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RESUMO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para
obtencado de grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), campus Passo Fundo, RS. O TC foi elaborado pela académica Vanessa
Pecinato sob orientacdo da Profd Dr2 Shana Ginar da Silva e coorientacdo da Prof2
Ms. Andreia Jacobo segundo as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e do Regulamento do TC da Medicina,
campus Passo Fundo, RS. Este trabalho intitula-se “Tendéncia temporal de
mortalidade por neoplasias malignas de mama e de colo de utero em Passo Fundo-
RS: uma analise de 1999 a 2019”. O volume final € composto por trés capitulos, sendo
o primeiro referente ao projeto de pesquisa, o segundo ao relatério de trabalho de
campo, e por fim, o terceiro e o ultimo refere-se ao artigo cientifico, desenvolvidos
respectivamente nos semestres académicos: 2020-2, 2021-1 e 2021-2. O projeto de
pesquisa foi elaborado no componente curricular (CCR) TC | e, foi composto pelo
tema, problema, hipoteses, objetivos, justificativa, referencial teérico, metodologia,
recursos, cronograma e referéncias bibliograficas que foram utilizados na
fundamentacéo tedrica. O relatério do trabalho de campo realizado mediante a
extracdo e organizacdo dos bancos de dados a partir do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) e de dados “Demograficos e Socioecondmicos” do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), elaborado no CCR de TC II,
traz o desenvolvimento do trabalho de curso, e suas respectivas etapas e as
dificuldades enfrentadas durante o transcorrer da pesquisa. O artigo cientifico foi
produzido no componente curricular TC Il (2021/02), e sintetiza os principais

resultados encontrados com a pesquisa realizada.

Palavras-chave: Neoplasia de mama. Neoplasia de colo de utero. Mortalidade.

Epidemiologia. Tendéncia temporal.



ABSTRACT

This is a final volume of a research paper carried out to obtain a Bachelor's degree in
Medicine from the Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo
campus, RS. The TC was prepared by academic Vanessa Pecinato under the
supervision of Prof. Dr. Shana Ginar da Silva and co-supervision of Prof. Ms. Andreia
Jacobo according to the norms of the Academic Works Manual of the Federal
University of Fronteira Sul (UFFS) and of the TC Regulation of the campus Passo
Fundo, RS. This work is entitled “Temporal trends in mortality from malignant
neoplasms of the breast and cervix in Passo Fundo-RS: an analysis from 1999 to
2019”. The final volume consists of three chapters, the first referring to the research
project, the second to the fieldwork report, and finally, the third and last referring to the
scientific article, developed, respectively, in the academic semesters: 2020-2, 2021-1
and 2021-2. The research project was elaborated in the TC | curriculum component
(CCR) and was composed of the theme, problem, hypotheses, objectives, justification,
theoretical framework, methodology, resources, schedule and bibliographical
references that were used in the theoretical foundation. The report of the field work
carried out through the extraction and organization of databases from the Mortality
Information System (SIM) and "Demographic and Socioeconomic" data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), prepared in the
TC Il CCR, brings the development of the course work, its last stages and the
difficulties faced during the course of the research. The scientific article was produced
in the curriculum component TC Il (2021/02), and summarizes the main results found

in a research carried out.

Keywords: Breast neoplasm. Cervical neoplasm. Mortality. Epidemiology. Temporal

trend.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino e de mama séo as neoplasias malignas mais comuns
em mulheres e representam uma causa significativa de morbimortalidade. Segundo
The Global Cancer Observatory (2019) a incidéncia mundial de cancer cervical foi de
13,1/100.000 e a mortalidade de 6,9/100.000; ja o cancer de mama a incidéncia
chegou a 46,3/100.000 e a mortalidade 13,1/100.000 no ano de 2019, representando
dois importantes problemas de saude publica no mundo. Nesse sentido, de acordo
com o Instituto Nacional do Céancer- INCA (2020) o Brasil acompanha esse cenario
mundial apresentando altas taxas de incidéncia e de mortalidade de cancer de mama
e de colo uterino.

O aumento da incidéncia de cancer de mama tem relagdo com as mudangas
demograficas e de estilo de vida, que levaram a alteracao no padrao reprodutivo, como
atraso na primeira gestacdo, menor numero de filhos e diminuicdo do periodo da
amamentacao; além disso, também pode ser explicado pelas diferencas dos fatores
genéticos e bioldgicos entre grupos raciais (PORTER, 2009).

Em relagéo ao cancer de mama, juntamente com o de pulmé&o e colorretal, sao
0s tipos mais comuns em regides com indice de desenvolvimento humano (IDH) mais
alto. Em contrapartida, o cancer de colo de Utero apresenta maiores taxas em paises
de baixa renda (BRAY et al., 2012). As altas taxas de incidéncia de cancer de mama
foram observadas em paises com IDH muito alto, como a Holanda, enquanto a taxa
de mortalidade se mostrou mais significativa em paises com IDH baixo e médio,
liderado pelo Afeganistdo, indicando uma baixa sobrevida em paises menos
desenvolvidos (SHARMA, 2019).

A introducdo e o avanco no rastreamento do cancer cervical, o diagnéstico
precoce e o0 tratamento, principalmente em areas mais desenvolvidas, foram os
fatores mais eficazes na reducdo da incidéncia e mortalidade bem como no aumento
sobrevida (PECORELLI et al., 2003). H4 uma tendéncia de reduzir o cancer de colo
de utero se todas as mulheres com lesdes pré-malignas tivessem acesso ao
tratamento adequado e de qualidade (GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA, 2014).

Existe um grande desafio nos paises de renda média e baixa como o Brasil
para garantir estratégias que possibilitem o diagndstico precoce, tanto no cancer de
mama quanto no de colo uterino, e consequentemente reduzir as tendéncias de
mortalidade (GIRIANELLI; GAMARRA; SILVA, 2014). Assim sendo, a Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PNAISM) foi instituida em 2004, a
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partir de uma analise epidemioldgica da situacdo da saude da mulher no Brasil e da
afirmacao da importancia de diretrizes que orientassem a saude da mulher (BRASIL,
2018).

Além disso, uma parte substancial da incidéncia de cancer e mortalidade
poderiam ser evitadas por uma ampla rede de medidas de prevencao eficazes, como
a vacinacao, controle do tabagismo e uso de testes de deteccao precoce (TORRE et
al., 2015). Colocando em evidéncia a necessidade de estruturacdo dos sistemas de
saude para lidar com os altos custos relativos aos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos inerentes as doencas.

InvestigacBes de longo prazo das taxas de incidéncia e da mortalidade de
varias doencgas malignas comuns em mulheres, como tendéncias secular por cancer
de mama e de colo de Utero, representam uma finalidade de explorar os padrdes de
mudancas e tendéncias temporal dessas patologias (WANG et al., 2018).

No Brasil, os dados sobre os 6bitos sdo disponibilizados pelo Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade (SIM), no site do DATASUS, do Ministério da Saude, o
qual tem como fonte basica de informacdo a declaracdo de Obito, documento
obrigatoério, com universalidade de acesso.

Nas ultimas trés décadas, no Brasil, houve uma tendéncia de aumento nas
taxas de mortalidade proporcional por cancer de mama e de colo de Cutero,
representando um numero expressivo de Obitos em mulheres, apesar dos
reconhecidos métodos de prevencéo e detec¢do precoce (BRASIL, 2020).

Segundo o INCA (2020) a incidéncia estimada para 2020, de cancer de mama
e de colo do Utero representam o primeiro e o terceiro lugares, respectivamente, entre
as principais neoplasias que acometem as mulheres no Brasil. Além disso, o CA de
mama representaram a primeira e o CA de colo de utero a quarta causa de
mortalidade, em 2018, em mulheres, no Brasil (INCA, 2020).

O grande numero de mulheres que enfrentam essas patologias deixa claro a
importancia da expansdo do conhecimento sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca na populacao feminina, sendo imprescindivel a atuacéo
dos gestores de politicas publicas a constante atualizacdo de diretrizes, visando a
melhoria dos servigos ofertados a populacdo e inovando estratégias de saude na
tentativa de solucionar os problemas da coletividade, visando a viabilidade politica,
econdmica e social (SCHLEMMER; CASTILHOS; DE LIMA, 2016).
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Contudo, existe necessidade de intensificar a busca por deteccéo precoce, em
fase pré-clinica das enfermidades, e atingir o maior nimero de diagndstico entre as
mulheres, no sentido de universalizar 0 acesso aos servicos locais de saude e ofertar
um tratamento adequado o mais cedo possivel, a fim de diminuir os nameros
crescentes de mortalidade por cancer de mama e colo uterino (RODRIGUES;
BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011).

Diante disso, estudos com abordagem de analise dos indicadores de
mortalidade ao longo do tempo podem servir como base na avaliacdo da efetividade
das acbes e estratégias direcionadas a saude da mulher no municipio de Passo
Fundo- RS, em especial no que se refere as neoplasias malignas de mama e de colo

de Utero.

2 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este estudo terd como objetivo central analisar a tendéncia temporal de mortalidade
por neoplasias malignas de mama e de colo de utero no municipio de Passo Fundo-
RS em um intervalo temporal de 20 anos. Como objetivos secundarios sera realizada
a estratificacdo dos coeficientes por faixa etaria e escolaridade. Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, descritivo e com delineamento ecoldgico a partir da
andlise secundaria de dados. A pesquisa serd conduzida no periodo de abril a
dezembro de 2021 tendo como unidade de analise o municipio de Passo Fundo- RS.
Os Obitos por cancer de mama e colo de utero serdo analisados segundo idade,
escolaridade e periodo/ano, os quais seréao obtidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), que se encontram disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O periodo de
analise sera de 1999 a 2019. Para a construcdo dos indicadores a populagéo residente
sera extraida do site do DATASUS baseado nas informacdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). De acordo com 0 que esta apresentado na literatura,
acredita-se que as taxas de mortalidade por cancer de mama e colo de utero
apresentem um aumento ao longo da série historica. Também, ha a hipétese de que
a maior prevaléncia de mortes ocorra por neoplasia de mama em relacédo a de colo
uterino e essas ocorram em faixas etarias mais elevadas e em mulheres com baixa

escolaridade.
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Palavras-chave: Neoplasia de mama. Neoplasia de colo de atero. Mortalidade.

Epidemiologia. Tendéncia temporal.

2.1.2 Tema
Tendéncia temporal de mortalidade por neoplasias malignas de mama e de colo

de Utero.

2.1.3 Problemas

Qual a tendéncia temporal de mortalidade por cancer de mama e de colo de
atero no municipio de Passo Fundo- RS, no periodo de 1999 a 2019?

Existem diferencas nos coeficientes de mortalidade em relacé@o a faixa etéaria

e/ou escolaridade, na populacéo avaliada durante o periodo analisado?

2.1.4 Hipoteses
As taxas de mortalidade por cancer de mama e de colo de Gtero no municipio
de Passo Fundo apresentardo uma tendéncia de aumento ao longo dos anos.
Mulheres com idade avancada e com baixa escolaridade serdo aquelas com os
maiores coeficientes de mortalidade por cancer de mama e de colo de utero durante

o periodo analisado.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1. Objetivo geral
Analisar a tendéncia temporal de mortalidade por neoplasias malignas de
mama e de colo de utero em mulheres residentes no municipio de Passo Fundo- RS

em um intervalo temporal de 20 anos.

