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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos pelo cancer de pancreas e
as tendéncias temporais das taxas de incidéncia e mortalidade no Maranhdo, entre os anos de
1999 a 2019. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, transversal e descritiva a partir de
dados secundérios contidos no Sistema de Informagdes Hospitalares e no Sistema de Registro
Hospitalar do Céancer. Para quantificar as tendéncias realizou-se regressdo logaritmica. Para
descrever o perfil realizou-se analises descritivas das variaveis sociodemogréficas e clinicas na
populacdo de estudo. Resultados: Observou-se tendéncias crescentes em ambos 0S Sexos e pico
de incidéncia aos 60 anos. Populacdes amarelas e negras foram mais acometidas. Além disso,
verificou-se que 22,41% dos pacientes foram expostos ao alcool, e 26,55% ao tabaco. O tipo
histoldégico mais comum foi o adenocarcinoma (54,99%). O tratamento mais utilizado foi a
cirurgia (43,5%). Concluséo: Desta maneira, foi verificado acréscimo no nimero de casos e
Obitos do cancer de pancreas no Maranhéo.

Palavras-chave: Neoplasias pancreaticas; Incidéncia; Mortalidade; Carcinoma Ductal

Pancreatico.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the epidemiological profile of patients affected by pancreatic cancer
and the temporal trends of incidence and mortality rates in Maranhéo, Brazil, between 1999 and
2019. Methods: A quantitative, cross-sectional and descriptive study based on secondary data
from the Hospital Information System and the Hospital Cancer Registry System. Logarithmic
regression was performed to quantify the trends. Descriptive analyses of sociodemographic and
clinical variables in the study population were performed to describe the profile. Results: There
were increasing trends in both sexes and peak incidence at age 60. Asiatic and black populations
were more affected. In addition, 22.41% of patients were exposed to alcohol, and 26.55% to
tobacco. Adenocarcinoma was the most common histological type (54.99%). The most
commonly treatment was surgery (43.5%). Conclusion: Thus, we verified the evolution in the
number of cases and deaths of pancreatic cancer in Maranhao.

Keywords (4 a 6 descritores): Pancreatic neoplasms; Incindence; Mortality;

Carcinoma, Pancreatic Ductal.



INTRODUCAO

O cancer se tornou a primeira causa de morbidade e mortalidade em paises
desenvolvidos. Espera-se que, até 2030, os paises subdesenvolvidos acompanhem esta
propensdo. Sendo assim, para 2020 estima-se 18.1 milhdes de novos casos de cancer e 9.6
milhdes de mortes no mundo.* Nessa conjectura, observa-se uma transi¢do dos tipos de cancer,
com uma queda nas neoplasias relacionadas a infeccdes e um progresso dos tipos associados a
urbanizacgdo, globalizacdo e industrializacdo; ja que estas melhorias socioeconémicas estao
relacionadas a habitos inadequados como: sedentarismo, obesidade, alimentacdo ultra

processada, entre outros.2

Neste contexto, insere-se 0 cancer de pancreas - glandula com funcdo exdcrina e
enddcrina, localizada no retroperitdnio. No tocante a essa neoplasia, 0s tumores de células
exocrinas representam 95% dos casos, sendo 0 adenocarcinoma o tipo histolégico mais comum.
Ademais, é considerada uma condicéo letal devido a morosidade no diagnostico, progndstico
ruim e taxas de recidivas altas, mesmo com tratamento cirdrgico. Dessa forma, diferente dos
demais tipos de cancer em que a mortalidade decresce nos Gltimos 80 anos, as taxas de

mortalidade do cancer de pancreas mantém-se constantes ou aumentam, ao longo do tempo.3

No mundo, o cancer de pancreas ocupa a 112 posicdo dentre as neoplasias malignas em
ambos 0s sexos e todas as idades, ocupando a 7° colocacdo em numero de mortes. Nesse
cenario, paises desenvolvidos da América do Norte e Europa sdo mais acometidos. Quanto ao
género, ha variacbes em diferentes regifes. Além disso, as taxas de incidéncia aumentam
simultaneamente a idade, com pico em maiores de 70 anos, sendo 90% dos casos identificados
depois dos 55 anos.* Ja no Brasil, o cncer de pancreas € o responsavel por 2% de todos os tipos

de cancer diagnosticados e 4% do total de mortes.*

Dentre os fatores associados ao desenvolvimento da neoplasia pancreéatica, os fatores
ambientais ou modificaveis representam maior influéncia nas alteracdes do epitélio. Entre estes,
estdo: o tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo, consumo de comida rica em gordura,
pancreatite cronica e diabetes. O acUmulo de sucessivas mutagdes promove o0 avango das

alteragdes do tecido de ndo neoplésico a lesdes precursoras e, por fim, o carcinoma invasivo.®
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O diagnostico tardio na neoplasia de pancreas se deve a apresentacdo clinica inicial
assintomatica. Assim, a presenca de sintomas — ictericia, collria, acolia fecal, prurido, ndusea,
vOmito, anorexia, perda de peso, dor abdominal -, normalmente, indica um estagio avancado da
doenga com um tumor de dificil resseccao e provavel metéstase local ou a distancia.” Outrossim,
diante de suspeita, 0 exame de escolha para o diagnostico é a tomografia computadorizada com
contraste. Este, tem sensibilidade de 76 a 92% para neoplasias pancreaticas, em geral. Além
disso, a ultrassonografia endoscopica e a ressonancia magnética, sao métodos complementares.
Quanto aos biomarcadores, a solicitacdo de CA 19-9 ainda é controversa, sendo utilizado em

acompanhamento pos-ciriirgico.?

A baixa especificidade dos métodos diagnosticos por imagem pode levar a tratamentos
desnecessarios, ja que 20% das lesbes sdo benignas. Considerando que, o método cirdrgico € a
melhor maneira de confirmar a suspeita, expdem-se o0 paciente a um procedimento com
significativa morbimortalidade. Por isso, o rastreamento € restrito para individuos com historia
familiar de dois parentes de primeiro grau acometidos pelo céncer de pancreas; ou ainda
pacientes com sindrome de Peutz-Jeghers, ou portadores de mutacfes nos genes p16, BRCA e
HNPCC (sindrome do cancer colorretal ndo polipoide hereditario) com ao menos 1 parente com
neoplasia pancreatica. A investigacdo deve iniciar, em média, aos 50 anos de idade com

ecoendoscopia ou ressonancia magnética.’

