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RESUMO

Cancer consiste em um importante problema de satde publica, apresenta uma importante
morbidade e mortalidade além de esta associado a importantes custos hospitalares que oneram
o Sistema Unico de Salde(SUS).Salienta-se também a sua epidemiologia,onde é observado
um crescente numero de casos ,reforcando a importancia da deteccdo preco cemelhor
planejamento do referencialmente da rede de apoio em salde.O presente tem como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes quimioterapicos da Santa Casa de Misericordia
de Sobral, buscando fornecer dados importantes para uma melhor organizagédo do sistema de
referenciado do paciente antioneoplasico sob quimioterapia da regido norte do estado do
Ceara.A coleta de dados ocorrer por meio realizada por meio da aplicacdo de um questionario
investigativo,entre os meses de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2022.No estudo,foram
relatados 22 diferentes tipos de cancer,compredo minio do cancer de mama (34,2%), prostata
(14,2%), de 6rgdos nao solidos(14,2%) e gastrico/estbmago (8,5%). Ha um padrdo de
concordancias com as estimativas nacionais e regionais.Nas mulheres,a neoplasia mais
frequente € o cancer de mama, enquanto o cancer de prostata e estdmago foio mais
representativo para os homens. Assim, é possivel reafirmar o papel da presente pesquisa e sua
importancia como uma estratégia para elaboragédo de politicas publicas que melhora tendama
populacdo.Neste contexto,0 Céancer de Mama apresenta-se com uma importante
epidemiologia,soma-se a relevancia pelo perfil epidemiolégico que essa doenca vem
apresentando,e,comisso,conquistando espaco nasagen das politica se técnicas de todas as
esferas de governo. Dentre as terapias indicadas para o tratamentooncoldgico temos a
quimioterapia, queesta associado a efeitoscolateraisbucais importantes.Espera-se que este
estudo possa em um amelhoran os protocolos de atendimento e maior capacitacdo
deprofissionais envolvidos na equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente
oncologico,melhorando assim aprevisibilidade no tratamento e a qualidade de vida desses
pacientes.

Palavras-chaves: epidemiologia; neoplasia; prevencao de doengas.



ABSTRACT

Cancer is an important public health problem, it presents a significant morbidity and mortality
rate, as well as being associated with important hospital costs that burden the Unified Health
System (SUS). It is also worth highlighting its epidemiology, where a growing number of
cases, reinforcing the importance of early detection and better planning of the health support
network. The present objective is to outline the epidemiological profile of chemotherapy
patients at Santa Casa de Misericérdia de Sobral, seeking to provide important data for a
better organization of the healthcare system. referenced from the antineoplastic patient
undergoing chemotherapy in the northern region of the state of Ceara. Data collection
occurred through the application of an investigative questionnaire, between the months of
February 2021 and February 2022. In the study, 22 different types of cancer have been
collected: mainly breast (34.2%), prostate (14.2%), non-solid organ (14.2%) and
gastric/stomach (8.5%) cancer. There is a pattern of agreement with national and regional
estimates. In women, the most frequent neoplasm is breast cancer, while prostate and stomach
cancer were the most representative for men. Therefore, it is possible to reaffirm the role of
this research and its importance as a strategy for developing public policies that improve the
population. In this context, Breast Cancer presents itself with an important epidemiology,
added to the relevance due to the epidemiological profile that This disease has been
presenting itself, and therefore, gaining space in the political and technical spheres of all
spheres of government. Among the therapies indicated for cancer treatment, we have
chemotherapy, which is associated with important oral side effects. It is expected that this
study can improve care protocols and increase the training of professionals involved in the
multidisciplinary team caring for cancer patients, thus improving treatment predictability and
the quality of life of these patients.

Keywords: epidemiology; neoplasia; prevention of diseases.
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1 INTRODUCAO

O céncer é uma doenca progressiva caracterizada pelo crescimento descontrolado
de certas células anormais no corpo ese espalha para outras partes do corpo (INCA, 2023) No
mundo contemporaneo,o cancer configura-se como um dos grandes problemas da saude
publica, tanto pelos custos hospitalares onerosos quanto pelo impacto na qualidade e na
expectativa de vida da populacdo.

Segundo projecbes do Instituto Nacional de Cancer(2022),no Brasil, sdo
esperados mais 700Mil novos casos de cancer para o triénio 2023-2024, sendo 483 milcasos,
excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este € estimado como o mais
incidente, com 220 mil casos novos (31,3%),seguido pelos cénceres de mamacom74
mil(10,5%);prostatacom72mil(10,2%); colon e retocom46 mil(6,5%);pulmdo com32
mil(4,6%);eestdmago com21 mil(3,1%) casos novos. Excluindo-se os casos de cancer de pele
ndo melanoma, que € estimado como o mais prevalente em ambos 0s sexos, é esperado que 0
cancer de prostatacom72 milcasos(21,0%)e o cancer de mama com 74 mil casos (20,3%)
sejam os mais incidentes em homens e mulheres, respectivamente.

Nas Ultimas décadas, com o progresso da medicina as modalidades de tratamento
oncologico passaram por grandes avangos, permitindo um melhor prognéstico e aumento da
expectativa de vida dos pacientes. No entanto, o progndstico dessas neoplasias esta
diretamente relacionado como seu diagndstico, que quando realizado de forma tardia pode
comprometer tanto o tratamento, como o prognoéstico e a sobrevida do paciente (TUORTO et
al.,2014). Para tratamento, é preconizado trés principais modalidades tratamento
cirurgico,radioterapicoe quimioterapico(SANTOSetal.,2013). Estes podem ser utilizados em
conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando quanto a relevancia de cada umae a
ordemde sua indicacdo emcada caso (SANTOS et al., 2013).

Vale ressaltar que o estadiamento preciso do tumor € vital para determinar o tipo
de tratamento quesera utilizado,bem como fornece informacdes importantes sobre a situacdo
atual do paciente.

Muitos outros fatores além de tipo, estdgio e localizagdo do céncer, irdo
influenciar no plano de tratamento,como a condigdo sistémica de salde e estado
nutricional( WONG;WIESENFELD,2018).

A ressec¢do cirurgica tumoral apresenta-se como a principal modalidade de

tratamento para diversos tipos de canceres,sobre tudo para o cancer de boca,incluindo a
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remocdo do tumor priméario, manejo dos nddulos cervicais e, se necessario, estabelecimento
de via aérea cirdrgica. (WONG; WIESENFELD, 2018). J& o Tratamento Radioterapico (TR)
objetiva agir sobre o DNA das células neoplésicas levando a perda de sua capacidade
reprodutiva ou a morte (TAO et al., 2010), assim, destruindo ou danificando as células
cancerigenas, que por estarem em constante atividade mitdtica sdo mais radiossensiveis
(WONG; WIESENFELD, 2018).

Para o tratamento de doencas localmente avancadas,0 Tréempregado como um
complemento a cirurgido Concomitante a quimioterapia(PFISTER,etal.,2013).0 tratamento
quimioterapico (TQ) consiste em um tratamento sistémico fundamentado na utilizacdo de
farmacos que atuam na fase mitética das células neoplésicas a partir da acdo citotoxica e
indugédo de morte celular (JIMENEZ- BALLVE et al., 2015).

Contudo, é importante ressaltar que os quimioterapicos ndo atuam exclusivamente
sobre as ceélulas tumorais, mas em todas as estruturas sadias que se renovam
constantemente,como a medula 0ssea,0s pelo seamucosado tubo digestivo (LORUSSOet
al.,2014).

Protocolos modernos de terapia antineoplasica incluem diversos medicamentos
quimioterapéuticos, a adequacdo de tratamento e protocolo utilizado devera ser
individualizada para cada paciente,sendo necessario considerar inimeras variaveis que Sao
determinadas tanto pelo tipo de cancer,quanto pelo organismo do individuo que vai receber
determinado tratamento,analisando desde as possiveis interacdes das drogas até os efeitos que
elas podem gerar nesse organismo.(WILBERG et. al., 2014). Esta modalidade de tratamento,
traz inimeros efeitos colaterais, visto que nao afetam exclusivamente as células tumorais. Os
efeitos mais frequentes incluem mielossupressdo, nauseas, vomitos, diarreia e alopecia
(VITA; CHU, 2008).

Ademais, devemos salientar que o0s agentes quimioterapicos por atuarem nas
células em sua atividade mitética,ndo conseguem diferiras células neoplasicas das
normais,e,emconsequéncia disso, a mucosa bucal se torna um dos alvos dessa terapia,
podendo apresentar-se edemaciada, inflamada e/ou ulcerada (BRANCHER et al., 2013).

Cerca de 40% dos pacientes oncoldgicos que sdo submetidos ao TQ, apresentam
complicacdes orais decorrentes de estomatotoxicidade direta ou indireta, como mucosite,
xerostomia e infec¢Ges fungicas ou virais (MARTINS; CACADOR; GAETI, 2002). A
gravidade dessas complicagdes ird variar de acordo como tipo de quimioterapico,dosagem,

frequéncia e caracteristicas individuais do paciente, como aidadeeo nivelde higiene oralantese
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durante aterapia(HESPANHOLet al.,2010). Entretanto, na maioria dos pacientes, essas
complicagOes estdo associadas a uma morbidade significativa, assim, resultando em um
impacto negativo na qualidade de vida(LEEUWet al., 2014). Além disso, essas manifestacdes
orais, quando graves, podem interferir nos resultados da terapéutica médica, levando a
complicac@es sistémicas importantes que podem aumentar o tempo de internacdo hospitalar e
0s custos do tratamento (HESPANHOL et al., 2010).

As manifestacdes orais decorrentes do tratamento quimioterapico,caso sejam de
grandegravidade, podem interferir na qualidade de vida e nos resultados da terapéutica
médica. Entre essas manifestacBes, a mucosite figura-se como umas das principais, se
apresentando com uma coloracdo esbranquicada,auséncia dede scamacdo daceratina,sendo
substitui dagradativamente por uma mucosa atrofica, edemaciada, eritematosa e fridvel,
favorecendo o desenvolvimento de area de ulceradas coma formagdo de uma membrana
superficial fibrinopurulenta, amarelada e removivel, podendo ser resultante de uma
mielossupressdo, citotoxicidade direta dos quimioterapicos utilizados na terapia
antineoplésica, supressdo imunoldgica ou hiper-reatividade. (DAUGELAITE et al, 2019;
HESPANHOLet al,2010).