2.1.5.2 Objetivo especifico
Investigar a tendéncia temporal de mortalidade por cancer de mama e de colo

de Utero de acordo com a faixa etéria e escolaridade, no periodo de 1999 a 2019.
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2.1.6 Justificativa

A incidéncia e a mortalidade sdo medidas de controle para a vigilancia
epidemioldgica, as quais permitem analisar a frequéncia, a distribuicdo, a historia
natural das doencas a qual refletem diretamente na qualidade da atencé&o e do acesso
aos servicos de saude. A possibilidade de obtencéo das informacdes, nas bases de
dados de dominio publico, sobre o perfil dos diferentes tipos de céancer e
caracterizacdo das mudancas ao longo do tempo sé&o elementos norteadores para
acOes de Vigilancia do Cancer e representam uma estratégia de saude para o
planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevencao e controle de cancer no
Brasil (INCA, 2020).

A politica Nacional de Atencédo Oncolégica (PNAO), portaria n° 2.439/2005 e o
Pacto pela Saude, em 2006, sdo algumas acBes que priorizam a reducdo da
mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero, através da transferéncia dos
recursos federais para estados e municipios (BRASIL, 2005; CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2006). Também vale a pena mencionar que o Ministério da Salide com a
criacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, em 2004,
considera a saude da mulher uma prioridade do governo (BRASIL, 2004). Desse
modo, a analise de mortalidade de cancer de mama e de colo de utero, em
determinadas cidades e regides, faz-se importante para que subsidiem o
planejamento, o financiamento e execucdo de acbes em saude, a fim de melhorar a
atencdo oncoldgica e de saude da mulher e indiretamente avalie a efetividade das
acOes em saude nesse ambito no municipio de Passo Fundo.

Além disso, estudos realizados nas diferentes regiées no Brasil mostram que
parece existir uma relacéo de heterogeneidade ao acesso a assisténcia de qualidade
para o rastreamento, o diagndstico e o tratamento precoce, bem como reflete o
aumento de gastos em servicos mais complexos e na alta taxa de mortalidade. Dessa
forma, segundo Bermuti et al. (2020) estudos dos padrdes espaciais e temporais
possibilitam um melhor direcionamento dos recursos publicos tanto para a prevencgao
guanto para a promoc¢éao da saude nos territorios.

Nesse sentido, verificar a taxa de mortalidade por neoplasias de mama e de
colo de utero, no municipio de Passo Fundo- RS, em uma série temporal, em um
periodo de 20 anos, em diferentes caracteristicas sociodemograficas permitem trazer

hipoteses sobre a qualidade e referéncia da assisténcia da saude da mulher. A partir



15

disso, servir como subsidios para acfes governamentais no sentido de promover

melhora na qualidade de vida e interferir na morbimortalidade da populacéo feminina.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Epidemiologia do cancer

Segundo o INCA (2019) o cancer € um nome empregado a um grupo de mais
de 100 doencas, 0s quais apresentam a caracteristica de um crescimento
desordenado de células e invasdo em tecidos e 6rgaos. As células, em muitos tipos
de CA, dividem-se rapidamente e tendem a ser agressivas e incontrolaveis,
espalhando-se para outras regides do corpo. Nesse sentido, 0 cancer surge a partir
de uma mutacdo genética, ou seja, genes proto-oncogenes sao ativados e
transformam-se em oncogenes, 0s quais sao responsaveis para modificar as células
normais em células cancerosas. Entdo, o processo de formacao do cancer é chamado
de carcinogénese ou oncogénese e, na maioria das vezes, pode levar a um
crescimento lento e apresentar-se como um tumor visivel depois de alguns anos.

De acordo com World Health Organization, 2020 o nimero estimado de novos
casos em 2018 de mulheres com cancer de mama foi de 2.088.849 (24,2%),
representando a primeira causa de cancer no mundo. J4, o cancer de colo de Gtero
com 569.847 (6,6%) representou a quarta causa de cancer, depois do CA colorretal e
pulmonar. Nesse sentido, o numero estimado de mortes em 2018, em todo mundo,
em mulheres o CA de mama se mostrou como a primeira causa de morte com 626.679
(15%) e o CA de colo de Utero como a quarta causa com 311.365 (7.5%) no total de
mortes estimadas em 2018 mundialmente.

Nas mulheres, no Brasil, a incidéncia estimada para 2020 conforme a
localizagdo primaria do tumor, exceto o CA de pele ndo melanoma, configuram entre
0os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,5%), pulméo
(5,6%) e tireoide (5,4%). Sendo assim, o cancer de mama e o cancer de colo do Utero
estdo entre as neoplasias mais incidentes entre as mulheres no Brasil, representando
altas taxas de mortalidade conforme a localizacao primaria do tumor. O CA de mama
€ 0 tipo que mais causa o6bitos, sendo 17.572 dbitos em 2018, o que representa 16,4%
do total de Obitos por neoplasias. Ja, o CA de colo de Utero, quarta causa de
mortalidade, contabilizou 6.526 Obitos em 2018, totalizando 6,1% do total de 6bitos
por neoplasias (INCA, 2020).
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Segundo o INCA, no ano de 2019 o estado do Rio Grande do Sul apresentou
uma incidéncia, por 100 mil habitantes, estimada para o ano de 2020 de 4.050 novos
casos de neoplasia maligna de mama segundo localiza¢édo primaria, representando a
neoplasia mais frequente em mulheres, exceto pele ndo melanoma; ja 0os casos novos
de neoplasia maligna de colo de utero ficaram em torno de 720 casos/ 100 mil
habitantes.

Nesse sentido o cancer € um dos principais problemas de saude publica e
acarreta muitas mortes prematuras (menor de 70 anos de idade). A incidéncia da
mortalidade por cancer vem crescendo no mundo, como também no Brasil, em parte
reflexo do envelhecimento, do crescimento populacional, mudanca no estilo de vida e
fatores de risco para cancer bem como vem representando uma associacdo com

desenvolvimento socioecondmico (BRAY et al., 2018).

3.1.1 Cancer de mama

A neoplasia maméaria € uma patologia que acomete principalmente as
mulheres, sendo responsavel por cerca de 28% de casos incidentes a cada ano
(FERREIRA; PEREIRA, MONTEIRO, 2020). Os dados estatisticos, segundo o INCA,
2020, sao de 66.280 casos novos estimados para 2020 no Brasil e um numero de
mortes de 17.763 em 2018, sendo 17.572 mulheres e 189 homens (dados referentes
ao atlas de mortalidade por cancer- SIM). Vale ressaltar que 0os nimeros crescentes,
em parte, foram devido a introducéo do screening mamografico no inicio dos anos 80
(LESTER, 2010).

O carcinoma mamario é uma doenca heterogénea com varios aspectos
histologicos. Estudos do perfil genético trazem que existem muitos tipos de canceres
de mama, mas esses se agrupam em varios grupos principais, com importante
diferencas biologicas e clinicas. A maiorias dos canceres de mama tem receptor
estrogénico positivo (RE) e é caracterizado por genes sob o controle do estrogénio.
Os carcinomas, RE-positivo e RE-negativos, apresentam diferengcas nas
caracteristicas patologicas, resposta terapéutica e sobrevida (LESTER, 2010).

Existem varios fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento do CA de
mama, sao eles: o sexo, sendo considerado o fator de risco mais importante, pois
somente 1% dos casos de CA de mama ocorrem em homens; a idade, a incidéncia
aumenta com o avancar da idade, cerca de quatro em cada cinco casos ocorrem apos

50 anos; fatores endocrinos, como idade da menarca antes dos 11 anos de idade;
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historia reprodutiva, idade tardia acima dos 35 anos de idade no primeiro parto; fatores
genéticos e hereditarios, o risco de cancer de mama aumenta com o numero de
parentes em primeiro grau afetadas; raga e etnia, mulheres brancas n&o hispanicas
tem as taxas mais elevadas de CA de mama e fatores comportamentais e ambientais,
como a dieta, obesidade, sedentarismo, uso de tabaco e exposicdo frequente a
radiacdo ionizante (LESTER, 2010; INCA, 2020).

O cancer de mama, sempre que possivel, deve ser detectado em fases iniciais,
aumentando dessa forma a possibilidade de tratamentos mais eficazes, menos
agressivos e com grande taxa de sucesso. Sendo assim, todas as mulheres,
independentemente da idade, devem ser orientadas e estimuladas a fazer o
autoexame das mamas, ja que a maior parte dos CA de mama é descoberta pelas
proprias mulheres (BRASIL, 2017).

O autoexame das mamas que surgiu como estratégia para a deteccdo de
alteracdes nas mamas e diminuicdo do diagndéstico de tumores de mama em fase
avancada, com a consisténcia dos resultados de ensaios clinicos e revisdes
sistematicas demonstraram que o autoexame nao reduz a mortalidade pelo cancer de
mama, ndo sendo mais recomendado como forma de rastreamento do cancer de
mama. Dessa forma, diversos paises passaram adotar a estratégia de breast
awareness, que significa estar consciente para a saude das mamas, realizando entéo
a pratica ocasional da observacao e da autopalpacdo das mamas. Essa estratégia de
conscientizac&o busca orientar a populacéo feminina sobre as alteracbes das mamas
ao longo da vida e buscar sinais suspeitos de malignidade na mama. Além disso, é
necessario que a mulher seja orientada e estimulada a procurar esclarecimento
meédico sempre que perceber qualquer alteracdo nas mamas e o0 sistema de saude
deve priorizar o atendimento e exames as mulheres sintomaticas (INCA, 2020).

O Ministério da Saude recomenda o exame de mamografia de rastreamento
para mulheres entre 50 e 69 anos, com um intervalo de dois anos, e o exame clinico
anual das mamas, para mulheres de 40 a 49 anos (BRASIL, 2017).

Todavia o Colégio Americano de Radiologia, Sociedade Americana de Cancer
e Sociedade Americana de Ginecologia e Obstetricia indicam o rastreamento anual a
partir dos 40 anos de idade, com base em estudos que demonstram que 0
rastreamento bianual dos 50 aos 74 anos ira omitir até 33% dos casos de cancer que

seriam diagnosticados em exame anual (MALMGREN et al.,2012).
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No Brasil, a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira das
Associac¢6es de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a mamografia
anual para as mulheres a partir dos 40 anos de idade, visando ao diagndstico precoce
e a reducdo da mortalidade. Tal recomendacéo difere do Ministério da Saude, que
preconiza o rastreamento bianual, a partir dos 50 anos, excluindo dos programas de
rastreamento mulheres entre 40-49 anos, responsavel por cerca de 15-20% dos casos
de cancer de mama (SBM, 2017).

Sendo assim, a presenca de um nddulo ou outro sintoma suspeito nas mamas
dever ser sempre investigado, independente da faixa etaria, com exame clinico e
exames de imagem, como a mamografia, a ultrassonografia e/ou ressonancias
magnética. Porém, a confirmacdo diagndstica s6 sera feita por biopsia, técnica que
retira um fragmento do nédulo por agulha (pun¢des) ou por um pequeno procedimento
cirdrgico, e o material coletado € submetido a uma avaliacdo patolégica para entéo
definir o diagnostico (INCA, 2020).

A ampla utilizacdo de exames de mamografia representa ndo so a possibilidade
da deteccdo do cancer de mama, mas também uma politica de intervencao para
reduzir as desigualdades socioeconémicas no curso do cancer de mama. Outros
fatores como as comorbidades e estilo de vida podem ser mais dificeis de serem
modificados por politicas de intervencdo, mas que s&o essenciais na influéncia do
diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer de mama (LUNDQVIST et al.,
2016).

