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RESUMO

Introdugéo: A pandemia da COVID-19 trouxe para todo o mundo uma nova realidade
epidemioldgica que foi responsavel por modificar toda a dindmica de enfrentamento aos
problemas de satide no mundo. As politicas de enfrentamento ao cancer foram diretamente
prejudicadas, levando a uma possivel queda na identificacdo precoce de casos e ao futuro
aumento da morbimortalidade para os pacientes oncoldgicos. Objetivo: Analisar os
impactos da pandemia sobre as medidas de rastreio do cancer de mama no estado do Piaui.
Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico com dados secundarios disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde sobre a realizacdo de mamografias
e diagnosticos de cancer de mama no estado do Piaui entre 2017 e 2021. Resultados: Entre
os anos de 2017 e 2019, foram realizadas em média 39.165 mamografias por ano, contra uma
média de 22.367 exames em cada ano entre 2020 e 2021. Os dados trazidos apontam uma
significativa queda no quantitativo de exames realizados, associados a uma queda também
no numero absoluto de diagnosticos realizados, bem como a realizacdo de diagndsticos
mais tardios. Conclusées: O cenario descrito sugere a possibilidade de desenvolvimento de
uma emergéncia epidemiologica relacionada ao cancer de mama, tanto pela incapacidade
estrutural do estado do Piaui de fornecer assisténcia adequada as pacientes, quanto
pela observacao cada vez maior de casos mais avancados. Demonstramos, portanto,
que é necessaria a intensificacdo de esforcos no sentido de fortalecer as estratégias de
enfrentamento e o diagndstico precoce do cancer de mama no estado do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama; Mamografia; Programas de Rastreamento; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought about a new epidemiological reality
worldwide that is responsible for altering the entire dynamics of addressing health issues
globally. Cancer management policies were directly impacted, potentially leading to a decline
in early case detection and a consequent increase in morbidity and mortality among patients
with cancer. Objective: To analyze the impacts of the pandemic on breast cancer screening
measures in the state of Piaui. Method: This epidemiological study used secondary data
provided by the Department of Health Information of the Brazilian Unified Health System
regarding the performance of mammograms and breast cancer diagnoses in the state of Piaui
between 2017 and 2021. Results: Between 2017 and 2019, an average of 39,165 mammograms
were performed annually, compared with an average of 22,367 exams in each year between
2020 and 2021. The data presented in this study indicate a significant decrease in the number
of exams performed, associated with a decline in the absolute number of diagnoses, as well as
delayed diagnoses. Conclusions: The scenario described in this study suggests the possibility of
developing an epidemiological emergency related to breast cancer, both due to the structural
incapacity of the state of Piaui to provide adequate assistance to patients and the increasing
observation of more advanced cases. Therefore, we highlight the need for intensified efforts
to strengthen breast cancer management and early diagnosis strategies in the state of Piaui.
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INTRODUCAO

O advento da pandemia causada pela COVID-19 trouxe para o
mundo todo a necessidade de mudancas nos habitos e estilos de
vida das populagdes'. A resposta a doenca, entretanto, ndo se
deu de forma homogénea nos paises e, diante da inexisténcia de
um tratamento eficaz e da auséncia de uma vacina amplamente
disponivel por um longo periodo?, foi consenso que a instituicdo
de medidas de prevencdo do contagio, como uso de mascaras e
pratica do distanciamento social, era a medida mais eficaz para
conter o avanco do virus?.

O sistema de saude brasileiro, apesar de sua ampla cobertura
assistencial, possui deficiéncias em diversos aspectos, e a rapida
disseminacao da pandemia exp0s gravemente esses problemas.
A oferta de servicos de salde no Brasil ndao consegue levar aten-
dimento de forma adequada a parte consideravel da populacao,
0 que ocorre por caréncias em sua estrutura, como quantidade
insuficiente ou ma distribuicdo de leitos hospitalares, oferta
insuficiente de medicamentos e equipamentos, e baixa remune-
racao e falta de profissionais*.

