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Objetivo: analisar o panorama do cincer bucal em adultos do estado do Parand, de 2008 a 2019. Método:
estudo descritivo, de base populacional no estado do Parand, com andlise de dados secundarios obtidos nas
bases federais do Sistema de Informacdo Hospitalar. As varidveis investigadas foram: frequéncia de
internamento, distribuicdo geografica, dbitos por sexo, raga/cor, faixa etdria e custos de internamento. Os
dados foram tabulados em TabWin 4.15 e analisados em Microsoft Excel®. Resultados: houve aumento das
neoplasias bucais a partir de 2017, com destaque para as regides Leste e Noroeste. A frequéncia de cancer
bucal em homens se mostrou 64% superior que em mulheres, com a idade de 45 anos sendo a de maior
acometimento. Nos homens, valores superiores ocorreram entre 55 e 64 anos de idade (31,3%), enquanto
nas mulheres a partir de 65 anos (37,2%). Conclusao: os casos de cancer bucal se distribuem por todo estado,
revelando a importancia de ser adotado um programa de prevencdo global e aplicacdo de métodos de
diagnoésticos e tratamento precoces.

Descritores: Neoplasias bucais; Neoplasias de cabeca e pescoco; Epidemiologia; Fator de risco.

Objective: to analyze the panorama of oral cancer in adults in the state of Parang, from 2008 to 2019.
Methods: descriptive, population-based study in the state of Parand, Brazil, with analysis of secondary data
obtained from the federal databases of the Hospital Information System. The variables investigated were:
frequency of hospitalization, geographic distribution, deaths by sex, race/color, age group and hospitalization
costs. Data were tabulated in TabWin 4.15 and analyzed in Microsoft Excel®. Results: there was an increase
in oral neoplasms from 2017, especially in the East and Northwest regions. The frequency of oral cancer in
men was 64% higher than in women, with the age of 45 years being the most affected. In men, higher values
occurred between 55 and 64 years of age (31.3%), while in women from 65 years of age (37.2%). Conclusion:
cases of oral cancer are distributed throughout the state, revealing the importance of adopting a global
prevention program and application of early diagnosis and treatment methods.

Descriptors: Mouth neoplasms; Head and neck neoplasms; Epidemiology; Risk fator.

Objetivo: analizar el panorama del cancer oral en adultos en el estado de Parana, desde 2008 hasta 2019.
Método: estudio descriptivo de base poblacional en el estado de Parand, Brasil, con andlisis de datos
secundarios obtenidos en las bases federales del Sistema de Informaciéon Hospitalaria. Las variables
investigadas fueron: frecuencia de hospitalizacion, distribucién geografica, muertes por sexo, raza/color,
grupo de edad y costes de hospitalizacion. Los datos se tabularon en TabWin 4.15 y se analizaron en Microsoft
Excel®. Resultados: hubo un aumento de las neoplasias orales a partir de 2017, con énfasis en las regiones
Este y Noroeste. La frecuencia del cancer oral en los hombres fue un 64% mayor que en las mujeres, siendo
la edad de 45 afios la mas afectada. En los hombres, los valores mas altos se dan entre los 55 y los 64 afios
(31,3%), mientras que en las mujeres a partir de los 65 afios (37,2%). Conclusion: los casos de cancer bucal
se distribuyen por todo el estado, revelando la importancia de ser adoptado un programa de prevencion
global y la aplicacién de métodos de diagnostico y tratamiento precoces.

Descriptores: Neoplasias de la boca; Neoplasias de cabeza y cuello; Epidemiologia; Factor de riesgo.
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INTRODUCAO

s neoplasias bucais sdo morbidades frequentes, sendo o cancer bucal (CAB), em

especial o carcinoma de células escamosas, também chamado de espinocelular, um
dos dez mais prevalentes em todo o mundo, com tendéncia crescente e elevado indice
de morbimortalidade anual. Em 2020, foi estimado que 377.700 novos casos de CAB ocorreram
no mundo, com 177.800 mortes!.

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em sua publicacdo
de estimativas de incidéncia de cancer para o Brasil, considera neoplasias malignas da cavidade
bucal aquelas cuja localizagdo primdria acomete boca, labios, glandulas salivares e orofaringe2.
No Brasil, o CAB é o 122 tumor com maior frequéncia, correspondendo a 11.200 novos casos
em homens, com maior acometimento da faixa etaria de 49 a 50 anos, e 3.500 novos casos em
mulheres no periodo de 2018-20193.

