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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores que mais se associam a evolugdo das lesdes precursoras do
carcinoma invasivo do colo do utero no Estado de Mato Grosso. O tipo de estudo utilizado foi transversal,
desenvolvido a partir de amostra representativa. A fonte de dados utilizada foram os prontuarios clinicos. Para
avaliar o risco de carcinoma invasor utilizou-se o teste de qui-quadrado e andlise de regressao logistica
multivariada. Houve maior prevaléncia de carcinoma invasivo entre as mulheres de 35 a 50 anos. A partir da
regressao logistica multivariada, observou-se que a doenca na forma invasiva depende da idade, seguida do
municipio de residéncia, do estado civil, da idade da menarca e da ocupacao. Assim, as mulheres com risco de
apresentar carcinoma invasivo sdo as que estdo na faixa etaria acima de 35 anos, as que residem no Interior do
Estado, as ndo casadas, as que tiveram menarca antes dos 12 anos de idade e as donas de casa. O carcinoma
invasivo mostrou-se fortemente associado com as condi¢des sociais desfavoraveis e a doenga manifesta-se
precocemente no Estado de Mato Grosso.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero. Fatores de Risco. Modelos Logisticos.

casos da doenca incidem nos paises em
desenvolviment®, sendo que os paises da
Africa e da América Latina sdo os que
apresentam as mais altas taxas de incidéncia e de

desenvolvimento do carcinoma invasivo do colo(rjlnort"’ll'dal‘d.iI da doe”@’% no rrlundo. a]a no;dgals_es
do dteré’ é aceita mundialmente; contudo, S€SENVOIVICOS, as MaIOres taxas de Incioencia

apesar de se conhecer o fator etiolégico d Cs(;rergn(]ja?jrgs ng_‘é‘;‘i}oes em:ISS beamzosbrceoﬁgasées
doenca, sabe-se que fatores como Indi qu X I¢

multiparidade, o consumo de cigarro e 0 uso g&eonomicas € - socials de uma p_opulagao
contraceptivos hormon&is contribuem para o aume,:nj[am consideravelmente o fisco de
desenvolvimento das lesdes precursoras d ontagio e, conse quentemente, 0 risco de
carcinoma invasivo do colo uterino em mulheres, esenvolver as lesbes precursoras em carcinoma

com persisténcia da infec¢éo pelo virus PV 'nvﬁlso'vcég%”cog léfe”r?oé rebresenta a neoplasia
Por outro lado, por ser uma infeccdo ' ¢ P P

essencialmente de transmissdo sexual, sabe-Z@IS comum em areas menos desenvolvidas,

gue fatores relacionados ao comportamenté)rinCipalmente na Regido Norte, e esse quadro
sexual) aidade da primeira relacio sefaho se estende ao Norte do Estado de Mato Grosso.

nimero de parceir§5 e ao comportamento ((j)ps;rvfa—se aerdta qugadlstrlbu:jg_?o daf[ doenca se
sexual do parceiff também estdo fortemente G2 G€ Torma nelerogenea nas diierentes regioes

relacionados a aquisicdo da infeccdo, além d o ngﬁigo'e dfg'gl(; éamasi:acor\:]%srfwanaixinis;:s
interferirem no curso e na extensado da doenca. geog €9 9

Sabe-se igualmente que mais de 80% do&'€NOS desenvolvidas. Soma-se a isso a

INTRODUCAO

A tese de que o Papiloma Virus Humano
HPV - €& causa necessaria para
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dificuldade de rastrear a doenca, principalmente Foram excluidas as mulheres cujas fichas
nos grupos populacionais fechados, como aslinicas apontavam que elas residiam fora do
aldeias indigenas e zonas rurais ou localidadeBstado, as que se haviam submetido ao
de dificil acesso, que representam 0s grupos dieatamento em servigco particular ndo conveniado
maior vulnerabilidade & doenga pelo fato decom o SUS e aquelas que ndo haviam feito a
existirem mulheres que nunca realizaram oprimeira consulta nos servicos de referéncia
exame preventivo de céancer do colo uterinosecundaria escolhidos para o estudo.

Desta forma, as barreiras culturais e geograficas Os locais do estudo foram todos os
associadas a escassez de oferta de servicos oheinicipios existentes no Estado de Mato
rastreamento e tratamento, principalmente ndsrosso, no ano de 2002. As fontes de dados
Interior do Estado, podem estar determinando akbram os prontudrios clinicos arquivados nos
altas taxas da doenca em Mato Grosso. servicos de referéncia do Estado.

