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APRESENTACAO

O ONCO 2025 - IV Congresso Académico de Oncologia foi realizado no dia 06 de
dezembro de 2025, sob organizacao da Liga Académica de Oncologia do Para, em parceria
com a Clinica Oncologica do Brasil. Com uma proposta multiprofissional e voltado
principalmente a académicos da area da saude, o evento consolidou-se como um espaco de
formacao e atualizacdo cientifica, idealizado por académicos e direcionado a comunidade
académica. O objetivo central do evento foi de abordar o rastreamento do cancer nas diversas
especialidades médicas, reforcando a importancia da detecgao precoce e da integracdo da
oncologia em todas as areas da pratica médica.

A programacao incluiu palestras ministradas por profissionais de referéncia na area
oncologica pela parte da manha, além da apresentagdo de trabalhos cientificos nas
modalidades “E-pbster” e "Slide”. Os melhores trabalhos foram premiados, reafirmando o
compromisso do congresso com a valorizacao da producéo cientifica e o incentivo a formacéao
critica e atualizada.

PROGRAMAGAO
Dia 06 de dezembro de 2025
Palestras
e (08:00 | Comissao Organizadora (LAOPA) | Abertura do evento
e 08:30 | Dra. Fernanda Leao | Cancer colorretal e Colonoscopia: quando comegar o
rastreio?
e 09:20 | Dra. Clivia Oliveira | Cancer de Pele: tipos, quando suspeitar e diagndstico
precoce



10:40 | Prof. Dr. Claudio Teixeira | Aplicacdo da Inteligéncia Artificial no rastreio
oncoldgico

11:30 | Dra. Thais Cavalcante | Oncologia e Ginecologia: do novo rastreamento do
Cancer de Colo do Utero ao diagndstico precoce

Dia 06 de dezembro de 2025
Trabalhos Premiados

1° lugar | NEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA
INTERNACOES NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2020 A 2024

2° lugar | CEMIPLIMABE NO TRATAMENTO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
CUTANEO METASTATICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE
CASO

3° lugar | O IMPACTO DABIOPSIA LIQUIDA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE PANCREAS: UM RELATO DE CASO E DISCUSSAO DA LITERATURA

Dia 06 de dezembro de 2025
Trabalhos Apresentados na Modalidade SLIDE

O IMPACTO DA BIOPSIA LIQUIDA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE PANCREAS: UM RELATO DE CASO E DISCUSSAO DA LITERATURA
INIBIDORES DE FLT3 EM COMBINACAO COM QUIMIOTERAPIA VERSUS
QUIMIOTERAPIA PADRAO NA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS
CEMIPLIMABE PARA TRATAMENTO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
CUTANEO LOCALMENTE AVANCADO EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL:
RELATO DE CASO

CEMIPLIMABE NO TRATAMENTO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR CUTANEO
METASTATICO EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO
NEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA
INTERNACOES NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2020 A 2024

Dia 06 de dezembro de 2025
Trabalhos Apresentados na Modalidade E-POSTER

AGONISTAS DE GLP-1 E O RISCO DE TUMOR DE TIREOIDE

ANALISE COMPARATIVA DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS
HODGKIN E NAO HODGKIN NO ESTADO DO PARA NO PERIODO DE 2019 A 2024
ANALISE DO PERFIL CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO DE MULHERES COM
CANCER CERVICAL NA REGIAO NORTE

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DO
ESTOMAGO NO ESTADO DO PARA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO DO
PERIODO DE 2019 A 2024

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DO CANCER
DE MAMA NO BRASIL E EM SUAS REGIOES, 2019-2024

AVALIACAO DO RISCO DE OSTEOPOROSE ASSOCIADOS A INCIDENTALOMAS
DAS ADRENAIS

CANCER DE BEXIGA NO BRASIL: ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL POR
REGIOES, 2020-2025



CARDIOTOXICIDADE INDUZIDA POR ANTRACICLINAS NA LLA PEDIATRICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

DESIGUALDADES REGIONAIS NA MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA NO
BRASIL ENTRE 2013 E 2021

DETERMINANTES SOCIAIS E O CANCER DE COLO DE UTERO: UM OLHAR
SOBRE O PARA NAAMAZONIA BRASILEIRA

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA NA ATENCAO PRIMARIA:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES

DISTRIBUICAO REGIONAL E POR FAIXA ETARIA DAS NEOPLASIAS MALIGNAS
DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMOES: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
COMPARATIVO

EXENTERACAO PELVICA TOTAL NO BRASIL:PERFIL TEMPORAL E REGIONAL
DO PROCEDIMENTO ONCOLOGICO ENTRE 2015 A 2024

EXPOSICAO SOLAR OCUPACIONAL E INFLUENCIAS AMBIENTAIS URBANAS NO
DESENVOLVIMENTO DE CANCER DE PELE: REVISAO DE LITERATURA
FORMALDEIDO EM COSMETICOS CAPILARES: ASSOCIACAO COM CANCER E A
EXPOSICAO OCUPACIONAL

IMPACTO DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL NA EVOLUCAO DO SARCOMA DE
KAPOSI EM PACIENTES COM HIV: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS
CLINICOS RANDOMIZADOS

INCIDENCIA DE MICROCIRURGIAS DE TUMORES INTRACRANIANOS NAREGIAO
NORTE DO BRASIL DE 2018 A 2024

INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO NA POPULACAO
IDOSA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA NO NORTE DO BRASIL

NEOPLASIA BENIGNA DE OVARIO NA REGIAO NORTE: UMA ABORDAGEM
SOBRE A CARGA EPIDEMIOLOGICA E O CUSTO DO CUIDADO HOSPITALAR
NEOPLASIA MALIGNA DE PANCREAS: ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DA DOENGCA EM ADULTOS ENTRE 2014 E 2024

NEOPLASIA MALIGNA DE PELE: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS INTERNACOES
NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2020 A 2024

NEOPLASIA MALIGNA DE PROSTATA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS
INTERNACOES NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2020 A 2024

PANORAMA DA MORTALIDADE POR NEOPLASIAS GENITAIS FEMININAS NO
PARA (2020-2024)

PANORAMA  EPIDEMIOLOGICO DA  MASTECTOMIA ASSOCIADA A
LINFADENECTOMIA AXILAR NO BRASIL DE 2014 A 2024

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA NO ESTADO
DO PARA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO DO PERIODO DE 2019 A 2024
PAPANICOLAU COMO ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO DO CANCER
CERVICAL: UMA REVISAO DE LITERATURA NA PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
AMAZONICA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA NEOPLASIA MALIGNA DE COLON NA REGIAO
NORTE DO BRASIL ENTRE 2019 E 2024

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES E DA MORTALIDADE POR
CANCER DE PULMAO NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2015 A 2024

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR NEOPLASIA MALIGNA DE
COLON NA REGIAO NORTE DO BRASIL ENTRE 2019 E 2024



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INTERNACOES POR CANCER DE FIGADO E VIAS
BILIARES NO ESTADO DO PARA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER DE MAMA NO POS-PANDEMIA DE
COVID-19 NO ESTADO DO PARA: IMPACTO SOBRE O RASTREAMENTO E
MORTALIDADE ENTRE 2017 E 2024

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR CANCER DE ESTOMAGO NO
NORTE DO BRASIL, ENTRE 2015 E 2024

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE CANCER
DO COLO DE UTERO NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM-PA (2014-2024)
PREVALENCIA DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR NEOPLASIA MALIGNA
DO ESTOMAGO NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2014 A 2024
RASTREAMENTO MAMOGRAFICO NO PARA ENTRE 2020 E 2024: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO DAS TENDENCIAS E DESIGUALDADES NO ACESSO
REVISAO INTEGRATIVA SOBRE A INFLUENCIA DA VULNERABILIDADE SOCIAL
NO INTERVALO ENTRE O INICIO DOS SINTOMAS E O DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA: IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM
SCHWANNOMA PLEURAL: UM CASO RARO DE TUMOR DA BAINHA NERVOSA
SOBREVIDA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA UMA REVISAO DE LITERATURA

TENDENCIA TEMPORAL DA MORBIMORTALIDADE DO CANCER DE COLON NO
BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2024

TRAQUELECTOMIA RADICAL NO BRASIL: ANALISE DA REALIZACAO DA
CIRURGIA PRESERVADORA DA FERTILIDADE NO CANCER DE COLO DO UTERO
NO PERIODO DE 2015 A 2024



O IMPACTO DA BIOPSIA LIQUIDA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER DE PANCREAS: UM RELATO DE CASO E DISCUSSAO DA LITERATURA

Luma Garcia Rezende Avertano Rocha’, Manuela Gruppi Rodrigues', Rafaela Gruppi Rodrigues®e
Pedro Luiz Serrano Usén Junior®

Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia (UNIFAMAZ)?, Centro Universitario do Estado da
Para (CESUPA)? e Hospital Israelista Albert Einstein®

INTRODUGAO: O adenocarcinoma de pancreas é uma neoplasia que usualmente nao leva ao aparecimento de sinais
e sintomas nos estagios iniciais, contribuindo para o diagnéstico tardio e, portanto, alta taxa de letalidade. Segundo
estimativas do Instituto Nacional de Cancer, no Brasil, estima-se a ocorréncia anual de cerca de 11 mil novos casos de
cancer de pancreas no triénio 2023-2025, com risco aproximado de 5 casos por 100 mil habitantes, semelhante entre
homens e mulheres. A intensa desmoplasia que caracteriza esse tipo tumoral pode tornar a andlise histopatolégica
desafiadora e, muito frequentemente, levar a bidpsias inconclusivas. Atualmente, a biépsia liquida tem se destacado
como uma alternativa cada vez mais relevante, sobretudo quando o tumor é de dificil acesso ou apresenta baixa
celularidade. Embora rara (cerca de 1% dos casos), a presenca do fenétipo MSI-H/dMMR no cancer de pancreas
apresenta grande importancia clinica, uma vez que permite o uso de terapias imunolégicas anti-PD-1, capazes de gerar
respostas consideraveis mesmo em casos de doenga avangada.

DESCRIGAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 68 anos, previamente higida, com dor abdominal em faixa durante
aproximadamente seis meses, acompanhada de declinio funcional progressivo. A tomografia de abdome identificou uma
massa pancreatica, e duas tentativas de biopsia (percutéanea guiada por TC e por ecoendoscopia) foram inconclusivas,
demonstrando apenas evidente desmoplasia e células atipicas escassas. Mediante a piora clinica e Performance Status
entre 2 e 3, a paciente ndo apresentava condigdes favoraveis para o uso de quimioterapia citotéxica. O PET-CT revelou
lesdo expansiva na cabecga do pancreas (13,5 x 7,5 x 5,0 cm; SUV 23,4), além de linfonodos comprometidos, incluindo
o supraclavicular esquerdo, caracterizando doenga metastatica (M1).

Abidpsia liquida (Guardant360) também detectou alteragbes em TP53, RB1, PTEN e CDKN2A, além de alta instabilidade
de microssatélites (MSI-H). Com esses achados clinicos, optou-se pelo inicio de tratamento com pembrolizumabe 200mg
a cada 21 dias.

Ap0s a introdugdo do medicamento, a paciente apresentou melhora clinica notavel e recuperagao funcional significativa,
mantendo controle da doenga por seis meses. Apds isso, houve progressao tumoral, acarretando ébito.

DISCUSSAO: A falta de confirmagéo histoldgica definitiva ndo exclui malignidade em tumores pancreaticos,
principalmente quando existe desmoplasia intensa. Nessas circunstancias, exames complementares, como PET-CT e
bidpsia liquida, assumem um papel fundamental para definir o perfil da doenca. A identificacdo do fenétipo MSI-H por
ctDNA foi um ponto decisivo na conduta, pois possibilitou o uso de imunoterapia anti-PD-1, ja aprovada para tumores
sélidos com esse biomarcador. Apds o inicio do pembrolizumabe, a paciente apresentou melhora clinica notavel e
recuperagao funcional significativa, mantendo controle da doenca por varios meses, um padrdo compativel com o
observado em tumores MSI-H tratados com imunoterapia. Posteriormente, houve progressao tumoral, acarretando 6bito,
mas o periodo de estabilidade obtido dificilmente seria alcangado com terapias citotdxicas, considerando as condigbes
clinicas iniciais desfavoraveis.

CONCLUSAO: O caso evidencia a importancia da biépsia liquida na avaliagdo de tumores no pancreas quando as
amostras convencionais sdo inconclusivas e, ainda, reforga o papel do biomarcador MSI-H na escolha terapéutica. O uso
de pembrolizumabe, administrado a cada 21 dias, proporcionou melhora clinica expressiva e controle significativo da
doenga, destacando como a medicina de precisdo pode alterar o curso do cancer de pancreas mesmo em contextos de
prognadstico reservado.

REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Saude; Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Estimativa 2023: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2022.

Vogelstein B, Kinzler KW. Oncologia molecular. 22 ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2010.

Guardant360: material técnico. Sdo Paulo: DB Molecular; 2023. Disponivel em: https://www.diagnosticosdobrasil.com.br/
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INIBIDORES DE FLT3 EM COMBINAGAO COM QUIMIOTERAPIA VERSUS
QUIMIOTERAPIA PADRAO NA LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA: UMA REVISAO
SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS CLiNICOS RANDOMIZADOS

Raphael Kerber Almeida *; Leandro Correia Castanho?, Naara Silveira Abdon Melo? Hemannuella da
Silva Costa '; Thales Daniel Rodrigues de Lima?

1-Centro Universitario do Estado do Para- CESUPA
2-Universidade do Estado do Para- UEPA

INTRODUGAO: A leucemia mieloide aguda (LMA) é uma neoplasia hematoldgica agressiva, caracterizada por rapida progresséo
clinica e alta mortalidade. Alteragdes genéticas, especialmente mutagdes FLT3-ITD/TKD e NPM1, influenciam progndstico e
direcionam decisOes terapéuticas, principalmente na LMA recém-diagnosticada. A terapia combinada com inibidores de FLT3 tem
se mostrado promissora, mas a magnitude de seu efeito sobre a sobrevida global ainda precisa ser sistematizada. OBJETIVO:
Comparar a eficacia da terapia combinada com inibidores de FLT3 e quimioterapia isolada em pacientes com LMA portadores de
mutacdes FLT3-ITD/TKD. METODO: Foi realizada revis&o sistematica conforme as diretrizes do checklist PRISMA 2020. As bases
de dados PubMed, Cochrane Library, Embase e Web of Science foram pesquisadas para identificar ensaios clinicos randomizados
(ECRs) completos que comparassem terapia combinada com inibidores de FLT3 versus quimioterapia padrdo em pacientes adultos
recém-diagnosticados com LMA portadores das mutagbes de interesse. O desfecho primario foi sobrevida global (SG). A analise
estatistica foi realizada utilizando o software RevMan 5.4, aplicando-se um modelo de efeitos aleatorios para estimar hazard ratios
(HRs) com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). A heterogeneidade foi avaliada pelo teste Q de Cochran e
estatistica 12, com p < 0,10 considerado significativo e 1>>50% sinalizando heterogeneidade substancial. Para andlise de
sensibilidade, os estudos foram separados em subgrupos de acordo com a geragao de inibidor de FLT3. RESULTADOS E
CONCLUSAO: Foram incluidos 3 ECRs, totalizando uma amostra de 1354 pacientes (693 no grupo intervengéo versus 661 no
grupo controle). As intervengbes adotadas foram midostaurina (12 geragao), sorafenibe (12 geragao) e quizartinibe (22 geragéo). A
terapia combinada com inibidores de FLT3 reduziu significativamente o risco de morte em comparagéo a quimioterapia isolada (HR
0,78; 1C95% 0,67-0,90; p = 0,001), apresentando heterogeneidade nula entre estudos (Tau? = 0,00; Chi? = 0,01; df = 2; p = 1,00; I
= 0%), indicando consisténcia entre estes. Na analise de subgrupo por geragéo do inibidor de FLT3, os inibidores de 12 geragéo
apresentaram efeito combinado com HR 0,78 (n= 2; IC95% 0,64-0,95; p = 0,01), com heterogeneidade minima entre os estudos do
subgrupo (Tau? = 0,00; Chi? = 0,01; df = 1; p = 0,94; I = 0%), enquanto o inibidor de segunda geragdo mostrou HR 0,78 (n = 1;
1C95% 0,62-0,98). Assim, demonstra-se que a adigdo de inibidores de FLT3 a quimioterapia padrdo melhora significativamente a
sobrevida global de pacientes com LMA portadores de mutacdes FLT3-ITD/TKD. Nesse sentido, a analise de subgrupo evidencia
que tanto a 12 quanto a 22 geragdo de inibidores apresentam efeito proficuo consistente, o que reforca a fundamentalidade da
caracterizagdo molecular de pacientes com LMA para orientagéo e otimizagdo das decisbes terapéuticas.

Inibidor de FLT3 + QT QT isolada Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup log[Hazard Ratio] SE Total Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Inibidores de primeira geragao (Midostaurina e Sorafenibe)
Stone et al., 2017 (RATIFY) -0.248 0104 360 357 A20% 0.78 [0.64, 0.96] ——
Looetal, 2023 (ALLG AMLM16) -0.274 0305 65 33 B.2% 0.76 [0.42, 1.38] — 1
Subtotal {95% CI) 4325 390 58.4% 0.78 [0.64, 0.95] -

Heterageneity: Tau®= 000, Chi*=0.01, df=1 (P =094, F=0%
Testfor overall effect 2= 253 (F=0.01)

1.1.2 Inibidores de segunda geracio (Quizartinibe)

Etba et al., 2023 (QUANTUM-First) -0.248 0117 269 271 41.9% 0.78 [0.62, 0.98] —a—
Subtotal (95% CI) 268 271 A1.9% 0.78 [0.62, 0.98] .
Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect Z= 212 (P=0.03)

Total (95% CI) 693 661 100.0% 0.78 [0.67, 0.90] -
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 0.01, df= 2 (P =1.00); F= 0% 0:5 D=? 1:5 é
Test for averall effect 2= 330 (P = 0.0010}) Inibidor'de FLT'S +QT aT iso\éda

Testfor suboroun differences: Chi®= 0.00. df=1 (P = 0.99), F= 0%

Palavras-chave: Leucemia mieloide aguda; Marcadores Bioldgicos; Inibidor de FLT3.
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CEMIPLIMABE PARA TRATAMENTO DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
CUTANEO LOCALMENTE AVANCADO EM PACIENTE TRANSPLANTADO
RENAL: RELATO DE CASO

Julio César Coelho de Limal, lago da Silva Alves?, Bianca Araujo Della Lastra®

lUniversidade do Estado do Pard, 2 Hospital Santa Maria de Ananindeua (HSMA), 3 Centro de
Tratamento Oncolégico (CTO)

