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Resumo

Introducédo: O cancer de mama é o segundo tipo de neoplasia mais prevalente em mulheres, com aumento do ndmero
de obitos a cada ano, apesar de ter elevada taxa de cura quando diagnosticado e tratado precocemente. Para tentar
diminuir a taxa de mortalidade o Ministério da Salde lancou a portaria n°189/2014 que visa instituir os Servicos de
Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama, contando com profissionais especializados e servigos diagndsticos.
No entanto, ha dificuldade de oferta de todos os procedimentos, impactando no diagndstico definitivo e consequente
aumento da mortalidade. Objetivo: Avaliar a tendéncia de mortalidade de cancer de mama no Par4, entre os anos de
2010 e 2018, a partir dos dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e comparativo baseado nos dados disponiveis no INCA. Resultados: No
periodo de 2010 a 2018, no Par& houve 17,8 6bitos/100 mil habitantes por cancer de mama, abaixo dos valores
observados comparativamente no Brasil (27,7) e na regido Norte (19,1). No entanto, em Belém, a mortalidade foi
maior, com média de 30 0Obitos/100 mil habitantes. No comparativo entre as regides do Brasil, o coeficiente de
mortalidade da regido Norte esta acima das demais, tendo estas as seguintes médias: Sudeste 17,62; Nordeste 11,16;
Sul 17,62 e Centro Oeste 12,68. Conclusdo: A taxa de mortalidade por cancer de mama da Regido Norte esta acima
das taxas das demais regifes do Brasil, tendo destaque para a cidade de Belém-Par4, onde a média de mortalidade esta
acima da registrada em todo o pais.

Palavras-chave: Mortalidade; Epidemiologia; Estudos de séries temporais.
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the second most prevalent type of cancer in women, with an increasing number of
deaths each year, despite having a high cure rate when diagnosed and treated early. In order to try to reduce the
mortality rate, the Ministry of Health launched ordinance n°189/2014 which aims to establish the Reference Services
for Breast Cancer Diagnosis, with specialized professionals and diagnostic services. However, it is difficult to offer all
procedures, impacting the definitive diagnosis and consequent increase in mortality. Objective: To assess the trend in
breast cancer mortality in Pard, between 2010 and 2018, based on data from the National Cancer Institute (INCA).
Methodology: This is an observational, descriptive, retrospective and comparative study based on data available at
INCA. Results: In the period from 2010 to 2018, in Para there were 17.8 deaths/100 thousand inhabitants due to breast
cancer, below the values observed comparatively in Brazil (27.7) and in the North region (19.1). However, in Belém,
mortality was higher, with an average of 30 deaths/100 thousand inhabitants. In the comparison between the regions
of Brazil, the mortality coefficient in the North region is above the others, with the following averages: Southeast
17.62; Northeast 11.16; South 17.62 and Midwest 12.68. Conclusion: The mortality rate from breast cancer in the
North Region is above the rates in other regions of Brazil, with emphasis on the city of Belém-Para, where the
average mortality rate is above that recorded throughout the country.

Keywords: Mortality; Epidemiology; Time series studies.

Resumen

Introduccion: El cancer de mama es el segundo tipo de cancer mas prevalente en mujeres, con un nimero creciente de
muertes cada afio, a pesar de tener una alta tasa de curacién cuando se diagnostica y trata de manera temprana. En un
intento por reducir la tasa de mortalidad, el Ministerio de Salud lanzé la ordenanza n ° 189/2014, que tiene como
objetivo establecer los Servicios de Referencia para el Diagnostico del Cancer de Mama, con profesionales
especializados y servicios de diagnostico. Sin embargo, es dificil ofrecer todos los procedimientos, lo que repercute en
el diagnostico definitivo y el consiguiente aumento de la mortalidad. Objetivo: Evaluar la tendencia de la mortalidad
por cancer de mama en Pard, entre 2010 y 2018, con base en datos del Instituto Nacional del Cancer (INCA).
Metodologia: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo basado en datos
disponibles en INCA. Resultados: En el periodo de 2010 a 2018, en Para hubo 17,8 muertes/100 mil habitantes por
cancer de mama, por debajo de los valores observados comparativamente en Brasil (27,7) y en la regién Norte (19,1).
Sin embargo, en Belém, la mortalidad fue mayor, con un promedio de 30 muertes/100 mil habitantes. En la
comparacion entre las regiones de Brasil, el coeficiente de mortalidad en la regién Norte estd por encima de las
demas, con los siguientes promedios: Sudeste 17,62; Noreste 11,16; Sur 17,62 y Medio Oeste 12,68. Conclusion: La
tasa de mortalidad por cancer de mama en la Regién Norte esta por encima de las tasas de otras regiones de Brasil,
con énfasis en la ciudad de Belém-Para, donde la tasa de mortalidad promedio es superior a la registrada en todo el
pais.