A estimativa, segundo o INCA, é que para cada ano do triénio 2020-2022, havera 15.190
novos casos de cancer de labios e cavidade bucal; destes, serdo 11.180 casos em homens e 4.010
em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10,69 casos novos a cada
100 mil homens, ocupando a 52 posicao entre as neoplasias mais prevalentes. Para as mulheres,
corresponde a 3,71 para cada 100 mil das mesmas, sendo o 132 mais frequente entre todos os
canceres* Tais estatisticas sdo corroboradas por achados nacionais, em que os homens
chegaram a contribuir em 81% das mortes, com taxa de mortalidade média de 4,5 ébitos por
100.000 habitantes, enquanto para as mulheres o valor foi de 0,9 por 100.000 habitantes>.

No Brasil, a distribuicdo geografica dos casos e da mortalidade por CAB é variavel®. Na
regido Sul, o CAB é o 62 mais prevalente entre os homens (13,36/100 mil habitantes) e o 142
entre as mulheres (4,08/100 mil habitantes)* O Relatério sobre o cenario assistencial e
epidemioldgico do cancer de labio e cavidade bucal no Brasil, publicado em 2020, revelou que
o Sul é a 22 regido com maior taxa de mortalidade do pais por conta do agravo®.

O desenvolvimento do CAB tem origem multifatorial, e dentre os fatores de risco
intrinsecos envolvidos estao mutag¢des genéticas herdadas ou adquiridas, problemas no sistema
imunolégico e fatores nutricionais’. Esses, por sua vez, sdo exacerbados ou influenciados por
fatores extrinsecos relacionados aos habitos de vida como consumo de tabaco, consumo
exagerado de bebidas alcoodlicas, Papilomavirus Humano (HPV), exposicdo sem prote¢do aos
raios ultravioleta e higieniza¢do bucal inadequada ou insuficiente8?°.

Por conseguinte, tem-se também que a variacdo nas incidéncias geograficas e regionais,
assim como o inicio e a progressao dos estagios clinicos da doenc¢a podem estar relacionados a

fatores culturais, demograficos e sociais!?. No que tange as estruturas anatomicas, as mais
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atingidas sao labios, borda de lingua, assoalho de boca, mucosa bucal, trigono retromolar e
palato durol112,

0 método diagndstico mais efetivo para identificacdo do CAB é a bidpsia com
subsequente andlise histopatolégica, estratégia recomendada pelo Ministério da Saude
brasileiro, combinada a outros exames de investigacdo diagndstica complementar?3.

Acrescenta-se a importancia do autoexame, assim como o acompanhamento periédico
junto ao cirurgido-dentista, para avaliagdo clinica de toda a cavidade bucal, com vistas a
prevencdo do desenvolvimento doengas, bem como a detectagdo possiveis neoplasias malignas
iniciais, evitando o diagnéstico tardio e o tratamento mutilador13. Assim, este estudo tem como

objetivo analisar o panorama do cancer bucal em adultos do estado do Parang, de 2008 a 2019.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de base populacional no estado do Parang, com analise
de dados secunddarios obtidos nas bases federais do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH -
http://sihd.datasus.gov.br) e arquivos de dominio publico das Autorizacdes de Internagdo
Hospitalar (AIH) Reduzidas. Considerou-se a selecao e o download dos dados:

- Modalidade: Arquivos auxiliares para tabulagao
* Arquivos de definicao do Tabwin
- Modalidade: Dados
*Tipo de Arquivo: RD - AIH Reduzida
* Ano: 2008 até 2019
* Més: Janeiro até Dezembro
*UF: PR

Foi utilizado o capitulo 2 da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), com
selecdo dos registros com diagnoésticos de internagdo C00-0 a C10-9. Como incidéncia por
municipio do Parand, na informacdo do campo “Municipio de residéncia”. As variaveis
analisadas foram: 6bitos por sexo, raca/cor, faixa etdria, frequéncia de internamento por CAB,
distribuicao geografica das neoplasias bucais e custos de internamento.

