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RESUMO

Introducdo: O cancer de mama € o tipo mais incidente entre as mulheres no Brasil e no
mundo, representando um dos maiores desafios para a satde publica. Objetivo: Analisar o
panorama das internacOes hospitalares e da mortalidade por cancer de mama em mulheres no
estado do Maranhéo, entre os anos de 2018 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal para estabelecer uma analise do perfil epidemioldgico das internactes
por cancer de mama entre 2018 e 2022, do estado do Maranh&o, obtidos a partir de dados
secundarios, extraidos do Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS). Resultados:
Observou-se equivaléncia entre o nimero de internacdes e Obitos no periodo analisado. As
mulheres mais afetadas foram, pardas, com idade entre 40 e 59 anos, residentes na
macrorregido Norte. Verificou-se discrepancia etaria em relacdo a média nacional, onde
predomina a faixa de 50 a 69 anos. As demais variaveis, como raga/cor e localizacdo
geografica, mantiveram padrdes similares ao observado no pais. Os achados instigam refletir
sobre as falhas na cobertura do programa de prevencédo, diagnostico tardio e desigualdades
sociais. Conclusdo: O Maranhdo apresentou alto nimero de internacdes e mortalidade por
neoplasia maligna de mama entre 2018 e 2022, tendo como alvo uma populagdo mais jovem e
socialmente vulnerdvel. Torna-se essencial a discussdo sobre as politicas publicas de
rastreamento, assim como a identificacdo e o direcionamento de acgdes voltadas aos grupos
mais suscetiveis, buscando a reducdo da mortalidade e a melhoria da qualidade de vida das
pacientes.

Palavras-chaves: Neoplasia da mama, Hospitaliza¢do, Mortalidade.



ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common type of cancer among women in Brazil and
worldwide, representing one of the greatest challenges for public health. Objective: To
analyze the panorama of hospitalizations and mortality due to breast cancer in women in the
state of Maranhdo, between 2018 and 2022. Methodology: This is a descriptive,
cross-sectional study to establish an analysis of the epidemiological profile of hospitalizations
due to breast cancer between 2018 and 2022, in the state of Maranh&o, obtained from
secondary data, extracted from the SUS Information Department (DATASUS). Results:
Equivalence was observed between the number of hospitalizations and deaths in the analyzed
period. The most affected women were brown, aged between 40 and 59 years, living in the
North macro-region. There was an age discrepancy in relation to the national average, where
the age group from 50 to 69 years predominates. The other variables, such as race/color and
geographic location, maintained patterns similar to those observed in the country. The
findings encourage reflection on the gaps in the coverage of the prevention program, late
diagnosis and social inequalities. Conclusion: Maranh&o presented a high number of
hospitalizations and mortality due to malignant breast neoplasm between 2018 and 2022,
targeting a younger and socially vulnerable population. It is essential to discuss public
screening policies, as well as the identification and targeting of actions aimed at the most
susceptible groups, seeking to reduce mortality and improve the quality of life of patients.

Keywords: Breast Neoplasms, Hospitalization, Mortality.
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1. INTRODUCAO

O céncer é o principal problema de saude publica no mundo, figurando como uma
das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o
aumento da expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria dos paises, corresponde a
primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia
e da mortalidade por cancer estd aumentando rapidamente no cenario mundial (Sung et al.,
2021).

O céncer de mama feminino é o mais incidente no mundo, com 2,3 milhGes (11,7%)
de casos novos, seguido pelo cancer de pulméo, com 2,2 milhGes (11,4%); célon e reto, com
1,9 milhdo (10,0%); prostata, com 1,4 milhdo (7,3%); e pele ndo melanoma, com 1,2 milhao
(6,2%) de casos novos (Sung et al., 2021). Atualmente, o cancer de mama € o mais frequente
na populacdo feminina brasileira (com excecdo do cancer de pele ndo melanoma), segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2019).

O céancer de mama trata-se, atualmente, da neoplasia de maior percentual de
diagnostico, representando 11,70% do total de constatacGes neoplasicas, o que ressalta a
sua importancia epidemioldgica. Essa patologia acomete, majoritariamente, 0 Sexo
feminino e é responsavel por 1 em cada 4 casos de cancer em mulheres e por 1 em cada 6
Obitos pela doenca nesta populacdo, sendo, para este grupo, o cancer mais incidente em
85,00% dos paises. Com relacdo a epidemiologia, tal condicdo incide predominantemente
sobre mulheres a partir da quinta década de vida e apresenta correlacdo direta com
outros fatores de risco, além da faixa etéaria, como aqueles reprodutivos, hormonais, genéticos
e ambientais (Fernanda M; Rodrigues et al., 2021).

Em contrapartida a transicdo demografica, podemos elencar outras mudancas como
no perfil de morbimortalidade, que deu origem ao conceito de transicdo epidemioldgica, que
esta focada nas mudancas dos padrbes de salde e doenca, bem como em suas interacOes
relacionadas aos seus determinantes e consequéncias. Neste caso podemos relacionar essas
mudancas dos padrbes ao aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis: principalmente as
cardiovasculares e 0s varios tipos de cancer. (Cortez et al., 2019)

De acordo com as ultimas diretrizes nacionais para o0 cancer de mama, o metodo de
rastreamento adotado para mulheres assintomaticas € a mamografia (MMG), realizado

bienalmente em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. Porém, quando se trata de pacientes
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sem sinais sugestivos da doenca ou fora da faixa etdria preconizada, ndo existem
recomendacdes para o rastreamento (Dourado, et al., 2022).

Importantes avancos na abordagem do céncer de mama aconteceram nos ultimos
anos, principalmente no que diz respeito a cirurgias menos mutilantes, assim como a busca da
individualizacdo do tratamento (Sledge et al., 2014). O tratamento varia de acordo com o
estadiamento da doenca, suas caracteristicas bioldgicas, bem como das condigdes da paciente
(idade, status menopausal, comorbidades e preferéncias).

O céncer de mama deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar visando o
tratamento integral da paciente. As modalidades terapéuticas disponiveis atualmente sdo a
cirlrgica e a radioterapica para o tratamento locorregional, e a hormonioterapia e a
quimioterapia para o tratamento sistémico (INCA, 2015).

O Ministério da Saude, através de levantamento realizado pelo Instituto Nacional do
Cancer, apontou um cenario alarmante de novos casos da doenca para 0s proximos trés anos.
Conforme a pesquisa Estimativa 2023 — Incidéncia de Céncer no Brasil, anualmente, séo
esperadas 12.060 ocorréncias, até 2025.