Em face disso, desenvolveu-se um estudo que A variavel dependente foi a situacdo da
teve como objetivo analisar os fatoresdoenca no momento do estudo, ou seja, esta se
sociodemogréficos e clinicos que mais seencontrar na forma de carcinoma invasivo ou na
associam ao desenvolvimento das lesGesle lesBes  precursoras. As  variaveis
precursoras do carcinoma invasivo em mulhereindependentes  foram as  caracteristicas
portadoras do virus HPV no Estado de Matosociodemograficas e clinico-obstétricas: faixa
Grosso. etaria no momento do diagnostico inicial, estado

civil, raca/cor, tabagismo, procedéncia (capital

MATERIAIS E METODOS ou interior), ocupagéo ou tipo de trabalho
(remunerado ou nédo remunerado), menarca,

O desenho utilizado para o estudo foi paridgde, uso ou nao de métodos contraceptivos
e 0 tipo utilizado. Cabe observar que algumas

transversal. A populacao foi constituida por uma

amostra representativa de 323 mulheres dentréA/1aveis, como o numero de parceiros, a idade
0 primeiro coito, o nivel de escolaridade e a

as 1.109 que tiveram alteracBes citoldgicas n o . .
tenda familiar, ndo puderam ser analisadas, por

segunda fase de intensificacio do Program&4C constarem em todos os prontuarios
Nacional de Combate ao Cancer do Colo doexammados, 0 que se considerou uma limitacdo
Utero (PNCCU) com diagndstico confirmado d0 €studo.

pelo exame histopatolégico, envolvendo lespes, Fara descrever a distribuicdo do grau da
de baixo grau (LBG) e lesdes de alto graudoen(;,a segundo as variaveis selecionadas

(LAG), carcinomasin situ e invasivos que se utilizou-se a estatistica descritiva, e para awalia

submeteram ao tratamento clinico-oncolégico® MSC0 de carcinoma invasor empregaram-se o
ste de associagdo de qui-quadrado e a andlise

nos servicos de referéncia do Estado, Iocalizadotée z logisti ariad

na capital. Foi utlizado o método de € " “’19@3” ogistica  univariada €
amostragem e o célculo amostral totalizou 323nutivarada™ —com as variaveis  que
mulheres, que foram selecionadas por meio gapresentaram significancia estatistica no teste de

sorteio aleatdrio estratificado pela extenséo dé‘ssoc'?gao' A medida d_e rsco f0|_ a razao de
doenca. Ndo houve perda de casos, pois evaléncia (RP). Considerou-se intervalo de

mulheres que n&o realizaram o exameconfianca (IC) de 95%, um erro de amostragem

histopatolégico para a confirmacéo do grau de&i€ 5:00% e a proporcéo a ser estimada dep0,5 (

doenca e as que ndo se apresentaram para=00’5) por ser a de maior variabilidade e a que

tratamento clinico foram eliminadas do sorteio. '€V & obtencdo de tamanhos de amostras
O critério de inclusdo foi as fichas clinicas COnservadores. L
das mulheres residentes no Estado de Mato Apos a, _|dent|f|cagf:1<_) das_ var!a\_/els
Grosso acusarem lesdes precursoras efogPciodemograficas e clinicas (ginecologicas)
carcinoma/adenocarcinoma do colo do Utero éa\ssomadas a evol'ugao. das Ieso'es precursoras
elas se submeterem ao tratamento proposto pefff'@ © carcinoma invasivo a partir do teste de

INCA/MS nos servicos de referéncia do Estadoqy"qgeidra.do' conS|deran(_3Io-se um nJ\(eI de
existentes no periodo do estudo. significancia @ < 005, realizou-se a analise a
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partir da regressdo logistica univariada de cada A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
variavel independente. As ORs obtidas foramexigidos pela Declaracdo de Helsinque e
ordenadas segundo ordem decrescente daprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
significancia estatistica para, entdo, iniciar-se aJniversidade Federal de Sdo Paulo, sob registro
regresséo logistica multivariada das variaveiqn.° 0961/07 em 06/07/2007.

selecionadas que tivergm< 0,20. No processo

de modelagem, cada variavel foi sendo colocada
seguida de avaliacdo da significAncia do modelo
geral e o incremento de cada uma delas, através As

: caracteristicas sociodemograficas e
d_o teste de Wald, considerando-se paraomwel&necolégicas da amostra populacional s&o
final somente aquelas que apresentagan

005. F testad lisad i ggresentadas na tabela 1, juntamente com o nivel
,Jo. moram lestados € analisados 0S POSSIVEls 4ssociacio dessas variaveis a doenga.
fatores interacéo e confuséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1.Nivel de associa¢do dos fatores sociodemografigisecolégicos com o carcinoma invasivo do colo
do utero pelo teste de qui-quadrad?) éo seu respectivo RP (IC 95%). Mato Grosso, 2002.

