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INTRODUGAO:

Os canceres ginecologicos corresponderam a 43,1% da incidéncia estimada de casos novos
oncoldgicos em mulheres em 2020, sendo 29,7% cancer de mama, 7,5% céncer de colo, 3% cancer
de ovario e 2,9% céancer do corpo do utero, entre as neoplasias malignas, exceto cancer de pele ndo
melanoma’. Estima-se que 30 a 40% das mulheres com canceres ginecoldgicos sio diagnosticadas na
pré ou perimenopausa®. Muitas dessas mulheres serdo curadas, e terdo significativa expectativa de

vida. Outras ser&o sobreviventes convivendo com a neoplasia®.

A perimenopausa - periodo de irregularidade menstrual e declinio estrogénico que antecede a
menopausa - a menopausa - 12 meses consecutivos de amenorreia - € a pos menopausa Sao
periodos da vida da mulher que compdem o climatério* O climatério é definido como o conjunto de
eventos fisioldgicos que se manifestam com o declinio da fun¢do ovariana, tanto antes como depois do
ultimo episédio de sangramento menstrual’. Durante o periodo climatérico as mulheres podem
experimentar diversos sintomas que podem ser classificados como vasomotores, somaticos,
psicolégicos e urogenitais. Além destas alteragbes, o climatério provoca alteragcbes no metabolismo
lipidico e mineral ésseo. A redugéo do nivel sérico do estrogénio leva a uma maior reabsorgao 6ssea,

ocorrendo diminuigdo acentuada na densidade mineral 6ssea®.

As terapias envolvidas na cura e controle dos canceres como um todo, ndo apenas o0s ginecoldgicos,
como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, resultam em perda de fungdo ovariana, induzindo
menopausa, e atingem diretamente os 6rgaos sexuais. A menopausa induzida pode se manifestar com
sintomas mais severos € mais precoces que a menopausa espontanea, por ser iniciada subitamente.

Ha um impacto adverso na saude dessas mulheres’®,

Dessa forma, tem-se uma populagao idosa recém diagnosticada com cancer ginecoldgico ou ja curada

dele, com significativa expectativa de vida, vivenciando os efeitos fisicos, psicolégicos, sexuais e
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sociais da doenca, com sintomas climatéricos e aumento do risco de doencas cardiovasculares e

osteopordticas tanto naturais como induzidos pelo tratamento, que necessitam de atengéo’?.

O tratamento das neoplasias ginecolégicas como a realizagdo da histerectomia, a radioterapia ou a
quimioterapia pode resultar em perda de funcio ovariana e em menopausa precoce, em mulheres com
idade inferior a 45 anos, aumentando o risco de osteoporose e de doencas cardiovasculares. Tendo
isto em vista, a importancia deste projeto é a avaliagdo do risco de fratura precoce em pacientes com

tais neoplasias™.
METODOLOGIA:

E um estudo de coorte prospectivo com mulheres climatéricas com e sem neoplasia maligna
ginecolégica pareadas por idade/padrdo menstrual. Utilizou-se uma amostra de conveniéncia, com
dados coletados no ambulatério de menopausa do CAISM/Unicamp, entre 08/2024 e 06/2025. Comité
de Etica (CAAE: 59356022.0.0000.5404).

A variavel dependente do estudo foi o risco de fratura, calculado com o FRAX-Brasil 2.0. Este
algoritmo calcula a probabilidade de fratura em 10 anos a partir de fatores clinicos de risco obtidos
facilmente para mulheres e homens. Ele pode ser calculado com ou sem o resultado da densitometria
6ssea (DMO). Trata-se de uma avaliagcdo mais completa de risco do que apenas a classificacdo

densitométrica® 1% - 12,

As pacientes que preenchiam os critérios de elegibilidade foram selecionadas pelos residentes da
ginecologia envolvidos no estudo e convidadas a participar da pesquisa. Os critérios de inclusao foram:
mulheres com idade igual ou superior a 30 anos, mulheres com antecedente pessoal confirmado por
biépsia de neoplasia maligna de mama, ovario, colo ou corpo uterino, canal vaginal e vulva,
independentemente do tipo histolégico e mulheres sem antecedentes pessoais confirmados por
biépsia de neoplasias malignas de qualquer localizagdo no momento da selegdo. Os critérios de
exclusdo consistiram em pacientes com quadro clinico debilitado que impossibilitava o
acompanhamento ambulatorial e uso prévio de medicacdo hormonal para tratamento dos sintomas da

menopausa nos trés meses prévios a inclusdo no estudo.

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi, entdo, realizada
anamnese completa, seguida da coleta de dados composta por variaveis sociodemograficas, clinicas e
referentes a aplicacdo do FRAX, o qual foi calculado na primeira consulta, sem os dados de DMO.
Ap6s a primeira avaliagao, foi solicitada a realizagdo da DMO e na seguinte, apdés 6 meses, foi

aplicado o FRAX novamente nas pacientes que conseguiram realizar a DMO solicitada.

A andlise estatistica consistiu em calculos de frequéncias relativas e teste x2. A analise foi feita através
de frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as variaveis categoricas e através de média e

desvio-padrao para as variaveis continuas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO:

Ao todo, foram incluidas 210 mulheres, com média de idade de 51,4 (£7,6) anos. Dessas, 50,5%
tinham cancer (57,5% mama, 21,7% colo, 14,2% ovario, 4,7% endométrio e 1,9% vulva/vagina). No
céalculo do FRAX sem DMO para o risco de fraturas maiores, 117 (55,7%) foram classificadas em baixo
risco, 83 (39,5%) em intermediario, 3 (1,4%) em alto e 7 (3,3%) em muito alto risco. Ndo observamos

diferengas no risco entre mulheres com e sem cancer (p=0,25).

Trinta e oito mulheres (18,1%) realizaram a DMO. Na analise do FRAX com DMO para o risco de
fraturas maiores, 32 (84,2%) foram classificadas em baixo risco, 5 (13,2%) em alto risco e 1 (2,6%) em

muito alto risco. Nao observamos diferengas no risco entre mulheres com e sem cancer (p=0,45).

Na analise do FRAX com DMO para o risco de fraturas de quadril, 29 (76,3%) foram classificadas em
baixo risco, 6 (15,8%) em alto risco e 3 (7,9%) em muito alto risco. Ndo observamos diferengas no

risco entre mulheres com e sem céancer (p=0,88).

Destacamos que das 83 mulheres classificadas como risco intermediario na analise sem DMO, apenas
17 (20,5%) fizeram o exame. Dessas, 4 (23,5%) foram reclassificadas para alto risco de fratura maior e

6 (35,3%) foram reclassificadas para alto/muito alto risco de fratura de quadril.
CONCLUSOES:

Ao final do estudo, concluiu-se que o antecedente de cancer ginecoldgico n&o influenciou no aumento
do risco de fraturas, visto que n&o houve diferenca significativa nos riscos de fraturas das pacientes
com e sem cancer. Entretanto, foi identificado que aproximadamente 35% das mulheres com risco
intermediario no FRAX podem nao realizar o tratamento correto para osteoporose caso nao realizem a
DMO. Desse modo, reiteramos a importancia da realizagdo da DMO em pacientes com risco

intermediario de fraturas, uma vez que essa assegura a necessidade de tratamento para osteoporose.
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