente para regides inguinais. A disseminagao
hematogénica (pulmdes) se faz mais tardiamente, e raramente acontece sem o
antecedente linfonodal (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O estadiamento preconizado pela FIGO (Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia) e a Classificagdo de Tumores Malignos (TNM) podem ser

vistos por meio da figura 1.

Figura 1: Carcinoma de vulva: estadiamento FIGO (2021)

Stage Description
I Tumor confined to the vulva
IA Tumor size =2 om and stremal invasion €1 mm#
IB Tumor size =2 cm or stromal invasicn >1 mm#*
I1 Tumor of any size with extension to lower one-third of the urethra,

lower one-third of the vagina, lower one-third of the anus with
negative nodes

I11 Tumor of any size with extension toc upper part of adjacent perineal
structures, or with any number of nonfixed, nonulcerated lymph nodes

II1A Tumor of any size with disease extensicn to upper two-thirds of the
urethra, upper two-thirds of the vagina, bladder mucosa, rectal
mucosa, or regional lymph node metastases =5 mm

I1IB Regional 1 lymph node metastases >5 mm
I11C Regional 1 lymph node metastases with extracapsular spread
IV Tumor of any size fixed to bone, or fixed, ulcerated lymph node

metastases, or distant metstases

TWVA Disease fixed to pelvic bone, or fixed or ulcerated regional ¥ lymph
node metatases

Ive Distant metastases

#* Depth of invasion is measured from the basement membrane of the deepest,
adjacent, dysplastic, tumor-free rete ridge (or nearest dysplastic rete peg) to the
deepest point of invasion.

1 Regional refers to inguinal and femoral lymph nodes.

Fonte: Uptodate (2023).

A figura 1 ilustra diferentes manifestagbes clinicas do carcinoma de vulva,

evidenciando casos que variam desde o comprometimento do introito vaginal (1) até
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a invasao do clitéris (2). Além disso, é possivel observar o cancer em estagio
localmente avangado (3), com metastase linfonodal inguinal ipsilateral (4) e, por fim,
em seu estagio metastatico (5), demonstrando a complexidade e a diversidade de
apresentacoes dessa neoplasia.

Figura 2: Carcinoma de vulva (1) acometendo o introito vaginal, (2) com invaséo do
clitoris, (3) localmente avangado, (4) com metastase linfonodal inguinal ipsilateral e (5)
metastatico

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).

A realizagao do estadiamento clinico e por exames de imagem € fundamental
para proposicao de tratamento. A tomografia de térax e abdome e pelve com contraste
venoso € o padrdo ouro. A ressonancia nuclear magnética de pelve € uma opgao
quando houve suspeita de doencga localmente avangada, e invasao de estrutura e/ou
orgao pélvicos (DRESEN et al., 2019). A Cistoscopia e a proctoscopia devem ser
solicitadas para os casos de suspei¢cao de acomentimento tumoral da bexiga e reto,
respectivamente.

O tratamento padrao do Céancer de vulva, é a cirurgia. As ressecgdes podem
variar de excisbes mais econdmicas — vulvectomia parcial, com reconstrugcoes

primarias mais simples, ou ressecgdes mais complexas, agressivas — vulvectomia
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radical, com necessidade de reconstrugcbes plasticas (enxertos, retalhos) para
fechamento do defeito cirurgico (area cruenta) e linfadenectomia inguinal ou femoral.

A utilizacdo do exame de linfonodo sentinela € uma técnica importante no
auxilio de indicacdo da linfadenectomia em pacientes com cancer de vulva. A
pesquisa do linfonodo sentinela evita indicagbes desnecessarias de linfadenectomias,
e consequentemente diminui as taxas de morbidade pos-operatorias.

A radioterapia tem um papel complementar importante no tratamento, sendo
indicada principalmente para reduzir os riscos de recidiva tumoral (radioterapia
adjuvante), reducao dos tumores antes da cirurgia (radioterapia neoadjuvante), e no
tratamento paliativo.

A quimioterapia pode ser associada a radioterapia para o tratamento de
doencas localmente avangadas, sem indicagao de cirurgia (ex. elevado risco cirurgico,
doenca irressecavel), ou em carater paliativo de doenca metastatica a distancia ou
recorréncia de doenca (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

2.2.2 Cancer de Vagina

O céancer de vagina € uma doenga extremamente rara, representando de 1-2%
dos tumores ginecoldgicos (FERNANDES; DE SA, 2019). A maioria dos casos de
acometimento da vagina ocorre como consequéncia do crescimento e invasédo dos
tumores do colo uterino*. A maioria dos casos ocorre em mulheres acima dos 70 anos,
e eles estao relacionados a infecgdes persistentes pelo HPV. Outros fatores de risco
para doenga sdo semelhantes ao do cancer de colo uterino, exemplos: tabagismo,
vaginite crénica, historico de histerectomia independente da causa (FIGUEIREDO;
MONTEIRO, 2015).

A principal histologia encontrada no diagndstico é o carcinoma espinocelular,
representando mais de 80% dos casos, seguido pelo adenocarcinoma com
aproximadamente 15% (BRASIL, 2021). O carcinoma adenoescamoso, melanoma e
0 sarcoma sao tipos histoldgicos raramente encontrados.

O diagnéstico é feito com uma anamnese detalhada, juntamente com o exame
fisico criterioso, com exame ginecolégico completo. A avaliagdo da vulva, regiao
perineal e reto sdo obrigatdrios. A palpacéo das cadeias ganglionares de drenagem

linfatica nas regides inguinais também é muito importante para o estadiamento clinico
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da doenca. Apds a identificagdo da lesdo, devemos proceder com a bidpsia para
definigdo diagnéstica.

Os exames complementares de imagem para estadiamento de doenga séo:

Tomografia Computadorizada de térax, abdome e pelve, com contraste venoso
— Importante para avaliacdo de possiveis sitios de metastases a distancia,
principalmente figado e pulmdes.

Ressonancia Magnética: fundamental para a programacgéo cirurgica em casos
de doenga localmente avangada (avaliagao de ressecabilidade).

PET-CT (tomografia computadorizada com emissao de pésitrons): avaliagao de
metastases para cadeias linfonodais inguino-iliacas e retroperitoneais, e recorréncia
de doenca. A figura 3 apresenta duas situagdes distintas relacionadas ao carcinoma:
a primeira descreve o acometimento do terco inferior da vagina e do clitoris (1),
enquanto a segunda refere-se a um caso de carcinoma associado ao Nivel Il de
invasao vascular (NIV Ill), com disseminacao linfonodal inguinal (2). Ambos os
cenarios ilustram a gravidade e a progressao da doenga, destacando a importancia

do diagndstico precoce e do tratamento adequado para combater essa neoplasia.

Figura 3: Carcinoma acometendo terco inferior da vagina e clitéris (1) e Carcinoma +

NIV 1l com disseminagéo linfonodal inguinal (2).

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).

O tratamento do cancer de vagina vai depender principalmente do tamanho e
localizagdo da lesdo. A cirurgia estara reservada para doengas mais precoces
(menores), enquanto para aquelas lesbes maiores, com invaséo local grosseira, o

melhor tratamento € com radioterapia. A quimioterapia pode ser utilizada em casos
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selecionados, com papel principalmente radiossensibilizante no tratamento
(FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

Sabe-se que mulheres apds cirurgia de histerectomia total por doenga benigna,
nao realizam exame preventivo de rotina, porém em casos com presenca de lesdes
intraepiteliais escamosas, devem ser seguidas com citologia (Papanicolau) e teste de
deteccao de HPV. Aquelas com diagndstico de lesao intraepitelial de baixo grau —Low
- Grade Squamous Intra-Ephitelial Lesion (LSIL)- podem ser apenas acompanhadas
clinicamente com exame ginecoldgico de rotina, incluindo citologia, e para paciente
com lesdes intraepiteliais de alto grau (HSIL), devem ser tratadas com ressecgao
cirurgica, laser terapia ou tratamento tépico com imiquimode ou 5-fluorouracil,
dependo do grau de invasao tecidual, numero e localizagdo das lesbdes (BRASIL,
2021).

2.2.3 Cancer de Endométrio

No Brasil estima-se, para o triénio de 2023 a 2025, 7.840 novos casos ao ano
de cancer de endométrio, com risco de 7,08 casos novos / 100 mil mulheres
(FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

A maior incidéncia da doenca é observada em mulheres no pds-menopausa,
numa faixa etaria de 60 a 70 anos, e em apenas cerca de 5% dos casos ocorrem em
mulheres antes dos 40 anos (BRASIL, 2021).

Classifica-se o cancer de endométrio em dois tipos: o tipo 1, carcinoma
endometridide, representando cerca de 80 % dos casos, e o tipo 2, que seriam as
histologias: carcinossarcoma, carcinoma seroso e carcinoma de células claras.

O cancer de endométrio do tipo 1 sdo tumores de baixo grau (G1 ou G2, na
maioria das vezes), associados a estimulagcéo estrogénica, geralmente originarios de
uma hiperplasia endometrial. Fatores de riscos, como obesidade, uso de estrogénio
sem o antagonismo de progesterona, menopausa tardia e menacme precoce,
diabetes, sindrome dos ovarios policisticos e uso de tamoxifeno sdo encontrados
nesse tipo de tumor (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O uso de estrogénio apds a menopausa aumenta em cerca de 10 vezes por
década o risco de desenvolver cancer de endométrio (FERNANDES; POMPEI, 2015).
A obesidade também aumenta significativamente o risco da doenga, sendo o IMC

(indice de massa corporal) também associado ao risco de morte pela doenca. Na
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mulher obesa, temos um aumento da produgao do fator de crescimento insulina-like
(IGF-1), que provoca a produgao excessiva de andrégenos pelos ovarios. A elevagao
da produgédo de androgenos causa deficiéncia de progesterona, o que, associado a
elevagao dos niveis de estrogénios biodisponiveis circulantes, provoca a proliferagéo
endometrial (FIGUEIREDO; DE SA, 2018).

Os tumores do tipo 2 geralmente originam-se do endométrio atréfico e sao
considerados mais agressivos, logo, com pior prognéstico. As mutagées ocorrem
principalmente do p-53 e HER 2 (BUHTOIAROVA; BRENNER; SINGH, 2016). O
carcinoma seroso € 0 mais comum entre esses, e o de células claras, o tipo mais raro
e extremamente agressivo.

