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RESUMO

Introducdo: O cancer colorretal € uma neoplasia maligna que afeta o segmento do
intestino grosso (célon, reto e anus). Geralmente surge de pdlipos adenomatosos, se
nao tratados por evoluir para tumores malignos dessa forma o diagndstico precoce e
tratamento adequado pode curar os enfermos promovendo maiores chances de
sobrevida. Objetivos: analisar os aspectos epidemiolégicos dos casos registrados de
céancer colorretal no periodo de 2013 a 2017 no estado do Maranh&o. Metodologia:
trata-se de uma pesquisa transversal, retrospectiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada no hospital Aldenora Bello a partir do Sistema de Informagao
em Saude do Registro Hospitalar de Cancer com dados 421 casos de cancer
colorretal registrados no periodo de 2013 a 2017 no estado do Maranh&o. Utilizou-se
para analise estatistica o software R na qual foi empregado o teste Pearson com
considerando o nivel de significAncia de 5% (p<0,05). Resultados: Quanto aos
aspectos sociodemograficos foi predominante o sexo feminino com (55,3%), idade
de 60 a 70 anos 29,5%, raga/cor autodeclaradas pardas 67,7%, estado conjugal
casadas 46,8%, grau de instrucdo ensino fundamental incompleto com 42,3% e
ocupagao de agricultores 22,1%. Nos aspectos clinicos, o cancer de colén foi mais
incidente 36,1%, tipo histolégico adenocarcinoma, estadiamento IV 27,6% e sem
ocorréncia de metastase 74,3% nos casos. Com relacao aos exames realizados foi
predominante exame clinico e patologia clinica, exames por imagem, anatomia
patoldgica 79,1%, receberam o tratamento cirurgia e quimioterapia 19% dos casos,
26% dos pacientes tiveram remissdo completa e 37,5% dos pacientes levaram mais
de 61 dias para o inicio do tratamento. Conclusdo: O cancer colorretal é um
problema de saude publica de forma global e no estado do Maranhdo, sendo
desafiador mudar os fatores modificaveis de risco da populagcdo. E necesséario
implementar estratégias e ampliar acées de rastreamento, prevencgédo e diagndstico
oportuno, uma vez que os idosos sem histérico de cancer estdo em risco, com

finalidade de reduzir os impactos da morbimortalidade da neoplasia.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais. Epidemiologia. Oncologia.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is a malignant neoplasm that affects the segment of
the large intestine (colon, rectum and anus). It usually arises from adenomatous
polyps, if left untreated to evolve into malignant tumors in this way, early diagnosis
and appropriate treatment can cure the sick by promoting greater chances of
survival. Objectives: to analyze the epidemiological aspects of registered cases of
colorectal cancer from 2013 to 2017 in the state of Maranhdo. Methodology: this is a
cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach. The research was
carried out at the Aldenora Bello hospital using the Health Information System of the
Hospital Cancer Registry with data on 421 colorectal cancer cases recorded from
2013 to 2017 in the state of Maranh&o. The R software in which the Pearson test was
used was used for statistical analysis, considering the significance level of 5% (p
<0.05). Results: There were predominant cases in women (55.3%), race / brown
color, married, aged 60-70 years (Cl: 25.1-33.9), low education and farmers. In
clinical aspects, colon cancer was more incident 36.1%, histological type
adenocarcinoma, stage 1V 27.6% and without metastasis 74.3% of cases. Regarding
the examinations performed, clinical examination and clinical pathology, imaging
exams, pathological anatomy, 79.1%, received treatment, surgery and chemotherapy
19% of the cases, 26% of the patients had complete remission and 37.5% of the
patients took more than 61 days to start treatment. Conclusion: Colorectal cancer is a
global public health problem due to the challenge of changing the modifiable risk
factors in the population and in the state of Maranhgo. It is necessary to implement
strategies and expand actions for screening, prevention and timely diagnosis, since
the elderly without a history of cancer are at risk, in order to reduce the impacts of the

morbidity and mortality of the neoplasia.

Key-words: Colorectal neoplasms. Epidemiology. Oncology.
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1 INTRODUCAO

O céancer é o agrupamento com mais de 100 patologias que tém crescimento
celular desordenado se disseminando através do mecanismo chamado de
metastases para tecidos e 6rgaos, anexos a estrutura inicial acometida no individuo.
Este agravo relaciona-se com o estilo de vida inadequado, fatores genéticos,
hereditarios e ambientais (INCA, 2019a).

Os fatores ambientais interferem de forma nociva as mudancas tumorais,
pois 0s componentes genéticos das células sao afetados comprovadamente na
ciéncia. Este fato tem relacdo com aumento dos agentes cancerigenos no ambiente
por todo mundo em suas areas geograficas. E alguns desses agentes, séo
reconhecidos, passiveis de modificagdo como alimentagédo, exposi¢cao ocupacional,
consumo de substancias psicoativas e agentes téxicos. Entretanto, alguns
elementos nado sao inteiramente controlados, como a industrializacdo que age de
forma direta na saude humana, de forma significativa no cancer (LEWANDOWSKA
etal., 2019).

O cancer colorretal (CCR) é uma enfermidade que atinge partes do trajeto
do intestino grosso afetando os seguimentos do célon, reto e anus (OLIVEIRA;
FORTES, 2013). Esta neoplasia é tida como um dos problemas de saude publica e
mundialmente ocupa a terceira posicdo do cancer mais prevalente a nivel global e a
quarta causa de 6bito no mundo (GOMES et al., 2013).

No Brasil, estimaram-se 625 mil casos novos de cancer para o triénio de
2020-2022. Entre eles, os canceres de célon e reto possuem cerca de 20.540 casos
novos para homens e 20.470 para mulheres, com risco entre 19,64 e 19,03 casos
novos por 100 mil habitantes para homens e mulheres, respectivamente. E previsto
na regiao Nordeste 2.540 casos novos para homens, 3.220 casos novos para
mulheres, mostrando-se como o quarto cancer para homens e em mulheres é o
terceiro na regido Nordeste e o estado do Maranh&o 210 casos novos para homens
e em mulheres 240 casos novos e no municipio de Sdo Luis para homens e
mulheres respectivamente, 80 e 90 casos novos (INCA, 2019b).

O cancer colorretal apresenta diversos fatores de risco sendo eles:
sedentarismo, etilismo, tabagismo, habitos alimentares com pouca ingestdo de
vegetais e frutas, alimentos industrializados, obesidade, sobrepeso, idade >50 anos,
predisposicdo genética e histérico familiar. E ainda, a existéncia de alteragbes
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prévias no intestino como pdlipos, doencas de Chron, colite ulcerativa e outras
doencas inflamatorias do trajeto gastrointestinal (HUIFANG et al. 2020).

Pérez-Pacheco et al (2019) apontam que os fatores modificaveis incluem a
obesidade, alcoolismo, tabagismo, consumo de alimentos processados, carnes
vermelhas e sedentarismo impulsionam o surgimento do CCR. No tocante, aos
fatores ndo modificaveis, sdo as causas hereditarias genéticas, dentre elas, a
sindrome de Lynch (SL), Polipose Adenomatosa Familiar (FAP), quando os
individuos aderem aos habitos de etilista, tabagista e/ou consumo de processados,
potencializam o desenvolvimento do CCR.

O diagnéstico do CCR se baseia nos aspectos preventivos com enfoque na
melhoria do estilo de vida, na educagdo em saude promovendo habitos saudaveis e
por fim, na detecgédo dos sinais e sintomas: hematoquesia, alteragdes do intestino
como diarreia, constipacao, perda ponderal de peso, célicas abdominais, associando
ao exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes, exames endoscoépicos
(sigmoidoscopia/colonoscopia) posteriormente a realizagdo da biépsia (ARAN et al.,
2016).

No estadiamento, os tumores recebem a nomenclatura de estagio precoce a
avancgado. A exemplo dos canceres colorretais, o estagio 0 é o inicio da lesdo, que
progressivamente tem variacdo do estagio | ao IV, na qual o estagio IV é mais
agressivo e disseminado. E, além, disso cada variacdo apresenta uma
subclassificacdo A, B e C, que os difere por meio das caracteristicas
histopatoldgicas, estruturais e de infiltracao (ACS, 2020).

No estagio 0 a neoplasia apresenta-se na regido mucosa e/ou ho
revestimento interior do célon, onde a progressao tumoral fica restrita nas camadas
mencionadas, contudo ndo manifesta um estado invasivo aos tecidos musculares
sem disseminacdo a tecidos préximos. No estagio |l possui subdivisdo em trés
formas de acordo com o crescimento invasivo comum a parede do célon, aos
epitélios musculares do revestimento do abdémen e tecidos vizinhos. Quanto ao
estagio Ill, sera determinada pela hiperplasia do tumor que se subdivide em trés
tipos, a neoplasia se propaga no envoltério interior da porcado muscular do célon
formando-se ndédulos linfaticos nos epitélios circundantes e sua subclassificacao
dependera da génese dos ndédulos que se denomina em IlIA, IlIB ou IlIC. E no

estagio 1V, a neoplasia se apresenta na forma agressiva que alastra por metastases
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para componentes distantes do corpo e outros 6rgaos (PANDURANGAN et al.,
2018; VEO et al., 2019).

Quanto a histologia dos tumores, uma lesdo em estagio inicial € chamada de
adenoma que pode evoluir para carcinoma na forma maligna, com capacidade
agressiva de displasia grave ao tempo que progride para adenocarcinoma invasivo
nas camadas intraepiteliais com incidéncia entre 80 a 90% dos casos
(FITZMAURICE et al., 2017). Dessa forma, estes adenomas ainda apresentam
histopatologia de formas menos ocorrentes em aproximadamente 10 a 20%,
denominados de adenocarcinomas de células em anel de sinete, adenocarcinomas
mucinosos, que se diferem pelas particularidades de clinica patoldgica e prognéstica
dos casos (CARVALHO et al., 2012; BAGANTE et al., 2018; HUSSEIN et al., 2018).

Nos casos de cancer de colorretal, os tipos de tratamento recomendado é o
cirdrgico, a quimioterapia neoadjuvante, a radioterapia que interfere nas condicdes
de saude provocada pelas reacbes da terapia antineoplasica. Dessa forma, a
mudanca do estilo de vida para novas condigdes de qualidade de vida séo
necessarias, pois, a sobrevida do paciente esta relacionada ao estagio da doenca e
sua morbimortalidade esta ligada a fatores ndao modificaveis como a idade. Diante
disso, o cancer apresenta impactos em multiplas dimensbées da populacdo que
necessitam ser conhecidas para planejar estratégias de prevencao, tratamento e
reabilitacdo (NGUYEN et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Nesse interim, conhecer o comportamento epidemiolégico do cancer em
grupos populacionais possibilita definir melhores condutas de enfrentamento, avaliar
de médio em longo prazo os numeros de casos novos, tracar mecanismos de
combate ao agravo com finalidade de promover a melhoria das condicées de saude.

Mediante o explanado surgiram as seguintes perguntas: Quais os aspectos
sociodemograficos e clinicos dos pacientes com cancer colorretal? Quais as
variaveis sociodemograficas e clinicas apresentam associacdo com o estadiamento
clinico?

O interesse pelo objeto de estudo emergiu a partir de experiéncias na
graduacdo com pacientes com quadro clinico de cancer colorretal que sao
estomizados na qual eram atendidos pelas Unidades Basicas de Saude na cidade
de Parnaiba-PI. Além disso, agregado as atividades de pesquisas a participacdo em

atividades de extensdo como o curso de verdo em oncologia no Instituto Nacional do
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Céancer José de Alencar e em uma Liga Académica de Estomaterapia contribuiram
de forma singular pela tematica.

Os pacientes em tratamento de céncer passam por fases desde o
diagnéstico clinico, tratamento, reabilitagdo que durante essas etapas, se faz
necessario verificar as condicées de saude e o comportamento dos casos de CCR
(INCA, 2012). Logo, a resposta a terapia implementada podera se mostrar positiva
no alcance de um prognostico favoravel do tratamento com impactos nas dimensdes
fisicas, emocionais e sociais. Sendo assim, estudos dessa natureza esclarecem o
perfil epidemiolégico de pessoas acometidas, as condicbes de saude permitem
delinear as agdes de vigilancia em saude publica.

Os estudos de natureza epidemioldégica em oncologia tém relevancia pela
magnitude da doenca no estado do Maranhdo, o que aponta a necessidade de
realizacdo de pesquisas que possibilite visualizar os casos de CCR no estado do
Maranhao.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

e Analisar os aspectos epidemiolégicos dos casos registrados de céancer
colorretal no periodo de 2013 a 2017 no estado do Maranh&o.

2.1.1 Especificos

e Descrever os casos de cancer colorretal nos aspectos sociodemograficos e
clinicos dos pacientes no periodo de 2013 a 2017 no estado do Maranh&o.
e Associar estatisticamente o estadiamento clinico do cancer colorretal com os

aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes no estado do Maranhao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem
quantitativa.

3.2 Local da Pesquisa

A capital Sdo Luis no estado do Maranh&o fica localizada na mesorregido
norte Maranhense, com extensao territorial de 834,785 km2, conforme dados do
Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, totalizando 1.108.975 habitantes (IBGE, 2010). E este municipio é
referéncia no ambito da assisténcia de saude, na qual possui servicos de
hospitalares integram a rede de atencdo oncoldgica por se tratar de uma regido com
as diversas areas de tratamento no estado do Maranh&o.

O hospital do Cancer Aldenora Bello € um servico filantropico que presta
atendimento pelo Sistema Unico de Saude, onde a portaria do Ministério da Satude
n® 741 de 19 de Dezembro de 2005 torna este servico um Centro de Alta
Compelxidade em Oncologia (CACON) no estado do Maranhao (BRASIL, 2005).

3.3 Populacao

A populagéo da pesquisa foi constituida de 421 casos de cancer colorretal
no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017, informados no
Sistema de Informacdo em Saude do Registro Hospitalar do Cancer (SIS-RHC),
através das fichas de registro de tumor preenchidas dos casos de cancer colorretal
notificados no Hospital Aldenora Bello-Fundacédo Anténio Jorge Dino, constutuido
de registros de atendimento e acompanhamento na instituicdo.

Cabe ressaltar, os registros dos casos de cancer colorretal coletados no
momento da pesquisa que se refere ao periodo de (2013-2017) foram as
informacgdes consolidadas pelo servigo de saude.

3.3.1 Fonte de dados

O Sistema de Informagcdo em Saude de Registro Hospitalar do Cancer (SIS-
RHC) é uma base de dados criada pelo INCA com finalidade de realizar o registro de
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agrupamentos dos casos de canceres através de uma ficha de registro de tumor na
qual sdo apresentadas informacdes pessoais do paciente, residéncia, dados da
patologia, modos de tratamento e desfecho clinico do caso (INCA, 2010a).

Dessa forma, o profissional capacitado coleta as informag¢des do prontuario
do paciente consolidando os dados da ficha de registro de tumor no SIS-RHC, o que
gera as informacdes através de um banco de dados secundario dos pacientes

oncoldgicos.

3.3.2 Critérios de inclusao

As fichas de notificacdo de tumor com dados completos, ser residentes no
estado do Maranhéo, na faixa etaria de >18 anos e tratados para o cancer colorretal.

3.3.3 Critérios de excluséao

Foram excluidas neste estudo todas as fichas com dados incompletos,
pessoas nao residentes no estado do Maranhéo e fora do periodo de estudo.

3.4 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram baseadas em um roteiro elaborado com base
na Ficha de Registro de Tumor (Anexo A) através das seguintes variaveis: ano da
notificacao, idade, raca/cor de pele, grau de instrucao, estado conjugal e ocupacao.
E, para as variaveis clinicas: histérico familiar de cancer, tabagismo, alcoolismo,
localizagdo do tumor primario, tempo da primeira consulta e primeiro diagnostico do
tumor, localizacdo de metastase a distancia, exames relevantes para o diagnéstico,
primeiro tratamento recebido no hospital, estado da doenca no final do primeiro
tratamento, tipo histopatolégico e estadiamento.