Variaveis Lesdo precursora n(%) Carcinoma invas{#b) np-valor do X* RP (IC95%)
Faixa etaria (anos)

<35 134(50,0%) 8(14,6%) 3,87
>35-<50 104(38,8%) 29(52,7%) < 0,001 (1,84188,
>50 30(11,2%) 18(32,7%) < 0,001 (3,09 a 14,32)
Estado civil

Casada 201(75,0%) 34(61,8%) 1,65

Nao casada 67(25,0%) 21(38,2%) 0,045 (1,01 a 2,68)
Racga/cor

N&o branca 158(58,9%) 25(45,5%) 1,57
Branca 110(41,1%) 30(54,5%) 0,065 (0,97 a 2,54)
Procedéncia

Capital 190 (70,9%) 27 (49,1%) 2,12
Interior 78 (29,1%) 28 (50,9%) 0,001 (1,32a3,41
Trabalho

Remunerado 92 (34,4%) 11 (20,0%) 1,87
Nao Remunerado 176 (65,6%) 44 (80,0%) 0,037 @asy7)
Tabagismo

Sim 67(25,0%) 6(10,9%) 2,38

Nao 201(75,0%) 49(89,1%) 0,020 (1,06 a 5,34)
Menarca (anos)

> 12 129(48,1%) 15(27,3%) 2,15

<12 139(51,9%) 40(72,7%) 0,010 (1,24 a3,72)
Paridade

0-3 181(67,5%) 26(47,3%) 1,99

4 ou mais 87(32,5%) 29(52,7%) 0,004

Contracepgéo

Usa 156(58,2%) 19(34,6%) 2,24

N&o usa 112(41,8%) 36(65,4%) 0,001 (1,34 a3,73)
Método contraceptivo

Hormonal 50(18,7%) 3(5,5%) 34

N&o usa/ ndo hormonal 218(87,3%) 52(94,5%) 0,016 1,10(a 10,49)

Em sua maioria, as mulheres estavam nanos e ndo usavam método contraceptivo.
faixa etéria abaixo de 35 anos, eram pardas, A idade variou de 17 a 91 anos, com média
casadas, residentes na capital, tinham atividadée 38,15, mediana de 37 e moda de 29 anos. A
ocupacional ndo remunerada (trabalhomédia do niumero de partos foi de 3,26. Para a
doméstico/do lar), ndo eram tabagistas, tinhanmenarca a idade variou de 9 a 17 anos, a idade
histéria obstétrica de 1 a 3 partos, ndo tinhammédia foi de 12,68 anos, mediana e moda de 12
informagé&o sobre os parceiros e sobre a primeiranos. Quanto ao niumero de parceiros, somente
relagdo sexual, tiveram menarca antes dos 183 prontuarios continham essa informagdo. A
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meédia do numero de parceiros foi de 6,43, degenerativas, contrapondo-se a situagdo
mediana de 3 parceiros; a idade mediana daonstatada em alguns paises da America Latina e
primeira relacdo sexual (coitarca) foi de 16,71Caribé™, onde ainda existe, claramente, um

anos. aumento do numero de casos e de mortalidade

Observou-se que, entre os 55 casos dem mulheres da faixa etaria de 35 a 54 anos.
carcinoma invasivo, prevaleceu a ocorréncia em A tabela 1 mostra ainda que as variaveis faixa
mulheres na faixa etaria de 35 - < 50 anos, etaria, estado conjugal, procedéncia/municipio
totalizando 52% da amostra; 32% pertenciam &e residéncia, ocupagdo/tipo de trabalho,
faixa etaria de= 50 anos e 14% se encontravamtabagismo, paridade, menarca, uso ou ndo de
na faixa de < 35 anos, conforme mostra a tabelaontraceptivos e o tipo de método contraceptivo
1. Esses dados revelaram que a doenga na sapresentaram associagdo com carcinoma
forma mais grave, além de se concentrar enmnvasivo, obtido a partir do teste de qui-quadrado
mulheres na faixa etaria ¢e35 - < 50 anos, (X. As mulheres com 35 a 50 anos e com 50
ocorre na forma invasiva em mulheres na faixaanos ou mais apresentaram uma razdo de
etaria < 35 anos. prevaléncia (RP) aumentada em relacdo as