Atualmente, o tratamento curativo mais eficaz para o cancer de pancreas € 0 manejo
cirirgico — a duodenopancreatectomia. A associagdo com quimioterapia adjuvante e
neoadjuvante aumenta as taxas de sobrevida. Todavia, no momento do diagndstico apenas 15 a
20% dos pacientes apresentam tumor ressecavel e destes, somente 20% alcanca sobrevida de
cinco anos.'® Ainda, 40% dos pacientes sofre reincidéncia — condicional ao tamanho do tumor,

status linfonodal e margens de resseccao - em até 12 meses.t

Tendo em vista 0 aumento no nimero de casos e a alta letalidade do cancer de pancreas,
esse trabalho pretende contribuir em achados epidemioldgicos que possam ser utilizados na
prevencdo primaria mediante as mudancas no estilo de vida e a prevencdo secundaria por meio
da identificacdo e rastreamento dos grupos de alto risco, promovendo um diagnostico precoce.
Desta maneira, pretendeu-se avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos pelo
cancer de pancreas e as tendéncias temporais das taxas de incidéncia e mortalidade no

Maranhdo, entre 0s anos de 1999 a 2019.
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METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, transversal e descritiva a partir de
dados secundéarios de dominio publico. Para isso, foi compilado informag6es acerca do cancer
de pancreas no Maranhdo, através dos registros do Sistema de Informac6es Hospitalares (SIH)
— disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) — e no
Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) — obtidos por meio do tabulador RHC do

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

O DATASUS desenvolve o importante papel de coletar e gerir os dados, informacoes e
conhecimento em salde a partir dos indicadores em salde, dados epidemiologicos e
demogréficos, e do servico da rede de saude. Ja o SisRHC, consolida os dados enviados pelos
estabelecimentos de satde no servico especializado em oncologia, fornecendo um retrato do
atendimento nas instituicbes do SUS. Desta forma, o DATASUS foi responsavel por gerar 0s
nameros de casos e dbitos do cancer de pancreas; e o SisRHC acrescentou informacdes quanto
ao perfil dos pacientes atendidos. Assim, foi descrito o perfil epidemioldgico e clinico da
neoplasia maligna de pancreas e as tendéncias temporais das taxas de incidéncia e mortalidade,

para o periodo de 1999 a 2019, no Maranh&o.

Os dados referentes as internacdes e obitos foram retirados do Sistema de Informacdes
Hospitalares, selecionando “morbidade hospitalar”, “geral, por local de residéncia” e
“Maranhdo”. Em seguida optou-se pelos periodos disponiveis de janeiro de 1999 a dezembro
de 2019, para os filtros “internagdes” e “6bitos”, por “faixa etaria 1”’ e “sexo”. E por fim, definiu
na Lista de Morbidades da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a Neoplasia

Maligna do Pancreas.

Foram coletados dados demogréaficos junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), através dos Censos (1999-2010) e da Projecdo da populacdo do Brasil e
Unidades da Federacédo por sexo e idade (2011-2019). A partir disso, foram calculadas as taxas
brutas de incidéncia e mortalidade, utilizando como numerador o nimero de internagdes e

Obitos, e como denominador a populacéo residente em 1° de julho de cada ano estudado. Em
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seguida, por técnica de padronizagdo direta calculou-se as taxas especificas ajustadas por idade,

utilizando como referéncia a populagédo padrao brasileira no ano de 2010.

Em seguida, realizou-se regressdo logaritmica a partir das taxas de incidéncia e
mortalidade através do software Joinpoint Regression Program, versao 4.9.0.0. O modelo final
selecionado foi 0 modelo mais ajustado, com a variagao percentual anual baseada na tendéncia
de cada segmento, estimando se esses valores sdo estatisticamente significativos, através dos
valores de p (<0,05). Para quantificar a tendéncia nos anos analisados, foi calculado a variagdo
percentual anual média, calculada com base na média geométrica acumulada das tendéncias da
variacao percentual anual, com pesos iguais para os comprimentos de cada segmento durante o

intervalo fixado.
No SisRHC, foram selecionadas as seguintes variaveis:

a) Raca/etnia (amarela, branca, parda, preta);

b) Escolaridade (nenhuma, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior);

c) Estado conjugal (solteiro, unido consensual, casado, separado judicialmente, viivo);

d) Ocupacéo;

e) Historico de consumo de bebida;

f) Histérico de consumo de tabaco;

g) Historico familiar de cancer;

h) Procedéncia (mesorregides — Norte, Leste, Centro, Oeste, Sul);

i) Localizacdo detalhada (CID - C25);

j) Tipo histologico;

k) Estadiamento (O, I, I, 11, 1V);

I) Primeiro tratamento recebido (estratificado segundo os tratamentos mais relevantes,
sendo: cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, outros e nenhum);

m) Estado da doenca ao final do primeiro tratamento.

Para o armazenamento e andlise dos dados, utilizou-se do software Microsoft Excel, versao

2013. A partir deste arquivo, realizou-se analises descritivas das distribuic@es de frequéncia das

variaveis na populacéo de estudo.

Conforme estabelecido pela Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, por se tratar de
um estudo com dados de dominio publico de acesso irrestrito e sem identificacdo de individuos,

ndo foi necessaria a aprovacao por comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS

No total, 1.366 internacdes e 394 6bitos foram registrados no SIH, devido ao cancer de
pancreas, representando 0,89% das internacdes e 9,35% dos Gbitos por Neoplasias (tumores).
Ao analisar a figura 1, observa-se as taxas de incidéncia do cancer de pancreas por sexo. Do
total, 709 (51,9%) dos casos foram referentes ao sexo feminino com variagdo percentual anual
média nas taxas de incidéncia de 11,2% (Intervalo de confianca: 8,4 — 14,2), partindo de
0,42/100.000 em 1999 para 2,56/100.000 em 2019. O sexo masculino apresentou 657 (48,1%)
casos, com variacdo percentual anual média nas taxas de incidéncia de 10% (Intervalo de
confianga: 7,4 — 12,7), seguindo de 0,58/100.000 em 1999 para 2,21/100.000 em 2019.

Quanto a mortalidade (figura 2), foi observado que 199 (50,51%) dos Obitos foram do
sexo feminino, com variagdo percentual anual média nas taxas de mortalidade de 13,8%
(Intervalo de confianca: 10,4 — 17,3), partindo de 0,11/100.000 em 1999 para 0,84/100.000 em
2019. J&4 195 (49,49%) foram do sexo masculino com variacao percentual anual media nas taxas
de mortalidade de 13% (Intervalo de confianca: 10,4 — 15,8), sendo 0,11/100.000 em 1999 e
evoluindo para 0,7/100.000 em 2019.