Associado a isso, a postura negacionista adotada pelo Governo
Federal a época contribuiu para que a disseminacdo do virus
alcancasse niveis Unicos no mundo e potencializou todos os efeitos
deletérios da pandemia no Brasil. Em relacdo a assisténcia onco-
logica, observou-se uma expressiva queda no nimero de diagnos-
ticos de cancer. Tal fato se mostra um grande problema ja a curto
prazo, visto que o diagnostico tardio do cancer se associa direta-
mente a reducao das taxas de sobrevida e a qualidade de vida dos
pacientes, pela evolucdo para neoplasias mais agressivas®.

No Brasil, o cancer de mama, excluidos os canceres de pele nao
melanoma, corresponde a neoplasia maligna mais frequente na
populacao feminina, com mais de 73.610 mil casos previstos para
o periodo de 2023 a 2025°¢. O rastreio do cancer de mama tem a
capacidade de reduzir a mortalidade em até 40% para mulheres
com risco médio e idade entre 40 e 74 anos, havendo recomen-
dacao para realizacdo de mamografia a cada um a dois anos em
mulheres desse grupo’.

0 rastreamento do cancer consiste na implementacao de testes
em individuos assintomaticos a exames de triagem com o obje-
tivo de identificar lesdes neoplasicas ou precursoras do cancer
em estagios menos avancados, modificando o prognoéstico desses
pacientes®. O rastreio do cancer de mama faz parte do Programa
de Deteccao Precoce do Cancer de Mama e tem como base a
realizacao de mamografia bilateral por seu impacto na reducao
da mortalidade, tendo como alvo: mulheres de 40 anos ou mais
com risco elevado (periodicidade individualizada) e mulheres de
50 a 69 anos (a cada dois anos)°.

As estratégias de rastreio do cancer de mama foram duramente
prejudicadas por diversos fatores relacionados a pandemia da
COVID-19, especialmente em estados com menos recursos finan-
ceiros e tecnolégicos como o Piaui. O estado do Piaui, até entao,
nao possui nenhum estudo que analise a realidade do rastreio do
cancer de mama e os impactos da pandemia no cenario atual, o
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que, portanto, justifica este estudo. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi analisar os impactos da pandemia da COVID-19
sobre a realizacdo de mamografias, bem como sobre o diagnostico
de cancer de mama no estado do Piaui, no periodo de 2017 a 2021.

METODO

Desenho do estudo e fonte dos dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e analitico
com abordagem quantitativa que utilizou dados oriundos do Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por
meio do banco de dados do Sistema de Informacao Ambulatorial do
Sistema Unico de Salde (SIA/SUS) e do PAINEL-Oncologia. De modo
complementar, também no DATASUS, foram coletados os dados
referentes as estimativas populacionais do estado do Piaui dentro
do periodo delimitado pelo estudo elaboradas pelo Ministério da
Saude do Brasil. A coleta dos dados ocorreu em maio de 2023.

Populacao e variaveis

O presente estudo reuniu e analisou os dados referentes aos
registros de autorizacao e realizacdo de mamografias bilaterais
de rastreio, correspondentes ao Cddigo de Procedimentos do
SUS n° 02.04.03.018-8, realizadas em individuos com residén-
cia no estado do Piaui no periodo de 2017 a 2021, cujos dados
foram registrados no SIA/SUS. Foram considerados como anos
pré-pandemia o intervalo de 2017 a 2019 e como anos durante a
pandemia, de 2020 a 2021, todos com dados incluindo periodos
referentes ao intervalo entre janeiro e dezembro. Para a extra-
cao dos dados e elevacao da fidedignidade, considerou-se as
recomendacdes atuais para delimitacao da populacao alvo para
a realizacao de mamografias de rastreio. No PAINEL-Oncologia,
foram extraidos os dados referentes aos diagnoésticos de cancer
de mama no mesmo periodo, classificados pela Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) pelo cédigo C50.

Foram agregados todos os dados referentes as mamografias bila-
terais de rastreio autorizadas e realizadas dentro do periodo
delimitado, no estado do Piaui. Para a pesquisa, foram delimi-
tadas como variaveis de filtro: procedimento realizado, ano do
procedimento, faixa etaria dos pacientes e sexo dos pacientes.
No recorte de faixa etaria e sexo, considerou-se mulheres de
risco habitual com idade entre 50 e 69 anos de idade, populacao
alvo do rastreio para cancer de mama segundo o Ministério da
Saude'™. Para os dados referentes aos diagndsticos de cancer de
mama, foram delimitadas as variaveis: unidade federativa (UF)
de residéncia, diagnodstico detalhado, faixa etaria e estadia-
mento. O estadiamento do cancer de mama disponibilizado pelo
Sistema do PAINEL-Oncologia baseia-se no protocolo do Comité
Americano de Estadiamento do Cancer.

