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RESUMO

O céancer do colo do utero é precedido por uma série de lesGes precursoras que
podem ser diagnosticadas precocemente e tratadas, possibilitando a cura e reducéao
da morbimortalidade ocasionada pelo carcinoma em estudo. O objetivo geral do
presente estudo € realizar um levantamento epidemiologico das lesGes encontradas
no colo uterino de mulheres da cidade de Parnaiba-Pl, no periodo de 2013 a 2017,
considerando as faixas etarias de maior prevaléncia. Foram realizadas analises de
laudos histopatologicos do centro de patologia, citologia e citopatologia — CEPACC.
Dessa forma, os resultados apresentaram uma maior prevaléncia para lesdes
intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) em mulheres entre as faixas etarias
de 30 a 50 anos e de lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (HSIL) em
mulheres com mais de 60 anos, sendo a Metaplasia Escamosa a lesdao mais
encontrada em todos os anos. Conclui-se que as lesdes mais encontradas foram as
LSIL, representando um problema de saude publica e as menos prevalentes foram
as HSIL, oferecendo uma oportunidade de cura através da aplicabilidade de
condutas resolutivas.

Palavras-Chave: Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau. Lesoes
Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau. Papiloma Virus Humano, Céancer do Colo
Uterino.



ABSTRACT

Cervical cancer is preceded by a series of precursor lesions that can be diagnosed
early and treated, making it possible to cure and reduce morbimortality caused by the
carcinoma under study. The general objective of the present study is to carry out an
epidemiological survey of the lesions found in the cervix of women in the city of
Parnaiba-PI, from 2013 to 2017, considering the age groups with the highest
prevalence. Histopathological reports of the center of pathology, cytology and
cytopathology - CEPACC were carried out. Thus, the results showed a higher
prevalence for low grade squamous intraepithelial lesions (LGSIL) in women between
the ages of 30 and 50 years and high grade squamous intraepithelial lesions (HGSIL)
in women over 60 years of age. the Squamous Metaplasia the most commonly found
lesion in all years. It is concluded that the most frequent lesions were LGSIL,
representing a public health problem and the least prevalent were HGSIL, offering an
opportunity for cure through the applicability of resolutive behaviors.

Keywords: Intaepithelial Lesions of Low Degree. High Grade Intraepithelial Lesions.
Human Papillomavirus, Cervical Cancer.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HPV — Papiloma Virus Humano

ME — Metaplasia Escamosa

NI — Neoplasia Intraepitelial grau |

NIl — Neoplasia Intraepitelial grau Il

NIII — Neoplasia Intraepitelial grau 11l

CAS - Carcinoma in situ

CAE - Carcinoma Epidermoide

Al — Adenocarcinoma Invasivo

LSIL — Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Baixo Grau
HSIL — Lesdes Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau
CEPACC - Centro de Patologia, Citologia e Citopatologia
DES - Diferenca Estatistica Significativa

30 — Até 30 anos

40 — De 31 a 40 anos

50 — De 41 a 50 anos

60 — De 51 a 60 anos

70 — Acima de 60 anos
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1. INTRODUCAO

O Cancer de Colo de Utero é uma neoplasia grave causada pelo Papiloma
Virus Humano (HPV), um problema ainda preocupante nos paises em
desenvolvimento, constituindo uma grande adversidade da saude publica devido a
alta mortalidade. Estimativas das Estatisticas Globais de Céancer para 2018
(GLOBOCAN) apontam que, no mundo inteiro, 569.847 mulheres sao
diagnosticadas com a doenca, das quais cerca de 311.365 morrem. (BRAY et al.,
2018).

O céancer de colo de utero é facilmente prevenido, dispondo de uma técnica
de rastreamento segura e eficaz, capaz de identificar a lesdo, e iniciar o tratamento
em seu periodo pré-maligno, sendo que quase 80% dos casos acontecem em
paises em desenvolvimento, por conta do descuido da populacdo. (MANDISHORA,
2018; BRENNA et. al., 2001).

No Brasil, trata-se da terceira maior causa de céncer entre as mulheres,
devido ao tropismo do virus pela mucosa da cérvice uterina, onde desenvolve um
elevado poder neoplésico. De acordo com o Instituto Nacional de Céncer (INCA),
sao registrados 72 mil novos casos da doenca e 33 mil mulheres morrem a cada
ano, sendo a primeira causa de morte em mulheres de 15 a 44 anos. (DIAS,
TOMAZELLI, ASSIS, 2006).