Tendo ainda como exemplo a mucosite,que quando apresentadano grau
IV,apresenta sintomas bastante severos,que podem comprometer funcdes basicasdo
paciente,como afalae a ingestdo de liquido sede alimentos,tornando necessaria nutri¢ao
parenteral, eatémesmo interrupcdo do tratamento oncol6gico em alguns casos, ja que a
desnutricdo reduz a sobrevida dopaciente. Além disso, essa manifestacdo oral pode contribuir
para o surgimento de infecgdes oportunistas, como as bacterianas, as viroti case as flngicas,
gue podem comprometer ao estado de saude do paciente e aumentar o tempo de internacdo do
mesmo.

Outro ponto a ser destacado é que o tratamento quimioterdpico leva a uma
neutropenia importante,levando au ma maior susceptibilida de a infeccBes oportunistas.Outro
exemplo de Manifestacdo que podemos encontrar € a hemorragia medular ocasiona da pela
trombocitopenia oriunda da supresséo medular devido ao tratamento quimioterapico
(FRANCESCHINI; JUNG; AMANTE, 2003). Soma-se também a influéncia do tratamento
quimioterapico na qualidade e no fluxo da saliva, fazendo com que esta tenha um aumento da
viscosidade e um diminuicdo do fluxo salivar, que leva a uma sintomatologia de xerostomia e
uma maior predisposicao para infeccdes oportunistas como candidiase oral( TOSCANO et al.,
2009; NICOLATOU-GALITIS et al., 2011; MRAVAK- STIPETICetal., 2012).
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A compreensdo dos sinais e sua correlacdo com sintomas e drogas utilizadas nos
tratamentos oncoldgicos tornam estes tipos de manifestagdes mais previsiveis, facilitando,
assim, a prevencdo e tratamento destas condicGes,oferecendo melhor qualidade devida aos
pacientes (HESPANHOL et al., 2010).

Desse modo é fundamenta lado tarmedidas que podem ser aplicadas para
amenizarosofrimento do paciente, nos casos de xerostomia, o idealé conscientizar a redugéo
do consumo de acucar, incentivar métodos que estimulem a salivacdo comoo uso degomas de
mascar sem acucar eo uso de fluoreto tdpico neutro, sucessivamente, nos casos de mucosite, a
conduta € relativa, tendo em vista que nenhum tem eficacia absoluta, dentre as varias
literaturas estudadas, indica-se resfriamento comgelo na éarea afetada, bochechos com
clorexidina a 0,12%(PERES et al, 2013) , e 0 uso de laser terapia, que vem sendo um grande
aliado por promover analgesia imediata e temporaria, acdo cicatrizante e anti-inflamatéria
(REOLON et al, 2017). Faz-se necessario tambémo acompanhamento da contagem de
plaquetas e fatores de coagulacdo do paciente, pormeio da requisicdo de exames para 0
oncologista,visto que mediante avaliacdo pode ser necessario a interrupcdo das
sessdes.(VILLELA, 2014).

Sendo assim, diante do exposto,torna-se imprescindivel a atuacdo do cirurgido-
dentista e de um protocolo de atendimento odontoldgico no tratamento multidisciplinar desse
paciente, poisele tem a capacidade de fazer um diagnéstico precoce e preciso delesdes
orais,contribuindo parauma melhora na qualidade de vida antes, durante e ap6s o tratamento
antineoplésico, pois minimiza e trata os efeitos colaterais causados por essa terapia.

E valido, ainda, ressaltar, a importancia da comunicacdo direta entre a equipe
multidisciplinar, na discussdo de um tratamento eficaz e que vise o menor sofrimento do
paciente,ja que muitasvaridveis facilitam o aparecimento de problemas bucais no decorrer do
tratamento, variaveis essascomo o tipo da droga ,dose ,frequéncia ,e variaveis relativa sao
paciente,como a idade ,0 diagnostico,a higiene bucal, e esse respectivo planejamento previne
complicac@es futuras. (HESPANHOL et al, 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a doenca possa matar mais
de 12milhdes de pessoas porano até 2020.Em relagdo as modalidades de tratamento
antineoplasico,a quimioterapia, principalmente a neoadjuvante, tem sido aliada no sucesso do
tratamento local, especialmente associado ao cancer de mama, além de reduzir a mortalidade.

Entretanto,hd relatos na literatura a respeito dos efeitos colaterais que as

medicacdes utilizadas no tratamento sistémico podem provocarem cavida de oral, por
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exemplo, a mucosite que atuarainterferindo diretamente na qualidade de vida dos pacientes.
Soma-se ao fato de que a maioria dos pacientes que procuram tratamento em Servigos
especializados, ja se encontram em estdgios avancados da doenca, fase em que as
possibilidades de cura estdo drasticamente reduzidas, levando a implementacdo de tratamento
mutilante, muitas vezes inabilitando o paciente para a reintegracdo familiar, social e
profissional, temporéria ou definitivamente e influenciando negativamente na sua qualidade
de vida.

Assim, € observado que pacientes com cancer sob quimioterapia neoadjuvante
necessitam de acompanhamento multiprofissional, sendo necessario avaliar o impacto dado
encana sua qualidade de vida, para que assim seja instituido um melhor manejo.

Buscando entender como caracteristicas socio demogréaficas e clinico-patoldgicas
podem estar relacionadasa pacientes tratados sobregime de quimioterapia neoadjuvante,quais

possiveis fatores estdo associados ou interligados com a progressdo da doencga?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:
Avaliar o perfil epidemioldgico pacientes tratados com quimioterapia
neoadjuvante dose torde quimioterapia de um hospital de referéncia da Regido Norte do

Estado do Ceara.

2.2 Objetivos especificos:

e Descrever aspectos sociodemogréficos e clinico-patoldgicos de submetido sao
tratamento de quimioterapia neoadjuvante e analisar seu impacto na resposta terapéutica.

e Observar a presenca de outro se feitos adversos sisttmicos durante o
tratamento de quimioterapia neoadjuvante.

e Analisar variaveis temporais desde o diagnostico até a conclusdo do
tratamento, correlacionando com eficécia do tratamento,estadiamento do tumore diagndstico

precoce.
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3 CAPITULO UNICO

Apresente dissertacdo de Mestrado estd baseada no Artigo 43 do Regimento
InternodoPrograma de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Ceard —Campus Sobral que regulamenta o formato alternativo para dissertacdo de Mestrado e
permite a insercdo de artigos cientificos de autoria ou coautoria do candidato (ANEXO).
Assim sendo, esta dissertacdo é composta de umcapitulo contendo um artigo cientifico que

sera submetido ao periodico “Asian Pacific Journal ofn Cancer Prevention”.

CAPITULO UNICO —“ASPECTOS CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES COM CANCER TRATADOS COM QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE™

Este artigo sera submetido para publicagdo no periddico da revista“Asian Pacific
Journal of Cancer Prevention”.(ISSN:1513-7368),que possui classificagdo A 4 do Qualis

Referéncia na Plataforma Sucupira (CAPES) referente ao presente quadriénio.
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RESUMO

O céncer é um problema de satde pablica que gera enormes gastos ao sistema Unico de saude.
(SUS).O nimero de casos de cancer estda aumentando ndo sé no Brasil, masem todo o
mundo.Nisso Contexto:Estes nimeros reflectem um a tendéncia preocupante,destacando a
necessidade de uma compreensdo profunda dos fatores de risco associados, de estratégias de
prevencdo eficaz a bordagens de tratamento inovadoras.o cancer apresenta um a
epidemiologia importante,somando-se relevancia devido ao perfil epidemioldgico que esta
doenca apresenta e, com isso, ganha lugar nas agendas politicas e técnicas de todas as esferas
de governo. Entre as terapias recomendadas para o tratamento do céncer temos a
quimioterapia, que esta associada a efeitos colaterais orais importante. O presente estudo
temcomo objetivo avaliar o perfil epidemioldgico e a qualidade de vida de pacientes com
cancer em um setor de quimioterapia de um hospital de referéncia. Este € um estudo
observacional de natureza longitudinal e retrospectiva que visa avaliar o perfil analise
epidemioldgica e clinico-patolégica de pacientes oncoldgicos tratados com quimioterapia
neoadjuvante,buscando estabelecer correlacdo como impacto da doenca na qualidade de vida.
Serdo coletados dados socio demograficos além de dados clinico-patoldgico se tratamentos
realizados. usando registros de pacientes. Serdo estudadas alteracbes na mucosa oral,
buscando Estdo correlacionados com medicamentos utilizados no tratamento sistémico e
efeitos adversos. Os dados serdo compilados em uma planilha padrdo no Microsoft Excel e
exportado para analise no software SPSS, adotando uma confianca de 95%. Espera-se que
este estudo conduza a uma melhoria atendimento e maior capacitacdo dos profissionais
envolvidos na equipe multidisciplinar de cuida dos de pacientes com céancer , melhorando
assim a previsibilidade e a qualidade do tratamento da vida desses pacientes.

Descritores: Tumores; epidemiologia; quimioterapia, qualidade de vida
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DNT), ap6s a transicdo epidemioldgica,
tornaram-se a principal causa de morbilidade e mortalidade na maioria dos paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos. Em 2023, as estatisticas mostram uma incidéncia
alarmante, uma mortalidade persistente e uma morbilidade generalizada associada a varios
tipos de cancer.

No Brasil o cancer ocupa o segundo lugar entre as DCNT mais comuns na
populacdo o nimero de novos casos de cancer em 2020 foi de 592.212 casos, dos quais 0s
tipos mais prevalentes sdo prostata, mama, colorretal e de pulméo. As taxas de mortalidade
chegaram a 259.949 casos e 0s tumores com maiores indices foramde mama, préstata, pulméao
e colorretal(GLOBOCAN, 2020), sendo o cancer de mamao segundotipo mais comum.
Estima-seque existam66.280 novos casos de cancer da mama para cada ano do triénio 2020-
2022, sendo mais comum na populacdo feminina e raramente registado nos homens. No
estado do Ceara, sdo esperados 2.510 novos casos a cada 100 mil habitantes em 2020, sendo o
segundo tipo de cancer mais comum entre pacientes do sexo feminino (INCA, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2019), existem multiplos fatores de risco, sejam
eles genéticos, ambientais ou relacionados ao estilo de vida, esses fatores predispem ao
cancer.