Essa tendéncia foi verificada em outro estudanulheres com idade inferior a 35 anos.
realizado no Brasil, com maior nimero de casos A partir da regressao logistica univariada, as
de carcinoma invasor em mulheres na faixavaridveis uso de contraceptivo, tipo de
etaria de 35 a 49 arft§ revelando que, ndo contraceptivo, raga/cor e paridade n&o puderam
muito diferente de Mato Grosso, esse quadro &éer consideradas na construcdo do modelo de
presente em outros estados brasileiros. Essesgressao multivariado, pois seuvalor foi
dados remetem a hipétese de que o inicio dauperior a 0,20. Também néo foi considerada no
infeccdo e das lesBes precursoras vem ocorrendoodelo final a varidvel tabagismo, por falta de
precocemente em algumas regides brasileiraglausibilidade bioldgica, pois, no resultado
com risco de morte prematura, quando ndo h&ncontrado, o ndo tabagismo esteve associado a
intervencao. doenca.

Outros estudos constataram que a No modelo final apresentado na tabela 2,
manifestacdo da doenca em idade precoce g@dde-se concluir que a doencga, na fase invasiva,
acentua nas classes sociais menos favorecidasestad associada, com maior significAncia
gue pbde ser levantado em um estudo de metastatistica, a faixa etarta50 anos§ < 0,001) e
analise que, ao analisar o risco diferenciado entra faixa etaria> 35- <50 anos p < 0,001),
as classes sociais, observou ampliagdo daeguida da procedéncia € 0,017), do estado
diferenca ao se restringir 0 estudo a mulheresivil (p=0,016), da menarca p£0,033) e
com idade abaixo de 50 anos, com um aumentocupacao/tipo de trabalhp=0,140).
de 97% de risco de desenvolver cancer invasivo A validade do modelo foi verificada, cupm
e de 58% de risco de desenvolver lesBewalor foi <0,001.
precursoras em grupo de baixo padrdo De acordo com a tabela 02, as mulheres com
socioecondmic®”. O estudo mostrou a 50 anos ou mais e com 35 a 50 anos apresentam
determinagéo social da doenca como resultantama maior razdo de chance (OR) de ter
de uma precarizacdo das condi¢cdes de vida e dmrcinoma invasivo do que as mulheres com
salde da populacdo de baixo padrdo sociamenos de 35 anos, cuja OR aumentou de 5,18
acometendo, sobretudo, a populacdo femininmas mulheres com 35 a 50 anos para 9,06 nas
dos paises em desenvolvimento, incluindo parteom 50 anos ou mais, tendéncia detectada
da populacao feminina de Mato Grosso. também em um grande estudo feito no BY&sil

De maneira diferente, nos EUA, de acordo Na regresséo logistica, a varidvel estado civil
com os dados oficiais de 2002 a 2004, houvenostrou ter uma associacdo estatisticamente
aumento na taxa de incidéncia e de mortalidadsignificante p < 0,05) com o carcinoma
de mulheres com 65 anos ou mais. Assim, nofmvasivo. As mulheres casadas apresentaram OR
paises desenvolvidos, a tendéncia atual é dée 2,25 (IC 95% 1,11 - 4,56) de desenvolver a
aumento nas taxas da doenca com o avancar dmenca na forma mais grave do que as mulheres
idade, a exemplo de outras doencas cronicondo casadas. Esse resultado se deve,
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possivelmente, ao fato de que as mulheres queiimero de parceiros. Por outro lado, entre as
mais procuram a realizacdo do exame denulheres casadas estudos apontam que a
prevencdo sdo as casadas, com auséncexposicdo ao virus HPV se deve muito mais ao
significativa das mulheres ndo casadas, queomportamento sexual do parceiro, como
constituem a populacdo mais vulneravel. Nestelemonstrou um estudo realizado na Tailandia,
sentido, € necessaria a busca ativa das mulheraglicando que as altas taxas dessa neoplasia na
nao casadas, principalmente das que néo témopulacdo ndo poderiam ser atribuidas ao
companheiro fixo, pois, conforme mostra acomportamento sexual da mulher, e sim, ao do
literaturd®, a maior suscetibilidade dessashomem. Eles tinham mais parceiras sexuais
mulheres ao desenvolvimento da doenca podeventuais, frequentavam casas de prostituicao,
ser atribuida ao comportamento sexual que&omportamentos relativamente comuns entre 0s
favorece a exposi¢do ao virus HPV e ao maiohomens da Tailandi.

