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ABSTRACT

Objective: To describe the main clinical, therapeutic and epidemiological characteristics of women diagnosed
with breast cancer in the Pérola Byington Hospital, between the years 2000 and 2006. Methods: This was a cross
sectional study and quantitative nature. Data collection was performed using a structured form. Results: Most
of the women were married, white, with low education, catholic and housewives. About 75% had at least one
pregnancy, and 33.1% breastfed. Just over 30% had hormone replacement. Smokers were 14.7% and 2.7% were
ex-smokers. Theinitial clinical staging of highestincidence are the ITand III, representing together 66.5% of cases.
Beforethefirstconsultation,91.3% of womenhadnodiagnosisofbreastcancerandnopriortreatment.Conclusion:
Knowingthe profile of women affected by breast canceris essential for targeting of resourcesand decision-making.

Descriptors: Breast Neoplasms; Epidemiology; Women’s Health.
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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais caracteristicas clinico-terapéuticas e
epidemioldgicas de mulheres diagnosticadas com cancer de mama no
Hospital Pérola Byington, entre os anos de 2000 e 2006. Métodos: Trata-
se de um estudo de corte transversal e natureza quantitativa. A coleta de
dados foi realizada por meio de um formuldrio estruturado. Resultados:
A maior parte das mulheres era casada, branca, com baixa escolaridade,
catolica e do lar. Cerca de 75% tiveram pelo menos uma gravidez, e 33,1%
amamentaram. Pouco mais de 30% fizeram reposi¢do hormonal. Eram
fumantes 14,7%, e 2,7% ex-fumantes. Os estadiamentos clinicos iniciais de
maior incidéncia sdo os IT e I, juntos representam 66,5% dos casos. Cerca
de 91,3% das mulheres nao apresentavam diagnostico do tumor de mama
e nem tratamento anterior & primeira consulta. Conclusdo: Conhecer o
perfil das mulheres acometidas pelo cdncer de mama ¢é imprescindivel
para o direcionamento de recursos e tomadas de deciséo.

Descritores: Neoplasias da Mama; Epidemiologia; Satide da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas, terapéuticas y
epidemioldgicas de las mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el
Hospital Pérola Byington, entre los afios 2000 y 2006. Métodos: Se realiz6
un estudio de corte transversal y de naturaleza cuantitativa. La recoleccién
de datos se realiz6 mediante un formulario estructurado. Resultados:
La mayoria de las mujeres estaban casadas, blancas, con bajo nivel de
educacidn, catélica y duefia de casa. Aproximadamente el 75% tenia al
menos un embarazo, y el 33,1% con leche materna. Algo mas del 30%
tenian de reemplazo hormonal. Las fumadoras eran el 14,7% y el 2,7% ex
fumadoras. La estadificacion clinica inicial de mayor incidencia son la II
y IIL, en conjunto representan 66,5% de los casos. Sobre el 91,3% de las
mujeres no tenian un diagnostico de tumor de mama y no se sometieron a
tratamiento previo a la primera consulta. Conclusién: Conocer el perfil de
las mujeres afectadas por cancer de mama es esencial para la orientacién
de los recursos y la toma de decisiones.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Epidemiologia; Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O Cancer de Mama representa a causa mais comum
de morte entre as mulheres e, exceto o cincer de pele ndo
melanoma, é o de maior incidéncia em 140 paises. Para os
anos de 2014-2015 estima-se que no Brasil surgirdo 57 mil
novos casos.'

As regides Sudeste e Sul sdo caracterizadas pela predo-
minéncia dos casos de cincer de mama, sendo Sao Paulo o
estado brasileiro com maior niimero de casos previstos para o
periodo de 2014 a 2015: 16.160 novos casos.? Entre os anos de
2005 e 2010 registraram-se 69.310 mil obitos por esta causa.’

Frente ao impacto causado pela doenga, foi criado um
conjunto de informagdes sistematizadas sobre o comporta-
mento, caracteristicas e tendéncias da doenga que objetivam
coletar, analisar e classificar informacdes de todos os casos
novos de cAncer, com a finalidade de construir dados estatis-
ticos fidedignos do acontecimento de cancer na populagao
em questao.

