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RESUMO

Objetivo: Analisar em bases populacionais as taxas e a tendéncia de mortalidade por doengas neo-
plasicas maligna na populagdo maranhense acima de 30 anos, de 2000 a 2020. Métodos: Trata-se um
estudo descritivo, observacional do tipo ecoldgico, no qual utiliza-se uma analise de regressdo de
série temporal para avaliar a tendéncia de mortalidade por neoplasias malignas no publico alvo no
Maranhdo. As informacdes foram obtidas a partir do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade e
disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude, sendo os dados sele-
cionados conforme a faixa etéria, ano, género e estado da federacdo (Maranhdo). Os modelos de re-
gressdo linear foram obtidos por meio do programa R Core Team, sendo a significancia estatistica
estabelecida em p < 0,05 e o poder de determinacgdo do teste em R? > 0,80. Resultados: As taxas de
6bito por cancer foram maiores em idosos, particularmente do sexo masculino. A analise da regressdo
linear verificou que o crescimento da taxa de mortalidade e foi de 56% em homens e de 55% em
mulheres, em maranhenses acima dos 30 anos de idade. Observou-se ainda o incremento anual da
taxa de mortalidade em homens de 56% no intervalo de idade de 50-59 anos e de 12% em 70-79 anos.
Em mulheres, houve aumento de 23% na faixa etaria selecionada entre 60-69 anos. Concluséo: No
intervalo de tempo do estudo, as taxas de mortalidade por neoplasia maligna em individuos mara-

nhenses acima dos 30 anos apresentaram uma tendéncia de crescimento, sobretudo nos mais idosos.

Descritores: Estudo Ecoldgico; Mortalidade; Doengas neoplésicas; Doenca Cronica



ABSTRACT

Objective: To Analyze, in population bases, the rates and the trend of mortality from malign neo-
plastic diseases in the population over 30 years old, in the state of Maranh&o, from 2000 to 2020.
Methods: This is a descriptive, observational study of the ecological type, in which we used a time
series regression analysis to assess the trend of mortality from malignant neoplasia in the target group
of Maranhdo. Data were obtained from the Mortality Information System and made available by the
Informatics Department of the Unified Public Health System, with the data selected according to age
group, year, gender and state of federation (Maranh&o). Linear regression models were obtained using
the R Core Team program. Statistical significance was established at p < 0.05, and the power of
determination of the test at R > 0.80. Results: Cancer death rates were higher in the elderly, partic-
ularly males. The linear regression analysis found that the increase in the mortality rate was 56% in
men and 55% in women, on the people over 30 years of age in the state of Maranhdo.There was also
an annual increase in the mortality rate in me of 56% in the age range 50-59 and 12% in the age range
70-79. In women, there was an increase of 23% in the selected age group between 60-69. Conclusion:
During the studied time period, mortality rates due to malignant neoplasia in individuals from Mara-

nhao over 30 years old showed an increasing trend, especially for the elderly.

Keywords: Ecological Study; Mortality; Neoplasic disease; Chronic disease



INTRODUCAO

As neoplasias estdo intimamente ligadas a fatores de risco diferentes, que estabelecem papel
fundamental no que diz respeito a sua etiologia. Trata-se de uma doenca multifatorial, na qual aspec-
tos ambientais, econdmicos, sociais, estilo de vida e genéticos interferem na predisposicao individual
para o desenvolvimento dessa condi¢cdo. Mundialmente, com o processo de industrializacdo e a mu-
danca dos héabitos cotidianos da sociedade moderna, o numero de pessoas afetadas pelo cancer cresceu
de forma significativa, sendo uma das principais causas de 6bito na maioria dos paises. )

Devido ao crescimento do niumero de casos de neoplasias a nivel mundial, dificuldade essa
gue muito preocupa os responsaveis pela satde publica, o aspecto preventivo aparece como aborda-
gem essencial. De modo a enfatizar como o conhecimento acerca da doenca pode mudar 0 seu curso
nos individuos, os profissionais da salde devem atentar para a importancia da informacédo e de como
ela pode atingir a populagéo de risco, favorecendo a sua conscientizacdo para fatores como prevencéo,
diagnostico, tratamento e redes de assisténcia disponiveis. @