A tabela 1, descreve as taxas de incidéncia e mortalidade, e as variacGes percentuais
anuais média por faixa etaria. Observa-se um aumento na incidéncia que acompanha o
envelhecer, com destaque para o pico de incidéncia ao 60 a 69 anos com maior variacdo
percentual média anual de 15,4% (Intervalo de confianca: 11,1 — 19,8). A mortalidade segue o
mesmo padrao, com acometimento intensificado em maiores de 60 anos com variacdo de 15,4%

(Intervalo de confianca: 10,4 — 20,7).

De acordo com os dados do SisRHC, a raca mais acometida foi a amarela, com taxa
média de 1,78/100.000, seguido pela preta (0,34/100.000), parda (0,32/100.000) e branca
(0,25/100.000). Quanto a procedéncia, a maioria dos pacientes residiam na mesorregido Norte
com taxa média de 1,29/100.000, seguido por Oeste (1,09/100.000), Centro (0,58/100.000), Sul
(0,55/100.000) e Leste (0,54/100.000).

A tabela 2 explora as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com cancer de
pancreas, segundo os registros hospitalares do cancer. E possivel aferir que maioria dos

pacientes (60,35%) apresentaram baixa escolaridade, ou seja, menos de 8 anos de estudo.
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Quanto ao estado conjugal, 55,08% (282) eram casados. Ja em relacdo a ocupacéo, 28,44% dos
pacientes eram trabalhadores da agropecuaria. Além disso, verificou-se que 22,41% (119) dos
pacientes foram expostos ao alcool, e 26,55% (141) ao tabaco. Em consonéncia, 16,19% (86)

dos pacientes faziam uso concomitante de alcool e tabaco.

Ainda, a tabela 3 expressa as caracteristicas clinicas relacionadas ao diagndstico e
tratamento dos pacientes com cancer de pancreas. Vale ressaltar que 18,27% dos pacientes
apresentam historico familiar de cancer. A localizacdo mais frequente foi na cabecga do pancreas
(38,61%). O tipo histolégico mais comum foi 0 adenocarcinoma (54,99%). Outrossim, 39,55%
dos pacientes foram diagnosticados com cancer de pancreas ja em estagio 4. E o tratamento

mais utilizado foi a cirurgia (43,5%).
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DISCUSSAO

Este estudo evidencia a evolugdo no nimero de casos e ébitos por cancer de pancreas
no Maranh&o. Este padrdo de crescimento ja é descrito para diversos paises, inclusive o Brasil.
E evidente a necessidade de investimentos em estratégias preventivas, diagndsticas e
terapéuticas para este tipo de cancer, considerando as previsdes de aumento da incidéncia e
mortalidade nos préximos 10 a 20 anos.'2 Segundo Khalaf e colaboradores?3, isso se explica
pela transicdo demogréfica e alteragBes recentes no estilo de vida, como: sedentarismo,

obesidade, hipertenséo, colesterol alto e diabetes.

No mundo, o cancer de pancreas acomete mais 0 sexo masculino em uma proporc¢éo de
2:1, sendo essa divergéncia maior em paises desenvolvidos.t Em contrapartida, neste estudo foi
observado taxas de incidéncia e mortalidade semelhantes entre os géneros, com leve inclinacéo
para o sexo feminino. Atualmente, exclui-se a associacéo entre a neoplasia maligna do pancreas
e fatores reprodutores (exposicdo ao estrogénio), admitindo a relacdo do género com outros
fatores de risco ambientais e/ou geneticos, ainda a esclarecer. Em especial, Andersson e
colaboradores'* expressa uma maior associacao entre tabagismo e risco de cancer de pancreas
em mulheres do que homens. Presume-se que o sexo feminino & mais suscetivel aos

carcinogenos do tabaco.

De acordo com os resultados, é possivel visualizar que o aumento da incidéncia e
mortalidade acompanhou o avancar da idade, com pico aos 60 anos. Segundo Maisonneuve e
Lowenfels', a idade constitui o fator mais importante no aumento do nimero de casos de cancer
de pancreas. Por consequéncia, em torno de 90% dos diagndsticos sdo realizados apds os 55
anos. Desta forma, o envelhecimento populacional predispde a aumentos extenuantes das taxas
de incidéncia nas préximas décadas. O mecanismo que correlaciona a idade e o cancer é o
acumulo de dano celular. O envelhecer diminui a funcédo e aptidao celular no controle de hiper

proliferacdo e aumento da sobrevivéncia celular.'®

Quanto a raca/etnia foi observada maior frequéncia nos pacientes amarelos e pretos.
Segundo Huang e colaboradores!’, a incidéncia do cancer de pancreas também foi maior em
pacientes com descendéncia asiatica e negra quando comparados a pacientes caucasianos.
Acreditava-se que estas diferengas estavam relacionadas aos habitos de vida, porém, o estudo

de Dong e colaboradores'® evidenciou a diversidade genética e molecular observada entre ragas
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a partir das expressoes distintas do Ki-ras e p53, podendo afetar a incidéncia e desfecho da
neoplasia maligna do pancreas. E importante mencionar dois obstaculos ao recorte étnico-racial

no Brasil: a miscigenacdo e dificuldade na classificagéo.

No que tange a escolaridade, foi observado neste estudo maior quantidade de casos em
pacientes com menos de 8 anos de estudo. Segundo Visentin e colaboradores'®, a baixa
escolaridade em conjunto a outras dificuldades provenientes deste perfil de pacientes — falta de
suporte financeiro e acesso aos sistemas de saude — se refletem negativamente na prevencao

diagndstica para o cancer e tratamento tardio.

O casamento também influencia indiretamente a salde atraves dos seus efeitos no
comportamento humano. O matrimdnio possui efeito positivo através de habitos de vida mais
saudaveis, suporte psicoldgico e maiores recursos financeiros. Nesse estudo, os casados
representaram a maioria da amostra (55,08%). Todavia, considerando que maior parte da
populacdo adulta estd desposada, por isso, destaca-se os individuos vilvos, divorciados e
solteiros. Estes sendo minoria da populacdo geral, apresentaram um nimero consideravel de
casos. Neste contexto, cabe enfatizar que para os pacientes com cancer de pancreas, 0O

casamento reduz o risco de morte em 13%.%°

Em relacdo a ocupacéo, os trabalhadores da agropecuaria foram os mais acometidos.
Presume-se que isto ocorre pela exposicdo a metais pesados e pesticidas, ja que a manipulacao
destes promove a formacdo de compostos nitrogenados com efeito carcinogénico das
nitrosaminas no pancreas.? Além disso, van Roest e colaboradores?? identificaram que a
ocupacdo e o status socioeconémico afeta a sobrevida, de tal forma que os trabalhadores com
baixo status socioecondmico possuem piores prognosticos. Neste caso, a principal hipdtese é
que independente de qudo universal o sistema de saude é, o alto status € uma vantagem na

melhora do tratamento.

