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RESUMO

Objetivos: O cancer de mama é a neoplasia mais comum entre as mulheres, aumentando
gradativamente sua incidéncia na populacdo idosa. Este estudo possui como objetivo analisar
as caracteristicas epidemioldgicas das pacientes acima de 60 anos com cancer de mama em uma
clinica particular da cidade de Criciuma, Santa Catarina. Métodos: Este é um estudo
observacional retrospectivo, com coleta de dados primarios e secundarios e abordagem
guantitativa. A amostra foi obtida atraves da analise de 76 prontuarios e questionarios, entre
2014 e 2018. Resultados: A média de idade das pacientes foi de 70,39 anos. A média de idade
de menarca e menopausa foi de, respectivamente, 13,23 e 49,48 anos. Em relacdo ao IMC,
38,4% apresentaram algum grau de obesidade. A maioria das idosas (81,8%) ndo possuia o
habito de fumar. Uniformemente, 92,3% eram n&o etilistas. A maioria dos canceres foi
detectado por mamografia (39,3%). A cirurgia conservadora foi predominante (74,2%). A
associacdo entre radioterapia e hormonioterapia foi a terapia adjuvante predominante (48,7%).
A neoadjuvéncia foi realizada em 15 pacientes, sendo 9 submetidas a quimioterapia
neoadjuvante (60,0%). A hormonioterapia mais utilizada foi o anastrozol (88,9%). Os efeitos
colaterais mais comuns relacionados a hormonioterapia foram dor muscular isolada (35,7%) e
associada a fogachos (21,4%). O carcinoma invasivo ductal (59,2%) e o subtipo Luminal A
(43,6%) predominaram. Concluséo: Pacientes idosas costumam apresentar tumores menores e
menos agressivos em sua maioria submetidas a tratamentos menos agressivos.

Descritores: Mama. Neoplasias da mama. Epidemiologia. Idoso. Fatores de risco.

ABSTRACT

Objectives: Breast cancer is the most common neoplasia among women, gradually increasing
its incidence in the elderly population. This study has as objective to analyze the
epidemiological characteristics of over-sixties patients with breast cancer in a private clinic in
the city of Criciima, Santa Catarina. Methods: This is a retrospective observational study, with
primary and secondary data collection and quantitative approach. The sample was obtained
through the analysis of 76 medical records and questionnaires, between 2014 and 2018.
Results: The average of patients’ age was 70.39 years. The average of menarche and
menopause's age was, respectively, 13.23 and 49.48 years. In relation to BMI, 38.4% presented
some degree of obesity. The majority of the elderly women (81.8%) did not have the smoking
habit. Uniformly, 92.3% were non-alcoholics. Most cancers were detected by mammography
(39.3%). Conservative surgery was predominant (74.2%). The association between
radiotherapy and hormone therapy was the adjuvant therapy predominant (48.7%). The
neoadjuvant was held on 15 patients, 9 being submitted to neoadjuvant chemotherapy (60.0%).
The most commonly used hormone therapy was anastrozole (88.9%). The most common side
effects related to hormone therapy were isolated muscle pain (35.7%) and associated with hot
flushes (21.4%). The invasive ductal carcinoma (59.2%) and the Luminal A subtype (43.6%)
predominated. Conclusion: Elderly women patients use to present smaller and less aggressive
tumors. For the most part, they are submitted to less aggressive treatments.

Keywords: Breast. Breast Neoplasms. Epidemiology. Aged. Risk Factors.



INTRODUCAO

O cancer de mama representa, atualmente, um grande problema de salde publica.
No Brasil, estima-se, aproximadamente, 60 mil novos casos para 0 ano de 2019, representando
quase 30% dos canceres em mulheres, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. S&o
relacionados a um aumento na incidéncia do cancer de mama fatores de risco hormonais e
reprodutivos, como menarca precoce e menopausa tardia, e outros ambientais e
comportamentais, como excesso de gordura corporal e tabagismo?-2.

O cancer de mama acomete mais comumente mulheres acima de 50 anos, sendo
essa faixa etaria preconizada para rastreamento através da mamografia, segundo o Ministério
da Saude. Houve um aumento gradativo na incidéncia do cancer em mulheres idosas, devido,
principalmente, ao aumento da longevidade.