Embora o Brasil tenha avancado na sua capacidade de diagndstico precoce,
ainda ha escassez de informacgfes acerca da epidemiologia das lesGes uterinas na
populacdo. Em estados onde o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
apresenta-se baixo, 0os graus de acometimento da patologia sdo elevados. Nesse
sentindo, a regido Norte possui a maior incidéncia do cancer do colo uterino do pais,
seguido das regides Nordeste, onde o Piaui apresenta uma estimativa com cerca de
29,97 casos novos para o biénio 2018-2019, e Centro-Oeste possuindo uma média
de 20 casos da doencga por 100 mil habitantes. Tais dados demostram que 0s baixos
niveis de escolaridade da populacdo, falta da participagdo em campanhas de
prevencdo do colo do Utero e o estreito conhecimento da patologia em questdo
podem interferir na prevencao de lesfes do colo uterino. (INCA; 2018).

As alteracbes de normalidade teciduais, bem como da mucosa cervical
exercem e sofrem influéncia da saude geral do individuo, no qual o conhecimento

sobre frequéncia e distribuicdo das mesmas € util para o estabelecimento do



diagnostico das politicas de prevengdo (COSTA, GOLDENBERG, 2013; GOMIH et
al., 2018).

A obtencéo desses dados fornece subsidios para pesquisas e programas de
identificacdo, prevencdo e controle, além de permitir a padronizacdo dos
diagnosticos, o que facilitaria a comparacdo das diferentes populagbes
(GIRIANELLI, GAMARRA, SILVA, 2014,). As coletas de informacbes sao
necessarias para um exame seguro e criterioso do colo uterino, acompanhado de
exames complementares, destacando a bidpsia, pois fornece ao patologista boa
margem de precisdo quanto ao correto diagnéstico (GOMIH et al., 2018).

Neste contexto o médico tem papel importante, uma vez que a préatica da
bidpsia tem ampla aplicagcdo no exame e diagnostico favorecendo a aplicacdo do
melhor tratamento, com Radioterapia, quimioterapia ou criogenia para a retirada de
uma verruga simples, preferencialmente o mais precoce possivel, e assim, permitir o
crescimento das taxas de cura, reduzir sequelas e recidivas e, consequentemente
aumentar a sobrevida dos pacientes (DIAS, TOMAZELLI, ASSIS, 2006).

A identificacdo das lesdes € orientada pelo processo de diagndstico através
de procedimentos que consideram as caracteristicas clinicas, imagens ldgicas,
cirdrgicas e histopatolégicas, objetivando a cura ou controle das mesmas. Sendo a
sua correlacdo importante para a obtencdo dos diagndsticos diferencial e final, bem
como uma terapéutica adequada para cada patologia (GOMIH et al., 2018, AYRES,
SILVA, 2010).

Desse modo, o presente trabalho teve como objetivo realizar um estudo
descritivo quantitativo retrospectivo das principiais alteracdes e lesdes genitais
apresentadas no Centro de Patologia, Citologia e Cito patologia — CEPACC em
Parnaiba-Pl no periodo de 2013 a 2017, detalhando o diagndstico conforme os
registros encontrados, de modo a distribuir as infeccdes de colo de Utero mais
prevalentes por idade, grau de comprometimento da lesdo, malignidade da lesao

segundo valores percentuais absolutos e relativos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Efetuar um levantamento epidemioldgico dos laudos histopatoldégicos com
lesbes de colo do utero realizadas no CEPACC, entre o periodo de 2013 a
2017.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma distribuicdo das lesdes pertencentes aos grupos de maior
ocorréncia de acordo com a idade, com base em parametros epidemiol6gicos;
e Identificar o percentual dos achados mais prevalentes, considerando a

somatoria das mesmas;
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3. REFERENCIAL TEORICO

O céancer cervical € o quarto cancer mais comum entre mulheres em todo o
mundo, responséavel por cerca de meio milhdo de novos casos e 270.000 mortes por
ano. O rastreamento de lesGes pré-cancerosas pode reduzir a incidéncia e
mortalidade do cancer do colo do Utero desde a deteccéo de lesGes pré-cancerosa
gue podem ser removidas cirurgicamente. O cancer invasivo do colo do utero esta
fortemente ligado a fatores socioeconémicos, geograficos e disparidades étnicas e
mais de 80% de todos os novos casos de cancer do colo do Utero ocorrem em
paises em desenvolvimento. De acordo com as diretrizes europeias a garantia da
qualidade no rastreamento do cancer do colo programas de triagem exigem
necessariamente uma base populacional, uma politica de rastreio definida, convite
individual de membros da populacdo alvo e acompanhamento e tratamento de
mulheres com anormalidades detectadas por triagem (ANDREASSEN et al., 2018).