INTRODUCAO: O Carcinoma Espinocelular Cutaneo (CEC) é um tipo de cancer de pele com alta prevaléncia e, para as
lesBes iniciais, a excisdo cirdrgica costuma ser curativa. Para lesdes avancadas, terapias sistémicas séo benéficas, a
exemplo da imunoterapia®2. Entretanto, o uso de inibidores de checkpoint imunol6gico em transplantados representa
uma grande controvérsia, pois a ativagdo do sistema imunolégico pode levar a rejeicdo aguda do aloenxerto3. Este relato
de caso descreve a evolugdo de um paciente transplantado renal com CEC localmente avangado que obteve resposta
com Cemiplimabe. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 54 anos, transplantado renal desde 2011, em
imunossupresséo cronica com Azatioprina e Tacrolimus. Desenvolveu CEC localmente avancado e exuberante de rapida
progressao apos trauma no couro cabeludo, com 5 meses de evolugéo e asssociada a invasdo da calota craniana, dor
de dificil controle e linfonodomegalia cervical bilateral volumosa. O estadiamento, realizado em novembro de 2024,
classificou estadio clinico IV. Indicou-se imunoterapia com Cemiplimabe (350 mg EV a cada 21 dias) como tratamento
paliativo de primeira linha. O tratamento foi iniciado em 29/11/2024 e, apds o primeiro ciclo, houve melhora clinica
significativa. No 4° ciclo obteve-se controle efetivo da dor, que progrediu para a auséncia no 9° ciclo. No 7° ciclo a leséo
do couro cabeludo apresentou reducdo clinica de 50% do diametro, acompanhada de reducdo do volume das
adenopatias cervicais. A resposta radiologica foi confirmada pela RM de Cranio (30/07/2025, apés o 10° ciclo) que
mostrou reducdo nas dimensdes da lesdo primaria (4,4x1,3x5,4cm para 3,9x1,0x4,0cm) e discreta redugdo das
linfonodomegalias cervicais (6,0x5,3cm para 5,7x3,2cm a direita e de 4,8x4,4cm para 5,0x3,0 cm a esquerda). Além
disso, houve excelente tolerancia clinica e o acompanhamento nefrolégico confirmou auséncia de perda de funcéo renal
e de rejeicéio do enxerto até o 13° ciclo (atual). DISCUSSAO: O Cemiplimabe é um anticorpo monoclonal que inibe o PD-
1 e bloqueia a sua interagdo com PD-L1 e PD-L2, que resulta na potencializagéo da funcéo das células T, incluindo as
respostas antitumorais®4. Trata-se atualmente da terapia sisttmica com maior evidéncia de beneficio clinico para casos
avancados, aumentando a sobrevida*®. Entretanto, a ativagao do sistema imunoldgico pode resultar em rejeigao do
aloenxerto e, a fim de garantir a seguran¢a do enxerto renal, foi realizado um ajuste na imunossupresséo, substituindo o
regime de Azatioprina e Tacrolimus por Sirolimus (1mg/dia continuo) e instituindo desssensibilizagdo com corticoide
(Prednisona 40mg a 5mg em dias decrescentes), iniciado um dia antes da primeira aplicacdo de Cemiplimabe, apesar
de reconhecido que o corticoide oral pode reduzir a eficacia terapéutica da imunoterapia. CONCLUSAQ: Este caso
demonstra que, mediante cuidado multiprofissional e manejo adequado da imunossupressdo, a imunoterapia
cemiplimabe pode ser uma opgéo de tratamento eficaz e segura para o CEC cutaneo localmente avancado em pacientes
de alto risco, como os transplantados renais. Estudos de longo prazo que incluam imunossuprimidos sdo necessarios
para avaliar os desfechos nesses pacientes.
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INTRODUCAO: O Carcinoma Espinocelular Cutaneo (CEC) é altamente prevalente e agressivo em pacientes receptores
de transplante renal. O uso de inibidores de checkpoint imunolégico, como o Cemiplimabe, € a terapia sistémica de
escolha, mas representa uma grande controvérsia, pois a ativagéo do sistema imunolégico pode levar a rejeicdo aguda
do aloenxerto”?. Este relato descreve a evolucéo clinica de um paciente transplantado com CEC multifocal e metastatico
tratado com Cemiplimabe. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, 50 anos, transplantado renal h& 18 anos e que
cursava com Doenga Renal Cronica avancada (Creatinina entre 5,2 e 6,1mg/dL). Apresentava histérico de CEC cutaneo
multifocal e recorrente, com incontaveis lesdes ceratéticas e ulceraces de rapida evolugdo em ombro e brago esquerdo,
com infecgdo secundaria. O estadiamento realizado em outubro de 2024 confirmou doenga metastatica Estadio V com
metastases hepéticas (leséo maior de 2,8 cm) e doenga locorregional hipermetabélica (PET-CT), incluindo lesdes na
transigao cérvicodorsal (3,1 x 1,8cm, SUV 9,4), no braco esquerdo (2,2 x 1,1cm, SUV 10,4) e linfonodomegalia axilar (1,3
x 0,8cm, SUV 3,7). O paciente utilizava Sirolimus cronicamente para imunossupressao. Para mitigar o risco de rejeicdo
associado ao Cemiplimabe, foi instituido um esquema de desmame com Prednisona (de 40mg a 5 mg) em dias
decrescentes antes do inicio da imunoterapia. A imunoterapia com Cemiplimabe (350mg EV a cada 21 dias) foi iniciada
em 28/03/2025 como tratamento de primeira linha. O tratamento resultou em regressado das leses e melhora clinica
significativa apds o 4° ciclo. Notavelmente, houve diminuigao da eliminagéo de escdrias, indicando uma melhora inicial
da funcéo renal. Complicacdes de infecgdo secundaria em uma lesédo cutanea foram tratadas localmente. O paciente
evoluiu a 6bito por insuficiéncia renal secundaria a um quadro de sepse devido a infeccdo de uma leséo cutéanea no
ombro. O ébito ndo péde ser associado a um efeito colateral direto da medicagéio (Cemiplimabe). DISCUSSAO: A eficacia
do Cemiplimabe em CEC metastético foi confirmada neste caso, resultando em Resposta Parcial. Um achado crucial é
gue o paciente, ja em uso de Sirolimus (um inibidor de mTOR associado a menor risco de CEC), e tendo recebido
Prednisona em desmame, demonstrou melhora inicial da fungao renal ap6s o tratamento, sugerindo que o Cemiplimabe
ndo apenas foi bem tolerado pelo enxerto, mas também néo foi o fator etiolégico da morbidade®4. O desfecho fatal foi
ditado pela sepse e pela DRC avancada preexistente, demonstrando que as complicagdes infecciosas do CEC em
pacientes imunossuprimidos continuam sendo o principal fator de risco, e ndo a toxicidade direta da imunoterapia®.
CONCLUSAO: Este caso demonstra que o Cemiplimabe é uma opcéo terapéutica eficaz para o CEC metastatico em
transplantados renais, sendo viavel com o manejo apropriado do regime imunossupressor (Sirolimus de base e profilaxia
com Prednisona). A obtencdo de Resposta Parcial com evidéncia inicial de melhora renal e a auséncia de toxicidade
associada ao medicamento, mesmo em um cenario de 6bito, valida a aplicabilidade desta imunoterapia, reforcando a
importancia do manejo multidisciplinar.
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Introdugao: O cancer de es6fago € uma neoplasia maligna resultante do descontrole e da anormalidade de crescimento das
células que revestem internamente a cavidade esofagica. Suas tipologias mais frequentes sdo o adenocarcinoma e o carcinoma de
células escamosas. Ele possui uma alta taxa de letalidade devido ao seu diagnéstico ser geralmente tardio, uma vez que a disfagia,
o principal sintoma, manifesta-se apenas quando ja ha comprometimento de dois tergos da luz do 6rgdo. Dessa forma, a analise
epidemioldgica dessa patologia é essencial para compreender sua distribuigdo e otimizar a alocagéo de recursos no Sistema Unico
de Saude (SUS). Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagbes por neoplasia maligna de eséfago na Regiéo Norte do
Brasil no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva, com abordagem transversal,
quantitativa e retrospectiva. Os dados foram coletados utilizando o Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
disponiveis no DATASUS. No qual foram analisadas as internagdes por neoplasia maligna de es6fago na Regido Norte do Brasil de
2020 a 2024, observando as variaveis ano de processamento, unidade de federagao, carater de atendimento, faixa etaria, raca e
sexo. O tratamento dos dados e a analise estatistica descritiva foram realizados no software Microsoft Excel 365. Resultados:
Foram registradas 2.476 internagdes no periodo analisado, sendo 1.633 em carater de urgéncia e 843 eletivas. Entre os Estados, o
Para concentrou o maior nimero de internagdes com 763 casos (30,8%), seguido por Ronddnia com 517 (20,9%) e Tocantins com
503 (20,3%), em contrapartida o Estado de Roraima apresentou o menor quantitativo com 68 casos (2,75%). Verificou-se, também,
um crescimento continuo do nimero de internagdes em escala na regido, com aumento de 23,6% entre 2020 (449 casos) e 2024
(555 casos), sendo que o Amazonas foi o Unico Estado que apresentou queda no numero de internagdes no periodo. Na analise
por faixa etaria, 93,70% das internagdes ocorreram em individuos com 40 anos ou mais, com pico entre 60 a 69 anos que
concentrou 810 internages. A maioria dos pacientes internados se autodeclarou parda (85,8%), com 2.124 casos. Encontrou-se
também que 76,8% dos acometidos eram do sexo masculino com 1.903 casos, em comparagéo a 23,2% que eram do feminino.
Conclusao: Dessa forma, os dados demonstraram aumento continuo nas internagdées por cancer de es6fago na regido norte do
Brasil no periodo analisado, com destaque para os Estados do Para e Rondénia, o que evidencia o maior agravo da doenga nesses
locais. Além disso, o numero extremamente elevado de internagbes em carater de urgéncia sugere dificuldades no acesso ao
atendimento precoce, o que poderia reduzir possiveis complicagdes. Ademais, a prevaléncia em homens entre 60 e 69 anos, sendo
a maioria autodeclarados pardos, pode indicar possiveis disparidades socioecondmicas, o que reflete a importancia de estratégias
mais eficazes voltadas ao rastreio. Assim, tais achados reforcam a necessidade de implementagdo de estratégias preventivas,
visando reduzir a necessidade de atendimentos urgentes, evitar complicagdes e otimizar a eficiéncia do SUS.
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Introdugao: O peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) é uma incretina que atua no metabolismo da glicose ao estimular
a secrecgao de insulina e ao suprimir a secregdo de glucagon, através do receptor de GLP-1 (GLP-1R). Nos ultimos anos, a
terapia com agonistas de GLP-1 tem recebido destaque no tratamento de Diabetes Mellitus. Nesse sentido, a expresséo do
GLP-1R foi detectada por Gier et al tanto em tecido tireoidiano saudavel quanto em carcinoma medular da tireoide e na
hiperplasia de células C. Portanto, esta revisdo busca avaliar se o uso de agonistas de GLP-1 potencializa o risco de cancer
de tireoide.

Objetivos: O objetivo do trabalho é analisar dentro da literatura a possivel relagdo entre a utilizagdo dos medicamentos
agonistas do receptor de GLP-1 e o risco de desenvolvimento de cancer de tireoide.

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada nas plataformas PubMed e
ScienceDirect utilizando os descritores “thyroid cancer”, “GLP-1 receptor agonist”, “incidence”, “liraglutida”, “semaglutida” e
“dulaglutida”. Foram incluidos artigos originais e completos e foram excluidos artigos de reviséo e fora do tema da pesquisa.

Resultados: Observou-se que, em comparacao a outras classes de drogas antidiabéticas, os agonistas do receptor de GLP-1
nado apresentavam relagdo com aumento da incidéncia de tumores tireoidianos ou apresentavam um risco aumentado, porém
ndo significativo. Contudo, Markunts constatou um aumento significativo na incidéncia de cancer de tireoide em pessoas
fazendo terapia com agonistas do receptor de GLP-1 em comparagéo com pacientes que faziam terapia com inibidores de
SGLT-2.

A analise individual dos medicamentos na incidéncia de neoplasia da glandula tireoide revelou que a dulaglutida se
demonstrou neutra, a exantidina estava associada a um aumento no nimero de novos eventos, a semaglutida apresentou um
carater protetor e a liraglutida apresentou mais de um carater: neutro ou causou aumento significativo.

A obesidade esta associada ao maior risco de desenvolvimento de tumores sendo um fator confundidor, além disso pode
haver um maior monitoramento para alteragdes na tireoide em pacientes que fazem terapia com agonistas de GLP-1 devido ao
desenvolvimento de carcinomas medulares de tireoide em murinos durante o desenvolvimento desses farmacos.

Os estudos apresentaram limitagdes devido sua natureza observacional impossibilitando determinar a relagao de causalidade
entre o uso de agonistas de GLP-1 e a incidéncia de neoplasias de tireoide, além disso a falta de informagbes sobre o
tratamento e o histérico médico dos pacientes prejudica a remogao de fatores confundidores.

Conclusao: Diante da andlise critica, ndo € possivel afirmar que a classe dos agonistas de GPL-1 esta relacionado ao
aumento da incidéncia do tumor de tireoide em comparagdo a outras drogas antidiabéticas. Embora alguns estudos
apresentem resultados que favorecem essa relacdo, os dados encontrados n&do s&o consistentes diante de outros artigos,
dentre os quais foram observados auséncia de efeito ou até mesmo efeito protetor. Essa divergéncia entre os resultados
obtidos provavelmente se deve as falhas metodolégicas na mensuragao dos efeitos de confusdo, como a curta duragdo das
observacdes longitudinais e a falta de pareamento quanto aos histdricos clinicos dos pacientes.
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RESUMO

Introdugao A Doenca de Hodgkin (DH) e o Linfoma N&o Hodgkin (LNH) s&o as principais neoplasias do sistema linfatico, com
importancia particular na regido de cabega e pescogo. A DH é uma neoplasia linféide monoclonal, dividida em forma classica e
variante nodular com predominancia linfocitica. Caracteriza-se pelo acometimento frequente de linfonodos cervicais e
presenga das células de Hodgkin e Reed-Sternberg. O LNH, mais heterogéneo, corresponde a cerca de 5% das neoplasias da
cabeca e pescogo e apresenta maior frequéncia de envolvimento extranodal, como no anel de Waldeyer, glandulas salivares,
orbita e seios paranasais. A etiologia permanece pouco definida: imunossupressao e exposigdes ambientais sdo investigadas,
mas explicam apenas parte dos casos. Comparar o perfil epidemioldgico de DH e LNH é essencial para compreender suas
diferengas clinicas e orientar estratégias diagnosticas e terapéuticas. Objetivos Comparar o perfil epidemiolégico das
neoplasias de Hodgkin e Nao Hodgkin no estado do Para, no periodo de 2019 a 2024. Metodologia Realizou-se um estudo
transversal, de carater descritivo e comparativo, utilizando dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS) referentes a DH e ao LNH no estado do Pard, no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro 2024. Foram analisadas as seguintes variaveis: internagdes no estado do Para - considerando a distribuicdo
municipal, carater de atendimento, faixa etaria, sexo, raga/cor, média de permanéncia hospitalar, ébitos e taxa de mortalidade.
Resutados Entre 2019 e 2024, o Para registrou 792 internagdes por Doenca de Hodgkin, concentradas principalmente em
Belém, seguido de Ananindeua e Breves. No mesmo periodo, ocorreram 1.506 internagdes por LNH, também com maior
concentracdo em Belém, seguido por Santarém e Ananindeua. Em ambas as neoplasias, predominou o atendimento de
urgéncia, especialmente no LNH. A Doenga de Hodgkin afetou majoritariamente jovens de 15 a 19 anos, enquanto o Linfoma
Nao Hodgkin estendeu-se para a faixa-etaria adulta, predominando em individuos entre 50 e 69 anos. Observou-se maior
incidéncia no sexo masculino e predominancia de pacientes pardos nos dois grupos. A mortalidade foi de 5,43% na Doenca de
Hodgkin e 12,02% no Linfoma Nao Hodgkin. O tempo médio de internagéo foi maior no Linfoma N&do Hodgkin (11 dias) em
comparagdo a Doenca de Hodgkin (9,5 dias). Conclusdao Os dados analisados evidenciam que as neoplasias
linfoproliferativas no estado do Para, entre 2019 e 2024, apresentam padrdes distintos de distribuicdo, gravidade e perfil
demografico. A Doenca de Hodgkin ocorreu principalmente em jovens, enquanto o Linfoma Ndo Hodgkin afetou sobretudo
adultos e idosos. Em ambos os casos, houve predominancia de homens e de pacientes autodeclarados pardos, indicando
influéncia de fatores sociodemograficos. Belém concentrou a maior parte aponta possivel atraso no diagnostico. Esse mesmo
grupo apresentou maior mortalidade e maior tempo de internagao, indicando maior complexidade clinica e necessidade de
estratégias especificas de cuidado das internagdes, sugerindo centralizagéo dos servigos especializados, considerando a alta
proporcao de atendimentos de urgéncia - mais acentuada no linfoma ndo-hodgkin.
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Introducgéo: O cancer do colo do Utero constitui importante problema de saude publica no Brasil, figurando entre as principais causas
de morbimortalidade feminina, sobretudo em regiées com desigualdades sociais e baixa cobertura de agbes preventivas. Embora
seja neoplasia amplamente evitavel devido ao longo periodo de lesdo precursora e a possibilidade de detecgdo por exames
citopatologicos, a persisténcia de altas taxas de incidéncia e mortalidade, especialmente no Norte e Nordeste, evidencia fragilidades
no acesso ao rastreamento e na continuidade do cuidado (INCA, 2023). O Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de ferramentas
de vigilancia como o DATASUS e o Sistema de Informagéo do Céancer (SISCAN), disponibiliza dados essenciais sobre morbidade,
mortalidade e assisténcia, permitindo analises do perfil clinico e sociodemografico da populagéo e subsidiando politicas de prevengao
e diagndstico precoce (BRASIL, 2024; DATASUS, 2024). Entretanto, na Regido Norte, barreiras geograficas, econémicas e culturais
dificultam a implementagdo de programas de rastreamento, reduzindo a efetividade das agdes de controle. Assim, caracterizar
mulheres com citologias alteradas torna-se fundamental para identificar grupos de risco e orientar estratégias equitativas. Objetivo:
O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico e sociodemografico das mulheres com citologias alteradas na Regido Norte entre
2019 e 2024. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios
do SISCAN/DATASUS. Foram incluidos todos os exames citopatolégicos ndo normais realizados em mulheres residentes nos
estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondoénia, Roraima e Tocantins, totalizando 2.565.085 registros. As variaveis analisadas
foram faixa etaria, Unidade Federativa, raga/cor, escolaridade e motivo do exame. Os dados foram descritos por frequéncias
absolutas e relativas, conforme diretrizes nacionais de rastreamento do INCA e do Ministério da Saude. Resultado: No periodo
analisado, 41,3% dos resultados alterados ocorreram no Para e 31,5% no Amazonas, concentrando mais de 70% dos casos.
Observou-se maior prevaléncia entre mulheres de 35 a 39 anos (15,6%), seguidas pelas faixas de 25 a 44 anos, indicando maior
ocorréncia em idade reprodutiva. A variavel raga/cor apresentou inconsisténcias importantes, com 61,5% classificadas como
“amarela”, sugerindo erro de codificagéo e indicando predominéncia de mulheres n&o brancas. A escolaridade foi ignorada em 99,9%
dos registros, comprometendo a avaliagdo socioeconémica. Quanto ao perfil clinico, 97,8% das alteragdes foram detectadas em
exames de rastreamento, enquanto apenas 1,6% ocorreram durante o seguimento, evidenciando lacunas na continuidade
assistencial. Conclusao Conclui-se que o perfil clinico e sociodemografico das mulheres com alteragdes citoldgicas na Regido Norte
reflete desigualdades estruturais. A concentragdo de casos no Para e Amazonas e a alta incidéncia entre mulheres jovens reforgam
a necessidade de qualificar o rastreamento. A ma qualidade do preenchimento das variaveis sociodemograficas limita o planejamento
de politicas publicas. A baixa proporgao de exames de seguimento evidencia falhas na continuidade do cuidado, elevando o risco de
progressao das lesdes. Assim, destaca-se a relevancia do monitoramento epidemiolégico, da educagdo em saude, da melhoria dos
sistemas de informagéo e da ampliagcdo do acesso, visando reduzir a morbimortalidade e promover assisténcia mais equitativa as
mulheres

Figura 1. Analise percentual dos valores demograficos observados e modelados em grafico, da tendéncia anual de taxa de cancer
cervical, na Regido Norte, 2019-2024.
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Figura 2. Analise percentual dos perfis clinicos observados e modelados em grafico, da tendéncia anual de taxa de cancer cervical,
na Regiédo Norte, 2019-2024
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Palavras-chave: Cancer do colo do utero; Rastreamento citopatoldgico; Desigualdades regionais; Perfil sociodemografico; Regido
Norte.
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RESUMO