A nivel nordeste, estima-se que o cancer de mama deve chegar a 28,1% entre a
populacdo feminina da regido. No Maranhdo, a taxa de incidéncia do cancer de mama deve

atingir a taxa de 28,7 a cada 100 mil mulheres dentre todos os tipos de cancer. (INCA, 2023).
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2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem a importancia de identificar perfis mais acometidos pelo
cancer de mama de 2018 a 2022, uma faixa temporal que nos permite obter dados mais
recentes e avaliar as mudancas que ocorreram no periodo de 5 anos, e efetuar uma analise das
pacientes internadas por cancer de mama do estado do Maranhdo, sendo de extrema
importancia no contexto de salde publica e impactos sociais gerados pelo cancer de mama
nivel estadual e nacional.

Em conjunto aos dados epidemioldgicos ja existentes sobre a neoplasia maligna de
mama em mulheres no estado do Maranhéo, este estudo foi desenvolvido para reconhecer a
probleméatica da grande quantidade de internagdes por cancer de mama, identificando a
prevaléncia de casos por municipios e 0s principais fatores de internacfes, assim como
compreender a gigantesca relevancia dessa patologia como um problema de salude publica.

Para o Maranhdo, segundo o Instituto Nacional do Cancer (2022), estimou-se, para o
ano de 2023, uma taxa estimada de 28,29 casos para cada 100 mil mulheres, o que equivale,
aproximadamente a 1060 casos de neoplasia maligna da mama, ocupando a 6° posi¢éo dentro
da regido Nordeste, estando atras de estados como Bahia, Ceard e Pernambuco. Todos esses
dados servem para evidenciar tamanha problematica enfrentada pelo estado do Maranhdo e a
importancia de se estudar e criar medidas de enfrentamento.

O medo é uma emog¢do comumente relatada pelas pacientes com cancer de mama. O
temor estd presente desde 0 momento da suspeita do diagnéstico, havendo uma tendéncia da
diminuicdo deste ap0s a radioterapia. Os efeitos colaterais cronicos e progressivos, contudo,
sdo muitas vezes interpretados como um lembrete constante do cancer, podendo até mesmo
ser mal interpretados como um sinal da recorréncia da malignidade (Yang, et al., 2018).

Além disso, fatores como a queda do cabelo representa a perda de outro simbolo da
feminilidade, que € ainda mais visivel que a propria mama, e é relatada como uma dificuldade
da doenca, embora muitas pacientes tenham receio em transparecer esse sentimento,
especialmente por ser considerado ‘supérfluo’ ou ‘insignificante’, diante da possibilidade de
morte se n&o realizar o tratamento (Oliveira TR, et al., 2019).

Desse modo, serd realizada a avaliagdo dos parametros de crescimento das
internacBes nos Ultimos 5 anos, e por meio de uma analise das internagdes, possibilitar o
planejamento de acbes e a adocdo de politicas publicas preventivas, que visem diminuir a

ocorréncia desse tipo de lesdo.
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Assim, busca-se despertar a atencdo para a tematica, demonstrando e analisando o
impacto da doenga, a fim de realizar um comparativo entre os principais fatores agravantes e
0S grupos mais vulneraveis, e contribuir para o desenvolvimento de novos estudos sobre a
epidemiologia do cancer de mama no Maranhdo, assim como levar informacdes acerca de

algo de extrema relevancia para o Estado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 EPIDEMIOLOGIA

O céncer de mama é a neoplasia com maior incidéncia entre as mulheres ao redor do
mundo, com 2,3 milhdes de casos novos. No Brasil, também é considerado o tipo de cancer
mais comum (Lopes, et al., 2020). Para o territorio brasileiro, em cada ano do triénio
2023-2025, foram estimados 704 mil casos novos de cancer, destes, 73.610 de cancer de
mama (10,2%), o correspondente a uma taxa de incidéncia de 66,5 casos/100 mil mulheres
(INCA, 2022).

Pacientes da raca/cor da pele ndo branca, com menos de oito anos de estudo, com
idade entre 50 e 69 anos e que vivem sem companheiro (a) apresentam maior chance de atraso
no diagnostico quando comparados aos de outras categorias, assim como mulheres negras,
pardas, indigenas e amarelas apresentaram maiores chances de serem tratadas mais
tardiamente que as mulheres de raca/cor da pele branca. (Medeiros et al., 2015)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer é o principal problema de
salde publica no mundo, configurando como uma das principais causas de morte €, como
consequéncia, uma das principais barreiras para 0 aumento da expectativa de vida em todo o
mundo. Na maioria dos paises, corresponde a primeira ou a segunda causa de morte
prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia e da mortalidade por cancer esta
aumentando rapidamente no cenario mundial (Sung et al., 2021).

3.2 ETIOLOGIA, FATORES DE RISCO E SINTOMATOLOGIA

A prevaléncia do cancer de mama € baixa em mulheres jovens, contudo, quando
presente, estd mais associado a casos graves, devido ao atraso do diagndstico,
consequentemente, ha uma menor taxa de sobrevida. Auséncia de estratégias de rastreamento,
baixa acuracia nas interpretacdes dos resultados dos exames e falsa percepcdo de baixo risco
por parte dos profissionais de salde se configuram como os principais fatores de

vulnerabilidade do grupo das mulheres ao cancer de mama (Teixeira; Neto, 2021).

N&o existe somente um fator de risco para o cancer de mama, no entanto a idade
acima dos 50 anos é considerada 0 mais importante. Outros fatores que contribuem para o
aumento do risco de desenvolver a doenca séo fatores genéticos e fatores hereditérios, além da
menopausa tardia, obesidade, sedentarismo e exposicdes frequentes a radiagdes ionizantes.