Nos EUA, estima-se que a probabilidade de desenvolver cancer de mama entre 60
e 69 anos e acima de 70 anos de idade seja de 4 e 7%, respectivamente. Uma em cada 14
mulheres entre 60 e 79 anos de idade é portadora de tumores malignos da mama nos EUASZ,

Este estudo analisou os aspectos epidemioldgicos de pacientes acima de 60 anos de

idade com diagnostico de cancer de mama em uma clinica privada do municipio de Criciima.

METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Extremo
Sul Catarinense (UNESC), sob o parecer de nimero 2.798.533/2018.

O presente estudo é do tipo observacional retrospectivo, com coleta de dados
primarios e secundarios e abordagem quantitativa. A amostra foi obtida através da analise de
76 prontudrios e questionarios correspondentes a mulheres acima de 60 anos com diagnéstico
de cancer de mama, atendidas em uma clinica particular especializada em Mastologia,
localizada no municipio de Criciima, estado de Santa Catarina, entre 1° de janeiro de 2014 e
fevereiro de 2018.

Foram excluidos do estudo pacientes que evoluiram para oObito e mulheres
diagnosticadas com cancer de mama abaixo de 60 anos.

Foram estudadas as seguintes variaveis: Idade do diagndstico, indice de Massa
Corporal (IMC) no diagnostico, idade da menarca, idade da menopausa, terapia hormonal (TH),

uso de anticoncepcional oral (ACHO), historia familiar de cancer de mama, etilismo,



tabagismo, mutacdo genética, método diagnostico, tipos histologicos e moleculares,
estadiamento clinico e patoldgico, terapia cirdrgica, terapia adjuvante, terapia neoadjuvante e
efeitos colaterais da hormonioterapia.

O estadiamento clinico foi classificado conforme o TNM e, posteriormente,
classificado em quatro estagios baseado no Ministério da Saiude. Da mesma forma, o IMC foi
classificado conforme o Ministério da Saude.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical
Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 23.0. As variaveis quantitativas foram
expressas por meio de média e desvio padrdo. As varidveis qualitativas foram expressas por

meio de frequéncia e porcentagem.

RESULTADOS

Foram analisados 76 prontuarios de mulheres acima de 60 anos com diagnéstico de
cancer de mama. Destes prontuarios, nenhum foi excluido.

A média de idade das pacientes foi de 70,39 + 7,07 anos. Foram analisadas as idades
de menarca em 26 pacientes e de menopausa em 33 pacientes. Dentre as mulheres analisadas,
a média de idade de menarca e menopausa foi de, respectivamente, 13,23 + 2,07 anos e 49,48
+ 5,48 anos (Tabela 01).

O IMC ao diagnostico foi descrito em 26 mulheres. Destas, nenhuma apresentou
baixo peso (IMC < 18,5), 30,8% apresentaram peso adequado (IMC > 18,5 ¢ < 25), 30,8%
apresentaram sobrepeso (IMC > 25 e < 30) e 38,4% apresentaram algum grau de obesidade
(IMC > 30) (Tabela 01).

Em relagdo aos habitos como tabagismo e etilismo, foram analisados 44 e 26
prontudrios, respectivamente. Desse modo, 81,8% pacientes ndo possuiam habito de fumar,
15,9% eram ex-tabagistas e apenas 2,3% eram tabagistas no momento do diagndstico do cancer.
Eram etilistas 7,7% das pacientes e 92,3% néo possuiam o habito (Tabela 01).

A presenca de historia familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau
foi analisada em 50 pacientes, sendo positiva em 38,0% das mulheres (Tabela 01).

Foram analisados o uso de ACHO e de TH, nessa ordem, em 26 e 34 mulheres. O
numero de mulheres que usaram e ndo usaram ACHO foi equivalente (50%). Em se tratando
da TH, 64,7% das mulheres ndo fizeram uso de nenhum tipo de reposic¢éo e 35,3% fizeram uso
de reposicdo hormonal (Tabela 01).