O rastreamento do cancer do colo do utero oferece beneficios de protecéo,
estando associado a reducdo da incidéncia e mortalidade provocadas pela doenca.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Forca-Tarefa de Servicos Preventivos
dos Estados Unidos (USPSTF) e a Sociedade do Cancer (ACS) recomendaram que
todas as mulheres elegiveis para a idade deveriam realizar triagem para o cancer de
colo do utero pelo menos uma vez a cada trés anos. Na Etidpia foram adotadas as
recomendacdes da OMS em que as mulheres iniciaram rastreio do cancro aos trinta
e cinco e acima ou trés anos depois da menopausa pelo menos uma vez a cada trés
anos. A estratégia de “ver e tratar” estdo sendo aplicadas usando a Inspec¢ao Visual
através do método de Acido Acético e crioterapia como uma opcéo de tratamento
(EL-ZEIN M et al., 2018).

Estudos anteriores realizados em uma populacdo de mulheres romenas
identificaram barreiras ao rastreio e comparecimento a realizacdo de exames
preventivos ao cancer do colo de utero, estes incluem medo de um diagndstico de
cancer, falta de informacéo sobre a triagem do cancer cervical, altos custos e longo
tempo de espera nos consultorios dos médicos (ANDREASSEN T. et al., 2018). A
identificacdo de grupos étnicos com pouco conhecimento sobre o cancer do colo do
Gtero e o baixo envolvimento com servigcos de prevencdo do cancer destacaria onde
aplicar as intervencbes para reduzir as desigualdades que precisam ser
direcionadas (EKECHI C. et al., 2014).
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Diversos estudos examinaram fatores associados a captacdo de
rastreamento em mulheres britAnicas do sul da Asia, como também estudos
explorando o conhecimento sobre o cancer cervical ou o comportamento de
rastreamento entre mulheres negras no Reino Unido. As mulheres de origem
africana e caribenha sao frequentemente agrupadas para fins de pesquisa, mas h&a
evidéncias de variacdo entre esses subgrupos étnicos em outros fatores de risco
comportamentais para o cancer do colo do utero (tabagismo e comportamento
sexual) (EKECHI C. et al., 2014).

Os programas de triagem citoldgica e levantamentos epidemiol6gicos
organizados estao bem estabelecidos como um meio eficaz e eficiente de prevenir o
cancer do colo do atero, seja usado isoladamente ou, preferencialmente, em
combinacdo com a vacina do papilomavirus humano (HPV) (MALAGON T. et al.,
2018, UMULISA MC. et al., 2018). O rastreamento oportunista tende a ser marcado
por triagem de uma populagdo extensa de baixo risco, combinada com triagem
praticamente inexistente entre grupos de alto risco. Ambas as triagens organizadas
e oportunistas levam a declinios na incidéncia e mortalidade por cancer cervical,
embora as quedas sejam substancialmente menores e tenha um custo maior (DIAZ
M. et al., 2018).

Como resultado, o0 aumento do acesso ao rastreio tem sido o pilar da luta
contra as disparidades raciais ou étnicas no cuidado do cancer e intervencdes de
melhoria de qualidade tém sido desenvolvidas (ESCRIBA-AGUIR V. et al., 2016).
Evidéncia emergente sugere que as disparidades de saude sdo multifatoriais e as
solugdes requerem o envolvimento de partes interessadas no nivel individual e
comunitario. Isso ocorre através de interven¢gdes que melhoram comportamentos e
oportunidades de saude e propéem um quadro conceptual para promover a
equidade no tratamento do cancer, incluindo o desenvolvimento de estratégias
politicas, competéncia cultural, parcerias da comunidade e cuidado centrado no
paciente. Estudos anteriores recomendam estratégias de intervencdo, como
avaliacdo do provedor e feedback, lembretes aos pacientes de campanhas,
educacado cara a cara, grupo educacao e reducdo dos custos diretos do paciente
(ESCRIBA-AGUIR V. et al., 2016, BAYU H. et al., 2016).