As tabulacgdes e a distribuicdo geografica dos dados foram realizadas com o software
TabWin 4.15®. Foram selecionados os arquivos reduzidos (RD), segundo os critérios para
tabulacdo: Linha: Municipio de Residéncia Parana, Coluna: Ano processamento, Incremento:
Frequéncia, Suprime Linhas Zeradas: true, Suprime Colunas Zeradas: true, Selecdes Ativas,
Unidade da Federagdo de Residéncia: Parana, e os Diagndstico CID10 capitulo 02: C00.0, C00.1,
€00.2, C00.3, C00.4, C00.5, C00.6, €00.8, C00.9, CO1, CO2.1, C02.0, C02.1, C02.2, C02.3, C02.4,
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C02.8, C03.0, C03.1, C03.9, C04.0, C04.1, C04.8, C04.9, C05.0, C0O5.1, C05.2, C05.8, C05.9, C06.0,
C06.1, C06.2, C06.8, C06.9, C07, C08.0, C08.9, C09.0, C09.1, C09.8, C09.9, C10.0, C10.1, C10.2,
C10.3,C10.4, C10.8, C10.9.

Os dados provenientes das tabulagdes foram transferidos ao Microsoft Excel®, para
serem organizados e assim ser feita a andlise estatistica descritiva, com representa¢des em
tabelas e graficos. Para a distribuicdo geografica no mapa do estado do Paranj, foi utilizada a
ferramenta “tipo de grafico-mapa” do software Tabwin 4.159.

0 desenvolvimento do estudo dispensou aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa,

visto que os dados utilizados sdo de dominio publico.

RESULTADOS

Segundo o SIH, no periodo em andlise foram registradas 20.228 interna¢des por CAB no
estado do Parana. Embora tenha havido uma redug¢do de 15% na frequéncia de casos entre os
anos de 2008 e 2019, a partir de 2017 ndo houve mudancas significativas, e, quando
considerada a média mével a cada dois anos, o quadro epidemiolégico manteve-se estavel
(Figura 1).

Figura 1. Internac¢des por cancer bucal no Parang, Brasil, entre 2008-2019.
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Fonte: SIH (2008-2019).

Quanto as localizagdes das neoplasias malignas especificas, as maiores prevaléncias
ocorreram em: orofaringe (17%), 1abio (11,9%) e assoalho de boca (11,3%). Quando feita a
estratificacdo por raca/cor, nas pessoas cuja cor da pele foi autorrelatada como amarela, a maior
incidéncia, apos a orofaringe (26,3%), foi a glandula parétida (17,1%). Ja entre os indigenas

maiores valores foram encontrados nos labios (20%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Neoplasias da cavidade bucal conforme raga/cor (Parand, 2008-2019).

Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem Total
Diagnostico CID10 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) informagéo n (%)
(categoria) n (%)
CO00 Neopl malig do 1821 (12,4) 12 (2,4) 134 (6,3) 4 (5,3) 2(20,0) 428 (15,2) 2401 (11,9)
labio
C01 Neopl malig da 1600 (10,9) 45(9,1) 237 (11,2) 4 (5,3) 1(10,0) 387 (13,7) 2274 (11,2)
base da lingua
C02 Neopl malig outr 2073 (14,1) 101 (20,3) 350 (16,5) 6 (7,9) 1(10,0) 412 (14,6) 2943 (14,5)
partes e NE da lingua
C03 Neopl malig da 186 (1,3) 5(1,0) 29 (1,4) 1(1,3) 0(0,0) 25(0,9) 246 (1,2)
gengiva
C04 Neopl malig do 1764 (12,0) 55 (11,1) 242 (11,4) 6 (7,9) 1(10,0) 225 (8,0) 2293 (11,3)
assoalho da boca
CO05 Neopl malig do 621 (4,2) 21 (4,2) 94 (4,4) 0(0,0) 0(0,0) 134 (4,8) 870 (4,3)
palato
CO06 Neopl malig outr 2052 (14,0) 68 (13,7) 270 (12,7) 14 (18,4) 3(30,0) 586 (20,8) 2993 (14,8)
partes e partes NE da
boca
CO07 Neopl malig da 1247 (8,5) 33(6,6) 135 (6,4) 13 (17,1) 0(0,0) 163 (5,8) 1591 (7,9)
gland parotida
CO08 Neopl malig outr 507 (3,4) 16 (3,2) 80 (3,8) 6 (7,9) 1(10,0) 119 (4,2) 729 (3,6)
gland saliv maiores e
NE
C09 Neopl malig da 325(2,2) 9(1,8) 73 (3,4) 2 (2,6) 0 (0,0) 31(1,1) 440 (2,2)
amigdala
C10 Neopl malig da 2505 (17,0) 132 (26,6) 481 (22,6) 20 (26,3) 1(10,0) 309 (11,0) 3448 (17,0)
orofaringe
Total 14701 (100,0) 497 (100,0) 2125 76 (100,0) 10 (100,0) 2819 20228 (100,0)