Foram avaliados os métodos diagnosticos das pacientes em estudo, 0s quais
demonstraram que 39,3% tiveram o cancer detectado pela Mamografia, 27,9% por autoexame,
24,6% pela Ultrassonografia, 3,3% pela Ressonancia Magnética e 4,9% dos casos tiveram como
diagnostico outro método nao especificado (Tabela 02).

Em anélise histoldgica, predominou o subtipo invasivo ndo especial (ductal), sendo
relatado em 59,2% das pacientes. Tipos invasivo lobular e especial foram vistos em,
respectivamente, 9,9% e 23,9% das mulheres. Carcinoma in situ do tipo ductal foi visto em
7,0% das idosas. Em se tratando do subtipo molecular, o tipo Luminal A predominou (43,6%),
seguido do Luminal B (33,9%), Triplo Negativo (19,3%) e Superexpressao HER2 (3,2%)
(Tabela 03).

No que diz respeito ao estadiamento clinico, foram estudados 66 prontuarios
classificados conforme o TNM e, posteriormente, classificados em estagios. Desses, 60,6%
foram classificados em estégio I, 10,6% em estégio Il A, 6,1% em estagio 11 B, 3,0% em estagio
I A, 16,7% em 11l B e apenas 3,0% em estagio IV (Tabela 03).

O estadiamento patoldgico foi analisado apenas em pacientes que foram submetidas
a terapia neoadjuvante, somando um total de 15 casos. Todos tiveram reducdo do tamanho do
tumor apds tratamento neoadjuvante.

Entre as abordagens terapéuticas, 62 pacientes foram submetidas a terapia cirurgica,
sendo 46 (74,2%) submetidas a cirurgia conservadora, 14 (22,6%) a mastectomia e 2 (3,2%)
submetidas a adenomastectomia (Tabela 04).

Em se tratando da terapia adjuvante, 39 pacientes relataram terapia adjuvante.
Desse modo, o numero de pacientes submetidas a radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia, todas de forma isolada, foi, respectivamente, 10,3%, 2,6% e 17,9%. Terapias
combinadas com radioterapia e hormonioterapia foram vistas em 48,7% das mulheres. Terapias
associando radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia foram vistas em 20,5% das mulheres
(Tabela 04).

Terapia neoadjuvante foi realizada em 15 individuos. Entre os tipos de
neoadjuvancia, radioterapia foi visto em 1 (6,7%) paciente, quimioterapia em 9 (60,0%) e
hormonioterapia em 5 (33,3%) (Tabela 04).

A hormonioterapia adjuvante foi realizada em 36 mulheres. Dessa forma,
anastrozol foi utilizado por 88,9% delas, letrozol por 2,8% e tamoxifeno por 8,3% delas (Tabela
04).

Efeitos colaterais relacionados a hormonioterapia foram mensurados em 21 idosas,

sendo que 66,7% responderam ter algum tipo de efeito e 33,3% relataram ndo ter. O tipo de



efeito colateral mais comum foi dor muscular (35,7%), sendo associada com outros efeitos
como fogachos (21,4%), secura vaginal (7,1%) e reagdes alérgicas (7,1%). De forma isolada,
fogachos tiveram 1 (7,1%) relato assim como artralgia. Ademais, 14,3% das mulheres
mencionaram outros tipos inespecificos de efeito colateral (Tabela 04).

A mutacdo genética ndo foi manifesta em nenhum dos prontuarios analisados.

DISCUSSAO

Caracteristicas epidemioldgicas, como o0 aumento da expectativa de vida e a maior
incidéncia de cancer com a idade, justificam que mulheres idosas representam uma parcela
importante das pacientes com cancer de mama.

Este estudo evidenciou que a média de idade das pacientes foi de 70,39 £ 7,07 anos.
Um estudo na Tunisia avaliou 77 casos de cancer de mama em pacientes com mais de 65 anos,
e demonstrou que a idade média das pacientes foi de 72,5 + 6,6 anos®.