Portanto, os tumores malignos do endométrio sdo, em sua maioria,
esporadicos, e apenas cerca de 10% dos casos estdo associados a predisposicao
genética com componente hereditario. A sindrome de Lynch com mutagdes nos genes
de reparo do DNA: MLH1,MSH2, MSH6 e PMS2, é a mais comum relacionada ao
cancer de endométrio, ocorrendo geralmente em mulheres mais jovens
(FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O principal sintoma apresentado por mulheres com suspeita de cancer de
endomeétrio é o sangramento uterino pds-menopausa. A presenga de corrimento e dor
pélvica também pode ser relatada. Portanto, diante de mulheres na pés-menopausa
com queixa de sangramento, deve-se sempre ter com diagnostico diferencial o cancer
de endométrio, mesmo sabendo que, nesta populacdo de mulheres, a causa mais
comum de sangramento pds-menopausa € a atrofia endometrial (LASMAR, et al.,
2017).

A ultrassonografia transvaginal é um exame barato e de mais facil acesso,
sendo muito importante para uma avaliagdo inicial no rastreamento de alteragdes no
endomeétrio. As mulheres com queixa de sangramento anormal e resultado suspeito
na ultrassonografia devem ser imediatamente encaminhadas para uma bidpsia
endometrial através de histeroscopia (padrdao ouro), curetagem ambulatorial (cureta
de Pipelle/Novak) ou hospitalar no centro cirurgico.

Uma vez feito o diagndstico de neoplasia endometrial, devem ser solicitados
exames de tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve com contraste
venoso, para o correto estadiamento da doenca. A indicacdo de ressonancia
magnética pode ser justificada para casos de doenga localmente avangada, na

suspeita de invasao de 6rgaos e estruturas extrauterinas. O PET-CT fica reservado
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para avaliagdo de suspeita de lesdes a distancia e recidiva tumoral pos tratamento. A
figura 4 representa o estadiamento do cancer de endométrio segundo o TNM (AJCC,

82 edicédo).

Figura 4: Carcinoma de corpo uterino

Corpus uteri: Carcinoma and carcinosarcoma TNM staging AJCC UICC 8th edition

The definitions of the T categories correspond to the stages accepted by the Fédération Internationale de Gynécologie et d'Obstétrique (FIGO). Both systems are induded for comparison.

Primary tumor (T)

T category FIGO stage T criteria
™ Primary tumor cannot be assessed
o No evidence of primary tumor
Ti 1 Tumor confined to the corpus uteri, induding endocervical glandular involvement
Tia 1A Tumor limited to the endometrium or invading less than half the myometrium
Tib B Tumor invading one half or mare of the myometrium
T2 I Tumor invading the stromal connective tissue of the cervix but not extending beyond the uterus. Does NOT

include endocervical glandular involvement.

T3 m Tumor involving serosa, adnexz, vagina, or parametrium
T3a mA Tumor involving the serosa and/or adnexa (direct extension or metastasis)
T3b juii:3 Vaginal involvement (direct extension or metastasis) or parametrial involvement
T4 VA Tumor invading the bladder mucosa and/or bowel mucesa (bullous edema is not sufficient to classify a tumor as
™)

T suffix: (m} if synchronous primary tumors are found in a single organ

Regional lymph nodes (N)

N category FIGO stage N criteria
NX Regional lymph nodes cannot be assessed
NO No regional lymph node metastasis
No(i+) Isolated tumor cells in regional lymph node(s) no greater than 0.2 mm
N1 mict Regional lymph node metastasis to pelvic lymph nodes
Nimi mict Regional lymph node metastasis (greater than 0.2 mm but not greater than 2.0 mm in diameter) to pelvic lymph
nodes
Nia mct Regional lymph node metastasis (greater than 2.0 mm in diameter) to pelvic lymph nodes
N2 mc2 Regional lymph node metastasis to para-aartic lymph nodes, with or without positive pelvic lymph nodes
N2mi mc2 Regional lymph node metastasis (greater than 0.2 mm but not greater than 2.0 mm in diameter) to para-aortic

lymph nodes, with or without positive pelvic lymph nades

N2a mc2 Regional lymph node metastasis (greater than 2.0 mm in diameter) to para-aortic lymph nodes, with or without
positive pelvic lymph nodes

Suffix (sn) is added to the N category when regional lymph node metastasis is identified by sentinel fymph node biopsy only.

Suffix (f) is added to the N category when metastasis is identified by fine needle aspiration (FNA) or core needle biopsy only.

Distant metastasis (M)
M category FIGO stage M criteria
MO No distant metastasis
(18 VB Distant metastasis (includes to inguinal lymph nodes, intraperitoneal disease, lung, liver, or bong).
(1t excludes metastasis to pelvic or para-aortic lymph nodes, vagina, uterine serosa, or adnexa.)
pM1 VB Distant metastasis {includes to inguinal lymph nodes, intraperitoneal disease, liver, or bone) microscopically

confirmed.
(It excludes metastasis to pelvic or para-aortic lymph nodes, vagina, uterine serosa, or adnexa.)

Fonte: Uptodate (2023).

A cirurgia € o tratamento padréo para pacientes com chances de cura do cancer
de endométrio. O tipo de cirurgia e sua extensdo levara em consideragao,
principalmente, o estadiamento da doenca, tamanho do tumor, grau de diferenciagao
e invasao do miométrio. A principal via de disseminacdo de metastases do
adenocarcinoma de endométrio € a via linfatica. Logo, quando indicada, a
linfadenectomia tem um importante papel terapéutico, e também de estadiamento
cirurgico da doenga. A presenca de linfonodos metastaticos na analise histopatoldgica
€ o principal fator prognoéstico dessa doencga (OLIVEIRA, et al., 2022).
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A Figura 5 apresenta dois exemplos de neoplasias ginecoldgicas distintas: o
carcinoma endometrioide (1) e o carcinosarcoma de endométrio (2). Enquanto o
carcinoma endometrioide representa um tipo comum de cancer de endométrio,
caracterizado por células glandulares anormais, o carcinosarcoma de endométrio é
uma forma mais rara e agressiva, composta por células malignas de tecido epitelial e
mesenquimal. Ambas as condi¢cbes ressaltam a importancia do monitoramento
ginecologico regular e da conscientizacdo sobre os diferentes tipos de cancer

feminino.

Figura 5: Carcinoma endometridide (1) e Carcinossarcoma de endométrio

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).

A avaliagao de fatores, como tipo histologico, grau de diferenciagao tumoral,
invasdo miometrial, invasdo angiolinfatica e acometimento metastatico linfonodal, é
fundamental para tomada de decisdes terapéuticas, envolvendo tipo de cirurgia e a
utilizagao de radioterapia e/ou quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante, dependendo
do caso avaliado (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

2.3.4 Cancer de Ovario

Segundo estimativas do Instituto nacional do Cancer- INCA para o triénio 2023
a 2025, seréao 7.310 novos casos de cancer de ovario a cada ano. Os tipos histolégicos

e comportamento da doencga sédo heterogéneos e variados, sendo seu tratamento um
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desafio na oncologia. Trata-se da segunda neoplasia ginecoldgica mais comum em
paises desenvolvidos e a nona mais incidente na populagao feminina (BRASIL, 2021).

A maioria das mulheres ainda é diagnosticada em estagios tardios (lll e 1V), o
que influenciara diretamente no pior prognostico da doenca.

As neoplasias malignas de origem epitelial — carcinoma epitelial de ovario
(CEOQ), representam aproximadamente 90% dos tumores malignos, os demais séo
originados a partir de células germinativas e células estromais produtoras de
horménios (FERNANDES; DE SA, 2019).

Os fatores de risco mais conhecidos para doenga sao: menarca precoce,
nuliparidade, menopausa tardia, endometriose (2,5% de risco de malignizagéo) e
sindrome do ovario policistico (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

A maioria das mulheres diagnosticas com carcinoma epitelial de ovario
encontra-se na faixa etaria dos 40 aos 65 anos. Os sintomas, principalmente em
doenga no estagio inicial, sdo vagos e pouco especificos, e isso dificulta seu
diagnostico precoce. Boa parte dessas pacientes refere aumento do volume
abdominal com desconforto, nauseas e hiporexia. Em casos mais avangados, relatam
inchacgo nas pernas, plenitude pds-prandial e dispneia por derrame pleural.

O CEO é mais frequente em mulheres pds-menopausa, e apds avaliagao
destas por meio da anamnese e do exame fisico, devem ser solicitados os exames
complementares de imagem para estadiamento, avaliadas possiveis muta¢gdes em
genes como BRCA1 e BRCA2, solicitados marcadores de tumores, principalmente o
CA 125 em pacientes com suspeita de neoplasia epitelial.

Os tumores germinativos e de células do cordao sexual sao tipos mais raros de
cancer de ovario, e incidem principalmente em mulheres mais jovens, e nessa
populagao é preciso avaliar a possibilidade de associagao com sindromes hereditarias
(ex. sindrome de Lynch), solicitar marcadores tumorais, como alfafetoproteina (AFP),
beta HCG -fragdo qualitativa, LDH e inibina B. Para aquelas pacientes com suspeita
de doenga extraovariana, pode-se ainda pedir a dosagem de CEA, CA 19.9 e CA 15-
3 (FERNANDES; DE SA, 2019).

O estadiamento padrao da neoplasia de ovario pode ser feito com tomografias
computadorizadas de térax, abdome superior € pelve com contraste venoso. Sabe-se
qgue a ultrassonografia € um importante exame de diferenciagcdo de massas anexiais,
sendo seu baixo custo e mais facil acesso importantes para avaliacao inicial de lesbes

ovarianas. A ressonancia magnética possibilita uma avaliagdo mais detalhada de
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lesdes ovarianas suspeitas, principalmente em mulheres mais jovens, auxiliando na
decisdo pré-operatéria. O PET-CT tem importante fungdo na deteccéo de doenga
metastatica peritoneal e a distédncia. A figura 6 mostra o estadiamento do céncer

epitelial de ovario.