Por outro lado,para o cancer da mama feminino,a idade é considerada o principal
fator de risco e as Taxas de incidéncia aumentam consideravelmente até aos 50anos.Além
disso, eventos relacionados a vida reprodutiva da mulher também sdo considerados fatores
risco, historico familiar de cancer de mama, obesidade, entre outros. Contudo, em pacientes
de nos homens,o aumento da incidéncia o corretar diamente,por voltados 70anos.Devido a
raridade

do cancer da mama nos homens, ndo € possivel fornecer uma analise fiavel dos
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seus factores de risco (ANDERSON et al., 2004).As op¢Oes de tratamento para o cancer de
mama incluem: remocdo cirurgica do tumor primario, avaliacdo do envolvimento axilar e
radioterapia como formas de tratamento local. A respeito de Estdo disponiveis formas
sistémicas de tratamento,quimioterapia e terapia hormonal.

Quimioterapia realizada ap06s a intervencao local é chamada de adjuvante. Quando
realizado antescirurgia curativa, é chamada de cirurgia neoadjuvante, que é promovida e
amplamente aceita possibilitar 0 aumento da sobrevida dos pacientes,pois tem como
principais objetivos eliminar possiveis metastases, promovem a reducdo do tumor para que
possa permitir melhorresultado cirurgico,além de avaliar a sensibilidade do tumor ao
tratamento sistémico (CORTAZAR, 2015; MS, 2019).

Aescolhadas medicacgdes utilizadas no planejamento terapéutico da quimioterapia
antineoplasica dependera da classificagdo do subtipo molecular do tumor.Essa classificacdo
tera como base os marcadores de proliferacdo, o grau histologico, a presenca de receptores de
estrogénio (RE) e progesterona(RP)e a expressdo do fator de crescimento epidérmico humano
2(HER2).

A maioria dos estudos subdivide ma classificacdo molecular em: luminal A que
possuim el horprognostico, comaltas taxas de sobrevivéncia e baixas taxas de recorréncia,
apresentam receptores de estrogénio e progesterona, por isso incluia hormonoterapia na sua
forma de tratamento, e HER2 negativo; luminal B possuio progndstico mais incerto se
comparado ao luminal A, pois pacientes comesse subtipo sdo normalmente diagnosticadas
com tumores em estagios mais avancados. E caracterizado por expressar receptores de
estrogénio e/ou progesterona positivos e HER2 positivo ou negativo; triplo negativo é mais
comum em mulheres jovens e com descendéncia africana.

Nesse ndo serd verificado a presenca RE e RP, e auséncia da expressdo de HERZ2,;
e HER2-positivo emque ha superexpressdo de HER2 e auséncia dos receptores hormonais RE
e RP (BARRETO NETO, 2014; FISUSI, 2019).Apesar dos beneficios associados ao uso da
quimioterapia antineoplasica, principalmente a neoadjuvante, atualmente ,na literatura ha
registros dos efeitos adversos que tais medicacGes podem provocar como diarreia,anorexia,
fadiga,alopecia,edema,neuropatia sensorial,nauseas e mucosite oral (HAGIWARA et al.,
2018).

Nessa perspectiva, 0 presente projeto busca realizar um estudo sécio demografico,
clinicopatoldgico e de qualidade de vida em pacientes com cancertratados comquimioterapia

neoadjuvante do servi¢o da Santa Casa de Misericordia de Sobral. Descrevendo asjustificativa
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se objetivos do estudo,metodologia da pesquisa,orgamento,cronograma e instrumentos que
serdo utilizados para a coleta de dados.

Por outro lado,para o cancer da mama feminino,a idade € considerada o principal
fator de risco e as vale ressaltar que o Hospital Santa Casa de Misericordia de Sobral atua
como um relevante Centro de tratamento de referéncia em quimioterapia naregido Norte do
estado do Ceard,e que esse estudo possa contribuir para aquisicdo de novos investimentos
continuados melhorando os recursos tecnolédgicos disponiveis para acompanhar a evolugdo no
tratamento e diagnostico do cancer.

Espera-seque este estudo possa contribuir para a descricdo,compreensao,reflexdo
e discussdoda tematica, visando uma melhora nos protocolos de atendimento e maior
capacitacdo de profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar de atendimento ao paciente
portador de neoplasia maligna, melhorando assim a previsibilidade no tratamento e a

qualidade de vida dessespacientes.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar o perfil epidemioldgico pacientes tratados com quimioterapia
neoadjuvante do setor de quimioterapia de um hospital de referéncia da Regido Norte do
Estado do Ceara.

Objetivosespecificos

1Descreveraspectossociodemograficoseclinico-patoldgicosdesubmetidosédo
tratamentos de quimioterapia neoadjuvante e analisar seu impacto na resposta terapéutica;

20bservar apresenca de outros efeitos adversos sistémicos durante o tratamento
dequimioterapia neoadjuvante;

3Analisarvariaveis temporais desdeodiagnésticoaté aconclusdodo tratamento,

correlacionando com eficacia do tratamento,estadiamento do tumor e diagnéstico precoce.
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MATERIAISE METODOS

Tipodeestudo,populacdoe amostra

Trata-se de um estudo observacional de carater longitudinal, retrospectivo que se
propde a avaliar o perfil epidemioldgico e clinico patologico de pacientes tratados com
quimioterapia neoadjuvante,buscando correlaciona rarede de referenciamento estadual para
pacientes com neoplasias maligas e que necessitam de tratamento quimioterapico.

Serdo incluidos, neste estudo, pacientes que realizaram quimioterapia
neoadjuvante em um ambulatério de referéncia da regido Norte do Estado do Ceara - Servicos
de Quimioterapia da Santa Casa de Misericordia de Sobral(SCMS). Serdo excluidos os
pacientes que apresentem a mama como sitio neoplasico secundario e os que foram
submetidos,em algum momento davida ,a radioterapia naregido de cabeca e pesco¢o. Serdo
retirados da pesquisa os pacientes que desenvolverem algum tipode intolerancia a
quimioterapia, pacientes que necessitarem de alteracdo do protocolo de quimioterapia inicial e
os desistirem de participar do estudo.

Dentre as variaveis a serem analisadas para a analise do perfil epidemioldgico e
patoldgico seriam idade, sexo ,profissdo, raca, escolaridade, habitos tabagista e
etilista,localizacdo do tumor priméario,TNM, estadiamento clinico,grau de diferenciacdo
histoldgica, histdria clinicae tratamentoradioterapico e cirurgico.

Calculo amostral

Baseado no estudo de KIM et al. (2019) que observou que pacientes com cancer
de mama luminalA ou B apresentavam menor incidénciade resposta patoldgica completa a
quimioterapia  neoadjuvante em  comparacdo aos tumores triplo  negativo
(7.9%vs.20.8%)estima-se necessario avaliar 70 pacientes a fimde obter uma amostra que

represente ataxa de resposta patoldgica em pacientes com cancer de mama submetidas a
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neoajuvancia (método de Fleiss com correcdo de continuidade).

Coleta de dados

Dadossociodemograficos,comoidade,sexo, ocupacéo,grau de
instrugdo,raca/cor,tipo deentrada no hospital (convénio/particular ou SUS), aléem de dados
clinico-patologicos, como variante histologica do tumor, localizagdo primaria, estadiamento
tumoral e tratamento realizado serdo coletados por meio dos prontudrios dos pacientes, bem
como através de perguntas diretas e registradas na ficha clinica padrdo elaborada para a
pesquisa(Anexo),estes aplicados por meio do aceite doTermo de Consentimento Livre
Esclarecido (Apéndice). Também sera calculada a sobrevida, obtida por meio da diferenca
entre a data do inicio do tratamento (dia, més e ano) e adatado Obito (dia, més e ano)
utilizando, para fins de andlise estatistica, a quantida de de meses entre essas datas, assim
como descrito por DANTAS et al. (2017).

Fatores relacionado sao estilo de vida também serdo registrados.Em relacdo aos
habito sehistérico de comorbidades prévias serd avaliado seo paciente € etilista, tabagista,
sedentario eobeso. Informagfes como opeso do paciente serdo coletadas do prontuario,coma
finalidade de compararse houve perda de peso durante a quimioterapia neoadjuvante. Além
disto, serd perguntado seo mesmo possui outras doencas como doenca renal e hepaética,
diabetes mellitus, anemia, asma, coagulopatias, dislipidemia,HIV,doencas venéreas ,
alteracdes cardiovasculares(fibrilacdoatrial, marcapasso,stent, valvula cardiaca, ponte de
safena, dentre outros), Acidente vascular cerebral (Isquémico e/ou hemorragico), infarto
agudo do miocérdio (IAM).

Também sera indagado se o paciente tem osteoporose e se fez ou faz uso de algum
tipo de anti reabsortivo, sendo avaliado quala medicacdo utilizada, tempo deu so ea via de
administracdo.Além disso serd indagado seo paciente tinha acesso ao acompanhamento
odontolégico previamente e durante aquimioterapia, como também se o0 mesmo recebeu
algum tipo de orientacgdo a respeito da importancia do acompanhamento
odontol6gicopreviamente, durante e posterior ao tratamento da quimioterapia antineoplasica.

Medicag0es utilizadas no tratamento sistémico e efeitos adversos:As informagdes
como tipo de medicamento utilizado e dosagem, na hormonoterapia e quimioterapia
neoadjuvantes,serdo coletados no prontuario do paciente e registrados na tabela de

acompanhamentodo tratamento do paciente presentena ficha clinica(Anexo).Sendo assim,sera
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possivel correlacionarA dosagem eo ciclo da respectiva medicacdo em uso como surgimento
da mucosite oral. Também sera registrado o peso em cada sesséo, sendo possivel avaliar desta

forma se houve a redugdo do mesmo ao Longo do tratamento antineoplasico sistémico.