O conhecimento sobres os varios tipos de apresentacdo do cancer de mama e
0S avangos no tratamento nas Ultimas décadas possibilitou uma terapéutica mais
direcionada para o tratamento do carcinoma de mama, o qual depende também do
estadiamento da doenca. Entre os tratamentos ofertados estdo a cirurgia, a
radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia alvo. Importante ressaltar
que o cancer de mama quando diagnosticado em estadio inicial, o tratamento
representa alto potencial curativo, ja 0s casos mais avancados da doenca e com
presenca de metastases o tratamento tem como objetivo prolongar a sobrevida e
ofertar uma melhor qualidade de vida para os pacientes (INCA, 2020).

Aliado a isso, o impacto do estadio da doenca no momento do diagndstico atua
como um preditor de progndstico na sobrevida das pacientes, e aponta que mulheres

com estadiamento avangados tem piores sobrevidas, sendo assim, quanto mais
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precocemente for diagnosticada a doenca minimiza a mortalidade por cancer de
mama. Ainda também, existe uma relacdo da presenca de comorbidades e a
insatisfacdo com a vida, as quais podem estar associadas a pior sobrevida em
pacientes com CA de mama (HOFELMANN; ANJOS; AYALA, 2014).

Vale ressaltar que, 0 acesso aos servicos de saude no Brasil apresentam
disparidades entre as cidades e problemas tais como: lista de espera para
agendamento de consulta, exames e tratamentos; exames e consultas ou
procedimentos indisponiveis pelo SUS do municipio onde reside, demora para receber
resultado de exames, barreiras geografica e dificuldade de acesso ao transporte séo
alguns exemplos que traduzem disparidades nas taxas de mortalidade por cancer de
mama em todo o pais (GONCALVES et al., 2014).

Nesse sentido, é imprescindivel o conhecimento dos fatores de risco, a
prevencdo e o diagndstico precoce do carcinoma de mama, para que aumente as
chances de cura e reabilitacdo e consequentemente reduzam os niumeros de Obitos
por cancer de mama. Portanto, pressupde-se que uma educacdo continuada dos
profissionais da salde no sentido de desenvolver competéncias que auxiliem a
educacdo em saude e a capacidade de resolucéo de problemas, a fim de definir acbes
mais assertivas que considerem as necessidades individuais e coletivas (BARROS,
2020). De modo simultaneo, a atuacdo dos gestores se mostrou se suma importancia
no sentido de viabilizar o planejamento e a efetividade das politicas de saude e
contribuir para acdes de promocéo, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacao
e cuidados paliativos (SCHLEMMER; CASTILHOS; DE LIMA, 2016).

O céancer de mama representa um dos canceres mais comuns no mundo, e
apesar de sua incidéncia ser maior em alguns paises desenvolvidos, as taxas de
mortalidade sdo maiores em paises com baixo nivel de desenvolvimento. Desse
modo, acBes de salde que visem programas de rastreio mais eficazes, deteccao
precoce e tratamento mais sensiveis sdo algumas medidas que podem alterar a
historia natural da doenca nesses paises (GHONCHEH; POURNAMDAR,;
SALEHINIYA, 2016; HU et al., 2019).

3.1.2 Cancer de colo de utero
Segundo o INCA, 2020, os dados estatisticos trazem que em 2020 sao

estimados 15.590 casos novos de cancer de colo de utero no Brasil, e que em 2018,
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ocorreu 6.526 mortes, de acordo com o atlas de Mortalidade por cancer, disponivel no
Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM).

O céncer de colo de utero € também conhecido como carcinoma cervical, tem
como precursor a infeccdo persistente por alguns tipos de HPV (Papilomavirus
Humano) de alto risco oncogénico. Na infeccdo causada pelo virus genital muitas
vezes ndo causa doenca, porém, em alguns casos podem levar alteracdes celulares
gue possivelmente evoluem para o cancer (INCA, 2020; ELLENSON; PIROG, 2010).

O risco de desenvolver o carcinoma cervical tem relacdo com o inicio precoce
da atividade sexual e multiplos parceiros, ainda também a doenca esta diretamente
relacionada com alguns habitos de vida, como a quantidade de cigarros fumados e
uso prolongado de anticoncepcionais (INCA, 2020).

O subtipo histolégico mais comum é o carcinoma de células escamosas, 0 que
representa 80% dos casos, seguido pelo adenocarcinoma cervical, com 15% dos
casos, e 0s carcinomas adenoescamosos e neuroendocrinos séo 0s tumores cervicais
mais raros, com aproximadamente 5% dos casos (ELLENSON; PIROG, 2010).

Com o advento da triagem, com o esfregaco de Papanicolaou muitos
carcinomas cervicais sdo detectados no estagio subclinico. Dessa forma, quando o
teste de Papanicolaou € anormal, exames complementares devem ser realizados,
como o exame colposcépico do colo do Utero para delimitar a lesdo e determinar areas
que serdo biopsiadas, outro é a aplicacdo de acido acético para identificar areas
anormais. Porém, a confirmacdo do carcinoma cervical € por bidpsia de tecido e
diagnéstico histopatoldgico (ELLENSON; PIROG, 2010).

Alguns estudos randomizados mostraram que o rastreamento do cancer
cervical com testes baseado no papilomavirus humano (HPV) apresentam melhores
resultados quando comparado ao rastreamento com base citolégica, assim sendo, 0s
estudos apoiam que a triagem por HPV fornece 60-70% mais protecdo contra
carcinomas cervicais invasivos em comparacgéo com a citologia (RONCO et al., 2014).
Nesse sentido, recomendac¢des como da American Cancer Society, para a detec¢cao
precoce de cancer de colo de utero em mulheres assintomaticas acima de 30 anos, €
indicado o teste de Papanicolaou e teste de DNA de HPV, portanto programas de
rastreamento viroldgico estdo se tornando cada vez mais recomendados (SMITH et
al.,2019).

A nivel de saude, orientacOes e acdes de prevencao primaria do cancer de colo

de utero devem ser enfatizadas, uma vez que reduz o risco de contagio pelo
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Papilomavirus Humano (HPV) e diminui diretamente o nimero de casos da doenca.
O conhecimento da forma de transmisséo da infec¢do que ocorre por via sexual e que
0 uso do preservativo durante a relagdo sexual com penetragéo protege parcialmente
a contaminacdo pelo HPV, pois o contato com a pele da vulva, regido perineal,
perianal e bolsa escrotal podem também levar o contagio pelo virus. Vale ressaltar, a
introducdo da vacina tetravalente contra o HPV, pelo Ministério da Saude, para
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, como forma de proteger contra
os tipos 6, 11,16 e 18 do HPV, como medida a longo prazo da prevencgao parcial do
cancer do colo do utero (INCA, 2020).

De acordo com Arbyn et al. (2020), o cancer de colo de Utero pode ocorrer em
varias idades, porém ocorre particularmente em mulheres de meia-idade, ou seja, no
periodo produtivo economicamente da mulher, aonde tém muitas responsabilidades
econbmicas e de cuidado com a familia. E a incidéncia baixa em alguns paises com
mais recursos faz refletir que muitos casos de cancer séo evitados pelo acesso ao
rastreamento adequado e de qualidade. Nesse sentido, a maioria dos canceres
cervicais e mortes relacionadas podem ser evitados por meio de triagem e vacinagao
contra HPV.

Devido a alta mortalidade em mulheres afetadas pelo cancer cervical
anualmente em todo mundo, de acordo com dados do GLOBOCAN (The Global
Cancer Observatory), principalmente mulheres de meia-idade e aquelas que vivem
em ambientes com poucos recursos, a OMS esta desenvolvendo um plano de acéo
global para mobilizar recursos no sentido de tornar o cancer de colo do Utero uma
doenca rara em todo mundo por meio de um aumento de servicos nacionais nas
proximas decadas (ARBYN et al., 2020).

A taxa de sobrevivéncia dos casos de cancer cervical € um dos principais
indicadores da eficacia do sistema de tratamento ofertado para as pacientes. No
entanto, a implantagdo de um rastreamento efetivo e abrangente é importante para a
detecgéo precoce do cancer cervical. E a busca de uma comunicagdo preventiva
dever ser sempre desenvolvida e estimulada e o programa de rastreamento
aprimorado. A literatura confirma que os canceres diagnosticados na fase invasiva
avancada apresentam um mau prognostico, e ressalva a importancia da detecgéo
precoce do cancer cervical (LORIN et al., 2015). O estudo de Melan et al. (2017)
também faz referéncia a melhor prognéstico quando o céancer de colo de utero foi

detectado em estagio inicial, e complementa que a sobrevivéncia foi fortemente
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associada com o tamanho do tumor, o estadio e estado de invasdo e a idade ao

diagnéstico.

3.2 Caracteristicas gerais da cidade de Passo Fundo

Passo Fundo é uma cidade localizada no sul do Brasil, na regido noroeste Rio-
grandense. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade
apresenta uma populagdo estimada de 204.722 pessoas para 2020, com um indice
de desenvolvimento humano municipal (IDH) de 0,776 em 2010, sendo considerado
um IDH médio caracteristico de paises em desenvolvimento.

A cidade de Passo Fundo € conhecida como um polo de saude de média e alta
complexidade, e considerada referéncia para outros municipios da regido denominado
de Planalto Médio, onde diariamente varios pacientes buscam a cidade em busca de
atendimento em diversas especialidades e consolidam Passo Fundo como um dos
maiores polos de assisténcia em saude do Sul do Brasil. Em relacdo ao servico
hospitalar, Passo Fundo possui estrutura tecnoldgica e assistencial qualificada para o
atendimento de casos de baixa, média e alta complexidade. Toda essa estrutura de
salde torna a cidade referéncia no atendimento também pelo Sistema Unico de
Saude. No entanto, vale destacar que Passo Fundo possui apenas 32,3% de
cobertura de Estratégia Salude da Familia o que representa fragilidades no nivel de
assisténcia e cuidado na atencdo primaria a saude.

Uma melhor forma de alocacao dos gastos publicos nos municipios em relacao
a atencdo a salde reflete efetivamente nos fatores de impacto no indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e dessa forma contribui para transformar a realidade
social (FERNEDA et al., 2020). Sendo assim, a analise dos indicadores de mortalidade
por neoplasias de mama e de colo de utero, no municipio de Passo Fundo- RS, em
um intervalo de 20 anos permitem trazer hipéteses sobre a qualidade e referéncia da
assisténcia da saude da mulher no municipio e a partir disso, servir como subsidios
para acdes governamentais no sentido de promover melhora na qualidade de vida e

interferir na morbimortalidade da populagéo feminina.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Estudo quantitativo, observacional, de delineamento ecolégico e com

abordagem descritiva e analitica.

4.2 Local e Periodo de Realizagdo

O estudo sera realizado no periodo de 01 abril de 2021 a 01 dezembro de 2021,
junto ao Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo
Fundo, RS, a partir de uma andlise secundaria de dados na base do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

4.3 Populacdo e Amostragem

A unidade de analise desse estudo ecoldgico sera o municipio de Passo Fundo
localizado ao Norte do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra sera constituida pelos
Obitos por cancer de mama (CID 10-C50) e cancer de colo de utero (CID 10-C53)
notificados no periodo de 1999 a 2019. Como critérios de inclusdo serdo considerados
0s Obitos, por local de residéncia, de mulheres com 20 anos ou mais de idade e que
tiveram na declaracéo de Obito a causa relacionada aos CIDs (10-C50 e 10-C53) nos
anos de 1999 a 2019.

Entre os critérios de exclusdo destacam-se os 0bitos ocorridos em individuos
do sexo masculino para os casos de CA de mama e em mulheres néo residentes no

municipio de Passo Fundo, RS.