O tabagismo é considerado o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento do cancer de pancreas. Neste estudo 26% dos pacientes foram expostos ao
tabaco. Segundo lodice e colaboradores®, o habito de fumar aumenta o risco deste cancer em
75%, decorrente do mecanismo fisiopatolégico de inducdo de mutacdes genéticas (Ki-ras e
p53). Em consonancia, foi observado em 22% dos individuos acometidos o consumo de alcool.
E importante salientar que a ingestdo de mais de 3 doses de alcool por dia esté relacionada com

um risco relativo de 1,22 a 1,36 em desenvolver o cancer de pancreas, devido a inflamagéo
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cronica provocada pelos metabolitos do etanol** Ademais, o estudo de Rahman e
colaboradores® evidencia que o consumo em conjunto de alcool e tabaco aumenta em duas

Vezes este risco.

Ao considerar a procedéncia, a macrorregidao Norte apresentou a maior quantidade de
casos. Segundo a Secretaria de Estado da Satde do Maranhéo, a Regido Norte apresenta a maior
quantidade de equipamentos (tomdgrafos, endoscépio, ressonancia magnética) e de
profissionais, podendo desta forma realizar a maior quantidade de diagndsticos. Além disso, a
capital Sdo Luis apresenta maior indice de desenvolvimento humano (IDH - 0,768), comparado
ao restante do estado. O trabalho de Wong?® afirma que ha rela¢do entre cancer de pancreas e
regibes com alto IDH, explicado pelos fatores de risco relacionados a industrializacdo e

urbanizagao.

Na populagdo estudada foi encontrado historico familiar de cancer em 18,27% dos
pacientes. O estudo de Mizhari e colaboradores® expressou que diversas sindromes do cancer
hereditario promovem o desenvolvimento do cancer de pancreas, como: sindrome de Peutz-
Jeguers, sindrome do cancer de mama e ovario hereditario, sindrome do melanoma familiar e
sindrome de Lynch. Entretanto, em apenas 5 a 10% dos casos de cancer de pancreas pode ser
identificado algum componente hereditario. O risco familiar de desenvolver esse cancer esta
relacionado ao numero de familiares acometidos e o grau de parentesco. Desta forma, o
rastreamento pode ser realizado em individuos com mais de 50 anos, com dois parentes de

primeiro grau diagnosticados com neoplasia pancreatica.’

No que tange a localizacdo do tumor, foi observado maior apresentacdo na cabeca do
pancreas. Yin e colaboradores?” expressam que em torno de 75% das neoplasias do pancreas
acometem a cabeca e por conta disto, apresentam ictericia no estado inicial da doenca, devido
a obstrucdo do ducto biliar comum. O tratamento também difere, ja que o cancer da cabeca do
pancreas requer uma duodenopancreatectomia; enquanto os tumores de corpo e cauda

demandam uma pancreatectomia e esplenectomia.

Quanto a histologia foi verificada maior incidéncia dos adenocarcinomas no Maranhao.
Segundo Luo e colaboradores®®, o adenocarcinoma ¢ o tipo histologico mais comum
representando 85,8% dos casos, sendo 0s demais subtipos incomuns. Dentre a classificagéo, o

adenocarcionoma, carninoma escamocelular e o carcinoma adenoescamoso representam 0s
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subtipos mais agressivos, ou seja, mais provaveis de apresentarem tumores grandes, com

estadiamento alto e linfonodos positivos.

A classificacdo do tumor é feita conforme a presenca, tamanho, envolvimento vascular
(tronco celiaco, artéria mesentérica superior e/ou artéria hepatica), linfonodal e por fim, a
presenca de metastase. Além do mais, o estadiamento do cancer de pancreas é intimamente
relacionado a ressecabilidade do tumor. Nesse estudo foi observado que 39,55% dos pacientes
estavam no estagio 4 (comprometimento de érgdos a distancia — figado, pulméo, periténio e
0ss0s) no momento do diagndstico, ou seja, com tumores irressecaveis. Segundo Cruz e

colaboradores'®, 90% dos pacientes apresentam tumores neste estado.

Apesar das evolugbes no tratamento do cancer, atualmente, a Unica possibilidade
curativa € o manejo cirurgico. Desta forma, a cirurgia foi o principal tratamento empregado nos
pacientes do Maranhdo. Os tumores pancredticos sdo ressecados através da
duodenopancreatectomia ou pancreatectomia parcial. No periodo estudado, estas cirurgias
possuiram taxas de mortalidade média de 27,27 e 5,26, respectivamente segundo o DATASUS.
Apesar das melhorias nos métodos de imagem, cuidados intensivos, técnicas anestésicas e
cirirgicas esta continua sendo uma operacdo com alta morbidade. Sepse, aspiracdo e
hemorragia sdo as complicacdes mais comuns a curto prazo; ja a mal nutricdo, debilidade e

recidiva sao mais frequentes a longo prazo.*

Além disto, os achados quanto ao estado no final do primeiro tratamento recebido
revelam que grande parte dos pacientes tem desfechos ruins (6bito, fora de possibilidade
terapéutica e doenga em progressdo). Segundo Bardou e LeRay?°, esta realidade explicita como
a sobrevida do cancer de pancreas se mantém baixa, ja que apenas 5% dos pacientes alcanca a
expectativa de vida de 5 anos. Nesse contexto, os cuidados paliativos exercem papel essencial

na qualidade de vidas destes individuos.

