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RESUMO
O presente estudo realizou uma revisdo sistematica sem metanalise com o objetivo de
analisar a efic4cia e a seguranga do anastrozol no tratamento do cancer de mama em
mulheres idosas, com foco na sobrevida livre de doenga, incidéncia de efeitos adversos e
adesdo ao tratamento. A pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA e baseou-se em critérios
de inclusdo que contemplaram publicagdes entre 2019 e 2024, com mulheres com 60 anos
ou mais, utilizando os descritores e termos MeSH adequados nas bases de dados PubMed
e SciELO. Foram inicialmente identificados 144 artigos, dos quais apenas dois atenderam
aos critérios de elegibilidade e foram analisados em profundidade. Os resultados
apontaram que o anastrozol apresenta eficacia na supressdo estrogénica, especialmente
em casos com ajustes de dose, contribuindo potencialmente para a redugdo da recorréncia
tumoral. A adesdo ao tratamento foi baixa, fortemente impactada por efeitos adversos
como dores articulares, ondas de calor e perda de libido, bem como por barreiras de acesso
ao medicamento, como indisponibilidade no SUS. A variabilidade interindividual na
resposta ao fa&rmaco também foi identificada como um fator relevante, o que reforca a
necessidade de monitoramento laboratorial e ajustes personalizados. A analise critica dos
estudos destacou que, embora o anastrozol seja uma opg¢ao terapéutica eficaz e geralmente
segura, sua efetividade estd condicionada ao enfrentamento de fatores que afetam a
adesdo, especialmente na populacao geriatrica. Assim, o estudo contribui para a tomada
de decisdes clinicas mais sensiveis as particularidades das mulheres idosas,
recomendando estratégias que envolvam apoio multiprofissional, educagdo em saude e

acesso continuo ao tratamento.

Palavras-chave: Anastrozol, Cancer de mama, Idosa



ABSTRACT

This study conducted a systematic review without meta-analysis to evaluate the efficacy
and safety of anastrozole in the treatment of breast cancer in elderly women, focusing on
disease-free survival, incidence of adverse effects, and treatment adherence. The research
followed PRISMA guidelines and included publications from 2019 to 2024 involving
women aged 60 years or older, using appropriate descriptors and MeSH terms in the
PubMed and SciELO databases. A total of 144 articles were initially identified, of which
only two met the eligibility criteria and were analyzed in depth. The results indicated that
anastrozole is effective in achieving estrogen suppression, particularly when dose
adjustments are made, potentially contributing to reduced tumor recurrence. However,
treatment adherence was low, heavily influenced by adverse effects such as joint pain,
hot flashes, and loss of libido, as well as barriers to medication access, such as
unavailability in the public health system (SUS). Interindividual variability in drug
response was also identified as a relevant factor, reinforcing the need for laboratory
monitoring and personalized adjustments. The critical analysis of the studies emphasized
that while anastrozole is an effective and generally safe therapeutic option, its
effectiveness depends on overcoming factors that hinder adherence, especially in the
elderly population. Thus, the study contributes to more informed clinical and health
policy decisions, recommending strategies that include multiprofessional support, health

education, and continuous access to treatment.

Keywords: Anastrozole, Breast Cancer, Elderly Women



INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ a neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres no
Brasil e no mundo. Em 2023, estimou-se a ocorréncia de 73.610 novos casos no pais, com
uma taxa de incidéncia de 66,54 casos por 100 mil mulheres'. Embora a doenga possa
afetar mulheres de todas as idades, sua incidéncia aumenta significativamente com o
avango da idade, sendo que a maioria dos casos ocorre apds os 50 anos.

A populagdo idosa enfrenta desafios especificos no diagndstico e tratamento do
cancer de mama. Fatores como o envelhecimento populacional, o sedentarismo, a
obesidade e o consumo excessivo de dlcool contribuem para o aumento do risco. Além
disso, a descoberta tardia da doenga ¢ uma preocupagao crucial, evidenciada pelo fato de
que muitas mulheres idosas nao realizam mamografias de rotina e, frequentemente, nao
relatam sintomas mamarios, como nddulos. Isso resulta em uma deteccdo em estagios
avang¢ados, reduzindo substancialmente as chances de tratamento eficaz?.

A taxa de mortalidade por cancer de mama aumentou 86,2% em 22 anos no
Brasil®, com destaque para as mulheres acima de 65 anos, que apresentaram um aumento
de 179% nos registros. Esse aumento pode ser atribuido a uma combinag@o de fatores,
incluindo envelhecimento populacional e aumento da obesidade?. O tratamento hormonal
¢ uma estratégia fundamental no manejo do cancer de mama receptor hormonal positivo,
especialmente em mulheres pos-menopausadas. Os inibidores da aromatase (IAs) de
terceira geragao, como o anastrozol, atuam bloqueando a enzima aromatase, responsavel
pela conversdo de andrégenos em estrogénios nos tecidos periféricos.

Essa inibigdo reduz significativamente os niveis de estrogénio circulante,
limitando o estimulo hormonal ao crescimento tumoral®.

Comparados ao tamoxifeno, os inibidores da aromatase demonstraram maior
eficacia na reducdo do risco de recorréncia da doenca e menor incidéncia de efeitos
colaterais graves, como eventos tromboembolicos e cancer endometrial. No entanto, os
IAs estdo associados a efeitos adversos especificos, como perda de densidade mineral
Ossea com consequente maior risco de fraturas, que requerem monitoramento € manejo
adequados, especialmente em mulheres idosas®.