(Instituto Nacional De Céncer José Alencar Gomes Da Silva, 2019).
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O cancer de mama € uma doenca multifatorial e consiste como principal fator de
risco o acumulo de exposi¢des ao longo da vida por meio de alteracdes bioldgicas associadas
ao envelhecimento, juntamente com outros fatores como endocrinos, comportamentais,
genéticos e hereditarios. Nesse contexto, os fatores de risco sdo classificados como néo
modificaveis, inserindo histérico familiar, sexo e idade e os modificaveis, apresentando a
maior parte responsdvel dentre os fatores, como tabagismo, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e excesso de peso. (INCA, 2020)

Para mulheres jovens o rastreamento faz-se necessario na presenca de fatores como o
historico familiar em faixa etaria precoce, ao contrario daquelas acima dos 40 e dos 50 anos
que, devido ao maior risco e representarem maioria de 88% dos casos, devem realizar
a mamografia de rastreio anual de acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia e
0 Ministério da Saude, respectivamente. (SBM, 2022)

Conforme afirmado por Ribeiro et al (2021), "o conhecimento sobre os fatores de
risco pode auxiliar na identificagdo precoce, reducdo do risco e desenvolvimento de
politicas publicas de saude voltadas a prevencdo do cancer de mama" (p. 341)

Pacientes com neoplasia maligna da mama vivenciam uma série de sintomas
ocasionados pelo préprio microambiente tumoral e também associados aos efeitos colaterais
do tratamento antineoplésico utilizado (Lopes et al., 2021). O sintoma mais comum do cancer
de mama é o aparecimento de um nodulo, comumente indolor, duro e irregular, aderido a
planos profundos. Além deste, pode ocorrer coloragdo avermelhada da pele da mama, edema
cutaneo semelhante a casca de laranja, retracdo cutdnea, dor ou inversdo no mamilo,
descamacdo ou ulceracdo do mamilo e presenca de linfonodos (Ministério da Salde, 2019).

Os sintomas experimentados por pacientes com cancer de mama podem ser de
origem fisica, mental e psicoldgica, e incluem fadiga relacionada ao cancer, dor, disturbios do
sono, ansiedade, depressdao e funcdo cognitiva diminuida, os quais geralmente estdo
associados aos tratamentos antineoplasicos ou ao préprio tumor. Outros sintomas muito
comuns sdo nausea, vbmito, inapeténcia, diarreia e/ou constipacdo, boca seca e falta de
apetite, os quais impactam diretamente o estado nutricional dos pacientes, gerando déficit no
consumo alimentar, com consequente perda de peso e de massa muscular (Berger et al., 2022)

Sintomas geniturinarios também podem ocorrer, como a incontinéncia urinaria (1U) e
a atrofia vulvovaginal, relacionados & disfunc¢éo ovariana e a reducdo do estrogénio, podendo

ter inicio precoce devido aos tratamentos, caso ndo seja diagnosticada e tratada em tempo
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habil e adequado. Seu déficit prolongado pode levar a atrofia da vulva, vagina, trato urinario
inferior e estruturas pélvicas de suporte, o que pode causar disfungbes urinérias,

desconforto/dor e comprometimento da funcdo sexual. (Faubion, et al., 2018).

3.3 INTERNAQC)ES E MORTALIDADE FEMININA

Ao analisar as agdes de detecgdo precoce do cancer de mama, estudo que avaliou
essas atividades iniciadas com o pedido médico de mamografia entre usuarios do Sistema
Unico de Salide (SUS) e aqueles que tém plano de satde privado descobriram que mulheres
dependentes exclusivamente do sistema publico de salde encontram mais barreiras para
acesso a exames de rastreio mamogréafico. A proporcdo de mulheres que se submeteram ao
exame foi de 79,5% entre aquelas com plano de salde, contra 51% entre usuarias do SUS, ou
seja, a curva de mortalidade elevada decorre, entre outros fatores, do diagnostico tardio da
doenca. (Silva, et al., 2017).

A incidéncia de cancer de mama aumenta com a idade, e a maior parte dos casos
ocorre a partir dos 50 anos. Homens também desenvolvem cancer de mama, mas estima-se
uma incidéncia nesse grupo de apenas 1% de todos os casos da doenca (Instituto Nacional de
Cancer Jose Alencar Gomes da Silva, 2019)

Jucd et al. (2023), em uma pesquisa analisando o contexto brasileiro, no periodo de
2018 a 2022 inferiu que a maior quantidade de internacBes por neoplasia maligna da mama
ocorre em pacientes acima dos 30 anos, que se constitui um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento e progndstico da neoplasia maligna da mama.

Mediante esta condicdo, o controle do cancer de mama constitui uma preocupagéo
crescente para 0s servicos de salde publica, pois gera um impacto na salde e na
produtividade do pais devido as possiveis complicacdes das quais requerem assisténcia

hospitalar para a reabilitacdo (Matos et al., 2020).

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Diagnosticado e tratado oportunamente, o cancer de mama se revela um tumor de
bom prognostico e a sobrevida em cinco anos chega a 85%. Contudo, em paises em
desenvolvimento, as taxas de mortalidade s&o mais elevadas. No Brasil, a alta taxa de
mortalidade pode ser explicada parcialmente pelo fato de, em média, 60% dos tumores de

mama serem diagnosticados em estadios avancados. (Leite; Ruhnke; Valejo, 2021).
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De acordo com as ultimas diretrizes nacionais para o cancer de mama, o método de
rastreamento adotado para mulheres assintomaticas é a mamografia (MMG), realizada
bienalmente em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos. Porém, quando se trata de pacientes
sem sinais sugestivos da doenca ou fora da faixa etaria preconizada, ndo existem
recomendacdes para o rastreamento (Teixeira; Neto, 2021). A mamografia pode ser prescrita
em pacientes com menos de 30 anos, em especial naquelas com menos de 25 anos com
nodulos sugestivos de benignidades categoria 3 do BI-RADS (Pinder, et al., 2018).

Anamnese e exame clinico completo devem ser realizados em pacientes com queixas
e alteracdes clinicas decorrentes do rastreamento. No caso de lesdes clinicamente suspeitas, a
biopsia deve ser indicada imediatamente, sendo preferencialmente guiada pela
ultrassonografia. A mamografia e a ultrassonografia constituem a propedéutica minima para
avaliacdo das lesbes mamarias. (Bhatt; Whaley; Lee, 2021)

Portanto, em concordancia com outras sociedades internacionais, a CNM recomenda
que o médico assistente realize uma avalia¢do da estimativa do risco de cancer de mama para
todas as mulheres acima de 30 anos, por meio dos modelos matematicos, para melhor
estratificacdo daquelas com risco aumentado, que poderiam se beneficiar de rastreamento
diferenciado. (Monticciolo, et al., 2023).