Fonte: Departamento de Informatica em Saude (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/)

Em relacdo a faixa etdria, pessoas ao partir de 45 anos concentram mais doenga, com

79,6% nas mulheres e 85,7% nos homens. Ainda, nas mulheres, o maior valor (37,2%) ocorreu

a partir de 65 anos e entre os homens foi de 31,3% para a faixa de 55 a 64 anos (Figura 2).

Figura 2. Neoplasias da cavidade bucal, conforme sexo e faixa etaria (Parana, Brasil, 2008-

2019).
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Fonte: Departamento de Informatica em Satide (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/).

Dentre as causas especificas de 6bitos por CAB, a principal entre os homens foi a

neoplasia maligna de orofaringe (25%) e entre as mulheres a neoplasia maligna de base de
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lingua (18%) (Tabela 2). Com relagdo a inespecificidade (CID C02, C06 e C08), a porcentagem
de 6bitos foi de 11%, 32% e 2% para as mulheres e de 15%, 18% e 1% para os homens, com
valores de letalidade, respectivamente, de 8%, 16% e 3% para mulheres, e de 10%, 4% e 5%
para homens. Observou-se que, para os homens, a frequéncia e letalidade das neoplasias de
cavidade bucal é superior as mulheres (Tabela 2).

Mais de 23% de todos os casos de internacdo pela morbidade ocorreram em pessoas
brancas, 2,4% em pessoas pardas e 0,6% em pessoas pretas. Entre os indigenas, o nimero de
registros de interna¢do por neoplasia de cavidade bucal foi menor quando comparado as
demais categorias de raca/cor. Ainda, para pretos e pardos, a maior prevaléncia de internagdes

se deu na faixa etaria de 45 a 54 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Internagdes por neoplasia de cavidade bucal conforme raca/cor (Parana, 2008-2019).

Feminino Masculino

% de Taxade Total de % de Taxade Total de
Diagndstico CID10 (categoria) Obitos  letalidade ébitos Obitos letalidade  dbitos
C00 Neopl malig do labio 5 3 820 4 4 1581
C01 Neopl malig da base da lingua 18 18 473 16 14 1801
C02 Neopl malig outr partes e NE da
lingua 11 8 708 15 10 2235
C03 Neopl malig da gengiva 2 9 86 1 8 160
C04 Neopl malig do assoalho da
boca 7 9 409 10 8 1884
CO05 Neopl malig do palato 4 8 230 5 13 640
C06 Neopl malig outr partes e
partes NE da boca 32 16 995 18 14 1998
C07 Neopl malig da gland parotida 5 3 707 3 5 884
C08 Neopl malig outr gland saliv
maiores e NE 2 3 341 1 5 388
C09 Neopl malig da amigdala 1 3 90 2 11 350
C10 Neopl malig da orofaringe 14 14 511 25 13 2937
Total 100 9 5370 100 11 14858

Fonte: Departamento de Informatica em Saide (DATASUS; http://datasus.saude.gov.br/)

Na distribuicdo geografica de pessoas que tiveram internacdo para tratamento de
neoplasias da cavidade bucal (c6digos C00 a C10), a procedéncia era especialmente das regioes
Leste e Noroeste do estado, com destaque para cinco municipios: Curitiba, Londrina, Maringa,
Cascavel e Ponta Grossa (Figura 3).

Quanto aos custos para internacdes por CAB, a média de valores pagos pela gestao
estadual foi de R$ 1.444.447,46 e pela gestdo municipal plena no Parana foi R$ 2.444.717,97,
totalizando um valor médio total entre 2008 e 2019, de R$ 3.889.165,43 por ano.
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Figura 3. Distribuicdo geografica de neoplasias de cavidade bucal (Parand, Brasil, 2008-2019).
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Fonte: Departamento de Informatica em Satide - DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/).