Figura 6: TNM AJCC 82 edicao

Ovary, fallopian tube, and primary peritoneal carcinoma TNM staging AJCC UICC 8th edition

Primary tumor (T)

T category FIGO stage T criteria
X Primary tumor cannot be assessed
TO No evidence of primary tumor
T1 1 Tumor limited to ovaries (one or both) or fallopian tube(s)
T1a IA Tumor limited to one ovary (capsule intact) or fallopian tube, no tumor on cvarian or

fallopian tube surface; no malignant cells in ascites or peritoneal washings

Tib B Tumor limited to both ovaries (capsules intact) or fallopian tubes; no tumer on ovarian or
fallopian tube surface; no malignant cells in ascites or periteneal washings

Tic Ic Tumor limited to one or both ovaries or fallopian tubes, with any of the following:
Ticl Ic1 = Surgical spill
Tic2 cz = Capsule ruptured before surgery or tumor on ovarian or fallopian tube surface
Tic3 IC3 = Malignant cells in ascites or periteneal washings
T2 1 Tumeor invelves ene or both ovaries or fallepian tubes with pelvic extension below pelvic

brim or primary peritoneal cancer

T2a IIA Extension and/or implants on the uterus and/or fallopian tube(s) and/or ovaries
T2b 1B Extension to and/or implants on other pelvic tissues
T3 11 Tumeor invelves one or both ovaries or fallopian tubes, or primary peritoneal cancer, with

microscopically confirmed peritoneal metastasis outside the pelvis and/or metastasis to the
retroperitoneal (pelvic and/or para-aortic) lymph nodes

T3a II1A2 Microscopic extrapelvic (above the pelvic brim) peritoneal involvement with or without
positive retroperitoneal lymph nodes

T3b e Macroscopic peritoneal metastasis beyond pelvis 2 cm or less in greatest dimension with or
without metastasis to the retroperitoneal lymph nodes

T3c IIC Macroscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis more than 2 cm in greatest dimension
with or without metastasis to the retroperitoneal lymph nodes (includes extension of tumor
to capsule of liver and spleen without parenchymal involvement of either crgan)

Regional lymph nodes (N)

N category FIGO stage N criteria
NX Regional lymph nodes cannot be assessed
NO No regional lymph node metastasis
NO(i+) Isolated tumor cells in regional lymph node(s) no greater than 0.2 mm
N1 IITA1 Positive retroperitoneal lymph nedes only (histologically confirmed)
Nia IIIATI Metastasis up to and including 10 mm in greatest dimension
N1ib IITALIT Metastasis more than 10 mm in greatest dimension

Distant metastasis (M)

M category FIGO stage M criteria
MO No distant metastasis
M1 v Distant metastasis, including pleural effusion with positive cytology; liver or splenic

parenchymal metastasis; metastasis to extra-abdominal crgans (including inguinal lymph
nedes and lymph nodes outside the abdominal cavity); and transmural involvement of

intestine

Mla VA Pleural effusion with positive cytology

M1b B Liver or splenic parenchymal metastases; metastases to extra-abdominal organs (including
inguinal lymph nodes and lymph nodes cutside the abdominal cavity); transmural
inunluemant of intactin

Fonte: Uptodate (2023).

Como se sabe, a biopsia por meio de agulhas esta proscrita em lesdes
suspeitas de neoplasia ovariana, devido ao risco de disseminagao em caso de doenca
maligna (KJELLGREN et al., 1971). A ruptura de um tumor de ovario por biépsia ou

durante a cirurgia terd um impacto negativo no prognédstico dessas pacientes. Nesse
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cenario, o exame de congelagao realizado por um patologista no intraoperatério sera
de suma importancia para definicdo da natureza da doenga, benigna ou maligna, além
de possibilitar a avaliagado do subtipo histologico. Essas informagdes durante a cirurgia
possibilitam ao cirurgido oncolégico tomar a melhor e mais adequada conduta
cirargica, evitando reabordagens futuras desnecessarias e colaborando diretamente
para melhores resultados oncoldgicos.

Em caso de pacientes com ascite volumosa, uma paracentese diagndstica com
avaliacdo citologica pode confirmar a presenga de células neoplasicas no liquido
colhido e analisado (RUNYON; HOEFS; MORGAN, 1988). Naqueles casos com
suspeita por imagem de carcinomatose peritoneal (metastases no peritbnio), a
laparoscopia pode ser usada com meétodo diagnostico e obtencdo de bidpsias
peritoneais, além da avaliacdo —inventario- da cavidade abdominal e pélvica.

A Figura 7 ilustra dois tipos distintos de tumores ovarianos: o
cistoadenocarcinoma seroso (1) e o cistoadenocarcinoma mucinoso de ovario (2). O
cistoadenocarcinoma seroso € o tipo mais comum de cancer epitelial de ovario,
apresentando células que produzem liquido seroso. Por outro lado, o
cistoadenocarcinoma mucinoso € caracterizado por células produtoras de mucina,
sendo menos frequente em comparagao ao seroso. Ambos os tumores destacam a
variedade de neoplasias ovarianas e a necessidade de conscientizagdo sobre a

importancia do diagndstico e tratamento precoces.

Figura 7: Tumor de ovario - cistoadenocarcinoma seroso (1) e cistoadecarcinoma
mucinoso de ovario (2)

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).
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O pilar terapéutico do cancer de ovario € a cirurgia, seja nos estagios iniciais
da doenca ou através da citorreducdo —reducido maxima no volume de doenca-, em
estagios mais avangados. A cirurgia completa (padrdo), principalmente em casos de
tumores epiteliais, contempla histerectomia total com anexectomia bilateral, podendo
ser modificada caso seja necessaria a preservagao da fertilidade, linfadenectomia
pélvica e paradrtica, omentectomia (risco de disseminagao para o grande omento),
bidpsias peritoneais, colheta do liquido ascitico ou lavado peritoneal (FERNANDES;
DE SA, 2019).

A quimioterapia possui importante papel terapéutico antes (neoadjuvante) ou
depois (adjuvante) da cirurgia, dependendo da avaliagdo do estagio de doencga e do
estado clinico (performance status) do paciente. A radioterapia podera ser indicada
dependendo do tipo histolégico do tumor e sua radiossensibilidade.

A utilizacdo de quimioterapia hipertérmica intraperitoneal associada a cirurgia
citorredutora mostrou resultados favoraveis no progndstico de pacientes com CEO
com disseminacao peritoneal da doenga. Os casos devem ser selecionados

criteriosamente e realizados em centros especializados nesse tipo de tratamento.

2.3.5 Cancer de Colo Uterino

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, estimam-se para
cada ano do triénio 2023-2025 cerca de 17.010 novos casos de cancer de colo uterino
ou cervical, com risco de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E o terceiro cancer
mais incidente em mulheres (excluindo os tumores de pele ndo melanoma). Em
regides como a Norte (20,48 por 100 mil) e Nordeste (17,59 por 100 mil), a doenca
ocupa a segunda posicao em incidéncia nessa populagao (BRASIL, 2021).

A mortalidade no Brasil, em 2020, foi de 6.627 obitos, e a taxa de mortalidade
bruta por cancer do colo do utero foi de 6,12 mortes a cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2022; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2020a)

A estimativa mundial aponta que o cancer do colo do utero foi o quarto mais
frequente em mulheres em todo o mundo, com uma estimativa de 604 mil casos
novos. (FERLAY et al., 2021; SUNG et al., 2021).
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A Organizagao Mundial da Saude (OMS), que estabeleceu metas para a
erradicagao da doencga, aponta que, em 2020, mais de 500 mil mulheres foram
diagnosticadas e quase 342 mil morreram, a maioria em paises pobres.

A infeccdo crbnica pelo HPV (Papiloma Virus Humano), de alto risco, esta
relacionada com aproximadamente 99% dos casos de canceres do colo uterino.
Juntamente com o tabagismo, promiscuidade (multiplos parceiros sexuais),
multiparidade, inicio precoce da atividade sexual, o uso prolongado de
anticoncepcionais e o0 baixo nivel socioecondmico sdo os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca.

Atualmente, podem ser identificados mais de 200 subtipos do virus HPV, sendo
13 tipos considerados de alto risco oncogénico. Entre eles, estdo os tipos
16,18,31,33,35,39,45,52,56,58,59,68 e 82. Destes, os subtipos 16 e 18, sdo os mais
prevalentes no diagnostico de carcinomas invasivos do colo uterino. A transmissao
sexual com consequente cronicidade pela infeccdo do virus, associada a aspectos
imunolégicos da mulher, estdo relacionados ao desenvolvimento dessa neoplasia
(FERNANDES:; DE SA, 2019).

As lesdes precursoras do cancer cervical sdo conhecidas como neoplasias
intraepiteliais cervicais (NIC). Mais recentemente, passou-se a classificar esse
processo evolutivo para doenga invasora (carcinogénese) em lesdes de baixo grau —
NIC | e lesdes de alto grau — NIC 1l e Ill. A infecgédo crénica pelo HPV de alto risco
oncogénico é o principal fator de risco para o surgimento das lesdes precursoras - NIC
(FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes
precursoras € o exame citopatolégico, também conhecido como exame preventivo ou
Papanicolau. Os dois primeiros exames devem ser realizados anualmente, e caso
ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3
anos (BRASIL, 2021).

Segundo as diretrizes para rastreamento e prevencdo do céncer de colo
uterino, publicadas pelo Instituto Nacional do Cancer — INCA, o rastreio deve ser
iniciado apds os 25 anos, para aquelas mulheres que ja tiveram ou tém atividade
sexual, e seguir até aos 64 anos de idade, enquanto naquelas mulheres sem historia
prévia de doenga neoplasica pré-invasiva, o rastreio pode ser interrompido quando
houver pelo menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (B).

Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca se submeteram ao exame
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citopatoldgico, devem-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se
ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de
exames adicionais.

Para pacientes infectadas com virus HIV, imunocomprometidas, expostas ao
dietilestilbestrol intrauterino ou com histérico de lesées precursoras (NIC), é preciso
maior atencao especial, exigindo-se exames ginecologicos de triagem com maior
frequéncia.

A Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) publicou estudos referentes
a utilizagao do teste DNA HPV no rastreamento de cancer de colo uterino no municipio
de Indaiatuba, SP, mostrando beneficio de custo-efetividade desse método de
rastreio.

Nos estagios iniciais da doenga, a mulher pode se apresentar assintomatica
nas consultas médicas de rotina, por isso faz-se importante a realizagao do rastreio.
Geralmente, quando sintomaticas, as pacientes referem sangramento vaginal
anormal. Infecgbes secundarias com corrimento vaginal de odor fétido sé&o
frequentemente encontradas. Ja os casos mais avangados da doenga, podem ser
relatados com sintomas como dor pélvica (neuropatica), dor lombar (invasao ureteral
e hidronefrose), linfedema de membros inferiores (invasao linfatica e trombose
venosa), além de complicagcbes como fistulas vesico-vaginal e reto-vaginal por
invasao tumoral (FIGUEIREDO; MONTEIRO, 2015).

O diagndstico das lesdes pré-malignas e do carcinoma invasor sao realizados
por meio da anamnese e de bidpsias apds o exame fisico ginecolégico com evidéncia
de lesdo macroscopica ou de area suspeita, o resultado citolégico e/ou colposcopico
sinalizando doenga cervical.

O estadiamento da doenca deve ser feito baseado em dados clinicos e exame
fisico-ginecolégico completo, incluindo toque retal, para adequada avaliagdo dos
paramétrios, e palpagédo da cadeia linfatica (linfonodos) inguinais bilateralmente. O
estadiamento da FIGO e TNM auxiliam na classificagdo do estagio da doencga,

conforme adiante (figura 8).