O anastrozol ¢ amplamente utilizado no tratamento adjuvante do cancer de mama

em mulheres pés-menopausadas. Estudos clinicos, como o ATAC (Arimidex, Tamoxifen,



Alone or in Combination), demonstraram que o anastrozol proporciona maior tempo livre
de doenca e menor incidéncia de alguns eventos adversos’. Além disso, andlises de custo-
efetividade indicam que o anastrozol ¢ uma alternativa viavel sob a perspectiva do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dos planos de satde privados no Brasil, embora
represente um custo incremental maior para os pacientes. Considerando a eficécia, o perfil
de seguran¢a e a viabilidade econdmica, o anastrozol se destaca como uma opcao
terapéutica relevante para mulheres idosas com cancer de mama receptor hormonal

positivo.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica de carater quantitativo seguiu o Preferred Reporting Itens
for Systematic and Meta-analysis checklist —- PRISMA. A revisao foi norteada a partir da
seguinte questdo de pesquisa, conforme a estratégia PVO (populagdo varidvel e
desfecho): eficacia e a seguranca do anastrozol no tratamento do cancer de mama em
mulheres idosas, com foco na sobrevida livre de doenga, incidéncia de efeitos adversos e
adesdo ao tratamento.

A selegdo dos artigos ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2025. Nessa etapa,
os termos em portugués foram escolhidos por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCs) e os termos em inglés por meio do Medical Subject Heading (MeSH), onde foram
utilizados nas seguintes bases de dados: PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Os seguintes DeCS foram utilizados nas bases de dados citadas anteriormente:
“cancer de mama”; “anastrozol”; “idosas”; “inibidores de aromatase”. Os MeSHs
utilizados foram: "Breast cancer"; "Aromatase inhibitors"; "Elderly women";
“Anastrozole”. Estas palavras foram vinculadas ao operador “OR”, e combinadas
utilizando a expressdao “AND”, na lingua portuguesa e com suas respectivas tradu¢des no
idioma inglés.

Para assegurar a atualidade e pertinéncia dos dados, foram definidos critérios de
inclusdo que contemplaram publicagdes completas entre os anos de 2019 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, com foco em ensaios clinicos e estudos observacionais
realizados com mulheres com idade igual ou superior a 60 anos diagnosticadas com

cancer de mama. Foram excluidos artigos que ndo abordavam diretamente a tematica do



anastrozol, estudos com pacientes com diagnostico de outras doengas neoplésicas, bem
como textos de opinido, artigos de revisdes, comentarios, cartas, editoriais, ¢ documentos
nao disponiveis na integra.

O processo de selegdo inicial baseou-se na leitura dos titulos e resumos, a fim de
filtrar os estudos de interesse. Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusio foram
entdo analisados na integra.

A extracao de dados seguiu um protocolo sistematico, sendo realizada por dois
revisores independentes, o que garantiu maior rigor e confiabilidade na coleta das

informagoes.

RESULTADOS

Ap6s a busca dos artigos realizada nas bases de dados citadas previamente, foram
selecionados 144 artigos, sendo 140 referentes ao PUBMED e 4 a SciELO. Por nao
estarem dentro dos critérios de inclusdo, foram excluidos 142 artigos; permanecendo 02
artigos, que atendiam aos critérios de elegibilidade, conforme esquematizado e ilustrado

na figura 1.



Figura 1. Fluxograma de sele¢do de artigos da revisdo integrativa a partir dos critérios

de inclusdo e exclusdo
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Fonte: Os autores (2025)

O Quadro 1 apresenta uma sintese descritiva dos principais estudos selecionados

para esta revisao sistematica.

Quadro 1. Artigos incluidos na revisao.

AUTOR, ANOE FATORES DE TAMANHO DA | ESTRATEGIA
PAIS RISCO AMOSTRA TERAPEUTICA
INVESTIGADOS
BOTELHO, Lorena | Adesao a medicagao, 102
Oliveira de t?t al., idgde, fa:corgs Anastrozol 1
(2022) Brasil socioecondmicos mg/dia
Haddad et al., Supressao 156 Use de anastrozol
(2024) EUA estrogénica na dose padrao de
inadequada (E1/E2 1 mg/dia como

elevados) apos uso
de dose padrao (1

tratamento inicial.




mg/dia).
Obesidade

Variabilidade na
metabolizacao do
anastrozol e seu
efeito
farmacodinamico na
supressao de
estrogénio.

Fonte: Os autores (2025)

O Quadro 2 reune dados clinicos mais especificos extraidos dos estudos
analisados, incluindo a duragdo do tratamento com anastrozol, a faixa etaria média das
participantes e os principais desfechos clinicos observados. Essa apresentacdo visa
destacar os efeitos terapéuticos e adversos do medicamento, além de evidenciar padrdes
de resposta e possiveis implicagdes clinicas para a continuidade do uso em mulheres

1idosas com cancer de mama.

Quadro 2. Informacdes clinicas e desfechos descritos nos artigos.

DURACAO DO FAIXA ETARIA DESFECHOS AVALIADOS

TRATAMENTO MEDIA

6 meses — 1 ano >62 anos Baixa adesdo, efeitos adversos
comuns: ondas de calor, dores
articulares

24-30 semanas por ciclo >60 anos Supressao estrogénica eficaz
com dose maior, variabilidade
interindividual

Fonte: Os autores (2025)

DISCUSSAO

A terapia hormonal adjuvante com inibidores da aromatase, como o anastrozol, ¢

uma das principais abordagens terapéuticas para mulheres pés-menopausadas com cancer

de mama receptor hormonal positivo. A presente revisdo sistematica sem metanalise



analisou criticamente dois estudos recentes que abordam aspectos distintos e
complementares sobre o uso do anastrozol: um voltado para a adesdo a terapia e outro
para a resposta farmacodindmica e a possivel necessidade de ajuste de dose.

O estudo de Botelho et al. (2022)% investigou a adesdo a terapia hormonal
adjuvante com tamoxifeno e anastrozol em 102 mulheres atendidas em ambulatdrios de
mastologia e quimioterapia.