DISCUSSAO

Os canceres de cabeca e pescoco sao atualmente o 72 tipo de cancer mais diagnosticado
no mundol. Os dados aqui apresentados apontaram para um maior acometimento e letalidade
entre os homens brasileiros e outras investigacdes corroboram tais achados®14. Contudo,
resultados apontam uma inversao, com tendéncia de aumento dessas taxas para as mulheres, o
que pode ser atribuido a uma série de mudanc¢as comportamentais que levam ao aumento dos
casos, como o consumo de alcool e tabaco?®>.

Em um levantamento epidemiol6gico que contemplou as quatro macrorregides do Brasil,
foi identificado que a taxa de mortalidade entre os homens da regidao Sul do pais por CAB e
orofaringeo havia sido a 22 maior em comparacao as demais regioes, cerca de 7,10/100.000
habitantes!®. Em outro, no periodo de 1983 a 2017, dos 142.634 6bitos por cancer de boca e
orofaringe, 54% foram de orofaringe®. No presente estudo, a regido de maior acometimento,
quando analisados os dados como um todo, foi a mesma.

Pela variavel demografica raga/cor autorrelatada no estado do Parand, constatou-se que
a cor branca foi a mais acometida pelo CAB, o que pode ser reflexo da maior concentragao de
individuos brancos na regido, dada a colonizacdo europeial’”. Também como heranca cultural,
parte da populagdo paranaense vive da agricultura, o que torna a exposicdo aos raios solares
um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesdes potencialmente malignas (ou
malignizaveis), como visto em outros trabalhos1819,

A queilite actinica, e o carcinoma de células escamosas de labio, sdo exemplos destas

lesoes. A queilite actinica esta relacionada a falta de melanina e se trata de uma inflamacao nos
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labios, com presenca de manchas esbranquicadas que evoluem, quando ndo tratadas, para
ressecamento e descamacao labial. Caso haja persisténcia a exposi¢cdo excessiva ao sol, sem a
devida protecdo, pode-se evoluir para atrofia labial com presenca de crostas, erosdes e possiveis
ulceragdes. Cerca de 10% das queilites actinicas vao sofrer transformacdo maligna20.
Acrescenta-se, ainda, o habito do consumo de chimarrao adotado por parte dessa populagado,
como fator de risco para o desenvolvimento do cancer de boca e es6fago. O uso de dgua em
temperatura elevada pode ocasionar lesdes nas células das mucosas?1.

Para a raga autodeclarada amarela, aqui foi constatada uma maior proporc¢do de
ocorréncia na regido da glandula parétida, e tal fato é identificado em outra pesquisa, com
populagdes desta raga?2.

Com relagdo a faixa etaria, houve uma maior incidéncia de casos em pessoas a partir dos
45 anos. Esse fato pode ser explicado pelo envelhecimento celular, onde ocorrem alteragoes
fisiolégicas, com diminuicdo da capacidade regenerativa da célula. Este processo é exacerbado
quando ha exposicdo prolongada das células a fatores carcinogénicos, tornando-as mais
suscetiveis ao desenvolvimento de tumores?3. Entretanto, cerca de 20% e 15% dos casos
ocorreram em mulheres e homens, respectivamente, em pacientes abaixo dos 45 anos de idade.
Atualmente, ha evidéncias de uma tendéncia de aumento do niimero de casos em pessoas
jovens1s,

Quando as variaveis raga/cor e idade foram consideradas, observou-se uma prevaléncia
mais frequente de internacao entre individuos pretos e pardos na faixa etaria de 45 a 54 anos,
quando comparados as demais categorias. Outro estudo!®> também registrou um padrdo de
crescimento de 20,36% /ano para os pardos.