4.4 Logistica, variaveis e instrumento de Coleta de Dados

Sera realizado um estudo ecolégico analisando-se a tendéncia de mortalidade
por neoplasias malignas de mama e de colo de utero, conforme a 102 Classificacao
Internacional de Doengas (CID 10), em um intervalo temporal de 20 anos. Os dados
referentes aos obitos, por local de residéncia, do municipio de Passo Fundo- RS,
serdo extraidos do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) a partir da base de
dados do DATASUS, a qual utiliza como documento basico a Declaracdo de Obito
(DO), padronizado em todo territorio nacional- (Anexo A).

No DATASUS, os dados serdo coletados pelo acesso aos indicadores

disponiveis na interface do TABNET. No link de “Estatisticas Vitais” sera selecionado
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a opgao “Mortalidade- 1996 a 2018, pela CID-10; “Mortalidade Geral”’. Na sequéncia
sera selecionado o “estado do Rio Grande do Sul”, e posteriormente o “municipio” de
Passo Fundo, selecionando-se a op¢ao de “6bitos por residéncia” e “anos” a serem
estudados. Apdés essa etapa, serdo selecionados o “Capitulo CID-10” com a opc¢ao Il
(Neoplasias- tumores) e “Categoria CID-10" selecionando as opg¢des neoplasias
malignas de mama e de colo de Utero, extraidas separadamente. Por fim sera
realizada a estratificacdo conforme a faixa etaria e a escolaridade. Esses dados
gerados serdo exportados para uma planilha eletrbnica para posterior andlise.

As informacdes referentes a populacdo residente serdo obtidas a partir de
estimativas disponiveis no DATASUS, na interface Informacdes de Saulde,
selecionando as opgodes: “Demograficos e Socioecondmicos”, “populacéo residente”,
“Estimativas de 1992 a 2018 utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) para
determinacao das cotas do Fundo de Participacdo dos Municipios -FPM (sem sexo e
faixa etaria)” e “Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo-
2000-2020".

As principais variaveis de interesse nesse estudo seréo as taxas de mortalidade
especifica por neoplasia malignas de mama e de colo de Utero. As taxas serao
estimadas anualmente no periodo compreendido entre 1999 a 2019 e seréo

estratificadas por idade e escolaridade.

4.5 Processamento e Anélise dos Dados

A partir das informacdes extraidas da base de dados do DATASUS (numero de
Obitos absolutos e populacao residente no periodo) sera feito o célculo do coeficiente
de mortalidade especifica por neoplasia malignas de mama e de colo de utero, com
base no seguinte indicador: (n° de 6bitos pela causa especifica, em determinado local
e periodo/ populacéo total do mesmo local e periodo). Todas as taxas serdo expressas
pela unidade de 100 mil habitantes.

Os coeficientes de mortalidade especifica por neoplasias malignas de mama e
de colo de utero seréo analisados conforme a idade (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais) e escolaridade
(nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos ou mais) de acordo com a
categorizacao disponivel pelo DATASUS.

Os dados coletados serdo transferidos para uma planilha eletrbnica e

posteriormente exportados para um software estatistico para realizagdo das analises.
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Para analise dos dados, além da estatistica descritiva, (frequéncias absolutas
“n”; e frequéncias relativas, “%”) e dos coeficientes de ocorréncia de eventos/ dbitos
num intervalo de tempo, serdo aplicados modelos de regressdes lineares e de Prais
Winsten para as estimativas de tendéncia temporal. Todas as andlises serdo
realizadas no Programa Stata versdo 12.0 (College Station, TX: StataCorp LLC),
licenciado sob o n°® 30120505989.

4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo utilizara dados secundéarios do DATASUS, de acesso
irrestrito e de dominio publico, sendo assim, esse projeto de pesquisa é dispensado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de anélise do sistema Comité
de Etica em Pesquisa/CONEP, conforme resolugdo CNS n°510/2016.

4.6.1 Risco aos participantes
Por se tratar de um estudo com dados secundéarios do DATASUS, extraidos
dos Sistemas de Informacdo em Saude, ndo é possivel a identificacdo individual e ndo

representa risco aos participantes.

4.6.2 Beneficios aos participantes

Com a andlise por meio de dados secundarios, o estudo ndo apresenta
beneficios direto aos participantes. Porém, os indicadores epidemiolégicos
elaborados nesse estudo poderao trazer beneficios indiretos na situacao de saude no
municipio de Passo Fundo, em relacdo as estratégias de salude, rastreamento e
tratamento das neoplasias malignas de mama e colo de utero, bem como subsidiar
novas politicas publicas e estratégias de enfrentamento com o intuito de reduzir a

mortalidade por essas neoplasias.

5 RECURSOS
Tabela 1. Orcamento
Descricéo (Quantidade Valor unitario Valor total
Folhas A4 2 pacotes R$ 22,00 R$ 44,00
Impressoes 500 R$ 0,10 R% 50,00
Caneta 2 R$ 2,00 R$ 4,00
Total R$ 98,00

Fonte: Equipe de Pesquisa
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Todos os gastos para a realizacdo da pesquisa serdo arcados pela equipe de

pesquisa.

6 CRONOGRAMA

O periodo de realizacéo do estudo sera de abril a dezembro de 2021.

dados

Atividade / Més 04 | 05|06 |07 |08 |09 |10 | 11| 12
Revisdo de Literatura X X X X X X X
Coleta de dados X X X X X X
Processamento e andlise X X X X X
de dados
Redacéo e divulgacéo dos X | X

Fonte: Equipe de Pesquisa
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https://gco.iarc.fr/today/fact-sheets-cancers
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ANEXO A — DECLARACAO DE OBITO

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude
12 VIA - SECRETARIA DE SAUDE
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7 RELATORIO DE PESQUISA

7.1 Apresentacao

O presente relatdrio tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas
no componente curricular do Trabalho de Curso (TC) Il, cursado no semestre
académico 2021-1 e, referentes ao desenvolvimento do projeto de TC. A pesquisa
tem como objetivo analisar a tendéncia temporal de mortalidade por neoplasias
malignas de mama e de colo de Utero em mulheres residentes no municipio de Passo
Fundo- RS em um intervalo temporal de 20 anos. Esse capitulo engloba o inicio da
execucao da pesquisa até a finalizacdo de coleta de dados no a partir do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) e de dados “Demograficos e Socioecondmicos” do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Dessa forma,

o relatério visa detalhar todas as etapas efetuadas no decorrer desse periodo.

7.2 Desenvolvimento

A incidéncia e a mortalidade sdo medidas de controle para a vigilancia
epidemioldgica, as quais permitem analisar a frequéncia, a distribuicdo, a historia
natural das doencas a qual refletem diretamente na qualidade da atencéo e do acesso
aos servicos de saude. A possibilidade de obtencao das informagdes, nas bases de
dados de dominio publico, sobre a mortalidade por neoplasias malignas de mama e
de colo de utero em Passo Fundo- RS por um periodo de 20 anos e caracterizando
as mudancas ao longo do tempo sdo elementos norteadores para acdes de Vigilancia
das neoplasias e, assim, representam uma estratégia de saude para o planejamento
eficiente e efetivo dos programas de prevencéo e controle dessas neoplasias.

Vale ressaltar que, o presente projeto de pesquisa € dispensado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) de andlise do sistema Comité de Etica em
Pesquisa/ CONEP por utilizar dados de dominio publico, sem a identificacdo dos
participantes e de acesso irrestrito, de acordo com a resolugcdo CNS n° 510/2016.

A coleta de dados foi iniciada no dia 20 de abril de 2021, sob orientacdo da
Prof2 Dr2 Shana Ginar da Silva e coorientacao da Prof2 Ms. Andreia Jacobo. Os dados
relevantes para a pesquisa foram encontrados no enderego eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico (DATASUS) no sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) de onde foram obtidos os niumeros de o6bitos por

neoplasias malignas de mama e de colo de utero por local de residéncia. Ainda
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também, foram extraidas as variaveis demograficas e socioeconémicas da populacéo
residente do municipio de Passo Fundo- RS.

A amostra foi constituida pelos ébitos por cancer de mama (CID 10- C50) e
cancer de colo de utero (CID 10-C53) notificados no periodo de 1998 a 2018. Como
critérios de inclusdo foram considerados os oObitos, por local de residéncia, de
mulheres com 20 anos ou mais de idade e que tiveram na declaracéo de oObito a causa
relacionada aos CIDs (10-C50 e 10-C53) nos anos de 1998 a 2018.

A partir dessa coleta foi calculado o coeficiente de mortalidade especifica por
cancer de colo de utero e cancer de mama mediante formula [(n° total de 6bitos no
ano/ populacdo residente no ano) x 100.000]. Também foi realizada a analise
estratificada por idade e escolaridade.

As informac6es acerca da populagéo residente, necessarias para o célculo da
taxa de mortalidade especifica por causa, foram coletadas nos dados demograficos e
socioeconémicos no TABNET disponiveis ho DATASUS.

Todos os dados coletados foram exportados da interface do DATASUS e foram
organizados em planilhas eletronicas, no qual posteriormente seréo exportados para
o software estatistico para a realizacao da analise de dados.

Para andlise dos dados, além da estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
frequéncias relativas) e dos coeficientes de ocorréncia de eventos/ Obitos num
intervalo de tempo, serdo aplicados modelos de regressdes lineares e de Prais
Winsten para as estimativas de tendéncia temporal. Todas as andlises serdo
realizadas no Programa Stata versdo 12.0 (College Station, TX: StataCorp LLC),
licenciado sob o n°® 30120505989.

7.3 Considerac0es finais

Dessa forma foram apresentados as etapas e o contexto do tema abordado no
trabalho de curso. Ao longo dos proximos meses, seguindo o cronograma do projeto
de agosto a dezembro de 2021, serdo analisados e interpretados os dados coletados
0s quais servirdo de base para a construcao do artigo e posteriormente submetido a

avaliacdo e aprovacao na revista Epidemiologia e Servigos de Saude.
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RESUMO

Introducdo: As neoplasias malignas de mama e de colo uterino constituem-se como
importantes problemas de satde publica, de alta transcendéncia e magnitude. Destacam-se por
ser morbidades com historia natural conhecida, possibilitando a prevencdo primaria e
secundaria. No entanto, apesar das medidas de prevencdo, esses dois tipos de cancer continuam
a apresentar altas taxas de incidéncia e mortalidade, especialmente em paises de baixa e média
renda, como o Brasil. Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar a tendéncia
temporal de mortalidade por neoplasia maligna de mama e de colo de Gtero, em um intervalo
de 20 anos, em um municipio do norte do estado do Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de
um estudo de série temporal acerca da tendéncia de mortalidade por neoplasias malignas de
mama e de colo de Utero, no periodo de 1999 a 2019, conforme idade e escolaridade, em
mulheres residentes no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados populacionais e de
mortalidade foram obtidos por meio dos Sistemas de Informacdo em Saude disponibilizados na
Interface do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Para a analise da
tendéncia temporal foi utilizada a regressdo de Prais-Winsten. Resultados: Na analise da
populagéo feminina, observou-se uma estabilidade nas taxas de mortalidade por neoplasia de
colo de utero e um aumento por neoplasia maligna de mama ao longo da série temporal. Quando
estratificado por idade, em ambas as neoplasias analisadas, identificou-se aumento das taxas de
Obito na faixa etaria de 70-79 anos (p<0,05). O mesmo padrao foi identificado na faixa etaria
de 60-69 anos, mas apenas para o cancer de mama (B: 1,91: p=0,027). Por outro lado, ainda no
cancer de mama, na faixa etaria de 40-49 anos, observou-se uma redugdo das taxas de obito (j:-
1,30; p<0,001). Ja no céancer de colo de Utero, a reducéo da taxa foi observada apenas na faixa
etaria de 60-69 anos. Na andlise segundo a escolaridade, em mulheres com até 7 anos de estudo,
em ambas as neoplasias, observou-se aumento das taxas. Para o cancer de mama observou-se
uma tendéncia de aumento na taxa, no entanto muito menos expressiva quando comparada a
menor faixa de escolaridade. Conclusdo: Apds 20 anos, observou-se estabilidade nas taxas de
mortalidade geral por neoplasia maligna de colo de Utero e um aumento estatisticamente
significativo nas taxas por neoplasia maligna de mama no municipio de Passo Fundo.
Importantes diferencas foram observadas ao se analisar os coeficientes segundo idade e
escolaridade. A avaliacdo da tendéncia temporal mostra-se fundamental para quantificar e
comparar os indicadores e, a partir dessa perspectiva, servir de subsidio para o planejamento e
0 acompanhamento de politicas publicas direcionadas a saude da mulher.