Figura 8: Estadiamento da FIGO e TNM

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) staging of cancer of the
cervix uteri (2018; corrigendum 2019)

Stage

I

1A1

1A2

1B1

B2

1B3
II

IIA
1IA1
1IA2

1B

III

IIIA
I11B

IIIC

IIIC1
IIIC2

v

VA
VB

Description

The carcinoma is strictly confined to the cervix (extension to the uterine cerpus should be disregarded)
Invasive carcinoma that can be diagnosed only by micrescopy, with maximum depth of invasion <5 mm#*
Measured stromal invasion <3 mm in depth

Measured stromal invasion >3 mm and =5 mm in depth

Invasive carcinoma with measured deepest invasion >5 mm (greater than Stage IA), lesion limited to the
cervix uteril

Invasive carcinoma >5 mm depth of stromal invasion, and £2 cm in greatest dimension
Invasive carcinoma >2 cm and <4 cm in greatest dimension
Invasive carcinoma >4 cm in greatest dimension

The carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower third of the vagina or to
the pelvic wall

Involvement limited to the upper two-thirds of the vagina without parametrial invelvement
Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension

Invasive carcinoma >4 cm in greatest dimension

With parametrial involvement but not up to the pelvic wall

The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall and/or causes
hydronephrosis or nonfunctioning kidney and/or involves pelvic and/or paraaortic lymph nodes®

The carcinoma involves the lower third of the vagina, with no extension to the pelvic wall

Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or nonfunctioning kidney (unless known to be due to
another cause)

Involvement of pelvic and/or paraacrtic lymph nodes (including micrometastases), irrespective of tumor
size and extent (with r and p notations)2

Pelvic lymph node metastasis only
Paraaortic lymph node metastasis

The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) the mucosa of the
bladder or rectum. (A bullous edema, as such, does not permit a case to be allotted to Stage IV.)

Spread to adjacent pelvic organs

Spread to distant organs

When in doubt, the lower staging should be assigned.

* Imaging and pathology can be used, where available, to supplement clinical findings with respect to tumor size and
extent, in all stages.

9 The involvement of vascular/lymphatic spaces does not change the staging. The lateral extent of the lesion is no
longer considered.

A Adding notation of r (imaging) and p (pathology) te indicate the findings that are used to allocate the case to Stage
IIIC. Example: If imaging indicates pelvic lymph node metastasis, the stage allocation would be Stage IIIC1r, and if
confirmed by pathologic findings, it would be Stage IIIC1p. The type of imaging modality or pathology technique used
should always be documented.

Fonte: Uptodate (2023).
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A Figura 9 apresenta dois subtipos de cancer de colo uterino: o carcinoma

espinocelular invasor e o adenocarcinoma de colo uterino.
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Figura 9: Carcinoma espinocelular invasor de colo uterino e adenocarcinoma de colo
uterino

Fonte: Arquivo pessoal do autor (2023).

A avaliacdo mais detalhada da pelve pode ser obtida com a ressonancia
magneética, que possui maior sensibilidade e acuracia na deteccdo da extenséo
tumoral, avaliagdo dos paramétrios e dos linfonodos pélvicos (inguinais, iliacos,
obturadores, entre outros). A tomografia computadorizada com contraste venoso do
térax e abdome superior mostra-se eficaz para deteccao de metastases pulmonares
e hepaticas e acometimento de cadeias retroperitoneais paradrticas. O Positron
Emission Tomography Scan (PET-Scan) pode ser util para definicdo de doenca
metastatica suspeita e recidivas tumorais.

O tratamento do cancer de colo uterino vai variar de acordo com o estadiamento
da doenga. Em casos de carcinoma in situ, devemos sempre garantir a exclusdo de
doenca invasora por meio de bidpsia dirigida por colposcopia ou conizagao (CONG et
al., 2018). Para essas lesoes, o tratamento com conizagao pode ser proposto para
mulheres com desejo gestacional, enquanto a histerectomia total pode ser a opg¢ao
para mulheres com prole constituida, na impossibilidade de realizar a conizacgao,
comprometimento extenso do canal endocervical e para casos de margens
comprometidas com teste DNA- HPV positivo para alto risco. Em casos em que se
deseja manter a fertilidade, podemos oferecer a traquelectomia. Nas pacientes sem
condigdes cirurgicas, a radioterapia pode ser empregada.

Na doencga microinvasora — estagios IA1 e IA2, a histerectomia simples (I1A1),
e a histerectomia radical (IA2) sao o tratamento padrao, respectivamente. Para os
casos em que se deseja a preservacao da fertilidade, a traquelectomia € uma opgao
terapéutica. A radioterapia seria indicada para pacientes sem condigdes clinicas para

o tratamento cirurgico.
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Em casos de doenga macroscopicas — IB1, IB2 e IlA, a histerectomia radical
pode ser oferecida para pacientes selecionadas com boas condi¢des cirurgicas. A
traquelectomia radical € uma alternativa terapéutica para mulheres com lesdes de até
2 cm que desejam preservar a fertilidade, a ressonancia magnética evidenciando clara
margem de seguranga no limite proximal (cranial) entre a leséo e o istmo uterino, além
da avaliagcdo de congelacdo de margens no intraoperatério. Em casos de
contraindicagdo cirurgica, o tratamento com radioterapia concomitante com
quimioterapia e posterior braquiterapia € a melhor opgédo (FIGUEIREDO; MONTEIRO,
2015).

Nas pacientes com doenca avangada (IB3, 11A2, lll e IVA), o tratamento padrao
€ a radioterapia, com quimioterapia seguido de braquiterapia. Naquelas com doenga
recidivada e persistente, ou com metastases para 6rgdo a distancia (IVB), a
quimioterapia € a opgéo para o tratamento paliativo.

As mulheres em sua maioria s&o diagnosticadas com cancer de colo uterino na
faixa etaria 25 a 49 anos de idade. O prognéstico dessa doenga dependera de fatores
como idade, estagio da doenga no diagndstico e acesso ao tratamento especializado
(BRASIL, 2021). Observa-se uma grande disparidade da distribuigdo global e regional
da doenga, como € o caso aqui no Brasil. A grande maioria dos casos de cancer
cervical corresponde ao tipo espinocelular ou escamoso (CEC), e o adenocarcinoma
representa cerca de 25% dos casos, ambos diretamente associados ao Papiloma
Virus (HPV). O entendimento dessas questdes é fundamental para que se possam
guiar os investimentos em recursos e politicas publicas eficazes no combate e

prevencao a esse tipo de cancer ginecoldgico.

2.3 ESTADO DA ARTE ACERCA DO TEMA TUMORES GINECOLOGICOS EM
PACIENTES IDOSAS

Nos dias atuais, as questdes de saude das mulheres séo de grande importancia
na sociedade e de grande preocupagao nos paises em desenvolvimento. Algumas
delas sdo a dificuldade de acesso e acessibilidade aos servicos de saude; os
preconceitos da sociedade em geral em relagédo a velhice; a disponibilidade de uma
pessoa para acompanhar a mulher idosa ao servico de saude; a insuficiente
capacitagcao dos profissionais de saude para atuar com a mulher idosa e pouco

investimento em acdes de educagao em saude nessa area.
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A mudanca na expectativa de vida afeta a apresentagéao clinica e o progndstico
de pacientes idosas com cancer ginecoldgico (IAVAZZO, et al., 2020). O aumento da
expectativa de vida indica aumento da populacado idosa; assim, o tratamento dessa
populacdo, quando acometida de cancer ginecoldgico, torna-se verdadeiro dilema,
sugestivo para problemas de pesquisa e questao de saude publica. Kissel et al. (2020)
destacam que, como os pacientes idosos s&o quase sempre excluidos dos ensaios
clinicos, é dificil obter dados cientificos robustos sobre a tolerabilidade dos

tratamentos oncoldgicos e estabelecer recomendacoes.

Com o aumento da expectativa de vida e o aumento do nimero de pacientes
idosas, os sistemas de saude tém que lidar com mais frequéncia com
pacientes que nao sao simplesmente idosos, mas também apresentam
comorbidades graves e necessidades fisioldgicas, psicoldgicas, funcionais e
sociais que exigem um manejo individualizado (IAVAZZO, et al., 2020).

No Brasil, sugere-se a descontinuagao do rastreamento do cancer do colo do
utero em mulheres acima de 64 anos (BRASIL, 2016a). No entanto, Skaznik-Wikiel et
al. (2012) afirmam que mulheres com mais de 70 anos s&o frequentemente
diagnosticadas com doenga em estagio avangado, o que limita suas opgbes de
tratamento. Deste modo, pode-se sugerir que a incidéncia de cancer do colo do utero
nao diminui significativamente em mulheres idosas.

Medeiros-Verzaro e Sardinha (2020) sugerem a necessidade de melhorar as
campanhas para a faixa etaria média de 69,91 anos, estimulando o rastreamento
citolégico e realizando a identificagdo de mulheres em atraso neste rastreamento de

modo a reforgar a prevencéo. Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022):

[...] mais de 30 mil mulheres sdo diagnosticadas com tumores ginecolégicos
anualmente. Considerando que os sintomas sdo ausentes ou inespecificos
na fase inicial do tumor, muitas vezes, fica complicado perceber
precocemente um cancer de colo de utero, endométrio, ovario, vagina e
vulva.

No ano de 2019, o Brasil ja ocupava a sétima posicao dentre todos os tumores
malignos que acometem a mulher, sendo o tumor ginecolégico o segundo mais
frequente (CARVALHO, 2019). Vale destacar que o papilomavirus humano (HPV) é
um grupo de virus muito comum, tendo mais de 100 tipos, dos quais pelo menos 14
sao cancerigenos e transmitidos principalmente por contato sexual (BRASIL, 2021).

O HPV pode se manifestar em qualquer idade, haja vista a existéncia de casos

de cancer de colo uterino e vulva que se desenvolvem em pessoas mais idosas e que
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estdo relacionados ao HPV (ACCAMARGO, 2021). No entanto, o virus desenvolve
lesdes principalmente nas mulheres que estado normoestrogénicas, isto €, que estao
no periodo da vida em que o ovario ainda produz os hormdnios, chamado de
menacme. Na verdade, o virus do HPV se adapta ao estrogénio.

Diante desse cenario, percebem-se diversos riscos aos quais as mulheres
estdo expostas no que tange ao acometimento de tumores ginecologicos, tanto as
jovens quanto as idosas. Desse modo, devem-se incentivar pesquisas baseadas na

tematica deste estudo.