Com relacdo ao estadiamento, adotou-se a classificagdo da Unido
Internacional Contra o Céancer (UICC) que investiga de forma descritiva a
propagacdo da anatomopatoldégica do agravo através da verificagdo de trés
estruturas descritas abaixo:

T- A amplitude do tumor primario por meio de subcategorias de T0 a T4;
N- A presenca ou auséncia, a extensdo de metastase em linfonodos regionais com
subcategorias de NO a N3;
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M- A presenca ou auséncia de metastase a distancia com subcategorias de M1 e/ou
M3;

Dessa forma, o sistema de classificacao T, N e M ao serem agrupadas,
subsidia a formacao dos estadios 0, I, Il, Ill e IV juntamente as subcategorias A, B e
C para delinear a gravidade da patologia no momento da analise. Por conseguinte,
determina-se a organizagdo em estadios 0, |, Il (estagio precoce), estadios Ill e IV
(estagio tardio) definidos pela Internacional Agency for Research On Cancer (IARC),
WOH em 2010 e pelo INCA em 2010b (Anexo B).

3.5 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020 por
meio do Sistema de Informagdo em Saude dos Registros Hospitalares de Cancer
(SIS-RHC) realizada nas dependéncias do Hospital Aldenora Bello-Fundacao
Antdnio Jorge Dino, na qual foi levantado os dados dos pacientes que estiveram em
acompanhamento e/ou tratamento.

Os dados foram cedidos pelo Hospital Aldenora Bello-Fundacdo Antonio
Jorge Dino, onde foram exportados o consolidado das informacdes do (SIS-RHC) e
tabulados para uma planilha do MicroSoft Excel 2018, na qual constam os dados
epidemiologicos do periodo de 2013 a 2017 atraves do sistema de registro de tumor.

3.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através de testes estatisticos descritivos, na
qual se empregou as medidas de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a
existéncia de associagcdo das varidveis sociodemograficas e clinicas com o
estadiamento dos casos de cancer colorretal foi utilizado o teste de qui-quadrado
(Pearson) adotando-se o valor de significancia de p<0,05 na qual foi processado no
software R, programa gratuito disponibilizado em modo publico.
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3.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa emerge a partir do projeto “HOMENS E MULHERES COM
CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E IMPLICAGOES” que obteve aprovacio
por meio do parecer de nimero 1.749.940 (Anexo C) pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA.

Esta pesquisa esta de acordo com as determinacdes da Resolucdo CNS n?
466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude da qual se
trata de uma normativa legal e ética nas pesquisas envolvendo seres humanos que
garante na sua execucao o respeito aos principios éticos, a confidencialidade e o
anonimato (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS E DISCURSSAO

Nesse trabalho os resultados estdo descritos através de dois artigos

cientificos contendo os achados, discusséo e redacgao final do presente texto.

4.1 O artigo 1 foi submetido em conformidade as normas da Revista de Salud
Publica da Universidad Nacional da Colombia, qualis B2 interdisciplinar.

CARACTERIZACAO DOS CASOS DE CANCER COLORRETAL NO ESTADO DO
MARANHAO

Joelson dos Santos Almeida2 Ana Hélia de Lima Sardinha’
Resumo

Objetivo: Descrever os casos de cancer colorretal quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos
no estado do Maranhdo, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com
abordagem quantitativa. Os dados foram exportados do sistema de informacéo de Registro Hospitalar
de Cancer, com recorte temporal de 2013 a 2017, tratados por estatistica descritiva. Resultados:
Foram analisados 421 casos no periodo do estudo, houve a predominancia do sexo feminino, parda,
com idade entre 60-70 anos, baixa escolaridade, casadas e agricultores. As topografias
predominantes do tumor foram colén e reto, tipo histolégico adenocarcinoma, grande maioria em
estadio Ill e IV. O tratamento preponderante foi a cirurgia e quimioterapia, foram curados 26,8% dos
casos e o tempo entre diagnostico e o tratamento foi acima de 61 dias. Conclusao: O cancer
colorretal como problema de saude publica é desafiador para a modificacao dos fatores de risco da
populagdo. Dessa forma, € necessario implementar estratégias de rastreamento, prevengédo e
diagnostico oportunistico com finalidade de reduzir os impactos da morbimortalidade da neoplasia em
idosos.

Palavras-Chave: Neoplasias colorretais; Oncologia; Vigilancia em Saude Publica.

Abstract: Objective: to describe colorectal cancer cases in terms of sociodemographic and clinical
aspects in the state of Maranh&o, Brazil. Methods: This is a cross-sectional, retrospective study with a
quantitative approach. The data were exported from the Cancer Hospital Registry information system,
with a time frame from 2013 to 2017, treated by descriptive statistics. Results: 421 cases were
analyzed during the study period, there was a predominance of female, mixed race, aged 60-70 years,
low education, married and farmers.The predominant topographies of the tumor were colon and
rectum, tipo histologico adenocarcinoma, the vast majority in stage Ill and IV.The predominant
treatment was surgery and chemotherapy, 26.8% of the cases were cured and the time between
diagnosis and treatment was over 61 days. Conclusion: Colorectal cancer is a global public health
problem due to the challenge of changing the modifiable risk factors in the population and in the state
of Maranh&o. It is necessary to implement strategies and expand actions for screening, prevention
and timely diagnosis, since the elderly without a history of cancer are at risk in order to reduce the
impacts of the morbidity and mortality of the neoplasm.
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INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) envolve neoplasias que ocorre nos segmentos do
intestino grosso (colén ascendente, transverso e descendente), reto e anus. Esse
cancer é curavel se diagnosticado e tratado precocemente, caso nao tenha atingido
outros 6rgaos. A formacao das lesbes tem inicio por polipos classificados como
tumores benignos tendo sua oncogénese na porgcao interna no intestino grosso
podendo evoluir para formas malignas da doenca’.

O CCR apresenta diversos fatores de risco sendo eles: sedentarismo,
etilismo, tabagismo, habitos alimentares com pouca ingestdo de vegetais e frutas,
alimentos industrializados, obesidade, sobrepeso, idade >50 anos, predisposicao
genética e historico familiar. E ainda, a existéncia de alteragbes prévias no intestino
como polipos, doengas de Chron, colite ulcerativa e outras doencas inflamatorias do
trajeto gastrointestinal?.

Estimou-se de forma global em 2018 que 185 paises tiveram 18,1 milhdes
de casos novos de cancer (17 milhdes excluindo o cancer de pele ndo melanoma),
9,6 milhdes de dbito por cancer geral e 9,5 milhdes excluindo o cancer de pele nao
melanoma. Em relagdo ao cancer de colorretal, é o quarto mais incidente 6,1% e o
primeiro na mortalidade 9,2%, quando analisados por sexos, € o terceiro mais
incidente e paras as mulheres é a segunda causa de incidéncia quanto para
mortalidades.

No Brasil, as estimativas anuais para o triénio de 2020-2022 revelam que
20.520 casos céancer de célon e reto para homens e 20.470 em mulheres que se
refere ao risco previsto entre 19,63 a 19,03 para cada 100 mil em homens e
mulheres, respectivamente. E quando divididos por regides geogréficas,
excetuando-se os canceres de pele ndao melanoma, o cancer de colon e reto
apresenta- se em homens como o terceiro incidente na regidao Nordeste com 10,79
casos por 100 mil habitantes. No estado do Maranhao, as estimativas para cancer
colorretal estdao em torno de 210 casos novos para homens e em mulheres 240
casos novos, com taxas ajustadas para homens 7,70 e nas mulheres 7,37. No
tocante ao municipio de Sao Luis, presumem-se para 80 casos novos homens e 90
casos novos mulheres®.

O diagnéstico do CCR se baseia nos aspectos preventivos com enfoque na
melhoria do estilo de vida, na educagdo em saude promovendo habitos saudaveis e
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por fim, na deteccdo dos sinais e sintomas: hematoquesia, alteragdes do intestino
como diarréia, constipacao, perda ponderal de peso, célicas abdominais, associando
ao exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes, exames endoscoépicos
(sigmoidoscopia/colonoscopia) posteriormente a realizacdo da bidpsia®.

No estadiamento, os tumores recebem a nomenclatura de estagio precoce a
avancado. A exemplo dos canceres colorretais, o estagio 0 é o inicio da lesao, que
progressivamente tem variacdo do estagio | ao IV, na qual o estagio IV é mais
agressivo e disseminado. E, além, disso cada variagdo apresenta uma
subclassificacdo A, B e C, que os difere por meio das caracteristicas
histopatolégicas, estruturais e de infiltragao®.

O cancer colorretal (CCR) possui diversos tipos de tratamentos
recomendados tais como: o cirargico, a quimioterapia neoadjuvante, a radioterapia
que interfere nas condicbes de saude provocada pelas reacbes da terapia
antineoplasica. Dessa forma, essa terapéutica modifica as condicdes de vida e traz
impactos na qualidade de vida, pois a taxa de sobrevida do paciente esta
relacionada ao estagio da doenca e sua morbimortalidade esta ligada a fatores nédo
modificaveis como a idade’.

No estado do Maranhao, este cancer pode ser considerado um problema de
saude publica, o que reforca a necessidade de estudos epidemioldgicos para
conferir a magnitude do agravo através da vigilancia em saude. Diante disso, este
estudo teve como objetivo descrever os aspectos sociodemogréficos e clinicos dos
pacientes que tiveram cancer colorretal no estado do Maranhao, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo com abordagem
quantitativa. Realizado no Estado do Maranh&o localizando-se no oeste da Regiéo
Nordeste, com extensdo territorial de 331.935,507 km?, divididos em 217
municipios, conforme dados do Censo Demogréfico de 2010, realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, totalizando 6.574.789 habitantes®. E
assim, a capital Sao Luis é referéncia no ambito da assisténcia de saude no estado
do Maranhéo, o Hospital do Cancer Aldenora Bello é um dos servicos da rede de
atencao oncolégica do estado que possui um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia.
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A populacdo da pesquisa foi constituida de 421 casos de cancer colorretal
no periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017, registrados no
Sistema de Informacao de Registro Hospitalar do Cancer (SIS-RHC). A coleta de
dados ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2020, as informacdes
analisadas foram as variaveis da Ficha de Registro do Tumor (FRT) sendo elas:
sexo, faixa etaria, etnia, escolaridade, ocupacao e estado civil. E, quanto aos
aspectos clinicos: topografia do tumor, estadiamento, tipo histopatolégico, exames
relevantes para o diagndstico, tratamento, evolucdo da doenga apds o primeiro
tratamento, tempo entre o primeiro diagnostico e o primeiro tratamento recebido no
hospital.

A Classificagao Internacional de Doencgas 102 revisdo (CID-10), considera que
os codigos C18.0 a C21.0 recebem as nomenclaturas: (C18.0) para a neoplasia
maligna do célon, (C19.0) para neoplasia maligna da jungéo retossigmoide, (C20.0)
para neoplasia maligna do reto e (C21) para neoplasia de canal anal e anus. E para
classificacdo dos tumores, foi normatizado por meio do sistema de estadiamento
preconizado pela Uniédo Internacional Contra o Cancer (UICC), denominado Sistema
TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos.

Para andlise dos dados, as informacgdes foram exportadas do SIS-RHC para
planilha do Microsoft Office Excel 2018, na qual se tratou os dados através de
estatistica descritiva em numeros absolutos e percentuais, por meio do software
SPSS Estatistics 20.0.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA sob parecer de n°
1.749.940, conforme exigido pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de

Pesquisa, que regulamenta a pesquisa cientifica em seres humanos.
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RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2017 foram registrados 421 casos de céancer colorretal

em um hospital oncoldgico no estado do Maranhao.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes com cancer colorretal no periodo de
2013 a 2017 (n=421) no Maranhao, Brasil, 2020, (continua).

Variavel N= %
Sexo

Feminino 233 55,3
Masculino 188 447
Faixa Etaria

20 -30 anos 10 2,4
30-40 anos 32 7,6
40 - 50 anos 60 14,3
50 - 60 anos 97 23
60 - 70 anos 124 29,5
70 - 80 anos 69 16,4
80 - 90 anos 25 5,9
Maior que 90 anos 4 1
Raca/cor

Parda 285 67,7
Branca 60 14,3
Preta 43 10,2
Amarela 33 7,8
Estado conjugal

Casado 197 46,8
Solteiro 155 36,8
Vidvo 45 10,7
Separado 17 4
Sem informacgao 5 1,2
Unido estavel 2 0,5
Escolaridade

Nenhum 42 10
Fundamental Incompleto 178 42,3
Fundamental Completo 74 17,6
Nivel Médio 107 25,4
Nivel Superior Incompleto 1 0,2

Nivel Superior Completo 19 4,5
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos pacientes com cancer colorretal no periodo de
2013 a2 2017 (n=421) no Maranhao, Brasil, 2020.(conclus&o)

Variavel N %

Ocupacao

Diversas Profissoes 145 34,4
Trabalhadores agropecuarios ( lavradores ) 93 22,1
N3o se aplica 77 18,3
Trabalhadores nao classificados segundo a ocupacao 65 15,4
Agentes de administragdo 8 1,9
Condutores de automoveis 7 1,7

Pescadores 6 1,4
Costureiros 5 1,2

Professores 5 1,2

Trabalhadores de serventia 5 1,2

Vendedores de comercio 5 1,2

Total 421 100

Fonte: SIS-RCH, 2020.

Com relagdo as variaveis sociodemograficas, o sexo feminino apresentou
55,3% (233) dos casos de cancer colorretal (Tabela 1). Dados semelhantes foram
encontrados no estudo de Francisco et al.’ em que ocorreu a predominancia do sexo
feminino (56,4%) dos casos. Os autores mencionam que embora as mulheres
tenham maiores proporgcdes, nesse estudo, o sexo masculino apresentou maior
ocorréncia de algum dos canceres e outras doencas, inferindo-se historicamente,
que as mulheres buscam recorrentemente o0s servicos de saude facilitando o
diagnéstico de doencas e tratamentos adequado. Esse tipo de cancer é o quarto
mais incidente na populagéo feminina no estado do Maranhao *°.

Na faixa etaria de 60 a 70 anos houve maior ocorréncia em 29,5% (124) dos
casos. No entanto, as faixas etarias de 50 a 70 representam as maiores frequéncias
52,5 % (221) dos casos de cancer colorretal (Tabela 1). Esses achados sao

compativeis com "2

, ha qual apontam a faixa etaria dos casos entre 50 a 75 anos
com maiores riscos de desenvolvimento de CCR. O cancer tem se acentuado na
populagéo idosa devido a fatores de idade, o envelhecimento populacional e o
aumento da expectativa de vida que estdo associados a presenca de doencas
cronicas 2.

Com relacao a variavel raca/cor, 67,7% (285) eram pardos o0s pacientes
acometidos por cancer colorretal (Tabela 1). Dados superiores foram encontrados na

pesquisa de '*realizado no Para, na qual 87,8% dos casos ocorreram em pardos. "
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pontua que a incidéncia de CCR na populagédo afrodescendente nas quais negros e
pardos apresentam maior probabilidade de riscos. Vale ressaltar, que o Maranhéo e
o Para apresentam maior proporgcado de pardos com respectivamente 80,4% e 73%
autodeclarados *°.

No que se refere ao estado conjugal, 46,8% (197) dos pacientes eram
casados (Tabela 1). O estudo de '® realizado no México, 62,5% dos acometidos pelo
CCR eram casados. Dessa forma, reitera-se que os lagos conjugais sdo essenciais
durante o processo de diagnéstico ao tratamento, uma vez que nessas fases o
paciente necessita de suporte emocional e familiar.

Quanto a escolaridade dos pacientes, o Ensino Fundamental incompleto
representou 42,3% (178) dos casos (Tabela 1). Na pesquisa de'” realizada em
Juazeiro-BA, encontrou-se 43,4 % dos pacientes com Ensino Fundamental
incompleto. Os autores apontam que a baixa escolaridade é um fator que influéncia
no autocuidado com relacédo a neoplasia, a falta de acesso as instituicoes de saude,
o acompanhamento da condicdo de saude interferindo, assim, no reconhecimento
dos riscos expostos nas atividades socioecondmicas e laborais. O estado do
Maranhao entre 2001 a 2015 apresentou a segunda maior taxa de analfabetismo do
pais, destacando os trabalhadores do campo como predominantes na populacao do
estado segundo IBGE (2017) em Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD).

No que concerne a ocupagao, a maior propor¢dao dos casos de CCR foi de
34,4% (145) nas diversas profissdes, tendo os trabalhadores lavradores 22,1% (93)
dos casos (Tabela 1). Nos estudos de'” encontraram os agricultores em maiores
proporcbes 43,3% dos casos. No entanto, este estudo apresentou esse grupo de
trabalhadores lavradores em menor propor¢céao pelo fato dos demais participantes do
estudo apresentarem maior diversificagdo de profissdes. Assim, vale ressaltar que
os autores alertam para o uso de agrotdxicos na lavoura, pois 0S mesmos

potencializam a contaminacao e o desenvolvimento de doengas como 0s canceres.
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Tabela 2. Perfil clinico de pacientes com cancer colorretal de um hospital oncolégico
no periodo de 2013 a 2017 (n=421) no Maranhao, 2020, Sdo Luis-MA, Brasil.