Andlise Estatistica

Os dados seréo tabulados em uma planilha padrdo noMicrosoft Excele exportados
para oSoftware Statistical Packcage forthe Social Sciences no qual as anélises seréo realizada
sadotando uma confianca de 95%. A incidéncia de mucosite e demais dados clinico-
patoldgicos serdo expressos em forma de frequéncia absoluta e percentuale cruzados coma
resposta patoldgica pelo teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. Modelo de
regressdo logistica multinominal tendo como varidvel dependente a resposta patoldgica

completa sera tracado.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e realizada ap6s aprovacdo dos Comités de Etica e
Pesquisa da da Santa Casa de Misericordia de Sobral e da Universidade Estadual Vale do
Acaral(UEVA)como parecer N° 3.313.204. Os aspectos ético se legais serdo contemplados
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde(CNS),através do Termo de
Consentimento Livree Esclarecido(TCLE) que devera ser assinado pelo paciente, pelos

principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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RESULTADOS

Foram analisados prontuarios dos pacientes sob atendimento no
biénio2021/2022noambulatério de Quimioterapia da Santa Casa de Misericordia de Sobral,
Ceard. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisada Santa Casa
deMisericordia de Sobral. As varidveis analisadas incluiram idade, sexo, profissdo, raca,
escolaridade, localizacdo do tumor primario, TNM, estadiamento clinico, grau de
diferenciacdo histologica, tratamento e referenciamento. De 816 prontuarios de pacientes sob
quimioterapia com cancer, foram analisados 70 dadosde paciente sem atendimento atendidos
no periodo de julho de 2021 a julho de 2022.

Os dados foram coletados por meio da analise de prontuérios e aplicacdo de um
questionario investigativo sobre dados epidemioldgicos e socioecondmicos, aspectos relativo
sao tratamento contra o cancer. Para o presente estudo, foram utilizados os dados obtidos a
partir das perguntas: “Qualé a sua idade? Qual ¢ o seu sexo? Qualé sua escolaridade? ”E
“Qual¢ a doenga especifica que vocé estd em tratamento aqui? A pesquisa atendeu aos
requisitos da Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde.
O presente trabalho foisubmetido & Comissdo de Etica emPesquisa da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral, como parecer N° 2.108.27.Esta pesquisa procedeu de acordo com
sigilo,privacidade ,anonimato e ndo utilizacdo das informacdes emprejuizo das pessoas e/ou
comunidades pesquisadas, além de estar de acordo com as normas e exigéncias da resolucéo
supra citada quanto ao apoio parao participante caso seja solicitado, como atendimento
médico epsicoldgico durante a pesquisa, esclarecimento de ddvida sequestionamento seus 0
do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados obtidos foram organizados e

tabulados no Microsoft Excel®©.

Do total de pacientes entrevistados,todos residem no estado do Ceard,
especificamente na regidoNorte do estado, onde estd localizada a unidade hospitalar. Os
pacientes advém de 27 cidades do estado, onde a maioria reside no municipio de
Sobral(31,4%), seguido de Santana do Acarau (7,1%) e Camocim, Forquilha, Ipu, Ipueiras,
Santa Quitéria, S&o Benedito,Varjota eVicosa com4,2% cada. Oensino fundamental
incompleto com36,9%dos entrevistados, seguido do ensino médio incompleto com23,5%.
Arenda mensaldos entrevistados apresentou grande variacdo, entre menos de um salario e 11 a
15 saléarios minimos, 32% dos pacientes possui renda entre trés e cinco salarios minimos.

Observa-se na literatura que as diferengas socioecondmicas podem ser
determinantes na sobrevivéncia ao cancer e influenciar aspectos como o0 estadgio em que a
doenca é diagnosticada. Ademais, pessoas com menor status socioecondmico sd8o mais
propensas a manter habitos que aumentamo risco de cancer,como menores oportunidades da

pratica de atividade fisica e menor acesso a frutas e vegetais frescos (De SANTIS et al.,



30
2016).

Foram relatados 22 diferentes tipos de cancer pelos pacientes em quimioterapia na
Santa Casade Misericordia de Sobral. Em concordancia com os dados apontados por
estimativas nacionais e mundiais, os canceres de mama (34,2%), prostata (14,2%), dedrgaos
ndo sélidos (leucemia, linfoma Hodgkin e ndo-Hodgkin, doencas linfoproliferativa cronica de
células B, neoplasias de células plasmocitarias (14,2%); gastrico/estbmago (8,5%). Outros
tipos de Céancer foram leiomiossarcoma/ miopericitoma com meta hepatica/ pulmonar,
adenocarcinoma de es6fago e endométrio, adenoide cistico,astrocitoma,carcinoma deasa
nasal,carcinoma de colo de utero,miolemomiltiplo e neoplasias trofoblastica gestacional.

No presente estudo o cancer de mama nao foi relatado por entrevistados do sexo
masculino.Entre pacientes do sexo feminino o cancer de mama chega a representar 34,2%. Os
dados obtidos revelaram divergéncia em relagdo a proporcdo dos tipos de canceres mais
frequentes, visto que, anivel global, o cancer de pulméo é apontado como o mais comum
comocorréncia estimada de 12,9%. J& o cancer de préstata foi, evidentemente, observado no
sexo masculino. 48 neoplasias sob tratamento quimioterapico acometemo sexo feminino e 22
ocorreo sexo masculino.Sobre as neoplasias malignas e seu padrdo histopatolégico e/ou

estadiamento é melhor avaliado na Tabela 1.
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DISCUSSAO

O cancer ¢ classificado tanto como uma doenga  crénico-
degenerativa,caracterizada peloCrescimento de sordenado de células,0 qual pode apresenta
revolugdo prolongada e progressiva,como também um processo comum a um grupo
heterogéneo de doengcas que diferememetiologia, frequéncia e manifestacdes
clinicas(TONANI;CARVALHO,2008).

Como resultado do crescimento celular desordenado tem-se a formacdo de
tumores, que podem ser benignos ou malignos. Um tumor é classificado como benigno
quando as células sdo semelhantes ao tecido de origem e apresenta crescimento lento. J& o
tumor maligno tende a ser mais agressivo e apresentar caracteristicas particulares, como
anormalidade celular e metastase (FRANKS, 1990; ALBERTS etal. 2004).

Na prética,cancer € um termo genérico que agrupa um conjunto demais de 200
doengas.Essas por sua vez a presentam caracteristica sem comume,a0 mesmo tempo, sdo
extremamente distinta sem termos de origem genética e histopatologica, progresséo,
agressividade e tratamento (DIAZ et al., 2015).

O cancer é uma das principais causas de morte mundial e afetamde forma
substancial paisesde todos os niveis de renda (TORRE et al., 2016). Essas neoplasias
malignas configuram atualmente um problema de saude publica esdo responsaveis por
aproximadamente seis milhGes de 6bito sacada ano, chegando a representar cerca de 12% das
causas de morte no mundo. Para a proxima década, é esperado queo impacto do cancer na
populacdo corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025 (INCA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundialda Saiude (OMS), o cancer é umdos maiores
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade e mambito mundial,com taxa de incidéncia de
18,09milhdes s6 no ano de 2020,sendo o0s tipos mais incidentes 0s tumores de
mama(12,5%),pulméo (1,2%) ,colo retal(10,7%), prostata (7,8%), estomago(6%) e figado
(5%) , onde taxa de mortalidade apenas para o ano de 2020foide 9.894.402, onde pulméo
(18,2%), colo retal(9,5%), figado (8,4%), estomago (7,8%) e mama (6,9%), apresentam maior
taxa de mortalidade (GLOBOCAN, 2020). No Brasil o nimero de novos casos de cancer no
ano de 2020 foide 592.212 casos, dentro 0s quais 0s tipos mais prevalentes sdo prostata,
mama, colo retale pulm&o. As taxas de mortalidades alcangaram numero de 259.949 casos e
0s tumores com as maiores taxas foram mama, prostata, pulméo e colo retal (GLOBOCAN,
2020).

Entre os fatores ligados ao incremento no nimero de casos de céncer revelados
pelas estimativas estdo o crescimento e envelhecimento da populacdo, em particular nos
paises menos desenvolvidos, nos quais cerca de 82% da populacdo mundial reside (TORRE et
al., 2015). Ja € esperado que esses fatores resultem no aumento de casos de cancer, todavia, a

doenca tem se elevado em proporgcOes superior ao crescimento e envelhecimento da



32
populacdo. Esse aumento pode ser explicado, emparte, pelas melhoras nas tecnologias de

rastreio elevando a frequéncia de deteccdo das neoplasias(DIAZet al., 2015).

O crescente numero de casos diagnosticados de neoplasias malignas envolve a
busca por fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca. Uma vez que estes fatores de
risco podemser multifatoriais, isto é, fatores extrinsecos como alimentacdo que pode estar
associada direto ou indiretamente (GROSSO, et al 2017), habitos de tabagismo, etilismo,
atividades fisicas (WU et al 2018)e intrinsecos,como mutacfes espontaneas que surgem
resultantes de erro saleatoriosno cédigo genético dos individuos (WU et al 2018).

Outros fatores agravantes séo a falta de informacao e acesso a deteccao precoce; a
exposicao dos individuos a fatores de riscos quimicos, fisicos e bioldgicos e a redefinicdo dos
padrdoes de vida, como uniformizacdo das condicdes de trabalho, nutricdo econsumo
desencadeadospelo processo globalde industrializacdo (GUERRA et al., 2005).

A resolucdo desses fatores combinados a intervencdes de triagem e iniciativas
econdmicas que fortalecam os sistemas de salde pode proporcionar melhoras nas taxas de

sobrevivéncia (WHO, 2011).De acordo com estimativas globais, o cancer de pulmdo é a
neoplasia mais incidente no mundo. Ainda, entre os tipos de cénceres mais frequentes na
populacdo estdo inclusoso de prostata,colon e reto, estbmago e figado.Esses canceres, em
2012, representavam cerca de 55% do total de incidéncia na populacdo global(WHO, 2014;
FERLAY et al., 2015).

A distribuicdo epidemioldgica do cancer no Brasil sugere uma transicdo e
mandamento,envolvendo um aumento entre os tipos de cancer normalmente associados a alto
status socioeconémico e, simultaneamente, a presenca de taxas de incidéncia persistentemente
elevadas de tumores geralmente associados com a pobreza (ANDREONI et al., 2001;
KOIFMAN; KOIFMAN, 2003).