As estimativas apontam que o Brasil ira registrar 625 mil novos casos de cancer em cada ano
do triénio 2020/2022.Se descontados os casos de cancer de pele ndo melanoma, o tipo mais incidente
no pais representando 27% do total, ainda assim serdo aproximadamente 450 mil novas ocorréncias
para cada ano. Quanto ao Maranhdo, os dados referentes a esse periodo estimam mais de 8 mil novos
casos de cancer no estado, nos quais os canceres de mama e colo do Utero prevalecem entre as mu-
Iheres, enquanto que em homens sdo as neoplasias de estdbmago e prostata apresentam 0s maiores
nimeros. ©

Quando fundando o instituto nacional do cancer (INCA), no ano de 1937, o atendimento aos
pacientes com cancer no Brasil era majoritariamente realizado por meio de institui¢des filantropicas.
Em 1980, com a fundagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), foi construida uma rede de atenc&o ao
cancer e, progressivamente, foram estabelecidas novas normas e procedimentos para amparar 0s in-
dividuos afetados por essa doenca cronica.

A mudanca no quadro de mortalidade no Brasil vem ocorrendo nas ultimas décadas, em
especial devido a transi¢do epidemioldgica e demografica que o pais atravessa. Essa modificacdo na
populacédo nacional ocasionou a formacgédo de um novo grupo populacional, com caracteristicas sin-
gulares, marcada pelo envelhecimento e com todos os seus problemas decorrentes. No Maranhao,
estimativas apontam que, no ano de 2060, a faixa etaria populacional com idade maior ou igual a 65
anos serd de 22 pessoas em um grupo de 100 maranhenses, favorecendo ao aumento no estado da

frequéncia de doencas cronico-degenerativas, que incluem as neoplasias malignas. ¢
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Diante do exposto, a pesquisa do comportamento das neoplasias na populagdo maranhense
visa contribuir com informacdes que podem ser utilizadas para o estabelecimento de politicas publicas
que busquem a melhora das a¢fes preventivas, na promocao a satde e também nos cuidados paliati-
vos da doenca. A partir dessas suposicgoes, o presente estudo busca analisar a tendéncia da mortalidade

por neoplasias malignas no Maranhao no periodo entre 2000 e 2020.

METODOS

Constitui-se um estudo descritivo, observacional do tipo ecoldgico, no qual utiliza-se uma
série temporal para avaliar a tendéncia de mortalidade por neoplasias em maranhenses de idade igual
ou maior a 30 anos. A pesquisa descritiva tem como objetivo a caracterizagdo de um grupo populaci-
onal com o intuito de estabelecer relagdes com as varidveis estudadas. Os estudos ecoldgicos procu-
ram entender como o contexto socioambiental pode afetar grupos populacionais, sendo comum a
utilizacdo de informacdes de dados secundérios, devido principalmente ao tempo e custo para obter
dados primarios em grupos com muitos componentes. ("8

A amostra foi obtida a partir do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e disponi-
bilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), gerenciado
pelo Ministério da Satde. ® Nesse portal, seguiu-se as seguintes opgdes: “Informagdes de Saude”,
“Epidemiologicas e Morbidade” e “Geral, por local de residéncia” (nos periodos 1995 a 2007 e a
partir de 2008), selecionando o Maranhdo. Foram selecionadas as seguintes varidveis: Faixa etaria
(30-39, 40-49,50-59,60-69,70-79 e 80+), Ano, Bbito, sexo e lista de morbidade segundo a 10° Clas-
sificacdo Internacional de Doencas (CID-10). Nessa opgéo de lista de morbidade do CID-10, foram
selecionados todos os cadigos referentes a neoplasias malignas (C00 a C97).