Demografia e divisdes territoriais

0 estado do Piaui € um dos nove estados que compdem a Regiao
Nordeste do Brasil. Com uma populacao estimada de 3.289.290
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pessoas no ano de 2021 e uma renda per capita média de
RS 1.110, o estado ocupa posicdes entre os estados com menor
populacdo e menores ganhos médios do pais. O territorio do
estado do Piaui é subdivido em quatro macrorregides de saude:
o Semiarido, localizado ao sudeste; Cerrados, ao sul; Meio-Norte,
na regiao centro-norte do estado; e Litoral, mais ao norte.

Processamento dos resultados e analise dos dados

Apods a coleta dos dados nas plataformas selecionadas, todos
os resultados foram tabulados por meio do programa Microsoft
Excel 2016. No mesmo programa foi realizada a organizacao
dos dados para a confeccdo das tabelas incluidas no presente
artigo, bem como o calculo de médias e a analise comparativa
dos dados.

Os dados referentes a estimativa populacional por faixa etaria rea-
lizada pelo Ministério da Salide foram cruzados com os dados anuais
referentes a realizacdo de mamografias no periodo analisado para a
determinac&o do percentual de cobertura média da populagéo-alvo
das politicas de rastreio no periodo pré-pandémico, para posterior
comparagao com os resultados alcancados durante a pandemia. Os
dados obtidos por meio dessas analises foram utilizados para a defi-
nicdo das variaveis incluidas no presente estudo:

a. Quantitativo real: quantidade de pacientes que compdem a
populacdo em idade de rastreio para o cancer de mama pelo
Ministério da Salde que efetivamente realizaram mamogra-
fias de rastreio;

b. Percentual alcancado: percentual da populacao alvo que foi
alcancada pelas medidas de rastreio para o cancer de mama
no periodo delimitado.

Aspectos éticos

O presente estudo, por utilizar-se de banco de dados de domi-
nio publico, cujas informacdes disponibilizadas impossibilitam a
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identificacao individual dos pacientes, nao necessitou de aprova-
céo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme prevé a Resolucio
n° 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

RESULTADOS

No periodo delimitado para a analise, foram realizadas, no estado
do Piaui, um total de 162.229 mamografias, sendo 72,4% nos anos
que precederam a pandemia da COVID-19 e 27,6% durante a pan-
demia. Entre os anos de 2017 e 2019, foram realizadas em média
39.165 mamografias por ano, contra uma média de 22.367 exa-
mes em cada ano entre 2020 e 2021 representando uma queda
importante. A Tabela 1 apresenta todos os dados referentes ao
quantitativo real de mamografias realizado e o percentual alcan-
cado conforme a populacao estimada pelo DATASUS para o ano
de referéncia, por faixa etaria. Levando em consideracdo os
recortes de faixa etaria, observou-se queda no alcance das poli-
ticas de rastreio de forma homogénea em todas as faixas inclu-
idas no presente estudo, com maior impacto sobre as pacientes
com idade entre 65 e 69 anos, que apresentou queda percentual
média de 10,45% para 5,35%.

Quando avaliada a distribuicdo geografica das mamografias rea-
lizadas na populacao alvo no estado do Piaui dentro do periodo
analisado, observa-se que a macrorregiao do Litoral, localizada ao
norte do estado, apresentou elevado e constante percentual de
cobertura para o rastreio de cancer de mama, tendo, entretanto,
importante queda no ano de 2020, primeiro ano da pandemia da
COVID-19. Em contraponto, a macrorregiao do Semiarido, em 2020
e 2021, anos de pandemia apresentou as piores taxas de cobertura
do estado, alcancando somente parcela minima da populacao alvo
das politicas de rastreio. A Tabela 2 detalha os dados referentes a
distribuicdo geografica das mamografias de rastreio.