Pesquisas apontaram que o conhecimento das mulheres também esta
implicado na detec¢éo de rastreamento do cancer cervical. As mulheres que tinham

conhecimento sobre o cancer do colo do Utero e sua triagem tinham cerca de 2.355
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vezes mais probabilidade de aproveitar os servigcos de triagem do que as mulheres
que nao apresentam conhecimento. Descobertas consistentes também foram
relatadas em estudos realizados em paises como a Tanzania e em Botswana, que
descobriram que o conhecimento do cancer do colo do Utero e sua prevencéo
aumentam as chances de rastreio da captacdo cerca de 9 e 3 vezes,
respectivamente. Além disso, estudos realizados na China relataram que as
mulheres que estavam dispostas a passar por exames apresentavam maiores niveis
de conhecimento (BAYU H. et al., 2016).

De acordo com a OMS um dos principais recursos para se conhecer a
situacdo atual e estimar as necessidades de implantacdo e manutencéo da saude da
mulher numa populacéo sdo os levantamentos epidemioldgicos (ESCRIBA-AGUIR
V. et al.,, 2016). Apesar de o cancer do colo uterino ser a neoplasia com maior
potencial de prevencao, ela ainda constitui importante problema de saude publica no
Brasil, sendo a que mais causa 6bito de mulheres jovens (15 a 44 anos de idade). O
conhecimento da abrangéncia de um programa preventivo e dos fatores
relacionados a baixa adesdo ao modelo proposto pode auxiliar na elaboracdo de
politicas publicas mais efetivas e alinhadas a realidade territorial (NAVARRO C et al.,
2015).
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4. METODOLOGIA

O presente estudo é do tipo descritivo quantitativo com carater retrospectivo.
Foi realizado no centro de patologia, citologia e citopatologia - CEPACC na cidade
de Parnaiba-PI, o qual recebe que presta servicos voltados a exames
anatomopatoldégicos. As requisicbes (ANEXO A) e laudos de exames
histopatolégicos do citado laboratorio no periodo de 2013 a 2018 foram o alvo da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pelos académicos do Curso de Medicina da
FAHESP/IESVAP, Luiza Maria de Alencar Cruz e Joao Paulo Rezende Silva. Foi
solicitado um requerimento ao CEPACC para autorizacdo da pesquisa, sendo o
mesmo aprovado. A pesquisa também foi autorizada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antbnio Carlos
(UNITPAC) através da emisséo do Parecer Consubstanciado do CEP (ANEXO B).

Os resultados foram baseados na ficha de coleta (APENDICE A), a qual foi
preenchida de acordo com as informac¢des contidas nos laudos histopatolégicos
colhidos no referido laboratorio entre agosto e novembro de 2018.

Os dados coletados foram quantificados e analisados estatisticamente,
utilizando os recursos do Software Excel 2010 sendo demonstrados na forma de
graficos e tabelas para melhor visualizagdo e comparacdo dos resultados
encontrados.

Para as andlises estatisticas das variaveis quantitativas foi aplicado,
primeiramente, o teste para avaliar a homogeneidade e distribuicdo dos dados,
HOVTEST, posteriormente verificou-se a homocedasticidade residual e a
normalidade dos dados, e posteriormente foi realizada uma andlise de variancia,
através do PROC GLM, com a utilizacéo do teste de comparacdo de médias, Tukey,

a 5% de significancia.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGIO DAS LESOES
DE COLO UTERINO NA CIDADE DE PARNAIBA-PI,
NO PERIODO DE 2013 A 2017

Luiza Maria de Alencar Cruz?!, Joao Paulo Rezende Silva?,
Severino Cavalcante de Sousa Junior 3, Antonione Santos Bezerra Pinto*

O cancer do colo do ttero é precedido por uma série de lesdes precursoras que
podem ser diagnosticadas precocemente e tratadas, possibilitando a cura e
redugdo da morbimortalidade ocasionada pelo carcinoma em estudo. O objetivo
geral do presente estudo é realizar um levantamento epidemiolégico das lesoes
encontradas no colo uterino de mulheres da cidade de Parnaiba-PI, no periodo
de 2013 a 2017, considerando as faixas etdrias de maior prevaléncia. Foram
realizadas andlises de laudos histopatolégicos do centro de patologia, citologia
e citopatologia - CEPACC. Dessa forma, os resultados apresentaram uma maior
prevaléncia para lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau (LSIL) em
mulheres entre as faixas etdrias de 30 a 50 anos e de lesGes intraepiteliais
escamosas de alto grau (HSIL) em mulheres com mais de 60 anos, sendo a
Metaplasia Escamosa a lesdo mais encontrada em todos os anos. Conclui-se que
as lesdes mais encontradas foram as LSIL, representando um problema de
saude publica e as menos prevalentes foram as HSIL, oferecendo uma

oportunidade de cura através da aplicabilidade de condutas resolutivas.