INTRODUGAO: A neoplasia maligna do estémago é um relevante problema de satde publica, com incidéncia crescente ap6s
o0s 35-40 anos e elevada mortalidade. Sua etiologia € multifatorial, sendo a maior parte dos adenocarcinomas decorrente de
inflamagéo cronica da mucosa. Os fatores de risco variam conforme a regido: nas formas ndo cardicas, predominam
Helicobacter pylori, tabagismo, dieta inadequada e alteragdes gastricas prévias; na cardia, sobressaem obesidade e refluxo; e,
no fundo e corpo, destacam-se neoplasias associadas ao virus Epstein—Barr. A predisposi¢cdo genética envolve cerca de 10%
dos casos. O prognéstico depende da localizagdo, do estadiamento, da extenséo linfonodal e da presenga de metastases,
justificando estratégias de prevencéo primaria e secundaria. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por
neoplasia maligna do estémago no estado do Para, no periodo de 2019 a 2024, considerando a distribuicdo municipal e por
regides de saude, bem como os desfechos relacionados a mortalidade hospitalar. Além disso, busca-se descrever o perfil
epidemiolégico, sociodemografico e clinico desses atendimentos, contemplando caracteristicas como carater de atendimento,
faixa etaria, sexo e raga/cor dos individuos internados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
retrospectivo e quantitativo, baseado em dados secundarios provenientes do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS
(SIH/ DATASUS). Foram analisados os registros de internagdes por neoplasia maligna do estdmago ocorridas na unidade
federativa do Para entre os anos de 2019 e 2024. A analise contemplou a distribuicdo das interna¢des por municipio e por
Regides de Saude (CIR). Avaliaram-se, também, varidveis relativas ao perfil dos atendimentos, incluindo carater de
atendimento (urgéncia ou eletivo), faixa etaria, sexo, raga/ cor, numero absoluto de 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar do
periodo estudado. RESULTADOS: No periodo analisado, o Para registrou 4.255 internagdes por neoplasia maligna do
estdbmago, concentradas principalmente em Belém (30,17%), Ananindeua (8,62%) e Castanhal (3,45%). Observou-se
tendéncia geral de crescimento, com 2024 apresentando o maior nimero de internagdes, superior em mais de 50% ao valor
de 2019. A Regido Metropolitana | concentrou 43,21% das internacdes. A taxa de mortalidade foi de 23,81, totalizando 1.103
6bitos. Predominaram atendimentos de urgéncia (n=3.290) em relagéo aos eletivos (n=965). Individuos entre 50 e 69 anos
representaram cerca de 51% das internacdes; o sexo masculino, 67,2%. Quanto a cor/raga, houve predominancia de pessoas
pardas (n=3.866), seguidas por brancas (n=190) e pretas (n=64), com baixa representatividade de amarelos e indigenas.
CONCLUSAO: O aumento das internagdes por neoplasia maligna do estdmago no Para evidencia a persisténcia de
desigualdades, com maior concentragdo de casos na Regido Metropolitana I. A predominancia de atendimentos de urgéncia e
a alta mortalidade hospitalar indicam diagndstico tardio e acesso limitado ao cuidado especializado. A maior frequéncia entre
homens, pessoas pardas e individuos de 50 a 69 anos destaca grupos prioritarios para prevengao e detecgao precoce. Esses
achados reforcam a necessidade de fortalecer estratégias preventivas e a organizacdo da rede assistencial para reduzir
impactos clinicos e desigualdades regionais.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna do Estémago, Epidemiologia, Para.
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Introdugéo: O cancer de mama é um importante problema de saude publica mundial, por ser a neoplasia maligna mais
frequente entre mulheres. Sua elevada incidéncia e mortalidade refletem fatores biolégicos, comportamentais e
desigualdades no acesso aos servigos de saude. O rastreamento mamografico (MMG), recomendado dos 40 aos 74
anos, € o método padrédo-ouro para deteccdo precoce, aliado a confirmacao pela analise histopatolégica (HP) e reduz
significativamente a mortalidade quando realizado bienalmente. Nesse contexto, a analise epidemioldgica € fundamental
para identificar lacunas, orientar politicas publicas e fortalecer estratégias de rastreamento e diagndstico precoce na
regido. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do rastreamento e diagnéstico do cancer de mama no Brasil e suas
regides, entre os anos de 2019 e 2024. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo,
realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informagédo do Cancer (SISCAN - DATASUS). As variaveis
analisadas compreenderam numero de exames de MGG e de HP de mulheres na faixa etéria preconizada para rastreio
no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram tabulados e analisados de forma descritiva, considerando tendéncia temporal
e distribuigao regional. Resultado: De 2019 a 2024, foram realizadas no Brasil 10.588.447 MMG para rastreamento na
populagdo-alvo. No conjunto do periodo, o pais apresentou aumento de 18,69% no numero de rastreamentos, com maior
expansao entre 2020 e2 021 e maior queda (40,14%) entre 2019-2020. Em 2019, registraram-se 2.637.800 exames,
concentrados no Sudeste (36,59%) e Nordeste (30,04%). Em 2020, houve redugdo de 40,14% (1.578.856), mantendo-
se predominancia dessas regides (36,14% e 30,68%, respectivamente). Em 2021, observou-se aumento de 45,58%
(2.298.515), com maior propor¢ao no Sudeste (35,21%) e menor no Norte (4,19%). Em 2022, foram realizados 2.603.952
exames (+13,29%), novamente liderados pelo Sudeste (37,09%) e com menor participagdo do Norte (4,53%). Em 2023
e 2024, verificou-se novo crescimento, totalizando 3.091.242 (+18,71%) e 3.130.845 MMG, respectivamente, com o
Sudeste respondendo por 37,27% e o Norte por 4,97%. Entre 2020 e 2024, foram diagnosticados 56.650 casos de cancer
de mama por HP. Os maiores aumentos ocorreram em 2023 e 2024, com 12.429 e 14.486 diagndsticos, respectivamente,
predominando o Nordeste em 2023 (32,8%) e o Sudeste em 2024 (33,5%). Em 2020, houve 7.476 diagndsticos,
sobretudo no Nordeste (31,6%) e Sudeste (31,1%). Em 2021, dos 8.451 casos, 31,2% ocorreram no Nordeste, enquanto
o Centro-Oeste registrou a menor proporgao (7,1%). Em 2022, registraram-se 10.486 casos, novamente concentrados
no Nordeste e Sudeste. Ja em 2023 e 2024, observou-se o aumento mais expressivo, com 12.429 e 14.486 diagnosticos,
respectivamente, predominando no Nordeste (32,8%) em 2023 e no Sudeste (33,5%) em 2024. Conclusao: Observa-
se, no periodo analisado, tendéncia de crescimento no nimero de MMG e exames histopatologicos, possivelmente
relacionada a ampliagdo do acesso aos servigos de saude. Contudo, persistem desigualdades regionais marcantes na
distribuicdo desses exames, especialmente no Norte, onde limitagdes de infraestrutura e falhas no planejamento das
agbes preventivas reduzem a cobertura. Assim, torna-se imprescindivel avancar rumo a um sistema de sadde mais
equitativo e de qualidade para o diagnostico precoce do cancer de mama no Brasil.

Figura 1. Séries temporais dos valores observados e modelados por pontos e linhas, respectivamente, da tendéncia
anual de mamografias de rastreio, no Brasil, 2019-2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.



Figura 2. Séries temporais dos valores observados e modelados por pontos e linhas, respectivamente, da tendéncia
anual de histopatologia de mama, no Brasil, 2020-2024.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Palavras-chave: Mamografia; Rastreamento; Cancer de mama; Desigualdades regionais; Diagndstico precoce.

REFERENCIAS

1. INCA - Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil

Site: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf

2. INCA - Dados e Numeros sobre Cancer de Mama (2023)

Site: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/relatorio_dados-e-numeros-c
a-mama-2023.pdf

3. Ministério da Saude / INCA - Controle do Cancer de Mama no Brasil: Dados e Numeros 2024

Site: https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/17002/1/Controle %20d0%20c%C3%A2ncer%
20de%20mama%20n0%20Brasil%20-%20dados%20e%20n%C3%BAmeros%202024.pdf

4. Painel de Indicadores de Mamografia - SISCAN / Ministério da Saude

Site: https://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/epidemiologicos/siscan/

5. Estudo Paulino et al. (2024) - Comunicagao em Ciéncias da Saude

Site: https://revistaccs.espdf.fepecs.edu.br/index.php/comunicacaoemcienciasdasaude/article/downloa

d/1666/712



AVALIAGAO DO RISCO DE OSTEOPOROSE ASSOCIADO A INCIDENTALOMAS

DAS ADRENAIS

Henrique Kenji Costa Kikuchi; Alice Queiroz Sampaio; Jullie Ana Di Paula Matos de Sousa; Matheus
Cabral Nunes; Rudival Faial de Moraes Junior
Universidade Federal do Para (UFPA); Universidade Federal do Para (UFPA); Centro Universitario
Metropolitano da Amazdnia (UNIFAMAZ); Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA); Centro
Universitario do Estado do Para (CESUPA)

Introdugdo: Incidentalomas das glandulas adrenais sdo tumores descobertos acidentalmente em exames radioldgicos
geralmente assintomaticos, porém em alguns casos esses tumores podem apresentar malignidade ou serem secretores de
hormonios. Pacientes que apresentam tumores nas glandulas adrenais podem apresentar maior risco de desenvolvimento
6sseo mesmo em casos em que a hipersecregao de cortisol ocorre em grau subclinico ou o tumor é ndo funcionante.

Objetivos: Identificar achados que indicam predisposicdo ao desenvolvimento de osteoporose em pacientes com
incidentalomas adrenais

Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. Os
descritores utilizados foram: “osteoporosis”, “adrenal incidentalomas”...) combinados pelo operador booleano AND. Para
critérios de inclusdo foram utilizados artigos originais e completos, nos idiomas inglés e portugues, publicados nos ultimos 5
anos. Como critérios de excluséo, foram descartadas revisées simples e publicagdes fora do escopo tematico.

Resultados: A sintese das evidéncias atuais mostra que individuos portadores de incidentalomas adrenais apresentam maior
vulnerabilidade 6ssea, mesmo quando ndo exibem sinais clinicos de hipersecregdo hormonal. Em uma grande analise
populacional, Lindh et al. (2024) observaram que esses pacientes apresentavam histérico mais frequente de fraturas e
desenvolviam novos eventos osteopordticos com maior probabilidade durante o seguimento, sobretudo fraturas vertebrais.
Esses achados sugerem que alteragbes enddcrinas discretas, ainda que nao detectaveis por testes convencionais, podem
repercutir no metabolismo 6sseo.

Em investigagdo voltada ao perfil esteroidal, Nakao et al. (2023) identificaram que concentragbes elevadas de 11
deoxicorticosterona se associaram a menor densidade mineral 6ssea, enquanto modificacdes em metabdlitos derivados de
andrégenos influenciaram parametros de microarquitetura trabecular. Esse padrdo indica que o comprometimento dsseo em
portadores de incidentalomas nédo se restringe ao eixo cortisol, envolvendo também outras vias hormonais adrenais.

O impacto da secregao autdnoma leve de cortisol foi reforgado por Trandafir et al. (2023), que demonstraram redugao de
densidade mineral 6ssea em diferentes sitios esqueléticos nesses pacientes. De acordo com a revisdo apresentada por Lou
(2024), tanto a densidade quanto a qualidade 6ssea séo afetadas, destacando o trabecular bone score como ferramenta
sensivel para detectar prejuizo estrutural mesmo quando a densidade se mantém dentro da normalidade.

Além disso, Puglisi et al. (2024) identificaram diferengas entre homens e mulheres, evidenciando maior comprometimento
6sseo feminino, especialmente apds a menopausa. Esse padrdo sugere possivel interagao entre hiperprodugéo adrenal e
reducdo estrogénica na modulagao da massa éssea.

Conclusao: Diante dos dados coletados, conclui-se que ha tendéncia crescente de incidentalomas das adrenais com risco de
osteoporose, indicando a necessidade de agdes de detecgdo precoce e aperfeicoamento dos registros epidemioldgicos.
Ademais, nota-se que pacientes que apresentam variagdes enddcrinas, principalmente relacionadas ao aumento de 11
deoxicorticosterona e de cortisol, demonstram um perfil de subordinagdo 6ssea mais contundente. Outrossim, percebe-se
também uma incidéncia maior em mulheres, provavelmente devido a redugdo do estrégeno apds a menopausa. Assim, é
necessario ressaltar a importancia da avaliagdo dos incidentalomas das adrenais para incrementar a redugdo do risco de
fraturas ésseas e, principalmente, do desenvolvimento de osteoporose.

Palavras-chave: Incidentaloma, tumor das glandulas adrenais, osteoporose, desoxicorticosterona, cortisol

Referéncias

1.Alexandra-loana Trandafir, Stanciu M, Albu SE, Stoian VR, Ciofu I, Cristian Persu, et al. Management of Adrenal Cortical
Adenomas: Assessment of Bone Status in Patients with (Non-Functioning) Adrenal Incidentalomas. Journal of Clinical Medicine
[Internet]. 2023 Jun 24 [cited 2025 Nov 27];12(13):4244—4. Available from: https://www.mdpi.com/2077-0383/12/13/4244
2.Lindh JD, Patrova J, Mannheimer B, Falhammar H. Prevalence and Incidence of Fractures in Patients With Nonfunctional
Adrenal Tumors. JAMA Network Open [Internet]. 2024 Apr 15;7(4):€246453. Available  from:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2817616?resultClick=1

3.Lou Y, Ren L, Chen H, Zhang T, Pan Q. Unveiling the hidden impact: Subclinical hypercortisolism and its subtle influence on
bone health. Aging Medicine. 2024 Jan 31;7(1):96-102.

4.Nakao H, Yokomoto-Umakoshi M, Nakatani K, Umakoshi H, Ogata M, Fukumoto T, et al. Adrenal steroid metabolites and
bone status in patients with adrenal incidentalomas and hypercortisolism. EBioMedicine [Internet]. 2023 Sep;95:104733.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37543511/

5.Puglisi S, Neki¢ AB, Morelli V, Alessi Y, Fosci M, Pani A, et al. Are comorbidities of patients with adrenal incidentaloma tied to
sex? Frontiers in Endocrinology. 2024 May 14;15:1385808-8.



CANCER DE BEXIGA NO BRASIL: ANALISE DE TENDENCIA TEMPORAL POR
REGIOES, 2020-2025.

Maria Aratjo Marques', Erine Sousa Aguiar?, Sofia Aleixo da Silva 3, Sthefany Gabrielly Souza Pinto?,
Dra. Mary Helly Valente CostaZ?.
'Centro Universitario da Amazonia; 2Universidade do Estado do Para; 3Centro Universitario
Metropolitano Da Amazoénia.

Introdugao: O cancer de bexiga é uma das neoplasias mais incidentes do trato urinario e € um importante problema de saude
publica, devido a alta recorréncia, necessidade de acompanhamento prolongado e elevado custo ao sistema de saude.
Mundialmente, sdo registrados mais de 600 mil novos casos e cerca de 200 mil ébitos ao ano, no Brasil a doenga figura entre as
mais frequentes em homens, ap6s os 60 anos, concentrando-se nas regides Sul e Sudeste, e com tendéncia de aumento segundo
o INCA. Sua etiologia € multifatorial, envolvendo predisposi¢cdo genética, tabagismo — principal fator de risco —, exposicdes
ocupacionais a compostos carcinogénicos e condi¢gdes como infecgdes urindrias cronicas, esquistossomose e radioterapia pélvica.
A analise de tendéncia temporal, baseada em registros do DATASUS, é essencial para compreender o comportamento da doenga,
interpretar variagoes recentes — influenciadas pela pandemia e por avangos diagndsticos — e orientar politicas publicas voltadas a
prevencao e ao diagnostico precoce. Objetivo: Identificar a tendéncia temporal da incidéncia do cancer de bexiga por regides do
Brasil, no periodo de 2020 a 2025. Método: Trata-se de um estudo ecoldgico, observacional, quantitativo e retrospectivo, baseado
nos dados do Painel Oncologia do DATASUS, que integra informagdes do SISCAN, SIA e SIH. Selecionou-se a variavel “C67 —
Neoplasia maligna da bexiga” para analise da incidéncia anual entre 2020 e 2025, incluindo estratificagdo por Regido e Unidade da
Federagéo. As taxas de incidéncia foram calculadas com base no Censo 2022 do IBGE. Os dados foram organizados em planilhas
no Microsoft Excel e analisados estatisticamente pelo software BioEstat. Resultado No periodo analisado, registraram-se 40.927
diagnésticos de cancer de bexiga, com maior incidéncia em 2023 (4,22%). A correlagédo de Pearson indicou tendéncia de queda ao
longo dos anos (r = -0,5796; p = 0,0014). A regresséo linear apresentou coeficiente de determinagéo de 0,3359 e coeficiente de
regressao -0,5976, reforgando a redugdo, embora sem significancia estatistica. Todas as regides apresentaram estabilidade nas
taxas, com maior variagdo percentual média anual no Sul (16,75%). A Regido Sul teve a maior incidéncia média (6,67%), com pico
em 2023 (7,24%; 2.168 casos). Em valores absolutos, o Sudeste concentrou mais diagndsticos, sobretudo em 2023 (4.251 casos;
5,01%). O menor indice foi registrado no Norte em 2025 (0,49%; 93 casos). Entre as UFs, Roraima apresentou a menor incidéncia
média (0,47%) e o Rio Grande do Sul, a maior (5,95%). Concluséao: Os resultados mostram que, embora o cancer de bexiga ainda
represente um agravo relevante no pais, houve entre 2020 e 2025 uma tendéncia de redugédo dos diagndsticos, porém sem
significancia estatistica. As maiores incidéncias no Sul e Sudeste refletem diferengas regionais na exposicéo a fatores de risco e na
capacidade diagnostica. O periodo, marcado pela pandemia e por alteragdes no acesso a saude, sugere influéncia de fatores
biolégicos e organizacionais nas tendéncias observadas. Reforca-se a importancia de politicas de prevengdo, do controle do
tabagismo e do fortalecimento da vigilancia. Mesmo com limitagdes, o estudo contribui para orientar agcdes no SUS.

Figura 1. Séries temporais dos valores observados e modelados por colunas e linhas, respectivamente, da tendéncia anual de taxa
de cancer de bexiga, no Brasil, 2020-2025.
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Figura 2. Séries temporais dos valores observados e modelados por pontos e linhas, respectivamente, da tendéncia anual de taxa
de cancer de bexiga, no Brasil, 2020-2025.
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Introdugao

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é a neoplasia hematolégica mais comum na infancia, e o tratamento quimioterapico com
antraciclinas, como doxorrubicina e daunorrubicina, tem sido determinante para o aumento das taxas de sobrevida. Contudo,
esses farmacos apresentam reconhecido potencial cardiotdxico, relacionado a produgao de radicais livres e a injuria oxidativa
dos cardiomidcitos. Essa toxicidade pode comprometer a fungéo cardiaca tanto de forma aguda quanto tardia, culminando em
insuficiéncia cardiaca e disfungao ventricular. Apesar do uso consolidado das antraciclinas, ainda ha divergéncias quanto aos
principais fatores clinicos e terapéuticos que influenciam a cardiotoxicidade em pacientes pediatricos. Diante disso,
compreender os mecanismos de lesao e identificar fatores de risco é essencial para aprimorar o monitoramento e reduzir
complicagdes cardiovasculares a longo prazo.

Objetivo

Analisar as implicagdes cardiovasculares associadas ao uso de antraciclinas em pacientes pediatricos em tratamento para
LLA.

Método

Foi realizada uma reviséo integrativa de literatura a partir da base de dados PubMed, utilizando os descritores “anthracycline”,
“cardiotoxicity”, “pediatric” e “Acute Lymphoblastic Leukemia”. Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2025, em
qualquer idioma. Consideraram-se estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados que abordassem os impactos
cardiacos do tratamento quimioterapico com antraciclinas em pacientes pediatricos com LLA, com énfase nas variaveis idade,

dose cumulativa e tempo de tratamento.

Resultados

Ao final da triagem, 6 estudos foram incluidos na analise. A dose cumulativa superior a 300 mg/m? de antraciclinas mostrou-se
fortemente associada ao aumento da incidéncia de disfungdo ventricular e insuficiéncia cardiaca. Criangas menores de cinco
anos apresentaram maior vulnerabilidade, atribuida a imaturidade do miocardio e @ menor capacidade antioxidante. O tempo
prolongado de tratamento e o intervalo entre os ciclos quimioterapicos também influenciaram a manifestagao de
cardiotoxicidade tardia. Em nivel fisiopatoldgico, o estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial promovem fibrose e
remodelamento cardiaco, enquanto a ativagao do sistema renina-angiotensina-aldosterona contribui para a manutengéo da
disfungao cronica. O uso de dexrazoxano e de betabloqueadores, como o carvedilol, foi relatado como estratégia
cardioprotetora promissora. Além disso, a ecocardiografia seriada tradicional,0 acompanhamento com biomarcadores
cardiacos e o uso do strain longitudinal global (GLS) mostraram-se ferramentas eficazes de rastreamento precoce.

Conclusao

Portanto, a cardiotoxicidade induzida pelo tratamento com antraciclinas na LLA pediatrica esta intimamente relacionada a um
risco significativo de disfungao cardiovascular, influenciada, sobretudo, pela dose cumulativa, pela idade e pelo tempo de
tratamento. O reconhecimento precoce desses fatores e a adogéo de protocolos de vigilancia individualizados séo
fundamentais para prevenir disfungdes irreversiveis e garantir maior seguranga terapéutica ao longo do tratamento e apos sua
conclusao. Assim, a integragao entre a oncologia pediatrica e a cardiologia, aliada ao uso de estratégias cardioprotetoras,
representa um avango essencial para tornar as terapias oncolégicas mais seguras e eficazes para os pacientes.

Palavras-chave: LLA; Cardiotoxicidade; Antraciclinas.
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Introdugao:

A neoplasia maligna de mama representa um dos principais problemas de saude publica no Brasil, sendo responsavel por
indices de elevada morbimortalidade. Nesse sentido, estudos apontam crescimento continuo da incidéncia e desigualdades
regionais importantes, associadas ao acesso limitado ao rastreio e ao tratamento. Regides mais desenvolvidas concentram
maior numero absoluto de casos, enquanto areas como o Norte apresentam dificuldades estruturais que retardam o
diagnostico. Diante de tal cenario, torna-se relevante avaliar a incidéncia e a mortalidade por cancer de mama no pais, de
modo a contribuir no desenvolvimento de estratégias voltadas para prevengéo e detecgéo precoce.

Objetivo:

Avaliar a incidéncia e a mortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil entre 2013 e 2021, identificando diferengas
regionais, estados com maiores e menores taxas e variagées no periodo analisado.

Método:

Trata-se de estudo observacional transversal, descritivo e analitico. Os dados de incidéncia foram obtidos no SISCAN,
considerando a média do total de casos entre 2013 e 2021 e utilizando estimativa populacional de 2021 como referéncia. As
taxas de incidéncia e mortalidade foram calculadas por 100.000 habitantes. Os dados de mortalidade por regido e estados,
referentes a 2009-2019, foram obtidos no Atlas de Mortalidade por Cancer (INCA). Para comparagao entre regides e estados,
foram aplicados testes estatisticos paramétricos no GraphPad Prism 8.0 (One-Way ANOVA com pds-teste de Tukey e teste
t-Student).