Variavel N %
Localizacao Tumor Primario
Célon (C-18) 152 36,1
Reto (C-20) 144 34,2
Canal Anal e Anus (C-21) 86 20,4
Juncdo Sigmodide (C-20) 39 9,3
Tipo Histolégico
Adenocarcinoma 300 71,3
Carcinoma escamocelular 75 17,8
Diversos Tumores 19 4,5
Carcinoma 8 1,9
Adenocarcinoma Tubular 8 1,9
Neoplasia Maligna 4 1
Adenocarcinoma Mucinoso 4 1
Carcinoma Neuroenddcrino 3 0,7
Estadiamento clinico
v 116 27,6
1A 87 20,7
1l B 77 18,3
| 41 9,7
A 29 6,9
Il 25 5,9
Inc 24 5,7
1B 9 2,1
Ndo se aplica 9 2,1
0 4 1
Localizacao da Metastase a distancia
Sem Metastase 313 74,3
Com Metastase (diversos 6rgaos) 108 25,7
Historico de Alcoolismo
Nao Avaliado 209 49,6
Nunca 118 28
Ex —consumidor 45 10,7
Sim 45 10,7
N3do se Aplica 4 1
Historico de Tabagismo
N3o Avaliado 181 43
Nunca 123 29,2
Ex-consumidor 93 22,1
Sim 23 5,5
N3ao se Aplica 1 0,2
Total 421 100

Fonte: SIS-RCH, 2020.
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Com relacao a localizacao dos tumores, o cancer de colén foi predominante
com 36,1% (152) dos casos, seguido do cancer de reto 34,2% (144) dos casos
(Tabela 2). No estudo de ' realizado em Minas Gerais, os cénceres de cdlon
(65,8%) e reto (22,6%), tiveram proporgdes superiores ao nosso estudo. Segundo o
INCA (2019) a regido centro-oeste apresenta maior ocorréncia de canceres
digestivos em relacao a regiao nordeste e além disso ibid et.al (2011) destacam que
a alta demanda dos atendimento e tratamento do CCR em casos tardios ocorrem
devido a procura tardia dos pacientes ao servigo.

A histopatologia predominante foi a adenocarcinoma que apresentou 71,3%
(300) dos casos (Tabela 2). No estudo de ' realizado em Pernambuco, encontraram
a presenca do adenocarcinoma 47,2% dos casos diagnosticados. Esta neoplasia
ocupa a terceira posicdo de tumor maligno com maior ocorréncia mundialmente em
homens e mulheres a partir de 60 anos pela elevada mortalidade e adoecimento
nesse publico 2.

O estadiamento Il apresentou 30,9% (130) e o IV 27,6% (116) casos
diagnosticados, respectivamente quando juntos representaram 58,6% dos casos

tardios (Tabela 2). Na pesquisa de ?'

realizado no Iraque, dados superiores foram
encontrados para o estadio Il foi de 49,3% e o IV foi de 15,5% juntos representaram
64,8% dos casos. Esses achados revelam que diagnéstico e rastreamento nao
precoce do cancer em estadio tardio implica na reducédo da taxa de sobrevivéncia
dos pacientes. Além disso, o estadiamento tardio torna se incuravel possivelmente
por baixas condicoes soécio-econdmicas na quais se destaca a pobreza, baixa
escolaridade e a dificuldade de acesso as instituicdes de satde®. No entanto, o
Ministério da Saude ? recomenda a detecgdo oportuna, pois os tumores surgem de
polipos adenomatosos que evoluem para lesées malignas ocorrendo cerca de 10 a
15 anos, o que reforca a necessidade de rastreamento dos casos pelo periodo de
estagio pré-clinico da doenca.

No tocante a metastase a distancia, 74,3% (313) dos casos ndo apresentaram
disseminagao a outros 6rgaos (Tabela 2). Na pesquisa de 2* a0 comparar a presenca
da metastase em 3 grupos de pacientes, observaram a ocorréncia de > 50% dos

5

casos avaliados e Vieira ?°, mencionam que 61, 9% dos tumores ndo apresentam

metastase a tecidos e 6rgaos vizinhos.
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Com relacéo ao histérico de alcoolismo e tabagismo, apesar das categorias
‘ndo avaliado” possuirem as maiores frequéncias de 49,6% (209) e 43% (181)
respectivamente ndo é possivel, nessa pesquisa, estabelecer uma relagdo de causa
e efeito direto com o CCR, pois essas categorias apresentaram a auséncia de
registros no prontuario. No entanto, os percentuais do item “nunca” corresponderam
a 28% (118) e 29,2% (123) dos casos respectivamente (Tabela 2). Na pesquisa de 2°
realizado no Rio Grande do Sul encontraram as maiores frequéncias de pessoas
que nunca consumiram alcool 49,7% e tabaco 37,5%. Esses achados indicam que
esses fatores de risco fortalecem a possibilidade de desenvolvimento de canceres
no aparelho digestivo?’.

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados clinicos de tratamento de pacientes com cancer
colorretal de um hospital oncolégico no periodo de 2013 a 2017 (n=421) no
Maranhao, 2020, Sdo Luis-MA, Brasil (continua).

Variavel N %

Primeiro tratamento recebido no hospital

Cirurgia + Quimioterapia 80 19
Quimioterapia 59 14
Cirurgia 54 12,9
Radioterapia + Quimioterapia 43 10,2
Nenhum 37 8,8
Quimioterapia + Radioterapia 29 6,9
Radioterapia 25 5,9
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 52 12,4
Quimioterapia + Cirurgia 13 3,1
Quimioterapia + Radioterapia+ Cirurgia 8 1,9
Diversos Tratamentos 8 1,9
Radioterapia + Cirurgia 3 0,7
Cirurgia+ Cirurgia+ Quimioterapia 2 0,5
Cirurgia+Quimioterapia+Cirurgia 2 0,5
Cirurgia+ Quimioterapia+ Radioterapia+Cirurgia 2 0,5
Cirurgia+ Radiopaterapia 2 0,5
Radioterapia +Quimioterapia +Radiaterapia 2 0,5
Estado da doenca ao final do primeiro

tratamento

Sem evidéncia da doenca 113 26,8
Doenga em progressao 74 17,6
Doenca estavel 72 17,1
Obito 59 14
Suporte terapéutico oncoldgico 40 9,5
Ndo se aplica 38 9
Remissao parcial 25 5,9
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Tabela 3 — Distribuicao dos dados clinicos de tratamento de pacientes com céancer
colorretal de um hospital oncolégico no periodo de 2013 a 2017 (n=421) no
Maranhao, 2020, Sdo Luis-MA, Brasil.(conclusao)

Variavel N %
Historico Familiar de Cancer

Sem informacgao 225 53,4

N3o 100 23,8

Sim 96 22,8

Exames Relevantes para o diagnéstico
Exame clinico e patologia clinica + Exames por

imagem + Anatomia patoldgica 333 79,1
Exame clinico e patologia clinica + Anatomia
patoldgica 67 15,9

Exame clinico e patologia clinica + Exames por
imagem + Endoscopia e cirurgia exploradora +

Anatomia patoldgica 17 4
Diversos Exames 4 1
Tempo entre diagnodstico e tratamento
0 dias 119 28,3
1-30dias 7 1,7
31 - 60 dias 137 32,5
Maior que 60 dias 158 37,5
Total 421 100

Fonte: SIS-RCH, 2020.

Nesse estudo, com relacao ao tipo de tratamento a cirurgia e a quimioterapia
foram predominantes com 19% (80), seguidos de quimioterapia 14% (59) dos casos
(Tabela 2). No entanto, o estudo de ® constataram que o tratamento empregado no
CCR apresentou intervencgao cirtrgica em 95,8% e quimioterapico 65,3% nos casos.
Para Silva; Errante®® a decisdo clinica do tratamento dependera do estadio e das
caracteristicas da neoplasia podendo ocorrer de forma associada ou isolada.

No tocante ao estado no final do primeiro ano de tratamento, observou-se que
26,8% (113) dos casos apresentam remissao completa (Tabela 3). Assim, destaca-
se que € necessario um acompanhamento dos casos no que concerne a
complicagdes e/ou metastase que por ventura possam ocorrer ao final da primeira
terapéutica. Desse modo, € essencial que o seguimento seja realizado a fim de
monitorar a recidiva da neoplasia %*".

Quanto ao historico familiar de céncer, os registros sem informacao
predominaram com 53,4% (225), seguidos dos pacientes que nao possuiam
histérico familiar de cancer 23,8% (100) nos casos (Tabela 3). Nesse interim,
observou-se que 225 prontuarios nao foram registrados, e por esse motivo, ocorreu
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nesse estudo um elevado percentual dessa variavel ndo sendo, assim, possivel
estabelecer uma relacao direta com os casos de CCR. Desse modo, apesar dos
pacientes ndo possuirem histérico familiar de cancer apresentaram-se em segunda
proporcdo. Esse fato é compativel com 31 que ndo encontraram diferengas
significativas entre os grupos de pacientes avaliados com e sem histérico familiar de

CCR. Entretanto, segundo 32

0s pacientes com idade inferior a 50 anos
apresentaram maiores riscos de desenvolver a neoplasia, por possuirem parentes
de primeiro grau com CCR, em contrapartida, pacientes que ndo possuiam histérico
familiar de cancer acima de 60 anos dispdem de maior risco para desenvolver a
doenca sendo, assim, recomenda-se o rastreamento a partir dessa faixa etaria.

No que se refere aos exames relevantes para o diagndstico, houve o
predominio do exame clinico, patologia clinica, exames por imagem e bidpsia com
79,1% (333) dos casos avaliados (Tabela 3). Nos estudos de ¥*3* realizados em Sao
Paulo, constataram que o diagnéstico por imagem (colonoscopia,
retossigmodoscopia, colonografia), histopatoldégico e cirurgico foram os mais
utilizados em 54,3% dos pacientes. Nesse sentido, Steele et al.,* recomenda que a
vigilancia dos pacientes com CCR deva ocorrer no diagnéstico realizado, no exame
clinico até o processo de cura dos pacientes, uma vez que 0 monitoramento previne
o surgimento do CCR de outros canceres.

Com relacédo ao tempo (em dias) entre o diagndstico e o tratamento, houve
mais de 61 dias do tempo de espera o que correspondeu a 37,5% (158) e 28,3%
(119) zero dias para o inicio da terapéutica (Tabela 3). Dados semelhantes foram
encontrados na pesquisa de % ao comparar as regides brasileiras, observaram que
a média em dias para inicio da terapéutica foi acima de 60 dias, destacando-se a
regido nordeste com o maior periodo para iniciar a terapéutica. Assim, destaca-se
que esse fato pode ser justificado pelo tempo entre a admissdo e tratamento no
servico oncoldgico. No entanto, fatores como acesso ao servico de saude e o tempo
de regulacdo do paciente na rede oncologica podem elevar as taxas de mortalidade

pelas desigualdades socioecondmicas da regido®” .

As limitacdes do estudo estdo relacionadas a atualizagcdo dos dados e a
alguns campos nao preenchidos o que sugere a necessidade de sensibilizacdo do
preenchimento da ficha de registro de tumor. Para tanto, isso ndo compromete as

informacdes apresentadas nesse estudo, visto que o mesmo dispbéem da
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identificagdo correta dos canceres, histérico clinico completo e a serie dos casos

pontos relevantes.

CONCLUSAO

O cancer colorretal como problema de saude publica é desafiador para a
modificacao dos fatores de risco da populagado no estado do Maranhdo uma vez que
a efetivacédo da rede de atencao primaria junto a atengdo oncoldgica necessitam de
acOes integradoras dos diversos niveis de atencdo em saude para alcancar a
populagao alvo objetivando realizar o rastreamento dos casos.

Este estudo nos permitiu identificar os aspectos sociodemograficos (sexo
feminino, idosas, casadas, baixa escolaridade, ocupagao de agricultores) e clinicos
(cancer de colén e reto predominantes, a neoplasia adenocarcinoma e estadio
avancado dos casos, tratamento cirurgico e quimioterdpico predominante, com mais
60 dias no tempo de espera entre o diagndstico e o tratamento).

Portanto, percebeu ao logo do estudo a necessidade de sensibilizar os
profissionais de saude a realizar o preenchimento adequado da ficha de registro de
tumor, visto que as informagdes desse registro geram dados em saude que
permitem delinear o perfil de pessoas acometidas pela CCR, a planejar acbes de
enfrentamento e elaborar estratégias de promocdo e prevencdo, controle da

neoplasia com vistas a reduzir a morbimortalidade por este cancer.
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RESUMO:

Obijetivo: Associar o estadiamento clinico com as variaveis sociodemograficas e clinicas dos
pacientes com cancer colorretal no estado do Maranh&o, Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em um hospital
filantrépico oncolégico a partir do Sistema de Informacdo de Registro Hospitalar de Cancer sendo
analisados 421 casos no periodo de 2013-2017, na qual se utilizou o teste de qui-quadrado
considerando o nivel de significancia (p<0,05). Resultados: As variaveis que mostraram associacao
estatisticamente significativa com estadiamento clinico foram: o tipo histolégico adenocarcinoma
(p<0,001),primeiro tratamento recebido no hospital: casos precoces realizaram cirurgia e casos
tardios quimioterapia (p<0,001) e o estado da doenga ao final do primeiro tratamento: remissao
completa/cura (p<0,000).Conclusao: O cancer colorretal é multifatorial associado a fatores de risco
modificaveis e ndao modificaveis na populacdo sendo um desafio no Estado do Maranh&o e na saude
global. Diante disso, é emergente ampliar as acdes de prevencao, diagndstico precoce e
rastreamento da populacdo com finalidade de deteccdo da neoplasia a fim de promover um
tratamento habil e aumento da sobrevida dos pacientes.

Palavras-Chave: Neoplasias colorretais; Estadiamento de neoplasias; Perfil de saude.

ABSTRACT: Objective: To associate clinical staging with the sociodemographic and clinical variables
of patients with colorectal cancer in the state of Maranhao, Brazil. Methods: This is a cross-sectional,
retrospective study with a quantitative approach. Data were collected in a philanthropic oncology
hospital using the Hospital Cancer Registry Information System, 421 cases were analyzed in the
period 2013-2017, in which the chi-square test was used considering the level of significance (p <0,
05). Results: The variables that showed a statistically significant association with clinical staging were:
the histological type adenocarcinoma (p <0.001), first treatment received at the hospital: early cases
underwent surgery and late cases chemotherapy (p <0.001) and the state of the disease at the end of
the first treatment: complete remission / cure (p <0.000). Conclusion: Colorectal cancer is multifactorial
associated with modifiable and non-modifiable risk factors in the population, being a challenge in the
State of Maranh&o and in global health. In view of this, it is emerging to expand prevention, early
diagnosis and population screening actions in order to detect neoplasia in order to promote skillful
treatment and increase patient survival.

Key-Words: Colorectal neoplasms; Staging of neoplasms; Health profile.
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INTRODUCAO

A crescente expectativa de vida e a redugédo dos indices de natalidade tém
modificado intensamente o perfil populacional das nagdes desenvolvidas e em
desenvolvimento, ocasionando uma transicdo demografica em diversos paises de
forma mais longeva 2.

No Brasil, a longevidade advém de melhores condigdes no acesso aos
servicos de saude, alimentacdo adequada e na mudanca do estilo de vida, logo
ocorre a reducdo da qualidade de vida ocasionada pelas doencas e agravos nao
transmissiveis como patologias cronicas respiratorias, circulatérias, metabdlicas e o
cancer que provocam incapacidades e impactos elevados. Dessa forma, é previsto
para ano de 2025, que o cancer crescera 50% em razdo do envelhecimento
populacional e o aumento de fatores de risco vinculados ao estilo de vida®*>.

As estimativas previstas para o Brasil no proximo triénio de 2020-2022,
20.520 casos novos de cancer colorretal (CCR) para homens e 20.470 em mulheres.
A regiao nordeste, é a terceira com maior incidéncia de CCR em mulheres (3.220
casos) e o quarto mais incidente em homens (2.540 casos). No Maranhao, os casos
de céncer colorretal estao previstos em 210 casos novos para homens e 240 para
mulheres, com taxas ajustadas para homens de 7,70 e nas mulheres de 7,37 para o
CCR®.