O tratamento abrange a cirurgia, que pode retirar toda a mama (mastectomia total) ou
parte dela (mastectomia parcial); a quimioterapia, a qual pode ser antes (neoadjuvancia) ou
apos a cirurgia (adjuvante); a radioterapia; a hormonioterapia; e as terapias-alvo, entre outras.
(Carvalho, et al., 2023)

A quimioterapia neoadjuvante tem se mostrado eficaz na reducédo do volume tumoral
em uma proporgéo significativa de pacientes com cancer de mama localmente avancado e/ou
agressivo, além de facilitar a realizacdo de cirurgias mais conservadoras, como a mastectomia
parcial, reduzindo a necessidade de mastectomias totais. (Davies et al., 2022)

Embora os beneficios clinicos do tratamento neoadjuvante sejam evidentes, o
impacto na qualidade de vida das pacientes € um fator importante a ser considerado. O
tratamento quimioterapico, em particular, pode resultar em efeitos colaterais significativos,
como fadiga, nduseas, queda de cabelo, alteracbes hormonais e disturbios emocionais, que
impactam diretamente o bem estar das pacientes (Zhao et al., 2021)

Mesmo que o tratamento neoadjuvante seja superior em muitos casos, a decisdo de

seu uso deve ser individualizada, considerando o tipo histolégico, o estagio da doenca e


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bhatt%2BAA&cauthor_id=32997819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Whaley%2BDH&cauthor_id=32997819
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee%2BCU&cauthor_id=32997819
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os fatores prognosticos. Para pacientes com tumores de baixo risco, 0 tratamento
adjuvante ainda permanece uma escolha adequada, sem a necessidade de tratamentos
neoadjuvantes mais agressivos (Hudis et al., 2020).

Quando a doenca € diagnosticada precocemente as chances de cura sdo maiores,
porém quando o diagnostico é tardio e ha evidéncia de metastases, o tratamento tem como
objetivo prolongar a sobrevida e garantir melhor qualidade de vida ao paciente (Aguiar;
Freitas, 2022).
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4. OBJETIVOS

41  OBJETIVO GERAL:

Descrever o panorama das internacdes hospitalares e da mortalidade por cancer de

mama no estado do Maranhao, entre os anos de 2018 e 2022.
42  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Descrever o perfil sociodemogréafico das mulheres internadas por cancer de mama no
Maranhéo entre 2018 e 2022;

o Descrever o perfil sociodemografico dos 6bitos por cancer de mama no Maranh&o
entre 2018 e 2022,

o Caracterizar os aspectos diagnosticos das internacGes hospitalares por cancer de mama

no periodo analisado.
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5. METODOLOGIA

O trabalho utilizou como metodologia um estudo descritivo, transversal para
estabelecer uma andlise do perfil epidemioldgico das internagcdes e dbitos por cancer de mama
entre 2018 e 2022, do estado do Maranhao, obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do
Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS), constituido pela fonte de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, 10* Revisdo (CID-10),
“Neoplasia maligna da mama”, codigos da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas e Causas de Mortalidade (CID-10): (C50) (OMS, 1994), foi selecionado a partir da
lista de tabulagdo para morbidade, que apresenta uma classificacdo para atender as
necessidades da realidade brasileira do SUS.

As informagdes foram extraidas do DATASUS e exportadas ao programa Microsoft
Office Excel, no qual foram tabuladas e os dados apresentados em gréficos e tabelas, para
melhor estudo dos resultados, com andlise de distribuicdo das frequéncias dos numeros
absolutos e percentuais.

As informacg6es foram coletadas de pacientes do sexo feminino que atendem aos
seguintes critérios: ser residente do Maranhéo e ter sido internada no estado entre os anos de
2018-2022, por cancer de mama, com dados registrados no SIH/DATASUS. Os casos que ndo
atenderam aos critérios estabelecidos para as analises propostas ou que estiverem com dados
incompletos foram excluidos do estudo.

O trabalho foi desenvolvido por dados secundarios disponiveis ao puablico em geral e
pesquisadores, acessivel on-line no DATASUS, portanto, ndo sendo necessaria a submissao
no Comité de Etica em Pesquisa.
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CANCER DE MAMA NO MARANHAO: PANORAMA DAS INTERNACOES E
MORTALIDADE ENTRE 2018 E 2022

BREAST CANCER IN MARANHAO: OVERVIEW OF HOSPITALIZATIONS AND
MORTALITY BETWEEN 2018 AND 2022

Rebeca Feitosa Monteiro?, Larissa Di Leo Nogueira Costa?
RESUMO

Introducdo: O cancer de mama é o mais frequente na populacdo feminina brasileira (com
excecdo do cancer de pele ndo melanoma), figurando como uma das principais causas de
morte. Objetivo: Analisar o panorama das internacGes hospitalares e da mortalidade por
cancer de mama em mulheres no estado do Maranhdo, entre os anos de 2018 e 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal para estabelecer uma andlise do
perfil epidemioldgico das internacdes por cancer de mama entre 2018 e 2022, do estado do
Maranh&o, obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do Departamento de Informacéo
do SUS (DATASUS). Resultados: Constatou-se equivaléncia entre o nimero de internagdes e
obitos. O perfil epidemioldgico mais afetado no presente estudo apresentou concordancia:
mulheres, pardas, na faixa etaria de 40 a 59 anos, na macrorregido Norte do Maranhao.
Quando comparados a média nacional, observou-se divergéncia em relacdo a faixa etéria,
tendo prevaléncia da faixa de 40 a 59 anos no MA, enquanto a média nacional é de 50 a 69
anos. Em contrapartida, as outras varidveis analisadas mantiveram um padrdo de
conformidade entre os resultados encontrados, tanto para internagées como para 6bitos, dentro
do estado. Conclusdo: O Maranhdo apresentou elevado numero de internagdes e Obitos por
cancer de mama, de 2018 a 2022, afetando uma populacédo mais jovem que a média nacional.
Destarte, faz-se necessario identificar os grupos mais vulneraveis, a fim de possibilitar o
direcionamento adequado de a¢des de promocao e protecao de salde.

Palavras-chaves: Hospitalizacédo, Neoplasia da mama, Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most common cancer in the Brazilian female population
(with the exception of non-melanoma skin cancer), and is one of the main causes of death.
Obijective: To analyze the panorama of hospitalizations and mortality due to breast cancer in
women in the state of Maranhéo, between 2018 and 2022. Methodology: This is a descriptive,
cross-sectional study to establish an analysis of the epidemiological profile of hospitalizations
due to breast cancer between 2018 and 2022, in the state of Maranh&o, obtained from
secondary data, extracted from the SUS Information Department (DATASUS). Results:
Equivalence was found between the number of hospitalizations and deaths. The most affected
epidemiological profile in the present study showed agreement: women, brown skin, aged 40
to 59 years, in the northern macro-region of Maranhdo. When compared to the national
average, there was a divergence in relation to the age group, with a prevalence of the 40 to 59
age group in MA, while the national average is 50 to 69 years. In contrast, the other variables
analyzed maintained a pattern of conformity between the results found, both for
hospitalizations and deaths, within the state. Conclusion: Maranh&o presented a high number
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of hospitalizations and deaths due to breast cancer, from 2018 to 2022, affecting a younger
population than the national average. Therefore, it is necessary to identify the most vulnerable
groups, in order to enable the appropriate targeting of health promotion and protection
actions.