Tais ferramentas, denominadas Registro de Cancer de
Base Populacional (RCBP) e Registro Hospitalar de Cancer

(RHC), auxiliam no monitoramento e avaliacido das a¢bes de
controle e pesquisa do cancer, além de ajudar na tomada de
decisdo frente aos efeitos dos tratamentos.**

Registrar esses dados nem sempre é uma tarefa facil, con-
siderando a falta de recursos materiais e humanos. O risco
de distorgdes é real,* e a completude, muitas vezes, é ruim.’
Entretanto, ha disponibilidade de capacitagido e atualizagio
dos profissionais visando melhora na qualidade.

As informagées contidas nos RHCs dio subsidios a
varios estudos, dentre eles os de sobrevida® e andlises de
tendéncias temporais dos fendmenos associados a doenga,’
sendo possivel também toda a caracteriza¢do da populacio
segundo as variaveis clinicas e epidemioldgicas.

Diante do exposto e do impacto social relacionado a
doenga, idealizou-se este estudo que podera auxiliar no
conhecimento acerca do perfil das mulheres acometidas pelo
cancer de mama e também oferecer subsidios para desen-
volver estratégias para prevencao, detec¢ao precoce e trata-
mento desta neoplasia.

OBJETIVO

Descrever o perfil clinico-terapéutico, sociodemografico
e epidemiologico, de mulheres diagnosticadas com cincer de
mama atendidas no Hospital Pérola Byington.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, de natureza
quantitativa, realizado no Hospital Pérola Byington, Cen-
tro de Referéncia da Satide da Mulher, no Municipio de Sdo
Paulo. Os dados foram extraidos do RHC, bem como dos
prontudrios das mulheres atendidas nesse hospital.

A amostra do estudo foi aleatdria dentre as mulheres que
receberam o primeiro diagnéstico de cAncer de mama entre
os anos de 2000 e 2006, totalizando 299 registros.

As variaveis foram definidas a partir do Manual de
Registros Hospitalares de Cancer, rotinas e procedimentos
do INCA,* que é base de dados para alimentagdo do Sistema
de Informacdes de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC).

Do total das varidveis foram escolhidas 16 sociodemo-
graficas, 9 referentes ao tumor e 2 referentes ao tratamento,
por serem consideradas as de maior interesse para o delinea-
mento do perfil.

Nas mulheres que possuiam mais de um tumor primario,
considerou-se apenas o primeiro diagnostico.

Como critério de inclusdo, a mulher deveria ter realizado
o primeiro diagndstico de cAncer de mama, confirmado por
bidpsia, no servigo em estudo no periodo de 2000 a 2006.

A coleta de dados foi realizada utilizando um formulério
com as varidveis sociodemograficas e clinicas. O periodo de
coleta de dados foi entre agosto de 2013 a abril de 2014.

Os dados foram armazenados em planilha utilizando o
Programa Excel e realizado os testes de frequéncia simples
para as varidveis por meio do Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 19.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Unifesp
segundo parecer nimero 572.865.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se o perfil sociodemogréfico. A faixa
etaria predominou entre 50 e 69 anos (44,15%). A média das
idades foi de 53,95 com uma mediana de 52 e desvio padrdo
de 13,5 anos. Quanto a cor da pele, 31,5% eram brancas e
mais de 50% da amostra nao tinha completude dessa varia-
vel. As mulheres casadas predominam com 26,4%. Quanto
a escolaridade, 4,7% da populagdo do estudo relatou ter o
ensino fundamental incompleto, 2% sdo analfabetas e apenas
0,3% tém nivel superior. Dentre as ocupagdes, o predomi-
nio foi das mulheres “do lar”, com 10%. Na variavel religido,
30,4% eram catolicas.