2.4 ENSINO DE NEOPLASIAS MALIGNAS E AS DIRETRIZES CURRICULARES
NACIONAIS DO CURSO DE MEDICINA

Em 2014, o Ministério da Educagdo (MEC) aprovou as novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina, que visam proporcionar uma
formagao médica mais ampla, humanizada e critica (BRASIL, 2014). Nesse sentido,
as DCN focam na capacitagdo dos estudantes para atuar em diversos niveis de
atencéo a saude com responsabilidade social e comprometimento com a defesa dos
direitos humanos e da saude integral da populagao.

As DCN foram estabelecidas pelo Ministério da Educacao (MEC) em 2001, com
0 objetivo de orientar a elaboragao dos curriculos dos cursos de graduagao em todo
o pais (JUNIOR, 2020). No caso do curso de Medicina, as DCN tém como finalidade
garantir a formagao de meédicos capazes de atuar no sistema de saude brasileiro, com
énfase na atencgao primaria € na promog¢ao da saude.

O objetivo das DCN para o curso de Medicina é, portanto, garantir uma
formacdo médica de qualidade, baseada em competéncias e habilidades, com foco
nas necessidades de saude da populagao brasileira (BOLLELA; MACHADO, 2010).
Assim, compreende-se que as DCN para o curso de Medicina definem as
competéncias e habilidades que devem ser desenvolvidas pelos estudantes durante
a graduacgao. Essas competéncias incluem o conhecimento cientifico, a tomada de
decisdo, a comunicagao, a lideranga e a gestdo em saude.

Nesse sentido, é fundamental que os curriculos de Medicina incluam conteudo
especifico sobre a prevencéo, o diagndstico e o tratamento de doengas que afetam a
populagdo feminina, incluindo os tumores ginecoldgicos. Desse modo, torna-se

relevante discutir acerca das DCN que regulamentam o curso de Medicina e a
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importancia do ensino de tumores ginecoldgicos na populagao idosa na formagao
meédica, em especial para alunos do modulo Xl do internato e residentes de

Ginecologia. As DCN de 2014 definiam que a formag&o médica deveria:

() Ser orientada pelas necessidades de saude dos individuos e das
populagdes; Usar metodologias que privilegiem a participagéo ativa do aluno
na construgdo do conhecimento e a integragdo dos conteudos de ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia; (Il) Promover a integragdo e
interdisciplinaridade aprendendo e atuando em equipes multiprofissionais;
(1) Ter a presenca de ciéncias sociais e discussdes em temas fundamentais
para a formacdo ética do estudante como a seguranga do paciente e a
diversidade na garantia de direitos sociais, debatendo questdes de género,
etnia, entre outras condi¢des; (IV) Prever a inser¢do do aluno na rede de
servicos de saude desde as séries iniciais da formacao e ao longo de todo o
curso proporcionando ao estudante oportunidade de lidar com problemas
reais assumindo responsabilidades crescentes; (V) Dar centralidade para o
ensino da atengao basica organizado e coordenado pela area de Medicina de
Familia e Comunidade e fortalecer também areas como a atencdo as
urgéncias e saude mental. (BRASIL, 2014).

Em 3 de novembro de 2022, conforme a Resolugdao CNE/CES N° 3, alterou-se
os artigos 6°, 12 e 23 da Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina. Deste modo, no artigo
6°, foi inserido o novo inciso lll, com a consequente renumeragao dos demais incisos,

passando a ter a seguinte redacao:

B AN o T Il - Conhecimentos,
competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos, no ambito da formagédo e desenvolvimento de competéncias
especificas de relacionamento interpessoal, de comunicagdo, de
comunicacdo de mas noticias, com escuta atenta a histéria biografica do
paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas, atuando de acordo com
principios e a filosofia dos cuidados paliativos, bem como identificar os
critérios de indicacao para cuidados paliativos precoces diante do diagndéstico
de doenga ameacgadora de vida e indicagdo e manejo de cuidados de fim de
vida incluindo, além do controle de sintomas de sofrimento fisico, a
abordagem de aspectos psicossociais, espirituais e culturais dos cuidados,
identificando e prevenindo os riscos potenciais de luto prolongado.”

No Artigo 2° da Resolugdo mencionada, o inciso V e suas respectivas alineas

foram acrescidos ao Artigo 12, conforme indicado abaixo:

CANE. T2, e V - Principios e Boas
Praticas de Cuidados Paliativos: (*) Resolugdo CNE/CES 3/2022. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 7 de novembro de 2022, Segao 1, p. 38. 2 a)
identificar a percepgédo do paciente e seus familiares a respeito da doenga,
suas preocupagoes, receios, metas e valores, identificando planos de
tratamento que respeitem o alinhamento com essas prioridades; b) atuar
junto aos membros de uma equipe de cuidados interdisciplinares,
contribuindo para a integracdo dos diversos saberes ao criar um plano de
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cuidados paliativos para os pacientes; c) aplicar a base de evidéncias e o
conhecimento das trajetérias da doenga para ajustar o plano de cuidados de
acordo com a evolugdo da doenga e a histéria do doente; d) identificar os
pacientes e as familias, especialmente quanto as crencas culturais e as
praticas relacionadas a doencga grave e aos cuidados de fim de vida e integrar
estes propésitos no plano de cuidados; e) identificar e gerenciar sinais e
sintomas comuns no final da vida; e f) conhecer a filosofia e os pilares dos
cuidados paliativos e hospice.”

O artigo 23 sera alterado com a adicdo dos incisos VII e VI, e havera
renumeracao dos incisos seguintes, conforme segue no artigo 3°:

CANE. 23, e VII - conhecimento

da abordagem, dos conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos e hospice;

VIII - compreensao dos aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais que

envolvem a terminalidade da vida, a morte e o luto, considerando o dominio

das intervengbes e medidas farmacoldgicas para o adequado controle dos
sintomas.” NR Art. 4°.”

Com relacéo ao ensino, as DCN estabelecem que a formacao médica deve ser
baseada em um modelo pedagdgico centrado no estudante, com énfase na integracao
entre teoria e pratica, na interdisciplinaridade e na participagao ativa do estudante em

seu processo de aprendizagem (CUSTODIO et al., 2019).

3.5 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA NO AUXILIO DO ENSINO DE NEOPLASIAS
MALIGNAS PARA O CURSO DE MEDICINA

A TAS de Ausubel é uma teoria da aprendizagem que enfatiza a importancia
da relag&o entre o novo conhecimento e o conhecimento prévio do aluno (AUSUBEL,
2003). Segundo Ausubel, a aprendizagem significativa ocorre quando uma nova
informacao é integrada de forma nao arbitraria e substantiva a estrutura cognitiva
existente do aluno (AUSUBEL, 1978). De acordo com a teoria de Ausubel, a
aprendizagem ocorre por meio da assimilagao de novos conhecimentos em estruturas
cognitivas preexistentes na mente do aluno, que se expandem e se modificam durante
esse processo (MOREIRA; MASINI, 2009). Essas estruturas cognitivas incluem
conceitos, proposicoes e ideias que ja foram aprendidas anteriormente, e que servem
como pontos de ancoragem para o novo conhecimento.

A TAS de Ausubel é caracterizada pela ativagdo de um processo cognitivo
denominado ancoragem, que envolve a selecdo e organizacdo de informacodes

relevantes e a sua integragdo em um conjunto de ideias coerente e estruturado
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(NOVAK; GOWIN, 1999). Esse processo ocorre por meio da associagao de novas
informagdes a conceitos relevantes ja existentes na estrutura cognitiva do aluno.

Além disso, a aprendizagem significativa € considerada mais duradoura e
transferivel do que a aprendizagem mecanica, que ocorre apenas por repeticao ou
memorizagao. Isso porque a aprendizagem significativa envolve a criagdo de uma
relagao logica entre o novo conhecimento e o conhecimento prévio do aluno, o que
permite a transferéncia de conceitos e ideias para novas situagbes (AUSUBEL,
NOVAK, HANESIA, 1980). Assim, a TAS de Ausubel tem implicagdes importantes
para a pratica pedagogica, ao destacar a importancia de conectar o novo
conhecimento ao conhecimento prévio do aluno e promover a sua compreensao ativa
e significativa. Para isso, é preciso utilizar estratégias pedagodgicas que incentivem a
reflexdo e a associacdo de ideias, como a discussdo em grupo, a resolugdo de
problemas e a elaboragao de projetos.

Ausubel destaca a importancia do papel do professor como facilitador da
aprendizagem, fornecendo aos alunos as ferramentas e o suporte necessario para a
assimilacdo de novos conhecimentos (MOREIRA, 2013). Isso inclui a selegao
cuidadosa de materiais didaticos relevantes, a elaboracdo de atividades que
estimulem a reflexdo e a associagcdo de ideias e o fornecimento de feedback
construtivo sobre o desempenho dos alunos.

A TAS de Ausubel também tem implica¢des para a avaliagdo da aprendizagem,
destacando a importancia de avaliar ndo apenas a memorizagao de informagdes, mas
também a compreensdo e a aplicacdo dos conceitos e ideias aprendidos (LUNA;
BERNARDES, 2016). Isso pode ser feito por meio de atividades que estimulem a
reflexao e a resolugcdo de problemas, por exemplo. Como visto, a TAS de Ausubel
enfatiza a importancia de conectar o novo conhecimento ao conhecimento prévio do
aluno, promover a compreensdo ativa e significativa e valorizar a reflexdo e a
aplicacao dos conceitos e ideias aprendidos. Essa teoria tem implicagdes importantes
para a pratica pedagogica e pode contribuir para a melhoria do processo de ensino-
aprendizagem em diversas areas do conhecimento.

Em consonancia a estes fatores, Ausubel destaca que a aprendizagem
significativa ndo ocorre de forma isolada, mas sim em um contexto social (FREITAS;
DOS SANTOS; MERCADO, 2019). Dessa forma, o aprendizado € influenciado pela

interacdo do aluno com os outros membros da comunidade, incluindo colegas,
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professores e especialistas. Essa interagdo social pode contribuir para a construgao
de novos conhecimentos e para a expansao da estrutura cognitiva do aluno.

Outro aspecto importante da teoria da aprendizagem significativa de Ausubel &
a distincdo entre aprendizagem significativa e aprendizagem mecanica. A
aprendizagem mecanica ocorre por meio da repeticAio ou memorizagao de
informacgdes, sem que haja uma conexdo com o conhecimento prévio do aluno. Ja a
aprendizagem significativa ocorre quando a nova informagéo € assimilada de forma
nao arbitraria e substantiva a estrutura cognitiva existente do aluno (AUSUBEL, 2003).

Para que a aprendizagem significativa ocorra, € necessario que haja uma
disposicdo por parte do aluno em aprender e uma motivagao intrinseca para a
aquisicao de novos conhecimentos (TAVARES; MARTINS, 2015). Portanto, o aluno
deve estar disposto a relacionar o novo conhecimento com o seu conhecimento prévio
e a reconhecer a relevancia da nova informacéao para a sua vida.