Como limitacBes deste estudo, enfatiza-se a utilizacdo de dados secundarios, com
completude questionavel, ja que a subnotificacdo ainda € comum. Esta situacdo se explica pela
captacdo de informaces ser realizada em registros manuais em formularios que necessitam ser
reinseridos em sistemas de informacéo, onde o detalhamento e precisdo da informacao talvez
se perca. Ainda, o SIH ¢ abastecido através das autorizagdes de internacdo hospitalar e ndo por

paciente, consequentemente, pode haver uma superestimacao nos nimeros de internacdes.
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Em concluséo, o cancer de pancreas no Maranhdo apresentou taxas de incidéncia e
mortalidade crescentes, com semelhanga entre os sexos e maiores em individuos a partir dos 60
anos. PopulacGes amarelas e negras foram mais acometidas. A regido Norte apresentou maior
quantidade de diagnésticos. Entre os fatores de risco, o tabagismo e alcoolismo foi encontrado
em parte destes pacientes. Além disso, o desfecho ruim dos pacientes expressa que a sobrevida
deste cancer continua baixa mesmo com os esforgos cientificos. Por esse motivo, qualquer
avanco nos métodos diagndsticos, nas terapias ou ainda na qualidade de vida deve ser

considerado relevante.
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Figura 1- Evolucdo temporal da taxa de incidéncia ajustada por idade para ambos o0s
sexos do cancer de pancreas no Maranhdo, segundo o Sistema de Informactes
Hospitalares do SUS, 1999-2019.
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Figura 2 - Evolucdo temporal da taxa de mortalidade ajustada por idade de ambos 0s
sexos do cancer de pancreas no Maranhdo, segundo o Sistema de InformacGes
Hospitalares do SUS, 1999-2019.
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Tabela 1. Taxas de incidéncia e mortalidade média por 100.000 habitantes e variagédo
percentual média anual por faixa etaria (em anos) no Maranhd&o, segundo o Sistema de
Informacg6es Hospitalares do SUS, 1999 — 2019.

Faixa etaria (em anos) n (%) Taxa Média, Variacao percentual média anual
(1C95%)P

Incidéncia do Cancer de Pancreas
0a9 11 (0,81%) 0,04 3,2% (-1,1 - 7,8)
10a19 31 (2,27%) 0,10 2,9% (-1,5-7,4)
20a29 62 (4,54%) 0,34 6,3% (2,2 - 10,2)
30a39 73 (5,34%) 0,52 6,0% (1,6 — 10,6) *
40 a49 162 (11,86%) 1,66 7,4% (25-125) *
50 a59 324 (23,72%) 4,65 11,2% (8,4 - 14,0) *
60 a 69 387 (28,33%) 8,46 15,4% (11,1 -19,8) *
70a79 248 (18,16%) 10,0 13,1% (10,4 — 15,9) *
>80 68 (4,98%) 6,25 12,2% (6,5 18,2) *

Mortalidade do Cancer de Pancreas
0a9 1 (0,25%) 0,004 -
10a19 5 (1,27%) 0,02 4,1% (-4,2 - 13,1)
20a29 4 (1,02%) 0,02 1,7% (-2,0 - 5,3)
30a39 18 (4,57%) 0,14 3,2% (-2,6 — 9,3)
40 a49 40 (10,15%) 0,45 8,9% (2,4 -15,8) *
50 a 59 88 (22,34%) 1,44 11,1% (7,3 - 15,0) *
60 a 69 118 (29,95%) 2,91 15,4% (10,4 — 20,7) *
70a79 85(21,57%) 3,88 11,7% (6,3 - 17,4) *
>80 35 (8,88%) 2,77 12,2% (3,1 - 22,1) *

o Taxa média: média das taxas de incidéncia e mortalidade do periodo, por 100.000 habitantes.
bIntervalo de confianca de 95%.
*p < 0,05: Considerado significancia estatistica.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes com cancer de pancreas no
estado do Maranh&o, segundo os registros hospitalares do cancer, 1999-2019.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Escolaridade (n = 512)*
Nenhuma 79 15,43
Fundamental incompleto e completo 230 44,92
Nivel médio 100 19,53
Nivel superior incompleto e completo 39 7,62
Sem informacao 64 12,5
Estado conjugal (n = 512)*
Solteiro 106 20,7
Unido consensual 20 3,91
Casado 282 55,08
Separado judicialmente 16 3,13
Vilvo 57 11,13
Sem informacéo 31 6,05
Ocupacao
Trabalhador agropecuario polivalente 151 28,44
Trabalhador ndo classificado 83 15,63
Professor 29 5,46
Domeéstica 22 4,14
Comerciante 16 3,01
Outros 105 19,77
Sem informacao 125 23,54
Consumo de alcool
Sim 59 11,11
Ex-consumidor 60 11,30
Nunca 158 29,76
Sem informacao 254 47,83
Consumo de tabaco
Sim 45 8,47
Ex-consumidor 96 18,08
Nunca 153 28,81
Sem informacéo 237 44,63

*Considerando pacientes adultos (maiores de 25 anos).
Fonte: SisRHC
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Tabela 3. Caracteristicas clinicas e relacionadas ao diagnostico e tratamento dos pacientes com
cancer de pancreas no estado do Maranhao, segundo os registros hospitalares do cancer, 1999-

2019.
Caracteristicas clinicas e relacionadas ao diagndéstico e tratamento n %
Historico familiar de cancer
Sim 97 18,27
Né&o 127 23,92
Sem informacao 307 57,82
Localizacdo detalhada
CID 25.0 Cabeca do pancreas 205 38,61
CID 25.1 Corpo do pancreas 35 6,59
CID 25.2 Cauda do pancreas 28 5,27
CID 25.3 Canal pancreético 1 0,19
CID 25.4 lIhotas de Langerhans 2 0,38
CID 25.7 Outras partes especificadas do pancreas 1 0,19
CID 25.8 Leséo sobreposta do pancreas 14 2,64
CID 25.9 Pancreas, ndo especificado 245 46,14
Tipo histoldgico
Adenocarcinoma 266 50,09
Carcinoma escamocelular 11 2,07
Carcinoma adenoescamoso 2 0,38
Cistadenocarcinoma mucinoso papilar 1 0,19
Carcinoma neuroendocrino 21 3,95
Carcinoma papilar intraductal mucinoso, 11 2,07
invasivo
Carcinoma de células acinosas 4 0,75
Tumor pseudopapilar sélido 11 2,07
Outros 84 15,82
Neoplasia, sem outra especificacdo 120 22,6
Estadiamento
0 1 0,19
I 26 4,90
I 48 9,04
i 36 6,78
v 210 39,55
Sem informacgéo 210 39,55
Primeiro tratamento recebido
Cirurgia 231 43,50
Quimioterapia 122 22,98
Radioterapia 10 1,88
Hormonioterapia 7 1,32
Outros 36 6,78
Nenhum 125 23,54
Estado da doenca ao final do primeiro tratamento
Obito 135 25,42
Fora de possibilidade terapéutica 37 6,97
Doenca em progresséo 60 11,30
Doenga estavel 36 6,78
Remisséo parcial 4 0,75
Remisséo completa 39 7,34
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N&o se aplica 125 23,54
Sem informacao 95 17,89
Fonte: SisRHC

ANEXOS
NORMAS DA REVISTA

Informacdes basicas

A Epidemiologia e Servicos de Salde é um periddico cienti fico, de acesso livre e com
periodicidade trimestral, editado pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos, do Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia em
Saude da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde do Brasil
(CGDEP/DAEVS/SVSIMS).