A pesquisa foi feita em ambos 0s géneros, estratificando os 6bitos conforme a idade em seis
grupos etarios ja mencionados, além do valor total da soma de cada intervalo de idade. Individuos
abaixo dos 30 anos de idade foram excluidos da pesquisa, pois sdo um publico menos acometido por
6bitos por neoplasia, ja que o cancer € uma doenca crénica com diagnostico e mortalidade comumente
mais tardios. 1 Pesquisou-se ainda em maranhenses, o0s valores totais anuais de obitos para as cinco
maiores causas de morte masculina e feminina por neoplasias malignas no Brasil. Essas neoplasias
em homens estdo listadas conforme o cédigo do CID-10, sendo os seguintes: cancer de traqueia,
bronquios e pulmdes (C33-34); cancer de prostata (C61), cancer colorretal (C18-20), cancer de esto-
mago (C16) e cancer de esdfago (C15).Em mulheres, os canceres pesquisados foram: cancer de tra-
queia, brénquios e pulmdes ; cancer colorretal, cancer de mama (C50) , cancer do colo do Utero (C53)
e cancer de pancreas (C25).® Todos esses dados estio delimitados no periodo entre os anos de 2000
a 2020.



11

As informac0es referentes as estimativas populacionais, por sexo e faixa etaria, foram obti-
dos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), calculados para 1° de julho em cada ano
estudado, no intervalo de tempo escolhido pelo estudo. ‘Y Para o célculo da taxa de mortalidade,
considerou-se como numerador a quantidade de 6bitos da populacao escolhida (conforme sexo e faixa
etaria), e no denominador a populac&o total selecionada estimada em 1° de julho em cada ano. *? O
valor encontrado foi multiplicado por 100.000, obtendo assim a taxa de mortalidade por cem mil
habitantes. Os dados foram processados e organizados no programa Microsoft Excel, conforme as
variaveis do objeto de estudo.

Na andlise de regresséo linear, as taxas de mortalidade por neoplasias malignas por cem mil
habitantes foram consideradas como variaveis dependentes (X) e cada ano da série temporal como a
variavel independente (). Para a pesquisa da tendéncia temporal de mortalidade foi utilizada a ana-
lise de regressdo linear por faixa etéria e sexo com o intuito de obter os coeficientes de estimativa,
gue mostra como a variavel dependente interagiu com independente, e de determinacdo (R?), cujo
valor varia de 0 a 1, visto que quanto mais préximo de 1, mais explicativo € o modelo linear. A analise
de regressao linear utilizada ocorreu mediante o atendimento a todos os seus pressupostos. Os mode-
los de regressao, bem como seus coeficientes e recursos graficos foram obtidos por meio do programa
R (R Core Team, 2021). ®3 A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05 e o poder de
determinacéo do teste em R2> 0,80, de modo a obter uma de analise mais proxima da realidade, com
0 modelo linear estatistico mais confiavel e ajustado aos dados.

O estudo foi embasado em dados secundérios e ndo envolveu diretamente seres humanos,
n&o houve necessidade da submissdo ao comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece o que esta
descrito nas resolucdes n°® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo avaliado de 2000 a 2020, foram notificados no SIM um total de 14.759 6bitos
por neoplasias malignas na populagdo maranhenses acima dos 30 anos. Entre esses, 6399 em homens
e 8360 em mulheres.

No Maranh&o, as mulheres apresentaram maiores taxas de mortalidade por neoplasia ma-
ligna na faixa etaria entre 30-59 anos em comparagdo com 0s homens que, por sua vez, apresentaram
valores maiores desse parametro quando a idade selecionada foi maior ou igual a 60 anos de idade.
Estratificando conforme a faixa etria, os maiores nimeros foram encontrados na populagdo mais
idosa (60 anos ou mais). Para ambos 0s sexos houve uma tendéncia de aumento nos valores ao longo

da série temporal, apesar de alguns pontuais episédios de reducéo (Tabela 1).
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Tabela 1. Taxa de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes segundo sexo e faixa
etaria de individuos maranhenses, entre 2000-2020.