O cancer colorretal (CCR) é uma neoplasia que acomete partes do intestino
grosso (colon, reto e anus) que sao originados a partir de pdélipos adenomatosos que
podem evoluir para tumores malignos. Tornou-se a segunda causa de mortalidade
em mulheres e o terceiro para homens. Em razdo dos fatores genéticos e
ambientais, estilo de vida ruim esta neoplasia vem aumentando nos ultimos tempos,
pelo fato dos sintomas ndao serem reconhecidos precocemente pelos pacientes.
Entretanto, mesmo com a evolugdo das novas formas de tratamento e a antevisdo
de exames oncoldgicos essa patologia ainda é a mais discutida em paises em
desenvolvimento ’.

Os fatores de risco sdo divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Os
fatores modificaveis sdo: obesidade, sobrepeso, sedentarismo, etilismo, tabagismo e
o consumo de alimentos industrializados. Os ndao modificaveis sdo caracterizados
por idade acima de 50 anos, afrodescendéncia , predisposicdo genética e a
doencas como sindrome de Lynch (SL), Polipose Adenomatosa Familiar (PAF),
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histérico familiar de CCR, doenca de Chron, colite ulcerativa e outras condicbes
associadas a doencas gastrointestinais inflamatérias®”.

Sao considerados como deteccao diagndstica o estilo de vida do paciente, os
habitos saudaveis e sinais e sintomas como: constipacdo, colicas abdominais,
hematoquesia, habitos intestinais (diarreias), perda ponderal de peso, na qual
associa-se a exames de sangue oculto nas fezes, exames por imagem e se
necessario a coleta de biépsia dos pélipos suspeitos'®.

O rastreamento dos casos € um mecanismo relevante para detecgao precoce,
uma vez que esse procedimento pode diagnosticar casos em fase inicial, permitindo
tratamento oportuno. Para tanto, ressalta-se que esse exame deve ser feito para
populagdo assintomatica, levando em consideracdo os aspectos pessoais (idade,
raga, ocupacao), clinicos (histérico familiar de céncer, estilo de vida) do paciente
associado a outros exames complementares?®.

Nesse sentido, o Ministério da Saude preconiza o diagnéstico precoce dos
casos, que em grande maioria se originam de lesbes benignas (pdlipos
adenomatosos) para tumores malignos que apresentam estagio pré-clinico da
patologia de 10 a 15 anos, com faixa etaria acima de 50 anos. Assim, enfatiza-se a
busca ativa dos casos pelo rastreamento nos servicos de satde'".

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo associar o estadiamento
clinico com as varidaveis sociodemograficas e clinicas dos pacientes com cancer

colorretal no estado do Maranhao, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo de abordagem quantitativa.
Os dados foram originados do Sistema de Informacdo de Registro Hospitalar do
Cancer (SIS-RHC) pertencente ao Hospital do Cancer Aldenora Bello, que € um dos
servicos da rede de atencdo oncoldgica por se tratar de um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) de Sao Luis no estado do Maranhéo, Brasil.

Foram analisados 421 casos de céancer colorretal notificados no (SIS-RHC) no
periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017. Os critérios de
inclusdo foram as fichas de dados completos, ser residentes no estado do
Maranhao, na faixa etaria de >18 anos e tratados para o cancer colorretal. Os
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critérios de exclusdo foram as fichas com dados incompletos ou fora do periodo de
estudo.

As variaveis foram coletadas e analisadas através da Ficha de Registro do
Tumor (FRT) sendo elas: sexo, faixa etaria, estado civil, etnia, escolaridade e
ocupacao. Quanto aos aspectos clinicos: topografia do tumor, estadiamento, tipo
histopatolégico, auséncia ou presenca de metastase, exames relevantes para o
diagnéstico, tratamento, evolugdo da doenga apds primeiro tratamento, tempo entre
o diagnéstico e primeiro tratamento recebido no hospital. Para coleta de dados, as
informacdes foram exportadas do SIS-RHC para planilha do Microsoft Office Excel
2018, na qual se tratou os dados por estatistica descritiva através de tabelas e para
o célculo estatistico, empregou-se o software R.

Para tratamento dos dados, agruparam-se os estadiamentos clinicos em
grupos: precoce (estadio 0, I, Il), tardio (Il e IV) e ndo se aplica (tumores
incompativeis na classificacdo) na qual considerou a variavel estadiamento como
referéncia na organizacdo dos dados. Para verificar a existéncia de associagdes
entre estadiamento e as variaveis sociodemograficas e clinicas, usou-se o teste de
qui-quadrado (Pearson), considerando o valor de significancia p <0, 05 (5%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo sob parecer de n® 1.749.940,
conforme exigido pela Resolugédo n® 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa, que

regulamenta a pesquisa cientifica com seres humanos.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2017, foram analisados 421 casos de pacientes com
cancer colorretal de um hospital oncolégico no estado do Maranh&o, Brasil.

Os dados sociodemograficos ndao apresentaram grau de significAncia p
(<0,05) na associacao com o estadiamento clinico (precoce e tardio). Apesar de nao
haver significAncia nas varidveis sociodemogréficas essas apresentaram altas

frequéncias nos valores descritivos (Tabela 1).
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Tabela 1. Associacdo entre o estadiamento clinico e as variaveis sociodemograficas dos
pacientes com cancer colorretal no periodo de 2013 a 2017 no estado do Maranhao,
(n=421), Brasil, 2020.

Precoce Tardio Nao se
N=166;39,4 N= 246; aplica Valor-
Variavel Categoria % 58,4% N=9;21% p
Sexo Feminino 96 (57.83) 132 (53.66) 5 (55.56) 0.705
Masculino 70(42.17) 114 (46.34) 4 (44.44)
20 - 30 anos 4 (2.41) 5(2.03) 1(11.11)
30-40 anos 14 (8.43) 18 (7.32) 0(0)
Faixa Etaria 40 - 50 anos 24 (14.46) 35 (14.23) 1(11.11)
50-60 anos 36 (21.69) 57 (23.17) 4 (44.44) 0613
60 - 70 anos 47 (28.31) 77 (31.3) 0(0) ’
70 -80 anos 27 (16.27) 40 (16.26) 2 (22.22)
80 - 90 anos 11 (6.63) 13 (5.28) 1(11.11)
Maior que 90 anos 3(1.81) 1(0.41) 0(0)
Raca Parda 112(67.47) 168(68.29) 5 (55.56) 0,962
Branca 22 (13.25) 36 (14.63) 2 (22.22)
Amarela 15(9.04) 17 (6.91) 1(11.11)
Preta 17 (10.24) 25(10.16) 1(11.11)
Cis;jau%; Casado 72 (43.37) 123 (50) 2(22.22) 016
Solteiro 63 (37.95) 89 (36.18) 3(33.33)
Separado 6(3.61) 10 (4.07) 1(11.11)
Sem informacao 4(2.41) 1(0.41) 0(0)
Unido estavel 0(0) 2(0.81) 0(0)
Vilvo 21 (12.65) 21 (8.54) 3(33.33)
Escolaridade Fundamental completo 24 (14.46) 48 (19.51) 2 (22.22) 0,571
Fundamenta Incompleto 68 (40.96) 106 (43.09) 4 (44.44)
Nenhuma 23 (13.86) 19 (7.72) 0(0)
Nivel médio 45 (27.11) 60 (24.39) 2(22.22)
Nivel Superior completo 6 (3.61) 12 (4.88) 1(11.11)
Nivel Superior incompleto 0(0) 1(0.41) 0(0)
Ocupagao Diversas Profisses 57 (34.34) 86 (34.96) 2(22.22) 0,997
Trabalhadores lavradores 33 (19.88) 58 (23.58) 2(22.22)
Trabalhadores nao
classificados segundo a 27 (16.27) 36 (14.63) 2(22.22)
ocupagao
Vendedores de comercio 2(1.2) 3(1.22) 0(0)
Professores 2(1.2) 3(1.22) 0(0)
Trabalh?dores de 1(0.6) 4(1.63) 0(0)
serventia

Fonte: SIS-RCH, 2020.



41

Com relacdo as variaveis clinicas essas apresentaram associacao
significativa com p valor de (<0,05) as quais foram: “tipo histolégico, primeiro
tratamento recebido no hospital, e o estado da doenca ao final no primeiro
tratamento” (Tabela 2). Entretanto, as demais variaveis ndo apresentaram
significAncia de valores quando testadas.

Com relacdo ao tipo histolégico, o adenocarcinoma SOE e o carcinoma
escamocelular possuem as maiores frequéncias. Dessa forma, verificou-se que a
propor¢cédo de casos tardios com adenocarcinoma é significativamente superior ao
tipo histolégico carcinoma escamocelular, a qual se evidéncia na associagdo no
teste realizado (p<0.001) (Tabela 2).

No que concerne ao primeiro tratamento recebido no hospital, verificou-se a
relacdo entre as variaveis: primeiro tratamento no hospital e estadiamento da
doenca. Destacou-se que a categoria “Cirurgia”, foi a unica em maior proporgéo no
Estadiamento Precoce, enquanto as demais categorias apresentaram maiores
propor¢cdes no Estadiamento Tardio (p<0.000) (Tabela 2).

No tocante ao estado da doenga ao final do primeiro ano de tratamento,
verificou-se a relagdo entre as variaveis “estado da doenca ao final do primeiro
tratamento e Estadiamento da doenca”. Nesse estudo destacou-se que as
categorias “Doenca em Progressdo”’, “Doenca Estavel’”, “Obito” e “Suporte
Terapéutico Oncoldgico” possuiram proporcdo de Estadiamento Tardio maior que
Precoce, enquanto a categoria “Sem Evidéncia da Doenga” possuiu a proporcéo de
Precoce maior que Tardio. Além disso, verificou-se que na categoria “Sem Evidéncia

da Doenga” as propor¢des foram bem semelhantes (p<0.001) (Tabela 2).
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Tabela 2. Associagdo entre o estadiamento clinico e as variaveis clinicas dos pacientes
com cancer colorretal no estado do Maranhao, no periodo de 2013 a 2017, (n=421), Brasil,
2020, (continua).

Tardio
Precoce N= 246; Nao se aplica
Variaveis Categorias N=166;39,4% 58,4% N=9; 2,1% Valor-p
Adenocarcinoma 116 (69.88) 181 (73.58) 3 (33.33) 0.001*
Carcinoma
escamocelular 31 (18.67) 42 (17.07) 2 (22.22)
Diversos
Tumores 9 (5.42) 8 (3.25) 2 (22.22)
Carcinoma SOE 5(3.01) 2(0.81) 1(11.11)
Tipo Adenocarcinoma
Histologico  Neuroendécrino 2(1.2) 0(0) 1(11.11)
Adenocarcinoma
MUGINGSO 2(1.2) 6 (2.44) 0 (0)
Adenocarcinoma
Tubular 1 (0.6) 3 (1.22) 0 (0)
Neoplasia
Maligna 0 (0) 4 (1.63) 0 (0)
Histori Sem informacdo 93 (56.02) 125 (50.81) 7 (77.78)
I;:;:’I“::’ N&o 37 (22.29) 61 (24.8) 2 (22.22) 0.378
Sim 36 (21.69) 60 (24.39) 0 (0)
Alcoolismo N&ao Avaliado 83 (50) 121 (49.19) 5 (55.56)
Nunca 54 (32.53) 61 (24.8) 3 (33.33)
Sim 16 (9.64) 28 (11.38) 1(11.11) 0.475
Ex -consumidor 12 (7.23) 33 (13.41) 0 (0)
Nao se Aplica 1 (0.6) 3 (1.22) 0 (0)
Tabagismo Nao Avaliado 71 (42.77) 105 (42.68) 5 (55.56)
Nunca 53 (31.93) 67 (27.24) 3 (83.33)
Ex- consumidor 33 (19.88) 59 (23.98) 1(11.11) 0.889
Sim 9 (5.42) 14 (5.69) 0 (0)
Nao se Aplica 0 (0) 1(0.41) 0 (0)
Exame clinico e
Exames patologia clinica+
relevantes Exames por
para o imagem+ 134 (80.72) 193 (78.46) 6 (66.67)
diagnostico  Anatomia 0.494
patolégica
Exame clinico e
patologia clinica+
Anatomia 26 (15.66) 38 (15.45) 3 (83.33)
patolégica
Exame clinico+ de
imagem-+
Endoscopia e
cirurgia 6 (3.61) 11 (4.47) 0 (0)
exploradora+
Anatomia
patolégica
Diversos Exames 0 (0) 4 (1.63) 0 (0)
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Tabela 2. Associacdo entre o estadiamento clinico e as variaveis clinicas dos pacientes
com cancer colorretal no estado do Maranhao, no periodo de 2013 a 2017, (n=421), Brasil,
Sao Luis-MA, 2020.(conclusao)

Nao se
Variaveis Categorias z;e‘l%%‘?gg 4 J:I;’z;g aNp=Ilg? Valor-p
% 58,4% 2,1%
Radioterapia+Quimioterapia 35(21.08) 38 (15.45) 1 (11.11) 0.001*
Cirurgia 33(19.88) 20 (8.13) 1 (11.11)
Cirurgia+Quimioterapia 28(16.87) 7(27.24) 2 (22.22)
imei Cirurgia + Quimioterapia +
trz:::‘ni::t’o Aa digterapia P 24(14.46) 37 (15.04) 1 (11.11)
recebido no Cirurgia + Radioterapia 3(1.81) 1(041) 1(11.11)
hospital Diversos Tratamentos 4 (2.41) 4 (1.63) 0 (0)
Nenhum 16 (9.64) 19 (7.72) 2 (22.22)
Quimioterapia 14 (8.43) 45 (18.29) 0 (0)
Radioterapia 9(5.42) 15(6.1) 1 (11.11)
Sem evidéncia da doenca 63(37.95) 47 (19.11) 3(33.33)
Doenga em progressao 23(13.86) 0(20.33) 1 (11.11)
Ei‘:“;‘; gz Doenga estavel 26(15.66) 45 (18.29) 1 (11.11)
final do Obito 21(12.65) 6(14.63) 2(22.22) (oo
primeiro  N&o se aplica 17(10.24) 19(7.72) 2(22.22)
tratamento Remisséao parcial 12 (7.23) 13 (5.28) 0 (0)
Suporte terapéutico
ong’olégico P 4(2.41) 36(14.63) 0(0)
0 dias 48(28.92) 69 (28.05) 2 (22.22)
Tempoentre ;54 jiog 2(1.2) 5(2.03)  0(0)
o diagnostico . "o, o 49 (29.52) 84 (34.15) 4 (ad.44) 0884
e tratamento ' : :
Maior que 60 dias 67 (40.36) 88 (35.77) 3(33.33)

Fonte: SIS-RCH, 2020.
DISCUSSAO

Nesse estudo, observou-se que a predominancia do sexo feminino nos casos
precoces foram de (57,8%) e os tardios corresponderam a (53,6%) (Tabela 1). O
mesmo foi também averiguado no estudo de'’realizado através da pesquisa
nacional de Saude no qual encontraram a predominancia do sexo feminino com
(56,4%) dos casos. Os autores ressaltam que os homens foram os mais acometidos
por algum tipo de cancer e outras comorbidades, ja as mulheres apresentaram maior
predominancia de casos de cancer colorretal, nesse estudo, apesar de buscarem
preventivamente os servicos de saude. Fatores esses corroboram na cultura dos
homens de recorrerem aos servigos de salude tardiamente. Além disso, constatou-se
que o CCR, na regidao nordeste, é o terceiro tipo de cancer mais incidente no publico

feminino.
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Com relagao a faixa etaria de 60 a 70 anos os casos tardios corresponderam
a (31,3%) porcao superior aos casos precoces (Tabela 1). Isso também pode ser
visto no estudo de ' realizado no Rio de Janeiro, que demonstrou predominio da
faixa etaria acima de 60 anos nos casos 0 que representou 70,9%. Cabe destacar
que a idade encontra-se como um dos critérios de rastreamento dos casos de CCR,
na qual pacientes com mais 60 anos tem maior incidéncia'*®.

No que concerne a raga/cor a cor parda esteve presente em grandes
proporgdes sendo 67,4% para os estadios precoces e 68,2% para os tardios (Tabela
1).0bservou-se resultados semelhantes ao nosso estudo na literatura

internacional’>'®

nas quais mencionam que pardos e negros tém maiores chances
de desenvolverem CCR. Também nos achados de Assis'’ encontrou-se dados
similares em que afrodescendentes apresentaram maior risco para desenvolvimento
da neoplasia, sendo elencado como um dos possiveis canceres mais incidentes
nessa populacao.