Resultados:

A Regido Sul apresentou a maior incidéncia média no periodo (12,47x10° hab), seguida de Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste.
A Regido Norte apresentou a menor incidéncia (3,96x10° hab), com diferenga estatisticamente significativa entre as regides (p
< 0,0001). Entre 2009 e 2019, o maior numero absoluto de ébitos ocorreu no Sudeste, seguido de Nordeste e Sul. Embora o
Norte tenha registrado o menor nimero absoluto, apresentou a maior taxa percentual de crescimento (103,2%), indicando
agravamento do cenario. Ao comparar as taxas ajustadas de mortalidade, observou-se diferenga significativa (p < 0,0001),
com destaque para o Rio de Janeiro, estado com maior taxa ajustada (10,25). Os menores valores foram observados em
Amapad, Maranhao, Para, Rondénia e Tocantins.

Conclusao:

Dessa forma, os achados evidenciam discrepancias regionais marcantes na incidéncia e mortalidade por neoplasia maligna de
mama no Brasil. Nesse aspecto, regides Sul e Sudeste concentram maiores taxas, enquanto o Norte, apesar de menor
incidéncia absoluta, apresenta crescimento expressivo, refletindo desigualdades no acesso ao rastreio, diagndstico e
tratamento. Essas distorgdes entre regides demonstram que o cancer de mama nao se distribui apenas de acordo com fatores
biolégicos, mas sobretudo segundo fatores sociais, econémicos e organizacionais. Portanto, é nessa perspectiva que os
resultados reforcam a necessidade de politicas publicas que reduzam as iniquidades e fortalecam a detecgédo precoce,
especialmente em regides vulneraveis.

Palavras-chave: Incidéncia, Neoplasia, Mensuracédo das Desigualdades em Saude.
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Introdugdo: O cancer de colo de utero permanece como um dos principais desafios de saude publica no estado do Para,
apresentando taxas de incidéncia e mortalidade persistentemente superiores a média nacional. Mesmo apds a implementagao da
vacinacgao contra o HPV e a ampliagéo das estratégias de rastreamento, o estado mantém indicadores epidemioldgicos elevados,
revelando fragilidades estruturais e desigualdades histéricas. No contexto amazénico, onde o acesso a atencédo basica e aos
servigos especializados é muitas vezes limitado por barreiras geograficas, baixa escolaridade e vulnerabilidade socioecondémica, os
Determinantes Sociais da Saude (DSS) exercem influéncia decisiva sobre o risco de adoecimento e a capacidade de prevengao.
Objetivo: Analisar a relagéo entre os determinantes sociais da saude e os indicadores epidemiolégicos do cancer de colo de utero
no Para no periodo de 2016 a 2024. Método: Estudo descritivo, quantitativo, fundamentado em dados secundarios provenientes do
INCA (incidéncia), SIM/DATASUS (mortalidade), IBGE e PNUD (indicadores sociais), bem como SISCAN e e-Gestor AB (cobertura
do exame citopatoldgico). Foram calculadas taxas, proporgdes e distribuicdo por escolaridade, raga/cor e regides de saude. A
interpretagéo seguiu o modelo dos DSS proposto pela OMS e por Dahigren & Whitehead, considerando interagdes entre condigdes
socioecondmicas, raciais e territoriais. Resultados: Os indicadores epidemiolégicos evidenciam a manutengdo de incidéncia
elevada, variando entre 18 e 20 casos por 100.000 mulheres nos ultimos anos, mantendo o Para acima da média nacional. A
mortalidade apresentou tendéncia ascendente, subindo de 8,62 para 9,75 6bitos por 100.000 mulheres entre 2016 e 2024,
refletindo atrasos no diagndstico, baixa efetividade do rastreamento e dificuldades de acesso ao tratamento especializado. A
andlise detalhada da distribuicdo dos 6bitos segundo escolaridade revelou marcante desigualdade: 85% das mortes ocorreram em
mulheres com até 7 anos de estudo, enquanto apenas 4,7% ocorreram entre aquelas com 12 anos ou mais de escolaridade. Da
mesma forma, a analise por raga/cor mostrou predominancia de ébitos entre mulheres pardas (78%), indicando a sobreposigéo de
desigualdades raciais e socioeconémicas no acesso a prevencgao e ao diagndstico oportuno. A distribuigdo regional demonstrou
concentragéo de 6bitos em areas populosas, como a Regido Metropolitana de Belém, ao mesmo tempo em que regides de extrema
vulnerabilidade, como Marajo, apresentaram baixa cobertura de rastreamento, com municipios registrando menos de 5% das
mulheres-alvo examinadas. Indicadores sociais como baixo IDH (0,69), baixa renda per capita (R$1.344) e IDEB reduzido reforgam
o contexto de exclusédo estrutural que contribui para a manutengdo desses desfechos desfavoraveis. Conclusao: Os resultados
demonstram que o cancer de colo de Utero no Para é fortemente determinado por desigualdades sociais, raciais e territoriais. A
persisténcia de elevadas incidéncia e mortalidade, associada a baixa cobertura do Papanicolau e as barreiras estruturais de
acesso, evidencia a necessidade de estratégias intersetoriais que fortalegam a Atengao Primaria, ampliem a equidade e reduzam
vulnerabilidades histdricas que impedem a prevengéao e o diagnostico precoce no estado.
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INTRODUGAO: O cancer de mama permanece como uma das principais causas de mortalidade feminina no Brasil,
destacando-se pela alta incidéncia e pelo impacto emocional, social e econdmico associado ao diagndstico tardio. O
reconhecimento precoce da doenga esta diretamente relacionado a melhores desfechos clinicos, maior chance de cura e
tratamentos menos agressivos. No entanto, na realidade cotidiana dos servigos de salde, especialmente na atencéo primaria,
diversas barreiras dificultam a identificagado inicial dos sinais da doenga. Entre elas estdo a baixa percepgéo de risco pelas
pacientes, dificuldade de acesso a mamografia, falhas no encaminhamento e limitagdes estruturais. Considerando que a
atengdo primaria € o primeiro ponto de contato entre a populagédo e o sistema de saude, analisar seus desafios é essencial
para aprimorar o rastreamento e reduzir atrasos diagnésticos.OBJETIVO: Descrever os principais desafios envolvidos no
diagnéstico precoce do cancer de mama na atengéo primaria e analisar como fatores individuais, estruturais e organizacionais
influenciam a detecgao inicia. METODO: Reviséo integrativa da literatura em artigos publicados entre 2015 e 2024, utilizando
bases como SciELO, PubMed e Scopus. Foram incluidos estudos sobre rastreamento mamografico, exame clinico das
mamas, percepgao de risco pelas pacientes, barreiras de acesso e funcionamento da rede de atengéo a saude. Documentos
oficiais e revisdes sistematicas também foram considerados. Os dados foram organizados em trés eixos tematicos:
compreensao dos sinais precoces, obstaculos na organizagdo dos servigos e desafios na conduta clinica. RESULTADOS: A
literatura demonstra que muitas mulheres ndo reconhecem alteragdes iniciais importantes, como nédulos pequenos, retragdes
cutaneas ou secregdes mamilares anormais, o que contribui para a demora na busca por atendimento.

Nos servigos de saude, foram observadas dificuldades relacionadas a marcagéo de mamografia, longas filas de espera, oferta
limitada do exame e auséncia de fluxos bem definidos entre atencdo primaria e servigos especializados.

Além disso, o exame clinico das mamas, embora simples e de baixo custo, nem sempre é realizado de forma padronizada; em
algumas situagdes, alteragbes suspeitas foram subvalorizadas ou o acompanhamento foi tardio.

A capacitagdo continua dos profissionais de saude e o uso de estratégias organizacionais (como navegagao de pacientes,
busca ativa e integracdo de equipes) foram identificados como fatores que podem aumentar a detec¢édo precoce e reduzir
atrasos. CONCLUSAO: O diagnéstico precoce do cancer de mama depende da combinacéo entre educagdo em salde,
acesso eficiente aos exames e avaliagéo clinica criteriosa. Fortalecer a atengéo primaria, garantir fluxos organizados para a
mamografia e capacitar profissionais sdo estratégias essenciais para aumentar a deteccéo precoce e melhorar os desfechos
clinicos. Com agdes bem estruturadas, é possivel reduzir de forma significativa o nimero de diagnésticos tardios e ampliar as
chances de cura, especialmente em regides onde as desigualdades de acesso ainda sdo marcantes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Detecgéo precoce; Atengao primaria a saude; Rastreamento; Mamografia.
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Introdugdo: As neoplasias malignas da traqueia, brénquios e pulmdes tém alta incidéncia e mortalidade, associadas
principalmente ao tabagismo e a exposi¢des ocupacionais e ambientais. A maior parte dos casos €é diagnosticada
tardiamente em adultos de meia-idade ou idosos, reforgando a importancia da prevengao. Apesar do amplo
conhecimento sobre esses tumores, ainda existem lacunas quanto a distribuicdo por faixa etaria e regiao,
especialmente diante das desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servigos. Assim, analisar esses padroes é
essencial para orientar agdes de saude publica voltadas ao diagnéstico precoce, ao tratamento adequado e a
prevengao.

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por neoplasias malignas de traqueia, bronquios e pulmdes
por faixa etaria nas regides brasileiras entre 2020 e 2024

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, a partir de dados secundarios fornecidos
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) referentes as internagdes por neoplasias malignas de traqueia,
brénquios e pulmdes entre os periodos de 2020 a 2024. As variaveis analisadas foram: Regido, taxa de mortalidade e
faixa etaria.

Resultados: Ao analisar a taxa de mortalidade, observou-se a Regido Norte com o maior indicador do pais (31,82),
seguida da Regido Sudeste com taxa de 27,30. As regides Sul e Centro-Oeste apresentaram valores intermediarios
(25,45 e 24,65, respectivamente), enquanto a Regido Nordeste registrou o menor indice global, com 22,18. Em relagédo
a progressao etaria, os dados demonstram um comportamento atipico, com taxas relevantes ja no inicio da vida. Na
faixa de Menor de 1 ano, a taxa nacional foi de 12,50, em criangas e adolescentes, 1,42 na faixa de 5 a 9 anos. A curva
apresenta uma tendéncia de crescimento gradual e linear, sem picos exponenciais abruptos. A partir da vida adulta
jovem (20 a 29 anos), a taxa é de 11,80, subindo progressivamente para 22,88 na faixa de 50 a 59 anos. O pico
maximo ocorre na populagdo de 80 anos e mais, atingindo 36,11.

Conclusao: A mortalidade por cancer de pulmao mostrou importante desigualdade regional, com a Regido Norte
apresentando o maior indice, possivelmente influenciado por menor acesso ao diagnostico, maior exposigdo ambiental
e desigualdades estruturais. Em relagdo a idade, embora haja valores inesperados em faixas muito jovens, observa-se
um padrdo progressivo tipico a partir da vida adulta, com aumento continuo das taxas e pico na populagao idosa,
refletindo o acimulo de exposigdes ao longo da vida e a maior vulnerabilidade associada ao envelhecimento. Esses
achados ressaltam a relevancia epidemiolégica do cancer de pulméo e de vias aéreas inferiores no pais e apontam
para a necessidade de estratégias publicas de prevengao e controle, com redugao de fatores de risco e na ampliagéo
do acesso ao diagndstico precoce.
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Introdugao: A exenteracdo pélvica total (TPE) é uma cirurgia radical que remove em bloco as visceras dos compartimentos
pélvicos anterior e posterior, indicada para tumores localmente avangados ou recorrentes, muitas vezes como Ultima alternativa
terapéutica’. Apesar de avancos técnicos e perioperatorios terem melhorado desfechos e reduzido complicagdes, o procedimento
ainda apresenta elevada morbidade e mortalidade, exigindo rigorosa selegéo de pacientes e condugéo por equipe multidisciplinar
especializada?.Objetivo: Analisar a distribuigdo temporal e geografica da exenteragdo pélvica total no contexto oncolégico entre
2015 e 2024.Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, cujos dados foram obtidos por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisados os procedimentos de
exenteragao pélvica total em oncologia (2015 a 2024), observando as variaveis ano de internagao, regides, regime de atendimento,
6bitos, valor médio das internagdes e média de permanéncia. Resultados: Entre 2015 e 2024, ocorreram 1.125 internagdes por
exenteragdo pélvica total, com aumento anual (de 98 em 2015 para 133 em 2024). A distribuigao foi desigual: o Sudeste realizou
35,7% (402) dos casos; o Norte, 20,8% (234),quase o dobro do Nordeste (9,5%; 107); e o Centro-Oeste, 11,0% (124). A
mortalidade hospitalar foi de 8,44% (95 6bitos), com taxas mais altas no Norte (9,83%),inclusive picos de 22,73% em 2015 e
20,00% em 2021, e no Sudeste (9,45%). Os menores valores foram no Sul (6,98%) e Nordeste (5,61%). A média de permanéncia
hospitalar foi de 14,1 dias, sendo maior no Centro-Oeste (15,1 dias) e no Norte (15,0 dias), e menor no Nordeste (11,9 dias).Quanto
ao regime de atendimento, 92,9% dos registros foram classificados como “‘ignorados”. Entre os 80 registros validos, o publico
predominou (46) sobre o privado (34), com maior presenga do setor privado no Sul. O valor médio das internagdes foi de R$
11.144,00, variando de R$ 11.743,42 no Sul a R$ 10.725,06 no Norte, com aumento nominal apds 2023.Conclusdo: O aumento
progressivo dos procedimentos indica maior incorporagcdo da exenteragdo pélvica ao arsenal oncoldgico nacional e possivel
elevagéo de tumores pélvicos avancados, refletindo falhas no rastreamento e diagnéstico precoce. A concentracéo no Sudeste
evidencia desigualdade regional em servigos de alta complexidade, enquanto o volume elevado no Norte pode refletir fluxos de
referéncia ou diagnésticos tardios. A alta proporgéo de registros “Ignorado” (92,9%) limita analises sobre financiamento e perfil
institucional. As taxas de mortalidade variaram significativamente, com picos superiores a 20% no Norte, possivelmente ligados a
gravidade dos casos, comorbidades ou experiéncia cirurgica, enquanto o Sudeste manteve mortalidade préxima a média nacional,
sugerindo relagdo entre maior volume e melhores desfechos. A permanéncia média de 14,1 dias, com variagdes regionais, esta
possivelmente associada a protocolos, complicagdes ou eficiéncia na reabilitagdo.O custo médio aumentou, possivelmente devido
a reajustes de tabelas, incorporagdo tecnolégica e maior custo operacional, especialmente no Sul e Centro-Oeste, refletindo
manejo mais intensivo dos casos.
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INTRODUGCAO: O cancer de pele é um importante problema de satde publica, representando cerca de 30% das neoplasias
malignas no Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA).! Entre seus principais subtipos estdo o carcinoma
basocelular, o espinocelular e 0 melanoma cutaneo, sendo este Ultimo menos frequente, porém mais agressivo.?® A radiag&o
ultravioleta (UV) constitui o principal fator etiolégico, pois a exposicdo continua desencadeia inflamagdo, danos celulares
cumulativos e mutagdes que favorecem a carcinogénese.®* Trabalhadores que exercem atividades ao ar livre, como agricultores,
pedreiros, carteiros e pescadores, apresentam maior risco devido ao contato direto e prolongado com a radiagdo UV.55 Além
disso, fatores ambientais decorrentes da urbanizagdo — como ilhas de calor, pouca arborizacdo e maior radiacédo incidente —
intensificam os efeitos nocivos da exposicédo solar.?*” Assim, compreender como a exposi¢éo solar ocupacional, somada as
influéncias ambientais urbanas, contribui para o desenvolvimento de tumores cutaneos é fundamental para orientar acoes
preventivas e politicas de saude do trabalhador. OBJETIVO: Analisar, segundo a literatura, a relagdo entre exposicao solar
ocupacional e cancer de pele, considerando também fatores ambientais urbanos que ampliam o risco em trabalhadores
expostos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida em seis etapas: (1) formulacdo da questéo
norteadora; (2) defini¢do de critérios de inclusé@o e excluséo; (3) busca nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e Google
Académico, realizada em novembro de 2025, com os descritores neoplasias cutaneas, exposicdo a radiacao solar e satude do
trabalhador; (4) selecdo de estudos completos publicados entre 2021 e 2025, em portugués ou inglés, relacionados a radiagéo
UV, risco ocupacional e cancer de pele; (5) extracdo das informagdes; e (6) sintese dos resultados. Dos 25 estudos encontrados,
sete atenderam aos critérios estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram que a exposig&o
prolongada a radiagéo UV eleva significativamente o risco de carcinomas cutaneos e lesdes precursoras.*® O UVB relaciona-se
a dano direto ao DNA, formando dimeros de pirimidina e mutacdes em genes supressores tumorais, como o p53, associados
ao surgimento de queratoses actinicas e carcinomas.* J& o UVA apresenta maior penetragdo cutanea, promovendo estresse
oxidativo, imunossupresséo e danos indiretos as células.*® A vulnerabilidade dos trabalhadores ao ar livie aumenta com a baixa
ades&o ao uso de equipamentos de protegao individual e com a falta de politicas preventivas e fiscalizagio.>* Fatores urbanos,
como ilhas de calor e escassez de sombra, somados as mudangas climaticas, ampliam ainda mais o risco.>*’ Em areas
urbanizadas, observou-se maior incidéncia de cancer de pele e maior mortalidade por melanoma, reforgando o papel modulador
da urbanizagdo.®? CONCLUSAO: A revisdo demonstrou que a exposicao solar ocupacional é decisiva no surgimento de tumores
cutdneos e que esse risco aumenta diante de condigdes ambientais intensificadas pela urbanizagdo.*?* Jornadas prolongadas
ao sol, protecé@o inadequada, falta de educacgao preventiva e maior radia¢éo incidente contribuem para elevada vulnerabilidade
dos trabalhadores.>! Assim, é essencial fortalecer politicas de salde do trabalhador, ampliar agdes educativas e incorporar
fatores ambientais urbanos nas estratégias de preveng&o.?
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O uso de cosméticos capilares, especialmente alisantes ativados pelo calor, libera formaldeido no ambiente dos saldes de beleza,
aumentando de forma significativa a exposigao ocupacional de cabeleireiros e demais trabalhadores. Classificado pela IARC
(Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer) como carcinbgeno humano, o formaldeido estd associado a irritagdo
respiratoria, inflamagao crénica e maior risco de tumores das vias aéreas superiores. Estudos mostram que muitos saldes
apresentam concentragdes acima dos limites seguros, especialmente quando ha ventilagdo inadequada e uso frequente de
produtos termoativados. Diante desse cenario, compreender as vias de exposi¢do e seus impactos biolégicos é essencial para
orientar estratégias de prevengéo e protegdo dos profissionais vulneraveis. O objetivo foi correlacionar achados recentes de
epidemiologia e toxicidade com a exposi¢ao ao formaldeido em cosméticos capilares, especialmente alisantes e relaxantes, e
seu risco aumentado de cancer, destacando mecanismos carcinogénicos potenciais e a vulnerabilidade das populagbes
expostas. Como metodologia, usaram-se estudos extraidos das bases de dados PubMed, Scopus e National Library of Medicine
(NLM), usando os descritores “Aldehydes”, “Formaldeido” e “carcinogénese”. Os artigos selecionados foram publicados entre
dezembro de 2021 e novembro de 2025. Dentre os critérios de inclusdo, consideraram-se artigos disponiveis gratuitamente,
publicados nos idiomas portugués e inglés e que abordavam diretamente a correlagéo entre o formaldeido e a carcinogénese, ja
de excluséo, descartaram-se artigos duplicados, que ndo permitissem acesso ao contetido completo e aqueles fora do escopo
tematico. O formaldeido, classificado como carcinégeno humano (IARC Grupo 1), € amplamente presente em ambientes laborais
fechados, com exposigéo principalmente por inalagdo. Estudos mostram que cosméticos capilares com formaldeido elevam o
risco de neoplasias, especialmente entre mulheres que utilizam alisamento térmico. Importante mencionar que concentragées
de até 0,2% de formaldeido sdo permitidas como conservante em formulagées cosméticas. O uso de alisantes foi associado a
um aumento de 80% na incidéncia de cancer uterino, com relagao dose-resposta. No contexto brasileiro, o formaldeido destaca-
se como agente de exposigdo ocupacional entre pacientes com cancer, majoritariamente mulheres. Entre os casos analisados,
4,3% relataram exposic¢éo no trabalho, geralmente por menos de cinco anos, decorrente de exposi¢des intermitentes em saldes
de beleza. Ha também associagdo consistente, embora de baixa magnitude, com cancer de nasofaringe, leucemia e linfoma.
Pesquisas mostram que 12 de 30 cabeleireiros apresentaram Hazard Index (HI), indicador usado em avaliagéo de risco para
medir a probabilidade de efeitos adversos a exposi¢cdo de substancias quimicas, acima de 1, indicando risco téxico elevado,
sendo o formaldeido o maior contribuinte individual. Estudos que estimaram risco ocupacional ao longo de 30 anos identificaram
que quase todos os saldes ultrapassam o limite aceitavel de risco carcinogénico (1x107) para formaldeido, benzeno e
acetaldeido. A exposicao diaria e cumulativa caracteriza os saldes como ambientes de risco oncoldgico e revela desigualdades
de exposic¢ao no setor estético brasileiro. A partir do exposto, conclui-se que a exposigéo frequente ao formaldeido presente em
cosmeéticos capilares aumenta o risco de neoplasias, especialmente entre trabalhadores de salées de beleza. Diante desse
cenario, torna-se essencial reforcar medidas regulatérias, ampliar a fiscalizagao e adotar estratégias de prevengao para reduzir
a exposicao e proteger populacdes vulneraveis.
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Introdugao

O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia vascular associada frequentemente a infecgao pelo HIV e ao HHV-8. Embora a
terapia antirretroviral (TARV) tenha reduzido de forma expressiva a incidéncia e alterado o comportamento clinico da doenga, a
evolugdo do SK ainda depende de fatores como o grau de imunossupressao, a extensao das lesdes e o momento de inicio da
TARV. Em muitos pacientes, a recuperagao imunoldgica induz regressdo espontanea das lesdes; em outros, observa-se um
quadro inflamatério nas primeiras semanas de tratamento, caracterizando o IRIS-KS. Entender como a TARV influencia esses
diferentes desfechos é essencial para orientar o manejo clinico.