Acredita-se que o risco de cancer de mama esteja associado a varios fatores
reprodutivos, como a menarca precoce e a menopausa tardia. Neste estudo, a média de idade da
menarca e menopausa foi de, respectivamente, 13,23 £+ 2,07 anos e 49,48 + 5,48 anos. Uma
meta-analise publicada em 2012 avaliou a associagdo entre o cancer de mama e as idades da
primeira e Gltima menstruagdo. O estudo teve como idade média da menarca de 13,1 anos e da
menopausa de 49,3 anos®.

As mulheres na p6s-menopausa com maior IMC tém aumento do tecido adiposo, o
que leva ao aumento dos niveis de estrogénio enddgeno e, consequentemente, ao aumento do
risco de cancer de mama. Neste estudo, 69,2% das mulheres tiveram algum grau de sobrepeso
e obesidade. Um estudo publicado em 2013, analisou evidéncias que sugerem um maior risco
de desenvolvimento de cancer de mama em mulheres na pés-menopausa com um elevado IMC®.

Um estudo do Reino Unido avaliou o tabagismo e etilismo como fatores de risco
para o cancer de mama. Na investigacéo, 64,1% dos individuos relatou nunca fumar e 10,3%
nunca fez uso regular de alcool. Em nosso estudo, 81,8% das mulheres eram ndo tabagistas e
92,3% relatava ndo fazer uso regular de alcool’.

Neste estudo, 38% das idosas tinha historico familiar de cancer de mama em pelo
menos 1 parente de primeiro grau. Estudos sugerem que a histéria familiar no cancer de mama
é mais relevante em mulheres mais jovens, aumentando em apenas 1,5 vezes 0 risco em

pacientes com mais de 60 anos®.



Outro fator em discussdo nas mulheres em pds-menopausa € a relacdo do cancer
com a reposi¢do hormonal e o uso de ACHO. Novos ensaios realizados pelo Women'’s Health
Initiatove (WHI) mostraram que o uso de TH em mulheres na pds-menopausa esta associado a
um maior risco de cancer de mama. Neste estudo, 12 mulheres usaram TH por pelo menos 1
ano®.

Em relacdo ao ACHO, houve similitude entre as mulheres que fizeram ou ndo uso.
Um estudo publicado em 2017 comparou mulheres que nunca usaram contracep¢éo hormonal
com mulheres em atual ou recente uso de ACHO. Os resultados mostraram que o risco de cancer
de mama € maior entre mulheres que usaram ACHO por 5 anos ou mais, mesmo apds
descontinuacio, e esse risco aumenta com periodos mais longos de uso™°.

No que diz respeito ao método diagnostico, 39,3% dos canceres foi detectado por
mamografia. Um estudo retrospectivo avaliando mulheres com mais de 80 anos mostrou que
48% dos canceres teve a mamografia como método diagnostico!. Além dessas, 27,9% das
pacientes tiveram o cancer detectado através do autoexame. Isso consente com o estudo da
Tunisia j& mencionado anteriormente, no qual a massa palpavel foi a principal queixa nas
pacientes com mais de 65 anos®.

O subtipo histolégico mais prevalente foi o carcinoma invasivo do tipo ductal
(59,2%). Esse dado concorda com o estudo ja mencionado que demonstrou resultado similar
ao analisar pacientes com mais de 60 anos®*. Os subtipos moleculares foram predominantemente
receptor de hormonio positivo e HER2 negativo, representando 77,5% das pacientes analisadas,
somando-se os tipos Luminal A e Luminal B. Um estudo transversal avaliando pacientes pré e
p6s menopausa mostrou que os tipos luminais sdo predominantes em pacientes diagnosticadas
com cancer na pds menopausa, somando 78,7% dos casos analisados*?,

Os tumores foram classificados em estadgio | na maioria dos casos (60,6%).
Diversos estudos demonstram que pacientes idosos costumam apresentar tumores em estagios
iniciais, possuindo um progndstico favoravel®3,

Dentre as pacientes submetidas a tratamento cirdrgico, 74,20% foram tratadas com
cirurgia conservadora. Um recente estudo demonstrou que mulheres na pés-menopausa Sao
tratadas, em sua grande maioria, por essa modalidade cirtrgica®.