Tabela 2. Modelo final da regresséo logistica das variaesisociadas a evolucdo das lesdes precursoras do
carcinoma invasivo. Mato Grosso, 2002.

Variaveis* Coeficiente EP do coeficienteTeste de p OR OR (IC 95,0%)

Wald (W)

LI LS

Constante -5,319 0,752 50,012 0,000 0,005
Faixa etaria
> 35- <50 anos 1,646 0,438 14,115 0,000 5,188 2,198 12,246
> 50 anos 2,205 0,493 19,980 0,000 9,066 3,448 23,836
Estado civil
N&o casada 0,877 0,364 5,793 0,016 2,404 1,177 4,909
Tabagismo
N&o 1,179 0,496 5,646 0,017 3,252 1,229 8,602
Menarca
<12 anos 0,756 0,355 4,532 0,033 2,130 1,062 4,274

Log-verossimilhanca = -118,§6valor < 0,001
* Variaveis com valores estatisticamente signiftearpara §0,05

Ainda na regressao logistica, a variavelmenarca, associados com a pouca producdo da
menarca apresentou associacdo com o carcinonmogesterort®). Isto pode levar a uma
invasivo, com maior OR das mulheres quediminuicdo da producdo do muco cervical e
apresentaram menarca com idade < 12 anos eprejudicar também a protecdo contra agentes
relacdo as que a tiveram com idadd2 anos. infecciosos. Diante dessa suscetibilidade, o virus
Cabe lembrar que no presente estudo utilizou-selPV infecta as células basais do epitélio do colo
a idade da menarca como um marcador do iniciaterino, podendo ocorrer a replicacdo do virus
da atividade sexual, pela indisponibilidade dosdurante a diviséo celular.
dados sobre a idade da primeira relacdo sexual Na andlise da regressédo logistica, a variavel
nos prontudrios examinados, pois a literaturanunicipio de procedéncia mostrou estar
aponta a coitarca precoce como fator de riscassociada a doenca na fase invasiva, com maior
para contrair a infeccdo pelo virus HBV OR para as que residem no interior do Estado em

Dentre o0os mecanismos biolégicos querelagdo as que vivem na capital. Esse resultado
explicam um maior risco de as adolescentesevela a dificuldade de acesso aos meios de
adquirirem a infeccdo pelo virus HPV, astratamento e de manutencdo do seguimento
justificativas situam-se em torno da imaturidadeclinico das lesbes precursoras vivenciadas pelas
do tecido cervical e do aumento da ectopianulheres que moram no Interior ou na zona
cervical'” e em um alto grau de metaplasiarural, contribuindo para a evolugédo das lesdes
escamos®’) do colo uterino, cuja protecdo precursoras em carcinoma invasivo em mulheres
contra agentes infecciosos é prejudicada. Acom persisténcia do virus HPV. Cabe lembrar
maior suscetibilidade também pode ser explicadgue, no ano de 2002, os servigos de referéncia
pelos ciclos menstruais anovulatorios estadual secundaria e terciaria ainda se
comumente presentes em adolescente apds cancentravam na capital do Estado. A partir de