Palavras-chave: Neoplasia de mama. Neoplasia de colo de Gtero. Mortalidade. Epidemiologia.
Tendéncia temporal.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasms of the breast and cervix are important public health issues.
They stand out for being morbidities with a known natural history, enabling primary and
secondary prevention. However, despite prevention measures, these two types of cancer
continue to have high incidence and mortality rates, especially in low- and middle-income
countries such as Brazil. The study aimed to analyze the temporal trend of mortality due to
malignant neoplasm of the breast and cervix over an interval of 20 years in a city of South
Brazil. Methods: A time-series study on the mortality trend from malignant neoplasms of the
breast and cervix from 1999 to 2019, according to age and education, in women living in the
city of Passo Fundo, RS. was carried-out Population and mortality data were obtained through
the Health Information Systems available at the Interface of the Informatics Department of the
Unified Health System. Prais-Winsten regression was applied to assess temporal trend .
Results: Stability in mortality rates for cervical cancer and an increase for malignant breast
cancer was observed over the time series. When stratified by age, in both neoplasms analyzed,
an increase in death rates was identified in the age group of 70-79 years (p<0.05). The same
pattern was identified in the age group 60-69 years, but only for breast cancer (B: 1.91:
p=0.027). On the other hand, even in breast cancer, in the 40-49 age group, there was a reduction
in death rates (B:-1.30; p<0.001). In the case of cervical cancer, the rate reduction was only
observed in the age group of 60-69 years. When stratified by education, , an increase in rates
was observed in women with up to 7 years of schooling, in both cancers. For breast cancer,
there was a trend towards an increase in the rate, however much less expressive when compared
to a lower level of education. Conclusion: After 20 years, we observed stability in overall
mortality rates for malignant neoplasm of the cervix and a statistically significant increase in
rates for malignant breast cancer in the city of Passo Fundo. Important differences were
observed when analyzing the coefficients according to age and education. The evaluation of the
temporal trend is fundamental to quantify and compare the indicators and, from this perspective,
serve as a subsidy for the planning and monitoring of public policies aimed at women's health.

Keywords: Breast neoplasm. Cervical neoplasm. Mortality. Epidemiology. Temporal trend.
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ABSTRACTO

Introduccion: Las neoplasias malignas de mama y cuello uterino son importantes problemas
de salud puablica de gran importancia y magnitud. Destacan por ser morbilidades con una
historia natural conocida, lo que permite la prevencion primaria y secundaria. Sin embargo, a
pesar de las medidas de prevencion, estos dos tipos de cancer siguen teniendo altas tasas de
incidencia y mortalidad, especialmente en paises de ingresos bajos y medios como Brasil. Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal de la mortalidad por
neoplasia maligna de mama y cuello uterino, en un intervalo de 20 afios, en un municipio del
norte del estado de Rio Grande do Sul. Métodos: Este es de un tiempo serie de estudio sobre la
tendencia de la mortalidad por neoplasias malignas de mama y cuello uterino, de 1999 a 2019,
segun edad y educacion, en mujeres residentes en la ciudad de Passo Fundo, RS. Los datos de
poblacion y mortalidad se obtuvieron a través de los Sistemas de Informacién en Salud
disponibles en la Interfaz del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud, y se
utilizé la regresion de Prais-Winsten para analizar la tendencia temporal. Resultados: En el
analisis de la poblacion femenina, hubo estabilidad en las tasas de mortalidad por cancer de
cuello uterino y un aumento por cancer de mama maligno a lo largo de la serie de tiempo. Al
estratificar por edad, en ambas neoplasias analizadas, se identifico un aumento de las tasas de
mortalidad en el grupo de edad de 70 a 79 afios (p <0,05). EI mismo patron se identificé en el
grupo de edad de 60 a 69 aios, pero solo para el cancer de mama (B: 1,91: p = 0,027). Por otro
lado, incluso en el cancer de mama, en el grupo de 40 a 49 afios, hubo una reduccion de las
tasas de mortalidad (B: -1,30; p <0,001). En cuanto al cancer de cuello uterino, la reduccién de
la tasa se observo solo en el grupo de edad de 60 a 69 afios. En el analisis segun educacién, en
mujeres con hasta 7 afios de escolaridad, en ambos canceres, se observd un aumento de las
tasas. En el caso del cancer de mama, hubo una tendencia hacia un aumento en la tasa, aunque
mucho menos expresiva en comparacion con un nivel de educacién mas bajo. Conclusion:
Después de 20 afios, hubo estabilidad en las tasas de mortalidad general por neoplasias malignas
de cuello uterino y un aumento estadisticamente significativo en las tasas de cancer de mama
maligno en la ciudad de Passo Fundo. Se observaron diferencias importantes al analizar los
coeficientes segun edad y educacién. La evaluacién de la tendencia temporal es fundamental
para cuantificar y comparar los indicadores y, desde esta perspectiva, servir como un subsidio
para la planificacion y seguimiento de las politicas publicas orientadas a la salud de la mujer.

Palabras clave: Neoplasia de mama. Neoplasia de cuello uterino. Mortalidad. Epidemiologia.
Tendencia temporal.
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INTRODUCAO

As neoplasias malignas de mama e de colo uterino apresentam altas taxas de incidéncia
na populacdo feminina constituindo-se como causas significativas de morbimortalidade nessa
populacédo. De acordo com o Global Cancer Observatory, para 2020 o nimero estimado de
novos casos de cancer de mama foi de 2.261.419 e de cancer cervical 604.127, representando
24,5% e 6,5%, respectivamente, do total de cancer nas mulheres. Ja o total de Obitos foi
estimado em 684.996 (15,5%) e 341.831 (7,7%), respectivamente, destacando essas duas
morbidades como um importante desafio a salide plblica mundial *.

De acordo com o Instituto Nacional do Céncer - INCA 2, o Brasil caminha no mesmo
sentido do cenario mundial, apresentando altas taxas de incidéncia e de mortalidade de cancer
(CA) de mama e de colo uterino. O CA de mama representa o tipo mais incidente em mulheres
em todas as regifes do pais, com maiores taxas nas regides Sul e Sudeste. Para 2021, foi
estimado 66.280 novos casos da doenca, representando 29,7% de todas as neoplasias, exceto
pele ndo melanoma, o que indica uma incidéncia de 43,7 casos para cada 100.000 mulheres
3, Ja a taxa de mortalidade, para o ano de 2019, por CA de mama, foi de 14,2 6bitos para cada
100.000 mulheres, com taxas mais elevadas nas regides Sudeste e Sul *.

Ja o CA de colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais incidente nas mulheres. Para
0 ano de 2021, sdo esperados 16.710 novos casos (7,5% entre todas as neoplasias nas mulheres),
com um risco estimado de 15,4 casos a cada 100 mil mulheres 2 °. A regido Sul, com uma taxa
de incidéncia de 12,6/ 100.000, ocupa a quarta posicdo na analise regional. A taxa de
mortalidade no Brasil, em 2019, foi de 5,3 6bitos/100.000 mulheres ¢. Quando a analise € feita
por regido e unidade da federagéo, o estado do Rio Grande do Sul apresenta uma incidéncia
estimada, para 2021, de 4.050 casos novos de neoplasia maligna de mama, enquanto que a
incidéncia de neoplasia maligna de colo uterino esta em 720 casos em um universo de 100 mil

mulheres 2,
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A introducéo e avango no rastreamento do cancer cervical, o diagndstico precoce e 0
tratamento, principalmente em areas mais desenvolvidas, sdo os fatores mais eficazes na
reducdo da incidéncia e mortalidade, assim como no aumento da sobrevida ’. Evidéncias
indicam uma tendéncia em reduzir a magnitude do CA de colo de Utero se todas as mulheres
com lesBes pré-malignas tivessem acesso ao tratamento adequado e de qualidade 8. Além disso,
uma parte substancial da incidéncia de cancer e mortalidade poderiam ser evitados por uma
ampla rede de medidas de prevencao eficazes, como vacinacdo, busca aos servicos de saude,
controle do tabagismo e uso de exames de deteccio precoce °. Todavia, sabe-se do desafio nos
paises de renda media e baixa, como o Brasil, em garantir estratégias que incentivem e
possibilitem o diagndstico precoce do CA de colo uterino e de mama na busca de se reduzir os
indicadores de morbimortalidade associados a essas neoplasias ®.

Frente a esses desafios, uma série de agdes e politicas tém sido implementadas no Brasil
na tentativa de superar essas estimativas, a fim de promover melhoria na salde e na qualidade
de vida da populacdo feminina. No ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a partir de uma analise epidemioldgica e diagnoéstica
da situacdo da satude da mulher no Brasil e da necessidade de afirmacdo da importancia de
diretrizes que orientassem as politicas com foco nessa populacio *°. A politica Nacional de
Atencdo Oncolodgica (PNAO), portaria n® 2.439/2005, e o Pacto pela Saude, em 2006, sdo
também algumas agdes que priorizam a reducdo da mortalidade por CA de colo de Utero e de
mama, através da transferéncia dos recursos federais para estados e municipios ' 2. No
entanto, tdo importante quanto introduzir estratégias de enfrentamento a essa problemaética é
monitorar e avaliar o impacto dessas agoes.

Devido ao elevado nimero de mulheres que enfrentam essas patologias e a sobrecarga
dessas morbidades ao sistema de salde, fica claro a importancia de uma atuagdo intersetorial,

visando facilitar o acesso e aprimorar os servigos ofertados a populagio®®. Assim, investigagGes
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de longo prazo das taxas de incidéncia e de mortalidade de doencas malignas, como a tendéncia
temporal por CA de colo de utero e de mama, representam uma finalidade de explorar os
padrdes de mudangas e tendéncia temporal dessas patologias!®. Segundo Bermud e
colaboradores (2020), estudos dos padrdes espaciais e temporais possibilitam um melhor
direcionamento dos recursos publicos, tanto para prevencdo quanto para a promogéo da salde
nos territorios *°.

Passo Fundo, um municipio localizado ao norte do estado do Rio Grande do Sul,
populacdo estimada em 203.275 habitantes ® é considerada a capital do Planalto Médio e
compde um dos trés principais polos de salde da Regido do Sul do Brasil. No entanto, apesar
de ser referéncia para mais de 66 municipios da regido e de cidades do oeste de Santa Catarina
e do Parand, pouco se tem evidenciado na literatura acerca das taxas de mortalidade associados
ao CA de mama e de colo de Utero nessa regido, assim como a carga de morbimortalidade e o
impacto que essas patologias representam ao sistema de saude.