Palabras clave: Mortalidad; Epidemiologia; Estudios de series de tiempo.

1. Introducéo

O cancer de mama é considerado um problema de salde em nivel mundial, sendo o tipo de neoplasia que mais
acomete as mulheres, excluindo-se as lesdes de pele “ndo melanomas”. Além disso, é uma condi¢do em que os Obitos vém
aumentando gradativamente nas cinco regides territoriais do Brasil (Bezerra et al., 2018), possivelmente em funcéo da elevada
exposicao a fatores de riscos, em especial nos grandes centros urbanos (Silva et al., 2017).

No estdgio inicial, o cancer de mama é indolor e pode ser rastreado pelo autoexame, que deve ser feito
preferencialmente sete dias ap6s o inicio do ciclo menstrual. Nos casos de mulheres em menopausa deve-se escolher um dia
por més para realizé-lo, visto que as alteragdes provocadas pelo ciclo ndo estardo mais presentes (Batista et al., 2020; Maller et
al., 2015).

No Brasil, os procedimentos para a confirmacao diagndstica do cancer de mama séo realizados em servicos de salde,
como policlinicas ou hospitais de pequeno porte, caracterizados como atencdo de média complexidade e como uma forma de
facilitar o acesso a adesdo da mulher ao atendimento em uma mesma unidade de saide (Almeida et al., 2020). A fim de
alcancar esse objetivo, o Ministério da Salde langou a Portaria n° 189/2014, instituindo os Servicos de Referéncia para
Diagndstico de Cancer de Mama (SDM), a partir de investimentos financeiros para sua posterior implantac&o.

A confirmacdo do diagndstico é feita pela equipe médica com base no exame de mamografia. Tal exame €

recomendado de ser feito como rastreamento de rotina em mulheres a partir dos 40 anos e em mulheres que possuam sinais e
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sintomas do cancer de mama. Além disso, em caso de presenca de nodulages, a ultrassonografia acompanhada do exame
histopatolégico do nédulo também sdo exames utilizados para confirmagdo. Em caso de diagnostico positivo para cancer de
mama, inicia-se o tratamento imediatamente seguindo protocolos pré-estabelecidos que incluem, entre outros, radioterapia,
quimioterapia e, em casos mais agressivos, a mastectomia. Esta consiste na retirada parcial ou total da mama através de
procedimento cirlrgico (Brasil, 2014). Se o diagnostico for precoce e o tratamento realizado de imediato, o cancer de mama
apresenta taxas elevadas de sobrevida relativa (de Paiva & Cesse, 2015).

Em 2014, segundo os dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS), apenas
46 servicos em todo o pais informavam ter realizado todos os procedimentos necessarios para a confirmacao diagnostica de
mulheres com lesdo/alteracdo descrita como suspeita de cancer de mama. A dificuldade de oferta de todos os procedimentos
em um Unico servico pode ter impacto direto na estratégia de diagnostico precoce por gerar demanda por consultas
intermediérias desnecessarias. No Brasil, entre 2010 e 2011, 40% dos casos de cancer de mama chegaram aos hospitais de
referéncia em oncologia sem o diagndstico definitivo, o que indica insuficiéncia na estruturagdo da atengéo secundaria (INCA,
2016).

O tratamento é realizado, muitas vezes, de forma tardia, pois 0 tempo de espera para a realizagcdo de exames de
diagnostico é muito elevado. Aliado a esse aspecto hd também a espera por leitos, que sdo poucos em comparagao ao numero
de pacientes que necessitam de cirurgia, gerando consequéncias graves como a diminui¢do das chances de cura e do tempo de
sobrevida do paciente (de Paiva & Cesse, 2015; Teixeira & Araujo, 2020; Leite et al., 2021).