A nio completude dos dados foi um fator importante e
limitante do estudo, variando de 52,5% na variavel raga/cor a
88,3% na variavel escolaridade.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das mulheres com can-
cer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola
Byington no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezem-
bro de 2006

Varidveis N %
Idade

Igual ou menor que 39 anos 37 12,37
40 a 49 anos 88 29,43
50 a 69 anos 132 4415
70 anos ou mais 42 14,05
Raca/Cor

Branca 95 31,8
Preta 15 50
Amarela 4 0,3
Parda 31 10,4
Sem Informacéao 157 52,5
Grau de Instrugcdo

Ensino Fundamental Incompleto 15 5
Ensino Fundamental Completo 4 1,3
Ensino Médio Completo 9 3,0
Ensino Superior Completo 1 0,3
Analfabeto 6 2,0
Sem Informacéao 264 88,3

Tabela 1 continuagao - Perfil sociodemografico das mulheres
com cancer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospi-
tal Pérola Byington no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31
de dezembro de 2006

Variaveis N %

Estado Conjugal

Solteira 21 7,0
Casada 79 26,4
Divorciada 12 4,0
Vidva 18 6,0
Unido Estavel 2 0,7
Sem Informacgao 167 55,9
Ocupacao

Do lar 30 10
Aposentada 9 3,0
Empregada Doméstica 10 3,3
Outros 14 4,7
Sem Informagao 236 79
Religido

Catodlica 91 30,4
Evangélica/Crista 33 1
Espirita 3 1,0
N&o Possui 2 0,6
Testemunha de Jeova 2 0,7
Sem Informagao 168 56,2
Total 299 100

IDADE - Média: 53,95; Mediana: 52,0; Moda: 44; Des
vio Padréo: 13,5; Minimo: 19; Maximo: 99.

Segundo descrito na Tabela 2, a maioria (75,3%) das
mulheres teve pelo menos uma gravidez. Em relagio a
idade do primeiro parto, 39,8% tinham menos de 30 anos,
enquanto as com idade igual ou acima de 30 anos represen-
taram 8% da amostra. Do total, 33,1% das mulheres ama-
mentaram e 9,7% nao.

Quanto a Menarca, 21,40% dos casos ocorreu entre 11 e
15 anos. A moda para idade foi de 14 anos, sendo minimo de
9 e maximo de 19.

A variavel menopausa teve 21,40% das mulheres com
idade entre 44 e 50 anos. A moda foi de 50 anos e idade
minima de 34 e maxima de 57.

Cerca de 35% das mulheres encontravam-se na pds-me-
nopausa, seguido por 20,4% na pré-menopausa.

As que fizeram uso de anticoncepcional perfazem um
percentual de 4,3%, e 25,8% nao o fizeram. Dos 299 registros,
30,8% realizaram terapia de reposi¢do hormonal e 14,4% nao.

Quanto aos antecedentes familiares relacionados ao can-
cer de mama, 46,5% das mulheres relataram nao ter antece-
dentes, seguido de 14,4% que apresentaram casos na familia.

Em rela¢io aos habitos de vida e fatores de risco modifi-
caveis, 54,2% das mulheres ndo eram tabagistas, 14,7% eram
fumantes e 2,7% ex-fumantes. O alcoolismo foi negado em
56,9% dos casos e em apenas 0,3% foi confirmado.
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Ao analisar a Tabela 2, observar-se que o item sem infor-
magao teve frequéncia de 16,42% a 72,91% entre as variaveis.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos antecedentes pessoais e fami-
liares das mulheres com cancer de mama diagnosticadas e
atendidas no Hospital Pérola Byington no periodo de 12 de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006

(Continuagio)
Amamentac¢ao
Sim 929 33]
N&o 29 9,7
Sem Informacao 17 572

Tabela 2 continuagcdao - Caracterizacdo dos antecedentes

Variaveis N % pessoais e familiares das mulheres com cancer de mama
Nuliparidade diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola Byington no
Sim 5 8.4 periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006
Na&o 225 75,3 Variaveis N %
Sem Informacéo 49 16,4 Alcoolismo

Idade do primeiro parto Sim 1 0,3

< 30 anos 19 39,8 Nao 170 56,9

> 30 anos 9 3,0 Sem Informacao 128 42,8
Nao se Aplica 24 8,0 Tabagismo

Sem Informacéo 147 49,2 Sim 42 14,0
Idade da Menarca Né&o 162 54,2
<10 anos 9 3,01 Ex-Tabagista 8 2,7

1 a 15 anos 64 21,40 Sem Informacao 87 29,1
>16 anos 8 2,68 Total 299 100
Sem Informacgao 218 72,91 IDADE MENARCA - Moda: 14; Minimo: 9; Maximo: 18.