Objetivo

Analisar a evolugdo do SK em pacientes com HIV tratados com TARV, considerando progressao tumoral, recuperagdo imune e
ocorréncia de IRIS-KS.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura a partir da base de dados PubMed, utilizando os descritores “Kaposi
Sarcoma”, “HIV Infections”, “antiretroviral therapy” e “immune reconstitution”. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2015 e 2025, sem restricdo de idioma. Os principais desfechos analisados foram progressédo tumoral,
ocorréncia de IRIS-KS, recuperagéo imunoldgica e impacto clinico do tratamento antirretroviral. O software Rayyan foi utilizado
para organizar a triagem, permitir a leitura cega entre revisores e auxiliar no processo final de selegédo dos estudos.

Resultados

Ao final da triagem, nove artigos foram incluidos na presente reviséo sistematica. O inicio precoce da TARV mostrou impacto
consistente na evolugdo do SK, reduzindo a progressao tumoral e melhorando o controle das neoplasias associadas ao HIV.
Em casos leves a moderados, o tratamento antirretroviral isolado foi suficiente para induzir regresséo gradual das lesdes. Nos
quadros avangados, a associagdo entre TARV e quimioterapia (especialmente com paclitaxel) proporcionou maior controle
tumoral e melhora clinica mais rapida. O IRIS-KS surgiu como complicagdo relevante nas primeiras semanas de terapia,
particularmente em individuos com CD4" muito baixos, carga viral elevada e doenga disseminada. A supressao viral
sustentada mostrou-se essencial para a estabilizagdo e regressdo do SK, favorecendo a recuperagdo progressiva dos
linfécitos CD4* e a diminuicdo de mediadores inflamatorios, além da reversdo do quadro de IRIS-KS. Paralelamente,
observou-se melhora da qualidade de vida tanto com TARV isolada quanto com sua combinagdo a quimioterapia, conforme a
gravidade inicial da doenga.

Conclusao

A evolugdo do SK em pessoas vivendo com HIV/AIDS é influenciada principalmente pelo momento de inicio da TARYV, pelo
nivel de imunossupresséo e pela extensdo da doenga no diagnostico. O reconhecimento precoce desses fatores, aliado ao
manejo adequado do IRIS-KS, é fundamental para orientar condutas terapéuticas mais precisas. Portanto, esses achados
reforcam a importancia de estratégias individualizadas de tratamento e de um acompanhamento clinico continuo, capazes de
otimizar a resposta tumoral e melhorar o prognéstico desses pacientes.
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INTRODUGAO: Os tumores intracranianos representam um grupo neopldsico complexo, necessitando de abordagem médica
especializada. A microcirurgia tornou-se opgdo como conduta terapéutica, apresentando efeito proficuo na sobrevida do
paciente, principalmente quando combinada a técnicas complementares como a neuronavegagédo. OBJETIVO: Analisar o
perfil de distribuicdo espacgo-temporal de microcirurgias para tumores intracranianos realizadas na regiao Norte do Brasil no
periodo de 2018 a 2024. METODO: Trata-se de um estudo descritivo e transversal com coleta de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Sautde (SIH/SUS) referentes a realizagdo de microcirurgias para tumores
intracranianos no Norte no recorte de 2018 a 2024. Coletou-se como variaveis: tipo de microcirurgia para tumores
intracranianos (com ou sem técnica complementar), unidade da federagdo, média de permanéncia durante internagéo e
numero de 6bitos. A analise descritiva foi conduzida no Microsoft Excel 2021. Para analise inferencial, comparou-se a taxa de
Obitos entre os tipos de procedimento utilizando o teste exato de Fisher, estimando-se a razéo de prevaléncias (RP) e intervalo
de confianga de 95% (IC95%) respectivo. Para verificar a tendéncia proporcional da adogéo de técnica complementar durante
o intervalo temporal, utilizou-se o teste de Cochrane-Armitage. As andlises estatisticas foram realizadas no software R 4.4.3,
adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia. RESULTADOS E CONCLUSAO: Durante o periodo de 7 anos, foram
realizadas 2630 microcirurgias para tumores intracranianos, sendo que 1347 (51,2%) utilizaram técnica complementar. Em
relacdo a progressdo temporal, observou-se aumento de 36,6% no numero de procedimentos entre 2018 e 2024, com 341
eventos no comego da série, sendo destacados, nos anos subsequentes, 365, 349, 310, 369 e 430 casos, finalizando com 466
em 2024. Comparativamente, a incidéncia de microcirurgias que utilizaram técnica complementar aumentou de forma
proporcional ao longo da série histérica (x* = 7,94; p = 0,004), indicando tendéncia temporal significativa de adog¢do dessas
tecnologias adicionais. Quanto a distribuicdo entre estados, verificou-se que a maioria dos procedimentos ocorreu no Para e
em Rondbnia, com 979 (37,2%) e 589 (22,4%) dos eventos, respectivamente, enquanto que Amapa, com 9 (0,3%), e Roraima,
com 32 (1,2%), registraram a minoria. Além disso, houve queda da média de permanéncia hospitalar nas microcirurgias com
técnica complementar (15,8 para 14,9 dias); ja em cirurgias que nao a utilizaram registrou-se aumento (17,0 para 17,1 dias).
Ao todo, foram registrados 215 ébitos, observando-se aumento relativo de 28,6% durante o corte temporal, e as taxas de 6bito
foram semelhantes entre os dois grupos de procedimentos (8,7% com vs 7,6% sem; RP 0,99; 1C95% 0,97-1,01; p = 0,319,
teste exato de Fisher). Em sintese, na regido Norte, verificou-se uma tendéncia de expansdo da microcirurgia como
abordagem clinica desejada em tumores intracranianos, precipuamente com o emprego de técnicas complementares, as quais
demonstraram perfil de seguranga comparavel com o grupo sem estas. Assim, evidencia-se a importancia da expansao dos
investimentos em tecnologia cirurgica avangada na regido Norte, a fim de otimizar o servigo onco-neuro-cirdrgico regional.
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RESUMO

Introdugcdo A neoplasia maligna do encéfalo caracteriza-se pelo crescimento descontrolado e anormal de células do
parénquima cerebral, podendo ser classificado em tumor primario, quando origina-se de células do cérebro, cerebelo ou tronco
encefélico, como as células gliais que podem dar origem aos astrocitomas, oligodendrogliomas, ependimomas e gliomas
mistos, € em tumores secundarios ou metastaticos que se originaram em outras partes do corpo e se disseminaram para o
encéfalo. Apesar de representarem apenas 2% das neoplasias, sdo associados a expressiva morbimortalidade em virtude de
acometerem estruturas nobres do organismo, portanto, na regido Norte, a neoplasia maligna do encéfalo constitui relevante
motivo de notificagdes e internagdes hospitalares, cuja distribuigdo dentro da populagéo idosa varia devido a fatores como
sexo, cor/raga e o carater de atendimento. Objetivos Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes hospitalares por
neoplasia maligna do encéfalo na regido Norte do Brasil no periodo de 2014 a 2024 na populagéo idosa. Metodologia Este
trabalho consiste em um estudo epidemioldgico descritivo, ecolégico e retrospectivo, que utilizou dados Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS). A populagdo alvo inclui individuos internados por neoplasia maligna do
encéfalo, referentes a faixa etaria de 60 a 80 anos e idosos acima dos 80 anos. As variaveis analisadas incluem dados de
internagdes em nivel regional do Norte do Brasil, evolugédo temporal, sexo, raga/cor, carater de atendimento, nimero de ébitos,
taxa de mortalidade e valor total gasto pelas internacdes no periodo de 2014 a 2024. Resultados No recorte temporal de 2014
a 2024, foram registradas 1.747 internagdes por neoplasia maligna do encéfalo entre idosos na Regido Norte do Brasil. Ao
longo desses anos, observou-se um aumento gradual das internagdes, apesar de oscilagdes, sendo 0 menor nimero em 2015
(n=118) e o maior nimero em 2024 (n=223). Nesse periodo, o gasto total com internagdes alcangou R$6.203.861,30. Além
disso, verificou-se predominancia do sexo masculino (54,2%). Quanto A cor/raga, a maioria dos pacientes era parda (83%),
seguida por brancos (11%), amarelos (4%), pretos (2%) e indigenas (0,4%). Ademais, o atendimento foi majoritariamente de
urgéncia (n=1.370). Por fim, a taxa de mortalidade foi 23,3 - superior a das demais faixas-etarias, com 407 &bitos registrados.
Conclusao Portanto, observou-se um numero elevado em relagdo aos registros de internagdo hospitalar por neoplasia
maligna do encéfalo na populagéo idosa na Regido Norte do pais, sendo acompanhado com alta no indice de mortalidade
associado. Ainda, a raga constituiu-se como fator de risco. O alto custo hospitalar registrado durante o periodo, aliado a
tendéncia crescente de hospitaliza¢des, ressalta a importancia de compreender o perfil epidemioldgico da doenga. Em suma,
essa compreensdo podera subsidiar estratégias de salude voltadas a redugdo da necessidade de internagdes dessa
populagao.
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Introducéo: As neoplasias benignas de ovario sdo comuns na pratica hospitalar e frequentemente levam a internagées
e procedimentos ginecoldgicos. Apesar de benignas, podem crescer e causar sintomas importantes, como dor pélvica,
distensdo abdominal e torgdo. A analise da faixa etaria das pacientes é fundamental porque diferentes grupos etarios
apresentam necessidades clinicas distintas, riscos especificos e implicagdes diversas para o manejo terapéutico, e a
avaliagdo dos gastos hospitalares é essencial para compreender o peso dessas condi¢gdes sobre o sistema de saude,
orientar alocagéo de recursos e aprimorar estratégias de cuidado.

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por neoplasia benigna de ovario no Norte, avaliando o custo
do cuidado hospitalar, a faixa etaria e a etnia nos ultimos 10 anos.

Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, com dados secundarios do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS) referentes as internagdes por neoplasia benigna de ovario no Norte entre 2014 e
2024. As variaveis analisadas foram: Unidade da Federagao, ano de processamento, faixa etaria, etnia e custo de
internagéao.

Resultados: Entre 2014 e 2024, foram registradas 1.117 interna¢des por neoplasia benigna de ovario na Regido Norte
do Brasil. A distribuigdo anual evidenciou: 2014 (86), 2015 (86), 2016 (93), 2017 (81), 2018 (111), 2019 (106), 2020
(75), 2021 (77), 2022 (137), 2023 (129) e 2024 (136). Observou-se aumento progressivo apos 2021, com pico em 2022
e manutengao de elevados valores até 2024. O Para teve mais internagdes com 66 (2014), 72 (2015), 69 (2016), 61
(2017), 77 (2018), 62 (2019), 55 (2020), 57 (2021), 90 (2022), 76 (2023) e 76 (2024), totalizando 761 casos. Seguiram-
se Amazonas (total 165), Ronddnia (58), Tocantins (40), Roraima (38), Acre (28) e Amapa (27). A maior incidéncia
ocorreu na faixa 30—39 anos (n = 303), seguida de 40—49 anos (n = 236). Quanto a raga/cor, houve predominancia de
parda (n = 709). O gasto total somou R$ 769.614,85, com valores anuais variando de R$ 44.669,93 em 2020 a R$
114.492,31 em 2024, reforgando tendéncia de aumento semelhante ao das internagdes.

Conclusao: Assim, nota-se a tendéncia crescente de casos e custos. O Para teve a maior concentragao de internagoes,
possivelmente relacionado a sua maior populagdo. Percebe-se também uma incidéncia maior entre os 30-39 anos,
provavelmente porque a intensa atividade ovariana e as variagdes hormonais favorecem o surgimento de alteragdes,
além da maior realizagdo de exames ginecolégicos de rotina aumentando a detecgdo. A raga parda pode ser
predominante por desvantagens socioecondmicas e por ser compativel com o perfil da populagdo. Por fim, o custo
hospitalar do Para ser maior que outros estados da Regido Norte € compativel a falta de gargalos logisticos, somado a
demandas de saude especificas, que elevam os gastos operacionais hospitalares no estado. Por fim, observou-se
aumento dos casos nos ultimos trés anos, o que reforca a relevancia do estudo e a necessidade de aprimorar politicas
publicas de diagndstico oportuno e manejo adequado dessas neoplasias benignas na Regido Norte.

Palavras-chave: Epidemiologia; Neoplasia benigna de ovario, Regido Norte.
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Introdugdo: O cancer de pancreas destaca-se entre as neoplasias mais letais, devido ao diagnéstico tardio e a
agressividade da doenga. Sua origem associa-se a proliferacdo celular descontrolada, com fatores de risco como
tabagismo, obesidade, diabetes, alcoolismo e pancreatite crénica’. O adenocarcinoma ductal representa cerca de 90%
dos casos. No Brasil, observa-se crescimento preocupante da incidéncia, especialmente entre adultos e jovens, tornando
fundamental investigar seus padrées epidemiolégicos. Objetivo: Analisar as tendéncias do cancer de pancreas na
populagao adulta brasileira (2014-2024).
Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, utilizando dados secundarios do SIH/SUS/DataSUS, com
casos confirmados entre 20-59 anos, as variaveis analisadas regido, obitos, taxa de mortalidade e ano. Resultados:
Entre 2014 e 2024, registraram-se 53.535 casos de neoplasia maligna do pancreas no Brasil. Houve aumento expressivo:
3.117 casos em 2014 para 7.002 em 2024. Entre 2014-2017, observou-se relativa estabilidade, com crescimento
acentuado a partir de 2018. A regido Sudeste concentrou 24.926 casos (46,6%), enquanto Norte e Centro-Oeste tiveram
os menores volumes: 1.810 (3,4%) e 3.779 (7,1%), respectivamente. Na distribuigdo etaria, a faixa de 50-59 anos foi a
mais afetada (34.017 casos —63,5%), e a de 20-29 anos, a menos (1.429 casos —2,7%). Ocorreram 8.901 6bitos (16,6%),
sendo a maioria na faixa de 50-59 anos (6.177) e a menor na de 20-29 anos (111). Regionalmente, o Sudeste teve o
maior numero de 6bitos (4.288) e o Norte, o menor (400). Contudo, a taxa de mortalidade foi mais alta no Norte (22,1%)
e mais baixa no Sul (14,83%). Conclusao: Os resultados evidenciam crescimento expressivo e distribuicdo heterogénea
do cancer de pancreas no Brasil. O aumento de casos a partir de 2018 e a concentragao no Sudeste podem ser atribuidos
ndo apenas ao maior contingente populacional e melhor diagnéstico, mas também a maior prevaléncia de fatores de
risco modificaveis vinculados ao estilo de vida urbano. O predominio na faixa de 50-59 anos reforga a relagdo com
exposigao prolongada a tabagismo, alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo e obesidade — refletindo a transicao
epidemioldgica e nutricional do pais. A elevada taxa de mortalidade no Norte, apesar de menos casos, sugere
desigualdades no acesso a diagndstico precoce e tratamento. Conclui-se que as tendéncias refletem ndo somente o
envelhecimento populacional, mas também o impacto de fatores comportamentais e iniquidades regionais. Estratégias
de saude publica focadas na promogéo de habitos saudaveis e na ampliagdo do acesso a servigos sdo essenciais para
reverter esse cenario.
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Introdugado: O cancer de pele é a neoplasia maligna de maior incidéncia no ser humano, ele apresenta diferentes formas de
manifestacéo, sendo o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC) os tipos mais comuns (ndo melanoma),
enquanto o melanoma, embora menos frequente, apresenta maior agressividade. Sua principal causa etioldgica é a exposi¢ao
cronica e excessiva a radiacéo ultravioleta (R-UV). As faixas UVA e UVB induzem danos ao DNA celular, favorecendo o surgimento
de mutagbes que, ao longo do tempo, podem culminar no desenvolvimento de lesbes malignas'. Dessa forma, a analise
epidemioldgica dessa patologia é essencial para compreender sua distribuicdo e otimizar a alocagao de recursos no Sistema Unico
de Saude (SUS)? Obijetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das internagdes por neoplasia maligna de pele na Regido Norte do
Brasil no periodo de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva, com abordagem transversal,
quantitativa e retrospectiva. Os dados foram coletados utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
disponiveis no DATASUS. No qual foram analisadas as interna¢des por neoplasia maligna de pele na Regido Norte do Brasil de
2020 a 2024, observando as variaveis ano de processamento, unidade de federacao, faixa etaria, ragca e sexo. O tratamento dos
dados e a analise estatistica descritiva foram realizados no software Microsoft Excel 365. Resultados: Foram registradas 877
internagdes no periodo analisado, sendo 505 em carater eletivo e 372 em urgéncia. Entre os Estados, o Para concentrou o maior
nimero de internagdes com 287 (32,7%), seguido por Tocantins com 216 (24,6%), em contrapartida, Roraima apresentou o menor
quantitativo com 25 casos (2,8%). Observou-se, também, um crescimento continuo do nimero de internagdes em escala na regido,
com aumento de 131,2% entre 2020 (125 casos) e 2024 (289 casos), sendo que Roraima foi o Unico Estado que apresentou queda
no numero de internagdes no periodo, enquanto Amazonas e Para tiveram um crescimento de (266,6%) e (221,2%)
respectivamente. Na analise por faixa etaria, 82,2% das interna¢des ocorreram em individuos com 40 anos ou mais, com pico entre
70 a 79 anos que concentrou 182 internagdes. A maioria dos pacientes internados se autodeclarou parda (75,1%), com 659 casos.
Encontrou-se também que 55,9% dos acometidos eram do sexo masculino com 491 casos. Conclusdo: Assim, os dados
demonstraram aumento continuo nas internagdes por cancer de pele na regido norte do Brasil no periodo analisado, com destaque
para o Estados do Para, o que evidencia o maior agravo da doenca. Além disso, o numero ainda elevado de internagées em
carater de urgéncia sugere dificuldades no acesso ao atendimento dermatologico precoce, o que poderia reduzir possiveis
complicacdes. Ademais, a prevaléncia em homens entre 70 e 79 anos, sendo a maioria autodeclarados pardos, pode indicar
possiveis disparidades socioecondmicas, o que reflete a importancia de estratégias mais eficazes voltadas ao rastreio. Assim, tais
achados reforcam a necessidade de implementacdo de estratégias preventivas e de diagnéstico precoce, visando diminuir a
demanda hospitalar, evitar complicagdes e otimizar a eficiéncia do SUS.
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Introdugao: O cancer de préstata € uma das neoplasias malignas mais comuns entre homens e constitui um importante problema
de saude publica. Ele se desenvolve na glandula prostatica, responsavel pela producao do liquido seminal, e costuma apresentar
crescimento lento, muitas vezes sem sintomas iniciais. O diagndstico geralmente envolve o exame de PSA e o toque retal. Quando
detectado precocemente, apresenta altas chances de cura, com tratamentos como vigilancia ativa, cirurgia, radioterapia e
hormonioterapia’. Nesse contexto, estudos epidemiolégicos sdo fundamentais para identificar tendéncias, grupos de maior risco e
possiveis lacunas na assisténcia, contribuindo para estratégias mais eficazes de prevengédo® Objetivo: Analisar o perfil
epidemiolégico das internagdes por neoplasia maligna de préstata na Regido Norte do Brasil no periodo de 2020 a 2024.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa epidemiolégica descritiva, com abordagem transversal, quantitativa e retrospectiva. Os
dados foram coletados utilizando o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS. No qual
foram analisadas as internagdes por neoplasia maligna de prostata na Regido Norte do Brasil de 2020 a 2024, observando as
variaveis ano de processamento, unidade de federagdo, carater de atendimento, faixa etaria e raga. O tratamento dos dados e a
andlise estatistica descritiva foram realizados no software Microsoft Excel 365. Resultados: Foram registradas 5.093 internagdes
no periodo analisado, sendo 2.683 em carater eletivo e 2.410 em forma de urgéncia. Entre os Estados, o Para concentrou o maior
numero de internagbes com 1.742 (34,2%), seguido por Rondbnia com 1.117 (21,9%) e Tocantins com 821 (16,1%), em
contrapartida, o Estado de Roraima apresentou o menor quantitativo com 185 casos (3,63%). Observou-se, também, um
crescimento continuo do numero de internagdes em escala na regido, com aumento de 72,6% entre 2020 (805 casos) e 2024
(1.389 casos), sendo que Roraima foi o Unico Estado que apresentou queda no nimero de internagdes no periodo, enquanto
Amapa, Acre e Para tiveram um crescimento de (319,1%), (176,2%) e (130,7%) respectivamente. Na analise por faixa etaria,
98,5% das internagdes ocorreram em individuos com 50 anos ou mais, com pico entre 70 a 79 anos que concentrou 1.923
internagdes. A maioria dos pacientes internados se autodeclarou parda (84,3%), com 4.298 casos. Conclusao: Nesse sentido, os
dados demonstraram aumento continuo nas internagdes por cancer de préstata na regido norte do Brasil no periodo analisado,
com destaque para os Estados do Para, Rondbnia e Tocantins o que evidencia a gravidade da doenga. Além disso, o nimero ainda
elevado de internagdes em carater de urgéncia sugere dificuldades no acesso ao atendimento urolégico precoce, o que poderia
reduzir possiveis complicagbes. Ademais, a prevaléncia na faixa etaria de 70 a 79 anos, sendo a grande maioria autodeclarados
pardos, pode indicar possiveis disparidades socioecondmicas, o que reflete a importancia de estratégias mais eficazes voltadas ao
rastreio. Portanto, tais achados reforgam a necessidade de implementacdo de estratégias preventivas e de diagndstico precoce,
visando diminuir a demanda hospitalar, evitar complicagdes e otimizar a eficiéncia do SUS.