O Ministério da Salde determinou através da portaria N° 876, de 16 de maio de 2013, que o tempo de espera entre o
registro do diagndstico e o inicio do tratamento ndo deve ultrapassar 60 dias (Brasil, 2013; Medeiros et al.,2015). No entanto,
h& outros aspectos que devem ser levados em consideracao para o inicio do tratamento, principalmente nos estados das regides
Norte e Nordeste, como a distancia domiciliar do paciente e o seu grau de instrucdo, que cursam negativamente nesse sentido
(Santos et al., 2017).

O céancer de mama apresenta uma elevada taxa de mortalidade no mundo. No Brasil, e em especial nas regides norte e
nordeste, a demora ao acesso de pacientes as consultas especializadas dificultam um diagnéstico preciso e inicio precoce do
seu tratamento, levando a um aumento cada vez mais significativo nas taxas de morbimortalidade. Diante do exposto, o
presente estudo visa analisar os bancos de dados de mortalidade do cancer de mama em dmbito nacional, com énfase no estado

do Para buscando avaliar a tendéncia de mortalidade desse CA, no periodo de 2010 e 2018, entre as faixas etarias.

2. Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico observacional de carater descritivo, retrospectivo e comparativo de série histérica
baseado em dados disponiveis na plataforma do Instituto Nacional do Cancer (INCA). O presente estudo foi desenvolvido em
vinte meses, no periodo de margo de 2019 a novembro de 2020. Para a coleta de dados foram incluidos os individuos do sexo
feminino, a partir de 30 anos, faixa etaria de maior incidéncia dos casos, portadoras de cancer de mama entre os anos de 2010 e
2018. Com base nesses critérios foram realizadas as filtragens nos dados estatisticos sobre o Brasil, a regido Norte, o estado do
Para e a cidade de Belém.

Os dados foram analisados de acordo com as descri¢cdes, comparagdes e interpretacdes das informagdes expostas nos
bancos de dados. A taxa de mortalidade por cancer de mama foi calculada por 100.000 habitantes e ajustada pelo método
direto por faixas etarias em intervalos de 10 anos. A distribui¢do percentual da populacdo brasileira disponibilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através do Censo de 2010, foi utilizada como padréo.

Em relacéo ao calculo das taxas de variagao percentual anual (VPA), utilizou-se a regressdo de Prais-Winsten, com a

correcdo de autocorrelagéo de primeira ordem. A variavel independente foram os anos de 2010 a 2018, ja em relagdo a variavel
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dependente esta foi o logaritmo (na base 10). A partir da regressdo obteve-se o valor estimado do coeficiente “b”, o erro padrao
da estimativa e o valor da estatistica “t” (da distribui¢do t de Student), os quais foram usados para derivar a VPA e o respectivo
intervalo de confianca. A tendéncia de declinio, estagnacdo ou aumento da tendéncia de mortalidade foi expressa como VPA,
com intervalo de confianca de 95%, e foi considerada como estacionaria a tendéncia cujo intervalo de confianga ndo era
diferente de zero.

Em relacdo a realizacdo da analise estatistica descritiva, a confeccdo das tabelas e gréaficos, foi utilizado o software
Microsoft Excel 2010. Para a andlise de tendéncia das séries temporais e regressdo de Prais-Winsten foram utilizados os
programas Microsoft Excel e SPSS (versdo 20.0, por meio do comando AREG). A avaliagdo por um Comité de Etica em
Pesquisa nédo se fez necessario por se tratar de dados do tipo secundarios e de dominio publico, provenientes da base de dados
publicos do INCA.

3. Resultados

Segundo o banco de dados do INCA, no periodo de 2010 a 2018, houveram 133 mil casos de cancer de mama em
mulheres com 30 anos ou mais no pais, o que corresponde a 16% de todos os casos de neoplasia ocorridos no periodo,
incluindo os de pele ndo melanoma, cujo nimero total de casos foi de 822.608 em mulheres com 30 anos ou mais. A regiao
Norte respondeu por 5.123 casos de cancer de mama, o que correspondeu a 3,8% de todos os casos de cancer de mama do
Brasil no periodo, sendo que 2.292 casos (45%) ocorreram no Pard. Na cidade de Belém ocorreram quase metade dos casos
(1.025) do Estado do Para (Tabela 1). No Brasil, houve coeficiente médio de cerca de 27,7 ébitos por cancer de mama por ano,
a cada 100 mil habitantes. As taxas na regido Norte como um todo e no Para ficaram abaixo da taxa do pais. No entanto, em
Belém, o valor associado a taxa de mortalidade foi maior que a nacional, com coeficiente médio de 30,4 6bitos a cada 100 mil

habitantes.