Ano do Homens Mulheres

6bito 30—99 260 Total  307%9  >g0anos Total

anos anos anos

2000 5.70 31.63 10.32 11.10 20.50 13.05
2001 7.13 30.03 9.70 10.83 25.13 13.21
2002 7.23 28.67 10.31 12.93 25.50 13.99
2003 12.13 45.80 17.59 15.77 39.60 18.98
2004 13.75 53.45 18.37 15.36 44,93 19.61
2005 10.36 47.18 16.30 18.54 37.47 21.08
2006 12.60 44.23 16.45 18.20 44.47 21.82
2007 12.06 52.77 17.83 18.38 46.67 22.49
2008 9.89 46.33 17.61 12.43 35.10 22.76
2009 11.37 59.69 21.31 16.63 43.85 25.54
2010 9.08 55.39 16.85 17.26 43.86 24.47
2011 12.40 57.92 17.32 20.14 52.84 22.82
2012 13.36 76.73 19.77 19.68 68.41 26.10
2013 13.08 85.97 21.95 28.84 78.55 36.10
2014 17.67 108.22 27.68 25.72 80.00 34.91
2015 17.64 134.72 32.98 32.04 90.02 38.16
2016 18.69 127.08 36.13 30.91 89.51 40.26
2017 21.69 150.34 41.80 30.90 97.21 42.07
2018 20.30 133.81 36.69 38.46 111.75 49.05
2019 19.78 149.56 39.90 29.55 101.65 42.38
2020 20.17 118.00 35.13 31.29 80.25 39.52

Fonte: O Autor

Na andlise de regressdo linear simples das taxas, segundo sexo e faixa etéria, encontrou-se a
significancia estatistica do p (<0,05) para todos os intervalos de idade considerados. Por sua vez, 0
R2 apresenta o valor almejado (> 0,80) em homens nas faixas etarias de 50-59, 70-79, maior ou igual
a 80 e total, enquanto nas mulheres esse valor é achado nas faixas de 60-69 anos e total. Ou seja,
nesses intervalos de idade, o modelo linear estatistico se ajusta bem aos dados, conferindo maior
confiabilidade ao coeficiente de estimativa. Ent&o, segundo o coeficiente de estimativa obtido, veri-
ficou-se 0 aumento anual da taxa de mortalidade de acordo com o intervalo total de idade (igual ou
maior a 30 anos) de 56% em homens e de 55% em mulheres. Verificou-se ainda o incremento anual
da taxa de mortalidade em homens de 56% no intervalo de idade de 50-59, 12% em 70-79 e de 10%
em maior ou igual a 80. Nas mulheres, na idade selecionada entre 60-69 anos foi obtido um incre-

mento anual de 23% na taxa de mortalidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Analises de regresséo linear simples da taxa de mortalidade por neoplasias malignas por

100 mil habitantes segundo sexo e faixa etéria no estado do Maranh&o, entre 2000-2020.

Coeficiente de es-

Faixa etaria - R? p
timativa
Homens
30 -39 1,82 0,229 0,016
40 - 49 1,28 0,535 <0,001
50 -59 0,56 0,821 < 0,001
60 — 69 0,22 0,789 < 0,001
70-79 0,12 0,834 <0,001
=80 0,10 0,816 <0,001
Total 0,56 0,828 < 0,001
Mulheres
30-39 1,80 0,598 <0,001
40 - 49 0,76 0,769 < 0,001
50 -59 0,35 0,776 < 0,001
60 — 69 0,23 0,830 <0,001
70-79 0,17 0,774 < 0,001
=80 0,18 0,753 < 0,001
Total 0,55 0,902 < 0,001

R2: coeficiente de determinacéo.
P: significAncia estatistica.
Fonte: O Autor

As figuras 1, 2 e 3 mostram os graficos da tendéncia das taxas de mortalidade por cem mil

habitantes devido as neoplasias malignas nos maranhenses, de acordo com a idade e sexo.
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Homens a partir de 30 anos de idade

210
Mulheres a partir de 30 anos de Idade

Figura 1. Tendéncias das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em
homens e mulheres acima dos 30 anos de idade no estado do Maranhdo segundo ano e sexo, entre
2000-2020.