Diante desse contexto, esse estudo de série temporal possibilitara quantificar e comparar
os indicadores de salde relacionadas as neoplasias de colo de Gtero e de mama e, a partir dessa
perspectiva, servir de subsidio para o planejamento de politicas pablicas visando direcionar
recursos para prevencdo e tratamento voltadas aos grupos de maior risco, permitindo assim
reducdo da morbimortalidade associada a essas patologias nessa populacao, além de permitir a
formulacdo de hipoteses sobre a qualidade e referéncia da assisténcia a saide da mulher no
municipio.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de
mortalidade por neoplasia maligna de mama e de colo de Gtero em mulheres residentes em um
municipio do Norte do Rio Grande do Sul, de acordo com a faixa etaria e a escolaridade, em

um periodo de 20 anos.
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METODOS

Trata-se de um estudo de série temporal acerca da tendéncia de mortalidade por
neoplasias malignas de mama e de colo de Utero, registradas conforme a 10% Classificacdo
Internacional de Doengas (CID 10) em CID10-C50 e CID10-C53. A unidade de analise foi o
municipio de Passo Fundo, no periodo de 1999 a 2019. Passo Fundo é um dos principais
municipios da Regi&o Norte do estado do Rio Grande do Sul e é considerado um polo de saude
de baixa, média e alta complexidades, sendo referéncia na assisténcia qualificada a saude.

A coleta nas bases dos sistemas de informacéo foi realizada de abril a setembro de 2021.
Os dados referentes aos Obitos, por local de residéncia, foram extraidos do Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) a partir da base de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a qual utiliza como documento bésico a Declarago
de Obito (DO), padronizado em todo territorio nacional. As informacdes da populacio
residente, por idade e escolaridade, foram extraidas dos censos de 2000 e 2010, os quais foram
conduzidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A partir dos elementos extraidos (numero de 6bitos absolutos e populacdo residente no
periodo) foi realizado o calculo do coeficiente de mortalidade especifica por neoplasia malignas
de mama e de colo de Utero, com base no seguinte indicador: (n° de 6bitos pela causa especifica,
em determinado local e periodo/ populagdo total do mesmo local e periodo). Todas as taxas
foram expressas pela unidade de 100 mil habitantes.

Os coeficientes de mortalidade especifica por neoplasias malignas de mama e de colo
de Utero foram analisados conforme a idade (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais). Quanto a escolaridade, os dados foram
agrupados em até 7 anos de estudo e 8 anos ou mais de estudo, sendo utilizados para o célculo
da taxa de mortalidade, conforme anos de estudo, € no denominador as estimativas

populacionais da populagéo residente °.
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Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrénica e posteriormente
exportados para um software estatistico. Para a anélise de tendéncia foi aplicado o modelo de
regressdo linear generalizada de Prais-Winsten, em que as varidveis independentes foram os
anos de ocorréncia dos Obitos, ao passo que as taxas de mortalidade foram consideradas
variaveis dependentes. Com o objetivo de verificar a existéncia de autocorrelacdo da série, foi
aplicado o teste de Durbin-Watson. Nesse estudo foi considerado o nivel de significancia
p<0,05. Todas as andlises foram realizadas no Programa Stata versdo 12.0 (College Station,
TX: StataCorp LLC), licenciado sob o n® 30120505989.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, sem a identificacdo dos participantes,
de acesso irrestrito e de dominio publico, esse estudo fica dispensado pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de analise do sistema Comité de Etica em Pesquisa, conforme

resolucdo CNS n°510/2016.

RESULTADOS

No periodo analisado (1999 a 2019) foram observados um total de 119 dbitos por
neoplasia maligna do colo do Utero e 418 Gbitos por neoplasia maligna de mama, em mulheres
residentes no municipio de Passo Fundo- RS. Ao longo da série temporal foi observada uma
estabilidade nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo de atero (p=0,323), sendo
a maior taxa observada no ano 2000, com 11,2 6bitos por 100 mil habitantes, e a menor no ano
de 2003, com nenhum ébito registrado. Por outro lado, para as neoplasias malignas de mama
notou-se um aumento estatisticamente significativo ao longo do tempo com um aumento de 1
Obito a cada seis meses no periodo avaliado (p=0,002). A maior taxa foi observada no ano de

2015, com 31,1 6bitos para cada 100 mil habitantes. (Figura 1).
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Figura 1. Taxas de mortalidade por neoplasia maligna de mama e de colo de Utero de 1999 a 2019 em Passo
Fundo, RS.

Os coeficientes de mortalidade por neoplasias de colo de Gtero, de 1999 a 2019, segundo
idade e escolaridade, estdo apresentadas na Tabela 1. Ao analisar as taxas de acordo com a
idade observou-se que, para faixa etaria de 60 a 69 anos, houve uma reducéo estatisticamente
significativa no periodo avaliado, sendo observado uma diminui¢do de aproximadamente 2
Obitos a cada ano (p=0,026). Por outro lado, na faixa etaria de 70 a 79 anos, observou-se uma
tendéncia de aumento de cerca de 1 6bito a cada ano (p=0,045). Nas demais faixas etarias ndo
foi observada mudanca estatisticamente significativa ao longo da série temporal.

Em relagéo a escolaridade, para mulheres com mais de 8 anos de estudo ndo foram
identificadas mudancas significativas nos 20 anos de analise, enquanto que para a populacéao
com até¢ 7 anos de estudo observou um aumento de cerca de 2 6bitos a cada ano (B: 1,75;
p=0,003) por neoplasia maligna de colo de utero, indicando importantes iniquidades
sociodemogréaficas nas taxas de 6bitos por essa neoplasia.

Na Tabela 2 estdo demonstrados os coeficientes de mortalidade por neoplasias maligna

de mama, de acordo com idade e escolaridade. Ao analisar as taxas de acordo com a idade,



46

observou-se que para a faixa etaria de 40-49 anos ocorreu uma reducdo, com relevancia
estatistica, sendo observada uma diminuicdo de aproximadamente 16bito a cada ano (p<0,001).
J4, na faixa etéria de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, ocorreu uma tendéncia ao aumento de cerca
de 2 dbitos (B: 1,91; p=0,027) e de 4 dbitos (B: 3,66; p=0,011) a cada ano, respectivamente. Nas
demais faixas etérias, ndo se observou mudanga com relevancia estatistica ao longo da série
temporal. Ao se analisar a taxa de mortalidade por CA segundo a escolaridade, observou-se
que em mulheres com mais de 8 anos de estudo, apresentou um aumento de aproximadamente
1 obito a cada ano (B: 0,81; p=0,012). Ja, para mulheres com até 7 anos de estudo, observou-se

um aumento de aproximadamente 7 obitos a cada ano (B: 6,54; p=0,004).
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Tabela 1. Taxas de mortalidade por CA de colo de Utero no periodo de 1999-2019 no municipio de Passo Fundo, RS, expressa por 100 mil habitantes.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 B p
Taxa geral 538 11,2 7,7 7,6 - 4,3 7,4 6,3 10,4 7,2 7,1 1,0 3,0 9,0 59 49 1,0 5,8 57 4,7 6,6 -0,11 0,323
Idade (anos)
20-29 7,0 - 6,6 - - - - - 59 - - - - 11,6 - 5,9 - - - - - -0,76 0,445
30-39 - - - 14,2 - 14,2 21,9 - 21,6 7,1 14,0 6,9 6,7 - 12,8 - - 18,1 6,0 59 - -0,01 0,952
40-49 - 16,8 8,1 7,9 - 7,5 - 7,3 14,5 21,6 7,2 - 7,3 22,0 7,4 - - 14,9 7.4 7,3 7,2 0,04 0,874
50-59 449 40,1 254 24,2 - 11,0 21,2 20,3 19,5 18,7 - - - - 16,1 23,6 - - 22,7 7,5 15,0 -1,17 0,055
60-69 214 978 572 186 - - - 499 323 - 30,1 - - 39,5 - 12,0 - - - - 9,7 -2,08 0,026
70-79 - - - 29,2 - - 28,0 - - 256 496 - 233 22,7 221 - 20,6 - 19,2 185 533 1,00 0,045
80 + - - - - - - 67,9 - - - - - - - - - - 36,7 - 33,1 - 0,38 0,492
Escolaridade
(anos de estudo)
Até 7 3,5 35 35 10,4 - 6,9 17,3 6,9 276 138 207 - 269 627 358 358 9,0 358 537 269 179 1,75 0,003
8 ou mais - - - - - 2,8 2,8 - 2,8 5,6 2,8 1,7 - 3,4 3,4 1,7 - 34 - 1,7 8,5 0,16 0,050

CA-=cancer. (-) = menos de 0 (zero) 6bitos por 100 mil habitants. f= coeficiente de variagdo. p<0,05 nivel de significincia estatistica



Tabela 2. Taxas de mortalidade por CA de mama no periodo de 1999-2019 no municipio de Passo Fundo, RS, expressa por 100 mil habitantes.
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2016 2018 2019 B p
Taxa geral 17,3 12,3 17,6 17,4 16,1 27,7 19,0 15,7 135 16,5 20,4 22,3 21,1 18,9 21,8 23,5 31,1 19,3 23,0 23,7 26,4 0,46 0,002
Idade
20-29 - - - - 6,3 6,2 - - - - - - - - - - - - - 6,1 - -0,01 0,870
30-39 - - 7,0 21,3 - 145 7,3 - - - 7,0 6,9 6,7 6,6 - - 6,1 6,0 18,0 - 59 0,01 0,955
40-49 379 33,6 16,3 39,5 23,1 30,1 51,7 14,6 29,0 14,4 36,0 28,9 21,8 14,7 22,2 14,9 - 7,5 - 36,5 - -1,30 <0,001
50-59 89,8 53,5 76,3 36,3 57,8 1104 529 70,9 195 65,5 45,1 69,8 33,9 41,2 56,2 55,0 69,4 68,6 37,8 37,6 451 -1,13 0,059
60-69 64,1 - 76,3 55,9 - 70,7 34,2 33,3 32,3 46,8 45,2 87,0 55,2 65,8 1004 839 103,3 438 62,8 30,1 86,9 1,91 0,027
70-79 40,5 30,2 29,5 58,3 57,7 1139 28,0 81,8 52,9 25,6 24,8 72,0 186,7 68,1 66,2 106,99 825 399 1153 1295 1244 3,66 0,011
80 + 100,9 248,8 211,2 - 3210 730 1359 63,7 1814 1706 264,1 - 46,9 1336 424 121,4 3480 1100 139,3 1325 157,7 -0,86 0,749
Escolaridade
(anos de estudo)
Até 7 - 3,5 10,4 13,8 13,8 484 484 24,2 13,8 38,0 38,0 895 1075 1075 985 1522 2239 1075 1254 985 71,6 6,54 0,004
8 ou mais 2,8 - - 2,8 2,8 27,8 8,3 16,7 16,7 5,6 16,7 11,8 10,1 10,1 135 11,8 8,5 10,1 13,5 22,0 32,1 0,81 0,012

CA= cancer. (-)= menos de 0 (zero) dbitos por 100 mil habitants

.. p= coeficiente de variagdo. p<0,05 nivel de significancia estatistica
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DISCUSSAO

Este estudo de série temporal possibilitou analisar o padrdo das neoplasias malignas de
colo uterino e de mama ao longo de 20 anos, no municipio de Passo Fundo, segundo
caracteristicas sociodemograficas, como idade e escolaridade. Ao se analisar a populacdo
feminina em geral, observou-se uma estabilidade nas taxas de CA de colo de Gtero e um
aumento estatisticamente significativo nas taxas de CA de mama. Por outro lado, ao se
investigar as taxas nos estratos de idade e anos de estudo, importantes diferencas foram
identificadas, o que demonstra a necessidade de avaliagdo desses indicadores em subgrupos da
populacéo.