Na variavel estado conjugal, a proporcdo de casados com CCR foram
superiores as demais categorias tendo os casos de estadio precoce 43,3% e 50%

'8 encontraram dados superiores em que

nos tardios (Tabela 1). Na pesquisa de
62,5% dos pacientes casados. Diante disso, destaca-se que as relacdes conjugais
sao fundamentais no processo de diagndstico ao tratamento, uma vez que os lacos
conjugais promovem uma condicdo de estabilidade emocional e bem estar ao
paciente.

Quanto ao grau de instrugdo verificou-se a predominancia do Ensino
Fundamental incompleto com 40,9% em casos de precoces e 35,3% em tardios. No
estudo de'® realizado em Juazeiro-BA, os pacientes tinham Ensino Fundamental
Incompleto o que corresponderam a 43,4% dos casos. Dessa forma, ressalta-se que
o fator escolaridade é fundamental no reconhecimento da neoplasia, pois a busca
por condi¢des e servicos de saude podem ser associados a dificuldade de acesso e
cuidados preventivos, visto que a nao identificacdo precoce da doenca advém da
falta de conhecimentos sobre seus sintomas.

Quanto a ocupagdao a categoria diversas profissbes obteve mais
predominancia e em segunda proporg¢ao surgiu os lavradores com maior incidéncia
de casos tardios com 23,5% e em casos precoces 19,8% (Tabela 1). Em nosso
estudo, ndo é possivel estabelecer a relacdo da ocupacdo com o CCR, pela alta

proporcdo da categoria diversas profissdes. No entanto, estudos nacionais 22"
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referem-se a atividade da agricultura nos pacientes acometidos por CCR. Contudo,
apesar dos lavradores produzirem alimentacdo para subsisténcia e renda, os
autores nao estabelecem de fato a relacdo de causa e efeito, entre o uso do
agrotoxico com os canceres diversos. Entretanto, os mesmos ressaltam a
importancia da orientacdo quanto ao uso de agrotoxicos que podem induzir o
aparecimento de diferentes canceres?'.

Com relagédo a variaveis clinicas o tipo histolégico o adenocarcinoma e o
carcinoma escamocelular, possuiam as maiores frequéncias. Verifica-se que a
proporcdo de casos tardios com adenocarcinoma foi superior ao tipo histologico
carcinoma escamocelular, evidenciado no teste de associagao (p<0.001) (Tabela 2).
Dados semelhantes foram encontrados no estudo de?* que encontraram os
adenocarcinomas em progressao com percentual superior a (73% /p>0,001) dos
casos diagnosticados em adultos jovens. Nesse estudo, os autores observaram que
0 aumento progressivo dos tumores estava correlacionado a transicdao etaria dos
pacientes. Ressalta-se que a propor¢cdo de carcinomas foram ocorrentes em
pessoas acima de 60 anos, ocupando, assim, a terceira posicdo de tumor maligno
mais incidente em ambos 0s sexos, possibilitando o aumento do adoecimento e
mortalidade em idosos?.

Quanto ao histérico familiar de cancer esse obteve predominancia da
categoria sem informacédo em casos precoces e tardios e em segunda proporcao a
categoria sem historico familiar (Tabela 2). Diante disso, torna-se evidente nao poder
relacionar essa variavel em nosso estudo pela auséncia da informagdo em 225
prontuarios. Entretanto, a relagdo entre os pacientes que possuiam ou nao histérico
apresentaram percentuais distintos. Dados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de ?* realizado em Fortaleza - CE, que n&do obteve diferengas significativas
ao avaliar grupos de pacientes com e sem histérico familiar de cancer. Segundo 2°
pacientes sem histérico familiar e com faixa etaria superior a 60 anos possuem maior
risco de apresentar o CCR, devido ao fator idade, assim, torna-se necessario a
realizacdo de exames periédicos.

Com relagao ao histérico de alcoolismo e tabagismo foram mais ocorrentes a
categoria ndo avaliada, e em segunda proporgéo as categorias “nunca” (Tabela 2).
Em nosso estudo, devido ao elevado numero de fichas ignoradas para esta variavel,
nao foi possivel estabelecer relagdo direta com os fatores de risco mencionados.
Para tanto na pesquisa de® realizado no Rio Grande do Sul, encontraram as
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maiores frequéncias de pessoas que nunca consumiram alcool 49,7% e tabaco
37,5%. No entanto, mesmo que os estudos citados nao evidenciem que o alcoolismo
e o tabagismo tenham relagdo com o CCR esses sao fatores que podem
desenvolver canceres diversos e no aparelho digestivo devido as substancias
nocivas presentes em seus componentes®’.

No tocante aos exames relevantes para o diagnéstico a variavel com maior
ocorréncia foram o exame clinico e patologia clinica, exames por imagem e anatomia
patolégica (Tabela 2). No estudo de®® realizado em Sao Paulo, constataram que o
método diagnédstico por imagem (colonoscopia, retossigmodoscopia, colonografia),
histopatolégico e cirurgico foram os mais utilizados em 54,3% dos pacientes em estagio
precoce. Dessa forma, recomenda-se a realizagcdo de exames periédicos aos pacientes
com neoplasias colorretais da fase inicial diagnostica até a remissdo completa da
doenca, a fim de prevenir a recidiva do CCR e de outros canceres secundarios®.

Com relacdo ao primeiro tratamento recebido no hospital, 27,2% dos casos
tardios receberam cirurgia e quimioterapia, enquanto 21% dos casos precoces
realizaram a radioterapia e quimioterapia (p<0,001) (Tabela 2). Dados semelhantes

foram encontrados no estudo de *°

realizado em Sao Paulo, ao comparar grupos
tardios e precoces observaram que a cirurgia ocorreu em 77,1% dos caos e
adicionalmente a quimioterapia. Diante disso, a recomendacao terapéutica do CCR
dependerar das caracteristicas da neoplasia e do estadio clinico podendo ocorrer o
tratamento cirdrgico ou a terapia neoadjuvante *'.

No que concerne ao estado da doenca ao final do primeiro tratamento a
remissao completa esteve presente em 37,9% dos casos precoces e 20,3% dos
casos tardios a doenca estava em progresséao (p<0,000), (Tabela 2). De acordo com
outros estudos os pacientes com estadiamento precoce apresentaram cura em
maior proporcdo, devido a remocao de polipos em estadios iniciais na qual o
tratamento precoce aumentou as possibilidades de cura do paciente. Portanto,
destaca-se que € necessario monitorar as complicacbes e/ou metastase que
eventualmente possam ocorrer, sendo essencial o acompanhamento e
monitoramento da recidiva da neoplasia®**2.

No que diz respeito ao tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento
observou-se que o tempo para inicio do tratamento em casos tardios foi acima de 60
dias o que correspondeu a 35,7% (88) dos casos (Tabela 2). Na pesquisa de®*

apresentou dados semelhantes ao nosso estudo quando comparando as regides
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geograficas, notou-se que a média em dias para inicio do tratamento dos pacientes
foi acima de 60 dias, contudo a Regido Nordeste apresentou um periodo maior para
iniciar a terapéutica nos casos de colon e reto. Entretanto, ressalta-se que o tempo
para o inicio do tratamento € um fator determinante para a taxa de sobrevida do
paciente, uma vez que esse acontecendo precocemente aumenta a possibilidade de
cura e expectativa de vida.

Diante do exposto as limitagbes do nosso estudo se da pelo nao
preenchimento de algumas variaveis da ficha de registro de tumor pelos profissionais
de saude. No entanto, tais fatores ndo comprometeram o estudo pelo fato de possuir
identificagdo dos dados clinicos e tratamento e um periodo de cinco anos de
notificacées. Dessa forma, sugere-se a sensibilizacdo do preenchimento da ficha de
notificagcdo uma vez que a mesma permite elaborar condutas clinicas e visualizar

comportamento da doenga.

CONCLUSAO

O céancer colorretal tem se tornado um desafio para a saude publica em todo
mundo devido aos seus multiplos fatores vinculados aos riscos modificaveis e nao
modificaveis na populacao.

No que tange ao estado do Maranhao, foi possivel perceber que os casos de
céancer colorretal seguem a mesma dinamica nacional, uma vez que o sexo feminino
foi 0 mais acometido na faixa etaria sexagenaria, de cor parda e casadas. No
tocante a clinica dos casos, os canceres de célon e reto encontravam-se nos
estagios tardios e em maiores proporcoes. Logo, esses achados revelam a
necessidade de reforgcar o rastreamento precoce, diagndstico oportuno dos casos e
despertar na populacdo o incentivo ao autocuidado de saude e reconhecimento da
neoplasia.

Diante disso, é necessario recomendar acbées de promog¢do da saude que
visem reduzir a possibilidade do desenvolvimento desse tipo de cancer focando na
melhoria do estilo de vida, a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica
com finalidade de aumentar a expectativa de vida e minimizar o surgimento de
doencas crbnicas dentre elas o cancer colorretal.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O céancer colorretal é um desafio a saude publica pelo aspecto silencioso da
doenca em todo mundo e pelas alteracbes da condigcao das populagdes somadas
aos habitos de vida e as constantes modificagbes demograficas o que torna
necessario a realizagdo de agdes preventivas em todos os niveis de complexidade
em saude.

No estado do Maranhdao apesar da implementacdo da rede de atencéao
oncoldgica realizar acées de promocao, prevencao, rastreamento e tratamento desta
neoplasia a mesma esta entre as que mais causam morbimortalidade na populagéo
de idosos e em alguns casos esporadicos em adultos-jovens.

A neoplasia colorretal no estado do Maranhdao mostrou-se
predominantemente em mulheres, faixa etaria de 50 a 70 anos, casadas,
autodeclaradas de raga/cor parda, escolaridade Ensino Fundamental incompleto e
ocupacgao de lavradoras. Quanto a topografia das neoplasias foi predominante o
cancer de célon e reto na qual receberam a classificacdo histopatoldégica de
adenocarcinomas em estadiamento clinico tardio estando ausente o histérico de
alcoolismo e tabagismo.

Com relacao a assisténcia clinica recebida no hospital houve predominio do
tratamento cirdrgico e quimioterapico nos casos assistidos. Ao final do primeiro
tratamento recebido os pacientes apresentaram remissdao completa em casos tardios
e precoces bem como a auséncia de histérico familiar do cancer. Para a deteccao
diagnéstica realizou-se mais de trés exames clinicos, quanto ao tempo entre o
diagndéstico e o tratamento esse ocorreu no periodo acima de 60 dias sendo este
fator considerado importante pela taxa de sobrevida do paciente, uma vez que a
demora do tratamento pode acentuar os indices de mortalidade.

Diante dessa problematica, no tocante ao rastreamento dos casos nos
servicos de Atencdo Basica onde a populacdo sexagenaria esta entre as mais
frequentes torna-se necesséario medidas de enfrentamento nos servicos de salde
com finalidade de diagnéstico precoce. Além disso, torna-se emergente a ampliacéo
dos pontos da rede oncoldgica no estado do Maranhao, a fim de promover maior
descentralizagdo de agdes e servigos no estado.



52

REFERENCIAS

AMERICAN CANCER SOCIETY (ACS): Fatos e Figuras sobre Cancer Colorretal
2017-2019. [s. I.]. Disponivel em: https://www.cancer.org/cancer/colon-rectal-
cancer/about/what-is-colorectal-cancer.html#references. Acesso em: 14 de
Dezembro de 2020.

ARAN, V. et al. Colorectal Cancer: Epidemiology, Disease Mechanisms and
Interventions to Reduce Onset and Mortality. Clinical Colorectal Cancer,[s. /.],v.15,
n. 3, p.30020-2. 2016.DOI: https://doi.org/10.1016/j.clcc.2016.02.008. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/

S1533002816300202. Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

BRAY, F. et al. Global Cancer Statistics 2018: GLOBOCAN Estimates of Incidence
and Mortality Worldwide for 36 Cancers in 185 Countries.CA Cancer Journal for
Clinicians. [s. 1.],v.68, n. 6,p. 394-424, 2018.DOI: 10.3322/caac.21492. Disponivel
em: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.3322/caac.21492

Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. “Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de
2012” — Conselho Nacional de Saude, Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf, Acesso em 14.

Dez. 2020

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 741/GM, de 19 de dezembro de 2005,
com Anexos: Definem as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia e suas aptiddes e
qualidades e inclui outras providéncias. Diario Oficial [da] Unido, Brasilia, DF, dez.
23 2005. Secao 1, p. 113.

BOSMAN, F. T.; CARNEIRO, F.; RALPH, H.; HRUBAN, Teise N. (ed.). World
Health Organization Classification of tumours of the digestive system. 4. ed.
Geneva: WHO, 2010.

BAGANTE, F. et al. Impact of histological subtype on the prognosis of patients
undergoing surgery for colon cancer. Journal of Surgical Oncology,[s. /.],v. 117,
p.1355-63, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/js0.25044 Acesso em: 14 de
Dezembro de 2020.

CARVALHO, B. et al. Colorectal adenoma to carcinoma progression is accompanied
by changes in gene expression associated with ageing, chromosomal instability, and
fatty acid metabolism. Cell Oncol,[s. /. ] v.35, p.53-63, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s13402-011-0065-1. Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

FITZMAURICE, C. et al. Global, regional, and national cancer incidence, mortality,
years of life lost, years lived with disability, and disability-adjusted life-years for 32
cancer groups, 1990 to 2015: a systematic analysis for the global burden of disease
study.JAMA Oncol,[s. /.],v.3, p.524-48, 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27918777/ Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.



53

GAITANIDIS, A. et al. Risk factors for cardiovascular mortality in patiens witn
colorectal cancer: a population based study. Internacional Journal of Clinical
Oncoly, [s. 1], v. 24, n. 5, p. 501-507, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1007/s10147-018-01382-x Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

GOMES, C.I.M.R. et al. Estudo sobre a acuracia da colonoscopia na detec¢céo do
cancer colorretal. Rev Méd Minas Gerais, [s. /], v.23, n. 3, p.307-10, 2013. DOI:
http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20130048 Acesso em: 14 de Dezembro de
2020.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2010 Maranhao:
Estimativas [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2010. Disponivel em:
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=8. Acesso em: 14 de
Dezembro de 2020.

Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo Geral de
Acoes Estratégicas. Coordenacao de Educacao. ABC do cancer: abordagens
basicas para o controle do cancer. 6 ed. rev. e atual. Rio de Janeiro: INCA, 2019a.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacéo de
Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2019: Incidéncia de Cancer no Brasil / Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva, Coordenacao de Prevencéo e
Vigilancia. Rio de Janeiro: INCA, 2019b.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Brasil). Coordenacéao
Geral de Agbes Estratégicas. Divisdo de Comunicagédo Social. Direitos sociais da
pessoa com céancer / Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Coordenacao Geral de Agdes Estratégicas. Divisao de Comunicacéo Social. - 3a ed.
- Rio de Janeiro: INCA, 2012.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (Brasil). Registros
hospitalares de cancer: planejamento e gestao / Instituto Nacional de Cancer. 2
ed. — Rio de Janeiro: INCA, 2010a.

Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (Brasil). Coordenacao de
Prevencdo e Vigilancia. Cancer no Brasil: Dados dos registros de base
populacional, v.4 / Instituto Nacional de Céncer. Coordenacdo de Prevencéo e
Vigilancia. - Rio de Janeiro: INCA, 2010b.

HUIFANG, S. et al. Colorectal cancer occurrence and treatment based on changes in
intestinal flora. Seminars in Cancer Biology, Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.semcancer.2020.05.004. Acesso em: 14 de Dezembro de
2020.

HUSSEIN, K.M. et al. Adenoma Detection before and after the age of 50: a
retrospective analysis of Lebanese outpatients. BMJ Open Gastro,[s. /.],v.5,
000253, 2018. Disponivel em: DOI:10.1136/bmjgast-2018-000253 Acesso em: 14
de Dezembro de 2020.



54

LEWANDOWSKA, A.M. et al. Environmental risk factors for cancer — review
paper Ann Agric Environ Med. [s. /], v.26, n.1, p.1-7,2019. DOI:
https://doi.org/10.26444/aaem/94299 Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

LI, Z.S.; LI, Q. [The latest 2010 WHO classification of tumors of digestive
system]. Zhonghua Bing Li Xue Za Zhi. 2011 May;40(5):351-4. Chinese. PMID:
21756837. Acesso 14. Dezembro de 2020.

KUIPERS, E.J. et al. Colorectal cancer. Nat Rev Dis Prim, [s. /]. v. 1, p.15065,
2015. Disponivel em: https ://doi.org/10.1038/nrdp.2015.65. Acesso em: 14 de
Dezembro de 2020.