A sua principal misséo ¢ a de difundir o conhecimento epidemiolédgico aplicavel as acGes de
vigilancia, de prevencdo e de controle de doengas e agravos de interesse da Saude Publica,
visando ao aprimoramento dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

A Epidemiologia e Servigos de Saude é continuagdo do Informe Epidemiologico do SUS
(IESUS), criado em 1992 ap0s a constituicdo do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI).
Em 2003, com a criacdo da SVS passou a denominar-se Epidemiologia e Servicos de Saude(a
partir do volume 12 namero 1).

A abreviatura de seu titulo € Epidemiol. Serv. Saude

Fontes de indexacao

Os artigos publicados na Epidemiol. Serv. Satde sdo indexados ou resumidos por:
Bases de dados:

Medline

Colecédo SciELO Brasil

Colecdo SciELO Saude Publica

Scopus

Embase

Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salude (LILACS)
AmeliCA Indexadores:

Emerging Sources Citation Index (ESCI)

Sumarios.org Diretorios:

Sistema Regional de Informacién em Li nea para Revistas Cienti ficas de América Latina, el
Caribe, Espafia y Portugal (Latindex)

Directory of Open Access Journals (DOAJ) Biblioteca virtual:
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Periodicos CAPES/MEC
Propriedade intelectual

Os artigos publicados séo de responsabilidade dos autores e ndo expressam, necessariamente,
a posicdo do Ministério da Saude. E permitida a sua reproducdo parcial ou total, desde que
citada a fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. Todo o contetdo do
periddico, exceto onde esta identificado, esté licenciado sob uma Licenca Creative Commons
do tipo BY-NC.

Patrocinadores

Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
Ministério da Saude — MS

Instrucdes aos autores

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Saude:revista do Sistema Unico de Satde do Brasil (RESS) é
um periodico cienti fico com periodicidade trimestral e de acesso livre, nos formatos eletrénico
e impresso, editado pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em
Servicos, do Departamento Articulacdo Estratégica de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Vigilancia em Sadde do Ministério da Saide (CGDEP/DAEVS/SVS/MS). Sua principal misséo
é difundir o conhecimento epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia, de prevencao e de
controle de doengas e agravos de interesse da saude publica, visando ao aprimoramento dos
servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A RESS segue as orientacdes do documento Recomendacg6es para elaboracéo, redacao, edi¢do
e publicacdo de trabalhos académicos em periodicos medicos, do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), disponi vel em http://www.icmje.org/ (inglés) e
http://www.goo.gl/nCN373 (portugués) — conhecido como Normas de Vancouver — e 0s princi
pios da ética na publicacéo contidos no codigo de conduta do Committee on Publication Ethics
(COPE), disponi vel em http://publicationethics.org/files/Code of Conduct_2.pdf.

A RESS possui uma Declaracdo sobre Etica na Publicacdo, disponi vel em
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina? lang=pt&p=eticaPublicacao, que expressa 0
compromisso ético da revista — assim como de todas as partes envolvidas na publicacdo de
artigos na RESS, incluindo autores, revisores externos, editora geral e demais editoras e
editores, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) e a Editora do Ministério da Satde —
com a adocdo de melhores préaticas na publicacao cienti fica.

Forma e preparacdo de manuscritos
O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas areas
teméticas da vigilancia, prevencdo e controle das doengas e agravos de interesse da salde
publica, como doencas transmissiveis, agravos e doengas crénicas ndo transmissiveis, analise
de situacdo de saude, promocao da salde, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em
salde ambiental, respostas as emergéncias em saude publica, politicas e gestdo em vigilancia


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.icmje.org/
http://www.goo.gl/nCN373
http://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct_2.pdf
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao
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em salde e desenvolvimento da epidemiologia nos servigos de saude (limite: 3.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

Artigo de reviséo

Artigo de revisdo sistematica — apresentacdo de uma sintese de resultados de diferentes estudos
originais com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve descrever, em detalhes,o
processo de busca dos estudos originais e os critérios para sua inclusdo na revisao; pode ou ndo
apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no formato de metanalise
(limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou
figuras)

Artigo de revisao narrativa — analise critica de material publicado, discusséo aprofundada sobre
tema relevante para a salde publica ou atualizacdo sobre tema controverso ou emergente; deve
ser elaborado por especialista na area em questdo, a convite dos editores (limite: 3.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras)

Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa
original, pertinente ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias; até trés tabelas e/ou figuras).

Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencéo e
controle de doencas e agravos de interesse para a saude p ublica; deve ser elaborado a convite
dos editores (limite: 2.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro
tabelas e/ou figuras).

Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos, expressando a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista na area em questdo, a convite dos
editores (limite:1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até duas
tabelas e/ou figuras).

Debate —artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera
comentarios e/ou cri ticas por meio de réplicas assinadas por especialistas, também convidados
(limite:3.500 palavras para o artigo, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; 1.500
palavras para cada réplica ou tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Investigacdo de eventos de interesse a salde publica - descricdo de experiéncia em
epidemiologia, vigilancia, prevencéo e controle de doencas e agravos de interesse para a salde
publica (limite: 2.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro
tabelas e/ou figuras).

A RESS acolhe cartas (limite: 400 palavras) que contenham comentarios e/ou cri ticas breves,
geralmente vinculados a artigo publicado na Gltima edi¢do da revista. As cartas poderdo ser
publicadas, por decisdo dos editores, e poderdo ser acompanhadas por carta de resposta dos
autores do artigo comentado.

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de
Entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), Resenha de obra
contemporanea (limite: 800 palavras), Artigos de séries tematicas e Notas editoriais.

Responsabilidade dos autores
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Os autores sdo 0s responsaveis pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho. O manuscrito
deve ser submetido acompanhado de uma Declaragéo de Responsabilidade, assinada por todos
0s autores, na qual afirmam que o estudo ndo foi publicado anteriormente, parcial ou
integralmente, em meio impresso ou eletrénico, tampouco encaminhado para publicacdo em
outros periédicos, e que todos os autores participaram na elaboracdo intelectual de seu
contetdo.

Declaracéo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com o manuscrito, de acordo com o modelo
a sequir.

Os autores do manuscrito intitulado (ti tulo do manuscrito), submetido & Epidemiologia e
Servicos de Sadde: revista do Sistema Unico de Satide do Brasil, declaram que:

Este manuscrito representa um trabalho original cujo conteldo integral ou parcial ou
substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro periodico ou outra forma
de publicacéo, seja no formato impresso ou eletrdnico.