Keywords:Breast Neoplasms, Hospitalization, Mortality.

INTRODUCAO

O cancer € o principal problema de saude publica no mundo, figurando como uma
das principais causas de morte e, como consequéncia, uma das principais barreiras para o
aumento da expectativa de vida em todo o mundo. Na maioria dos paises, corresponde a
primeira ou a segunda causa de morte prematura, antes dos 70 anos. O impacto da incidéncia
e da mortalidade por cancer estd aumentando rapidamente no cenario mundial (Sung et al.,
2021).

Atualmente, o cancer de mama é o mais frequente na populacdo feminina brasileira
(com excecdo do cancer de pele ndo melanoma), segundo estimativas do Instituto Nacional de
Céncer (INCA, 2019). Acomete, majoritariamente, o sexo feminino e é responsavel por 1 em
cada 4 casos de cancer em mulheres e por 1 em cada 6 6bitos pela doenga nesta populagéo.
Tal condicdo incide predominantemente sobre mulheres a partir da quinta década de vida e
apresenta correlacdo direta com outros fatores de risco, além da faixa etaria, como aqueles
reprodutivos, hormonais, genéticos e ambientais (Fernanda M; Rodrigues et al., 2021).

O Ministério da Saude, através de levantamento realizado pelo Instituto Nacional do
Cancer, apontou um cenario alarmante de novos casos da doenca para 0s proximos trés anos.
Conforme a pesquisa Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, anualmente, séo
esperadas 12.060 ocorréncias, até 2025.

A nivel nordeste, estima-se que o cancer de mama deve chegar a 28,1% entre a
populagdo feminina da regido. No Maranhdo, a taxa de incidéncia do cancer de mama deve
atingir a taxa de 28,7 a cada 100 mil mulheres dentre todos os tipos de cancer. (INCA, 2023).

Este estudo foi desenvolvido para reconhecer a problematica da grande quantidade
de internacdes por cancer de mama, identificando a prevaléncia de casos por municipios e 0s
principais fatores de internagdes, assim como compreender a gigantesca relevancia dessa
patologia como um problema de salude publica. Além de avaliar as caracteristicas
epidemioldgicas do cancer de mama em mulheres no Maranhdo, assim como as suas

principais caracteristicas diagndsticas.
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METODOLOGIA

O trabalho utilizou como metodologia um estudo descritivo, transversal para
estabelecer uma analise do perfil epidemioldgico das internacGes e 6bitos por cancer de mama
entre 2018 e 2022, do estado do Maranhao, obtidos a partir de dados secundarios, extraidos do
Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS), constituido pela fonte de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas, 10* Revisdo (CID-10),
“Neoplasia maligna da mama”, codigos da Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas e Causas de Mortalidade (CID-10): (C50) (OMS, 1994), foi selecionado a partir da
lista de tabulagdo para morbidade, que apresenta uma classificacdo para atender as
necessidades da realidade brasileira do SUS.

As informacdes foram extraidas do DATASUS e exportadas ao programa Microsoft
Office Excel, no qual foram tabuladas e os dados apresentados em graficos e tabelas, para
melhor estudo dos resultados, com andlise de distribuicdo das frequéncias dos numeros
absolutos e percentuais.

As informac6es foram coletadas de pacientes do sexo feminino que atendem aos
seguintes critérios: ser residente do Maranhdo e ter sido internada no estado entre os anos de
2018-2022, por cancer de mama, com dados registrados no SIH/DATASUS. Os casos que ndo
atenderam aos critérios estabelecidos para as analises propostas ou que estiverem com dados
incompletos foram excluidos do estudo.

O trabalho foi desenvolvido por dados secundarios disponiveis ao puablico em geral e
pesquisadores, acessivel on-line no DATASUS, portanto, ndo sendo necessaria a submissao
no Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de tempo em estudo, houve 4922 (média de 984,4) internacdes por
neoplasia maligna da mama. O ano com o maior nimero de internacdes foi 2022 (22,3%, N=
1099), seguido de 2021 (21,3%, N=1051), enquanto o ano que teve a menor quantidade foi
2018 (18,5%, N=915).

Figura 1. InternacGes hospitalares por neoplasia maligna de mama no estado do Maranh&o no
periodo de 2018 a 2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2024).

Em relacdo a faixa etéria, a mais acometida foi a de 50 e 59 anos (28,9%, N=1426
casos), seguida da faixa de 40 a 49 anos (26,1%, N= 1286 casos). E a que menos internou foi
a de 0 a 9 anos (0,06%, N= 3 casos). Quanto ao sexo, houve maior nimero de casos no
feminino (98,5%, N=4850) e menor quantidade no sexo masculino (1,46%, N=72 caso0s).
Entre cor/raca, tem-se a parda com 3340 casos (67,8%), seguida da cor/raca branca com 402
casos (8,1%). E a que menos internou foi a indigena, com 4 casos (0,08%). O percentual de
“sem informacao” foi de 723 (14,6%).

Tabela 1. Internacdes hospitalares por neoplasia maligna de mama no estado do Maranhdo de
acordo com a faixa etaria (anos), sexo e raca/cor, no periodo de 2018 a 2022
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FAIXA ETARIA N=(4922) (%)
0A9 3 0,06%
10A19 16 0,32%
2029 94 1,9%
30A39 540 10,9%
40 A 49 1286 26,1%
50 A59 1426 28,9%
60 A 69 915 18,5%
70A 79 477 9,6%
80 ou MAIS 165 3,3%
SEXO
MASCULINO 72 1,4%
FEMININO 4850 98,5%
RACA/COR
BRANCO 402 8,1%
PRETO 269 5,4%
PARDO 3340 67,8%
AMARELO 184 3,7%
INDIGENA 4 0,08%
IGNORADO 723 14,6%
ToTAL 20269 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2024).
Em relacdo a macrorregido de salde, a que apresentou maior nimero de internagdes
foi a Norte (74,7%, N=3676 casos), seguida da Sul (18,7%, N=916 casos). E a que teve a

menor quantidade foi a Macrorregido Leste (6,7%, N=330 casos).