Tabela 2 continuagdo - Caracterizacdo dos antecedentes
pessoais e familiares das mulheres com cancer de mama
diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola Byington no
periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006.

Variaveis N %

Idade da Menopausa

<40 anos 1 3.68
40 - 55 anos 64 21,40
> 55 anos 3 1,00
N&o se Aplica 55 18,40
Sem Informacao 166 55,52
Status Hormonal ao Diagnéstico
Pré Menopausa 61 20,4
P&s Menopausa 105 35,1
Sem Informacao 133 44,4
Uso de Anticoncepcional
Sim 13 4,3
Nao 77 25,8
Sem Informacao 209 69,9
Reposi¢cao Hormonal
Sim 9 3,0
Nao 92 30,8
Sem Informacao 198 66,2
Antecedente Familiar de Cancer
de Mama
Sim 43 14,4
Nao 139 46,5
Sem Informagao 17 39,1
(Continua)

IDADE MENOPAUSA - Moda: 50; Minimo: 34; Maximo: 57.

Em 95,4% da amostra, a localizagdo do tumor primario
nao foi topograficamente descrita, sendo utilizada a sigla
SOE, que corresponde a glandula mamaria sem especificagio.
O Quadrante Superior Externo foi descrito em 2,3%, seguido
pelo Quadrante Superior Interno com 1,7%; ja o Quadrante
Inferior Interno e Quadrante Inferior Externo tiveram cada
0,3%. O estadiamento clinico inicial de maior incidéncia iso-
lada foi o estadiamento II em 45,82% dos casos, seguido pelo
estadio III com 20,73%, estadio I 15,72% e o estadio IV em
3,68%, a porcentagem de ndo completude foi 14,05.

Houve metdstase a distdncia em 13,63% da amostra.
Sendo que desse total, 5,52% das mulheres apresentaram
metdstase nos o0ssos, articulagdes e cartilagens articulares dos
membros, 3,9% nos bronquios e pulmées, 1,95% figado e vias
biliares, 0,97% nos linfonodos, 0,97% no encéfalo e 0,32% em
localidades mal definidas. Das pacientes, 13 apresentaram
recidiva, totalizando 4,4% da amostra, desse total, 2,7% foram
recidiva local e 1,7% recidiva regional. O restante se divide
em 86,3% que ndo apresentaram e 9,4% sem informacio.

A lateralidade predominante foi a Esquerda em 55,9%
dos casos.

Em relagdo aos receptores hormonais, 51,5% foi positivo
para o Receptor de Estrogeno, 25,8% negativos e 8,7% incon-
clusivos. Para o Receptor de Progesterona, 43,5% dos casos
tiveram resultado positivo, 39,1% negativo, e 2,7% inconclu-
sivo. Quanto aos marcadores tumorais, o marcador c-erbB-2
foi positivo em 30,1% dos casos, negativo em 34,4% e incon-
clusivo em 4%. O marcador tumoral P53 foi positivo em
22,4% dos casos, negativo em 33,1% e inconclusivo em 2,7%.
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Tabela 3 - Caracterizacao clinica das mulheres com cancer
de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital Pérola
Byington no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de dezem-
bro de 2006

Variaveis N %

Localizagdo do Tumor Primario

Mama, Quadrante Superior Interno 5 1,7
Mama, Quadrante Inferior Interno 1 0,3
Mama, Quadrante Superior Externo 7 2,3
Mama, Quadrante Inferior Externo 1 0,3
Mama, SOE 285 95,4
Lateralidade

Esquerda 167 55,9
Direita 127 42,5
Bilateral 4 13
Sem Informacao 1 0,3
Receptor de Estrégeno

Positivo 154 51,5
Negativo 77 25,8
Inconclusivo 26 8,7
Sem Informacéao 42 14,0
Receptor de Progesterona

Positivo 130 43,5
Negativo n7 391
Inconclusivo 8 2,7
Sem Informacao 44 14,7
Marcador Tumoral c-erbB-2