Houve participacéo efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando publica sua
responsabilidade pelo contetido apresentado.

A versao final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.

N&o ha qualquer conflito de interesse dos autores em relacdo a este manuscrito (ou) existem
conflitos de interesses dos autores em relacdo a este manuscrito (no caso de haver, deve-se
descrever nesta passagem, o conflito ou conflitos de interesse existentes).

(Registrar local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade deve ser assinada por todos os
autores do manuscrito).

Os itens da Declaracdo de Responsabilidade estdo incorporados no Passo 1 da submissdo de
manuscritos pelo sistema eletrénico.

Adicionalmente, o documento assinado por todos os autores devera ser digitalizado e anexado
no Passo 4 — Transferéncia de documentos suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas delibera¢6es do ICMJE/Normas de Vancouver. O
reconhecimento da autoria esta fundamentado em contribuicdo substancial, relacionada aos
seguintes aspectos: (i) concepcdo e delineamento do estudo, analise e interpretacdo dos dados;
(i) redacdo ou revisdo cri tica relevante do contetdo intelectual do manuscrito; (iii) aprovacao
final da versdo a ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos os aspectos do trabalho,
incluindo a garantia de sua precisdo e integridade. Todos aqueles designados como autores
devem atender aos quatro critérios de autoria, e todos aqueles que preencherem 0s quatro
critérios devem ser identificados como autores.

Os autores, ao assinarem a Declaragdo de Responsabilidade, afirmam a participacdo de todos
na elaboracdo do manuscrito e assumem, publicamente, que sdo responsaveis por seu conteudo.
Ao final do texto do manuscrito, deve ser inclui do um pardgrafo com a informagdo sobre a
contribuicdo de cada autor para sua elaboracao.
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Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacdao, ao final do manuscrito, das pessoas
que colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido os critérios de autoria adotados
por esta publicacdo. Os autores sdo 0s responsaveis pela obtengdo da autorizacdo dessas pessoas
antes de nomea-las em seus agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores inferirem que
elas subscrevem os dados e conclusbes do estudo. Também podem constar agradecimentos a
instituicdes, pelo apoio financeiro ou logi stico a realizagdo do estudo. Devem-se evitar 0s
agradecimentos impessoais — por exemplo: “a todos aqueles que colaboraram, direta ou
indiretamente, com a realizacdo deste trabalho”.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional ou
privado — para a realizacdo do estudo e citar o namero dos respectivos processos. Fornecedores
de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pai s de origem
desses fornecedores. Essas informacGes devem constar da Declaracdo de Responsabilidade e
da folha de rosto do artigo.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo situacdes em que estes possuem interesses —
aparentes ou nao — capazes de influir no processo de elaboracéo dos manuscritos. S&o conflitos
de natureza diversa — pessoal, comercial, politica, académica ou financeira — a que qualquer um
pode estar sujeito, razdo por que os autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes,
na Declaracdo de Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para publicacéo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem como ao relato da pesquisa, é
de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacdes éticas contidas na
Declaragdo de Helsingue (disponi vel em http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com
seres humanos no Brasil, os autores devem observar, integralmente, as normas constantes nas
Resolucbes do Conselho Nacional de Salde n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf); e n°® 510, de 7 de abril de 2016
(disponi vel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf), e em resolucdes
complementares, para situacdes especiais. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa
devem ser descritos no Gltimo pardgrafo da secdo de métodos Sempre que pertinente, deve ser
informado o nimero do protocolo e data da aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. No
caso de ensaio cli nico, sera necessaria a indicacdo do nimero de identificacdo em um dos
registros de ensaios cli nicos validados pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e pelo
ICMJE. No caso de revisdo sistematica, € desejavel a indicacdo do numero de registro do
protocolo na base de registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews).

Consideracdes sobre equidade de sexo e género Considerando a necessidade de atengdo ao uso
das categorias de sexo e/ou género na pesquisa e na comunicacgao cienti fica, e que as diferencas
de sexo e/ou género sdo frequentemente negligenciadas no desenho, na conducao e no relato
dos estudos, a RESS orienta para a observagdo dos princi pios da Diretriz SAGER (Sex and


http://www.wma.net/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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Gender Equity in Research), disponi vel em hhttp://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/sager- guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/zwTZqy (portugués), segundo a qual:

Os autores devem usar os termos sexo e género com cuidado, para se evitar confusdo em seu
uso.

Quando os sujeitos da pesquisa compreendem organismos capazes de diferenciagéo por sexo,
a pesquisa deve ser delineada e conduzida de modo que possa revelar diferencas relacionadas
a0 sexo nos resultados, mesmo que estas ndo sejam inicialmente esperadas.

Quando o0s sujeitos também puderem ser diferenciados por género (conformados por
circunstancias sociais e culturais), a pesquisa deve ser conduzida de modo similar,
considerando-se adicionalmente categorias de género.

Compartilhamento de dados

Relatos de ensaios randomizados controlados e de qualquer outro tipo de estudo de intervencéo
somente serdo considerados para publicacdo se os autores se comprometerem a disponibilizar
o0s dados relevantes dos participantes (sem identificacdo individual), em acesso aberto ou de
forma individualizada, em atendimento a pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados primarios ou secundarios, a RESS incentiva 0s
autores a compartilharem os dados abertamente ou vincularem seus artigos aos dados brutos
dos estudos. A RESS também incentiva o0 compartilhamento das rotinas de programacéo dos
softwares estati sticos para a realizacdo das analises, por meio de arquivos suplementares que
podem ser publicados na versao eletronica da revista.

Direito de reproducao

O conteudo publicado na RESS encontra-se sob uma Licenca Creative Commons do tipo BY-
NC. Sua reproducdo — total ou parcial — por outros periodicos, traducdo para outro idioma ou
criacdo de vi nculos eletronicos é permitida mediante atendimento aos requisitos deste tipo de
licenca, que incluem a possibilidade de se compartilhar e adaptar o material, desde que atribui
do o crédito apropriado, e para uso ndao comercial.

Os autores devem estar de acordo com 0s seguintes termos:

Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacdo inicial
neste periddico.

Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicéo
ndo exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periddico (por exemplo: publicar em
repositorio institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e
publicacdo inicial neste periddico.