Ao se tratar dos indigenas, foi encontrada maior prevaléncia de CAB na regido dos labios.
Muito provavelmente, esse fato se deve a maior exposicdo ao sol e uso de tabaco. Entretanto,
estudo aponta que populagdes nativas ao redor do mundo apresentam maiores indices de
carcinoma do colo uterino e infecgdoes por HPV de alto risco quando comparadas as populagdes
ndo-indigenas?*. Pesquisas sdo importantes para investigar se ha maior prevaléncia de
carcinomas de células escamosas bucais induzidos por HPV nessa populagcdo. De qualquer
forma, os achados suportam atencao a saude da populagdo indigena, especialmente em relacdao
a prevencdo, notadamente na regiao labial.

No estado do Parana, ha municipios nas regioes Leste e Noroeste que tem maior
densidade populacional e, assim, reportaram mais internagdes em decorréncia de CAB. Essa
situacdo é frequente no cenario brasileiro, em virtude da histérica distribui¢cdo desigual dos

servigos de sadde nas dreas geograficas?2s.
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Uma pesquisa numa andlise do efeito de variaveis socioeconémicas e a influéncia da
disponibilidade de servigos publicos de saide bucal na frequéncia dos casos de hospitalizacao
e na mortalidade por CAB no Brasil identificaram que o maior tamanho populacional foi
associado ao maior nimero de mortes pelo agravo?2. Ja em relacdo a andlise espacial das mortes
por CAB no pais, outra investigacdo apontou que o uso dos servicos de salide manteve uma
relacdo direta como desfecho em andlise (mortes por CAB)?7.

As iniquidades raciais sdo marcadamente importantes no Brasil, pela qual se verifica
menor favorecimento a individuos pretos e pardos em termos de acesso e uso dos servigos de
saude?8. A assisténcia odontologica deficitaria torna essa populagdo mais vulneravel ao
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas2?, entre elas o CAB.

Quanto aos custos, verificou-se um elevado valor gasto tanto pela gestdo municipal
quanto pela estadual entre os anos de 2008 e 2019, com valor médio total de R$ 3.889.165,43
por ano. Esse montante poderia ser mais bem aplicado em acdes de promocao a saude e
prevencdo de agravos, na aten¢do primdria, com investimentos no diagnéstico precoce das
neoplasias malignas, por meio da realizagdo dos exames intra e extrabucais (biopsia) e
capacitacdo dos profissionais. Os profissionais devem ter visdo ampliada da saude, levando em
conta os determinantes sociais nos quais os individuos, familiares e comunidades estdo
inseridos, agindo de forma sistematica e abrangente, condizente com a realidade dos sistemas
municipais de saude, desenvolvendo e avaliando a¢des de conscientizacdo de sauide bucal de
acordo com as necessidades locais3°.

Varios sdo os fatores que implicam em aspectos epidemioldgicos e no desenvolvimento
do CAB como: genéticos, estilo de vida, ambientais e condi¢des de saude, que associados ou nao,
podem potencializar a expressdo de doenga em diferentes grupos populacionais. Por isso o
desafio reside na minimiza¢do dos problemas, o que envolve a¢gdes que busquem detectar os
fatores de risco e assim sejam tragadas estratégias de enfrentamento direcionadas a prevengao

frente a suscetibilidade, bem como ao diagndstico e ao tratamento precoce.

CONCLUSAO

O cancer bucal foi identificado em todas as regides do estado do Parana, com maior
frequéncia em regides de maior densidade populacional. No periodo analisado, houve pouca
variacdo de valores de incidéncia, especialmente a partir de 2017. Homens, individuos brancos
e com idade mais avang¢ada se destacam pelo fato de serem os mais afetados.

Com base nos achados, ressalta-se a importancia de um programa de prevencao global e

a aplicacdo de métodos de avaliagdo e monitoramento de qualidade das estratégias de busca
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ativa, de acesso aos meios de diagnoésticos e tratamento precoce a fim de analisar o impacto e a
capacidade de precisdo das politicas publicas que reduzam iniquidades e melhorem o cendrio
epidemioldgico desfavoravel que acarreta, inclusive, em altos custos orcamentarios.

Este estudo teve como limitacdo a impossibilidade de identificar os usuarios que tiveram
internag¢des por mais de uma vez ao longo do periodo estudado, o que pode impactar reduzindo
as taxas de mortalidade e letalidade. Ainda, ndo foram consideradas nas andlises as variaveis
escolaridade e ocupac¢do devido a auséncia ou falta de informag¢des mais especificas, o que se

deixa como como sugestdo na compreensao destas variaveis para futuros estudo.
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