Observa-se, apesar de alguns pontos de decréscimo ou estabilidade, uma tendéncia de cres-
cimento das taxas de mortalidade, segundo esse modelo de regressdo linear, em todas as faixas etarias

em ambos 0s géneros, no intervalo de tempo entre 2000 a 2020.
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Figura 2. Tendéncias das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em
homens do estado do Maranh&o segundo faixa etaria, entre 2000-2020.
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Figura 3. Tendéncias das taxas de mortalidade por neoplasias malignas por 100 mil habitantes em
mulheres do estado do Maranhdo segundo faixa etaria, entre 2000-2020.

Na tabela 3, a analise de regressao simples foi feita com base nos cinco tipos de cancer com
maior taxa de mortalidade masculina no Brasil, comparando como essas taxas se apresentavam em
homens maranhenses acima dos 30 anos de idade. O p com significancia foi achado em todas as
neoplasias selecionadas, enquanto que somente no cancer colorretal e de préstata o valor de R2 foi o
almejado. O coeficiente de incremento anual, em porcentagem, para a neoplasia maligna de prostata
foi de 335%, e o colorretal de 765%.

Tabela 3. Analises de regressao linear simples dos cinco tipos de cancer com maior taxa de mortali-
dade no Brasil por 100 mil habitantes, em homens a partir de 30 anos de idade no estado do Mara-
nh&o, entre 2000-2020.

Coeficiente de

Tipo de Cancer o R? p
estimativa
Traqueia, Brobnquios e Pulmdes 3,84 0,678 < 0,001
Prostata 3,35 0,800 < 0,001
Colorretal 7,65 0,922 < 0,001
Estdbmago 3,43 0,779 < 0,001
Esbfago 9,16 0,441 0,002

R2: coeficiente de determinacéo.
P: significAncia estatistica.
Fonte: O Autor
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O Maranhdo apresenta uma tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade para todos os

tipos, sendo o modelo linear estatistico mais bem ajustado para as neoplasias de prostata e colorretal
(figura 4).
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Figura 4. Tendéncias das taxas de mortalidade de cinco tipos de neoplasias malignas por 100 mil
habitantes em homens a partir de 30 anos de idade do estado do Maranhdo, entre 2000-2020.

Por sua vez, na tabela 4 consta a analise de regressao simples foi feita com base nos cinco
tipos de cancer com maior taxa de mortalidade feminina no Brasil, verificando como essas taxas se
apresentavam em mulheres maranhenses acima dos 30 anos de idade. Os valores de p e R2 validos
para o estudo foram encontrados nas neoplasias malignas de traqueia, bronquios e pulmdes; de mama
e colorretal, sendo em porcentagem, respectivamente, o coeficiente de incremento anual para cada
um dos canceres de 466%, 275% e 603 %.
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Tabela 4. Andlises de regressdo linear simples dos cinco tipos de cdncer com maior taxa de mortali-
dade no Brasil por 100 mil habitantes, em mulheres a partir de 30 anos de idade no estado do Mara-

nhao, entre 2000-2020.

Coeficiente de

Tipo de Cancer S R? p
estimativa
Pancreas 9,93 0,779 < 0,001
Traqueia, Bronquios e Pulmdes 4,66 0,828 < 0,001
Mama 2,75 0,925 < 0,001
Colo de Utero 2,25 0,768 < 0,001
Colorretal 6,03 0,849 0,002

R2: coeficiente de determinagéo.