A maioria das pacientes era usudria de anastrozol (72,3%), com média de idade
de 61,5 anos. Utilizando as escalas MMAS-4 ¢ ARMS-12, os autores constataram uma
taxa de adesdo relativamente baixa, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
tipos de hormonioterapia.

A alta prevaléncia de efeitos adversos (84,4%), com destaque para dores
articulares (55,9%) e ondas de calor (42,2%), foi um dos principais fatores associados a
baixa adesdo. Além disso, dificuldades de acesso a medicacdo, como a indisponibilidade
no SUS e a necessidade de pagamento, foram barreiras identificadas que comprometem
a continuidade do tratamento.

Por outro lado, o estudo conduzido por Haddad et al. (2024)° abordou a resposta
bioldgica a dose padrao de anastrozol (1 mg/dia) e avaliou a eficdcia de uma dose
aumentada (10 mg/dia) em mulheres com supressdo estrogénica inadequada.

Em um ensaio clinico prospectivo, os autores encontraram que aproximadamente
30% das pacientes apresentaram niveis de estrona (E1) e estradiol (E2) acima dos valores
desejaveis apos oito a dez semanas de tratamento com a dose padrao. Entre as pacientes
que receberam a dose aumentada e mantiveram adesdo adequada, 76% atingiram
supressao estrogénica adequada, sugerindo que ajustes de dose podem ser eficazes para
determinados subgrupos.

A interpretagdo conjunta desses achados revela que, embora o anastrozol seja uma
opcao terapéutica eficaz para a prevengao da recorréncia do cancer de mama, sua eficacia
clinica depende de dois fatores criticos: adesdo adequada ao tratamento e resposta
farmacodinamica eficiente.

Em pessoas idosas, esses dois pilares podem ser comprometidos por variaveis
sociais, clinicas e fisiologicas. A presenga de comorbidades, o uso concomitante de
multiplos medicamentos e as dificuldades de mobilidade ou de compreensao do regime

terapéutico impactam diretamente a continuidade e a qualidade do tratamento.



Apesar de o estudo de Haddad et al. ndo ter avaliado diretamente a sobrevida livre
de doenga, sua investigagdo sobre a supressdo hormonal ¢ altamente relevante, uma vez
que a manutengdo de niveis suprimidos de estrogeno ¢ um marcador indireto de boa
resposta terapéutica. Estudos anteriores, como o NCIC CTG MA.27: a randomized
controlled phase III trial'®, j4 demonstraram que a inibicdo adequada da aromatase est4
associada a melhores desfechos em termos de redugdo de recorréncia. Dessa forma, a
utilizacao de biomarcadores como E1 e E2 para monitoramento nao apenas personaliza o
tratamento, mas também contribui indiretamente para a manutengdo da sobrevida livre de
doenga.

As limitagdes dos estudos incluidos devem ser consideradas. O estudo brasileiro
tem delincamento transversal, baseado em autorrelato, o que pode comprometer a
precisao dos dados sobre adesdo. Além disso, ndo houve controle para fatores clinicos
como gravidade da doenca ou histdrico de recaidas.

J& o estudo americano, embora prospectivo, contou com um nimero relativamente
pequeno de pacientes na fase de dose aumentada e nao forneceu dados sobre desfechos
clinicos de longo prazo, como sobrevida global ou livre de doenga. Nao obstante, a
contribuicdo de ambos ¢ valiosa para a compreensdo das barreiras e alternativas
terapéuticas na populacdo geriatrica.

Outro ponto importante que merece consideracdo ¢ a comparagdo entre o
anastrozol e outros inibidores da aromatase, como o letrozol e o exemestano. Estudos
como o FACE trial'! ndo encontraram diferencas significativas na eficicia entre essas
medicagdes, mas ¢ relevante notar que o letrozol possui maior poténcia inibitoria da
aromatase, o que pode justificar sua selecdo em casos de falha terapéutica com o
anastrozol. A possibilidade de escalonamento de dose do anastrozol também surge como
uma alternativa intermediaria antes da troca definitiva da droga.

Em termos de implicagdes clinicas, os resultados destacam a necessidade de uma
abordagem personalizada no cuidado de mulheres idosas com cancer de mama. A
avaliagdo periodica dos niveis hormonais (E1 e E2) pode ser uma ferramenta util para
identificar pacientes que nado estdo respondendo adequadamente a dose padrao de
anastrozol.

Nesse contexto, a adog¢ao de doses mais elevadas pode ser considerada, desde que

haja monitoramento cuidadoso dos efeitos adversos. Por outro lado, o reconhecimento



precoce de sinais de baixa adesdo — como queixas de dor, alteragdes emocionais ou
dificuldade de acesso ao medicamento — deve motivar intervengoes educativas, sociais
e assistenciais.

Outro ponto relevante ¢ que, em pessoas idosos, fatores como baixa escolaridade,
falta de apoio familiar, polifarmécia e eventos adversos recorrentes sdo determinantes da
adesdo. O estudo de Botelho et al. identificou que a perda da libido, por exemplo, teve
impacto significativo na adesdo, o que indica que sintomas pouco valorizados em
contextos clinicos convencionais podem influenciar decisivamente o comportamento do
paciente. Esse achado reforca a importancia de uma escuta ativa e de uma abordagem
integral, considerando as especificidades fisicas e emocionais das mulheres idosas.

Finalmente, cabe destacar o papel das politicas de satde. O fornecimento irregular
do anastrozol na rede publica, relatado por algumas pacientes, demonstra uma fragilidade
na cadeia de assisténcia farmacéutica que precisa ser enfrentada. Politicas de aquisicao e
distribui¢do regular do medicamento, aliadas a capacitacdo de profissionais para
identificar sinais precoces de baixa adesdo e a implantagdo de programas de suporte
terapéutico, sdo medidas que podem transformar o tratamento do cancer de mama nas
mulheres idosas. Bem como, estratégias como consultas farmacéuticas, uso de tecnologia
para lembretes de tomada de medicamento e acompanhamento telefonico podem

impulsionar a adesdo ao tratamento de forma continua.