A Figura traz a curva de diagnosticos de cancer de mama no
estado do Piaui dentro do periodo delimitado no presente estudo
para toda a populacdo feminina. Observa-se no grafico uma clara

Tabela 1. Distribuicao das mamografias bilaterais de rastreio no estado do Piaui em quantitativo total e percentual da populacao por faixas etarias
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2017-2021.

Faixa etéria

Ano 50 a 54 anos 55 a 59 anos 60 a 64 anos 65 a 69 anos Total
QR (n) 15.660 14.133 9.329 6.512 45.634
2on7 PA (%) 17,22 18,03 14,23 12,44 15,89
QR (n) 12.210 9.817 7.317 4.898 34.242
2ot PA (%) 13,20 12,19 10,90 9,04 11,63
QR (n) 12.864 11.143 8.084 5.528 37.619
o PA (%) 13,70 13,49 11,75 9,88 12,49
QR (n) 5.592 4.681 3.453 2.188 15.914
2020
PA (%) 5,88 5,54 4,89 3,80 5,17
QR (n) 9.912 8.517 6.296 4.095 28.820
20 PA (%) 10,31 9,87 8,68 6,91 9,17

Fonte: TABNET DATASUS e IBGE.
QR: Quantitativo real; PA: Percentual alcancado da populacao-alvo segundo a populacao estimada pelo IBGE.
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Tabela 2. Distribuicao das mamografias bilaterais de rastreio por Macrorregides de Saude do estado do Piaui em quantitativo total e percentual da

populacéo segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2017-2021.
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Ano
Macrorregido de saude
2017 2018 2019 2020 2021

QR (n) 7.179 5.077 4.726 2.293 1.338
Semiarido

PA (%) 13,32 9,19 8,35 3,96 2,26

QR (n) 16.775 17.636 14.764 6.593 12.781
Meio Norte

PA (%) 13,01 13,31 10,87 4,74 8,99

QR (n) 15.263 6.862 13.598 3.341 8.322
Litoral

PA (%) 27,30 12,01 23,30 5,61 13,72

QR (n) 6.417 4.667 4.531 3.687 6.379
Cerrado

PA (%) 13,24 9,44 8,99 7,18 12,21

Fonte: TABNET DATASUS e IBGE.
QR: Quantitativo real; PA: Percentual alcancado da populacao-alvo segundo a populacao estimada pelo IBGE.
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Fonte: TABNET DATASUS.

Figura. Dviagnosticos de cancer de mama no estado do Piaui em mulheres com idade dentro da faixa etaria alvo para o rastreio entre 2017 e 2021.

e importante queda no nimero de diagndsticos no ano de 2020, Tabela 3. Distribuicdo dos diagnosticos de cancer de mama no estado

que corresponde ao inicio da pandemia da COVID-19. Essa queda

do Piaui, em quantitativo total, por faixa etaria e estadiamento no
momento do diagndstico, 2017-2021.

interrompeu uma tendéncia de crescimento que vinha se dese-

Ano do diagnéstico

nhando nos anos anteriores. Em contrapartida, no ano de 2021, Variavel
ja se observou nova elevacdo do nimero de diagnosticos. Dentro Aviy  AVNS A0 ZAvAY A
do periodo avaliado, 0 ano com maior valor quantitativo de diag- Faixa etaria
nosticos foi 2019, com 645 novos casos identificados. No ano de < 50 anos 159 213 232 194 216
2017, por outro lado, representou o ano com menor valor abso- 50-69 anos 236 301 301 235 318
luto. Quando analisadas as médias e tendéncias, observou-se uma > 69 anos 57 94 112 64 100
queda de 23,5% de 2019 para 2020.
Estadiamento

ATabela 3 detalha os dados referentes aos diagnosticos de cancer 0 10 11 6 7 13
de mama de acordo com o estadiamento no momento do diagnds- 1 69 76 82 52 86
tico e sua distribuicdo por faixa etaria. A faixa letarla entre 50 e 2 170 199 240 145 144
69 anos, que corresponde ao grupo alvo das politicas de rastreio,