Palavras-chave: Cancer de préstata; Urologia; Oncologia; Politicas publicas.
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Introducio

O caneoplasias de maior impacto na mortalidade feminina no Brasil, especialmente na regido
Norte, onde as taxas de incidéncia ultrapassam 20 casos por 100 mil mulheres (INCA, 2023).
Esse cenario evidencia a relevancia ndo apenas do cancer cervical, mas também de outras
neoplasias do trato reprodutor feminino, como as de ovario, endométrio, vulva e vagina,
todas associadas a fatores de risco comuns, como infeccdo pelo HPV, idade avancada e
exposi¢do hormonal prolongada. Apesar da possibilidade de detec¢do precoce, persistem
desigualdades no acesso ao rastreamento e ao diagndstico. Diante disso, analisar a
mortalidade por neoplasias genitais femininas no Para entre 2020 e 2024 ¢ essencial para
compreender sua distribuicdo regional e orientar estratégias mais eficazes de prevencao e
cuidado.

Objetivo

Analisar o panorama da mortalidade por neoplasias genitais femininas no estado do Paré de
2020 e 2024.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal, de carater descritivo e quantitativo,
fundamentado em dados publicos do Sistema de Informacdo do SUS (DATASUS). Foram
selecionados os dbitos e os registros relacionados as neoplasias genitais femininas no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2024, distribuidos por faixa etdria e municipio.
Utilizaram-se as estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o calculo das taxas. Por se tratar de informagdes secundarias, de acesso publico
e sem identificacdo individual, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

A andlise dos 6Obitos por neoplasias genitais (figura 1) femininas evidencia forte desigualdade
entre os municipios, com Belém concentrando a maior parte das mortes (744), seguida por
Ananindeua (224), Marituba (46), Benevides (34) e Santa Barbara do Pard (10). Essa
diferenga reflete tanto a maior populacao da capital quanto possiveis desigualdades no acesso
ao rastreamento e ao diagnostico precoce. Quanto ao perfil etario (figura 2), a mortalidade se
concentra principalmente entre 50 e 59 anos (217 6bitos), 60 a 69 anos (204) e 40 a 49 anos
(200), indicando maior impacto a partir da meia-idade. Idades mais avancadas, como 70 a 79
anos (133) e 80+ (90), também apresentam nimeros expressivos, enquanto mulheres abaixo
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de 40 anos respondem por parcelas menores. No aspecto educacional (figura 3), observa-se
maior mortalidade entre mulheres com 8 a 11 anos de estudo (371 dbitos), seguidas por 4 a 7
anos (216) e 1 a 3 anos (154). Mesmo em niveis mais altos de escolaridade (12 anos ou mais),
0s Obitos permanecem significativos (111). A presenga de registros entre mulheres sem
escolaridade (58) ou com informacgdo ignorada (35) evidencia fragilidades no cuidado e no
registro. De modo geral, os dados apontam para desigualdades socioespaciais e educacionais,
reforcando a necessidade de ampliar a¢des de rastreamento, diagnostico precoce e educagao
em saude para reduzir a mortalidade por neoplasias genitais femininas no Para.

Taxa proporcional de ébitos por 100 mil mulheres (2020-2024)
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Figura 1. Taxa proporcional de obitos por 100 mil mulheres (2020-2024). Fonte: DATASUS
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Figura 2. Obitos por Faixa etaria (2020-2024). Fonte: DATASUS
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Conclusio

A andlise evidencia desigualdades marcantes na mortalidade por neoplasias genitais
femininas no Para, com maior concentracdo de obitos em Belém e entre mulheres de 50 a 69
anos. A predominancia de mortes entre mulheres com menor escolaridade reforga a relagao
entre vulnerabilidade social e maior risco. Esses resultados apontam para a necessidade de
ampliar o acesso ao rastreamento, fortalecer o diagndstico precoce e promover agdes
educativas, a fim de reduzir o impacto dessas neoplasias e diminuir as disparidades entre os
municipios.

Palavra chave: Neoplasias genitais femininas, mortalidade, epidemiologia, satide da
mulher.
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Introdugédo: O cancer de mama é a segunda neoplasia mais diagnosticada no mundo e uma das principais causas de morbimortalidade feminina.
A mastectomia radical com linfanedectomia é um procedimento cirurgico utilizado no tratamento desse cancer, especialmente quando a doenca se
encontra em estado avangado localmente'. Essa cirurgia consiste na retirada de todas as estruturas mamarias e dos linfonodos axilares por completo.
Essa cirurgia atualmente vem sendo substituida por técnicas cirirgicas mais conservadoras que provocam menores prejuizos para a qualidade de
vida das pacientes®. Objetivo: Analisar a realizacdo de mastectomia radical associada com linfadenectomia para o tratamento de neoplasias
mamarias entre os anos de 2014 e 2024 no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e quantitativo, cujos dados foram
obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis no DATASUS. Foram analisados os procedimentos de
mastectomia radical com linfanedectomia axilar em oncologia dde 2014 a 2024, observando as variaveis ano de internagao, regides, regime de
atendimento, valor médio das internagdes e média de permanéncia. Resultados: Entre 2014 e 2024, foram realizadas 72.836 mastectomias radicais
com linfadenectomia axiliar no Brasil. Observou-se redugéo de 25,0% no volume anual de procedimentos, passando de 7.725 em 2014 para 5.791
em 2024. A regido Sudeste concentrou o maior numero de cirurgias: 34.123 procedimentos (46,8% do total). Em contraste, a regido Centro-Oeste
registrou o menor volume: 4.986 (6,8%). Quanto a tendéncia regional, o Sudeste apresentou o maior decréscimo absoluto no periodo, enquanto a
regido Norte foi a Unica com crescimento (34,7%), passando de 346 para 466 procedimentos. O tempo médio de internagéo foi mais baixo na
regido Sul (1,7 dias) e mais alto na Norte (3,5 dias) — mais que o dobro da menor média. Quanto ao regime de atendimento, a informagéo esteve
ausente em 58.733 registros (80,6%). Dos casos com informagdo disponivel, 9.341 (12,8%) foram realizados no setor privado e 4.762
(6,5%) no publico. Ao longo da série histérica, houve aumento de 23,1% no valor médio das internagdes, passando de R$ 2.791 em 2014 para R$
3.435 em 2024. Conclusao: Os resultados deste estudo mostram uma mudanga importante no cenario cirurgico do cancer de mama no Brasil. A
reducdo de 25% nas mastectomias radicais entre 2014 e 2024 indica a transi¢do para técnicas mais conservadoras, em consonancia com as
evidéncias que preservam qualidade de vida sem prejuizo ao controle oncoldgico. Ainda assim, observam-se desigualdades regionais significativas:
enquanto algumas regides demonstram clara progressdo nesse sentido, outras apresentam aumento na realizagdo de procedimentos mais
agressivos e maior tempo de internagéo, sugerindo limitagdes no diagnéstico precoce e no acesso a terapias atualizadas. Além disso, mesmo com
a redugéo do volume dessas cirurgias, o custo médio das internagdes permanece elevado, possivelmente refletindo maior complexidade dos casos
que ainda demandam abordagens radicais. Assim, apesar do avango nacional, torna-se essencial enfrentar as assimetrias regionais, ampliando o
acesso a estratégias diagnosticas e cirirgicas modernas para garantir que os beneficios do progresso em oncologia cheguem a todas as mulheres
brasileiras.
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RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de mama & a neoplasia mais comum entre as mulheres no Brasil, excetuando-se o cancer de pele
ndo melanoma. A Neoplasia maligna da mama é um tumor originado do epitélio ductal ou lobular, com capacidade de invaséo
e metastase, apresentando comportamento determinado pelo subtipo histolégico e molecular; a maioria dos canceres de
mama € invasiva, ou seja, se espalha para o tecido mamario circundante. Os dois tipos mais comuns s&o o carcinoma ductal
invasivo (CDI) e o carcinoma lobular invasivo (CLI). Sua etiologia é desconhecida, mas ha diversos fatores de risco
associados, entre eles fatores biologicos, enddcrinos, comportamentais, ambientais e relacionados a vida reprodutiva.
OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por neoplasia maligna da mama no estado do Para, no periodo
de 2019 a 2024 e os desfechos resultantes em mortalidade hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
epidemioldgica descritiva, retrospectiva e quantitativa, baseada em dados secundarios do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/DATASUS), que abrangem registros de internagdes entre 2019 e 2024. No estudo, foram analisadas
internagdes na unidade de federagdo do Para, analisando a distribuicdo municipal e por regides de salde. Foram avaliadas,
ainda, variaveis relacionadas ao perfil dos atendimentos, incluindo: carater de atendimento, faixa etaria, sexo, raga/cor, taxa de
mortalidade hospitalar e nimero absoluto de 6bitos registrados no periodo. RESULTADOS: No periodo de 2019 a 2024, o Para
registrou 6.425 internagdes por neoplasia maligna da mama, concentradas principalmente em Belém (33,74%), Ananindeua
(9,36%) e Santarém (5,41%).Dessa forma, as regides de saude mais afetadas foram a Metropolitana | (46,11%), a
Metropolitana Il (10,35%) e Carajas (8,49%), considerando o total gasto com as internagdes (R$ 16.146.086,05). Houve
predominancia de pacientes do sexo feminino (n=6.310), enquanto homens (n=115) representaram cerca de 1%. Quanto a
raga/cor, 85,5% eram pardos; amarelos (0,29%) e indigenas (0,04%) tiveram menor participagcdo. Em relagado a faixa etéria, a
mais atingida foi a de 40 a 59 anos (54,1%). Predominaram internagdes eletivas (=60%). No periodo, ocorreram 706 6bitos,
resultando em taxa de mortalidade estadual de 10,99, com maiores indices em Santarém Novo (66,67), Senador José Porfirio
(50,00) e Novo Progresso (28,57). CONCLUSAO: O estudo mostrou que as internagdes por neoplasia maligna da mama no
Para se concentram nas regides metropolitanas, revelando desigualdades no acesso a servigos especializados.
Predominaram mulheres de 40 a 59 anos, de raga/cor parda, e internagdes eletivas, indicando maior demanda por
procedimentos programados no tratamento oncolégico. A mortalidade hospitalar permaneceu elevada, sobretudo em
municipios menores e mais vulneraveis. Os achados reforgam a necessidade de ampliar prevengao, rastreamento, diagnéstico
precoce e descentralizagdo dos servigos, priorizando areas com maior mortalidade, subsidiando politicas publicas mais
equitativas para o cuidado ao cancer de mama no estado.
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INTRODUGAO: O cancer cervical permanece um importante problema de salde publica, sobretudo em paises de baixa e
média renda, onde apresenta elevada incidéncia e mortalidade.' A Organizagdo Mundial da Saude aponta que milhares de
mulheres sdo diagnosticadas anualmente, com maior concentracdo de casos em regides marcadas por desigualdades
socioecondmicas.? No Brasil, o exame de Papanicolau integra as politicas de atengdo basica e é recomendado como
estratégia prioritaria de rastreamento, sendo capaz de reduzir significativamente a incidéncia de lesdGes precursoras e a
mortalidade.® Entretanto, no contexto amazonico, a efetividade desse exame enfrenta limitagdes impostas por barreiras
geogréficas, socioculturais e econémicas.*® Nesse cenario, a enfermagem assume papel central ao mobilizar mulheres,
qualificar a coleta do exame e desenvolver agdes educativas sensiveis as especificidades territoriais. > OBJETIVO: Descrever
a efetividade do exame Papanicolau na detecgéo precoce do cancer cervical entre mulheres da Amazonia, considerando o
papel da enfermagem na superacgéo de barreiras geograficas, socioculturais e emocionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa organizada em seis etapas: (1) identificagdo do tema e elaboragao da pergunta de pesquisa; (2) definicao
dos critérios de inclusdo e exclusédo, contemplando artigos publicados nos ultimos cinco anos (2021-2025), em portugués ou
inglés e disponiveis na integra; (3) selecdo das bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os
descritores “Papanicolau”, “cancer cervical’, “rastreamento” e “enfermagem”; (4) triagem e organizagdo dos estudos,
resultando em nove artigos elegiveis dentre 16 identificados; (5) avaliagéo critica das evidéncias quanto a relevancia, clareza
metodolégica e adequagédo ao contexto amazénico; e (6) analise e sintese dos achados mediante categorizagéo tematica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciam que, apesar da eficacia do Papanicolau como método de
rastreamento do cancer cervical, sua adesdo permanece reduzida em diversos grupos da Amazbnia, especialmente em
populagbes rurais, ribeirinhas e periferias urbanas.'® Entre os principais fatores que dificultam a realizagdo do exame
destacam-se escassez de materiais e profissionais, baixa escolaridade, desconhecimento sobre a importancia do
rastreamento e barreiras emocionais, como medo, vergonha e receio do diagndstico.*® Essas limitagdes s&o agravadas pelo
isolamento geografico, longas distancias até unidades de salde e pela oferta irregular de servigos.®” A literatura aponta que a
enfermagem desempenha papel fundamental no aumento da cobertura do exame por meio de praticas educativas, escuta
qualificada, acolhimento humanizado e compreensdo das vulnerabilidades locais.?® Persistem lacunas relacionadas as
populagdes tradicionais e ribeirinhas, indicando a necessidade de estratégias culturalmente adaptadas e de politicas publicas
mais efetivas.” CONCLUSAO: Conclui-se que o exame de Papanicolau é fundamental para o rastreamento precoce do cancer
cervical, mas sua efetividade na Amazodnia ainda é limitada por barreiras geograficas, socioculturais e emocionais. A
enfermagem desempenha papel decisivo na ampliagdo da cobertura e adesdo ao exame, ao promover praticas educativas e
acolhimento sensivel as especificidades territoriais. Contudo, permanecem desafios que exigem politicas publicas fortalecidas
e agOes continuas para assegurar cuidado integral e equitativo as mulheres da regido.
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Introducao: O cancer de célon é causado pela proliferagao de células andmalas no intestino grosso, a qual resulta na formagao
de um tumor maligno®. Comumente, essa neoplasia se origina de lesdes benignas na parede do intestino, chamadas de polipos,
as quais podem ser retiradas e, dessa forma, prevenindo a sua evolugédo?. Essa patologia tem impacto relevante na populacéo
brasileira, haja vista que, a mesma, junto ao cancer de reto, ocupa a terceira posi¢do entre os tipos de cancer mais frequentes
no Brasil®. Esse fato atrelado a possibilidade de prevengao, caso haja a detecgdo dos pdlipos, corroboram com a importancia
de entender e/ou de se conhecer o publico que possui maior risco de desenvolver o cancer de célon. Objetivo: Caracterizar o
perfil epidemiolégico do acometimento da neoplasia maligna do célon na Regido Norte entre 2019 e 2024 Método: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado mediante dados secundarios obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Assim sendo, foram analisados os dados das internagdes por neoplasia
maligna de co6lon nos estados da regido Norte do pais, entre os anos de 2019 e 2024. Foram consideradas as variaveis sexo,
faixa etaria e cor/raga, bem como o ano e unidade federativa da internagdo. Resultados: Foi observado um total de 6.697 casos
de internagé@o por neoplasia maligna de célon na Regido Norte, no periodo analisado, com destaque para Rondénia (33,8%),
Para (22,1%) e Tocantins (21,2%), sendo os estados com as maiores incidéncias de casos. Houve um aumento continuo das
internagdes dessa natureza, com crescimento total de 49,9% entre 2019 e 2024 e maiores concentragdes de casos em 2024
(20,7%), 2023 (18,7%) e 2022 (16,8%). Predominaram-se os casos no sexo feminino (53,1%) em relagédo ao masculino (46,9%).
As faixas etarias mais acometidas foram as de 60 a 69 e 50 a 59 anos, com 26,7% e 23,3% dos casos, respectivamente. Em
relagdo a distribuicdo por cor/raga, houve predominio da populagdo parda no nimero de internagdes por neoplasia maligna de
célon, com 76,2% das internagdes, neste grupo. Conclusdo: Portanto, observou-se que a neoplasia maligna do célon
apresentou altos indices em Rondbnia, Para e Tocantins. Tais dados demonstram a necessidade de elaboragdo e
implementagéo de politicas publicas voltadas a saude que garantam a prevengado e a detecgdo precoce dessa doenga, nas
populagbes desses estados, priorizando a populagéo idosa, a qual nesta pesquisa, demonstrou ser a faixa etaria de maior risco,
ou seja, a mais acometida pela doencga.

Palavras-Chaves: Neoplasia maligna do cdlon; Perfil epidemioldgico; Regido Norte.
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Introdugao: De acordo com o INCA, o cancer de pulméo € a segunda neoplasia que mais evolui para o 6bito tanto de
homens quanto de mulheres, e esta entre os canceres mais incidentes. Além disso, possui como caracteristicas: afetar
mais homens do que mulheres, sintomas silenciosos, fatores de risco evitaveis associados aos habitos de vida, como o
tabagismo, dessa forma, essencial compreender o comportamento das internagées relacionadas a doenga. Objetivo:
Analisar o perfil epidemioldgico das internacdes causadas por neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmdes na
regido Norte. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater descritivo, transversal e retrospectivo, que
utilizou dados secundarios do banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS), disponivel
no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Ministério da Saude(DATASUS) sobre neoplasias
malignas de traqueia, brénquios e pulmdes (CID-10 C33 e C34) na regido Norte. As variaveis analisadas foram: unidade
federativa, niumero de internagdes, sexo, faixa etaria, nimero de ébitos e taxa de mortalidade. Resultados: No periodo
estudado, foram registradas 8.897 internacdes e 2.897 dbitos por cancer de pulmao na regido Norte, com predominancia
de internagdes no sexo masculino (54,8%) e em individuos entre 50 e 79 anos, somando 76,8% das interna¢des, com
destaque para a faixa de 60 a 69 anos (32,4%), com os grupos de 50 a 59 anos e 70 a 79 anos possuindo 21,2% e 23,2%
das internagdes respectivamente. A analise dos dados demonstrou que o estado do Para concentrou o maior nimero de
internagdes (n=2.766; 31,1%) e de dbitos (n=998; 34,4%), enquanto 0 Amapa apresentou 0 menor nimero de internagdes
(n=343; 3,9%) e a maior taxa de mortalidade hospitalar (40,23%), contrastando com o Tocantins, que registrou a menor
taxa (28,31%). A taxa média de mortalidade hospitalar na regido Norte foi de 32,56%. Observou-se um aumento
expressivo na taxa de incidéncia ao longo do periodo analisado, passando de 3,4 casos por 100.000 habitantes em 2015
para 7,0 em 2023 — representando um acréscimo de 105,9% — seguido de uma redugao em 2024 para 5,8. Conclusao:
Conclui-se que as internagdes por cancer de pulmao concentram-se principalmente em homens acima de 50 anos,
residentes no estado do Para, com tendéncia de aumento na taxa de incidéncia ao longo do periodo estudado. Os
resultados reforcam a necessidade de intensificar estratégias de prevengéao, rastreamento e diagndstico precoce, além
de fortalecer as politicas publicas de controle do tabagismo e ampliagdo da assisténcia oncoldgica na regido Norte.