CONCLUSAO

A andlise critica dos estudos selecionados nesta revisdo sistematica permite
concluir que o anastrozol representa uma opg¢ao terapéutica eficaz e, em geral, segura para
o tratamento do cancer de mama em mulheres idosas com tumores receptores hormonais
positivos. A eficicia estd fortemente associada a capacidade de promover a supressao
estrogénica adequada, fator essencial para reduzir o risco de recorréncia da doenga. Nesse
aspecto, observou-se que a dose padrao de 1 mg/dia ndo ¢ suficiente para todas as
pacientes, sendo necessario considerar ajustes individuais, como o aumento da dose,
especialmente em casos de supressdo inadequada comprovada por biomarcadores

hormonais.



Do ponto de vista da seguranga, o anastrozol apresenta um perfil de eventos
adversos relativamente toleravel. Entretanto, sintomas como artralgia, ondas de calor,
perda da libido e efeitos emocionais foram relatados com alta frequéncia, interferindo
diretamente na ades@o ao tratamento. Esses efeitos sdo particularmente relevantes em
mulheres idosas, que ja enfrentam limita¢des fisicas e sociais. Assim, ¢ fundamental que
a pratica clinica geriatrica incorpore uma avaliacdo multidimensional, incluindo aspectos
clinicos, psicologicos e socioecondmicos, para otimizar a continuidade da terapia.

Em conclusdo, o anastrozol representa uma opgao terapéutica eficaz e segura no
tratamento e prevencdo do cancer de mama em mulheres idosas poés-menopausa. No
entanto, a adesdo ao tratamento continua sendo um desafio e estratégias para melhorar a
adesdo sdao essenciais para promover um melhor desfecho clinico e seguimento do

tratamento.



REFERENCIAS

1. Outubro Rosa 2023. Disponivel em:
<https://www.gov.br/inca/ptbr/assuntos/campanhas/2023/outubro-rosa?>. Acesso em:
12 maio. 2025.

2. Outubro Rosa: desafios na luta contra o cancer de mama em mulheres idosas | Instituto
Oncoguia. Disponivel em: <https://www.oncoguia.org.br/conteudo/outubro-rosa-
desafios-na-luta-contra-o-cancer-de-mama-em-mulheres-idosas/16760/7/?. Acesso em:
12 maio. 2025.

3. SILVA, S. Taxa de mortalidade por cancer de mama aumenta 86,2% em 22 Anos no
Brasil - Cofen. Disponivel em: <https://www.cofen.gov.br/taxa-de-mortalidade-por-
cancer-de-mama-aumenta-862-em-22-anos-no-brasil>. Acesso em: 12 maio. 2025.

4. Cancer de mama: taxa de mortalidade aumenta 86,2% em 22 anos no Brasil; entenda
0s motivos | Instituto Oncoguia. Disponivel em:
<https://www.oncoguia.org.br/conteudo/cancer-de-mama-taxa-de-mortalidade-aumenta-
862-em-22-anos-no-brasil-entenda-os-motivos/17050/7/>. Acesso em: 12 maio. 2025.

5. Saad ED, Bromberg S, Katz A, Simon SD. Inibidores da aromatase no cancer de mama:
da doenca metastatica ao tratamento adjuvante. Rev. Bras. Cancerol. [Internet]. 30° de
dezembro de 2002 [citado 12° de maio de 2025];48(4):555-67. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/2169. Acesso em: 12 maio 2025.

6. CASSOL, Lina B.; GARICOCHEA, Bernardo. Uso de inibidores da aromatase no
tratamento do cancer de mama e osteoporose. Scientia Medica, /S. [/, v. 15, n. 4, 2006.
Disponivel em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/article/view/1581.
Acesso em: 12 maio. 2025.

7. SASSE, A. D.; SASSE, E. C. Estudo de custo-efetividade do anastrozol adjuvante no
cancer de mama em mulheres pds-menopausa. Revista da Associagdo Médica Brasileira,
V. 55, n. 5, p. 535-540, 2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ramb/a/ZDsQjnFsTLQX3SgGzQxHQZc. Acesso em: 12 maio
2025.

8. Botelho, L.O. et al. Adesdo a terapia hormonal adjuvante com tamoxifeno e anastrozol
utilizando ARMS-12 e MMAS-4. Revista Brasileira de Cancerologia, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2022v68n2.1960. Acesso em: 15 de maio
de 2025.

9. Haddad, T.C. et al. Anastrozole dose escalation for optimal estrogen suppression in
postmenopausal early-stage breast cancer: a prospective trial. Clinical Cancer Research,
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1158/1078-0432.CCR-24-0341. Acesso em: 15
de maio de 2025.



10. GOSS, P. E. et al. Exemestane Versus Anastrozole in Postmenopausal Women With
Early Breast Cancer: NCIC CTG MA.27—A Randomized Controlled Phase III Trial.
Journal of Clinical Oncology, v. 31, n. 11, p. 1398-1404, 10 abr. 2013. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23358971/. Acesso em 15 de maio de 2025.

11. SMITH, I. et al. Comparative Efficacy and Safety of Adjuvant Letrozole Versus
Anastrozole in Postmenopausal Patients With Hormone Receptor—Positive, Node-
Positive Early Breast Cancer: Final Results of the Randomized Phase I1I Femara Versus
Anastrozole Clinical Evaluation (FACE) Trial. Journal of Clinical Oncology, v. 35, n. 10,
p. 1041-1048, 1 abr. 2017. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28113032/.
Acesso em: 18 de maio de 2025



ANEXO

Em conformidade com as diretrizes estabelecidas por esta instituicdo de ensino superior,
a presente revisdo integrativa de literatura serd submetida a Revista Brasileira de
Cancerologia, classificada pelo CAPES com o Qualis B2, possuindo o ISSN 1517-8692
na versdo impressa € o ISSN 2317-9430 na versdo online. A seguir, encontram-se

detalhadas as normas para submissao, bem como as orientagdes dirigidas aos autores.