Palavras-Chave: Lesdes Intaepitelias Escamosas de Baixo Grau. Lesdes
Intraepiteliais Escamosas de Alto Grau. Papiloma Virus Humano, Cancer do
Colo Uterino.

Cervical cancer is preceded by a series of precursor lesions that can be
diagnosed early and treated, thus making it possible to cure it and reduce
morbidity and mortality. The overall objective of the present study is to carry
out an epidemiological survey of the lesions found in the cervix of women
living in the city of Parnaiba (PI) from 2013 to 2017 for age groups with the
highest prevalence. Histopathological reports of the center of pathology,
cytology and cytopathology (CPCC) were carried out. The results showed a
higher prevalence for low-grade lesions (LGL) in younger women and high-
grade lesions in older ones (HGL), with squamous metaplasia being the most
frequent lesion in all study years. Therefore, one can conclude that higher
numbers of cases of precursor lesions offer good opportunities for screening
and application of remedial practices.

Keywords: Intaepithelial Lesions of Low Degree. High Grade Intraepithelial
Lesions. Human Papillomavirus, Cervical Cancer.
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1. INTRODUCAO

O Carcinoma Cervical é o quarto cancer
mais comum entre mulheres em todo o mundo,
responsavel por cerca de meio milhdo de novos
casos e 270.000 mortes por ano. O rastreamento de
lesdes pré-cancerosas podera reduzir a incidéncia
e mortalidade do cancer do colo do ttero através
da detecgio dessas lesdes que podem ser
removidas cirurgicamente. De acordo com as
diretrizes europeias para garantia da qualidade no
rastreamento do cancer do colo os
programas/métodos de triagem exigem uma base
populacional e politicas de rastreio definidas,
além do convite individual de membros da
populacdo alvo e acompanhamento e tratamento
de mulheres com anormalidades detectadas por
triagem (ANDREASSEN T. et al., 2018).

As alteragdes de normalidade teciduais,
bem como da mucosa genital exercem e sofrem
influéncia da sadde geral do individuo, no qual o
conhecimento sobre frequéncia e distribui¢do das
mesmas € util para o estabelecimento do
diagnoéstico e das politicas de prevengao (COSTA,
GOLDENBERG, 2013; GOMIH et al., 2018).

Embora o Brasil tenha avancado na sua
capacidade de diagndstico precoce, ainda ha
escassez de informacdes acerca da epidemiologia
das lesdes uterinas na populacdo. Em estados
onde o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) apresenta-se baixo, o0s graus de
acometimento da patologia sao elevados. Nesse
sentindo, a regido Norte possui a maior incidéncia
do cancer do colo uterino do pais, seguido das
regides Nordeste e Centro-Oeste possuindo uma
média de 20 casos da doenga por 100 mil
habitantes. Tais dados demostram que os baixos
niveis de escolaridade da populacdo, falta da
participacdo em campanhas de prevencao do colo
do tutero e o estreito conhecimento da patologia
em questdo podem interferir na prevencdo de
lesdes do colo uterino. (INCA; 2018).

Para execucdo de exames seguros e
precisos do colo uterino torna-se necessario a
obtencdo de varias informacdes sobre o estado
clinico do paciente coadunado com a realizagao de
exames complementares destacando-se a bidpsia,
pois fornece ao patologista grande margem de
precisaio quanto ao correto  diagnostico,
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favorecendo um tratamento mais eficiente e
reduzindo riscos causados pela doenga. Quando
da obtencdo de todas as informacdes
indispensaveis  podera  ser realizado a
radioterapia, quimioterapia ou criogenia para a
retirada de uma verruga simples,
preferencialmente o mais precoce possivel, e
assim, permitir o crescimento das taxas de cura,
reduzir sequelas e recidivas e, consequentemente
aumentar a sobrevida dos pacientes (GOMIH et
al., 2018).