Palavras-chave: Cancer de pulméo, epidemiologia, internagdes.
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Introdugao: O cancer de célon se origina de lesdes malignas ocasionadas pela proliferacdo descontrolada de células
cancerigenas no intestino grosso, formando-se um tumor maligno no local. Em sua maioria, as lesdes com malignidade sucedem
o aparecimento de lesGes benignas no cdlon, as quais sao denominadas pdlipos e podem ser retiradas, caso diagnosticadas
precocemente. Considerando que esse agravo, junto ao cancer de reto, ocupa a terceira posigao entre os tipos de cancer que
mais afetam a populagéo brasileira, é necessario compreender os detalhes relacionados as suas internagdes, para que se
entenda, de modo concreto, seus impactos e desdobramentos na satude publica. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico
das internacdes, por neoplasia maligna de colon, no periodo de 2019 até 2024 na Regido Norte. Metodologia: Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizado mediante dados secundarios obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram analisados os dados das internagdes por neoplasia maligna de
célon nos estados da regido Norte do pais entre os anos de 2019 e 2024. Foram consideradas as variaveis: caracter de
atendimento, permanéncia hospitalar, 6bitos e taxa de mortalidade. Resultados: Foram constatados 6.697 casos de internacéo
em fung&o da neoplasia maligna do célon na Regido Norte, da qual destacam-se os estados de Rondbénia (33,8%), Para (22,1%)
e Tocantins (21,2%) com maiores indices. Houve um aumento continuo das internagdes durante os anos analisados, com 2022
(16,7%), 2023 (18,7%) e 2024 (20,7%) detendo a maior concentracdo de casos. 60,1% das internacdes foram de caracter
urgente enquanto 39,9% foram eletivas. Observou-se uma média de 7,05 dias de permanéncia hospitalar na regido, em fungao
dessa neoplasia, com destaque para Amapa (15,14) e Para (10,35). Das internacdes, 782 evoluiram para 6bito, resultando em
uma taxa de mortalidade regional de 11,68%, com as unidades federativas do Amapa (20,2%), Para (18,12%) e Acre (18,1%)
com maiores taxas estaduais. Conclusao: Portanto, conclui-se que as internagées por neoplasia maligna do cdlon tiveram um
aumento progressivo nos ultimos 3 anos do periodo analisado, com uma maior incidéncia nos estados de Rondbnia, Para e
Tocantins. O predominio de internacdes de carater urgente pode estar relacionado a uma baixa realizagdo de exames
preventivos, o que aumenta a possibilidade de diagndstico tardio e indica uma dificuldade de acesso facil a um tratamento, o
que ocasionaria uma evolugao da patologia. Os casos mais graves dificultam a interven¢cdo médica e, devido a isso, costumam
ter uma permanéncia maior que a média. Isso € demonstrado no estado do Parda, que apresenta cerca de 3 dias a mais e
principalmente no Amapa com cerca de 8 dias a mais, iniciando pelo ultimo, ambos representam as maiores taxas de mortalidade
estaduais seguidos pelo Acre. Tais dados demonstram a necessidade de politicas publicas voltadas para a investigagéo
preventiva e a melhora na rede de saude para agilizar o tratamento precoce e garantir as intervengdes necessarias nos casos
graves.

Palavras-chaves: Neoplasia maligna de coélon; Internagdes hospitalares; Regido Norte
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INTRODUCAO: O cancer de figado e das vias biliares representa um importante
desafio para a saude publica mundial. Estima-se que em 2020 foram
aproximadamente 906 mil novos casos no mundo e esta entre os dez mais
incidentes na regido Norte em 2025, de acordo com estimativas do Instituto
Nacional do Cancer(INCA) para o triénio 2023-2025. A alta incidéncia de infec¢des e
doengas hepaticas crénicas nesta regido contribuem para esses numeros. O estado
do Para, localizado na regido Norte, apresenta caracteristicas epidemioldgicas e de
saude publica que o tornam uma area de especial interesse para investigagao:
vulnerabilidades associadas a distribuicAdo de hepatites virais, exposicdo a
aflatoxinas em contextos agricolas, acesso limitado em algumas localidades a
rastreamento, diagnéstico precoce e tratamento. OBJETIVO: Analisar o perfil
epidemioldgico de internados por cancer de figado e vias biliares no Estado do Para
na ultima década. METODO: Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater
descritivo, transversal e retrospectivo, que utilizou dados secundarios do banco de
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS(SIH/SUS), disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do Ministério da
Saude(DATASUS) sobre neoplasias malignas do figado e vias biliares(CID-10 C22)
no Estado do Para, no qual foram coletadas informagdes sobre faixa etaria, sexo e
raga no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2025. RESULTADO: O Estado do
Para apresentou, no periodo de 2015 a 2025, 1348 internagdes por cancer do
figado e vias biliares, observa-se um aumento consideravel do numero de casos ao
longo do ano, havendo uma queda em 2020 em relagdo a 2019 (de 119 para 97), o
que possivelmente reflete o impacto da COVID-19 no diagnostico da doenca. Do
total de internagbes, 748 (55,5%) ocorreram em homens e 600 (44,5%) em
mulheres, essa diferenca reflete o padrao nacional, no qual a doenga acomete mais
homens do que mulheres, possivelmente refletindo menor prevaléncia de fatores de
risco ou acesso diferenciado a servigcos de saude nas mulheres. A distribuicdo por
raga/cor mostrou expressivo predominio da categoria parda (82,9%), seguida por
branca (5,8%) e preta (2,2%). Casos classificados como “sem informagao”
representaram 7,8% do total, mas reduziram-se ao longo dos anos. Essa
distribuicdo esta de acordo com a composicdo demografica do Para. Observou-se
forte concentracdo das internacbes nas faixas etarias acima de 50 anos, que
somaram 980 casos (72,7%). A faixa 60-69 anos foi a mais representativa, com
26,2% das internacgdes, seguida por 50-59 anos (21,8%) e 70-79 anos (18,8%). O
predominio de internagbes em individuos acima dos 50 anos é consistente com a
epidemiologia desse cancer, cuja incidéncia aumenta progressivamente com a idade
devido & maior exposicéo a fatores de risco. CONCLUSAO: O estudo contribui para
o entendimento da situacédo epidemiologica das internagdes por cancer de figado e



vias biliares no Para e fornece subsidios para a criagéo de estratégias de saude
publica que visem redugéo da carga da doenga, equidade no acesso e melhora dos
desfechos assistenciais.
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Introdugdo: O cancer de mama € a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres brasileiras e permanece como relevante
causa de mortalidade. No Norte do pais, em especial no estado do Para, as taxas de mortalidade aparentam ser inferiores a média
nacional, realidade que possivelmente reflete subdiagndstico e limitada cobertura de rastreamento, sobretudo em areas ribeirinhas
e de dificil acesso. Durante a pandemia de COVID-19, observou-se no estado uma queda discreta na realizagdo de mamografias,
uma vez que essa cobertura ja era historicamente baixa, contribuindo para atrasos no diagnéstico e potencial aumento de casos
avangados. Diante da escassez de estudos locais que avaliem o impacto do periodo pds-pandemia sobre os indicadores
epidemiolégicos do cancer de mama, torna-se essencial analisar a evolugdo desses parametros no Para. Objetivo: Avaliar o perfil
epidemiolégico do cancer de mama no estado do Para entre 2017 e 2024, com énfase no impacto da pandemia e da retomada
pos-pandemia sobre o rastreamento, as internacdes e a mortalidade. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo e ecoldgico
baseado em dados secundarios publicos. Foram analisados: (1) mamografias bilaterais de rastreamento (cédigo 0204030039),
obtidas no DATASUS/SIA-SUS; (2) internagdes por neoplasia maligna de mama (CID-10 C50), registradas no SIH-SUS; (3) 6bitos
por cancer de mama, provenientes // (4) estimativas nacionais de incidéncia e mortalidade do INCA,; e (5) populagdo estimada do
IBGE, utilizada para calculo aproximado da taxa de mortalidade por 100 mil mulheres. O periodo foi agrupado em pré-pandemia
(2017-2019), pandemia (2020-2021) e pds-pandemia (2022-2024). A analise foi exclusivamente descritiva, com comparagéo entre
periodos e interpretacdo baseada em tendéncias epidemioldgicas. Resultados: A incidéncia estimada apresentou crescimento
progressivo, com a taxa bruta passando de 17,63 para 22,83 casos por 100 mil mulheres entre os triénios 2017-2019 e
2023-2025. Embora o Para apresente um dos maiores numeros absolutos de mamografias da Regido Norte, a cobertura
permanece aguém do recomendado. A queda observada durante a pandemia foi modesta, seguida de recuperagdo expressiva a
partir de 2022, com quantitativos superiores ao periodo pré-pandemia, inclusive na faixa etaria de 50-69 anos. As internagdes por
cancer de mama mantiveram-se estaveis até 2021, mas aumentaram significativamente no pdés-pandemia, sugerindo maior
propor¢cdo de casos avangados. A mortalidade permaneceu em torno de 8 a 9 ébitos por 100 mil mulheres, sem tendéncia
consistente de reducdo. O aumento observado em 2023, mesmo diante da intensificagdo recente do rastreamento, sugere
persisténcia de diagnoéstico tardio e possiveis dificuldades de acesso a confirmagido diagnéstica e ao tratamento oportuno.
Conclusao: Apesar da intensificacdo do rastreamento no periodo pés-pandemia, o cenario epidemioldgico do cancer de mama no
Para permanece marcado por desigualdades regionais e barreiras geograficas que limitam o acesso oportuno a detecgédo e ao
tratamento. A estabilidade da mortalidade, associada ao aumento das internagdes por casos avangados, indica que a ampliagéo do
rastreamento, embora necessaria, ndo é suficiente isoladamente. Estratégias integradas que fortalegam o acesso equitativo, a
continuidade do cuidado e a reducdo das disparidades regionais sdo essenciais para impactar positivamente os desfechos da
doenga no estado.
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INTRODUGAO: O cancer de estdmago, ou adenocarcinoma gastrico, representa um importante problema de saude publica no
Brasil, com impacto particularmente expressivo na regido Norte. Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
para o triénio 2023-2025, trata-se do segundo tipo de cancer mais incidente entre os homens e do quinto mais frequente entre
as mulheres na regido, destacando sua elevada carga epidemiologica.

Essa alta ocorréncia tem sido associada a multiplos fatores de risco, entre eles habitos alimentares inadequados, infecgao pela
bactéria Helicobacter pylori e histérico familiar. Tais fatores, somados a dificuldade de acesso a servigos especializados e ao
diagnostico precoce, contribuem para a detecgédo tardia e maior mortalidade pela doenga na regido. OBJETIVO: Analisar o
perfil epidemioldgico dos ébitos por cancer de estbmago no Norte do Brasil, no periodo de 2015 a 2024. METODO: Trata-se
de um estudo observacional, de carater descritivo e retrospectivo, baseado em dados secundarios obtidos no banco de dados
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do SUS (SIM), disponivel na plataforma DATASUS. Foram analisados 6bitos por
neoplasia maligna do estémago (CID-10 C16) registrados na regido Norte do Brasil entre janeiro de 2015 e dezembro de 2024.
As variaveis avaliadas incluiram sexo, faixa etaria, raga/cor, Estado e local de ocorréncia do ébito. RESULTADOS: Entre 2014
e 2024 foram registrados 12.390 obitos por cancer de estbmago no Norte do Brasil. Homens representaram a maioria dos
Obitos (8.357; 67,4%), enquanto mulheres totalizaram 4.031 (32,5%). A maioria das mortes concentrou-se nas faixas etarias
mais avangadas, especialmente entre 60-69 anos (3.235 obitos) e 70-79 anos (3.093 o6bitos), que representaram
conjuntamente mais de metade dos registros. Quanto a raga/cor, houve predominio de individuos pardos (9.200; 74,2%),
seguidos de brancos (2.082; 16,8%) e pretos (702; 5,7%), refletindo a composi¢cdo demografica regional.

Entre os Estados da regido, os maiores volumes de registros foram observados no Para (5.984 ébitos; 48,3%), seguido por
Amazonas (3.193; 25,8%), Rondénia (1.086), Tocantins (716), Amapa (575), Acre (523) e Roraima (313). Quanto ao local de
ocorréncia, a maior parte dos ébitos ocorreu em ambiente hospitalar (8.958; 72,3%), seguido por domicilio (3.114; 25,1%),
indicando que, apesar do acesso a servicos de saude, o diagnédstico tardio ainda contribui para a alta mortalidade.
CONCLUSAO: Portanto, os resultados indicam que a mortalidade por cancer de estdmago na Regido Norte é mais elevada
entre homens, individuos de raga parda e faixas etarias mais avangadas, concentrando-se principalmente nos estados do Para
e Amazonas. A maior parte dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar, evidenciando a necessidade de fortalecimento das
politicas de deteccdo precoce e de acesso a servicos de saude especializados. Esses achados reforgam a importancia de
estratégias regionais de prevengéo, diagndstico e manejo do cancer gastrico, voltadas especialmente aos grupos de maior
risco.

PALAVRAS CHAVE: Cancer de estdmago, mortalidade, regido Norte, epidemiologia.
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Introducio

O cancer do colo do utero (CCU) permanece um relevante problema de satide publica,
considerado a terceira neoplasia mais incidente entre mulheres no Brasil e a segunda mais
ocorrente na Regido Norte (Inca, 2023). Caracteriza-se pelo crescimento anormal do epitélio
do colo uterino, podendo invadir tecidos adjacentes e 6rgdos distantes. Sua principal causa ¢ a
infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV), predominantemente transmitido por contato
sexual. Apesar da lenta progressao das lesdes possibilitar diagndstico precoce, as
desigualdades socioecondmicas, baixa cobertura do rastreamento contribuem para a
manutencao de numeros elevados de casos.

Objetivo
Analisar o perfil epidemiologico e a distribuicdo espacial dos casos de CCU na
Regido Metropolitana de Belém-Pa (RMB) entre 2014 e 2024.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo, com analise temporal e
espacial, desenvolvido a partir de dados publicos do DATASUS e das estimativas
populacionais do IBGE. Foram incluidos todos os casos de neoplasia maligna do colo do
utero (CID-10 C53) registrados na RMB entre 2014 e 2024. As varidveis analisadas foram
municipio de residéncia, faixa etdria, cor/raca, internacdes e Obitos. Calcularam-se as taxas de
incidéncia e mortalidade por 100 mil mulheres com base na popula¢do feminina estimada
pelo IBGE, além da distribuicdo proporcional por faixa etaria. A analise espacial considerou
a distribuicdo municipal dos casos. Tabulagdo, calculos e graficos foram realizados no
Microsoft Excel.

Resultados

Foram registrados 2.427 casos de cancer do colo do utero na RMB no periodo
estudado. No total de casos Belém concentrou a maior parte dos casos (1.683; 69,3%),
seguida de Ananindeua (488; 20,1%), municipios menores apresentaram volumes mais
baixos, compativeis com seus tamanhos populacionais. A incidéncia variou ao longo da série,
com pico regional em 2023 (23,64/100 mil) e reducdo em 2024. Municipios menores
apresentaram variacoes acentuadas (figura 1), como Marituba (56,42/100 mil em 2023) e
Santa Barbara (62,75/100 mil em 2024). A distribuicdo etdria (figura 2) mostrou maior
frequéncia de casos entre 40—44 anos (338), seguida de 50-59 anos (309) e 35-39 anos (299),
com menor participagdo nas faixas de 20-29 anos e >75 anos. No periodo, ocorreram 4.386



internagdes por CCU, das quais 4.325 (98,6%) foram realizadas em Belém, evidenciando
forte centralizagdo assistencial. Mulheres pardas representaram 92,9% das internagdes. A
mortalidade acompanhou a distribui¢do dos casos com Belém registrando 956 Obitos e
Ananindeua 297.

Incidéncia de novos casos por 100 mil mulheres
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Figura 2. Casos de CCU por faixa etaria. Fonte: DATASUS (2025)



Conclusio

Conclui-se que Belém concentrou 1.683 casos de CCU com picos elevados em
municipios menores, como Marituba e Santa Barbara do Para, indicando desigualdades no
acesso ao rastreamento e ao diagnoéstico precoce. Além disso, em relagdo a faixa etaria, o
predominio de casos em mulheres de meia-idade e a alta proporcao de internacdes e Obitos
entre mulheres pardas reforcam a influéncia dos fatores sociais. A centralizacdo das
internagdes em Belém evidencia dependéncia regional por servigos especializados e destacam
a necessidade de ampliar a cobertura do exame citopatoldgico, fortalecer a prevengdo as
mulheres dos municipios periféricos, visando maior equidade no cuidado e redugdo da carga
da doenca.

Palavras-chave: Cancer de colo de utero; Incidéncia; Epidemiologia; Analise espacial.
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INTRODUGAO: O cancer gastrico representa o segundo tipo neoplasico mais comum na Regigo Norte,
de acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA), ficando atras apenas do cancer de préstata. O
mesmo esta relacionado a uma série de fatores de risco, tais como alimentagéo inadequada (consumo de
ultraprocessados, embutidos, salgados, defumados e dieta pobre em frutas e vegetais), infecgao por H.
pylori e historico familiar. Apresenta elevada morbimortalidade hospitalar e seu prognéstico € obscuro,
com sobrevida inferior a 20% em 5 anos. OBJETIVO: Analisar o perfil de distribuicdo espago-temporal
das internagdes hospitalares por neoplasia maligna do estdbmago na regido Norte do Brasil entre 2014 a
2024. METODO: Trata-se de um estudo ecologico de série temporal, com coleta de dados do SIH/SUS
referentes as hospitalizagdes por cancer gastrico no Norte entre 2014 a 2024. Coletaram-se como
variaveis: numero de internagdes por unidade da federagdo (UF), sexo, raga, numero de 6bitos por UF e
faixa etaria e taxa de mortalidade por UF. A analise descritiva foi conduzida no Microsoft Excel 2021. Para
analise inferencial, aplicou-se regresséo linear ecoldgica para avaliar tendéncia temporal das taxas de
mortalidade; o teste de Kruskal-Wallis, seguido de pds-hoc de Dunn, para comparar taxas de mortalidade
entre os estados; e regressdo de Poisson com ajuste via modelo Negative Binomial para avaliar a
tendéncia temporal das internagdes, estimando-se a razdo de taxas de incidéncia (IRR) e intervalo de
confianga de 95% (IC95%) respectivo. As analises estatisticas foram realizadas no software R 4.4.3,
adotando-se p < 0,05 como nivel de significancia. RESULTADOS E CONCLUSAO: Houve 15507
internacdes pelo agravo na regido. Nesse sentido, a regressdo Negative Binomial indicou aumento anual
médio de 5,7% nas internagdes por cancer gastrico na Regido Norte (IRR = 1,057; 1C95% 1,043-1,071; p
< 0,001). O ano de 2024 teve o maior numero delas, apresentando 1997 internagées (12,88%); o Para
apresentou o maior numero de internagbes, com 6088 (39,26%) casos. Em relagdo ao sexo, 10632
(66,82%) internagdes foram de homens e 5145 (33,17%) de mulheres. Quanto a raga, os pardos
lideraram com um total de 12009 (77,84%) internagbes. Além disso, um total de 3444 pacientes evoluiram
a Obito, porém, a regressao linear nio identificou tendéncia temporal significativa nas taxas de
mortalidade (B = —0,116; p = 0,404), mas as taxas de mortalidade diferiram significativamente entre os
estados (Kruskal-Wallis: H = 58,8; p = 7,77%10-'"), com o pds-hoc evidenciando valores mais elevados no
Amapa em comparacdo com Acre, Rondbnia e Roraima (p < 0,001). A UF com maior quantidade de
Obitos foi o Para, apresentando 1545 deles (44,86%). Ja em relacdo aos obitos por faixa etaria, a maior
incidéncia foi de 60-69 anos, que registrou 943 (27,38%) 6bitos. Em sintese, verifica-se que houve um
aumento tanto nas hospitalizagbes como na mortalidade dessas hospitalizagbes, caracterizadas pela
predominancia de individuos do sexo masculino, pardos e com mais de 60 anos, com o Para liderando o
numero de internacgdes e obitos.
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INTRODUGAO: O cancer de mama corresponde a replicagdo desordenada de células anormais das mamas, que pode
originar tumor maligno e invadir outros érgaos e tecidos'. Entre as mulheres, € o CA mais comum, sendo raro entres
homens?. O aparecimento de ndédulos mamarios, descarga papilar sanguinolenta, retracéo da pele da mama consistem
em sinais de alerta para essa neoplasia'. A mamografia é essencial para detec¢do precoce do CA de mama, permitindo
a redugdo da mortalidade e possibilita tratamento mais eficazes e menos invasivos. OBJETIVO: Avaliar evolugao
temporal da cobertura de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 74 anos no Para entre os anos de 2020 e
2024. METODOS: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e quantitativo, baseado nos dados obtidos pelo
Sistema de Informagédo do Céancer (SISCAN), disponiveis no DATASUS. As informagdes referem-se aos exames de
mamografia de rastreamento realizados entre 2020 e 2024, considerando variaveis municipios, faixa etaria e raga/cor.
RESULTADOS: Foram registrados ao todo 296.878 exames de mamografia em mulheres residentes no Para entre 2020
e 2024. Notou-se aumento progressivo da produgéo ao longo do periodo, partindo de 48.256 exames em 2020 para
73.082 em 2024, o que indica expansao significativa da cobertura de rastreamento. Observou-se expressiva
heterogeneidade territorial: municipios com maior nimero de exames incluiram Belém (99.827), Ananindeua (40.188) e
Maraba (13.527), demonstrando concentragdo de capacidade diagndstica regional. Em contrapartida, os menores
valores foram observados em Sao Jodo do Araguaia (18), Picarra (25) e Santa Cruz do Arari (25), o que evidencia
desigualdades criticas ao acesso em municipios pequenos e rurais. Verificou-se ainda aumento expressivo na produgao
de exames nas faixas etarias de 65-69 anos, de 6.405 em 2020 para 10.384 em 2024 (+2.633, +68,8%) e de 70-74 anos
de 1.563 para 2.609 (+1.046, +66,9%). Quanto a distribuicdo racial, destacam-se maior predominancia em mulheres
pardas (55,8%), seguida de brancas (10,3%) e pretas (3,5%). Mulheres indigenas realizaram apenas 206 exames no
periodo, evidenciando importante lacuna de acesso ao rastreamento entre povos originarios. CONCLUSAO: A cobertura
da mamografia no Para apresentou crescimento significativo entre 2020 e 2024; no entanto, demonstrou acentuadas
desigualdades territoriais. Os grandes centros concentraram os exames, a medida que os municipios pequenos
permaneceram com baixa cobertura. Ademais, foram identificadas disparidades etarias e étnico-raciais, com participagao
minima das mulheres indigenas. Os dados demonstram a fragilidade no acesso ao rastreamento e demonstram a
necessidade de ampliar a oferta em areas de vulnerabilidade. Dessa forma, o fortalecimento da rede de atengéo a saude
da mulher é fundamental para reduzir diagnéstico tardio e mortalidade por CA de mama.
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Introdugao: O cancer de mama é a neoplasia maligna de maior incidéncia e mortalidade entre mulheres, representando
um dos principais desafios em saude publica’. No Brasil, o diagnostico tardio permanece frequente, associado a fatores
sociodemograficos e condigdes de vulnerabilidade social que dificultam o acesso oportuno ao cuidado. Nesse cenario, a
enfermagem assume papel estratégico na redugdo das desigualdades e na qualificagdo do percurso diagndstico?.
Objetivo: Analisar como a vulnerabilidade social influencia o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o diagnédstico
histopatoldgico do cancer de mama, discutindo suas implicagdes para a pratica de enfermagem. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, conduzida em seis etapas metodoldgicas®: (1) identificagdo da quest&o norteadora:
“Como a vulnerabilidade social influencia o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnoéstico histopatolégico do cancer
de mama?”; (2) definigdo dos critérios de inclusédo e exclusao; (3) busca nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed e Scopus, realizada em novembro de 2025, utilizando os descritores Breast Neoplasms, Early Detection of
Cancer, Social Determinants of Health e Oncology Nursing; (4) selegdo dos estudos, considerando artigos publicados
entre 2020 e 2025, em portugués ou inglés, disponiveis em texto completo e com dados sobre o intervalo diagnéstico;
(5) extragao e categorizagao das informagdes; e (6) analise critica e sintese dos resultados. Apo6s aplicagao dos critérios,
seis artigos foram incluidos. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que longos intervalos entre o inicio dos
sintomas e a confirmagao histopatoldgica sdo mais frequentes em populagdes em situagéo de vulnerabilidade social. No
Brasil, mulheres hospitalizadas com cancer avangado ou metastatico apresentaram baixa renda e escolaridade,
reforgando o impacto dos determinantes sociais no atraso diagnostico?. Em paises de baixa e média renda, o tempo
mediano entre os primeiros sintomas e a bidpsia variou de quatro a sete meses®. Altos escores de vulnerabilidade social
associaram-se a maior risco de mortalidade e maior probabilidade de diagnostico em estagios avangados*®.
Comunidades com elevados indices de vulnerabilidade apresentaram menor ades&o ao rastreamento, com até 45%
menos chances de realizagdo de exames no tempo recomendado®. A auséncia de emprego remunerado também se
relacionou ao estadiamento avangado’. Entre os motivos relatados para a ndo procura por atendimento, destacaram-se
barreiras ligadas a baixa educagdo em saude 3*. Conclusdo: A revis&o integrativa demonstrou que a vulnerabilidade
social prolonga o tempo diagnéstico do cancer de mama e intensifica iniquidades que resultam em estagios avangados
e pior prognostico. Nesse contexto, a enfermagem emerge como protagonista ao promover rastreamento, fortalecer a
educagéo em saude e orientar trajetorias assistenciais, contribuindo para diagnésticos mais precoces e maior equidade
no cuidado oncoldgico.