Inicio [/ Submissdes

Submissoes

0 cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao
obrigatérios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso. Acgsse em uma conta existente ou Registrar ima
nova conta.

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagao a todos os itens listados a sequir. As submissoes
que ndo estiverem de acardo com as normas serdo devolvidas aos autares.

O artigo deve ser original e ndo pode estar sendo analisad simdtaneamente ou ja ter
sido publicado por outra revista. E aceita a submissio de antigos publicados em
preprint, desde que a informacdo seja registrada no formulario de submissdo e
dirgitos autorais, com a inghusde do DOT gerado,

+ O arquive contendo o artigo deve utilizar o programa Microsoft Word.

Preencher e enviar o FORMULARIO E DECLARACAD DE DIREITOS AUTORAIS E DE
SUBMISSAD,

O textor deves sequir os padrdes de estibo e requi sitos bibliograficos desarltos em
Instruches para Autores,

Diretrizes para Autores

Instrucdes para submissbes



A Revista Brasileira de Canrerologia (RBC) seque as orientacdes do docurmento
Recomendactes para elaboragdio, redacio, edicdio e publicacdo de trabalhos académicos em
periadicos médicos, do International Committee of Medical fournal Editors (ICMJE), disponivel
nas versées inglés e portugués - canhecido coma Normas de Yancouver - e os principios
da ética na publicagdo contidos no codigo de conduta do Committee on Publication Ethics
(COPE), disponivel em: httpa/fpublicationethics.oraf

A submissan dn manuscrito 4 RBC deve ser feita por meio da plataforma Open journal
Systems (0)S), cormn o manuscrito na integra, tabelas, graficos, figuras e imagens (p&b ou

coloridas), além do Formuldrio de Submissdo e Declaracdo de Direjtos Aytorals € checklist,
Sdo aceitos para publicagao textos escritos em portugués, inglés ou espanhol.

A RB( nin robra nenhum tipo de taxa para a submissdo, publicagdo e tradugio de
artigos, sendo todo o processo isento de custos para o autor.

0 artigo podera ser ressubmetido se tiver sido rejeitado, informando o nimero do
artigo que o sistema gerou anteriormente. A ressubmissio sé serd aceita apés, no
minime, dois meses a partir da data em que foi rejeitado, juntamente com uma
carta ao Editor, especificando as alteragbes que foram sugeridas e realizadas e as
razdes por ndo terem sido aceitas as sugestdes. As referéncias bibliograficas deverm
estar atualizadas.

Responsabilidade dos Autores

0s manuscritos devem destinar-se exclusivamente & RBC, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultinea a outros periddicos ou publicacio anterior em algum deles,
sendo, porém, aceitos artigos depositados em preprint. Os conceitos e opinides exprrssns
nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das citagles, sdo de exclusiva

responsabilidade do(s) autor(es).
iCabe ao autor principal garantir o cadastra de todas os autares na plataforma 05,

Mo casa de o manuscrito incluir tabelas e ilustragdes previamente publicadas por outros
autores efou em outros veiculos, é dever do autor fornecer comprovante de autorizacio
de reprodugdo, assinado pelos detentores dos seus direitos autorais.

Quando o manuscrito submetido ja foi em grande parte publicado em outra revista ou
em preprint, ou esta parcialmente cantidn o estreitamente relacionada ram outro
ranuscrito submetido ou aceito para publicagdo em outra revista, o(s) autor(es) deve(m)
deixar isso claro no formulario de submissdo, bem como fornecer uma copia do referidn
material para analise dno editor.



Quando parte do material do manuserit |4 tiver sido apresentada em uma comunicagio
preliminar, em simpdsio, congresso etc, esse fato deve ser citado coma nota de radapé
na pdgina de titulo, e uma cdpla do texto da apresentacdo deve acompanhar a submissdo
da manuscrito. A publicagdo em uma base de preprints também detd Pr
obrigatoriamente informada com a sua devida indicagio e seu respectivo ndmero de DOL

0 autar deve deixar claro se autoriza o acesso a todos os contetidos (dados, codigos de
programa e outros materiais) subjacentes ao texto do artigo, informando se ja estao
contidos no manuscrito, se estardo disponiveis apenas no momento da publicacao ou se
ja se encontram disponiveis, desde quando e em qual repositorio, Tera a opgao de fazé-lo
apenas sob demanda dos pareceristas, ou recusar o acesso, justificando os motivos.

Os autores mantdm os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira
publicacao, com o trabalha simultaneamente licenciadn soh a Licenca Creative Commons
Auribution, (CCBY 4.0), que permite o compartilhamento do trahalho com
reconhecimento da autoria e publicacao inicial neste periodico. Todos os artigos
publicados possuirdn niimem de DOL

Politica de Privacidade

0s nnmes e enderecos informados nesta Revista serdn usadans exclusivamente para fins
de publicagdo e ndo serdo divulgados para outras finalidades nu a terceiros.



Instrucdes para os Autores —

Em alinhamento com a ciéncia aberta, a RBC aceita a submissao de artigos publicados
&M preprint, e da aos autorgs @ pareceristas a opgdo de manter a modalidade de revisio
duplo-andnima, ou abrir suas identidades. Também é sugerido aos autores que

compartilhem em repositorios reconhecidos os dados primarios, codigos e outros
materiais subjacentes ao artigo submetido.

Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira
publicagdo, com o trabalha simultaneamente licenciado soh a Licengg Creative Commons
Attribution, (CC BY 4.0), que permite o compartilhamento do trabalho com
reconhecimento da autoria e publicagdo inicial neste periodico. Todos os artigos
publicados possuirdn nilmem de DOL

Uso de 1A
=0 usn de IA deve ser somente para auxiliar na redacac e linguagem.
- NAD utilizar para analisar, interpretar ou cancluir sohre qualquer aspecto da pesquisa.

- Resultados produzidos por 1A podem ser tendenciosos, incorretos efou incompletos,
por isso & imprescindivel que o seu uso seja feito de maneira cautelnsa e com critério. Os

autares devem 5 responsabilizar pela originalidade, acuracia e integridade do trahalho.

- 01 usn de 1A, e como foi feito, deve ser derlarado no fim do artigo.
Preparo do Manuscrito

0 processadar de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 3 cm em ambos
os lados, em folha de tamanho A4, fonte Times Mew Roman, tamanho 12, espago 1,5 em

todas as segbes. Nao sao aceitas notas de rodapé.

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa,



Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedega as diretrizes de redagdo
rientifira de arnrdo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redacdo de ensaios
clinicos, revisoes sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da
iniciativa EQUATOR Network,

Artigos gue apresentem resultados parclals ou integrals de ensalos clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numern e entidade de registro dn ensain clinicn.

Os manuscritos aceitos para publicagao poderdo ser modificados para se adequar ao
estilo editorial-grifico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu conteldo técnico-
cientifico seja alterado. Nesse caso, os autords serdo previamente comunicados das
mudancas ocorridas.

Principais Diretrizes sobre cada Secdo
1. Folha de Rosto
Ceve conter:

a) Titulo do artigo com até 150 caracteres sem espagamento, iniciando cada palavra com
letra maidscula e depois em minuscula, em portugués, inglés e espanhal e sem
ahreviagdes.

b) Titulo abreviado com até 50 caracteres sem espagamento.

c) Autores

Mome(s) por extenso do(s) autor(es).

Indicar afiliagao institucional completa, localizagao geografica, e-mail e Qugid iD para rarda
dautor.

Todos os tipos de documentos, sem excegdo, devem ter autoria com especificagdo
completa dos niveis institucionals e local (cidade, estado e pals). Cada nivel institucional
deve ser identificadn em até trés niveis hierdrquicos ou programaticos em ardem de

importancia, por exemplo, universidade, faculdade e departamento.

Quando um autor é afiliado a mais de uma instancia, cada afiliagao deve ser identificada
separadamente. Quando dois ou mais autores estao afiliados @ mesma instancia, a
identificagdo da instancia é feita uma Onica vez. No caso de autares sem nenhuma

afiliagdo, a instituiao é identificada como Pesquisador Auténomo.



d) Autor correspondente

Nome, endereco completo com CEP, telefane celular e e-mail do autar responsével pela
correspondéncia sobre 0 manuscrito.

e) Critérios de autoria (contribui¢des dos autores)

A designagdo de autoria deve ser haseada nas deliberag6es do JCMJE, que considera
autor aquele que cumpre integralmente todos os seguintes critérios:

1.contribui substancialmente na concepgdo ou no delineamento do estudo; na
aquisicao, analise ou interpretagdo dos dados;

2. contribui para a elahoragao de versoes preliminares do artigo ou revisdo critica do
conteudo intelectual;

3. aprova a versao final para publicacao;

4. se responsabiliza por todos os aspectos do manuscrito, garantindo que duvidas
relacionadas a exatidao ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

Os nomes dos pesquisadores responsédveis por estudos institucionais (de autoria coletiva)
e esturdns multicéntricos devemn ser especificados e todos os que forem ronsiderados
autores devem cumprir os critérios listados acima.

f) Agradecimentos

0s demais colabaradares, que nao se enquadram nns critérins de autoria anteriormente
descritos, devem ter seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de

colabaracdo.
g) Declaragao de conflito de interesses

E de responsabilidade dos autores a declaragio sobre possiveis conflitos de interesse,
incluindo interesses politicos ou financeiros associados a patentes ou propriedade,

provisao de materiais, insumos ou equipamentos utilizados no estudo,

0 conflita de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira. Conflitos de interesses podem ocorrer entre autores, revisores au editores.

Manuscritos escritos em nome da indastria do tabaco, ou com seu apoio, serdo
rejeitadas pelo editor. Aqueles com fornento da inddstria alimenticia efou farmacéutica

deveran declard-lo devidamente come fante de financiamenta.



Quando nao houver, escrever “Nada a declarar”.
h) Fontes de financiamento

Os autares devern declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, publico ouw
privado, para a realizagdo da pesquisa (incluindo as agéncias de fomento) em

cumprimento a Portaria Capes n° 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da Capes.

Também devem ser indicados o nome da empresa e a origem (cidade, estado e pais) que
forneceu o material, insumo ou equipamento, gratuito ou com descanta. Casn ndo exista
financiamento, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento.

2. Resumo e Palavras-chave (descritores)

s resumos dos artigos (exceto de opinido, cartas aos editores e resenhas) deverio
ser redigidos em paragrafo Onico, em portugués, inglés e espanhol, e ser estruturados
em introdugdo, objetivo, método, resultados e conclusdo. Neles, nao devem ser feitas
citagdes de referéncias, bem como de quadros, tabelas ou figuras. As ahreviaturas devem
ser evitadas. Os resumos de Relato/Série de Casos possuem a seguinte estrutura:
introdugao, relato do caso (resultados) e conclusdo.

Todos os resumos deverdo conter no minimo 150 e no maximao 250 palavras e vir
acompanhados das palavras-chave (de trés a cinco) e de suas respectivas key words e
palobras clave.