NAGHAVI, M. et al. The global, regional, and national burden of colorectal cancer
and its attributable risk factors in 195 countries and territories, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet
Gastroenterol Hepatol,[s. /.],v. 4, n 12, P913-933, 2019.

DOI: Ihttps://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30345-0. Acesso em: 14 de Dezembro
de 2020.

NGUYEN, B.T. et al.Health literacy and quality of life following rectal resections for
cancer. Int Surg J., [s. /.],v.5, n.10, p.3186-91, 2018. Disponivel em:
https://www.ijsurgery.com/index.php/isj/article/view/3427. Acesso em: 14 de
Dezembro de 2020.

OLIVEIRA, T. R.; FORTES, R.C. Habitos alimentares de pacientes com cancer
colorretal.J Health Sci Inst., [s. 1],v.31, n. 1, p. 59-64, 2013. Disponivel em:
https://www.unip.br/comunicacao/publicacoes/ics/edicoes/2013/01_jan-
mar/V31_n1_2013_p59a64.pd. Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.

PACHECO-PEREZ, L. A. et al . Fatores ambientais e conscientizagcao sobre o
cancer colorretal em pessoas com risco familiar. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 27, €3195, 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_Arttex
t&pid=S0104-11692019000100375&Ing=pt&nrm=iso. Acessos em: Acesso em: 14
de Dezembro de 2020.

PANDURANGAN, A. K. et al. Colorectal carcinogenesis: insights into cell death and
signal transduction pathways: a review. World Journal of Gastrointestinal
oncology, USA, v. 10, n. 9, p. 244-59. 2018. Disponivel
em:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6147765/. Acesso em: Acesso
em: 14 de Dezembro de 2020.

SOUZA, J.L.C.A. et al. Health-related quality of life assessment in patients with rectal
cancer treated with curative intent. Arq Gastroenterol,[s. |.],v. 55, n 2, p.154-9,
2018. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
28032018000200154&Ing=en&nrm=iso>. access on 14 Dez. 2020.

VEO, C.A.R. et al. Considerations for the management of colorectal cancer during
the Covid-19 pandemic Brazilian Journal of Oncology, [s. /], v.16, 1-3, 2020. DOI:
https://doi.org/10.5935/2526-8732.20200016 Acesso em: 14 de Dezembro de 2020.



ANEXOS

55



56

ANEXO A - Ficha de registro de tumor - frente

NOME DA INSTITUICAO | FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

| IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

01« HUMERD DO PRONTUARIO HOSPITALAR 03 - W0 DE DOCUMENTO
1- Cartho SUS
2.CPF
3- Werndade (RO)
4. TRulo de elefor

" y nacl 5 PISIPASEP
-\ N O DE EENTIFIC
(- MUMERD 00 DOCUMENTO DE EENTIFICACAD O B0 g o

| T Y ) ) ) ) ) I I I ) R | 7-Outro
9 Sem indormacao

04 NOME COMPLETO DO PACIENTE

05 - NOME COMPLETO DA MAE

06 - SEXO O - LOCAL OF NASCIVENTO 11 - ESCOLARIDADE NA EPDCA 12 - OCCUPAGAD PRINCIPAL
DA MATRICULA
D‘- Mascubro IZ Ferminna l
L - 1. Nervhuma
(7 - DATA DO NASCAENTO 00 - RAGA ) OO PELE - Fundamental incompletn 13- PROCEDEACIA (L0050 D0 BGE)
(IO - By oo [TTTTT1]
4 IDADE 1A CATA DA PRIVEIRA COMSILTA 2-Prota o .
3 Armaredy 5 Nived supenor mcom pleto
Dj:] 4- Parda 6- Nivel supertor completo
5 Indigera % Sem intormag o
9. Sem inormacso

ITENS DE LOCALIZACAO DO PACIENTE

34 - ENDERECQO PERMANENTE

15 - BAIRRO DA RESIDENCIA
LT Py PR PP LY P PR PR R

16 - CIDADE DA RESIDENCIA 18 . TELEFOME DE REFERENCIA 20 . CONNS0 ELETRORICT PRAA CONTATD

T4

19 - GEP DA RESIDENCIA
17-UNIDADE DAFEDERACAODARESDENCK  "T T T T I T [ | o N

11

21 - DATADA 15 CONSLLTA NO HOSPITAL 23 . DWGNOSTICO E - BASC N3 IMPORTANTE PARK O CUNIMOST00 DO TUMOH

LLILLILL T 1] 1 Girca

2- Pesqusa dinica
17 - DATA DO PREJEIRO CAGHOGTION DO TUMOR 3. Exame por imagem
SHEDSREEE

ITENS DE CARACTERIZACAO DO DIAGNOSTICO

13- Sem Oug Sam lut
| 2. Coondag Mem trat
| 3 Comdeg /Can vd

¢ 4- Marcadores bamorss
§4 Ouece 5 Gitologas

6 Hstologia da metistase

1- Hsiologia do tumar pamsno
19 Sem informagBo

ITENS DE CARACTERIZACAO DO TUMOR

5 LOCALZAZAD DO TUMOR PRIVARIO 28 5 - ESTADIAMENTO CLINSCO DO TUMOR (TNAD A-pThn

2. TPO HISTOLOGICO DO TUMOR PRMARIO 28 b - QUTRO ESTADIAMENTO {DIFERENTE DO ¥ - LOCALCAGAO DE VETASTASE A
d D THNM E DADE ATE 18 ANOS) DESTANCIA

21 THM

(Il



ANEXO A(cont.) — Ficha de registro de tumor — verso
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ANEXO B - Estadiamento clinico — PARTE 1
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TUMORES DO COLON, RETO e ANUS

TX | A tumoragao néo pode ser avaliada

TO |Nao ha evidéncia do tumor primario

Tis |Carcinoma in situ

T1 | O tumor invade a submucosa

T2 | O tumor invade a musculatura propria

T3 |O tumor invade para além da musculatura propria, atinge a camda subserosa ou 0s
tecidospericélicos ou perirretais, ndo peritonizados.

T4 |Invagao direta outros érgaos, componentes e/ou que perfura o peritdnio visceral.

NX [Os linfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO |Nao ha metastase em linfonodos regionais

N1 |Metastasede1 a 3 linfonodos regionais.

N2 |Metastase a partir de 4 ou mais linfonodos regionais

MX | A presenca de metastase a distancia ndo pode ser avaliada.

MO | Nao ha metastase a distancia

M1 |Metastase a distancia.

Quadro- Sistema TNM dos tumores do cdlon, reto e anus (Adaptagdo). Fonte: INCA, 2010



ANEXO B - Estadiamento clinico — PARTE 2

ESTADIAMENTO COLON, RETO E ANUS - C18, C19, C20 e C21
0 Tis NO MO
I T1 NOMO

T2 NOMO
A T3 NO MO
1B T4 NO MO
MA T1 N1MO

T2 N1TMO
A T3 N1MO

T4 N1MO

e Qualquer T

N2 MO

v Qualquer T

Qualquer N
M1

Quadro- Sistema TNM dos tumores do colon, reto e anus (Adaptacao). Fonte: INCA, 2010
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ANEXO D -Normas da Revista Salud Publica

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

e Escopo e politica editorial
e Forma e preparacdo de manuscritos
e Submissdo de manuscrito

Escopo e politica editorial

A Revista de Saude Publica da Universidade Nacional da Colémbia é
publicada bimestralmente e circula nacional e internacionalmente, nos
meses de fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezembro. Dedica-
se a divulgar os resultados da investigagao e do conhecimento nas
diferentes areas e disciplinas da saude publica, e a promover o
intercambio de opinides que permitam reforgar o papel da saude
publica como ferramenta para melhorar a qualidade de vida da
populacéo.

O Instituto de Saude Publica € a unidade académica responséavel pela
Revista de Saude Publica.

Os autores sao convidados a ler cuidadosamente as Instrugdes aos
Autores e observar uma das Ultimas edi¢cdes do Public Health
Journal. Instrugées e edi¢des recentes do Journal of Public Health
podem ser encontradas em

http://www.sskip.org/revistas/rsap/einstruc.htm
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm

Conteudo e publico

Os autores sao responsaveis pelo contetdo, julgamentos e opinides
de cada um dos artigos.

A maior parte da revista é dedicada a publicacao de artigos originais
nas diversas areas da saude publica e disciplinas relacionadas. Outras
areas ou campos especificos incluem politicas de saude,
desenvolvimento e economia em saude, equidade em saude,
seguridade social, vigilancia epidemioldgica, epidemiologia,
administracédo de salde, saude ocupacional, desastres, comunicacao
e informacao, legislagao, participagdo comunitaria e social, promogao
da saude, sistemas e servigos de salde, estatisticas de saude,
populagéo, educagédo em salde, recursos humanos, nutrigao,
deficiéncia, ciéncias sociais e saude, cultura e saude, saude ambiental
e saude mental.

O publico da revista é formado por profissionais das areas da salde,
ciéncias sociais e humanas, e outras profissées que compartilham
interesses com a saude publica.

Forma e preparacao de manuscritos


http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#Alcance
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#Forma
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#envio
http://www.scielosp.org/revistas/rsap/einstruc.htm
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm

Comecar

Expressodes idiomaticas:
A revista publica artigos em espanhol, portugués e inglés.
Reserva de direitos

Se 0 manuscrito for aceito para publicagao, os direitos de
reproducao serdo propriedade da Universidad Nacional de
Colombia-Facultad de Medicina

Especificac6es Tipograficas

Todo o manuscrito, incluindo referéncias e tabelas, deve ser
preparado em papel tamanho carta, em tinta preta, em um dos
lados da pagina, em espago duplo e com letras de fonte nao
inferiores a 11 pontos. As margens nao devem ser menores que
3 cm e as paginas serao numeradas consecutivamente incluindo
todo o material. As palavras no final da linha ndo serdo divididas.

Os componentes do manuscrito e sua sequéncia devem ser:
titulo e autores, resumo e palavras-chave, texto,
agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas, ilustragées e
figuras com suas legendas. Cada componente comega em uma
nova pagina.

Ajuda adicional para a preparagao do manuscrito pode ser
encontrada em:

* http://www.paho.org/spanish/DBl/authors.htm

* http://www.icmje.org

» Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas. Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a
revistas biomédicas. Ann Inter Med. 1997; 126: 36-47.

Comecar

INDICACOES PARA TODOS OS GENEROS EDITORIAIS,
TIPOS OU MODELOS

Titulo e autores

Use a primeira pagina para o titulo e autores. O titulo ndo deve

exceder 15 palavras. Vocé deve descrever o contetido do artigo
de forma clara e concisa, evitando o uso de palavras ambiguas,
abreviacoOes, perguntas e pontos de exclamacao.

E considerado autor qualquer pessoa que tenha contribuido
significativamente para o desenho e conducao do estudo, bem
como para a analise dos resultados, a preparacdo do manuscrito
e sua revisao e aprovagado. Quando julgar necessério, serao
especificados os trabalhos realizados por cada um dos autores e
pelo autor que teve responsabilidade geral pelo estudo e pelo
manusctito.

Para cada um dos autores que aparecem no titulo, deve ser
fornecido o seguinte: nome completo, profissédo basica ou titulo
profissional, pds-graduacgéo, afiliagdo institucional, enderego
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local (postal, ou escritério ou local de trabalho - rua, carreira ou
equivalente -, ou telefone, ou fax ou e-mail Estas informacoes
sao imprescindiveis e somente esta. Omitir vagas, titulagdes,
nomes de grupos de pesquisa, agradecimentos, etc. Nao sao
permitidos autores que sejam apenas "alunos".

Com essas informagGes, sera elaborada a lista de autores, que
sera incluida em cada numero da revista. E imprescindivel
indicar qual autor sera o responsavel pelo recebimento e envio
da correspondéncia, ou entdo sera assumido que o primeiro
autor sera o responsavel por essa funcao.

Declaracao de conflito de interesses

Os manuscritos incluirdo na pagina de titulo uma declaragao na
qual os autores declarardo que sao independentes em relacao
ao financiamento e instituicdes de apoio, e que durante a
execugao do trabalho ou a redagdo do manuscrito, nenhum
interesse ou valor diferente daqueles tiveram impacto. qual
pesquisa geralmente tem. Serdo considerados apenas
manuscritos nos quais os autores nao tenham conflito de
interesses.

Em alguns casos, sera necessario que os autores especifiquem
0 apoio recebido (financeiro, equipamento, pessoal, em espécie,
etc.) de pessoas ou instituicdes publicas ou privadas para a
realizacdo do estudo, bem como as relagdes pessoais ou
institucionais que eles podem influenciar a conduta, os
resultados, sua interpretacao e a redacdo do manuscrito.

Os Editores e o Comité Editorial estarao atentos a possiveis
conflitos de interesse que possam afetar a capacidade de seus
pares ou revisores ou que os impossibilitem de avaliar um
determinado manuscrito.

Os Editores, o Comité Editorial ou os revisores declaram-se
formalmente impedidos de utilizar, para fins particulares ou
particulares, as informacdes obtidas ou adquiridas no trabalho
com manuscritos.

Resumo e palavras-chave

Use a segunda folha para o resumo e palavras-chave. Por ser o
resumo a parte mais lida de um artigo, a medida que entra nos
sistemas de informacao bibliogréfica, ele deve atender aos
seguintes requisitos:

Idioma: Os resumos dos manuscritos em espanhol e inglés
estardo nos mesmos idiomas. Os artigos escritos em portugués
terdo resumos no mesmo idioma e em inglés.

Comprimento : 150 a 250 palavras

Quando se trata de manuscritos que contenham resultados de
pesquisa, € necessario um resumo estruturado que inclua
necessariamente e apenas objetivos, métodos, resultados,
discussao ou conclusées, ou uma adaptagao deste formato a



respectiva disciplina. Resumos de outros tipos de manuscritos,
€como ensaios, resenhas, comunicagdes breves e semelhantes,
podem ser apresentados em um formato diferente do anterior,
mas devem conter as informagbes necessarias para
compreender 0 escopo e a importancia do tema.

Os resumos nao devem conter informagdes ou aspectos nao
contemplados no texto, abreviac¢des, referéncias ao texto ou
citacdes bibliograficas. Deve ser escrito na terceira pessoa.

Apéds o Resumo, uma lista de trés a sete palavras-chave deve
ser incluida. Serao utilizadas como palavras-chave apenas as
que forem aceitas em bases de dados internacionais, que
podem ser consultadas nos seguintes enderecos:

Palavras-chave (espanhol e
portugués): http:/decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Palavras-chave (inglés):
http://www.nlm.nih.gov/mesh/

Comecar

Sistema de Citacao

O sistema de citagdo do periodico € numérico (arabe), de acordo
com a ordem de aparecimento, com as citagdes colocadas entre
parénteses. As citagcdes sao apresentadas exclusivamente da
seguinte forma: (8)

- N&o use sobrescritos ou subscritos para escrever a respectiva
citacao.

- Quando as referéncias sao colocadas no final do paragrafo,
devem ser colocadas antes do ponto final: (8).

- Nao use sublinhado de qualquer tipo.

- Uma publicacao e seu (s) autor (es) serao citados apenas uma
vez. Nao use citacbes multiplas da mesma publicacdo com o
termo Op. Cit.

- Texto e comentarios ndo sao permitidos como notas de
rodapé. Qualquer coisa apresentada desta forma deve ser
apropriadamente incorporada ao texto.

- Nao coloque citagbes com o formato de notas no final do texto
- Ao citar um trabalho, mencione apenas o sobrenome do
primeiro autor, sem acrescentar et al ou col.

- Compromissos de outros compromissos ndo sao

permitidos. Ex: 8. Citado por Comte: Chedwin R. Scientific
disciplines ....

Referéncias bibliograficas

Apenas o material publicado é referenciado. Os autores devem
consultar o material publicado em periddicos colombianos e
latino-americanos, incluindo a Revista de Salud Publica.

A lista de referéncias bibliograficas sera colocada em folha
separada ao final do artigo, na mesma ordem numérica em que

68


http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#issn

69

foram citadas. As referéncias ndo devem ter sistema de
numeragao automatica ou marcadores e os autores devem
garantir que seja esse o caso. O numero de referéncia e o ponto
devem ser colocados diretamente, sem qualquer outro
acessorio. Por exemplo: 1. Diaz D ...