Com relagdo ao sexo, a prevaléncia de cancer entre homens e mulheres é muito
similar nos paises desenvolvidos, enquanto nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia nas
mulheres é 25% maior, o que reflete o predominio,em homens,delocalizacdes de cancer com
pior sobrevida,tais como figado, esofago e estdbmago (PISANI et al.,2002). No Brasil, de
acordo comas estimativas do Instituto Nacionalde Céancer—INCA (2018) para o biénio 2018-
2019, o cancer de pele do tipo ndo melanoma serd o mais incidente, seguido dostumores de
préstata, mama, célon e reto, pulmao, estbmago e colo doltero.Nototalé estimada a ocorréncia
de cerca de 640milcasos novos de cancer. Para o estado de Goiés as estimativas indicama
ocorréncia de 18.060 novos casos parao mesmo periodo. Conhecer as caracteristicas e as
estimativas ligadas a incidéncia do cancer torna-se fundamental para o dimensionamento da
magnitude e do impacto dessa doenca no Brasil (INCA, 2016).

As principais modalidades terapéuticas antineoplasicas para tumores sélidos sao a

cirurgia, a quimioterapia,a radioterapia,a terapia biolégica e a hormonioterapia,que podem
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agir de maneira isolada ou em combinacdo de duas ou mais modalidades terapéuticas

(AMORIM et al.,2013).

Atualmente existem diversos esquemas de combinacao de quimioterapicos onde a
escolha do melhor protocolo depende do tipo do tumor, do estadiamento do mesmo
assimcomo a experiéncia do profissional médico e centro de tratamento(ONGNOKet
al.,2020).Este tipo de tratamento é realizado através de ciclos, que podem durar varios dias
quando a administrado por via endovenosa (COSTAet al., 2016). Este tipo de modalidade
terapéutica gera grande toxicidade aos decido adjacentes a lesdo comalta capacidade celular
de alto desempenho mitético e comcurto ciclo celular resultando em alguns efeitos
adversos(EA)(EISENBRANEt al.,2016).

Neste contexto,aassisténcia oncoldgica estd entre as mais dispendiosas no ambito
social. Além disso, mais de 80% dos pacientes que procuram tratamento emservicos
especializados ja se encontram em estagios avancados da doenca, fase emque as
possibilidades de cura estdo drasticamente reduzidas, levando a implementacdo de tratamento
mutilante, muitas vezes inabilitando o paciente para a reintegracdo familiar, sociale
profissional, temporaria ou definitivamente.

Para mudar esse quadro é imprescindivel que um estimulo a busca de informacdes
precisas sobre a incidéncia na populacdo e aimplantacdo de politicas pablicas que visem
reduzir os danos financeiros e das taxas de mortalidade. Neste aspecto o presente trabalho
teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes quimioterapicos da Santa
Casa de Misericordia de Sobral, hospital referéncia para regido Norte do estado do Ceara,
visando identificar os tipos de cancer mais incidentes da populacdo avaliada.

Do total de pacientes entrevistados, todos residem no estado do Ceard,
especificamente na regidoNorte do estado, onde estd localizada a unidade hospitalar. Os
pacientes advém de 27 cidades do estado,onde amaioria residen o municipio de
Sobral(31,4%),seguido de Santana do Acarau(7,1%)e Camocim, Forquilha, Ipu, lIpueiras,
Santa Quitéria, Sdo Benedito,Varjota eVicosa com4,2% cada. Oensino fundamental
incompleto com36,9%dos entrevistados,seguido do ensino medio incompleto com23,5%.
Arenda mensal dos entrevistados apresentou grande variacdo, entre menos de um salario e 11
a 15 salarios minimos, 32% dos pacientes possuirenda entre trés e cinco salarios minimos.

As diferencas socio-econdmicas podem ser determinantes na sobrevivéncia ao
cancer e influenciar aspectos como o0 estagio em que a doenca € diagnosticada.
Ademais,pessoas com menor status socioecondémico sdo mais propensas a manter habitos que
aumentam o risco de cancer, como menores oportunidades da pratica de atividade fisica e
menor acesso afrutas e vegetais frescos (De SANTIS et al., 2016).

Foramrelatados 22 diferentes tipos de cancer pelos pacientes em quimioterapia no

servigco de Quimioterapia da Santa Casa de Misericordia de Sobral. Em concordancia com os
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dados apontados por estimativas nacionais e mundiais,0s canceres de mama,célon e

reto,estbmago,intestino,linfoma epulmdo foram os mais citados pelos entrevistados. No

presente estudo,o cancer de mama foi o mais frequente, relatado por 34,2% dos entrevistados.
No presente estudo o cancer de mama néofoi relatado por entrevistados do sexo

masculino.Entre pacientes do sexo feminino o cancer de mama chega a representar 21,6%. Os

dados obtidos revelaram divergéncia em relacdo a propor¢cdo dos tipos de canceres mais

frequentes,visto que,a nivel global, o cancer de pulméo é apontado como o mais comum
comocorréncia estimada de 12,9%.

Enquantono ambito nacional e regional o cancer de pele ndo melanoma aparece
como o0 mais incidente para ambos os sexos com estimativas de 165 mil e 5.300 novos casos,
respectivamente (FERLAY et al., 2015; INCA, 2018). Estimam-se que 66.280 novos casos de
cancer de mama para cada ano do triénio de 2020-2022, sendo o mais frequente na populacéo
feminina e raramente registrado nos individuos do sexo masculino (INCA, 2019).

De acordo como Ministério da Saude (2019),a idade é considerada o principal
fator de riscopara o cancer de mama feminino. As taxas de incidéncia aumentam
consideravelmente até os 50 anos. Além disso, eventos relacionados a vida reprodutiva da
mulher também s&o considerados como fatores de risco, historico familiar de cancer de mama,
obesidade, dentre outros.

Entretanto, nos pacientes do sexo masculino, o aumento daincidéncia
ocorretardiamente, por volta dos 70 anos. Devido a raridade do cancer de mama masculino,
ndo é possivel uma analise fidedigna de quais sdo seus fatores derisco (ANDERSON et al.,
2017). As opcdes de tratamento do cancer de mama incluem: remocdo cirtrgica do tumor
primario, avaliagdo do acometimento axilar e radioterapia como formas de tratamento local.
Com relacdo as formas de tratamento sistémico estdo disponiveis a quimioterapia e a
hormonoterapia.

A quimioterapia realizada posteriormente a intervencdo local é chamada de
adjuvante. Quando realizada antes da cirurgia curativa, € denominada de neoadjuvante que
recebe destaque e vem sendoamplamente aceita por possibilitar o0 aumento da sobrevida do
paciente, pois temcomo principais objetivos eliminar possiveis metastases,promover a
reducdo do tumor para que assim possapossibilitar um melhor resultado cirdrgico, alémde
avaliar a sensibilidade do tumor para o tratamento sisttmico (CORTAZAR,2015;MS, 2019).

O céncer de estdmago/gastrico,adicionalmente ao cancer de colon e reto foi
relatado por 10%de todos os pacientes em tratamento entrevistados. O cancer gastrico ou
cancer de estdmago é um dos mais comuns no mundo e continua a ser uma das principais
causas de morbidade e mortalidade por doengas malignas (MARTELet al., 2013).

As taxas de incidéncia de cancer de estdmago variamentre homense mulheres e

em diferentes paises(KARIMI et al., 2014).No Brasil, parao ano de2006, eram esperados
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23.200 novos casos de cancer de estbmago comuma taxa de 16 casos novos a cada 100 mil

homens e nove para cada 100 mil mulheres (INCA, 2006). Doze anos mais tarde esses valores
estimados tiveram queda e a expectativa era de 13,11 casos novos a cada 100 mil homens e
7,32 para cada 100 mil mulheres, e um total de 20.520 casos esperados para 0 pais(INCA,
2018). O cancer de estbmago pode ser fortemente influenciado por diversos fatores de risco.

O estilo de vida e fatores ambientais s&o reconhecidos como principais
contribuintes para a etiologia desta doenca (CREW; NEUGUT, 2006). Entre os fatores de
risco, podem ainda ser incluidos fatores dietéticos, tabagismo, obesidade ,radiacdo ,anemia
perniciosa e gastrectomia parcial(KREJS,2010).

A infeccdo pela bactéria Helicobacter pylorié outro importante fator fortemente
ligado a incidéncia dessa neoplasia (MARTEL et al., 2013). Todavia, a infec¢do por H. pylori
ndo € a causa direta de cancer gastrico. A infeccdo provocada por essa bactéria promove
alteracOes que produzem um ambiente propicio a carcinogénese (CREW; NEUGUT,2006).

Os linfomas sdo neoplasias do sistema imunitario e estdo distribuidos emdois
grupos principais: linfomas de Hodgkin(LH)e linfomas ndo Hodgkin(LNH)(MONTEIROet
al.,2016).0s cancer este tipo linfoma (LH e LNH) foram relatadospor4,2%dos pacientes
entrevistados,todos do sexofeminino representando 6,2% do acometimento de neoplasias em
mulheres no presente estudo.

Ambos, LNH e LH apresentam comportamento variado de incidéncia entre os
paises e etiologia complexa, entretanto,evidéncias apontamcomo caracteristica comuma
funcdo imunoldgica alterada (INCA, 2016). Além dos aspectos imunoldgicos, a obesidade
assim, como fatores ocupacionais e ambientais sdo apontados como fatores de risco para o
desenvolvimento do LNH. J& para LH, caracteristicas ambientais,aspectos
socioeconémico,diferencas étnicase questdes genéticas sdo tidas como possiveis fatores de
risco (MAGGIONCALDA et al.,, 2010; INCA, 2016). O LH apresenta aumento na
distribuicdo etaria durante a adolescéncia e, posteriormente, em adultos jovens.

Diferentemente para LNH,orisco de desenvolver essetipo de cancer aumenta a
medidaque a idade avancga (INCA, 2016). Apesar do LNH representar um grupo heterogéneo
de doencas com apresentacdes clinicas diversas, cerca de metade dos pacientes sao
potencialmente curaveis com o

tratamento atual disponivel (LIMA-ARAUJO et al., 2008). Prognosticos
favoraveis também sdo relatados para LH que segundo Borchmann,etal.(2012),tornou-seu
madas doengas malignas mais curdveis em oncologia, com possibilidade de 80% dos
pacientes serem curados apds tratamento.