Dessa forma, a aprendizagem significativa consiste em compreender a
organizagéo légica do conteudo a ser aprendido, o que envolve um processo continuo
e interativo de relacionamento entre a nova informacéo e os aspectos relevantes da
estrutura cognitiva do individuo. Segundo Moreira (2011), existem trés tipos de
aprendizagem significativa: subordinada, superordenada e combinatoria.

Na aprendizagem subordinada, a nova informacao € relacionada a aspectos
relevantes da estrutura cognitiva do individuo, permitindo um avanco continuo e
interativo no processo de aprendizagem. Na aprendizagem superordenada, um novo
conceito € adicionado a partir de conceitos ja existentes na memoria do individuo,
gerando uma interagao entre conceitos subsuncgores que pode levar a formagao de
um conceito mais amplo.

Ja na aprendizagem combinatoéria, ndo ha uma relagdo de subordinagéo ou
superordenagcdo, mas sim uma relacdo com conteudos mais amplos, como
proposicoes e conceitos. Essa forma de aprendizagem ¢é significativa porque esta
relacionada diretamente com a estrutura cognitiva do individuo e ndo apenas com
elementos especificos.

Portanto, a aprendizagem significativa € um processo que envolve a
compreensao e a organizagao légica do conteudo a ser aprendido, permitindo que o
novo conhecimento se relacione de forma significativa com a estrutura cognitiva do

individuo. Os diferentes tipos de aprendizagem significativa descritos por Moreira
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(2011) apresentam variagdes em relagéo ao tipo de relagcado estabelecida entre os
novos conceitos e os conceitos pré-existentes na memdaria do individuo.

Sob essa o6tica, Novak (1981) argumenta que uma teoria educacional ndo deve
negligenciar o fato de que os seres humanos pensam, sentem e agem, e deve ajudar
a explicar como melhorar essas habilidades. Deste modo, uma oficina pedagdgica
representa um momento de agdo para a troca de significados, pensamentos e
sentimentos entre docente e discente, o que permite a aprendizagem significativa de
novos conhecimentos.

De acordo com Pontes Neto (2006), a aprendizagem significativa nao ocorrera
se o0 objetivo for simplesmente memorizar de forma mecéanica e arbitraria as partes
que compdem o material, em vez de buscar compreendé-lo de maneira significativa.
Nessa situacdo, o papel mediador do professor é altamente valorizado, porém o
envolvimento ativo do aluno no processo de aprendizagem torna-se proeminente com
a teoria da aprendizagem significativa de Ausubel (PONTES NETO, 2006).

Em sintese, a TAS de Ausubel enfatiza a importancia da relagao entre o novo
conhecimento e o conhecimento prévio do aluno, da interacédo social na constru¢ao
do conhecimento e da distingdo entre aprendizagem significativa e aprendizagem
mecanica (MAIA; STRUCHINER, 2016). Essa teoria tem implicagbes importantes para
a pratica pedagogica e pode contribuir para a melhoria do processo de ensino-

aprendizagem em diversas areas do conhecimento.

3.6 A OFICINA PEDAGOGICA NO CONTEXTO DA APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVA DE AUSUBEL

A revisdo bibliografica se apresenta como uma oportunidade valiosa para
explorar o campo de pesquisa no qual a oficina pedagdgica se encaixa,
especificamente em relagdao a TAS de Ausubel. Como proposto por Novak (2010),
essa teoria enfatiza que a aprendizagem significativa ocorre quando novas
informagdes se conectam a um aspecto relevante da estrutura cognitiva do individuo,
incluindo ideias, conceitos ou proposicoes ja existentes. A oficina pedagdgica, em
particular, pode se posicionar como um veiculo eficaz para essa abordagem.

No campo do ensino médico, estudos tém apontado a eficacia da oficina
pedagdgica. Visintainer et al., (2018) destacaram o papel crucial da oficina pedagdgica

no estimulo a reflexao critica, desenvolvimento de habilidades praticas e promogao
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do aprendizado ativo. Seguindo a visdo de Ausubel, as oficinas proporcionam um
ambiente onde os alunos podem conectar novas informagdes a conceitos prévios, o
que facilita a consolidagdo do conhecimento.

Conforme Moreira (2002) indica, a TAS de Ausubel é especialmente relevante
para a area de educagao em saude, onde os estudantes frequentemente enfrentam a
tarefa de integrar grande quantidade de informagdes novas e complexas. Nesse
sentido, a oficina pedagodgica oferece um ambiente interativo e centrado no aluno, que
favorece a construgédo de conexdes significativas entre conceitos.

A eficacia da oficina pedagdgica como ferramenta de ensino na area de saude
foi corroborada por um estudo de Nascimento (2007), que observou melhorias
importantes no desempenho e na compreensao dos alunos apds a participacdo em
oficinas pedagdgicas. Esses achados reforcam a visdo de Ausubel, que argumenta
ser a aprendizagem mais eficaz quando o aluno é capaz de relacionar novas
informacgdes a conceitos existentes em sua estrutura cognitiva.

Conforme explicito em Delors et al. (1996), a educacdo médica deve focar na
preparacao dos futuros médicos para responder aos desafios da sociedade, incluindo
o envelhecimento da populagao e o consequente aumento na prevaléncia de doengas
cronicas, como o cancer ginecoldgico. Nesse contexto, a oficina pedagdgica sobre
cancer ginecoldgico em idosos desempenha um papel importante na preparagao dos
futuros médicos.

Ao aprofundar o entendimento sobre a oficina pedagdgica como um tipo de
produto ligado a TAS de Ausubel, torna-se possivel compreender o papel que ela
desempenha no ambito especifico do ensino médico. Ausubel (1968) enfatiza que,
para a aprendizagem significativa acontecer, € necessario que o estudante demonstre
uma disposi¢ao para relacionar o material novo a conceitos que ele ou ela ja conhece.
No ambiente interativo de uma oficina pedagdgica, os estudantes podem fazer
conexdes mais profundas e relevantes, como defendido por Savery e Duffy (1995), ao
argumentarem que a aprendizagem é uma construgdo ativa e contextualizada do
conhecimento.

Sobre a aplicagao da oficina pedagdgica na formacdo médica, ha uma énfase
notavel na aplicagéo pratica do conhecimento. Conforme Lopes e Figueiredo (2015)
destacaram, a oficina pedagodgica tem se mostrado eficaz para promover a
consolidacdo do conhecimento tedrico por meio da pratica, um componente chave

para a preparacao de estudantes de medicina.
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A educacao médica enfrenta o desafio de preparar os futuros médicos para
lidar com uma diversidade de questdes, muitas das quais sdo complexas e
emocionalmente carregadas, como é o caso do cancer ginecoldgico em idosas. Nesse
aspecto, a oficina pedagodgica proporciona um espago seguro para os estudantes se
envolverem com tais questdes de uma maneira significativa, promovendo ndo apenas
o conhecimento técnico, mas também a empatia e a compreensao (Balaban, Serban
& Popp, 2014).

A oficina pedagdgica, neste sentido, transcende o ensino de conceitos
isolados, estimulando uma visdo holistica da Medicina, conforme apontado por
Stalmeijer, Dolmans, Wolfhagen e Scherpbier (2013). A perspectiva de Ausubel, ao
alinhar-se com essa visdo, reforga a importancia de integrar novos conceitos a
estruturas existentes de conhecimento, o que potencialmente leva a uma
compreensao mais profunda e duradoura da Medicina.

Diante deste cenario, a aplicagao da oficina pedagdgica no ensino médico é de
grande valor, especialmente quando entendida através da lente da TAS de Ausubel.
Ela promove a consolidagdo de conhecimentos tedricos e praticos, capacita os
estudantes a lidar com questdes complexas e sensiveis, e reforgca uma visédo holistica

da Medicina.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Nesta etapa do estudo, sera descrito o caminho metodoldgico baseado na TAS
de Ausubel para a elaboracédo de uma oficina sobre prevencgao e diagndéstico precoce
de neoplasias malignas ginecolégicas na populagdo idosa. A oficina tem como
publico-alvo graduandos em Medicina, buscando promover a construgao de
conhecimento relevante e duradouro no cuidado com pacientes idosas, enfatizando a
importancia da prevengao e do diagnostico precoce dessas neoplasias.

A TAS de Ausubel é fundamentada nos conceitos apresentados por Piaget na
epistemologia genética (AUSUBEL, 1965). E certo que o trabalho de Ausubel se
concentra na aprendizagem organizada e na aprendizagem através da descoberta,
assim como Piaget. Contudo, o enfoque de suas pesquisas da maior énfase a
abordagem expositiva, inserida em um contexto pratico de educacgao.

Diante desse cenario, ao longo da oficina sdo abordados temas essenciais
como os diferentes tipos de neoplasias malignas ginecoldgicas, os fatores de risco e
protecdo associados a cada uma, e as estratégias mais eficazes para prevencéo e
deteccao precoce. Além disso, sdo discutidos o papel fundamental do profissional de
saude nesse contexto e a importancia da abordagem sensivel e empatica as pacientes
idosas. A oficina pode contribuir para o aprimoramento de habilidades e
conhecimentos dos discentes, auxiliando na sua formacdo como futuros médicos
dedicados ao cuidado integral e humanizado das pacientes idosas.

Com a aplicagédo da TAS de Ausubel no caminho metodoldgico, a oficina pode,
ainda, proporcionar aos participantes uma experiéncia enriquecedora e eficaz,
contribuindo para o aprimoramento de suas habilidades e conhecimentos como

futuros médicos dedicados ao cuidado integral e humanizado das pacientes idosas.

3.1 ELABORACAO DA OFICINA

A oficina tem como titulo "Prevencédo e diagndstico precoce de neoplasias
malignas ginecoldgicas na populagéo idosa". Considerando que essa oficina adota a
TAS de Ausubel, acredita-se que ela pode proporcionar uma experiéncia de ensino

enriquecedora e eficaz. Os recursos necessarios para a realizagao da oficina sao: (i)
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data-show e computador para apresentacgao de slides que facilitem a ancoragem e a
conexao entre os conceitos; (ii) folha A4 e canetas para a discussao em grupo,
favorecendo a interacdo e a construgdo colaborativa do conhecimento; (iii) materiais
educativos, como folhetos e cartilhas, que sirvam como recursos para aprofundar o
entendimento dos conceitos e promover a aprendizagem significativa; (iv) modelos de
simuladores para demonstragdo de exames ginecoldgicos, facilitando a assimilagao
das habilidades praticas; (v) questionario de avaliagdo para mensurar a internalizagao
dos conhecimentos adquiridos.