Tabela 2. Internac6es hospitalares por neoplasia maligna de mama no estado do Maranh&o no

periodo de 2018 a 2022, por macrorregido de salde.

Macrorregiao de Saude 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Macrorregiao Sul 177 176 194 181 188 916
Macrorregiao Norte 722 711 654 761 828 3676
Macrorregiao Leste 116 54 68 109 883 330
TOTAL 915 941 916 1051 1099 4922

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Saude — SIH/SUS (2024).

O periodo em estudo evidenciou 613 (média de 122,6) 6bitos por neoplasia maligna
de mama. O ano com o maior nimero de ébitos foi 2022 (23%, N=141 mortes), seguido de
2018 (20,5%, N=126 mortes), enquanto 0 ano que teve a menor quantidade foi 2019 (17,9%,
N=110 mortes).

Tabela 3. Numero de dbitos de pacientes por neoplasia maligna de mama no estado do
Maranh&o no periodo de 2018 a 2022.



ANO (N=613) (%)
2018 126 20,5%
2019 110 17,9%
2020 119 19,4%
2021 117 19%
2022 141 23%
TOTAL 613 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Satde — SIH/SUS (2024).
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Em relacdo a faixa etéaria, a que mais houve o6bitos foi a de 50 e 59 anos (30%,

N=184 mortes), seguida da faixa de 40 a 49 anos (24,1%, N= 148 mortes). E a que menos foi

a 6bito foi a de 20 a 29 anos (1,7%, N= 11 mortes). Quanto ao sexo, houve maior nimero de

casos no feminino (98,8%, N=606) e menor quantidade no sexo masculino (1,1%, N=7).

Entre cor e raca, tem-se a parda com 387 oObitos (63,1%), seguida da cor/raca branca com 33

oObitos (5,3%). E a que menos culminou em mortes foi a indigena, com 1 caso (0,1%). O

percentual de “sem informacgao” foi de 142 (23,1%).

Tabela 4. Nimero de Gbitos por neoplasia maligna de mama no estado do Maranhdo de

acordo com a faixa etaria (anos), sexo e raga/cor, no periodo de 2018 a 2022.

FAIXA ETARIA N=(613) (%)
0A9 0 0%
10A 19 0 0%
20A 29 11 1,7%
30439 48 7,8%
40 A 49 148 24,1%
50A 59 184 30%
60 A 69 120 19,5%
70A 79 72 11,7%
80 ou mals 30 4,8%
SEXO
MASCULINO 7 1,1%
FEMININO 606 98,8%
RACA/COR
BRANCO 33 5,3%
PRETO 27 4,4%
PARDO 387 63,1%
AMARELO 23 3, 7%
INDIGENA 1 0,1%
IGNORADO 142 23,1%
TOTAL 613 100%

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Sadde — SIH/SUS (2024).
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Quanto a Macrorregido de saude, a que teve maior nimero de oObitos foi a Norte
(74,3%, N=456 06bitos), seguida da Sul (21,9%, N= 134 6bitos). E a Macrorregido com menor
namero de bbitos foi a Leste (3,75%, N= 23 6bitos).

Tabela 5. NUmero de ébitos de pacientes por neoplasia maligna de mama no estado do
Maranhdo no periodo de 2018 a 2022, por macrorregido de saude.

Macrorregiao de Saude 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Macrorregiao Sul 26 30 30 26 22 134
Macrorregiao Norte 99 77 85 87 108 456
Macrorregiao Leste 1 3 4 4 11 23
TOTAL 126 110 119 117 141 613

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados oriundos do Ministério da Satde — SIH/SUS (2024).

DISCUSSAO

No estado do Maranhdo houve aumento no numero de internagdes por neoplasia
maligna de mama no periodo analisado. Registrou crescimento de 2018 a 2019, seguido de
queda de 2019 a 2020 e crescimento de 2020 a 2022. Esses numeros ndo podem ser atribuidos
a um unico fator, mas sim, a uma série de elementos interligados. Entre eles, as mudancas na
piramide etaria — o Brasil passa por um envelhecimento populacional acelerado — e a
disparada na incidéncia de obesidade. (ONCOGUIA, 2024). Nao se sabe se essa quantificacdo
baseia-se realmente no aumento da frequéncia da doenca ou na efetividade de politicas
publicas e aumento do acesso a saude para as mulheres que tém contribuido para que elas
busquem mais assisténcia e viabilizem os diagndsticos (Gomes, 2021).

Em relacdo a faixa etaria, o estudo presente destaca prevaléncia dos individuos de 40
a 59 anos. O estudo publicado por Mohanty SS, Mohanty PK, (2019) associa a obesidade
pos-menopausa com a amplificacdo do risco de cancer de mama nesta faixa etaria, porque o
tecido adiposo atua como o principal reservatorio para a biossintese de estrogénio apos a
menopausa. Niveis elevados de estrogénio no soro, juntamente com a producdo aumentada de
estrogénio em locais periféricos, tém sido vistos como as principais raz6es para 0
desenvolvimento de cancer de mama em mulheres pos-menopausicas com sobrepeso. Além
disso, esse aumento de casos esta associado ao envelhecimento populacional, as mudancas no
comportamento e no estilo de vida e ao sobrediagndstico associado a difusdo do rastreamento
mamografico, recomendado no Brasil de 50 a 69 anos (Sung et al, 2021).

Em relacdo as internacfes por sexo no periodo analisado, as mulheres no MA e no

Brasil, apresentaram valores percentuais bem proximos. No MA houve maior nimero de
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casos no sexo feminino 98,5%, e menor quantidade no masculino 1,46%. O que corrobora
com o estudo publicado por Jucé et al.,(2023) que evidencia a prevaléncia a nivel nacional
desse cancer no sexo feminino, com a média da relacdo nesses Ultimos anos de 1 caso em
homens para 95 casos em mulheres.

Quando comparados 0s casos por raca, 0 Maranhdo obteve maior nimero entre
pardos e brancos, totalizando 75,9% juntos, o que se assemelha as informac6es colhidas por
Jucd et al (2023), que traz, em seu trabalho publicado, cerca de 80% do nimero de casos nesta
populacéo no Brasil.