Nossos resultados demonstram importante variagdo entre os tipos de cancer
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apresentados pelos pacientes em tratamento quimioterapico no Ambulatério de Quimioterapia
da Santa Casa de Misericordia de Sobral e alerta sobre a necessidade de explorar os aspectos
relacionados aos fatoresde risco bemcomo melhorar a rede de encaminhamento para os
pacientes. Além disso,0 aumento no ndmero de casos da doenca empacientes na fase idosa e
de menor escolaridade podem ser indicadores importantes, uma vez que essa amostra
apresenta de modo geral menor acesso a informagdo e condigdes para acompanhamento

médico preventivo regular.
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4 CONCLUSAOGERAL

A Salude Publica no Ceara avanca com maturidade, masprecisamanter
aousadiapara novossaltos,consolidando,no processo de organizacdo dos sistemas de salde,a
perspectiva da humanizacdo, uma visdo de integralidade do processo salde/doenca/
assisténcia e o envolvimento dacomunidade na busca da resolver problemas de salde
prioritarios.

Tudo isso em dois contextos: um de grandes dificuldades econdmicas; e outro de
crescimento lento, cumulativo, da consciéncia sanitaria nos cidaddos, nos gestores municipais
de salde e umengajamento maior e mais consistente de entidadesde classe e de diversas
categorias de profissionais de salde, emdefesa de umcompromisso mais firmecom a saude
publica.

Para expandire consolidaros avangos ja conquistado se darumsalto de qualidade
na atencdo a saude, dentro dos contextos mencionados, propde-se a consolidacdo da estratégia
de Saude da Familia como operacdo estruturante dossistemas locais de salde e como
alternativa para impulsionar a construcdo permanente do SUS e a efetivacdo de seus
principios de universalidade, equidade, integralidade e participagdo comunitéria.

Reafirmamos, portanto, o imprescindivel papel da pesquisa como ferramenta

diagndstica para elaboracdo depoliticaspublicasque melhor atendama populacdo. Ao conhecer
o perfil de pacientes atendido sanivelnacionale regional, é possivel que sejam traca das
estratégias eficazes para reducdo na incidéncia dessa doenca,além de permitir estabelecer
formas mais adequadas de abordagem e abrangéncia das futuras campanhas de divulgacéo e

conscientizacdo sobre o tem



GRAFICOS

NEOPLASIA MALIGNA SOB QUIMIOTERAPIA POR SEXO

EFEMININO = MASCULINO
30

25
20
15

10

o O & & KO R T OO ®
Y S & RN SN DM A\ g, o
ORI P P C IC G- IR Py
ST ECFFLELFT LT LS F SIS LTS
@vc L FFFTEEFE o° & & FFEFESFS§ L
S P LF LSS FFLHE P P S LR
TSI THEF TS © C TS T FF
0Q<& 600 & ‘\o@ & o*o &p @\v_(a & (© A}& . RS &\V\go &
&
TFE & & S &S & &
P Y 8 PSS S & VS PR
S P & & v ¢ & ¥ RS
C&S ® N & & &
F X ) S o2 & O
CR ) & SN A
NN (&) NS
S & Sl w
§ & 9 &
& & &
& Y Q
REFERENCIAMENTO MUNICIPAL
 ACARAU
m ALCANTARAS
m CAMOCIM
= CARIRE
m CARNAUBAL
B CATUNDA
u CRUZ
u FORQUILHA

= GRANJA

38



NEOPLASIA MALIGNA - SEXO FEMININO

= 5EXO FEMININO

NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
NEOPLASIA DE CELULAS PLASMOCITARIAS
MIELOMA MULTIPLO

LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

LEUCEMIA EOSINOFILICA COM PRESENCA DE MUTAGAO DO...

DOENGA LINFOPROLIFERATIVA CRONICA DE CELULAS B
CEC DE COLO UTERINO

CEC DE ASA NASALT

CA DE MAMA

ASTROCITOMA

ADENOIDE CISTICO

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA
ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (ESTENOSE DISTAL)
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO
ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO
ADENOCARCINOMA DE COLON

ADENOCARCINOMA

ADENOCARCINOMA GASTRICO

LINFOMA NAO HODGKIN DIFUSO DE GRANDES CELUAS...

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B DO TIPO COMUM

LEIOMIOSSARCOMA/ MIOPERICITOMA COM META...

;g
=

_O_H_H_W

o -
[

NEOPLASIA MALIGNA - SEXO MASCULINO

B SEXO MASCULINO

NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL
NEOPLASIA DE CELULAS PLASMOCITARIAS
MIELOMA MULTIPLO

LINFOMA DE HODGKIN CLASSICO
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

LEUCEMIA EOSINOFILICA COM PRESENGA DE MUTACAO...

DOENGCA LINFOPROLIFERATIVA CRONICA DE CELULAS B
CEC DE COLO UTERINO

CEC DE ASA NASALT

CA DE MAMA

ASTROCITOMA

ADENOIDE CISTICO

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA

ADENOCARCINOMA DE ESTOMAGO (ESTENOSE DISTAL)
ADENOCARCINOMA DE ESOFAGO

ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO
ADENOCARCINOMA DE COLON

ADENOCARCINOMA

ADENOCARCINOMA GASTRICO

LINFOMA NAO HODGKIN DIFUSO DE GRANDES CELUAS...

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B DO TIPO COMUM

LEIOMIOSSARCOMA/ MIOPERICITOMA COM META..

= H
o)

25

30

39



40

TABELA 1: Distribuicdo de pacientes com cancer de mama em quimioterapia paliativa,

segundo caracteristicas sociodemogréaficas e da doenca alémda distribuicdo de pacientes com

cancer de mama em quimioterapia paliativa.

Variaveis sociodemogréficas e relacionadas
a doenca

Idade(emanos):Média(DP)

20-39

40-49

50-59

>60
IindicedeMassaCorporal-IMC:Média(DP)

Eu
So

trofico
brepeso

Obesidade

Ex

cesso de peso (Sobrepeso+Obesidade)

Diagnéstico histopatoldgico
CarcinomaDuctalInfiltrante(CDI)
CarcinomaLobularinfiltrante(CLI)
Estadiamentocliniconomomentododiagndstico

Ini
Lo

cial
calmenteavancado

Diferenciacéo Histopatoldgica

Graul

Graull

Graulll

Variaveis relacionadas ao tratamento
Radioterapia

Hormonioterapia

Quimioterapia intravenosaneoadjuvante
Quimioterapiaintravenosaneoadjuvanteecirurgia
Protocolos quimioterapicos utilizados na
neoadjuvancia
Adriamicina+Ciclofosfamida+Docetaxel
Adriamicina+Ciclofosfamida+Docetaxel+
Trastuzumabe

5-1

uorouracil+Adriamicina+

Ciclofosfamida+Docetaxel

(5-

Fluorouracil+Adriamicina+Ciclofosfamida)x3+(D
ocetaxel)
Outros

n

53,1
6
9
11
13
29,5 (5,2)
8
14
17
31

37
2

34

18
19

32
23
29
25

15

%

12,2
15,4
23,1
28,2
33,3

20,5
359
43,6
79,5

94,9
51

12,8
87,2

2,6
47,4
50,0
%
82,1
59,0
74,4
86,2

51,7
13,7

10,3

10,3

13,7
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Guide for Authors

Guide for Authors

GENERAL INFORMATION

® All manuscripts must be submitted electronically through our
website at “http://journal.waocp.org” and click on Submit
Manuscript menu and start submission,

® Submit text files only in ,DOC or .DOCX file formats — other file
formats are not accepted.

* Authors are required to email or upload any permission that may have been obtained for figures or
tables, or any permission required for patient consent after they have received the official acceptance
letter.

Accepted Manuscript Types

The APICP accepts the following manuscript types:

Besearch Adticles:  Scientific reports of original research, The text for research articles is limited to 5,000
words including the title page, abstract, text, references, figures, and tables,

Review Antides Jocluding_mini-review: A timely, in-depth treatment of an issue. Review articles are
generally solicited by the editors, but unsolicited materials may also be considered. Authors intending to
submit a review article must send an emaill In this regard to the Editor-in-Chief at journal@waocp.org with
the subject line of "Request to send a review for APICP”, The author must also explain his intent and
present supporting documents of his/her competency in the subject. His request will be assessed and
he/she will be notified of the results of the editorial assessment, and then he may proceed accordingly.

Systematic Review and Meta-analysis: A systematic review answers 2 defined research question by
collecting and summarizing all empirical evidence that fits pre-specified eligitility criteria. A meta-analysis
is the use of statistical methods to summarize the results of these studies.,

Methodological papers:  Manuscripts  containing @  description of novel methods and  significant
Improvements to tried-and-tested basic research technigues related to cancer are welcome. The manuscript
has to provide readers with new tools and skills to improve their methodology and/or conduct their
research,

Editorials: Opinions of recognized leaders in cancer specaities. Editorials are generally solicited by the
Editor-in-Chief and are related to a manuscript on the same issue. The length shoulkd not exceed 2,400
words and with no more than 20 references.

Commentanes: Presents a point of view of general interest not related to an artide in the same issue of
the APICP.

Short Communications: Short scietific report on selected topics from recognized cancer crganizatiens or
asscoclations. The short communication report scietific finding in more abstract and descriptive manner.
Short communicabions must report completed work, not preliminary findings: they are an alternative
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format for describing smaller pieces of work. The studcture is the same as a original paper thet should not
exceed 2,000 words in lenght and with no more than 2 tables/figures (Two figures or two tablea and one
figure and one table). The 2000 words does not include the tables, abstract, and refrences). Refrences
must be limited to 15.

o Memariam: Memonalization of recently deceased Individuals who have made notable contributions to
the field of cancer prevention in the Asia Pacific regicn.

Correspondence: Letters to the Editor related to papers previously published in the APJICP. Letters must be
submitted within Sx months of the online publication date of the article. The authors of the original
publication will be given the opportunity to respond in the same issue of the journal. Letters and responses
must not exceed 750 words in length. Financial associations or other potential conflicts of interest must be
declared.

Case senes: Reports of single casas will not be considered; however, the APIJCP encourages large case
series from Asian countries/populations (minorities, ethnicities, and populations with a particular attribute),
In which not much data on cancer is available.

Protocol: Manuscript of ongoing or starting large well-designed studies such as clinical trials and cohorts
can be considered for publication if the manuscript follows the Protocol Items for Randomized Trials
(SPIRIT)) articulation. Prospective authors are advised to visit the SPIRIT site at “hitp://www.spirit-
statement.org” and read the convention and prepare their manuscript using the SPIRTI recommendations,
The manuscript should present all items listed in the SPIRTI checklist. The protoco! must have ethical
approval and be offically registered (for clinical trials) before being consdered for publication.