A adenomastectomia foi vista em apenas 3,2% das pacientes. Um estudo analisando
pacientes com mais 60 anos submetidas a mastectomia trouxe evidéncias que a reconstrucao
mamaria nessa populacio é pouco frequente, mas ndo menos segura’®.

No que se refere a terapia adjuvante, a associacdo entre radioterapia e

hormonioterapia pos cirurgia foi encontrada em 48,7% das pacientes. Um artigo de revisao



publicado em 2016 sugere que a combinacdo de radioterapia e hormonioterapia € uma op¢édo
favoravel para pacientes idosas®®.

A hormonioterapia adjuvante isolada foi encontrada em 17,9% das idosas. Um
estudo randomizado analisando hormonioterapia e radioterapia em idosas, demonstrou que
14,1% das pacientes foi tratada apenas com hormonioterapia. Esse mesmo estudo sugere que a
recorréncia do cancer € ligeiramente menor em pacientes submetidas a associa¢do dessas duas
modalidades terapéuticas'’.

A quimioterapia adjuvante foi utilizada em 23,1% das idosas. Essa populacao
costuma tolerar bem a quimioterapia, no entanto, é imprescindivel considerar que o declinio na
reserva fisioldgica e aumento de comorbidades pode predispor essas mulheres a um maior risco
de toxicidade. Foi realizada uma avaliacdo entre quimioterapia adjuvante e efeitos adversos em
idosos que mostrou que 15% das pacientes recebeu quimioterapia, e dessas, 19% experimentou
pelo menos 1 efeito adverso®®,

A neoadjuvancia foi realizada em 15 pacientes, sendo 9 submetidas a quimioterapia
e 5 a hormonioterapia neoadjuvante. Estudos sugerem que pacientes com tumores com
receptores hormonais positivos na pds menopausa podem se beneficiar da hormonioterapia
neoadjuvante para reducdo de tumor. No entanto, tumores HER2 e Triplo Negativos serdo
responsivos somente a quimioterapia®.

Todo cancer com receptor hormonal positivo deve receber hormonioterapia
adjuvante. Nas mulheres p6s menopausa, sdo preferidos os inibidores de aromatase. Neste
estudo, anastrozol foi utilizado por 32 pacientes (88,9%). Um estudo avaliando a terapia
hormonal adjuvante em céncer ndo metastatico sugere que os inibidores de aromatase estéo
associados a melhores resultados em comparacdo ao tamoxifeno nas mulheres pos
menopausa’®.

No presente estudo, 14 mulheres referiram algum tipo de efeito adverso com a
hormonioterapia. O efeito colateral predominante foi a dor muscular isolada (35,7%) e
associada, principalmente, com fogachos (21,4%). A artralgia foi vista em 7,1% das pacientes.
No entanto, é possivel que dor muscular e artralgia sejam referidas como 0 mesmo sintoma
pelas pacientes entrevistadas. O mesmo estudo ja mencionado anteriormente sobre a andlise da
hormonioterapia adjuvante, demonstrou que os principais efeitos colaterais relacionados aos
inibidores de aromatase sdo musculoesqueléticos?>?. O mesmo estudo menciona fogachos
como efeito colateral relacionado ao tamoxifeno, demonstrando, assim, veracidade na

prevaléncia dos efeitos colaterais analisados?,



CONCLUSAO

Pacientes com diagnostico de cancer de mama acima dos 60 anos apresentam tumores
menores, com receptores hormonais positivos e HER2 negativos. A cirurgia conservadora
associada a radioterapia e hormonioterapia adjuvantes foi o tratamento mais realizado nessa
populagéo. Os inibidores de aromatase sdo a principal op¢do na hormonioterapia. Os efeitos
colaterais mais relatados com a hormonioterapia foram dor muscular e fogachos. E de extrema
importancia que o tratamento seja individualizado para cada paciente, levando em consideracédo
as toxicidades e efeitos colaterais de cada terapia. Ademais, é necessario que a adesdo da
hormonioterapia seja estimulada e que seus efeitos adversos sejam manejados, visto que 0S
idosos possuem um declinio geral de seu estado fisiologico e comorbidades associadas. Seria
necessario um estudo mais amplo para avaliar os fatores de risco relacionados a essa populacao,

assim como uma amostra maior para analise de aspectos clinicos, histoldgicos e terapéuticos.
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Tabela 01. Dados epidemiologicos das pacientes com cancer de mama.