Tabela 1 — Obitos por cancer de mama, nimero total e porcentagem, coeficiente médio por 100.000 habitantes e tendéncia das

taxas de mortalidade em mulheres a partir de 30 anos de idade, segundo o local de 2010-2018.

Local Obitos! Coef. VPAS3 1C-95%* Interpretacéo
N % Médio?
Brasil 133.050 16,17 27,7 2,3 0,01a4,70 Aumento
Norte 5.123 13,24 19,1 5,7 5,20a6,16 Aumento
Para 2.292 13,43 17,8 59 5,02 26,84 Aumento
Belém 1.025 16,10 30,4 4,5 -0,11a9,26 Aumento

L. As percentagens de 6bitos sdo proporcionais ao total de dbitos por todas as neoplasias no periodo.

2: NUmero médio anual de o6bitos por 100.000 habitantes, padronizado por faixas etarias da populagdo
brasileira, IBGE/Censo-2010.

3: Variagéo Percentual Anual.

4: Intervalo de confianga do VPA.

Fonte: Autores.

Observou-se tendéncia de aumento percentual médio da taxa de mortalidade no Para e na regido Norte no periodo
estudado. No entanto, a VPA no Para foi maior que no Norte (variacdo percentual média de 5,9 e 5,7 respectivamente, além de
ser maior que a VVPA estével observada no pais. Em Belém, também houve uma tendéncia de aumento da taxa de mortalidade

(1C95% de -0,11 a 9,26%), em um patamar mais elevado que em comparacao a variagdo média nacional (Tabela 1).
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A regido Norte apresentou 5.198 6bitos por cancer de mama no periodo entre 2010 e 2018, com a taxa bruta de 19,1
Obitos para cada 100.000 habitantes em individuos do sexo feminino. A fim de comparar os dados colhidos no Norte com as
diferentes regides do Brasil, verificamos que a Regido Sudeste obteve 68.061 6bitos por cancer de mama notificados com taxa
bruta de 17,62; na regido Nordeste houve 28.508 6bitos, sendo a taxa bruta 11,16; na regido Sul ocorreram 23.738 Gbitos com
17,62 de taxa bruta; e por Gltimo a regido Centro-oeste registrou 8.612 6bitos apresentando 12,68 da referida taxa por cem mil
habitantes.

Ao comparar as regionais de salude do Estado do Para, observou-se que a maior taxa de mortalidade foi na a Regiao
Metropolitana que compreende os municipios de Belém, Ananindeua, Santa Barbara, Benevides e Marituba com taxa de 13,29
por 100.000 habitantes; a regido que apresentou menor taxa de mortalidade foi a regido Araguaia-Xingu com 1,43 por 100.000
habitantes, compreendendo os municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas, Porto de Moz,
Senador José Porfirio, Uruard, Vitoria do Xingu, Agua Azul do Norte, Bannach, Concei¢do do Araguaia, Cumaru do Norte,
Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco, Reden¢io, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Araguaia,
S&o Felix do Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara.

A Figura 1 demonstra a série histdrica das taxas de mortalidade por cancer de mama na cidade de Belém, no Estado
do Para, regido Norte e no Brasil. Observa-se a tendéncia de aumento da taxa nacional (em azul), porém aumento mais
acentuado no Norte e no Pard, comparativamente. Observa-se, também, que a taxa de 6bitos em Belém por cancer de mama
tem se mantido acima da nacional, com excec¢do dos anos de 2010 e 2012, e que a taxa de 6bitos por cancer de mama no Para
segue tendéncia similar a da regido Norte.

Figura 1 — Tendéncia das taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por faixa etaria, no sexo feminino, Belém, Para,
Norte e Brasil, 2010-2018.