Fees and Charges

The APICP does not charge any submission, page, or color fees. However, to defray costs of formatting and
preservation, server maintenance, etc,, there is @ minimal publication charge based on country of
residency’s World Bank classification far accepted manuscripts. The charges are as follow:

® Low-income economies 150 US doliars

* Middle-income economies (lower and Upper): 300 US dollars {for the following countries: India,
Egypt, Syria, Yaman, Nepal, Vitnam, and lower middle incomes countries of Africa the charge is 200
US dollars)

* High-income: 400 US dollars

To find the category of your country, please download World Bank Calkification Table.

Country of residence is determined by the affiliaton of the corresponding author. If more than one
corresponding authar from different categories of World Bank classification, the charge will be based on the
higher income category.

-- Students (MS, Ph.D., Research fellows)/ visiting faculties from low and lower categories who study/visit
in the upper and high income categories can pay the same as the country of their origin if they are
considered as international students (they must provide a certificate from the international office of the
university).

-- Corresponding authors whe may have two or more affiliations from different countries in different
categories of world bank, must pay according to country of higher income category,

[mgertant Notice: Starting from July 1, 2017, all manuscripts accepted for publication will be assessed for
guality of English writing, Those that do not pass our required quality score will be monitored for
Improvement by our editorial assistants before being published. There Is extra 50 US dollars charge of
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monitaring cest for these manuscripts. Please click here and read more about this notice.

Pre-submission Inquiries

Due to the high volume of submissions that we receive, the APJCP does not caonsider presubmission
inquiries. Instead, please submit full manuscripts online,

APOCP’'s Cancer Control Conviction

The APICP will not consider any work that is funded directly or indirectly by tobacco companies or their
subsidiaries, Any such work will be editorially rejected. Please note that this does not include work from
organizations that sponsor research from funds won as part of tobacco settiements that are intended to
promote research and care toward alleviating the suffering of individuals affected by tobacco products.

Simultancous Submission and Online Posting

The APJCP will not consider manuscripts that are concurrently submitted elsewhere or have been publishea
previously (including online publications). The presentation of research results at scentific conferences or in
the abstract book of the conference does not constitute a previcusly published article. A manuscript cannot
be posted on the author's or institutional website when it has been submitted to the APJCP Editorial system.
Accepted manuscripts cannot be posted online until after the paper has been fully published in the APICP
website,

Cell Line Authentication

To ensure the highest standards of quality and accuracy, the APJCP strongly encourages the authentication
of cell lines used in the research submitted to the journal. Manuscripts based on research using cell lines
must include a statement addressing the foflowing paints in the Methods saction of the manuscript:

1. Where the cells were obtained from,
2. Whether the cell lines have been tested and authenticated.
3. The method by which the cells were tested,

If cells were obtained directly from a cedl bank that performs cell line characterizations and had a passage
in the user's laboratory for fewer than & months after receipt or resuscitation, re-authorization is not
required. In these cases, please include the method of characterization used by the cell bank. If the cell
lines were obtained from an alternate source, authors must provide authentication of the origin and identity
of the cells. This is best achieved by DNA {STR) profiling. The DNA profile should be cross-checked with the
DNA profile of the donor tissue (in the case of a new cell Iine), or with the DNA profile of other continuous
cell lines,

Clinical Trial Registry

The APJCP requires that all prospective, randomized, controlled tnals be registered In a national or
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international registry such as:

(actr.org.au,clinicaitnials.gaov, ISRCTN.arg, umin.ac.jp/ctr/index/htm, and trialregister.nl)

Randomized Controlled Trials

Reports of Randomized Controlled Trials (RCTs) must clearly state the method of randomization, The title
and abstract must specify that the manuscript Is a report of randomized controlled trials. Authors reporting
RCTs manuscript are advised to provide the CONSORT checklist as @ supplemental file (download a copy of
the CONSORT checklist).

Authorship Responsibility

The authors’ names listed in @ manuscript indicate that each author has participated sufficently in the work
to take public respansibility for the content. Authorship should be established based on the following critena
and responsibilities:

Substantial contributions to conception and design, or analysis and interpretation of research.
Participate critically in revising Intellectual contents of the paper.

® Author has approved the final version of the paper,
* Accept responsibiiity for all aspects of the work.

Author status must carefully be reviewed prior to submitting @ manuscript. Changes to the names on the
suthor list (adding or deleting) may not be permitted or may require extra charges for corresponding
authors.

Authors' Professional and Ethical Responsibilities

The APJCP reserves the right to forward any claim of scientific misconduct to the sponsoring or funding
institution, or to other appropriste autherities for investigation — the ARPJICP does not investigate or make
determinations of misconduct. The authar will be notified if the APJCP forwards any manuscnpt to the
sponsoring or funding institution for such a claim.

Permission to use copyrighted materials

Use of previously published or copyrighted material reproduced from another sgurce must be properly
cited. The corresponding author is responsible for obtaining wntten permission from the appropriate
authors and/or copyright holders to use previcusly published or copyrighted material. Signed permission
statements from the copyright holder for both print and online reproduction, must be sent to
the APJCP Editorial Office upon manuscript submission, Permission statements must also be obtained from
at least one authar when citing in press articles.

Observational Studies
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Observauonal studles (cohort, case-control, or cross-sectional designs) must be reported according to the
STROBE Statement, Authors reporting Observational studies are advised to provide the STOBE Statement
as a supplemental file (download a copy of the STOBE statement).

Reports of Diagnostic Tests

Authors reporting disanostic tests studies are advised to provide the STARD flow diagram and checklist as a
supplemental file (download a STARD Follow Diagram).

Statistical Analysis

The following guidelines should be followed:

* Report the effective sample size for each study and each subgroup analysis.

* Describe the power analysis to justify the sample size iIf appropnate.

* Identfy all statistical methods and verify the assumptions for all statistical tests.

* Provide alpha (the probability of 2 Type I error) for all statistical tests,

* Specify whether tests are one- or two-sided.

® Report the descriptive statistics (n, mean, median, and standard dewiation) for all continuous
variables.

* Adequately explain complex statistical procedures such a multivariate logistic regression and the Cox
proportional hazard regression maode!, and verify the assumptions of sach such procedure,

* feport the actual Pvelues and explain what is meant by statistical significance.

Classification and Staging

In reporting clinical staging of cancer UICC TNM Classification and Stage groupings should be used. 1f
another staging system s stated, UICC TNM equivalent must alsc be provided. When a stage or
classification is used in the manuscript, a reference citing the staging system must be provided.

Drugs and Devices

Use the generic drug name (or generic name followed by trade name in parentheses). Include
manufacturer and their location (city and country) for drugs and devices,

Abbreviastions

Use only standard abbreviations and spell out all abbreviations at first use in the text, followed by the
abbreviation in parentheses.
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Recommended standards

Use the fotlowing standard when appropriate to report data and information:

* Cancer Staging: UICC TNM Ciassification of Malignant Tumors.

* Histological classification of tumars: International Calcfication of Disease Oncology (ICD-0) from the
international disease calcification system of the World Health Crganization,

® Drug naming: Both generic and brand name.

® Chemical terms: Naming and Indexing of Chemical Substances for Chemical Abstracts,

e Terms relating to discases, operations, and procedures: Use the International Classification of
Diseases (ICD) of the World Health Organization.

* Units of measure: Use Systéme International (SI) or metric system.

REQUIRED INFORMATION, FILES AND FORMATTING GUIDELINES

Submission to journal indudes:
1) Filling out the metadata form
When you submit your manuscript, you need to have the following items of information ready:

Corresponding author’s contact information: You need to provide the complete contact information
of the corresponding author including e-mail, phone number, institutional address.

Running Mead: Prepare a running head of 40 characters or less for your manuscript,

Abstract: Prepare an abstract of your manuscript according to the author's guidetine. Normally
Rescarch Artides, Review Artides, Meta-analysis, and case series, should include an abstract,

Keywords: Prepare three to ten keywords, Keywords are used for optimizing search engines —
appropriate keywords are therefore important,

Co-authors Information: For 8 successful upload, you need to have the full name, affiliation, and
emails of all authors.

Suggested reviewer: During manuscript submission, you are asked to suggest at least two
reviewers for your manuscript. You need to have the name, affiliation, and emall for each reviewer.
Make sure the reviewer of your choice is competent in the subject of your manuscript. Important
Notice: The suggested reviewer must be willing to associate his name with the
manuscript as reviewer and plus register with review recognition website such as Publons or
cther reviewer registration website,

2) uploading your files

You need to have at least three files prepared for uploading: Cover letter, Novelty Expression file,
Manuscript Main File, Both files must be either Microsoft Word, OpenOffice, or PDF file. If you have
supplementary or supperting data (SSD) files you can upload it at this stage of submission.

* The Cover letter: This is a kind of a cover letter is a simple letter to the editor with the corresponding
author’s signature. The cover letter contains two parts: 1) A statement that the work has not been
published or is currently under review for publication in another journal, and 2) A very brief (not more
than three sentences) explanation of the significance and novelty of the work and the problem that is
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being addrassed.

# The Mowvelty Expression file: This file is similar to research highlight file. In this file, you state the
nowelty of your research. You can write two or three paragraphs explaining the novalty of your wark in
this file. This file is very important as it is read by aditors and reviewers. It helps editor and reviewers in
their decision on the fate of your manuscript.

The Manuscript Main File: is a Word file that include all components of the manuscript except supplementary
files. That isthe file should have the following in arder (This file must include cover page, abstract, keywords,
the body of the manuscript, tables, and figures). Please bring tables after references and figures after tables.

In pase your tables are large, you may consider the pages that include the table being as as landscape other
even all the pages in landscape.

How to prepare the files:

Please read carefully and prepare your files (espedally the Manuscript Mani file) as instructed bere, The
manuscript that does not follow the format, will be refurped to the author before undergoing amy screening
O review prooess.

The Manuserigh Main file

Your manuscrpt s a single e (a 1ext file with emibedded figures, tebles ete.]. You ey either prepare your Manuscrgl
using & word processing program and save it a2 & doc o if fe, rermernbering 1o ingert your figures and tables inta the
dogument

A typizal manuseript includes the following items:

1. Title page (including tide, authars name, author's affiliation, address and contact info, all disclosure
and suppart staterments),

2. Absiract

3. Keywaords [at least 3 b0 10 keywaords).

4. The body of the manuscript with headings of Introduction, Material and Methads, Results, and
Driscusson.

5. References,

G, Acknowledgments [if needed).