Média + DP, n (%)

n=76

Idade (anos) 70,39 £ 7,07
Idade da Menarca (anos) 13,23 + 2,07
Nao relatados 50
Idade da Menopausa (anos) 49,48 + 5,48
Néo relatados 43
IMC (kg/m?)

Peso adequado 8 (30,8)

Sobrepeso 8 (30,8)

Obesidade 10 (38,4)

Né&o relatados 50
Tabagismo

Né&o tabagista 36 (81,8)

Ex-tabagista 7 (15,9)

Tabagista 1(2,3)
Na&o relatados 32
Etilismo

Sim 2 (7,7)

Nao 24 (92,3)

Nao relatados 50
Historia Familiar

Sim 19 (38,0)

N&o 31 (62,0)

Nao relatados 26
Uso de ACHO

Sim 13 (50,0)

Nao 13 (50,0)

Nao relatados 50
Uso de TRH

Sim 12 (35,3)

N&o 22 (64,7)

Ndo relatados 42

12

IMC: indice de Massa Corp6rea, DP: Desvio Padrdo, ACO: Anticoncepcional Oral, TRH: Terapia de Reposi¢io

Hormonal.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



Tabela 02. Métodos diagnosticos do cancer de mama.

13

n (%)

n=76
Mamografia 24 (39,3)
Autoexame 17 (27,9)
Ultrassonografia 15 (24,6)
Ressonancia Magnética 2 (3,3)
Outros 3(4,9
Né&o relatados 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 03. Subtipos histoldgicos e moleculares e estagios do cancer de mama.
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n (%)
n=76
Subtipo Histoldgico
Invasivo ndo especial (ductal) 42 (59,2)
Invasivo lobular 79,9
Invasivo especial 17 (23,9)
Ductal in situ 5(7,0)
N&o relatados 5
Subtipo Molecular
Luminal A 27 (43,6)
Luminal B 21 (33,9)
Her2 2(3,2)
Basal-like (triplo-negativo) 12 (19,3)
N&o relatados 14
Estadiamento Clinico
I 40 (60,6)
1A 7 (10,6)
1B 4 (6,1)
1A 2 (3,0)
B 11 (16,7)
v 2 (3,0)
N&o relatados 10

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.



Tabela 04. Tratamento do cancer de mama e efeitos colaterais da hormonioterapia

n (%)
n=76
Terapia Cirargica da Mama
Conservadora 46 (74,2)
Mastectomia 14 (22,6)
Adenomastectomia 2(3,2)
N&o relatados 14
Terapia Adjuvante
RT + HT 19 (48,7)
RT + QT +HT 8 (20,5)
HT 7(17,9)
RT 4 (10,3)
QT 1(2,6)
N&o relatados 37
Terapia Neoadjuvante
Sim 15 (34,4)
Né&o 21 (65,6)
N&o relatados 40
Tipo de Terapia Neoadjuvante
QT 9 (60,0)
RT 1(6,7)
HT 5 (33,3)
N&o relatados 61
Tipo de Hormonioterapia
Anastrozol 32 (88,9)
Tamoxifeno 3(8,3)
Letrozol 1(2,8)
N&o relatados 40
Efeitos Colaterais da Hormonioterapia
Sim 14 (66,7)
Né&o 7(33,3)
N&o relatados 55
Tipo de Efeito Colateral
Dor Muscular 5(35,7)
Fogachos + Dor Muscular 3(21,4)
Outros 2 (14,3)
Fogachos 1(7,1)
Artralgia 1(7,1)
Secura Vaginal + Dor Muscular 1(7,1)
Reaces Alérgicas + Dor Muscular 1(7,1)
N&o relatados 62

RT: Radioterapia, QT: Quimioterapia, HT: Hormonioterapia.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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continuos, expressing the rarity or singularity of the case, at maximum of 400 words, and ne more than 10 references and 3 figures.
They must present: Tide, Abstract (non-structurated up to 150 words), Keywords, and References.
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laboratorial point of view. The text should express the rarity or singularity of the case, at maximum of 2,000 words, and no maore than
20 references and 3 figures. They should cbserve the structura: Introduction, Case report [with patient description, results of clinical
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(unstructured), ®eywords, and up to 20 References.