Os dados também sdo reforcados ao analisarmos por macrorregides, que apresentam
uma grande diferenca entre as areas. Isso coincide com o estudo apresentado pelo FOrum
Nordeste de Politicas de Saiude em Oncologia; Instituto Oncoguia, 2019, que demonstra que 0
Maranh&o enfrenta desafios significativos nesse aspecto, incluindo a escassez de unidades de
salde especializadas e a falta de profissionais capacitados para o atendimento oncologico,
uma vez que a acessibilidade aos servicos de salde desempenha um papel crucial nesse
cenario.

Em relacdo aos 6bitos, de forma geral houve aumento no MA no periodo analisado,
porém também ocorreu de forma variada, apresentando periodos de queda e aumento com o
maior niumero de Gbitos em 2022. Do ponto de vista socioecondmico e cultural, o Maranh&o
apresenta altos indices de pobreza e baixa escolaridade (Maas, 2022). Tal fato pode estar
diretamente relacionado a demora para buscar atendimento, bem como falta de hospitais
especializados para o atendimento e diagnostico, o que gera o diagnostico tardio, que esta
associado a pior progndstico e maior morbimortalidade. Isso se equipara ao estudo conduzido
pela Umane, em que a maior parte das mortes em decorréncia do cancer de mama ocorreu
entre mulheres com menor nivel de escolaridade, especificamente aquelas com até sete anos
de estudo.

No quesito faixa etaria, a que mais houve oObitos foi a de 40 a 59 anos totalizando
mais da metade dos Obitos. O presente estudo traz uma faixa etaria mais jovem do que o
estudo publicado pelo INCA em 2023, em que as taxas de mortalidade por cancer de mama
sdo mais elevadas entre as mulheres de idade mais avangada, que € maior no grupo de 50 a 69
anos, que responde por cerca de 45% do total de 6bitos por esse tipo de cancer. Ao longo do
periodo observa-se um aumento na propor¢do de oObitos acima de 80 anos e diminui¢do na
faixa etaria de 40 a 49 anos. (INCA,2023). No entanto, no MA, a faixa etaria de 40 a 49 anos

foi a segunda mais afetada.
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Isso é demonstrado pelo estudo publicado por Silva; Silva (2025), que traz
informacdes sobre o estado do Maranh&o, afirmando que essa realidade se apresenta com
nuances particulares, uma vez que a distribuicdo geogréfica, os determinantes sociais da satde
e a infraestrutura de atendimento hospitalar revelam desigualdades e vulnerabilidades que
impactam diretamente nos padrdes de adoecimento e nos motivos que levam a
hospitalizacéo.

Em relacdo aos Obitos por sexo no periodo analisado, as mulheres foram maioria
predominante no MA. Existem varios fatores relacionados ao aumento do risco de
desenvolvimento da  doenca, tais como: fatores  biologicos,  enddcrinos,
comportamentais/ambientais e vida reprodutiva (INCA, 2019). Os fatores enddcrinos e
reprodutivos estdo diretamente associados ao aumento da exposi¢do a estrogenos. Isso
ocorre devido a menarca precoce (aos 11 anos ou menos), a menopausa tardia (aos 55
anos ou mais), nuliparidade ou primiparidade tardia (acima de 30 anos) (Richardson et al.,
2016). Portanto, diante do exposto, fica evidente a alta incidéncia desse tipo de cancer em
mulheres, e consequentemente a prevaléncia dos 0bitos neste sexo.

Entre cor e raca, tem-se a parda com 63,1% dos casos. Esse resultado é esperado,
uma vez que a maior parte da populacdo residente no estado do MA sdo autodeclarados
pardos, segundo o IBGE (2022). O percentual de “sem informagao” é 23,1%. Isso é reflexo da
limitacdo do DATASUS, como falta ou classificacdo de dados que podem interferir ou resultar
em falsas avaliacdes do cenario de saude, como demonstrado no estudo realizado por Yano et
al., (2021).

Os Determinantes Sociais de Saude (DSS), sobretudo o baixo nivel socioeconémico,
apresentam associacdo com taxas de mortalidade por cancer de mama mais elevados.
(Carvalho JB; Paes NA, 2019). Por fim, a evolucdo do nimero de 6bitos por cancer de mama
no Maranhdo apresenta uma limitacdo importante devido a falta de dados disponiveis sobre a
mortalidade especifica do estado. Essa lacuna impede a realizacdo de comparativos diretos
entre as duas localidades, dificultando uma compreensdo mais detalhada do impacto da
doenca na regido. (Ipécio et al.,2025) .

O SIH/SUS disponibiliza  informacGes  detalhadas sobre  diagnosticos,
procedimentos realizados, tempo de permanéncia, faixa etaria dos pacientes e evolugdo
clinica, permitindo uma analise abrangente dos padrdes de morbidade hospitalar. No

entanto, apesar de sua amplitude, o sistema também apresenta limitagdes, como o
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sub-registro de informacdes clinicas e a dificuldade de captar casos da rede privada, o que deve
ser considerado na analise dos dados (Ribeiro et al., 2025). Porém, o presente estudo apresenta grande
relevancia social, visto que apresenta dados que propiciam o subsidio para politicas publicas e a¢cdes em
salde, voltadas para mitigar a situacdo do cancer de mama como um problema de salde publica no

estado.
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7. CONCLUSAO

O Maranhdo registrou altos indices de internacbes e dbitos por cancer de mama
durante o periodo analisado, com impacto em uma populagdo mais jovem que a média
nacional. As internagdes aumentaram, embora sem um padrdo constante, destacando-se uma
tendéncia de crescimento linear nos Ultimos trés anos. O perfil epidemioldgico foi semelhante
ao nacional quanto ao sexo e a cor (predominancia de mulheres pardas), mas diferiu quanto a
faixa etaria, sendo mais prevalente entre 40 e 59 anos no estado, em contraste com a média

nacional de 50 a 69 anos.

Logo, é importante considerar variaveis como a frequéncia da doenca, aumento do
acesso a saude para as mulheres, diagnostico precoce e as condi¢cdes socioecondmicas ao
analisar tendéncias em saude publica, o que reforca a necessidade de mais estudos de caracter
epidemioldgico. Desse modo, a identificacdo dos grupos mais vulneraveis possibilita o
direcionamento de acGes e de projetos para prevencao, diagnostico e tratamento do cancer de

mama no estado do MA, visando, assim, reduzir a quantidade de internagdes.
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permitam a identificacdo dos autores durante a avaliagdo como: nome e filiacdo institucional,
nomes de projetos e coordenadores de projetos; agradecimentos; financiamentos.

E mandatério o cadastro completo de todos os autores na plataforma da revista. Quando o
trabalho for escrito por varios autores, é preciso ordena-los de acordo com a contribuicdo de

cada um.