Os descritores sao palavras fundamentais que auxiliam na indexagdo dos artigos em
hases de dados nacionals e internacionais. Para determina-los, deve-se cansultar a lista

de Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS) plahorada pela BIREME.
3. Introdugdo

O referencial tedriicn e as razbes para executar a pesquisa devem estar detalhadns de
forma objetiva e clara. Citar referéncias atuais e pertinentes. Deve conter ols) objetivo(s)

da pesquisa.

4. Método



Deve ser rlaramente descrito como e por que o estudo foi realizadn. 0 detalhamenta
fleve permitir que o leitor possa reproduzir a pesquisa realizada. O métodn inclui a
descrigao de delineamento, de selecao dos sujeitos da pesquisa, os critérios de inclusao e
exclusdo e a descricdo da populacdo-alvo, das técnicas de coleta, das varidveis coletadas,
andlise e interpretagdo dos dados.

Nns esturdns quantitatives, os métodos estatisticos devem ser deseritns com detalhes
suficientes para que o leitor possa julgar sua adequacdo e conferir os resultados. Refinir
0s termos estatisticos, as abreviagoes e simbolos, Se for usado algum pacote de
programa estatistico, especifiqgue a versao utilizada.

Nns esturdns qualitativos, detalhar a teoria, as fontes de informacgao, os sujeitos da
pesquisa (quando pertinente), e as técnicas empregadas para coleta, sintese e analise
(Editorial recomendado A Reevéncia e o Rigor Cientifico e Metodoldgico da Pesquisa
Qualitativa em Oncologia).

Quando forem relatadns experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos
sequidos estiveram de arnrdo com os padries éticos do Comité de Etica em Pesguisa
(CEP) em seres humanos da instituigdo que aprivou a pesquisa, com a Declaracio de
Helsingue e com as Resolugbes nimeros 46602012 e 510/2016 do Canselho Nacional de
Saude. Nio usar os nomes dos pacientes, iniciais ou nimeras de registro, especialmente
no material ilustrativa. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se foram
sequidas as normas das Instituictes, dos Conselhos Macionais de Pesquisa ou de alguma
lei nacional sohre uso e cuidado com animais de laboratdrio.



A RBC segue as Recomendagbes para a Conduta, Reportagem, Edigdo e Publicagdo de
Ensaios Clinicos, emitidas pelo [nternational Committee of Medical journal Editors (ICMIE).€ o
codigo de conduta e diretrizes para editares e revisares do Committee on Publication Ethics
(COPEL

MNa submissao de manuscritos, & obrigatdria a inclusao de declaragao de que a pesquisa
foi aprovada ou isenta de submissdo pelo CEP.

Toda revisio sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registradn em uma hase
e registrn de revisdes sistematicas, como por exemplo, o BROSPERO,

5. Resultados

Apresentar primeirg s resultados principais ou os mais importantes de acordo com o
objetivo do trahalha. Descrever apenas os resultadas encontrados, sem incluir
interpretagdes ou comparagdes. Fornecer as informagdes referentes ans desfechos

primarios e secundarios identificados na segdo de métodos.

Apresentar os resultados, tabelas e ilustragBes em sequéncia ldgica, atentando para gue
o texto complemente e ndo repita o que esta descrito em tabelas e ilustragdes. Restringir
tahelas e ilustragoes aquelas necessarias para explicar o argumento do artigo e para
sustenta-lo. Usar grificos coma uma alternativa as tahelas com muitas entradas; ndo
duplicar os dados em graficns e tabelas.

Evitar uso de termos técnicos de estatistica, tais como; “random” (que implica uma fonte
de aleatorizagdo), “normal”, “significante”, “correlacdo” e "amostra” de forma ndo

técnica. Definir os termos estatisticos, abreviagbes e simbolos.
6. Discussao

Deve conter a interpretagao dos autores, comparar os resultadas com a literatura,
relacionar as observagdes a outros estudos relevantes, apontar as limitagdes do estudo,
enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusGes derivadas, incluindo
sugestbes para pesquisas futuras. N3o repetir em detalhe dados ou outros materiais

colocados nas seqdes de “introducdo” ou “resultados”. A discussdo pode ser redigida
junto com os resultados, se for da preferéncia do autor somente nos estudos
qualitativos.



7. Conclusdo
Deve ser fundamentada naos resultadas encantrados e vinculada aos objetivos do estudo.

Afirmacbes ndo qualificadas e conclusbes ndo apoiadas por completo pelos dados devam
ser evitadas. Nan devem ser feitas citacGes de referéncias, bem como quadros, tabelas ou
figuras.

8. Referéncias

Devem ser numeracdas nn texto por nimeros arabicos, em sobrescrito (ex.: A extensano da
snhrevivéncia, entre outros'), de forma consecutiva, de acordn cam a ardem que sio
mencionadas pela primeira vez no texto e sem mencdo aos autores, A mesma regra

aplica-se as tabelas e legendas.

Quando as citagdes forem sequenciais, devem ser separadas por um traco (7). Se forem
intercaladas, devem ser separadas por virgula (146%). Sequenciais com apenas duas
citagbes devem ser separadas por virgula (>4,

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quandao se tratar de
citacdo de uma referéncia citada por outro autar deverd ser utilizado o terme "apud”. No
entanto, essa possibilidade deve ser evitada ou empregada limitadamente.

A exatidan das referéncias @ rde responsabilidade dos autores. Deve constar apenas
referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudn.

Mo ha limites quanto ao ndimera de referéncias. Parém, a quantidade de palavras sera
contabilizada no total permitido para cada tipo de manuscrito.

As referénrias devem seguir os padrdes resumidos no documento original em inglés do
ICMIE intitulado Recommendations for the Conduct, Reporting. £diting and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals: Sample References ou os padnbes apresentadns na
integra na publicacdo Citing Medicine 2nd Edition (conhecidos como 'Estilo de Vancouwver”).