Letters to the Editor: They aim to comment or discuss papers published in the journal or report original research in progress. They will
be published at the discretion of the Editors, with the corresponding reply where applicable. They must not excead 800 words and 5
refarances.

Edlitoriafs: Editorials are comissioned by the Editors, commenting on relevant works of the Journal itself, relevant researches or
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« Title of the article, in Pertuguese and English, containing between 10 and 12 words, without

Articles and prepositions. The Title should be mativating and should give an idea of the objectives and content
Of work;
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= full name of each author, without abbreviations;

« indication of the academic degree and institutional affiliation of each authaor, separately. If there is
More than one instgtutional affiliation, indicate only the most relevant;

« indication of the Institution where the work was done;

» mame, address, fax and e-mail of the corresponding author;

= spurces of research assistance, if any;

« declaration of non-existence of conflicts of interest.

B) Sacond sheat

Abstract and Descriptors: Abstract, in Portuguese and English, with a maximum of 250 words. For

The original articles, should be structured (Objective, Metheds, Results, Conclusions), highlighting the most significant data of the work
Far case reports, revisions or updates and a previcus note, the summary should not be structured. Below the abstract, specify at least
fiwe and at most ten descriptors (Keywords) that define the subject of the work. The descriptors should be based on the DECS -
Descriptors in Health Sciences - available at httpo/fwwow decs ovs.br

) Taut
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Using Arabic numerals in parentheses and envelopes.

The standards to be followed were based on the format proposed by the Internatgonal Committee of Medical Journal Editors and
published in the article Uniform reguirements for manuscripes submitted to biomedical journals also available for consultation at
http:fensnaicmije.orgl.

Presentation of the text
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the first letter] in the text or Bibliographical References. When using acronyms or abbrewviations, describe them in full the first time they
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Introduction
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development of the work, but without extensive review of the literature. For Case Reports, present a summary of the cases already
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Methods

ttart this section indicating the work planning: whether prospective or retrospective; Clinical or experimental trial; Whether the
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controls. [dentify the equipment and reagents used. If the applied methodology has already been used, give the references in addition
to the brief description of the method. Alse describe the statistical methods empleyed and the comparisons for which each test was
usad. In the Case Reports, the sectivns Material and Methods and Results are replaced by the description of the case, remaining the
remaining cases.

Resuls

It should be limited to describing the results found without incuding interpretations and comparisens. Present the results in logical
sequence, with text, tables and figures.

Discussion

It should properly and objectively explore the results, discussed in light of other observations already recorded in the literature,
highlighting the new and ocriginal infermation obtained in the research. Emphasize the appropriateness of the research metheds used.
Compare and relate the observations with those of other authors, commenting and explaining the differences that occur. Explain the
implications of the findings, their limitations, and make recommendations. The discussion should culminate with the condusions,
indicating ways for new research or implications for professional practice. For Case Reports, base the Discussion on a broad and
updated literature review.

Thanks

Collaborations of individuals, institutions or acknowledgments for financial suppert, technical aids, deserving recognition, but not
justifying inclusion as the author, should be included.

References

References should be listed at the end of the article, numbered consecutively, following the erder im which they were first mentioned in
the text, based on the Vancouver style [see: *Uniform Reguirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writdng and
Editing for Medical Publication “[http:/fwww . nim.nih.gow/bsdiuni-form_requirements_htmil]). All authors and works cited in the text
should be included in this section and vice versa. Articles accepted for publication may be cited accompanied by the expression:
accepted and awaiting publication, or “in press” indicating the periodical, volume and year.

Far all references, cite all authors up to six. When in greater numbers, cte the first six authors followed by the expression et al
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