. s . s o 3 123 181 176 163 227
acumulou o maior quantitativo de diagndsticos, com média de 279
novos casos antes da pandemia e 276 novos casos durante a pan- < E — - o =
demia. A elevada média durante o periodo da pandemia foi ala- Néo se aplica 35 37 43 44 35
vancada pelo quantitativo observado no ano de 2021, que repre- Ignorado 10 62 64 45 83

sentou 0 ano com maior nimero de casos identificados. Fonte: TABNET DATASUS.
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Quanto ao estadiamento dos novos casos de cancer de mama diag-
nosticados, observou-se uma expressiva elevacao do nimero de diag-
nosticos com estadiamento 3 e 4, classificacdo que representa qua-
dros mais avancados e com pior progndstico frente as possibilidades
terapéuticas atuais. Os dados referentes a essa variavel demonstram
que, em anos anteriores a instalacdo da pandemia da COVID-19, a
distribuicdo dos diagndsticos de cancer de mama por estadiamento
seguia uma tendéncia de predominio do estadiamento 2. No ano de
2020, primeiro ano de pandemia, observou-se queda importante
dos diagnosticos nesse grupo, havendo consequente e expressivo
aumento no estadiamento 3. Somente no ano de 2021, foram feitos
227 diagnosticos de cancer de mama com estadiamento 3, repre-
sentando uma elevacédo de 41,6% em relacdo a média de diagnésti-
cos realizados nos anos pré-pandémicos. De forma associada, nao se
observou queda nos grupos que compdem os demais estadiamentos.

DISCUSSAO

Os dados apresentados no presente estudo apontam um significa-
tivo impacto negativo da pandemia da COVID-19 sobre as medidas
empregadas no rastreio do cancer de mama no estado do Piaui.
Esse cenario é representado primariamente pela queda no valor
absoluto de mamografias na populacao alvo ao rastreio. Apesar de
no ano de 2021 observar-se uma retomada a padrées proximos aos
anteriores, os dados referentes a gravidade dos casos diagnostica-
dos e ao percentual ainda reduzido de alcance da populacao alvo
de rastreio demonstram a gravidade do cenario epidemioldgico
local. Estudos norte-americanos demonstraram contexto similar,
descrevendo quedas em todos os indicadores relacionados ao
diagndstico e rastreio do cancer de mama, com quedas no nimero
absoluto de mamografias que superaram 90%'"12,

De forma complementar, os dados apresentados demonstram
também significativa queda no nimero absoluto de diagnosticos
e interrupcédo da tendéncia demonstrada pelos anos anteriores
a pandemia. Essa quebra, entretanto, nao se deve a uma queda
objetiva do adoecimento da populacao, mas sim a uma reducao
da capacidade de identificacao de novos casos pelo sistema de
saude, cenario que pode ser justificado por diversos fatores rela-
cionados ao desenvolvimento da pandemia da COVID-19. Esse
mesmo padrao foi observado em estudos nacionais' e interna-
cionais', corroborando os achados descritos no presente estudo.

0 enfrentamento ao cancer de mama no estado do Piaui historica-
mente tem apresentado resultados muito inferiores aos considera-
dos ideais, padrdao comum a grande maioria dos estados do Brasil,
como comprovam estudos anteriores a pandemia'>'¢'’. A Organi-
zacao Mundial da Salde (OMS) determina que os programas de
rastreio do cancer devem ter como meta alcancar um percentual
de pelo menos 70% da populacao definida como alvo das politicas,
com o objetivo de garantir impacto real no processo de saude-
-doenca e na demanda sobre os sistemas de satde™. O estado do
Piaui, entretanto, como demonstrado pelos dados apontados no
presente estudo, ja apresentava resultados muito inferiores aos
ideais mesmo em periodos anteriores a pandemia da COVID-19,
realidade que foi impactada ainda mais negativamente pela pres-
sao epidemioldgica imposta durante esse periodo.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/
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0 acesso da populacéo as medidas de rastreio do cancer possui
relacdo direta com fatores sociodemograficos e econdémicos ine-
rentes a cada regido. As iniquidades em salde sao capazes de
influenciar negativamente o processo assistencial, elevando, con-
sequentemente, gastos e a demanda por espacos em servicos de
maior complexidade™. Nesse contexto, o Piaui se destaca negati-
vamente como um dos estados mais pobres da Federacao, tendo
indicadores preocupantes em relacdao ao acesso a salde, tanto
publica quanto privada. De forma associada, a baixa renda e baixa
escolaridade de parte significativa da populacdo se somam as
falhas estruturais, criando um efeito cronico de subassisténcia em
todos os ambitos do cuidado em salde, especialmente pela falta
de acesso a informacoes sobre as necessidades de autocuidado?.