Aplique estritamente as seguintes diretrizes:

Artigos de revistas de periddicos: fornecer o primeiro sobrenome
e as iniciais dos nomes de cada um dos autores. Nao use ","
entre o sobrenome e as iniciais dos nomes. Coloque o titulo do
artigo, nome da revista, ano de publicagédo (seguido de ";"),
volume, nimero entre parénteses (se necessario) e

paginas. Incluir apenas seis autores e se houver mais de seis
colocar a abreviatura “et al.” Apds o sexto autor. Nao coloque "y

antes do Gltimo autor.

Exemplos :
Artigos de revistas

5. Soberén GA, Naro J. Equidade e saide na América

Latina. Principios e dilemas. Bol Of Sanit Panam 1985; 99 (1): 1-
9.

12. March F, Coll P, Guerrero RA, Busquets E, Cayla JA, Prats
G, et al. Preditores da transmissédo da tuberculose em prisdes:
uma analise por meio de métodos convencionais e

moleculares. AIDS 2000; 14: 525-535.

Se o autor for uma instituicdo, coloque o nome da instituicao no
lugar dos nomes individuais.

7. Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
livros

Fornega o primeiro sobrenome e as iniciais de cada um dos
autores ou editores. Nao use "," entre o0 sobrenome e as iniciais
dos nomes. Coloque o titulo do livro, nimero da edi¢éo, local,
Editora, (antes da data coloque ";") data e, se necessario, as

paginas apés a abreviatura p.

3. Monson RR. Epidemiologia ocupacional. 22 Edigao. Boca
Raton, FI: CRC Press; 1990.

9. White KI, Henderson MH, eds. Epidemiologia como ciéncia
fundamental. Nova York: Oxford University Press; 1976. p. 35-
37.

Capitulo do livro
Use "In" (textos em inglés) e "En" (textos em espanhol)

14. Allison RF, Dowling WI, Munson FC. O papel do
administrador de servi¢os de saude e implicagdes para a
educacgéao. In: Commission on Education for Health
Administration, eds. Educacgéo para administragdo em



saude. Vol. 2. Ann Arbor, MI: Health Administration Press; 1975.

25. Ant6 JM. Métodos quantitativos e qualitativos em sadde
publica. In: Martinez FN, Ant6 JM, Castellanos PL, Gili M, Marset
P, Navarro V. Saude Publica. Madrid: McGraw-Hill,
Interamericana; 1998.

Sites da internet

Deve-se verificar se o0 endereco de Internet fornecido esta ativo
e acessivel; caso contrario, ele deve ser removido.

2. American Center Society [Internet]. Disponivel
em: http://www.cancernet.nci.nih.gov/dictionary.html . Consultado
em fevereiro de 2000.

Comunicacoes pessoais

As comunicagdes pessoais devem ser indicadas no corpo do
texto. Coloque 0 nome da pessoa que faz a comunicagao e as
palavras “comunicagéo pessoal”’ entre parénteses, seguidas da
instituicao a que pertence e da data). Nao use notas de rodapé
para comunicacdes pessoais.

Tese de graduacao nao publicada

Nao entram como material de referéncia, mas podem ser
citados, colocando as respectivas informagdes em nota de
rodapé, conforme segue: 1 Castillo L. [Avaliagao do Plano de
Atencao Basica (PAB) de Bogota. 2001-2004] Dissertacao de
mestrado em Salde Publica [2005]. Esta localizado em:
Universidade Nacional da Colémbia, Bogota.

Nao é permitido citar mais de uma tese de graduagao nao
publicada.

Comecar

Nao inclua para referéncia :

- Documentos ou resumos nao publicados, mesmo que tenham
sido apresentados em conferéncias ou congressos.

- Artigos submetidos para publicacdo que nao foram aceitos -
Resenhas de

livros.

A referéncia ao material "no prelo" deve conter o nome da revista
gue o aceitou e o volume, ou nimero provavel ou data de
publicacdo. Se essa data for anterior a data de publicacdo no
Diario de Saude Publica, serd solicitada a referéncia precisa.

A forma adequada de apresentar como referéncia outros tipos
de materiais ndo considerados acima, deve ser consultada nos
sites da Internet ja indicados.

Por razdes de indexacao internacional, as referéncias do

70


http://www.cancernet.nci.nih.gov/dictionary.html
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#issn

manuscrito devem estar livres de erros de formatagao. Caso
contrario, o material sera devolvido.

Tabelas e Tabelas

As tabelas contém texto e valores numéricos; as caixas tém
apenas texto. Todas as tabelas e graficos devem ser preparados
no formato de tabela de um processador de texto. Tabelas em
formato de imagem n&o sdo aceitas. Em geral, vocé nao deve
exceder trés tabelas ou tabelas por artigo, ensaio ou revisao.

Cada uma das tabelas e tabelas serdo citadas no texto com uma
inicial mailscula, um ndmero e na ordem em que aparecem, e
devem ser apresentadas em folha separada identificada com o
mesmo numero. Por exemplo: "Conforme indicado na Tabela 1
ou Tabela 1 ...".

As tabelas devem ser autoexplicativas e ndo duplicar o que esta
declarado no texto, mas sim substituir ou complementar. As
abreviaturas utilizadas nos titulos serao explicadas no rodapé da
tabela e serdo identificadas exclusivamente com letras
mindsculas em sobrescrito. Devem ser apresentados apenas
com linhas horizontais simples visiveis e em preto.

Nao coloque o simbolo% ou qualquer outro simbolo nas células
onde os valores numéricos sdo colocados, mas sim nos
cabecalhos. O tamanho da tabela deve caber no tamanho da
pagina da revista e na area de impressao (19,5 x 12 cm).

As tabelas devem fazer parte do mesmo arquivo eletrénico em
que se encontra o texto do manuscrito e seus demais
componentes.

Figuras

Fotos, gréaficos, mapas, diagramas, desenhos, diagramas e
semelhantes sdo usados para ilustrar ou expandir as
informagbes, ndo para duplica-las. Em geral, vocé nao deve
exceder trés algarismos por artigo, ensaio ou revisao

Todos os gréficos, fotos, desenhos e similares serdo chamados
de figuras. Serao citados no texto com inicial mailscula,
identificados com algarismo arabico na ordem em que
aparecem. As figuras serdo apresentadas separadamente com
suas respectivas legendas, mas farao parte do texto do
manuscrito e do arquivo eletrébnico. O mesmo se aplica a fotos
ou desenhos originais que, adicionalmente, devem ser
devidamente identificados no verso, e devem ser acompanhados
do respectivo arquivo, nos formatos eletrénicos usuais (gif, tiff,

ipeg, etc.).

A Revista de Salud Pudblica nao usa cores (policromia) nas
figuras. Todas as figuras devem ser desenhadas em preto e
branco, tons de cinza ou similares, em alta resolugéo e
qualidade.

Todas as figuras em arquivo eletrdnico devem ser abertas ao
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trabalho editorial.

As figuras correspondentes a graficos devem ser preparadas em
formato que permita o trabalho editorial, preferencialmente
Excel. Nao envie graficos em formato de imagem.

Figuras, fotos, desenhos, etc., que ndo tenham sido produzidos
pelos autores ou tenham sido retirados de revista, livro, site da
internet ou similar, sobre os quais existam direitos autorais ou
similares, devem ser acompanhados de autorizagéo por escrito
pelo respectivo editor ou autores.

Porcentagens, unidades de medida e abreviagbes

As porcentagens sao escritas com "," (virgula), com uma Unica
casa decimal e deixando um espaco entre o Ultimo valor
numérico e o simbolo%. Nao escreva 23,53%, 56,78%, 62,1%,
mas 23,5%, 56,8% e 62,1%.

As medidas de peso, altura, comprimento e volume serdo
apresentadas em unidades métricas (metro, quilograma, litro,
etc.). Os autores utilizarao em todos os casos o Sistema
Internacional de Unidades, cujas abreviagdes das unidades de
medida ndo possuem plural ou pontuacao. Nesse sistema, os
valores numéricos sdo escritos em grupos de trés, deixando um
espaco entre cada grupo. Exemplo: 1.234, 432.654 e 1.814.032,
eles sdo escritos 1 234, 432 654 e

1 814 032. Isso ndo se aplica as datas escritas em 1998 e 2006.

Os decimais serao indicados por "," (virgula). Use um Unico
decimal, aproximando o Ultimo valor, se aplicavel.

Quando for essencial 0 uso de abreviagdes, elas serdo
precedidas por sua forma totalmente expandida e colocadas
entre parénteses na primeira vez que forem usadas.

Aspectos éticos

Quando necessario, uma explicagao dos procedimentos
seguidos no estudo serd incluida para garantir o cumprimento
dos principios e padrdes éticos da Declaragao de Helsinque de
1975 e suas revisdes posteriores e da Resolugédo 8.430 de 1993
do Ministério da Saude da Colémbia.

No caso de artigos de estudo em que o paciente ou formulario
de consentimento informado individual tenha sido usado, é
necessario anexar uma coépia dos mesmos.

Comecar

GENEROS, TIPOS OU MODELOS EDITORIAIS

Dependendo do material a ser publicado e do contexto geral de
saude publica, a revista acomodara os géneros editoriais
listados abaixo.
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Editorial

E um ponto de vista ou opinido do Comité Editorial, do Editor ou
de autores convidados. A extensdo sera de até 470 palavras

Artigos originais de pesquisa
Sao relatérios de resultados de pesquisas originais.
Para destacar:

* A extensdo maxima sera de 4 500 palavras (sem incluir titulo,
autores e resumos) e até 40 referéncias.

* Os artigos com conteudo descritivo terdo extensao maxima de
3.500 palavras e até 20 referéncias.

E necessario incluir informagdes suficientes sobre as fontes de
financiamento para o estudo e apoio, em dinheiro, em espécie
ou no trabalho. Se as instituicdes financiadoras ou que apoiaram
o estudo participaram diretamente de alguma das fases
(concepcgao, execugao, coleta de informagdes, processamento,
andlise, redacao do manuscrito, etc.), os detalhes devem ser
fornecidos a esse respeito.

Em geral, os artigos devem ser organizados nas seguintes
segbes: Introdugéo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Agradecimentos, Referéncias, Tabelas, legendas de tabelas,
Figuras e legendas de figuras.

Introducdo. Indique os antecedentes, propdsitos e / ou objetivos
do estudo, resuma o raciocinio légico do estudo, inclua apenas
referéncias pertinentes e nao inclua resultados ou conclusdes.
Métodos. Descrever o desenho e tipo de estudo, a selegao da
populagdo e da amostra, incluindo as caracteristicas dos
sujeitos, quando necessario. Indique os métodos, dispositivos e
procedimentos utilizados para obter a informagéao e analisa-la.
Resultados. Apresente os resultados em ordem légica, texto,
tabelas e ilustragcbes. Nao repita no texto os dados encontrados
em tabelas ou figuras.

Discussao. Enfase em novos aspectos e conclusdes. Nao repita
0s aspectos incluidos nas secbes anteriores. Examine as
implicagbes das descobertas, suas limitagdes e suas projecdes
para pesquisas futuras. Vincular as conclusdes aos objetivos do
estudo, evitando afirmagdes e conclusdes alheias aos
resultados. Conclusdes e recomendagdes devem fazer parte da
discussao.

Aids

A fim de facilitar a redagao do manuscrito e sua avaliagao,
recomendamos que os autores utilizem as diretrizes indicadas a
sequir:

- Estudos randomizados e controlados, ensaios clinicos
randomizados e controlados: Guia
CONSORT; http://www.consort-statement.org
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- Economia da saude: Guia

BJM; http://www.bmj.com/cqi/eletters/325/7373/1124#26951

- Sensibilidade, etc. de métodos de diagndstico: Guia
STARD,; http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm
- Diretrizes clinicas: sistema GRADE para avaliagao de
evidéncias; http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7454/1490

Se vocé estiver enviando um manuscrito de um estudo clinico
controlado randomizado, devera acompanhar o manuscrito com
0 nome do registro utilizado e o nimero do registro.

Comecar

Artigos de estudo qualitativo

Em geral, os artigos de estudos qualitativos devem seguir o
esquema de organizacgdo indicado acima. No entanto, pode ser
necessario especificar os participantes do estudo e os critérios
para sua selegdo ou identificagdo, os cenarios ou ambientes do
estudo, os critérios e métodos de observagao usados (por
exemplo, entrevistas ou grupos de foco), as fontes de
informag&o. informagdes secundarias e métodos de controle de
qualidade das informacdes obtidas para garantir a confiabilidade
(por exemplo, triangulagao de fontes).

Comunicacoes breves

Eles consistem em relatérios resumidos ou avangos de pesquisa
originais. As mesmas indicagdes valem para artigos originais. A
extensdo maxima sera de 2.200 palavras (ndo incluindo titulo,
autores e resumos). Vocé deve ter até 20 referéncias.

ensaios

Séao artigos de andlise e debate, enviados por interessados ou
por autores convidados, para estimular a discussao sobre temas
de interesse da saude publica (entre outros, politicas e sistemas
de salde, equidade, servigcos de saude, educacao, ética). Um
ensaio nao é um editorial de opinido, mas uma reflexao apoiada
em informagdes factuais, dados, processos da vida real,
tendéncias, etc., cuja apresentagao e analise requerem
documentacao adequada, suficiente e atualizada. A extensao
maxima sera de 3.000 palavras (excluindo titulo, autores e
resumos). Vocé deve ter até 30 referéncias.

Reveja

Séao considerados resenhas apenas os artigos que apresentam o
resultado de uma analise de informag&o recente, seguindo
alguma das metodologias aceites para o efeito. E necessario
indicar se é uma revisao tematica, uma revisdo sistematica ou
uma meta-analise. Da mesma forma, é essencial descrever
brevemente o método utilizado: fontes de informacao, bases de
dados, sistemas de busca, descritores, etc. A extensdo méxima
serd de 3.000 palavras (excluindo titulo, autores e

resumos). Nao deve ter menos de 50 referéncias.

74


http://www.bmj.com/cgi/eletters/325/7373/1124#26951
http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm
http://www.bmj.com/cgi/content/full/328/7454/1490
http://www.scielo.org.co/revistas/rsap/einstruc.htm#issn

Ajuda :

- Revisoes sistematicas: Guia QUOROM; http://www.consort-
statement.org/evidence.html#quorom

David Moher et al para 0 QUOROM Group. Lancet 1999; 354:
1896-900.

Melhoria

Consiste na apresentacao de um tema, um problema, um
aspecto da vida social, etc., no qual foram produzidos novos
conhecimentos que merecem ser apresentados para fins de
interpretacdo, andlise, tomada de deciséo, planos de saude,
servigos, etc. . A extensdo maxima sera de 1.500 palavras (sem
incluir titulo, autores e resumos). Vocé deve ter até 15
referéncias.

Avaliacdes

Consistem em uma sintese comentada da obra publicada (livros,
revistas e outros tipos de publicagdes sobre alguns dos campos
ou temas da saude publica). Deve incluir o titulo da obra, autor
(es) e editora. O autor da resenha colocara seu nome completo,
instituicdo a que pertence e e-mail. O comprimento maximo sera
de 500 palavras.

Cartas para o editor

Sao comentarios, criticas e sugestdes sobre o que foi publicado
na Revista de Salde Publica ou em outra revista cientifica, que
ndo tenham sido encaminhados para publicagdo em outro
periddico ou meio de comunicagdo. A extensdo maxima sera de
300 palavras (nao incluindo autores ou referéncias) e até 5
referéncias, uma figura ou uma tabela. As cartas serdo recebidas
somente quando fizerem referéncia a material publicado nos
dois ultimos nimeros do Journal of Public Health. As cartas nao
terao mais de trés autores que devem assinar a nota de
referéncia e fazer a declaracao de conflito de interesses. Deve
incluir a identificacao institucional, o endereco de localizacdo de
um dos autores e o e-mail de todos os autores.

Forum

Visbes controversas sobre um topico em discussao. A extensao
maxima sera de 500 palavras e até 3 referéncias. Cada autor
deve incluir identificagdo institucional e e-mail.

Nota técnica

E dedicado a examinar o desenvolvimento, a aplicacéo e a
utilidade em saude publica de métodos de diagndstico e estudo
para problemas que afetam grupos e popula¢des (exames,
pesquisas padronizadas, marcadores genéticos, métodos
imunolégicos e outros). A extensdo maxima sera de 1.200
palavras e até 10 referéncias. Deve incluir as informagdes
completas de cada autor e resumos em dois idiomas.
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Outras

Tente assimila-lo a qualquer uma das opgdes acima

Comecar

SELECAO PARA PUBLICACAO

A recepcao de um manuscrito ndo obriga a sua publicacdo. Os
manuscritos recebidos serao avaliados pelo Comité Editorial e
serdo avaliados por pares externos, geralmente especialistas no
respectivo assunto. O Comité Editorial reserva-se o direito de
aceitar, rejeitar, solicitar modificacdes e fazer as correcoes
necessarias para adequar o manuscrito ao estilo da revista.