7. Tables (each table on a separate page).

8. Figuress [each figure on a separate page).

You can download the manuscript template “Termplate-APICP.docs” file as a guide.
Title Page

The: following ibems are required on the title page:

Manuscript tite,

Running title: A short wversion of the title (up to 40 characters including spaces).
® Each author's name, academic degrees, and affiliation.

Complete mailing address, telephone, fax, and e-mail far corresponding authors.
Any disclosure {conflict of inberest discosure],

Abstract:

& Research Article, Systematic Review and Meta-analysis, Methodological Paper, and Case Series, must
exch contain a structured shstract of approximately 300 words. The structured abstract must heve four
specified subtides: Background, Methods, Results, and Conclusion{s). Abstracks are not required for
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Editorials, Commentaries, Shert Communications, or Carrespondence.
Keywords:

Three to 10 keywords or terms to be used as index terms, Use terms from the medical subject headings list
of nim.nih.gov/mesh. The keywords are listed after the abstract on the same page.

The body of the manuscript:

The body of the manuscript should be divided into four sections: (Introduction, Matenal and Methods,
Resuits, and Discussion). The Materials and Methods and Results section can have sub-headings based on
author’s choice (no subheading for Introduction and Discussion). The section headings and sub-headings
should be typed on a separate line, While the body does not contain @ conclusion heading, the last
paragraph of the discussion will state the study's conclusion.

References:

It is very important to cite the references according to the journal rules and format. A manuscript that does
not follow the reference citation of the journal, will be returmned to the author before undergoing any review
or initial screening. References citations must be provided as follows:

Citation in tf .

Rule # 1) If you report the name of the author in the text, ote as "Yellow (2000)7, For example; As
Yellow (2000) reported in his previous work — please note that just the LAST NAME of the first author

is used.
Rule # 2} If the name of the author is not part of the text, follow these rules:

1.References with one author should be cited as (Last name, year) such as "It _has been
reported (Yellow, 2000)".

2. References with two authors should be cited in the text as (Last name of the first author and last
name of the second author followed by a comma and then the year, such as (Brown and Pink,
2000). Please note that the LAST NAMEs of both authors are used.

3. References with more than two authors should be cited in the text as (last name of the first author
with gt g/, followed by a comma and then the year) such as (Black et al,, 2000). Please note that
only the LAST NAMEs are used — no initial{s) or first name.

If more than one reference is used for the same deta or information, the references should be
chronologically listed and separated by a semicelon such as (Yellow et al., 1995; Red et al., 2010). Rule
# 2 applies to references between semi-colons, separated by semi-colons.

la the reference ilst:
Rule # 1) Llist references in alphabetical order of the first author's last name (surname).

Rule # 2) [If twe or more references have the same author, the list shouid be organized based on author’s
name and year of publication (references of the same author must be listed sequentially with the earlier
publication listed first).

Rule # 2} Provide the names of all authors if there are 5 or fewer suthors,

Rule # 4) 1f there are more than 5 authors, provide the names of the first three authors, followed by et
al.,

Rule # 5) In wnting the names of the authors, the rule is to use the last name and then the initials for the
first and/or middle names. No period or space between the Initials: For example, {Blue AB, Pink B, Green
CJ, et al (2000).

Rule # 6) The velume number has to be in boldface.
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Editorials, Commentaries, Shart Communications, or Correspondence.
Keywords:

Three to 10 keywords or terms to be used as index terms, Use terms from the medical subject headings list
of nim.nih.gov/mesh. The keywords are listed after the abstract on the same page.

The body of the manuscript:

The body of the manuscript should be divided into four sections: (Introduction, Matenal and Methods,
Results, and Discussion). The Materials and Methods and Results section can have sub-headings based on
author’s choice (no subheading for Introduction and Discussion). The section headings and sub-headings
should be typed on a separate line, While the body does not contain @ conclusion heading, the last
paragraph of the discussion will state the study's cenclusion.

References:

It is very important to cite the references according to the journal rules and format. A manuscript that does
not follow the reference citation of the journal, will be returned to the author before undergoing any review
or initial screening. References citations must be provided as follows:

Citation in tF "

Rule # 1) If you report the name of the author in the text, dte as "Yellow (2000)", For example; As
Yellow (2000) reported in his pravious work — please note that just the LAST NAME of the first author

is used.
Rule # 2) If the name of the author is not part of the text, follow these rules:

1.References with one author should be cited as {Last name, year) such as "It has been
reported (Yellow, 2000)".

2. References with two authors should be cited in the text as (Last name of the first author and last
name of the second author followed by 2 comma and then the year, such as (Brown and Pink,
2000). Please note that the LAST NAMEs of both authors are used.

3. References with more than two authors should be cited in the text as (last name of the first author
with gt g/, followed by a comma and then the year) such as (Black et al., 2000). Piease note that
only the LAST NAMEs are used — no initial{s) or first name.

If more than one reference is used for the same dota or information, the references should be
chronologically listed and separated by a semicelon such as (Yellow et al.,, 1995; Red et al.,, 2010). Rule
# 2 applies to references between semi-colons, separated by semi-colens.

la the reference list:
Rule # 1) Llist references in alphabetical order of the first author's last name (surname).

Rule # 2) If twe or more references have the same author, the list shouid be organized based on author’s
name and year of publication (references of the same author must be listed sequentially with the earlier
publicauon listed first).

Rule # 3) Provide the names of all authors if there are 5 or fewer suthors,

Rule 2 4) If there are more than 5 authors, provide the names of the first three authors, followed by et
al.,

Rule # 5) In writing the names of the authors, the rule is to use the last name and then the initials for the
first and/or middle names. No period or space between the initials: For example, (Blue AB, Pink B, Green
CJ, et al (2000).

Rule # 6) The velume number has to be in boldface.
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Rule # 7) in writing the name of the journal, the rule is to use the standard abbrewviaticn of the Journal’s
name. You can find the standard abbreviation of the Journal’s namee here.

Far Journais: Author’s name accerding to the reference list rules 1 to 5, then TITLE followed by YEAR inside
the parenthesis, followed by the standard abbreviation of the journal name, volume number (in bold),
followed by starting page, then - ending page. The ending page should be Just the last digit: 322-24 or
322-324 is wrong — 322-4 is the correct use in this case.

An example for Journal: Blue A, Pink B, Green C, et al (2000}, TITLE. Asian Pac J Cancer Prev, Volume,
322-4,

For Books: The same formatting rules for name and page numbering. A book reference should include
(Authors, book title, chapter title, publisher’s name and address, and page number).

An example for a book: Brown A, Pink B, Black CD, et al (2000). Cancer Prevention. In ‘Neoplasia', Eds
Blue D and Red E, Asian Pacific Education Press, Bangkok pp 1-10 Numbers 322-¢

Important notice: Ve encourage authors to use a reference management system, and develop or obtain
@ journal style, and then format the references, You can find EndNote style for the journal by clicking
here.

Iry not te wse references that are not standard or references that are not registered in international
registration systems such s non-English publications that do not provide an Engjish citation format.

Acknowledgment section:

A manuscript may include an “Acknowledgment™ section. The acknowledgment section should be on a
separate page after the references section. In this section, authors acknowledge all contrnibutions from
other persons, funding agencies, and any individual or organization who have contributed to the research
that was done, or in the compilation of the manuscript, etc.

Tables:

Tables should be formatted as singie-spaced on separate pages In the word processing program. The
following guidelines need to be adhered to in preparing tables:

® Tables imported into the word-processing program from spreadsheet programs (e.g., Microsoft
Excel), should be left in table format and not converted to text. Gridlines should be retained and the
spreadsheet file should be provided as well).

* Do not embed tables as a graphics file,

¢ Limit the number of tables to three and try to avoid redundancy of findings in different tables.

* Cite all tables in the text. Number tables consecutively, using Arabic numerals, In the order cited in
the text. The table number is followed by @ brief descriptive title,

* Include table number, “continued,” and table sub-headings on each page if a table exceeds ane
manuscript page.

e Define all abbreviations used in the table in footnotes to the table.

* Obtain written permission to reproduce the previously published tabular material. Credits for the
reproduced work are included as a footnote to the table and must include author(s), tide, either
publisher and city/ country, or pericdical name, volume, page, and year, Signed permission forms
must be sent to the Editorial Office upon acceptance.

Figures:

The following guidelines need to be adhered to in preparing figures and legends:

* Submit only publication guality high-resolution figures.
® The following resolutions are reguired: 1200 dpl for line art; 300 dpi for halftones/color (RGB); 600
dpi for combination halftones/color.
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® Figures should be sized to either one-column width (19 picas, 3.25 inches), or two-column width {40
picas, 6.75 inches), as appropriate,

® Figures must be numbered in the text. Number all figures sequentially with Arabic numerals In the
order cited in the text.

® Provide double-spaced legends on a separate page to indude the figure number and & brief
description of the figure.

* For typeface within figures, use 6-pt to 12-pt Times or Times New Roman foat.

® Figures with multiple parts should be labeled and referred to as (a), (b), (¢}, etc.

* Obtain wntten permission to reproduce previously published figures. Credits for the reproduced work
are included in the figure legend and must include author(s), title, either publisher’ Gty, and country
or periodical name, volume, page, and year, Signed permission forms must be sent to the ARICP
Editorial Office upon submisston.

* Embed each figure in 2 Microsoft PowerPaint slide and upload as a separate file,

* Mask any patient identification in photographs; otherwise, a signed permission statement is required.

Supplement and Supporting Data(SSD)

Supplement and supporting data {(SSD} will be published and uploaded as a linkable file in the online
version of the article. SSD is mentioned in the article text and published online in its original format, along
with the artice. SSD will undergo peer review with the rest of the manuscript, but will not be copy-edited
or changed from its onginal format, It must be relevant, but not integral to the paper. It may contain
additional tables, data sets, figures, movie files, audio clips, 3D structures, and cther related nonessential
multimedia files, Like the manuscript accompanying it, it should be original and not previcusly published. If
previously published, it must be submitted with the necessary permissions,

PRIVACY STATEMENT

The names and email addresses entered Into this journal site will be used exclusively for the stated
purposes of this journal, and will not be made available for any other purpose or to any other party,

To submit your paper, You need to register first then submit your paper.