P: significAncia estatistica.
Fonte: O Autor

A figura 5 demonstra que, na populagéo feminina do estado, as neoplasias malignas menci-

onadas anteriormente (Traqueia, brénquios e pulmdes; mama e colorretal) sdo as que apresentam uma

tendéncia de crescimento das taxas de mortalidade e o modelo linear estatistico ajustado.
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Figura 5. Tendéncias das taxas de mortalidade de cinco tipos de neoplasias malignas por 100 mil
habitantes em mulheres a partir de 30 anos de idade do estado do Maranhdo, entre 2000-2020.
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DISCUSSAO

Observou-se no decorrer do estudo uma tendéncia de crescimento do cancer nos individuos
no estado do Maranh&o, em especial nos mais idosos. As neoplasias malignas apresentam uma im-
portancia impar na alteracdo do perfil da saude no Brasil, e inlmeras varidveis atuam incrementando
as taxas de mortalidade por cancer no pais, como: a expectativa de vida mais longa, o estilo de vida
mais sedentario, maior exposi¢do aos agentes carcin0genos por questdo alimentares e ambientais,
além do progresso da medicina diagndstica e do registro de 6bitos. 417

Com relacéo a idade, a pirdmide etaria do Maranh&o acompanha a tendéncia nacional, que
passa por um processo de transicdo epidemioldgica, com a diminuicdo da base dessa piramide, com-
posta por grupos etarios mais jovens, e aumento dos grupos etarios que fazem parte do topo, consti-
tuido pelos mais idosos. 8% O crescimento de individuos no estado com mais de 60 anos esta asso-
ciado com o acréscimo de doencas que tem a idade como fator de risco, a exemplo daquelas que
afetam o aparelho cardiovascular e respiratorio, além das doencas metabélicas e neoplasias. ?? Tais
enfermidades, por sua cronicidade e por encontrar no idoso um quadro de maior debilidade organica,
comumente levam a necessidade de ajuda hospitalar e internago. V)

As menores taxas de mortalidade na populacdo maranhense adulta compreendida no estudo
entre 30 e 59 anos em relacdo aos idosos (Tabela 1) mostra o impacto do aspecto crénico da doenca,
que costuma se desenvolver apds a exposicao prolongadas aos fatores de risco como alimentacéo,
tabagismo e radiacdo (causas externas).Desse modo, é necessario considerar um periodo de laténcia
entre a exposicdo e o aparecimento da doenga, e em alguns casos mais tempo até as manifestaces
sistémicas que levam ao 6bito. (t0:22)

Em relacéo ao género, a analise de regressdo linear mostrou um crescimento da mortalidade
por neoplasia para ambos os sexos nos individuos acima dos 30 anos de idade (Figura 1). Verificou-
se incremento das taxas de Obito na série historica para homens e mulheres, parecido com os dados
do Mato Grosso do Sul entre 1998 a 2007. ?® Analises no Rio Grande do Sul em dois periodos dife-
rentes apresentaram resultados distintos da mortalidade por cancer no estado: uma apresentou estabi-
lidade em relac&o aos dois géneros, ?¥ enquanto a outra mostrou diminuicdo em homens e aumento
em mulheres. ?®

A partir dos 60 anos de idade, verificou-se maiores valores para o publico masculino (Tabela
1). Quanto a esse aspecto, uma abordagem da tendéncia de mortalidade por neoplasia em dez capitais
brasileiras também encontrou valores superiores em homens que em mulheres na faixa etaria acima

dos 60 anos. % Para essa mesma faixa etaria, estudos sobre tendéncia de mortalidade no Acre e em



19

Santa Catarina, na cidade de Florianopolis, encontraram uma maior taxa de obitos por neoplasias no
sexo masculino em comparacao ao feminino. ¢"%)

A andlise da regressédo linear para 6bitos em homens maranhenses revelou modelos mais
préximos da realidade nas faixas etarias entre 50-59, 70-79 e maior que 80 anos (figura 2), com ten-
déncia de alta em todas. Em comparacao, as neoplasias malignas aumentaram também no estado do
Mato Grosso, na populag¢do masculina entre 20 a 59 anos, ®® e no Rio Grande do Sul, que apresentou
uma inclinagdo crescente no publico masculino a partir dos 70 anos. ®® Na cidade de Marilia, situada
no estado de S&o Paulo, um estudo epidemioldgico em dois triénios constatou uma propensao ao
aumento das neoplasias em homens entre 70-79 anos " de modo analogo ao encontrado neste estudo.
Com relacdo aos octogenarios do sexo masculino, apresentaram igualmente uma evolucdo na taxa de
mortalidade no Acre e no &mbito nacional. ¢739