Para a padronizagao dos titulos dos periddicos nas referéncias, € utilizado como guia o
LocotorPlus, fonte de consulta da Mational Library of Medicine, que disponibiliza, na opgao
lournal Title, o titulo efou a abreviatura utilizada.



Incluir 0 nome de até trés autores na ordem em que aparecem na publicagao, iniciando-
se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos prenomes separando cada autor por
virgula. No caso de a publicagdo apresentar mais de trés autores, 0§ trés primeiros sao
citados, separando por virgula sequida da expressdo et al.

Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco - Filho, Sobrinho, |nior, Neto -
deve ser subsequente ao ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho = Almeida
Filho JS, José Rodrigues Junior = Rodrigues Junior J.

Titulos devem ser escritos com a primeira lptra em caixa alta e as subsequentes em caixa
baixa. As excec¢des sdo nomes proprios, nomes de ciéncias ou disciplinas, instituicoes de
ensino, paises, cidades ou outros, e nomes de entidades publicas ou particulares.

As abreviaturas devem estar de acardo com a lista de periddicos no BubMed.

Tadas as referéncias deverdo vir com seus respectivos Digital Object Identifier (DOI).

9, Tabelas

As tabelas sao utilizadas para exibir informagoes de maneira conrisa e de faril
visualizacdo. A inclusao de dados ou informactes em tabelas, em ver de descritas no
textn tem comn finalidade reduzir o tamanho do texto.

MNumerar as tabelas sequencialmente de acorda com a andemn de sua citagdo no texto e
dar um titula curto a cada uma. As tabelas deverdo ser apontadas no corpo do texto,
porém enviadas em laudas separaras.

Definir para cada coluna um cabecalho abreviado au curta. Colocar as explicagbes no
rodapé das tabelas e ndo no cabegalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as
ahreviagtes ndo padronizadas usadas em cada tabela, Utilizar simbolos para explicar as
informagdes (letras do alfabeto ou simbolos como *, §, 1,%).

Cada dado na tahela deve ser inserido em uma célula separadamente, e dividida em
linhas e colunas. Ou seja, nao incluir mais de uma informagao dentro da mesma célula.
Caso um conteddo de uma célula faga referéncia a mais de um conteido em outra
coluna, deve-se usar, para essa célula, o recurso “mesclar células”. Ndo enviar as tabelas
como imagem para que possam ser editadas.

Identificar medidas estatisticas de variagbes, tais como: desvio-padrdo e erro-padrao da
média. Verificar se cada tabela seja citada no texto por sua numeragdo e ndo como tabela
a seguir, tabela abaixo,



O uso de tabelas grandes, ou em excesso em despropoiicdo com o texto, pode dificultar a
formatagao de apresentagdo das paginas.

10. lustragdes

As llustragBes (figuras, quadros, tabelas e graficos ete. em p&b ou coloridas) devemn estar
inseridas no texto com os titulos completos, indicagado de fontes, legendas e notas
adicionais quando necessarias. Tndas as ilustragbes mencionadas deverdo ser enviadas
em farmatn editavel. Nan colnrar ns titulos e explicagbes nas ilustragoes e sim nas
legendas.

Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos nao devem ser identificiveis au suas

fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicagdo.

As ilustragdes devem s&r numeradas de acardn com a ardem em que foram citadas no
textn. Se uma ilustragdo ja foi publicada, citar a fonte original e enviar a autorizagdo
escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material. A autorizagdo é
requerida, seja do autor ou da companhia editora, com exceqdo de documentos de

dominio publico.

Fotografias devem ser fornecidos dao seguinte forma: arquivo digital em formato. TIFF, |PG,
EFP5, com resglugdo minima de: 300 dpi para fotografias comuns; e 600 d pi para
fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.

Grdficos, desenhos, tabelas e quadros devem ser enviadas em arquivos: Word, Excel,
PowerPoint em formato editdvel (arquivo aberto). Para desenhos e graficos, a resalugao
rinima € de em 1.200 dpi.

11. Nomenclatura

Devemn ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como
ahreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Recomenda-se que, no uso dos principals vocabulos relacionados ao cancer, sejam

adotados os conceitos dos Glossarigs Tematicos Controle de Céincer e Fatores de
Protecdo e de Risco de Cancer.



Rernmenda-se tamhém evitar o uso de siglas ou acrénimos nao usuais. Siglas ou
acrdnimos so devem ser empregados quando forem consagrardos na literatura, prezando-
se pela clareza do manuscrito.

Exemplos de siglas consagradas: SUS, larc, OMS

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Novo Acordo

Qrtografico da Lingua Portuguesa,
Requisitos Técnicos para a Apresentagdo de Manuscritos

Antes de submeter 0 manuscrito, confira se as “Instru¢des para Autores” e se os itens
abaixa faram atendidos:

* Submeter o arquivo integral do manuscrita em Micrasoft Word.

* Utilizar espagamento 1,5 em todas as partes do documento.

* Revisar a sequéncia: folha de rosto: resumos e palavras-chave (de trés a cincn e
respectivas key words e palabras clave) e a estrutura (se¢des) do artigo.

* Tabelas, quadros e fiquras (com legendas) devem ser inseridos e citados no
decorrer do texto, nao no final do documento na forma de anexos.

* Referéncias devem ser numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no
texto. corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos estdo na lista de
referéncias e se tados os listadns estan ritados no rexto.

* Formulario de Submissdo e Declaracdo de Direitos Autorais preenchido e assinado
somente pelo autor responsavel pela submissao.

# Adicionar permissao para réproduzir material préviamente publicado ou para usar
ilustragdes que possam identificar individuos.

* Preencher o checklist.