A mortalidade por neoplasias malignas de colo do Gtero apresentou uma estabilidade
nas taxas, em relacdo ao periodo avaliado, 1999 a 2019. Este resultado contrasta ao observado
no estudo de Bermudi e colaboradores *°, o qual identificou um declinio das taxas de
mortalidade por neoplasia maligna de colo do Utero ao longo do periodo de 2000 a 2016, na
cidade de S&o Paulo. De maneira semelhante, o estudo de Vale e colaboradores ', que teve o
objetivo de descrever as taxas e tendéncia de mortalidade por CA de colo de Utero por regides
e grupos etarios no Brasil, de 2003 a 2012, observou uma tendéncia temporal decrescente nas
taxas de mortalidade em nivel nacional, exceto para a regido Norte 7, contrastando dos
resultados encontrados na cidade de Passo Fundo- RS, onde os dados ndo apresentaram
tendéncia decrescente ao longo da série temporal.

Vale considerar que, entre as regides do Brasil, existe uma relagéo de heterogeneidade
a0 acesso a assisténcia de qualidade para rastreamento, diagndstico e tratamento precoce *°.
Acredita-se que esses contrastes geograficos conjeturem diferencas na exposigéo a fatores de
risco, como a contaminacgdo de HPV de alto risco, as desigualdades do acesso aos servicos de
salide, tanto para rastreio adequado quanto para tratamento eficaz e precoce, o que possibilitaria

tratamentos mais oportunos e consequentemente aumentariam o potencial de cura 8. Ainda,



50

sabe-se que muitas mulheres desconhecem a necessidade de realizagdo do exame preventivo,
outras tem dificuldades no acesso ao exame e, assim negligenciam tal coleta, ficando periodos
longos sem se submeterem ao exame. Assim, uma forma de contornar esta situagéo seria a
busca ativa das pacientes que estariam no momento de fazer um novo exame de prevencao do
cancer de colo de utero *°.

No que diz respeito aos grupos de idade, esse estudo evidenciou tendéncia a queda nas
taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo uterino, na faixa etaria de 60-69 anos, sendo
observado uma diminuigdo de aproximadamente 2 6bitos a cada ano, e um aumento de 1 6bito
a cada ano, de 70-79 anos. Esta queda pode refletir o acesso e a aderéncia ao exame de
rastreamento do cancer de colo uterino, o exame de Papanicolau, mais significativo por essa
populacdo, permitindo o diagndstico de lesdes precursoras, com a possibilidade de deteccédo e
tratamento precoces. Girianelli e colaboradores 8, utilizando dados agregados de séries
temporais de um periodo de 30 anos, colocam que o declinio da mortalidade por cancer cervical
poderia refletir a protecdo fornecida pelo teste de Papanicolau.

Outro estudo de Lima e colaboradores %° analisou as taxas de incidéncia e mortalidade
de lesdes cervicais, de 1996 a 2015, no municipio de Aracaju, cidade brasileira de médio porte
do Nordeste brasileiro, o qual demonstrou uma reducao de 3,8% a cada ano ao longo do periodo
analisado. Também demonstrou que a analise da tendéncia indica que a cobertura de exames
de Papanicolau foi eficaz tanto na reducdo da incidéncia quanto na mortalidade por cancer
cervical, propiciando deteccédo e tratamento de lesdes precursoras em estagios iniciais.

Diferentemente, o estudo brasileiro de Nascimento e colaboradores 2%, no qual avaliou
0 periodo de 1998 a 2018, apontou que 0s 6bitos por cancer de colo de Utero ocorreram 75% na
faixa etéria prematura, de 30 a 69 anos, sendo que a maior propor¢ao de 6bitos ocorreu na regido

Sudeste, sequida pelas Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste.
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O presente estudo identificou um aumento nos 6bitos por neoplasia de mama ao longo
dos anos analisados, sendo que a taxa de mortalidade geral aumentou em relagdo aos anos de
1999 a 2019. A tendéncia no aumento da mortalidade pode ser um reflexo do aumento da
incidéncia do cancer de mama atribuido a transicdo demografica no Brasil, que resultou em
queda nas taxas de natalidade e no maior nimero de filhos por mulheres em idades mais
avancadas. Estas caracteristicas reprodutivas sdo menos protetoras para 0 CA de mama,
pesando significativamente no aumento da incidéncia dessa doenca. Associado a isso, as
mudancas no estilo de vida, comportamentais e ambientais, como aumento da obesidade e do
sobrepeso, inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e exposicdo frequente a
radiacBes ionizantes em tratamentos e em exames diagndsticos, parecem estar refletindo no
aumento desta doenca & 22,

De forma semelhante a este estudo, o estudo ecoldgico de Bermudi e colaboradores *°,
sobre a mortalidade de cancer de mama, apresentou uma tendéncia de aumento no periodo de
2006-2008, mas demonstrou leve queda apds esse periodo, até 2016. Diniz e colaboradores 23
encontraram aumento da mortalidade por cancer de mama, nos municipios do Estado de Sao
Paulo, no periodo de 2006 a 2012, relacionado diretamente as taxas de nuliparidade e as areas
com elevadas taxas de mamografia. Outro estudo, realizado no estado do Parana, de 2009 a
2012, por Rocha- Brischiliari e colaboradores 24, encontrou relagdo positiva entre a maior
acessibilidade aos servigos de saude e maior taxa de mortalidade especifica por neoplasia
maligna de mama, sendo que o problema n&o foi relacionado a falta de educacao das pacientes
ou a distancia ao acesso, mas sim a forma de organizacao dos servicos ofertados.

Nesse sentido, um estudo conduzido por Renck e colaboradores 2° avaliou uma
estratégia de prevencédo e diagndstico precoce de CA de mama, realizado com uma unidade
movel de mamografia, em 33 municipios da regido sul do Rio Grande do Sul. O estudo retratou

gue apenas 55% das mulheres realizaram mamografia previamente. Entre aquelas mulheres que
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haviam realizado mamografia, 0 nimero de exames foi maior em lugares com mamaografo
disponivel (73,6%). Conforme os autores, estes achados reforcam que ha falhas no acesso ao
rastreamento, retardando, consequentemente, o diagnostico do CA de mama e refletindo
diretamente nas taxas de mortalidade. O estudo propde que uma intervencao, atraves da busca
ativa de pacientes para o rastreamento do cancer de mama, constitui um importante meio de
prevencado e de diagndstico precoce. Além disso, identificou que os casos encontrados teriam
seus diagndsticos retardados se as mulheres ndo tivessem realizado os exames mamograficos
no mamomovel.

No que tange a idade, verificou-se que as taxas de mortalidade por cancer de mama
demonstraram um declinio na faixa etaria de 40 a 49 anos, porém com aumento significativo
com o avancar da idade, principalmente na faixa etéria de 60 a 79 anos. 1sso pode indicar que
estas diferencas sdo influenciadas diretamente pelas caracteristicas inerentes as pacientes,
como, por exemplo, comorbidades médicas, status socioecondmico e disponibilidade e
qualidade dos cuidados de saude. Aliado a isso, o estagio da doenga no momento do diagnostico
atua como um fator preditor de prognostico na sobrevida das pacientes??. Pode haver ainda uma
associacdo entre a maior cobertura do rastreamento mamografico e 0 aumento da mortalidade
por neoplasia de mama em relacéo a aspectos como sobrediagnostico e sobretratamento 22,

De acordo com o estudo ecoldgico de L6bo e colaboradores 26, a mortalidade por cancer
de mama cresceu com o aumento da faixa etaria. Além disso, destaca que as mulheres acima de
70 anos estdo fora da faixa etaria do screening mamografico bienal pelo MS, que é realizada de
50 a 69 anos. Dessa forma, as idosas apresentam menor indice de ingresso nos programas de
rastreamento e deteccdo precoce das neoplasias malignas de mama, refletindo negativamente
na sobrevida.

No que diz respeito a escolaridade, as taxas de mortalidade por neoplasias malignas de

colo de utero e de mama foram maiores em mulheres com até 7 anos de estudo em relagéo as
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mulheres com 8 anos ou mais. Porém, apesar das menores taxas, o cancer de mama em mulheres
com 8 anos ou mais apresentou aumento ao longo dos anos.

Mulheres com baixa escolaridade estdo sujeitas a limitacbes no acesso aos servigos de
salde e, consequentemente, postergam o diagnéstico e o tratamento apropriado fato esse que
resulta em maiores taxas de mortalidade por neoplasias malignas de mama e de colo uterino.
Isso esta de acordo com Gongalves et al. 27, que afirmaram que 0 acesso aos servicos de satide
no Brasil apresenta disparidades entre as cidades e alguns problemas, tais como lista de espera
para agendamento de consulta, exames e tratamentos, bem como exames e procedimentos néo
disponiveis no momento pelo Sistema Unico de Salde. De acordo com os autores, a demora
em receber resultados de exames, as barreiras geograficas e as dificuldades de acesso ao
transporte para exames e tratamentos sao alguns exemplos que traduzem estas disparidades nas
taxas de mortalidade por cancer em todo o pais. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
educacdo no Brasil, para melhor compreender a salde e participar ativamente no autocuidado,
no melhor entendimento e na participacdo durante a consulta, bem como aderir ao tratamento
adequado. Informacdo quanto a salde permite as pessoas atuarem ativamente no processo
salide-doenca e influenciam positivamente no progndstico e na qualidade de vida.

O municipio de Passo Fundo além de dispor de 35 Unidades Basicas de Saude e
hospitais de referéncia 2 conta também, com o Centro de Referéncia de Saide da Mulher,
inaugurada em 2015, a qual oferece servigos a gestantes de alto risco, mulheres com resultados
alterados em exames de rotina, mulheres e homens para o Programa de Planejamento Familiar,
mulheres que tiverem alta apds tratamento de cancer para acompanhamento multiprofissional,
grupos terapéuticos pré e poOs-quimioterapia, para o acompanhamento de familiares e
orientag@es as familias 2°,

Vale considerar a relacdo de maiores anos de estudos com melhor nivel socioecondémico.

Assim, as possiveis causas do aumento da mortalidade por neoplasia de mama em mulheres
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com melhores niveis socioecondmicos podem estar relacionadas a uma maior exposicao a
fatores de risco a carcindgenos, pelo fato de estarem mais expostas a contracepgdo hormonal,
terapia de reposicdo hormonal no periodo da menopausa e maior nimero de exposi¢do a
radiacdo pelo acesso e frequéncia de mamografias, bem como menores fatores de protecéo,
como estilo de vida, longa histéria menstrual e nuliparidade 23 *°,

Verificar a taxa de mortalidade por neoplasias de colo uterino e de mama, no municipio
de Passo Fundo- RS, em uma série temporal com um periodo de 20 anos, permite trazer
hipoteses sobre qualidade e referéncia da assisténcia a saide da mulher. Pela importancia da
cidade de Passo Fundo no contexto de referéncia a saude, em todos os niveis de assisténcia,
este estudo pode servir como subsidio para a¢gdes governamentais, no sentido de promover
acOes de promogdo e prevencdo de saude, interferindo diretamente na qualidade de vida e na
morbimortalidade da populagéo feminina. Contudo, algumas limitagdes devem ser enfatizadas.
A utilizacdo de dados secundarios estd sujeita a variagcbes na qualidade das informacdes.
Ressalta-se que a auséncia de nenhum ébito no ano de 2003 por cancer de colo de Gtero pode
ser um reflexo de subnotificacfes e ndo condizer com a realidade da doenca, e sim com uma

falha na definicdo da causa de Obito descrita na declaracgéo.

