
Resultados

▪ Do total de 3771 cancros diagnosticados na mulher, na nossa série, 1789 foram
cancros ginecológicos, correspondente a 47%.

Gráfico no 1: Frequência anual  do cancro ginecológico (2019-2021).

Gráfico no 2: Distribuição dos cancros ginecológicos por grupos etários.

Gráfico no 3: Distribuição dos cancros ginecológicos por proveniência .
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Gráfico no 4:  Distribuição topográfica dos  cancros ginecológicos 

   

Gráfico 5: Principais tipos histológicos dos cancros ginecológicos.
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Introdução
O cancro é um problema de saúde pública, responsável por altas taxas de morbidade e mortalidade no mundo. No ano de 2020 foram reportados no mundo 8.8 milhões

de novos casos e 4.4 milhões de mortes nas mulheres. O cancro ginecológico, foi responsável por cerca de 1.4 milhões de casos(16%) e 672 mil mortes (15.3%). Os

principais cancros ginecológicos são da vulva, vagina, corpo uterino, colo uterino e do ovário. Existem vários factores envolvidos na etiologia destes cancros, entre eles a

infecção pelo vírus papiloma humano (HPV), a história familiar e exposição exógena de estrogénios. Os factores associados são na sua maioria preveníveis.

O conhecimento da carga do cancro é valiosa para estabelecer prioridades para o seu controle ao nível dos cuidados de saúde.

Metodologia
Trata se de estudo descritivo e retrospectivo, realizado no Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Central de Maputo (SAP-HCM), que incluiu todos os casos de
cancros ginecológicos diagnosticados no período de 2019 a 2021. Os dados referentes às características demográficas e patológicas foram recolhidos da base de dados
do Serviço e analisados através do Microsoft Excell 2019.

Objectivo
Avaliar o perfil de ocorrência dos cancros ginecológicos diagnosticados no Serviço de Anatomia Patológica do Hospital Central de Maputo no período de 2019 a 2021.
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Conclusão
▪ Os resultados, demonstram o peso elevado dos cancros ginecológicos

diagnosticados no Hospital Central de Maputo.

▪ Apesar do cancro cervical continuar a ser o mais frequente, os cancros da vulva
e do corpo uterino tem estado a aumentar.

▪ O aumento do cancro cervical e da vulva, reflete a melhoria do rastreio ao nível
dos cuidados primários e a elevada prevalência de infecções sexualmente
transmissíveis.

▪ Estes resultados reforçam a importância do reforço na prevenção das infecções
sexualmente transmissíveis, o rastreio do cancro e melhoria no diagnostico e
tratamento precoce, com vista a reduzir a morbimortalidades por estes
cancros.
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