Esse contexto também corrobora com os achados do presente
estudo referentes a distribuicdo dos impactos sobre o rastreio
vistos sob a lupa das macrorregides de salde que compdem o
estado do Piaui. Como apontam Furlam et al.?', o menor indice
de desenvolvimento em infraestrutura e tecnologia encontrado
no estado do Piaui e demais estados das regides Norte e Nor-
deste, quando comparado especialmente aos estados das regides
Sul e Sudeste, prejudicou a adesao aos mecanismos de controle
da pandemia, elevando ainda mais o impacto da COVID-19. Den-
tro do proprio estado, sdo evidentes as discrepancias entre as
macrorregioes, o que hipotetizamos como a principal causa do
maior impacto sobre os resultados das politicas de rastreio des-
crito nas macrorregies do Cerrado e Semiarido.

Os impactos da pandemia sobre as politicas de rastreio do can-
cer de mama se deram como consequéncia a multiplos fatores,
incluindo as proprias medidas que foram necessarias para o con-
trole da transmissao da COVID-19. O ambiente totalmente novo
criado pela pandemia foi responsavel pela queda na busca por
atendimentos nao emergenciais, tanto pela sobrecarga dos ser-
vicos e profissionais de saude, quanto pela imposicdo de medi-
das locais de restricdo a circulacdo de pessoas. Ribeiro et al.’
propuseram que a queda nos indicadores relacionados ao cancer
em mulheres durante a pandemia pode ter se dado como con-
sequéncia de escolha das mulheres por postergar a busca por
assisténcia, sobrecarga dos servicos ambulatoriais, suspensao de
procedimentos eletivos e reducao das medidas de rastreio por
parte dos proprios servicos. Todos esses aspectos sdo também
capazes de justificar os dados observados no presente estudo.

Ayala et al.?°, em estudo nacional que investigou a sobrevida de
mulheres diagnosticadas com cancer de mama em um servico do
SUS ao longo de 10 anos, observaram que mulheres com estadia-
mento 1 e 2 apresentaram taxas de sobrevida significativamente
superiores aquelas com estadiamento 3 e 4 no momento do
diagnoéstico. Estudos nacionais e internacionais realizados com
o objetivo de analisar a relacao entre o estadiamento do cancer
de mama no momento do diagnostico e a sobrevida das pacientes
também encontraram resultados semelhantes, demonstrando
que o atraso no diagnostico, que se relaciona com a progressao
da doenca, promove piores expectativas de tratamento? .27,

Os dados apontados pelo presente estudo apontam para um
expressivo aumento do numero de casos classificados como
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estadiamento 3, enquanto, em periodos pré-pandémicos, havia
predominio do estadiamento 2. Esse achado demonstra que,
pelos diversos fatores envolvidos no enfrentamento da pande-
mia, houve atraso significativo no tempo até o diagndstico. Estu-
dos internacionais mostram, durante a pandemia da COVID-19,
dados que ja apontavam para um cenario de reducao do quan-
titativo de diagnosticos, o que surgia como um alerta para a
possivel evolugao para casos mais graves''. Desse modo, os dados
apresentados sugerem que o desenrolar da pandemia trouxe gra-
ves e importantes impactos sobre a assisténcia as pacientes com
cancer de mama no estado do Piaui, gerando diagnosticos tar-
dios e consequentemente, com piores prognodsticos e impactos
no seguimento dessas pacientes.

O presente estudo apresenta como principal limitacao a depen-
déncia da fidedignidade das bases de dados de dominio publico
do Ministério da Salde. E de amplo conhecimento que hé no Bra-
sil um importante déficit no registro de informacdes e dados epi-
demiologicos, o que pode funcionar como um viés de limitacao
do presente estudo. De todo modo, como um estudo pioneiro,
os resultados apresentados ja sdo suficientemente relevantes
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