CONCLUSAO

Apbds um periodo de duas décadas, foi observada uma estabilidade nas taxas de
mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero e um aumento estatisticamente significativo
nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de mama. Na tendéncia de mortalidade por
idade observou-se um aumento do numero de Obitos na faixa etaria de 70-79 anos, em ambas
as doencas, ressaltando que a taxa de mortalidade aumentou também na faixa etaria de 60-69
anos para o cancer de mama. Por outro lado, ocorreu diminuigdo nas taxas de mortalidade ao

longo dos anos no CA de mama em mulheres mais jovens, na faixa etaria de 40-49 anos. Ja, no
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cancer de colo de utero, ocorreu diminuicdo nas taxas de mortalidade na faixa etaria de 60-69
anos. Quanto a escolaridade, ambas as patologias demonstraram aumento no nimero de 6bitos,
ao longo de 1999 a 2019, em mulheres com até 7 (sete) anos de estudo. Também ocorreu
tendéncia no aumento das taxas de mortalidade para o cancer de mama ao longo da série
temporal nas mulheres com 8 (0ito) ou mais anos de estudo, porém esse aumento ndo foi tdo
expressivo quanto nas mulheres com menor escolaridade.

Nota-se que a heterogeneidade, ao longo dos anos, nas taxas de mortalidade por
neoplasia maligna de colo de utero e de mama pode estar relacionada com diferencas
socioculturais, ambientais e intrinsecas as mulheres. Assim, a presenca de comorbidades, a
idade feminina, os cuidados de salde, os determinantes sociais, a busca por atendimento
médico, bem como o acesso e a disponibilidade de rastreamento, diagndstico e tratamento
precoces podem estar relacionados com os dados encontrados neste estudo.

O conhecimento dos padrdes temporais possibilita esclarecer possiveis razes para o
comportamento dessas neoplasias, um melhor planejamento e direcionamento eficaz de acdes
de promocdo e prevencao de saude, pois, a partir de estatisticas de mortalidade, é possivel o
conhecimento do estado de salde de uma populacéo e as caracteristicas dos grupos expostos a

maior risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a execucéo do projeto de pesquisa e a descri¢do dos dados encontrados no artigo
cientifico, foi possivel cumprir os objetivos desse estudo, uma vez que tinha como proposito
analisar a tendéncia temporal de mortalidade por neoplasia maligna de mama e de colo de Utero,
conforme idade e escolaridade, em um intervalo temporal de 20 anos no municipio de Passo
Fundo, RS.

As taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo de dtero apresentaram
estabilidade ao longo da série temporal. Esses dados contrastam com a hipétese inicial do
projeto, em que se acreditava que as taxas de mortalidade por CA de colo de Utero, no municipio
de Passo Fundo, apresentariam s uma tendéncia de aumento ao longo dos anos. J4, a neoplasia
maligna de mama estava de acordo com a hipdtese inicial, visto que se observou um aumento
no periodo de estudo, de 1999 a 2019.

A hipotese de que as mulheres com idade avancada e com baixa escolaridade
apresentassem as maiores taxas de mortalidade por cancer de mama e de colo de Utero foi
comprovada pelo estudo, sendo os resultados discutidos no artigo cientifico. Porém, ocorreu
reducdo na faixa etaria de 60-69 anos no cancer de colo de Utero e uma tendéncia ao aumento
nos dbitos por cancer de mama nas mulheres com 8 anos ou mais de estudo, ndo tao expressivo
qudo nas menores escolaridades.

A andlise das taxas de mortalidade por um periodo de duas décadas de neoplasia maligna
de mama e de colo de Gtero, no municipio de Passo Fundo, observou-se uma estabilidade nas
taxas de mortalidade por neoplasia maligna de colo de Gtero e um aumento estatisticamente
significativo nas taxas de mortalidade por neoplasia maligna de mama. Logo, demonstra a
relevancia do estudo para a literatura da area e para as politicas de satde da mulher no municipio
de Passo Fundo, uma vez que esses dados sejam considerados nas avaliacdes de saude, pois

refletem a qualidade dos servicos ofertados as mulheres do municipio.
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ANEXO B- Normas para publicacdo na revista Epidemiologia e Servi¢cos de

Saulde

Artigo original: produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas
areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de
interesse da Saude Publica, como doencas transmissiveis, agravos e doencas
cronicas ndo transmissiveis, andlise de situacdo de saude, promocdo da saude,
vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em salde ambiental, respostas as
emergéncias em Saude Publica, politicas e gestdo em vigilancia em saude e
desenvolvimento da epidemiologia nos servicos de saude (limite: 3.500 palavras,

excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Formato dos manuscritos

Serao acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho devera
ser digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF
(RichText Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com
margens de 3cm. Nao séo aceitas notas de rodapé.
Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das instituicbes a que pertencem (somente
uma instituicdo por autor, incluindo unidade ou departamento), cidade, estado e pais;

e) endereco eletrénico de todos os autores;

f) endereco completo e enderecgo eletrdnico, nimeros de telefones do autor
correspondente;

g) informacao sobre monografia, dissertacao ou tese que originou 0 manuscrito,
nomeando o autor e 0 ano de defesa, com as respectivas instituicbes de ensino
envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa (incluir nimero de processo), se
pertinente.

Resumo: para as modalidades artigo original, revisao da literatura e nota de pesquisa,

devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com
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as seguintes secdes: Objetivo; Métodos; Resultados; e Conclusdo. Para a modalidade
relato de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo unico, contendo até
150 palavras, ndo necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave: deveréo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a partir da

lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac&o em Ciéncias da Saude, também
conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS
foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexacao e recuperacao de
documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract: versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes
secdes: Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words: versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos
DeCS.

Resumen: versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secdes: Objetivos;
Métodos; Resultados; e Conclusion.

Palabras-clave: versdao em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a
partir dos DeCS.

Texto completo: o texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de

pesquisa deverdo apresentar as seguintes se¢des, nesta ordem: Introducéo; Métodos;
Resultados; Discusséo; e Referéncias. Tabelas e figuras deverao ser referidas nos
Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo

separado (em formato editavel).

Definigbes e conteudos das segdes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a
justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos: devera conter a descricdo do desenho do estudo, a descricdo da populacéo
estudada, dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do
tamanho da amostra, a amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as
variaveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s procedimentos de
processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, devem estar contempladas as consideracdes éticas pertinentes

(ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).
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Resultados: sintese dos resultados encontrados, podendo considerar tabelas e
figuras, desde que autoexplicativas.

Discussdo: comentérios sobre os resultados, suas implicacbes e limitacdes;
confrontacdo do estudo com outras publicacdes e literatura cientifica de relevancia
para o tema. Esta secdo devera iniciar, preferencialmente, com um paragrafo
contendo a sintese dos principais achados do estudo, e finalizar com as conclusées e
implicagBes dos resultados para os servi¢cos ou politicas de saude.

Agradecimentos: apos a discussao; devem limitar-se ao minimo indispensavel.

Contribuicdo dos autores: paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um

dos autores.

Referéncias: para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses,
imediatamente apos a passagem do texto em que é feita a citacdo, separados entre
si por virgulas; em caso de numeros sequenciais de referéncias, separa-los por um
hifen, enumerando apenas a primeira e a Ultima referéncia do intervalo sequencial de
citacdo (exemplo: 7,10-16); devem vir apdés a sec¢do Contribuicdo dos autores. As
referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citacdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao et al.
para os demais; os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada;
titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citacdes sdo
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistematica e metanalise, ndo ha limite de
citacbes, e 0 manuscrito fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas
Instrucdes; o formato das Referéncias devera seguir os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos do ICMJE (disponiveis em:

http://www.icmje.org/).

Tabelas e figuras
Artigos originais e de revisdo deverdo conter até 5 tabelas e/ou figuras, no total.
Para notas de pesquisa e relatos de experiéncia, o limite é de 3 tabelas e/ou figuras.
As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando
possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citagdo no texto, sempre em
formato editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar 0
uso de abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas

por extenso em legendas ao pé da propria tabela ou figura. Tabelas, quadros (estes,
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classificados e intitulados como figuras), organogramas e fluxogramas devem ser
apresentados em meio eletronico, preferencialmente, no formato padrédo do Microsoft
Word; gréficos, mapas, fotografias e demais imagens devem ser apresentados nos
formatos EPS, JPG, BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma Unica cor (preto) ou em

escala de cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos nao usuais. O uso de siglas
ou acrénimos so deve ser empregado quando estes forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acrénimos de até trés letras devem ser escritos com letras maiusculas
(exemplos: DOU; USP; OIT). Na primeira citacdo no texto, os acrénimos
desconhecidos devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser
escritas em letras mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas
em mailsculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (exemplos:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra
(siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes, devem ser escritas apenas com
a inicial maiuscula (exemplos: Funasa; DataSUS; Sinan). Siglas que incluam letras
mailsculas e mindsculas originalmente devem ser escritas como foram criadas
(exemplos: CNPg; UnB). Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente
traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na forma original, se
nao houver correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso — em
portugués — ndo corresponda a sigla (exemplo: UNESCO = Organizacao das Nacoes
Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos
meios de comunicac¢do, assumiram um sentido nominal: é o caso de AIDS (em inglés),
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual a Comisséo Nacional de Aids
do Ministério da Saude (que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu
recomendar que todos os documentos e publicacbes do ministério nomeiem por sua
sigla original do inglés — aids —, em letras minusculas (Brasil. Fundacdo Nacional de
Saude. Manual de editoracdo e producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).

Lista de itens de verificagéo prévia a submissao:
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1. Formatacéo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de 3cm,
espaco duplo.

2. Folha-de-rosto:

a. Modalidade do manuscrito;

b. Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c. Titulo resumido, em portugués;

d. Nomes e instituicdo de afiliacdo e e-mail de cada um dos autores (somente
uma instituicdo de afiliagdo por autor);

e. Endereco completo e telefone do autor correspondente;

f. Paginacdo e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;

g. Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos, quando
pertinente; e

h. No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacdo ou
tese académica, indicacdo do nome da instituicdo de ensino e do ano de defesa.

3. Resumo em portugués, Abstract em inglés e Resumen em espanhol, para todos os

tipos de manuscritos, exceto cartas; e, especificamente para artigos originais e notas,
respeito ao formato estruturado e discriminado — Objetivo, Métodos, Resultados e
Concluséo.

4. Palavras-chave/Key words/Palabras clave, selecionadas entre os Descritores em

Ciéncias da Saude, criados pela Biblioteca Virtual em Saude e disponiveis em sua
pagina eletrénica.

5. Informacdo do nimero de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesguisa e do

namero de registro do ensaio clinico, quando pertinente.

6. Paragrafo contendo a contribuicdo dos autores.

7. Tabelas e figuras: para artigos originais e de revisdo, somadas, ndo devem exceder

0 numero de cinco, e para notas de pesquisa e relatos de experiéncia, ndo devem
exceder o total de trés.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJE (Normas de Vancouver),

ordenadas e numeradas na sequéncia em que aparecem no texto; verificar se todas
estdo citadas no texto e se sua ordem-numero de citagcdo corresponde a ordem-
namero em que aparecem na lista das Referéncias ao final do manuscrito.

9. Anuéncia das pessoas mencionadas nos Agradecimentos.

10. Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os autores.