Sempre orientada pela TAS de Ausubel, a oficina proposta pode possibilitar
aos residentes a aquisigdo de conhecimentos relevantes e duradouros sobre a
identificacdo precoce de lesdes ginecoldgicas em idosas, bem como aprimorar suas
habilidades na realizagéo de exames ginecologicos adequados, especialmente no que
diz respeito a faixa etaria mais avangada. Além disso, a oficina fornece informacgdes
atualizadas sobre os métodos de prevencao e tratamento de neoplasias malignas
ginecologicas, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento obstétrico
oferecido a populacio idosa, respeitando a diversidade e a especificidade de cada
paciente.

A partir da oficina elaborada, sugere-se que seja realizado um questionario pré
e pos para avaliagdo da eficacia do aprendizado e do impacto da oficina. Tais
instrumentos podem mensurar o conhecimento prévio dos participantes sobre o
assunto, bem como identificar quais novos insights foram adquiridos. A comparagao
dos resultados pré e pés-oficina permitira uma analise quantitativa do progresso dos

alunos.

3.1.2 Elaboragéao do produto e difusao

O roteiro da oficina foi elaborado com base na Metodologia da Problematica,
também fundamentada na TAS de Ausubel. O processo de aprendizagem significativa
ocorre quando o aluno assimila novos conceitos ao associa-los a ideias importantes
ja presentes em sua estrutura cognitiva. Apds essa etapa de assimilagdo, ambos os
conceitos passam por modificacdes e atuam como suporte para a aquisigcdo de novos
conceitos (AUSUBEL, 2003).

Ao abordar o tema das neoplasias malignas ginecolégicas em mulheres idosas,

a oficina deve proporcionar oportunidades para que os residentes questionem,



45

investiguem e compartilhem suas perspectivas sobre as melhores praticas de
prevencao, diagnostico e tratamento dessas condi¢des. Vale destacar que é crucial
aos professores a disposi¢cao de ouvir e incorporar as opinides e experiéncias dos
residentes no processo de ensino-aprendizagem.

Assim, a oficina pedagdgica pode promover um aprendizado significativo e
engajado, com base nos conceitos da TAS de Ausubel, preparando os residentes em
ginecologia para lidar de maneira eficiente e humanizada com os desafios
relacionados as neoplasias malignas ginecolégicas em mulheres idosas. Ao adotar
uma abordagem dialégica e colaborativa, os profissionais em formacao estarao
melhor equipados para enfrentar as demandas especificas dessa populagdo e
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados. A oficina
conta com 4 horas de duragéo e segue um planejamento pedagogico, que inclui cinco

etapas (tabela 1).

Tabela 1: Planejamento Pedagogico da oficina

PASSOS CONTEUDO TEMPO

Aula expositiva: apresentagdo dos principais tipos de neoplasias

Primeiro : . - o e .
momento malignas ginecolégicas e suas caracteristicas, bem como sinais e 20 minutos
sintomas.
Sequndo Aula expositiva: apresentagdao dos principais tipos de neoplasias
9 malignas ginecoldgicas e suas caracteristicas, 90 minutos
momento o ;
bem como sinais e sintomas.
Orientagao sobre medidas preventivas, como habitos de vida e exames
de rastreio/rotina, além do manejo dos principais tumores
Terceiro ginecoldgicos na populacéo alvo. Apresentacdo de exames de rastreio
momento © diagnéstico como: Colpocitologia Oncoética (Papanicolau) e 40 minutos

Colposcopia, além dos exames complementares, como:
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética

Discussao em grupo (roda de conversa): analise de casos clinicos de
Quarto pacientes idosas com neoplasias malignas ginecoldgicas, desafios no

; ot b - o 60 minutos
momento  diagndstico precoce e politicas publicas para melhor acessibilidade e
seguimento de mulheres idosas no sistema publico de saude.
Quinto Avaliagao: aplicagdo de questionario para avaliar o conhecimento 30 minutos

momento  adquirido pelos alunos (pds-teste) e questionario de satisfagéo.
Fonte: O autor (2023).

As figuras 10, 11, 12, 13 e 14 representam algumas das etapas a serem

ministradas na oficina por meio de capturas de telas.



46

Figura 10: Captura de tela representativa da oficina

OFICINA

PEDAGOGICA

. Neoplasias malignas
\ ‘\ ginecolégicas em mulheres

\ idosas

Biazi Ricieri Assis
Carlos Alberto Sanches Pereira

Fonte: O autor (2023).

Figura 11: Captura de tela representativa da oficina

CANCER DE COLO DE
UTERO

i

SINAIS E SINTOMAS X \‘r\%— ¢ /< z ?r(
» Pode ndo apresentar sintomas nos estagios iniciais 1 e ? v s
. g
» Sangramento vaginal irregular ' _ \
= . k -~ \ 'g?
« Dor durante as relagoes sexuais, k A

* Sangramento apos a menopausa
» Secregao vaginal com odor fétido

Dor pélvica.

Fonte: O autor (2023).
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Figura 12: Captura de tela representativa da oficina

CANCER DE OVARIO

SINAIS E SINTOMAS

« Pode ndo apresentar sintomas nos estagios iniciais
*» Aumento do volume abdominal

+ Sensacao de saciedade rapida apds comer
« Alteracoes intestinais (como constipacgao),
« Dor pélvica ou lombar,

» Enjéo e hiporexia

Perda de peso inexplicada.

Fonte: O autor (2023).

Figura 13: Captura de tela representativa da oficina

CANCER DE ENDOMETRIO

SINAIS E SINTOMAS

» Sangramento uterino anormal (particularmente
apds a menopausa)

» Dor pélvica

« Dor durante as relagdes sexuais

+ Secregao vaginal aquosa ou com sangue.

Fonte: O autor (2023).
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Figura 14: Captura de tela representativa da oficina

» Lesao visivel na vulva que pode parecer:
o uma ferida
o Ulcera
o mancha

» Coceira persistente na area genital

« Dor ou sensacao de queimacgao na vulva

Fonte: O autor (2023).

A elaboracéo e difusao da oficina € uma estratégia fundamental para promover
0 conhecimento e a capacitagdo desses futuros profissionais de saude no manejo
adequado das condicdes descritas neste estudo. Vale destacar a importancia de
incluir atividades praticas, como estudos de caso, simulagdes e discussdes em grupo,
para estimular o desenvolvimento de habilidades clinicas e a tomada de decisdes
baseada em evidéncias dentro das etapas selecionadas para a oficina.

A difusdo da oficina pedagogica proposta no estudo pode ser realizada por
meio de parcerias com instituicbes de ensino médico, sociedades profissionais e
eventos cientificos, visando alcangar um maior numero de estudantes e,
consequentemente, contribuir para a melhoria do cuidado as pacientes idosas com

neoplasias malignas ginecolodgicas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado obtido esta relacionado a elaboracgao da oficina pedagdgica voltada
para graduandos em Medicina sobre prevencgéo e diagndstico precoce de neoplasias
malignas ginecoldgicas na populacdo idosa. A oficina foi desenvolvida para alunos do
11° periodo do Curso de Medicina para realizagado em cinco etapas. A figura 5 mostra

a capa do produto no qual se apresenta o conteudo dessa oficina.

Figura 14: Representagéo da capa do produto

Ensino de Neoplasias Malignas Ginecologicas
para Discentes do Curso de Medicina.

»
Biazi Ricieri Assis ,’*l\'
Carlos Alberto Sanches Pereira L ”l',,

AN L -t

PG IN

Fonte: O autor (2023).

Neste contexto, Paviani (2009) destacou que, “no ambito educacional, a

articulagao entre teoria e pratica encontra na metodologia das oficinas pedagodgicas
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um recurso oportuno”. Por meio das informagdes resultantes da presente proposta,
torna-se possivel investigar o impacto de uma oficina pedagdgica direcionada a
graduandos em medicina, focada na prevencdo e no diagnostico precoce de
neoplasias malignas ginecoldgicas na populagdo idosa. Conforme descrito
anteriormente, a oficina foi estruturada em cinco momentos, incluindo aulas
expositivas, discussdes em grupo e avaliagbes, visando aprimorar o conhecimento e
as habilidades dos alunos quanto ao tema proposto.

No primeiro e segundo momentos, os alunos sdo submetidos a aulas
expositivas abordando os principais tipos de neoplasias malignas ginecoldgicas e
suas caracteristicas, bem como sinais e sintomas associados. Essa apresentagao
tedrica permite que os alunos adquiram um bom entendimento das patologias e das
apresentacoes clinicas relacionadas, fornecendo uma base solida para a aplicacao
pratica desses conceitos em situagdes clinicas.

No terceiro momento, os alunos recebem orientagdes sobre medidas
preventivas, como habitos de vida e exames de rastreio/rotina, além do manejo dos
principais tumores ginecolégicos na populagédo-alvo. Apresentam-se exames de
rastreio e diagndstico, como Colpocitologia Oncética (Papanicolau) e Colposcopia, e
exames complementares, como ultrassonografia, TC e RM, de modo a contribuir para
a expansao do conhecimento dos alunos em relagdo as ferramentas disponiveis na
pratica clinica.

No quarto momento, os alunos participam de discussdes em grupo (rodas de
conversa) para analisar casos clinicos de pacientes idosas com neoplasias malignas
ginecoldgicas. Essa atividade possibilita que os alunos apliqguem o conhecimento
tedrico adquirido nas etapas anteriores, desenvolvendo habilidades analiticas e de
tomada de decisdo na abordagem de casos reais. Além disso, esse momento pode
contribuir para a discussao dos desafios no diagndstico precoce e as politicas publicas
para melhorar a acessibilidade e o seguimento de mulheres idosas no sistema publico
de saude.

No quinto momento, os alunos sao submetidos a uma avaliacido por meio da
aplicagao de questionarios (pos-teste) e de satisfagéo. Essa etapa permite a medigéo
do conhecimento adquirido pelos alunos durante a oficina e identificagao de possiveis
areas de melhoria na estrutura e no conteudo das atividades.

No que tange a conducdo de oficinas pedagdgicas, Lins e Miyata (2008)

propéem que a criatividade pode ser aprimorada em contextos de aprendizado que
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sejam consistentes e particularmente voltados para esse objetivo. Assim, a discussao
dos resultados da presente oficina pedagdgica, que tem sido proposta neste estudo,
revela a importancia de abordagens educacionais integradas e interativas no ensino
de temas complexos e sensiveis, como a prevengao e o diagnostico precoce de
neoplasias malignas ginecoldgicas na populagao idosa.