Positivo 90 30,1
Negativo 103 34,4
Inconclusivo 12 4,0
Sem Informacao 94 31,4

Tabela 3 continuagao - Caracterizacado clinica das mulheres
com cancer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospi-

(Continuagao)

Outras Localidades e Localizacdes 1 0,32
Mal Definidas

Linfonodos 3 0,97
Sem Informacao 19 6,17
Recidiva

Local 8 2,7
Regional 5 1,7
N&o 258 86,3
Sem Informacao 28 9,4
Estadiamento

| 47 15,72
Il 137 45,82
1 62 20,73
v n 3,68
Sem Informacao 42 14,05
Total 299 100

Dos 299 registros analisados, 91,3% foram de mulhe-
res que nao apresentavam diagndstico do tumor de mama
e nem tratamento anterjor a primeira consulta no Hospital
Pérola Byington. As com diagndstico prévio corresponde-
ram a 7,7% e 1% tiveram diagndstico e realizaram trata-
mento prévio em outro servico.

Do total da amostra, 32,44% realizaram os seguintes tra-
tamentos: Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia e Hormo-
nioterapia. J4 25,08% realizaram somente Cirurgia, Quimio-
terapia e Radioterapia.

Tabela 4 - Caracterizagdo do tratamento das mulheres com
cancer de mama diagnosticadas e atendidas no Hospital
Pérola Byington no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 de
dezembro de 2006

Varidveis N %

Tratamentos e Combinagdes

tal Pérola Byington no periodo de 12 de janeiro de 2000 a 31 Apenas Cirurgia 20 6,69
de dezembro de 2006 Apenas Quimioterapia 4 1,34
Variaveis N % Cirurgia + Quimioterapia 16 54
Marcador tumoral P53 Cirurgia + Radioterapia 14 4,7
Positivo 67 22,4 Cirurgia + Hormonioterapia 18 6,02
Negativo 99 331 Quimioterapia + Hormonioterapia 1 0,33
Inconclusivo 8 2,7 Cirurgia + Quimioterapia + 75 25,08
Sem Informacéao 125 41,8 R‘adiot‘erapia — :
Crurm s Qumorerpi e
Né&o 247 802 Cirurgia + Radioterapia + 24 8,03
Figado e Vias Intra-Hepaticas 6 1,95 Hormonioterapia
Bréonquios e Pulmodes 12 39 Quimioterapia + Radioterapia + 1 0,33
Ossos, Articulacdes e Cartilagens 17 5,52 Hormonioterapia
Articulares dos Membros Cirurgia + Quimioterapia + Radio- 97 32,44
Encéfalo 2 0.97 terapia + Hormonioterapia
Sem Tratamento 5 17
(Continua) (Continua)
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(Continuagao)

Diagnésticos e Tratamentos
Anteriores

Sem Diagndstico e Sem Trata- 273 91,3
mento

Com Diagndstico e Com Trata- 3 1,0
mento

Com Diagndstico e Sem Trata- 23 77
mento

Total

299 100

DISCUSSAO

A faixa etaria encontrada nas mulheres corrobora estu-
dos anteriores” que afirmam que conforme o avan¢o da
idade os riscos para o cancer de mama aumentam,® sendo
relativamente raro antes dos 35 anos.’

A predominéncia da cor convergiu com achados anterio-
res.”'? Todavia, ndo se pode concluir muito a respeito dessa
variavel, considerando o nimero reduzido de mulheres ndo
brancas, além da alta taxa de ndo completude.”

As mulheres casadas também sdo a maioria em estudos
semelhantes,'"'? que afirmam ser importante a presenca de
um companheiro para o enfrentamento da doenca devido ao
grande impacto psicossocial gerado, mas sua auséncia nao
constitui fator de risco.”!""?

Observa-se uma baixa escolaridade dessas mulheres,
semelhante a resultados encontrados em estudos de igual
caréter.”'> Mulheres “do lar” também s&o a maioria no estudo
de Pinho e Coutinho."