A revisao do manuscrito sera feita respeitando o direito dos
autores a confidencialidade das informagoes, resultados e
esforgo criativo. Da mesma forma, sera respeitado o direito a
confidencialidade dos revisores e editores.

ESCLARECIMENTOS E CORRECOES

A Revista de Salud Publica aceita comentarios e opinides
divergentes do material publicado, aceita as retratagbes
fundamentadas dos autores e corrigira prontamente quaisquer
erros tipogréaficos ou outros que possam ter sido cometidos ao
publicar um artigo.

Submissao de manuscrito

Submissao de manuscrito

A partir de setembro de 2009, o Jornal de Saude Publica recebe manuscritos para
publicacao apenas por meio eletrénico e online.

Etapas para envio de manuscritos por meio eletrénico.

1. Registro dos autores
Digite o seguinte endereco:

http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/revsaludpublica/user/reqgister
Siga as instrugdes e registre seu perfil.

2. Registrar todos os autores
Esta etapa € essencial para evitar atrasos posteriores no manuseio e publicagdo do
manuscrito.

3. Envie 0 manuscrito com todos 0s seus componentes (tabelas, figuras, fotos, etc.)
em um unico arquivo. O arquivo do manuscrito deve ser preparado por meio de
processador de texto compativel com Microsoft Word.

4. Envie a carta de referéncia em um arquivo de scanner que inclua os nomes e
assinaturas de todos os autores.
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A carta de encaminhamento deve conter 0os seguintes aspectos:

1. Indique que todos os autores concordam com o conteudo, organizacao e
apresentagao do manuscrito.

2. Indique que o manuscrito ndo foi publicado anteriormente, ndo foi enviado
ou sera encaminhado para publicacdo em outra revista nacional ou
internacional, enquanto esta sob reviséo e é decidido pelo Comité Editorial
da Revista de Saude Publica.

3. Especificar que a publicagdo do manuscrito pela Revista de Salud Publica
€ autorizada, se aceita, nas condicoes editoriais por ela estabelecidas.

4. Indique que tem autorizacdo para reproduzir textos, figuras ou qualquer
outro material que tenha reserva de direitos e anexe a respetiva copia da
autorizagao.

5. Anexe copia do termo de consentimento livre e esclarecido utilizado,
quando aplicavel.

Editor da Revista de Saude Publica: Carlos A. Agudelo C. Instituto de Saude
Publica, Faculdade de Medicina, Escritério 318, Universidade Nacional da
Colémbia, Bogota, Colbmbia.

E-mail: caagudeloc@unal.edu.co
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ANEXO E- Normas da Revista Avances Enfermeria

INSTRUCOES AOS AUTORES

Cateqgorias dos Artigos Sequndo Colciencias

Critérios de Elegibilidade dos Artigos

Informacdo do Autor

Processo de Selecao de Artigos

Preparacdo do Documento

A revista Avances en Enfermeria da Universidad Nacional
de Colombia é publicada cada quatro meses e recebe
artigos em espanhol, portugués e inglés. Se quiser enviar
artigos para publicacdo, deve levar em conta os aspetos
relativos ao processo:

Categorias dos Artigos Segundo Colciencias:

1. Artigo de pesquisa cientifica e tecnoldgica.
Documento original que apresenta detalhadamente
os resultados originais de projetos de pesquisa. A
estrutura geralmente utilizada inclui quatro partes
fundamentais: Introducao, Materiais e Métodos,
Resultados e Conclusées. Niumero minimo de
referéncias: 25.

2. Artigo de reflexdo. Documento que apresenta
resultados de pesquisa desde uma perspectiva
analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre
uma questao especifica, utilizando fontes originais.
Numero minimo de referéncias: 25.

3. Artigo de revisdo. Documento que decorre de uma
pesquisa onde se analisam, sistematizam e
integramos resultados de pesquisas publicadas ou
nao publicadas, sobre uma campo cientifico ou
tecnoldgico, visando informar sobre os avangos e
as tendéncias de desenvolvimento nesse campo. A
caracteristica principalconsiste em apresentar uma
cuidadosa revisao bibliografica de pelo menos 60
referéncias.

Outras contribuicoes nao derivadas de pesquisas

1. Editorial. Documento escrito pelo/a Editor/a Chefe,
um/a Editor/a um membro do Comité Editorial ou
um/a pesquisador/a convidado/a, sobre orientacoes
dentro do campo temético da revista.

2. Documento de reflexdo nao derivado de pesquisa.
Documento tipo ensaio nao decorrente de pesquisa,
emprega a perspectiva analitica interpretativa ou
critica do autor sobre um tema especifico a partir de
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fontes originais. NUumero minimo de referéncias: 25.

3. Relatério de caso. (Situagées de enfermagem)
Documento que apresenta os resultados de
umlevantamento sobre uma situagéo especial a fim
de dar a conhecer as experiéncias técnicas e
metodolégicas consideradas para um caso
especifico. Inclui uma revisao sistematica
comentada da literatura sobre casos analogos.
Numero minimo de referencias: 15.

4. Traducéo. Tradugdes de textos classicos ou atuais
ou transcricdes de documentos histéricos ou de
interesse especifico no @mbito da publicacdo da
revista.

5. Resenha bibliogréfica: Sintese concreta com uma
visdo critica de uma publicagéo estilo livro que
descreve a importancia, os aspectos destacados e
0s aportes particulares da publicagéo.

Critérios de Elegibilidade dos Artigos

O material que for colocado para apreciagédo do Comité
Editorial deve obedecer aos seguintes critérios:

1. Clareza e precisdo na redacéo: a redacao do
documento deve ser coerente como conteldo e clara para
o leitor.

2. Originalidade: o documento deve ser original, isto é,
produzido diretamente por seu autor, sem imitacdo de
outros documentos.

3. Objetividade e validade: as afirmagdes devem estar
baseadas emdados e informagéao valida.

4. Importéncia e contribuigcbes ao conhecimento: o
documento faz contribuigbes interessantes para
modernizaro tema objeto de pesquisa.

Informacao do Autor

Os artigos devem ser enviados por meio do sistema OJS (Open Journal
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System):http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/Protocolo/protocolo%200js%20

enfermeria.html

O autor de um artigo deve encaminha-lo junto com uma carta que especifique seu
endereco, fone, fax e e-mail.Se o artigo é de varios autores, é preciso identificar a
contribuicdo de cada autor no trabalho. No caso dos relatérios de pesquisa, o
pesquisador principal assumird a responsabilidade sobre a integridade e
confiabilidade dos dados compilados. Se a autoria de umartigo € grupal, é preciso

nomear umou mais autorespara assumirem a responsabilidade em nome do grupo.

Nesse caso, 0os outros membros ndo sao autores, e serao incluidos na lista de
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reconhecimentos. Quando um artigo for submetido a apreciacao do Comité
Editorial, seu autor aceita que:

e Sob nenhum conceito recebera pagamento algum pela inclusdo de seu
documento na publicacéo.

o Nao podera apresentar o mesmo documento a consideracao de comités de
outras publica¢des até ndo obter resposta escrita sobre a decisédo tomada a
respeito da aceitacao ou recusa de seu artigo.

« Caso o artigo for publicado, ele torna-se propriedade permanente da
Faculdad de Enfermeria da Universidad Nacional de Colombia e ndo podera
ser publicado em outro meio sem licenga escrita do autor e da Universidade.

Processo de Selecao de Artigos

O procedimento para eleger os artigos a serem incluidos
em Avances en Enfermeria é o seguinte:

1 Todos os artigos encaminhados ao comité
editorial da revista sao revisados inicialmente pelos
membros do comité a fim de verificar o grau de
cumprimento com os elementos formais requeridos nas
instrucdes. Se o artigo n&o obedece esses critérios, 0
documento ndo continuara o processo de selecao e sera
devolvido ao seu autor, especificando as fraquezas de
forma encontradas na primeira avaliacéo.

2 Caso contréario, quando o artigo cumpre com 0s
requerimentos formais, o documento é enviado a dois
pareceristas para revisao: um deles é um professor da
Faculdade e outro pessoal externo a universidade,
preferivelmente internacional, ambos com grande saber
notdrio na area do artigo. Sera garantido sempre o
anonimato dos autores e pareceristas durante o processo
de avaliagdo.

3 Com base nos conceitos dos pareceristas, 0
comité decide se o artigo sera publicado ou ndo. Em
ambosos casos o0 autor recebe uma carta que inclui as
opinides dos pareceristas e a decisdo tomada, em caso de
aceitacao, o autor recebe confirmacao sobre as sugestoes
e corregdes aplicaveis antes de publicar o artigo.

4 Se o artigo for avaliado positivamente por um
parecerista e negativamente por outro, o artigo é
encaminhado a um terceiro parecerista, e com base em
sua opiniao se inclui ou ndo o documento na publicagéo.

5 Depois de receber as correcdes aplicadas pelo
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autor, o comité editorial envia o documento a um corretor
de estilo ou editor de documentos. Quando acaba a edig¢éao
correspondente, o artigo € devolvido ao autor, quem tera
prazo de cinco dias Uteis para dar a aprovagéo final . O
autor deve enviar a autorizacao e apontar claramente as
corre¢des nao aceites, dado que com isso, ele fica
responsabilizado por todas as afirmacgoes feitas no artigo,
incluindo aquelas que foram mudadas ou corrigidas pelo
editor de documentos e autorizadas pelo autor.

6 Se nos 5 dias uteis posteriores ao recebimento
do documento o autor ndo se pronunciar, o comité editorial
entendera que ele aceita as corre¢des editoriais
realizadas.

7 O autor deve enviar os dados do formato
Publindex ao comité editorial.

Preparacao do Documento

A revista Avances de Enfermeria e seu conteudo séo propriedade da
Universidad Nacional de Colombia.

Antes de enviar um documento, verifique a observancia com as
seguintes especificacdes:

o Carta de atribuicdo de direitos: os artigos deverao ser
enviados com uma carta dos autores, afirmando que os
materiais sao inéditos. O curriculo deve estar ajuntado.

e O documento ndo excedera 5 000 palavras nem 25 paginas
tamanho carta, escrito em letra Times New Roman corpo 12,
espagamento duplo, com margens de 2,5 nos 4 lados.

e As paginas do documento devem estar numeradas.

Capa

Titulo: Deve aparecer o titulo, que deve ser claro, ndo conter mais de
80 caracteres e estar em espanhol, inglés e portugués. Dentro do
texto NAO deve descrever-se a apresentacao do/s autor/es, ja que
esta devera incluir-se em outro arquivo e conter: nomes e
sobrenomes completos, titulagdo académica, cargo atual e
vinculagao institucional, bem como endereco eletronico vigente para
contata-lo/s, cidade e pais.

Resumo: O artigo deve incluir resumo em Espanhol, Inglés e
Portugués, ndo deve ter mais de 250 palavras.

Nele tem que se encontrar o objetivo, os pontos focais e as
conclusdes do artigo. Nos artigos originais, o resumo deve ser
estruturado de modo a definir o Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdes. Para artigos de revisao, reflexées e traducdes, o resumo



82

deve incluir Objetivos, Resumo e Conclusao.

Palavras-chave (ou descritores).O artigo devera incluir de 3 a 5
descritores ou palavras chave no idioma original, que correspondam
aos DeCS (BIREME). Consultar: http://decs.bvs.br

Atencao: O documento NAO deve apontar os nomes comerciais de
medicamentos, equipamentos ou materiais, a menos que seja
absolutamente necessario.

Subvencoées e subsidios:

Se o trabalho for o resultado de uma pesquisa devera incluir o nome
da pesquisa original.Para o caso das pesquisas que tiveram
patrocinio ou financiamento de instituicoes, deve-se incluir esta
informacéo.

Conflito de interesse
Os autores devem preencher a CERTIFICACAO DE

ORIGINALIDADE. Consultar em:
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/index.html

DIRETRIZES GERAIS PARA A ESTRUTURACAOE
APRESENTACAO DE ARTIGOS ORIGINAIS (FORMATO IMRYD)

1. Introdugdo: Nesta sec¢ao, o autor deve incluir o problema, o
objetivo ou o propdsito do estudo e a argumentacao légica.

2. Materiais e Métodos: Inclui o tipo de estudo, o fenébmeno
estudado, as medidas, os analises de dados e o processo de
selecao da populacéo do estudo, especificando o tempo e
lugar. Além disso, deve incluir Instrumentos utilizados, os
métodos de analise utilizados. Se for o caso, os aspectos
éticos abordados no estudo e aprovacdo do Comité de Etica
pertinente.

3. Resultados: devem ser apresentados de uma forma logica,
com as diretrizes do propdsito e com as respostas a pergunta
de estudo. Deve conter os dados e os analises dos mesmos.
Caso forem usadas tabelas, quadros, graficos e imagens,
devem ser numerados de acordo com a ordemcomo foram
citadas no texto, conter o respetivo titulo, que deve ser breve e
claro devendo aparecer a fonte de informagao. Além disso, os
graficos, diagramas, imagens, desenhos lineares, mapas e
fotografias, deverao apresentar-se no programa original que
usou-se para elabora-las (Excel, Word, PowerPoint, Paint,
etc.).

4. Discussao: Nesta se dara destaque as consideracdes novas e
mais importantes da pesquisa, além das conclusdes que dela
surjam. Devera dar conta das interpretacoes do autor e das
explicagdes em relacao com suas hipoteses originais e com as
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fontes bibliograficas estudadas, as que deverao ser
consistentes com a pesquisa. Podera se incluir as implicacoes
para a pratica clinica e as recomendagbes para futuros
estudos.

5. Referéncias: A revista Avances en Enfermeria segue as
orientagbes sobre referéncias bibliograficas do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, pelo que se
exige que o escrito se complemente estritamente com as
Normas Vancouver.Veja:
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html

As referéncias bibliograficas deverao numerar-se consecutivamente
entre paréntese e em tamanho normal, de acordo a ordem de

apari¢ao das citas no texto. A continuagao se apresentam exemplos
da forma de apresentag&do dos documentos e referéncias respetivas:

« Artigo de Revista: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos
autores. Abreviatura internacional do titulo da revista. Ano,
volume (numero): pagina inicial e final. Quando o artigo tiver
mais de seis autores as palavras et al serdo escritas apds o
sexto autor.

« Livros e monografias: Sobrenome, duas iniciais dos nomes
dos autores. Titulo. Edigédo. Local de publicacdo: editora e ano.

e Capitulo de Livro: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos
autores. Titulo do capitulo. Palavra “Em”:
Diretor/Coordenador/editor/compilador do livro. Titulo do livro.
Edicdo. Local de publicacao: editora; ano. Pagina inicial e final
do capitulo.

e Palestras: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores
do trabalho. Titulo da palestra. “Em”: titulo oficial do
congresso, simpdsio ou seminario. Local de publicacao:
editora, ano, pagina inicial e final da palestra.

e Artigo de revista on-line: Sobrenome e duas iniciais dos nomes
dos autores do artigo. Titulo do artigo, titulo abreviado da
revista [periddico na Internet], ano [diamés ano de consulta];
volume (numero): paginas inicial e final. “Disponivel em:
(URL)”

o Livro ou monografia on-line: Sobrenome e duas iniciais dos
nomes dos autores. Titulo [documento em Internet] Volume.
Edicdo. Local de publicacdo: Editora; data de publicagéo. [dia
més ano da ultima atualiza¢do; dia més ano de consulta].
“Disponivel em: (URL)”

o Material audiovisual: sobrenome e duas iniciais dos nomes
dos autores. Titulo (CD-ROM, DVD, DISCO segundo o caso)
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Edic&o. Local de edicdo: editora e ano.

Documentos legais: Nome completo do pais de emissao.
Nome da instituicdo que emite a lei. Titulo da lei ou decreto,
nome do diario oficial. NUumero e data de publicagéo.

Tese de mestrado-doutorado: Sobrenome e duas iniciais dos
nomes dos autores. Titulo da tese [tese de mestrado ou
doutorado]. Local de publicacdo: editora, ano. Paginacéo.

Material inédito: refere-se a artigos aceitos, mas ainda nao
publicados. O formato é: Sobrenome e duas iniciais do nomes
dos autores. Titulo. Nome da publicacdo. Na imprensa. Data.