O estudo propde o ensino por meio de uma oficina pedagdgica considerando
que, a partir da aula tradicional, os alunos sdo capazes de absorver partes do
conteudo, porém essa absorcdo nem sempre esta associada a assimilagao desse
conhecimento, de forma que o aluno consiga fazer modificagdes intelectuais, ou seja,
a informagao absorvida podera ser esquecida depois de um tempo, ndo sendo
realmente aprendida (SILVA et al., 2015).

Nesse contexto, a presente oficina ainda ressalta a necessidade de se
discutirem politicas publicas e estratégias de acesso a saude que considerem as
especificidades dessa populagdo e os desafios enfrentados pelos profissionais de
saude no manejo dessas condigbes. Na verdade, a oficina pedagogica tem sido
caracterizada como forma de construir conhecimento a partir da acao e da reflexao
(PAVIANI, 2009).

A oficina é uma iniciativa de inclusdo social que visa colaborar para o
aperfeicoamento académico e civico, incentivando os estudantes a progredir
em suas trajetdrias universitarias. Essa agdo busca fortalecer o processo
ensino-aprendizagem com o proposito de manter a saude, oferecendo
competéncias e habilidades para enfrentar e superar os riscos e desafios do
cotidiano que podem prejudicar a saude. (BERARDINELLI; DOS SANTOS,
2007, p. 433).

Diante do exposto, pode-se afirmar que a oficina pedagodgica apresentada
neste estudo demonstra seu potencial para aprimorar o conhecimento e as
habilidades dos graduandos em Medicina no que diz respeito a prevencdo e ao
diagndstico precoce de neoplasias malignas ginecoldgicas na populagado idosa. A
abordagem interativa e integrada das atividades propostas promove a aprendizagem
significativa e favorece o desenvolvimento de habilidades clinicas e de tomada de
decisao, fundamentais para a pratica médica.

Nesta linha de pensamento, a inclusdo de discussdes sobre politicas publicas
e estratégias de acesso a saude contribui para a formagao de profissionais médicos
mais conscientes e engajados com as questdes sociais, econbmicas e culturais que

afetam a saude e a qualidade de vida das mulheres idosas. Essa perspectiva critica
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e reflexiva é fundamental para que os futuros médicos possam atuar de forma eficiente
e humanizada, promovendo a saude e o bem-estar da populagao.

A oficina pedagogica também destaca a importancia da educagdo médica
continuada e da atualizagado constante dos profissionais de saude, considerando os
avancos cientificos e tecnoldgicos na area da oncologia ginecolégica e as mudancgas
demograficas e epidemioldgicas que afetam a incidéncia e a prevaléncia das
neoplasias malignas ginecoldgicas na populagdo idosa. Por fim, sugere-se que
pesquisas futuras explorem a aplicacdo de outras estratégias educacionais, como
simulagdes clinicas e atividades baseadas em casos reais, para aprimorar ainda mais
o ensino de prevengao e diagnodstico precoce de neoplasias malignas ginecoldgicas
na populagao idosa.

Diante do contexto apresentado, entende-se que a oficina proposta contribui
para a compreensdo do papel da educacdo médica na formagao de profissionais
capacitados para enfrentar os desafios do diagndstico precoce e da prevencao de
neoplasias malignas ginecoldgicas na populagao idosa e para a promogéao de politicas
publicas e praticas clinicas que visem a melhoria da qualidade de vida e da saude
dessa populacgao.

[..] em outras palavras, sdo estabelecidos dois pressupostos: (1) é mais facil
para os seres humanos compreenderem aspectos distintos de um todo
previamente abordado e abrangente do que construir um todo abrangente a
partir das partes distintas ja aprendidas; (2) a organizagdo que o individuo
realiza do conteldo de uma disciplina especifica em seu préprio intelecto é
composta por uma estrutura hierarquica, na qual as ideias mais abrangentes
ocupam a posigdo no apice da estrutura e, gradualmente, englobam

proposi¢oes, conceitos e informagdes factuais menos abrangentes e mais
diferenciadas (AUSUBEL, 2003, p. 166).

Assim, a proposta da oficina pedagdgica como um método de ensino para o
curso de Medicina, com foco em cancer ginecoldgico na populagao idosa, oferece um
contexto rico para a aplicagdo da TAS de Ausubel. As discussbes e resultados
apresentados por meio da revisdo bibliografica na literatura apoiam o uso desta
abordagem educacional em Medicina, destacando seu papel na promogao da
aprendizagem significativa e na preparagao de estudantes para enfrentar desafios de
saude complexos e sensiveis.

A priori, torna-se necessario reiterar a importancia da educacdo médica no
ambito do cancer ginecolégico na populagao idosa. Conforme enfatizado por Delors

et al. (1996), a educagcdo médica deve preparar os futuros médicos para lidar com
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desafios de saude emergentes, incluindo o envelhecimento da populagao e o aumento
da prevaléncia de doengas cronicas. A oficina pedagdgica, neste contexto, pode
funcionar como uma poderosa ferramenta de ensino que prepara os estudantes para
entender e responder a essas questdes.

Com relagdo a Teoria de Aprendizagem Significativa de Ausubel, a oficina
pedagogica se alinha perfeitamente com seus principios. Como Ausubel (1968)
destaca, para que a aprendizagem seja significativa, os estudantes precisam ser
capazes de conectar o novo material a conceitos que ja conhecem. O ambiente
interativo da oficina pedagdgica permite que os estudantes fagam essas conexdes de
maneira mais profunda e relevante. Este aspecto é corroborado por Savery e Duffy
(1995), que argumentam que a aprendizagem €& uma construcdo ativa e
contextualizada do conhecimento.

Os estudos realizados por Visintainer et al. (2018), Nascimento (2007) e Lopes
e Figueiredo (2015) destacaram o papel relevante da oficina pedagdgica no estimulo
a reflexdo critica, desenvolvimento de habilidades praticas e promogao do
aprendizado ativo. Esses achados sugerem que a oficina pedagogica pode
proporcionar um ambiente em que os principios de Ausubel sdo colocados em pratica,
promovendo a aprendizagem significativa na educacdo médica. Tais fatores vao ao
encontro dos resultados do presente estudo.

Na intersecg¢ao da educacado médica, cancer ginecoldgico em idosas e a TAS
de Ausubel, a oficina pedagdgica aqui apresentada se torna uma estratégia poderosa.
Os estudantes de Medicina, ao aprenderem sobre o cancer ginecoldgico na populagao
idosa, sado desafiados a integrar informagdes complexas e emocionalmente
carregadas. Deste modo, a oficina pedagdgica proporciona um espago seguro para
os estudantes lidarem com essas questdes de uma maneira significativa, promovendo
nao apenas o conhecimento técnico, mas também a empatia e a compreensao
(GLEN, 2016).

Diante do exposto, a discussdo e os resultados na literatura existente
sustentam a relevancia e a eficacia da oficina pedagdgica focada no cancer
ginecoldgico na populagao idosa como uma ferramenta de ensino na Medicina.
Associada a TAS de Ausubel, ela tem o potencial de promover uma aprendizagem
mais profunda e duradoura, bem como preparar os estudantes para enfrentar desafios

de saude significativos.
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Em suma, os resultados esperados relacionados a oficina pedagdgica se
resumem na relevancia dessa proposta, pois espera-se que esta oficina sirva como
uma ferramenta eficaz para promover a aprendizagem significativa com base em

Ausubel e para o desenvolvimento integral dos graduandos em Medicina.



55

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao abordar a prevencdo e o diagnostico precoce de neoplasias malignas
ginecoldgicas na populagédo idosa por meio de uma oficina pedagdgica, torna-se
possivel estimular a compreensao dos alunos quanto a importancia dessas questdes
no contexto da saude publica e o aprimoramento de suas habilidades clinicas e de
tomada de decisdo. Desse modo, constata-se que essa oficina pode promover a
integracéo entre os alunos, o professor, o conhecimento sobre neoplasias malignas
ginecoldgicas e o contexto social, contribuindo para a formagdo de profissionais
médicos criticos, reflexivos e comprometidos com a melhoria da qualidade de vida e
a reducao das desigualdades no acesso a saude.

Na verdade, a realizagao de oficinas pedagdgicas como a descrita neste estudo
pode ser uma estratégia valiosa para aprimorar a formagdo dos graduandos em
Medicina e outros profissionais da saude. Ao incorporar a TAS de Ausubel e colocar
em pratica os DCN, identifica-se o potencial dessas atividades em promover uma
educacdo médica mais integrada e humanizada, preparando os futuros médicos e
residentes em ginecologia para enfrentar os desafios da pratica clinica e contribuir
para a promogao da saude e bem-estar da populagéao.

Por meio dos estudos incluidos na revisao, sustentou-se a hipotese de que
existem diversas barreiras que impedem mulheres idosas de realizar o rastreamento
citolégico, como vergonha, falta de conhecimento, aspectos sociodemograficos,
apreensdo e constrangimento. Essas barreiras podem interferir na taxa de sobrevida
dessas idosas, bem como no progndstico e diagnostico do cancer ginecologico.

A revisao bibliografica e discussao aqui apresentadas indicam que a oficina
pedagdgica, quando incorporada a TAS de Ausubel, tem o potencial de promover uma
aprendizagem mais profunda, duradoura e relevante para os estudantes de Medicina.
Por outro lado, a oficina pedagdgica apresenta-se como uma estratégia que responde
ao desafio de integrar novos conceitos a estruturas existentes de conhecimento, um
aspecto fundamental para a aprendizagem significativa. Os estudos explorados nesta
revisdo reforgcaram que a oficina pedagdgica proposta neste estudo pode estimular o
desenvolvimento de habilidades praticas, a reflexao critica e a aprendizagem ativa,

elementos cruciais na formagao médica.
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Compreende-se que a educagcdao médica deve se adaptar e responder aos
desafios emergentes de saude. A oficina pedagdgica sobre cancer ginecoldgico na
populagdo idosa cumpre essa funcéo ao preparar os futuros médicos para entender e
responder a esse problema de saude, cada vez mais prevalente. Ademais, ao
promover a empatia e a compreensao, a oficina pedagdgica se alinha com os objetivos
da educagao meédica moderna, que vai além da simples transmissao de conhecimento
técnico.

Em conclusdo, a oficina pedagogica, quando entendida a luz da TAS de
Ausubel, representa uma estratégia pedagdgica robusta, capaz de promover uma
aprendizagem mais profunda e relevante. Ela tem um papel vital no enfrentamento
dos desafios atuais e futuros da educacdo médica, especialmente no contexto do
cancer ginecologico na populagao idosa. Pesquisas futuras podem contribuir para a
disseminagao dessa tematica no contexto educacional e para a elaboracéao de outros

produtos pedagogicos relacionados a educagao medica.
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