Outro estudo também aponta a primazia da religido
Catolica."? Segundo Caldeira, Carvalho e Vieira (2014)," a
angustia espiritual estd presente durante o tratamento do
cancer, tendo a religido grande importancia, e necessitando
de preparo dos enfermeiros para auxiliar durante o processo.

Em relagdo a gravidez e a idade do primeiro parto, estu-
dos do género também encontraram resultados semelhan-
tes,'®"® relatando a maioria como maées jovens.

A maior parte das mulheres amamentou. Apesar de ndo
ser provado pela ciéncia, a amamentagio ja tem sido caracte-
rizada como fator de prote¢do contra o cincer de mama em
outros estudos.'®"”

Quanto a idade da menarca, o resultado é semelhante
ao estudo de Paiva et al. (2002),"° que apresentou minima
e maxima de 9 e 20 respectivamente. Em relagdo a idade da
menopausa, os dados encontrados também podem ser vis-
lumbrados em outros estudos,'®'"® bem como a predominan-
cia de mulheres no periodo pés menopausal.'®

Sobre a correlagéo entre uso de anticoncepcionais e can-
cer de mama, alguns autores afirmam néo ter observado cor-
relacdo positiva,” divergindo de outro grupo que defende
essa associa¢do." Ja em relagio terapia de reposi¢do hormo-
nal, um estudo aponta que esse fator passa a ser de risco apds
o quinto ano de uso."”

Ja esta claro na literatura que cAncer de mama em paren-
tes de primeiro grau, principalmente mae e irma, aumentam
o risco em até duas vezes de ter cAncer de mama.”

Em relagdo aos habitos de vida e fatores de risco modifi-
caveis, o Instituto Nacional do Céancer* afirma que mulheres
fumantes, ex-fumantes e fumantes passivas tém riscos mais
elevados de desenvolver cancer, principalmente apds a meno-
pausa. A ingestdo de bebidas alcodlicas também é um fator
de risco para todos os tipos de cancer, incluindo o de mama.*

A localizagdo do tumor correspondente a glandula
mamdria, sem especificagdo, também foi predominante em
um estudo realizado no Espirito Santo,” evidenciando falha
no registro fidedigno da informacao.

O estadiamento é uma das varidveis mais importantes
quando se fala em sobrevida, sendo sua predominéincia em
I e II (inicial) associado & melhor prognéstico as mulheres,
podendo ter uma sobrevida de 97% em 5 anos; caso diagnos-
ticado no estadio avancado, essas chances caem bruscamente.’

A presengca tanto de recidiva como metastase tem sido
associada a pior progndstico.® A maioria dos casos nio
evoluiu para metastase, convergindo com resultados de um
estudo anterior.**

A lateralidade esquerda é predominante na literatura e,
além deste, também foi encontrada em um estudo realizado
no Espirito Santo.”

Cintra et al. (2012),'® em seu estudo sobre receptores hor-
monais no cincer de mama, também identificou maior pre-
valéncia de casos negativos do marcador tumoral c-erbB-2.
Autores evidenciam grandes diferengas no prognéstico de
acordo com o tratamento recebido.”

CONCLUSAO

O cancer de mama ¢ uma condigdo multifatorial, o
que permite o estudo de muitos fatores de risco. Dentre as
mulheres pesquisadas, a grande maioria apresentou perfil
semelhante ao descrito na literatura existente, como idade
e estadiamento. E importante ressaltar a baixa qualidade do
RHC do hospital estudado, assim como dos registros dos
prontudrios, principalmente dos dados sociodemograficos,
que predominaram sem informagio e poderiam ter sido uti-
lizados para melhor delinear o perfil dessas mulheres.

Sdo necessdrios mais estudos que tracem o perfil das
mulheres com cancer de mama, locais comprometidos com
o binémio ensino-pesquisa, com profissionais que se dedi-
quem a preencher de maneira fiel formularios e o préprio
prontudrio do paciente, para que se torne possivel o avango
da ciéncia com a utilizagio dos dados secundarios, auxi-
liando no planejamento de agendas especificas da saude,
direcionamento de recursos, educagdo continuada, bem
como em agdes de promogdo a saude, detecgdo precoce das
doengas e conduta para tratamento.
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