Cienc Cuid Saude 2010 Out/Dez; 9(4):799-805



804 Nakagawa JT, Espinosa MM, Barbieri M, Schirmer J

2002, iniciou-se a politica de interiorizacdo dospara a forma mais grave.
servicos de saude e, entre as vérias agbes, houve Conclui-se, assim, que a doenca esta
a implantacdo de ambulatérios para a realizacafortemente associada a idade, e destaca-se que
do exame de colposcopia, com o objetivo deno Estado de Mato Grosso mais da metade das
melhorar o acesso aos servicos que definem mulheres com carcinoma invasivo estava nha
diagnéstico, para que ocorresse a aceleracdo daixa etaria de 35 a 50 anos, e que a doenga, ha
intervencdo e, em consequéncia, a superacao déese invasiva, manifesta-se em idade mais
barreiras geogréficas. precoce em relacdo a alguns estados,
A OR das mulheres que ndo possuemassemelhando-se ao perfil epidemiolégico dos
remuneracdo em desenvolver a doenca na fagmises em desenvolvimento.
invasiva em relacdo as que possuem atividade Observou-se também que a expectativa de
remunerada foi de 1,8( (= 0,140), conforme vida de boa parte das mulheres que tém céancer
mostrou o resultado da regressdo logisticado colo de Utero no Estado ainda € definida pelas
Observa-se que, das 323 mulheres queondicbes sociais, sendo mais vulneraveis as
apresentaram lesfGes precursoras e carcinomg@ertencentes a camada  social mais
invasivos, 220 eram donas de casa (do lar), odesfavorecida. Os resultados indicaram a
seja, a maioria (68%) dedicava-se somente aexisténcia de riscos diferenciados de morrer e de
trabalho doméstico. Isto pode indicar que, peloadoecer entre as mulheres, segundo as diferentes
fato de serem do lar, outros fatores estejantondigbes sociais, aumentando
associados a essa condi¢do, destacando-se dentansideravelmente o0s casos de carcinoma
eles a questdo de género, o baixo nivel dénvasivo nesses grupos de maior vulnerabilidade,
escolaridade e a baixa renda familiar, quepossivelmente levando a morte prematura, caso

aumentam o risco desse grupo. nao haja intervencdo no momento oportuno.
Assim, considera-se que o combate a doenca
CONCLUSAO deve ser prioridade das politicas

governamentais, 0 gque passa, necessariamente,

A partir dos dados analisados, observa-se quB€las medidas de controle dos determinantes
os determinantes sociais estdo fortement§CCiaiS da doenca, pela centralizacdo das acoes
associados ao carcinoma, com maior risco de d&0S Meios de prevencao, pelo controle das lesGes
lesbes precursoras evoluirem para a form&r€cursoras e pela prevencdo da infeccao
invasiva em  populacdes  desfavorecidad'2JUelas que ndo tiveram contato com o virus

socialmente, cujo déficit do acesso ao servico d '
salde acelera o processo de evolucdo da doenca

FACTORS ASSOCIATED WITH INVASIVE CERVICAL CANCER IN THE STATE OF
MATO GROSSO

ABSTRACT

This study aimed to analyze the factors that were most associated to the evolution of precursor lesions for the
cervical invasive carcinoma in the State of Mato Grosso. The type of study was cross-sectional, developed from a
representative sample. The source of data used was the medical records. To assess the risk of invasive
carcinoma, the chi-square test and the logistic regression analysis were used. There was a higher prevalence of
invasive carcinoma among women in the 35-50 years age group. From the multivariate logistic regression it was
observed that the disease in the invasive form depends on age, followed by the municipality of residence, marital
status, age of the menarche and occupation. Thus, women at risk for invasive cancer are those aged over 35
years, residing in the interior of the State, the "unmarried”, those who had menarche before 12 years of age and
the "housewives”. The invasive carcinoma was found to be strongly associated with the unfavorable social
conditions and the disease appears early in the state of Mato Grosso.
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FACTORES ASOCIADOS AL CANCER INVASIVO DEL CUELLO DE L UTERO EN EL
ESTADO DE MATO GROSSO

RESUMEN
Este estudio ha tenido como objetivo analizar los factores que mas se asocian a la evolucién de las lesiones
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Fatores associados ao cancer do colo do Utero 805

precursoras del carcinoma invasivo del cuello del Gtero en el Estado de Mato Grosso. El tipo de estudio utilizado
fue transversal, desarrollado a partir de muestra representativa. La fuente de datos utilizada fue los prontuarios
clinicos. Para evaluar el riesgo de carcinoma invasor se utilizé el test de chi-cuadrado y analisis de regresion
logistica multivariada. Hubo mayor prevalencia de carcinoma invasivo entre las mujeres de 35 a 50 afios. A partir
de la regresion logistica multivariada, se observd que la enfermedad en la forma invasiva depende de la edad,
seguida del municipio de residencia, del estado civil, de la edad de la menarquia y de la ocupacion. Siendo asi,
las mujeres con riesgo de presentar carcinoma invasivo son las que estan en la franja de edad arriba de los 35
afos, las que residen en el interior del Estado, las no casadas, las que tuvieron su menarquia antes de los 12
afios y las amas de casa. El carcinoma invasivo se mostré fuertemente asociado a las condiciones sociales
desfavorables y la enfermedad se manifiesta precozmente en el Estado de Mato Grosso.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Factores de Riesgo. Modelos Logisticos.
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