Palavras-Chave: Enfermagem Oncoldgica. Neoplasias da Mama. Detecg¢édo Precoce do Cancer. Determinantes Sociais
de Saude.
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INTRODUGAO

O schwannoma é um tumor benigno e raro, originado das células de Schwann da bainha de mielina dos nervos
periféricos. Sua ocorréncia pleural é extremamente incomum, representando cerca de 1-2% dos tumores toracicos,
acometendo principalmente adultos entre a terceira e sexta décadas de vida, com leve predominio masculino. Por
apresentarem crescimento lento e serem frequentemente assintomaticos, os schwannomas pleurais costumam ser
descobertos incidentalmente (SHOAIB et al., 2021).

Quando sintomaticos, manifestam-se por dor toracica, dispneia, tosse ou derrame pleural (ELHUSARI, 2023).
Geralmente surgem como lesdes Unicas, encapsuladas e bem delimitadas.

A cirurgia é o tratamento de escolha para tumores benignos das bainhas nervosas periféricas, a fim de evitar
comprometimento neural, crescimento tumoral e compress&o de estruturas adjacentes.

DESCRICAO DO CASO

Paciente E.M.S.F., 69 anos, sexo feminino, natural de Igarapé-Miri-PA e residente em Belém-PA, vilva, catdlica,
aposentada. Queixa principal: “Dor no lado direito das costas”.
Refere massa em hemitérax direito ha mais de 10 anos, com piora recente devido ao surgimento de dor intensa
intermitente ha 2 meses, irradiada do dorso para a regido anterior do térax. Relata melhora em decubito lateral e piora
ao sentar-se. Nega tosse, dispneia e outros sintomas.

Encaminhada a oncologia ap6s bidpsia incisional evidenciar les&o pleural fusiforme e imuno-histoquimica compativel
com schwannoma pleural.
Antecedentes pessoais: hipertensdo arterial sistémica; uso de Olmesartana 40 mg + 12,5 mg. Histéria de sarampo e
varicela na infancia. Antecedentes familiares: nega diabetes, cancer, glaucoma e HAS. Diagnéstico: schwannoma pleural
benigno, Ki-67 1%, proteina S100 positiva.

Conduta: solicitada tomografia computadorizada (TC) de térax e encaminhamento para cirurgia toracica e
radioterapia, com retorno para reavaliag&o.

DISCUSSAO

O quadro clinico da paciente se alinha ao padrao de dor musculoesquelética associada a tumores pleurais. ATC é
essencial para identificar lesdes pleurais bem delimitadas e sélidas (CHEN, 2012). No presente caso, o diagnéstico foi
confirmado pela bidpsia, demonstrando schwannoma pleural benigno.

A auséncia de historico familiar relevante sugere carater esporadico. A dor irradiada pode ser atribuida a interagao
do tumor com nervos intercostais adjacentes. O tratamento padréo para schwannomas pleurais € a ressecg¢éo cirurgica
completa, que oferece excelente prognoéstico e baixa taxa de recorréncia (MAROUF, 2019).

A conduta adotada — avaliacéo cirurgica e consideracéo de radioterapia — esta de acordo com as diretrizes para
tumores benignos bem delimitados, ndo havendo indicagdo de quimioterapia. O acompanhamento pds-operatorio é
indicado para vigilancia de possivel recidiva.

CONCLUSAO
O caso reforga a importancia do diagndstico precoce e preciso, evitando agravamento clinico e promovendo melhor
qualidade de vida ao paciente.

A conduta terapéutica adequada, com indicagdo de cirurgia e possivel radioterapia, contribui para um prognoéstico
favoravel, com alta chance de cura apos ressecgao completa.

Este relato destaca a relevancia do reconhecimento das lesdes tumorais, mesmo em pacientes assintomaticos,
ampliando o conhecimento sobre suas manifestagdes clinicas, radioldgicas e cirurgicas.
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SOBREVIDA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PEDIATRICOS COM
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA, UMA REVISAO DE LITERATURA.

Kaiky Alex Osorio dos Santos’, Airton Pereira da Silva Junior, Jhuliene Rodrigues Poga’', Victoria
Alves Pinheiro, Wenna Rayra Gongalves'
Universidade Federal do Para’

INTRODUGAO: A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é a neoplasia maligna mais comum na infancia, manifestando-se,
geralmente, entre 2 e 5 anos. Nas ultimas décadas, os avangos nos protocolos de quimioterapia multidrogas elevaram as
taxas de sobrevida global (SG) em 5 anos para patamares superiores a 90% em paises desenvolvidos, transformando o foco
clinico para os desfechos de longo prazo. No entanto, o tratamento intensivo esta associado a efeitos tardios significativos que
podem comprometer a Qualidade de Vida Relacionada & Saude (QVRS) dos sobreviventes. OBJETIVOS: Analisar as taxas de
sobrevida e caracterizar os principais impactos na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de sobreviventes pediatricos
de Leucemia Linfoblastica Aguda. METODO: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada na base de dados PubMed.
Inicialmente, foram identificados 58 artigos publicados nos idiomas inglés e portugués, referentes aos ultimos 5 anos, por meio
dos descritores “Acute Lymphoblastic Leukemia”, “Pediatrics”, “Survival” e “Quality of Life”. Apds analise dos titulos, resumos e
eliminagao de duplicados, 7 estudos foram selecionados. RESULTADOS: A analise dos estudos revelou importantes avangos
nos desfechos de saude de pacientes pediatricos com LLA, com énfase em dois aspectos principais: sobrevida e qualidade de
vida relacionada a saude (QVRS). Em relagdo a sobrevida, observam-se taxas elevadas de sucesso terapéutico, com
sobrevida global em 5 anos variando entre 80% e superiores a 90%. No entanto, a recidiva da doenga permanece como o
principal obstaculo ao sucesso terapéutico, com sobrevida reduzida apds a recaida, variando de aproximadamente 36% a
52,5% em 5 anos, conforme descrito em coortes recentes do Children's Oncology Group, sendo este desfecho influenciado por
fatores como imunofenétipo, tempo para recidiva e doenca residual mensuravel. Outros fatores prognésticos desfavoraveis
incluem idade = 10 anos ou < 1 ano ao diagndstico e resposta inadequada a terapia inicial.

Quanto a QVRS, embora muitos sobreviventes alcancem uma vida satisfatoria, uma parcela significativa enfrenta desafios em
diferentes dimensdes da saude. ldentificaram-se comprometimentos nas areas neurocognitiva, psicossocial e fisica, com
destaque para dificuldades de atengdo, memodria, fadiga crénica, aspectos emocionais e prejuizos no desempenho social e
escolar. Fatores como sexo feminino, idade precoce ao diagnodstico, recidiva da doenga e tratamentos mais intensivos
mostraram-se associados a maior comprometimento da qualidade de vida.

Os resultados também apontam para a importancia de fatores psicossociais e de suporte, com evidéncias de que intervengdes
direcionadas e acompanhamento adequado podem influenciar positivamente os desfechos a longo prazo. CONCLUSAO: Os
avancgos terapéuticos consolidaram altas taxas de sobrevida para a LLA pediatrica, entretanto, os sobreviventes continuam
sujeitos a importantes efeitos a longo prazo, especialmente nas esferas neurocognitiva, psicossocial e fisica. A detecgéo
precoce dessas alteragdes, o acompanhamento multiprofissional e o suporte psicossocial direcionado a subgrupos de risco
(como mulheres e pacientes com recidiva) sdo fundamentais. Intervencdes focadas na reabilitagdo cognitiva e no manejo de
efeitos tardios sdo essenciais para diminuir as sequelas do tratamento e promover uma sobrevida ndo apenas longa, mas
também com qualidade.

PALAVRAS CHAVE: Leucemia Linfoblastica Aguda; Criangas; Sobrevida; Qualidade de vida.
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TENDENCIA TEMPORAL DA MORBIMORTALIDADE DO CANCER DE COLON
NO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2024

Airton Pereira da Silva Junior', Jhuliene Rodrigues Poca', Kaiky Alex Osério dos Santos’, Victéria
Alves Pinheiro’, Wenna Rayra Gongalves da Costa'’
Universidade Federal do Para (UFPA)’

INTRODUGAO: O cancer de célon representa, junto ao retal, cerca de 11% dos diagnésticos de cancer no mundo, com registros
de aumento em paises de alto IDH. Seus principais fatores de risco incluem histéria familiar, tabagismo, consumo de alcool e
doencas inflamatdrias intestinais. Apesar da predominancia em idosos, evidéncias globais sugerem um crescimento entre adultos
jovens. Diante dessas mudangas no perfil epidemioldgico, analisar suas tendéncias ao longo do tempo é essencial para orientar
estratégias de prevencdo e aprimorar o planejamento em saude publica. OBJETIVO: Analisar a tendéncia temporal de
morbimortalidade hospitalar da neoplasia maligna de célon no Brasil entre 2010 e 2024. METODOS: Trata-se de um estudo
ecoldgico de tendéncia temporal da morbimortalidade hospitalar por neoplasia maligna de célon (CID-10: C18) no Brasil e regides
entre 2010 e 2024, utilizando dados do SIH/SUS. As taxas anuais por 100.000 habitantes foram analisadas por regressao linear
simples, estratificadas por regido, sexo e faixas etarias acima de 20 anos, estimando a variagdo média anual (B) e a variagdo
percentual (VP) no periodo. RESULTADOS: No periodo de 2010 a 2024, foram registrados 697.654 internacdes e 57.097 dbitos
hospitalares por neoplasia maligna de cdélon. A tendéncia verificada para a taxa de internagéo, cujo valor médio foi de 22,59
internagdes para cada 100.000 habitantes, foi de aumento para a taxa geral (VP: 131,04%), bem como para as regides Nordeste
(VP: 194,62%), Sudeste (VP: 121,01%), Sul (VP: 162,73%) e Centro-Oeste (VP: 87,24%), a regido Norte apresentou tendéncia
leve de redugéo (VP: -24,48%). Para as taxas de mortalidade hospitalar, a taxa geral média foi de 1,85 para cada 100.000
habitantes, e todas as regides apresentaram tendéncia crescente, com as regides Nordeste e Sudeste apresentando as maiores
variagdes percentuais (161,70% e 104,82%), enquanto o Brasil teve variagado percentual de 101,63%. A taxa de internagdo média
do sexo masculino (23,01) foi levemente mais alta que a do sexo feminino (22,19), enquanto o sexo feminino apresentou taxa
média de mortalidade hospitalar sutilmente mais alta (1,88 e 1,82). Dentre as faixas etarias estudadas, a faixa de 20 a 29 anos
foi a unica a registrar tendéncia de reducado de internagdes (VP: -35,67%) e de estabilidade da mortalidade, bem como as
menores taxas (Internagédo: 3,21; Mortalidade: 0,11), enquanto as faixas acima de 50 anos apresentaram variagdes percentuais
similares, 70 a 79 anos foi a faixa de maior taxa média de internagdes (104,55), e 80 anos ou mais foi a faixa com a maior taxa
média de mortalidade (14,78) e a unica a apresentar uma queda perceptivel na taxa de mortalidade no ano de 2020.
CONCLUSAO: A morbimortalidade hospitalar por cancer de célon apresentou tendéncia crescente no Brasil, as maiores
variagdes ocorreram nas regides Sul, Sudeste e Nordeste, enquanto o Norte mostrou padrao distinto, podendo indicar falhas de
rastreamento. A carga mais elevada concentrou-se nas faixas etarias avangadas. Esses achados reforcam a necessidade de
fortalecer agdes de prevengéo, rastreamento e diagndstico precoce, priorizando regides e grupos mais vulneraveis para reduzir
desigualdades e impactos no sistema de saude.

Palavras-chave: Cancer de colon; tendéncia temporal; morbimortalidade; epidemiologia
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Figura 1. Tendéncia geral da morbimortalidade por neoplasia maligna do cdélon no Brasil, de 2010 a 2024.
Internacéo (B: 1,31; p <0,001; VP: 131,04%). Mortalidade (B: 0,09; p<0,001; VP: 101,63%).
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 2. Tendéncia temporal de internagées por neoplasia maligna de célon nas regiées do Brasil, de 2010 a 2024.
Norte (B: -0,14; p = 0,038; VP: -24,48%), Nordeste (B: 0,81; p<0,001; VP: 194,62%), Sudeste (3: 1,31; p<0,001;
VP: 121,01%), Sul (B: 3,18; p<0,001; VP: 162,73%) e Centro-Oeste (B: 0,84; p<0,001; VP: 87,24%).
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Figura 3. Tendéncia temporal de mortalidade hospitalar por neoplasia maligna de célon nas regiées do Brasil, de
2010 a 2024. Norte (f3: 0,03; p<0,001; VP: 97,67%), Nordeste (B: 0,06; p<0,001; VP: 161,70%), Sudeste (B: 0,12;
p<0,001; VP: 104,82%), Sul (B: 0,12; p<0,001; VP: 86,26%) e Centro-Oeste (B: 0,06; p<0,001; VP: 58,59%).
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TRAQUELECTOMIA RADICAL NO BRASIL: ANALISE DA REALIZAGAO DA CIRURGIA
PRESERVADORA DA FERTILIDADE NO CANCER DE COLO DO UTERO NO PERIODO DE 2015 A
2024.
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Introdugao: A traquelectomia radical (TR) é uma cirurgia oncolégica conservadora da fertilidade, indicada para mulheres jovens
com cancer de colo do utero em estagio inicial, sem invasao profunda do estroma ou linfonodos pélvicos'.Consiste na remogao do
colo uterino, do tergo superior da vagina e dos linfonodos do paramétrio, preservando o corpo uterino e a possibilidade de gestagao
futura. A reconstrucéo é feita pela sutura do coto vaginal ao Utero, mantendo sua funcéo estrutural e hormonal?.Objetivo: Analisar
a realizagdo da traquelectomia radical como cirurgia preservadora de fertilidade no tratamento do cancer do colo do utero no Brasil
(2015-2024), descrevendo sua distribuicdo temporal e regional.Método: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
quantitativo, cujos dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), disponiveis no
DATASUS. Foram analisados os procedimentos de Traquelectomia radical em oncologia (2015 a 2024), observando as variaveis
ano de internagao, regides,ébitos,regime de atendimento, valor médio das internagdes e média de permanéncia. Resultados: No
periodo 2015-2024, foram realizadas 9.271 traquelectomias radicais no Brasil, com distribuicdo regional desigual: Sul (3.196),
Nordeste (2.895), Sudeste (2.729), Centro-Oeste (289) e Norte (162).Ocorreram 20 6bitos no periodo, resultando em uma taxa de
mortalidade geral de 0,22%.Quanto ao regime de atendimento, 94,6% (8.773) dos registros foram classificados como "Ignorado”,
0,8% (76) como publico e 4,5% (422) como privado.O custo médio do procedimento foi de R$ 6.127,99 com variagdes regionais
(maximo no Norte: R$ 6.360,45; minimo no Centro-Oeste: R$ 5.827,99) e tendéncia de alta temporal.A média de permanéncia foi
de 1,6 dias, sendo maior nas regides Norte (2,8 dias) e Nordeste (2,0 dias).Conclusdo: A tendéncia de crescimento no nimero de
traquelectomias radicais reflete tanto a disseminagdo da técnica quanto a maior valorizagdo da preservagédo da fertilidade no
tratamento do céancer de colo do Utero no Brasil. Entretanto, a distribuigdo geografica desigual evidencia iniquidades no acesso a
centros cirurgicos de alta complexidade, com as regides Norte e Centro-Oeste em clara desvantagem, possivelmente relacionadas
a concentragdo de profissionais capacitados e a infraestrutura hospitalar especializada nas demais regides. A taxa de mortalidade
geral de 0,22% sugere que o procedimento é seguro quando realizado em servigos habilitados. Por outro lado, a baixa proporgéo
de registros sobre o regime de atendimento aponta limitagbes nos sistemas de informacédo, que podem comprometer analises
sobre a rede assistencial responsavel. O custo médio, embora variavel entre as regides, evidencia disparidades econdémicas e
diferencas na complexidade do atendimento; seu aumento progressivo ao longo dos anos pode refletir a incorporagdo de novas
tecnologias, ajustes na tabela do SUS ou maior complexidade dos casos tratados. A média nacional de permanéncia hospitalar
relativamente baixa indica eficiéncia e seguranga, enquanto médias superiores no Norte e Nordeste sugerem desafios assistenciais
locais, possivelmente relacionados a diferengas nos protocolos, na logistica de alta ou no perfil dos pacientes, que merecem
investigacao.

Palavras chave: Traquelectomia; Neoplasias do Colo do Utero; Preservagéo de fertilidade; Ginecologia.
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