NORMAS PARA PREPARACAO DOS ARTIGOS

Na RDS, sdo aceitos para publicacdo artigos originais e de revisdo. Os estudos do tipo Relato
de Caso e Relato de Experiéncia poderdo ser avaliados pela Comissdo Editorial, contudo
serdo enviados & avaliagdo se apresentarem avancos importantes na area da salde
contemporanea, do ponto de vista do profissional ou usuério de servicos.

Os documentos obrigatorios sao:

1. Carta de Submissdo: uma carta direcionada ao Editor deve ser submetida em separado

(como suplementar) e conter:
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- breve declaracéo de principais contribui¢bes do manuscrito;

- declaracéo, quando aplicavel, de conducédo do estudo de acordo com as normativas e
principios éticos;

- declaracéo de potencial ou atual conflito de interesse, ou se inexistente;

- declaracdo de que a pesquisa (parcial ou integralmente) ndo foi publicada e nem esta
sob avaliagdo de outra Revista;

- declaracéo, se aplicavel, de que o trabalho é parte de trabalho final de Curso;

- Assinatura obrigatoria do Autor Correspondente, responsavel pelos tramites da
submisséo, revisdo e publicacdo na RDS.
2. Folha de rosto: deve ser enviada em arquivo separado (como suplementar) do manuscrito e
devem conter:
- Titulo completo (méx. 150 caracteres, especifico, informativo e sem abreviaturas), no
idioma original, com versdo em inglés;
- Autor(es): Nome completo, titulagéo, afiliagdo (instituicdo, departamento, cidade, estado e
pais), numero ORCID e e-mail. O limite do nUmero de autores € 0ito;
- Autor correspondente: nome completo, nimero de telefone, endereco de e-mail e endereco
postal completo do autor correspondente.
- Conflito de interesses: Caso exista alguma relagéo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser
informada. Se ndo houver, deve estar declarado “The authors report no conflicts of interest in
this work.”
- ContribuicGes dos autores: Deve ser declarada a contribuicdo especifica de cada autor para o
trabalho. O crédito de autoria deve ser baseado em: 1) contribui¢cdes substanciais para a
concepcao e delineamento, coleta de dados ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacao
ou revisao critica do artigo em relacdo a contetdo intelectualmente importante; e 3) aprovacéo
final da versdo a ser publicada.
- Agradecimentos: incluir agradecimentos a 6rgdos de fomento com respectivo n° de registro
(projetos financiados, bolsas de estudo...) e outras participacdes e colaborag¢fes ndo incluidas
nas autorias.
3. Manuscrito:
3.1: Artigo Original: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave (segundo DeCS);
Introducdo; Metodologia; Resultados; Discussdo; Conclusdes; Referéncias.

3.2. Revisdo: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introducdo; Metodologia;
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Resultados; Discusséo; Conclusdes; Referéncias.

3.3. O Titulo do manuscrito, com no maximo 150 caracteres, deve ser centralizado e em
negrito, com letras maidsculas, redigido no idioma original, com versdo em inglés. N&o
utilizar abreviaturas.

3.4. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com titulo em
letras mailsculas e alinhado a esquerda, em bloco Unico contendo, no maximo 250 palavras,
contendo: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo. N&o podera conter abreviaturas,
formulas matematicas, citaces, ilustracoes e tabelas.

3.5. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apés o texto do Resumo, em negrito, com
inicial maiuscula e alinhamento & esquerda, contendo de trés a cinco termos, 0s quais ndo
devem constar no titulo, separados por virgula e em ordem alfabética, redigidas no idioma
original, com versdo em inglés. Devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), disponivel: http://decs.bvs.br ou do Index Medicus.

3.6. O texto deve ser redigido no Microsoft Word ou equivalente com espacamento simples,
margem superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New Roman tamanho
12; folhas paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas sera 20 para artigo
original e até 30 para artigos de revisdo, incluindo tabelas, quadros, graficos e figuras.

3.7. Os titulos (secdes do texto) devem ser alinhados a esquerda, redigidos da seguinte forma:
item priméario — todo em maiusculas e negrito; item secundario — todo em maiusculas sem
negrito; item terciario — s a inicial mailscula, em negrito; e item quaternario — so a inicial
maiuscula, em italico.

3.8. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no texto, devem ser colocadas
entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

3.9. As tabelas, figuras, graficos ou quadros devem ser inseridos no corpo do manuscrito
precedidos do texto que os citam. Devem ser numerados sequencialmente e formatados dentro
das margens. Figuras também devem ser enviadas em arquivo separado em formato jpg, png
ou tiff. Tabelas, graficos e quadros devem ser enviados em arquivos editaveis do Microsoft
Word ou Excel. Tabelas, figuras, graficos ou quadros ndo devem repetir informacGes ja
descritas no texto e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto.
Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em legendas.

3.10. As imagens ndao devem conter fotos de pessoas. Casos excepcionais o(s) autor(es)
deve(m) anexar ao trabalho uma autorizacao para uso dela(s) como material suplementar.

3.11. As citacOes, por autor-data, e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com as
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Normas Técnicas ABNT NRB 10520 e 6023, respectivamente. As Referéncias devem
restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se o negrito ao destacar a
referéncia. Citar, no maximo, 30 referéncias para artigos originais, e até 40 para artigos de
revisao. Sugere-se o uso de plataforma de organizacdo de referéncias, como Mendeley ou
equivalente, contudo o manuscrito ndo deve conter os metadados das referéncias.

4. A responsabilidade por erros ortogréaficos e gramaticais é exclusivamente do(s) autor(es).
Quando solicitado pela RDS a versdo final do manuscrito deve ser submetida a revisdo
gramatical e linguistica, com indicacdo do nome do revisor. A redacdo do trabalho deve ser
escrita no impessoal.

5. O envio de originais implica, automaticamente, a cessao dos direitos autorais a RDS.

6. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0s servigos prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

7. O manuscrito em fase de revisao, deve ser enviado com indicacdo de todas as alteracdes
realizadas marcadas no texto em cor azul ou vermelha, com o uso de recurso de revisdo do
word ativada ou feitas de modo manual. Todas as alteracGes devem estar indicadas em Carta
ao Editor (suplementar), onde cada questdo do avaliador deve ser respondida. A Carta deve
estar assinada pelo Autor Correspondente.

8. O envio de manuscrito ndo aderente as normas para publicacdo na RDS serd
potencialmente rejeitado sem envio a avaliagéo.

9. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Editorial.