Autores tém permissao para (e sdo estimulados a) publicar e distribuir seu trabalho online (por
exemplo: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) uma vez que isso pode gerar
alteracbes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado.
Solicita-se que a divulgacéo seja feita somente ap0s a aprovagédo do artigo para publicacdo, de
modo a se garantir o cegamento da identificagdo dos autores durante o processo editorial.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/
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Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelo documento Recomendagdes
para elaboracdo, redacdo, edigdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos,
do ICMJE.

A versdo original deste documento — em inglés —encontra-se disponi vel no endereco eletrénico
http://www.icmje.org. A versdo traduzida para o portugués das recomendacdes do
ICMJE/Normas de Vancouver foi publicada na RESS v. 24, n. 3, 2015, disponi vel em:
https://goo.gl/HFaUz7 .

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as orientacdes
constantes nos guias de redacdo cienti fica, de acordo com o seu delineamento. Abaixo séo
relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da RESS. A relacdo completa encontra-
se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health
Research), disponi vel em: http://www.equator-network.org/reporting-guidelines A seguir séo
relacionados os principais guias.

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), disponi vel em: http://www.strobe-
statement.org/

Ensaios cli nicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), disponi vel em:
http://www.consort- statement.org/

Revisdes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), disponivel em: http://www.prisma-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/NfUawv
(portugués).

Estimativas em saiude: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting), disponivel em: http://gather-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/VXLMhW
(portugués).

Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research), disponi vel em:
http://www.equator- network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ (inglés) e
https://goo.gl/zwTZqy (portugués)

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em li ngua portuguesa. O trabalho devera ser digitado
em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text 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

modalidade do manuscrito;

titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das paginas;


http://www.icmje.org/
https://goo.gl/HFaUz7
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines
http://www.strobe-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.consort-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://goo.gl/NfUawv
https://goo.gl/NfUawv
http://gather-statement.org/
https://goo.gl/VXLMhW
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/
https://goo.gl/zwTZqy
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nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés ni veis, com somente uma
instituicdo por autor), cidade, estado, pai s, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores;

nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
paginacao e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;

informacao sobre trabalho académico (trabalho de conclusao de curso, monografia, dissertagéo
ou tese) que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e ti tulo do trabalho ano de defesa
e instituicdo, se pertinente; e

créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se pertinente.
Resumo

Devera ser redigido em pardgrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as
seguintes secOes: 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

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo 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 indexacdo e recuperacdo de documentos cienti ficos (disponi veisem:
http://decs.bvs.br).

Abstract

Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes se¢fes: Objective,
Methods, Results e Conclusion.

Keywords

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secdes:

Obijetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave

Versdo 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, impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem: Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras deverdo ser
referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possi vel, ou em arquivo
separado (em formato editavel).
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Defini¢Bes e contetdos das se¢des:

Introducéo — 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, da populagdo estudada, dos métodos
empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem, 0s
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).

Resultados —si ntese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e figuras
autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrucdes).

Discussdo —comentarios sobre os resultados, suas implicacfes e limitacGes; confrontacdo do
estudo com outras publicacbes e literatura cienti fica de relevancia para o tema O ultimo
paragrafo da sec@o devera conter as conclusdes e implicagdes dos resultados para 0s servigos
ou poli ticas de saude.

Agradecimentos —vém ap0s a discussdo; devem ser nominais e limitar-se a0 mi nimo
indispensavel.

Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um dos
autores.

Referéncias —para a citacdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema numérico; 0s
nameros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem
do texto em que é feita a citacdo, separados entre si por vi rgulas; em caso de nimeros
sequenciais de referéncias, separa-los por um hi fen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser
listadas segundo a ordem de citacdo no texto, apds a secdo Contribuicdo dos autores Em cada
referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressdo latina “et al.” para
os demais; os ti tulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviadade acordo com o
estilo usado no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals) ou no
Portal de Revistas Cientificas de Saude (http://portal.revistas.bvs.br); ti tulos de livros e nomes
de editoras deverao constar por extenso; as citacdes sao limitadas a 30; para artigos de revisdo
sistematica e metanalise, ndo ha limite de citacdes, e 0 manuscrito fica condicionado ao limite
de palavras definidas nestas Instrucdes; sempre que possivel incluir o DOI do documento
citado; o formato das Referéncias devera seguir as Recomendacdes para elaboragéo, redacéo,
edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE (disponi veis
em: http://www.icmje.org/) e do Manual de citacdes e referéncias na area da medicina,
elaborado pela equipe da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/), com adaptacbes definidas pelos editores,
conforme os exemplos a seguir:

Artigos de periddicos

Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira CA, et
al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol
Serv Saude. 2015 abr-jun; 24(2):197-206. doi: 10.5123/S1679- 49742015000200002


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://portal.revistas.bvs.br/
http://www.icmje.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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Titulos de publicagcbes com nome cientifico (letra maidscula e italico) - aplica-se os para demais
tipos de publicacdes:

Jagetia GC, Baliga MS, Venkatesh P. Influence of seed extract of Syzygium Cumini (Jamun)
on mice exposed doses of y-radiation. J Radiat Res. 2005 Mar;46(1):59-65.

Quando ha quando ha indicacdo de autoridade da obra além da autoria principal e quando ha
autoria de Organizacdo e Pessoa fisica (aplica-se para todos os tipos de publicagdes):

International Committee of Medical Journal Editors; Duarte EF, Pansani TSA, tradutoras.
RecomendacOes para elaboracéo, redacdo, edicdo e publicagdo de trabalhos académicos em
periddicos médicos. Epidemiol Serv Saude. 2015 jul-set;24(3):577- 601. doi: 10.5123/S1679-
49742015000300025

Articulo de revista electronica

Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de agdes estratégicas para
0 enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol
Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6];20(4):93-107. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ress/v20n4/v20n4a02.pdf. doi: 10.5123/S1679-
49742011000400002

Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen Y, David S, et al. Risk factors for
groin wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control
Hosp Epidemiol [Internet]. 2006 Jan [cited 2007 Jan 5];27(1):34-7.

Available from: http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/200406
9/2004069.web.pdf

Volume com suplemento

Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM. Prevalence of
diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey, Brazil, 2006. Rev Saude
Publica. 2009 Nov;43 Supl 2:74-82.

Numero com suplemento

Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude: experiéncia
acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11(2
Supl 1):159-67. doi: 10.1590/S1415-790X2008000500017

Em fase de impresséo

Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a hipertensédo
arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Laking G, Lord J, Fischer A. The economics of diagnosis. Health Econ. Forthcoming 2006.

Livros


http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ress/v20n4/v20n4a02.pdf
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
http://www.journals.uchicago.edu/ICHE/journal/issues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf
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Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

Autoria institucional

Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
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