A tendéncia de crescimento das neoplasias colorretal e de préstata, com altos indices de
crescimento anual ,esta de acordo com as mudancas dos habitos de vida e ao estilo de vida de paises
ocidentais, com o aumento da incidéncia e Obitos em nacdes desenvolvidas ou em desenvolvi-
mento.®Y Em relagdo a doenca neopléasica maligna de prostata, diversos estudos também apontaram
para 0 aumento da mortalidade da doenga nas cidades e estados brasileiros , ®2-3") enquanto alguns
paises europeus, nos Estados Unidos e Australia foram identificadas diminui¢Ges nas tendéncias tem-
porais de 6bito. 8

No que concerne ao cancer colorretal, que apresentou tendéncia de alta em ambos os sexos
no Maranh&o, pesquisas mostraram que o crescimento da mortalidade em homens foi verificado a
nivel municipal, estadual e federal, @84V ao passo que em paises da Unido Europeia houve diminuicio
das taxas de mortalidade para os dois géneros. “? Em contrapartida, um trabalho sobre essa neoplasia
constatou 0 aumento das mortes na populacio feminina maranhense. %)

A andlise de regressdo linear constatou ainda a tendéncia de crescimento das taxas de mor-
talidade por neoplasias malignas em mulheres na faixa etaria de 60-69 anos. Esses dados estdo de
acordo com um estudo de série temporal sobre cancer no publico feminino no sul e sudeste do pais,
onde foi observado uma ascensao nas taxas de mortalidade por cancer nessa faixa etaria na regiéo sul.
(44)

Em mulheres, o presente estudo verificou um crescimento na série temporal da taxa de mor-
talidade do cancer de mama, estando de acordo com outros trabalhos sobre essa neoplasia, que cons-
tataram um aumento consideravel dessa tendéncia no estado do Maranh&o, tanto na capital quanto
nas cidades do interior. “546) Ainda nesse publico, o cancer de traqueia, bronquios e pulmdes também
apresentou acréscimo na tendéncia de 6bitos durante o periodo avaliado, estando alinhado com estu-
dos que apontam a ascensdo da mortalidade por essa neoplasia em mulheres no Brasil, segunda maior

causa de mortes entre as neoplasias no grupo feminino, atras somente do cancer de mama. 748
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contri-
buem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de
2016, a revista é publicada por meio eletrénico. CSP utiliza 0 modelo de publica¢do continuada, publi-
cando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submete-
rem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Sadude
Coletiva (méaximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é acompanhada
por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espago Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, rele-
vante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Se¢do devem consultar as
Editoras.

1.4 — Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo de 8.000
palavras e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés.
S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica
devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como,
por exemplo, 0 PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo
8.000 palavras e 5 ilustracfes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informacdes dos
ensaios clinicos.

1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou avaliacdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemiolégicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes)
(Leia mais).

1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo
de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa.
Para informacdes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicacéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma su-
cinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracGes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois
anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As in-
formacgdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.
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2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum ou-
tro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢es no processo de submissao.
Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsi-
derado. A submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de
ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas, conforme
item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢cdo para avaliarem artigos submetidos
nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem obrigatoria-
mente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados com base em
orientacfes da OMS, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop
ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo: « Australian New
Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) ¢ Clinical Trials « International Standard Randomised Con-
trolled Trial Number (ISRCTN)  Nederlands Trial Register (NTR) « UMIN Clinical Trials Registry
(UMIN-CTR) « WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP).

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou privado,
para a realiza¢do do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser des-
critos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores de-
vem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos

e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equipamen-
tos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboracao do
artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢fes do ICMJE, que determina
0 seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos dados; 2. Redacédo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versédo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 — Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de autoria do ar-
tigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude Publica
o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 — Possiveis men¢des em agradecimentos incluem institui¢es que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os crité-
rios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva
1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nu-
mero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo,
em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresenta-
dos a Periddicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das infor-
mac0es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (por exemplo: End
Note), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.