R = 0,504
R¥= 0,850
: e ‘ R =0,923

R* = 0,841

Fonte: Autores.

A distribuicdo das taxas de mortalidade por faixa etaria e local é demonstrada na Tabela 2. Observa-se que a
mortalidade aumenta conforme a idade, chegando a 109 o6bitos por 100 mil habitantes no pais em mulheres com 80 anos ou
mais. Em Belém, essa taxa é superior a nacional, com 113 6bitos por 100 mil habitantes no periodo considerado, e cerca de

73% maior que a mortalidade observada no Norte ou no Pard. Entretanto, foi observado na regido Norte uma diferenga
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significativa do ponto de vista quantitativo, entre as faixas de idades, sendo a faixa entre 40 a 49 anos com 1.205 6bitos e em

seguida dos pacientes entre 50 a 59 anos apresentando 1.363 6bitos, em relagdo as demais faixas etarias (p=0.0019).

Tabela 2 — Taxa de mortalidade ajustada por idade, para cada 100.000 habitantes, por cncer de mama no sexo feminino,
Belém, Para, Norte e Brasil, 2010-2018.

Local Faixa Etaria

30a39 40 a 49 50a59 60 a 69 70a79 80 OU +

Brasil 5,97 18,29 33,62 47,49 63,96 109,24
Norte 4,40 14,60 24,73 31,45 40,78 65,31
Para 4,23 13,56 22,11 28,09 39,22 65,55
Belém 5,90 22,68 35,90 51,89 71,88 113,37

Fonte: Autores.

4. Discussao

Os resultados analisados nesta pesquisa apontaram que, do total de casos da Regido Norte no periodo estudado, o
Estado do Paré é responsavel por 45% dos casos de cancer de mama e desses, metade esté associado a sua capital, Belém. Tais
observacBes podem estar diretamente ligadas a quantidade de mamdgrafos na regido Norte que é 1 para cada 100.000
habitantes. Esta quantidade acaba por inviabilizar o diagndstico precoce, especialmente nas areas de mais dificil acesso. E de
conhecimento que o diagndstico e tratamento precoce aumentam as chances de cura da paciente. Contudo, o que se observa no
Para e na regido Norte como um todo é que muitas acabam por serem diagnosticadas em fase avancada do desenvolvimento da
neoplasia, 0 que atrasa o tratamento e impacta diretamente no aumento da taxa de mortalidade (Tomazelli et al., 2017).

Todavia, em paises em desenvolvimento como o Brasil, as taxas de mortalidade sdo superiores em relacéo a paises
desenvolvidos, pois mesmo com o0s investimentos governamentais recentes na implantagdo do SDM, a dificuldade ao acesso e
até mesmo a presenca de areas descobertas pelo servigo, tornam o diagnéstico mais tardio o que, associado ao elevado custo do
tratamento e a burocracia do sistema de salde publica, acabam por tornar-se 0s principais entraves para a cura da doenca (de
Paiva & Cesse, 2015).

Além disso, os dados também revelam que ha uma ineficiéncia da atengdo basica na regido Norte do pais com relagao
ao cancer de mama. Em muitas regides isoladas existe a inoperancia parcial e/ou total do servigo da salde, além de muitas
cidades possuirem uma equipe de salde muito pequena ou Unica para um contingente populacional vasto, o que pode levar a
demora para conseguir ter acesso ao atendimento, com constante encaminhamento para as capitais, especificamente a capital
Belém, que possui centros de especialidades que podem atender ou diagnosticar. Contudo, geralmente nessas capitais ha uma
fila de espera grande, atrasando ainda mais o diagnéstico e tratamento da neoplasia maméria (Kluthcovsky et al.,2014; Guerra
et al., 2020).

A concentracdo de metade do nimero de 6bitos por cancer de mama na capital Belém pode ser consequéncia direta de
uma possivel falha nos registros de cancer existentes no pais, como por exemplo, na notificacdo erronea associada ao local de
morte do paciente (Guerra et al., 2005). Como ja exposto, 0s pacientes que ndo conseguem diagnostico e/ou tratamento em seu
domicilio de residéncia, sdo encaminhados a capital, devido as grandes distancias de alguns municipios para Belém e a
necessidade de acesso aos servigos de salde, alguns pacientes podem tem que se mudar, mesmo que temporariamente

(Saldanha et al., 2009). Quando esta paciente eventualmente vai a dbito, ele pode erroneamente ser associado ao local de
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ocorréncia dele e ndo ao local de origem da paciente, que somente se deslocou para realizar tratamento, uma vez que estudos
anteriores de outras patologias demostraram fragilidades do sistema de vigilancia epidemioldgica associadas ao preenchimento
irregular dos registros por motivos variados, e até mesmo problemas estruturais, como fatos que comprometem a qualidade da
informacédo (Barbosa et al., 2015; Pedroso et al., 2020). Outros fatores também estdo presentes como a falta de cultura de
rastreio de doencas quando aparecem sinais e sintomas; a ndo realizacdo do autoexame das mamas e ndo cumprimento dos
protocolos de diagnéstico semelhante ao que acontece em outras regifes do pais (Borges et al., 2016).

A indisponibilidade em muitas regides de especialistas na area e equipamentos como mamaografos para diagndstico,
sdo fatores que também podem estar associados a essas altas taxas de mortalidade, uma vez que causa impacto direto no
diagndstico e tratamento dos pacientes (Xavier et al., 2016; Silva et al., 2018). Na série histdrica analisada neste estudo
observou-se uma tendéncia de aumento percentual médio da taxa de mortalidade global concordante com diversas pesquisas
(Kluthcovsky et al.,2014; Couto et al., 2018; de Oliveira Barros et al., 2020).

Os fatos observados sdo corroborados, por uma pesquisa realizada no estado do Tocantins, o qual demonstra que em
até 51,1% dos casos encontrados a doenca ja estd em estdgio e fase avangada dificultando assim o tratamento. A maioria de
mulheres diagnosticadas no Estado do Tocantins sdo provenientes do sudeste do Para, o que evidencia que as mulheres séo
encaminhadas para Estados adjacentes para tentar realizar o diagnostico e tratamento devido a grande fila de espera na cidade
de Belém (Suleiman et al., 2017).

Em outras regifes do pais, as taxas de mortalidade se mantiveram estaveis e, em algumas, até decresceram (como na
regido sul). Isso pode ser resultado da maior eficiéncia da atencdo basica que consegue diagnosticar precocemente e
encaminhar para uma rede de atencdo secundéria e terciaria que conseguem manejar a paciente com maior oferta de exames e
tratamentos, impactando na diminui¢do da taxa de mortalidade por neoplasia maméria (Silva & Riul, 2011; Rodrigues et al.,
2015; Prolla et al., 2015). Portanto, isso evidencia a importancia e a necessidade urgente de politicas publicas em salde mais
efetivas voltadas a regido Norte.

De acordo com os dados apresentados, hd pouca diferenga nos indices de mortalidade nas faixas etarias de 30 a 39 e
40 a 49 anos em Belém, no Para, na regido Norte e no Brasil. Ja na faixa etaria a partir de 60 anos, a taxa de mortalidade
aumenta de maneira exacerbada em todas as regides apresentadas observando-se uma discrepancia na cidade de Belém em
relacdo ao Pard. Em Belém o indice de mortalidade por cancer de mama est4 acima desse padrdo do Estado do Pard, cidade
essa que se destaca por ser o centro de referéncia para o diagndstico e para tratamento, tendo assim um namero elevado de
pacientes encaminhadas de outras cidades. Portanto, o estudo demonstra a necessidade de politicas piblicas visando a

descentralizagdo do tratamento e do diagnostico e consequentemente a prevencdo em regides mais remotas do estado do Para.

5. Concluséo

As taxas de mortalidade por 100 mil habitantes pelo cancer de mama em mulheres na regido Norte, Para e Belém sao
maiores do que comparados com outras regides do pais, demonstrando possiveis problemas de atencdo primaria, logistica de
salde e falha no diagnostico precoce, associados também a possiveis altos indices de subnotificacdo de novos casos se
tornando um grave problema de salde publica. Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas que avaliem a cobertura dos
servicos em salde do Estado do Para e dentro da cidade de Belém, para que assim haja o desenvolvimento de politicas publicas

direcionadas a construgdo e ampliacdo de redes de saude integradas entre as atencdes primaria, secundaria e terciaria.
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