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) ¢é o principal fator de risco para
desenvolver lesdes no colo do ttero. Entretanto,
mesmo que a acdo desse agente seja necessdria
para que ocorra uma neoplasia cervical, algumas
condicbes favorecem o prolongamento da
infeccao, transformando o epitélio do colo uterino
e posteriormente inicializando o processo
metaplasico. Por isso, a identificacdo de grupos
com maior risco de exposigdo ao virus e das
células precursoras em seus estdgios iniciais
através do exame Papanicolau é fundamental para
o rastreio de lesdes do colo uterino. (PEREIRA F.
et al., 2019)

No ano de 2014 o Sistema Bethesda com o
grande acervo de achados clinicos padronizou os
critérios/especificidades para a realizacdo do
exame Papanicolau. Tais alteracdes sdo
classificadas em células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC), possivelmente
ndo neoplasicas (ASC-US) ou que ndo se pode
afastar lesdo de alto grau (ASC-H), células
glandulares atipicas de significado indeterminado
(AGC) e células de origem indeterminada (AOI).
As lesdes também sdo sistematizadas em lesdes
intaepitelias de baixo grau (LSIL), lesdes
intraepiteliais de alto grau (HSIL), carcinoma de
células escamosas, carcinoma in situ (CAS),
adenocarcinoma invasor (Al) e outras neoplasias
malignas. A perpetuacdo das lesdes pré-invasivas
é denominada de Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC), a qual é estratificada em trés graus. O NIC
I, incluida na LSIL, compromete um terco do
epitélio e pode regredir ou ndo progredir para
lesdes de alto grau. O NIC II e III, fazem parte do
HSIL, atingem todo o epitélio e podem evoluir
para um adenocarcinoma invasivo através da
infeccdo persistente dos tipos oncogénicos (16 e



18) do HPV (NAYAR R e WILBUR DC, 2015)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Sendo assim, programas de triagem
citolégica e levantamentos epidemiolégicos
organizados estdo estabelecidos com métodos de
grande eficacia e eficiéncia em prevenir o cancer
do colo do ttero, mesmo se usados isoladamente
ou, preferencialmente, em combinacdo com a
vacina do papiloma virus humano (HPV)
(MALAGON T. et al., 2018, UMULISA MC. et al.,
2018).

Desse modo, a presente pesquisa objetiva
realizar um estudo descritivo, quantitativo e
retrospectivo das principiais alteracdes e lesdes
genitais apresentadas no Centro de Patologia,
Citologia e Citopatologia - CEPACC em Parnaiba-
PI, em mulheres que possuem laudos
histopatologicos no periodo de 2013 a 2017,
detalhando o diagnéstico conforme os registros
encontrados de modo a distribuir as infec¢bes de
colo de ttero mais prevalentes por idade, grau de
comprometimento da lesdo e malignidade da
lesdo, segundo valores percentuais absolutos e
médios.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo

Realizou-se =~ um  estudo  descritivo
quantitativo com cardter retrospectivo no centro
de patologia, citologia e citopatologia - CEPACC
na cidade de Parnaiba-PI, que presta servigos
voltados a exames anatomopatolégicos. Foram
coletados laudos de exames histopatolégicos do
citado laboratério no periodo de 2013 a 2017.

Os resultados foram baseados na ficha de
coleta, a qual foi preenchida de acordo com as
informacgdes contidas nos laudos histopatolégicos
colhidos no referido laboratério entre os meses de
agosto e novembro do ano de 2018.

2.2 Coleta e Analise de Dados

Os dados coletados foram quantificados e
analisados estatisticamente, utilizando os recursos
do Software Excel 2010 sendo demonstrados na
forma de graficos e tabelas para melhor
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visualizagdo e resultados
encontrados.

Para as analises estatisticas das variaveis
quantitativas foi aplicado, primeiramente, o teste
para avaliar a homogeneidade e distribui¢cdo dos
dados, HOVTEST, posteriormente verificou-se a
homocedasticidade residual e a normalidade dos
dados, e posteriormente foi realizada uma analise
de varidncia, através do PROC GLM, com a
utilizagdo do teste de comparacdo de médias,
Tukey, a 5% de significancia.

comparagao dos

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da  andlise dos  laudos
histopatolégicos coletados no referido laboratério,
foi possivel obter informagdes importantes para a

VALORES ABSOLUTOS
300
250
200
150
100
50

ME ® HPV B N| = N[| ® N||| = CAS B CAE B A

Imagem 1: Prevaléncia das lesdes em 2013, 2014, 2015,
2016 e 2017, em mulheres de Parnaiba-PI em ntmeros
absolutos a cada ano.

Fonte: Cruz, (2018).

caracterizacdo da prevaléncia das principais lesoes
encontradas no colo uterino de acordo com o
intervalo de tempo proposto e as diferentes faixas
etarias.

Para tracar esse perfil, elaborou-se
primeiramente um grafico onde foi registrado a
prevaléncia das lesdes encontradas em seus
valores absolutos em cada ano estudado (Grafico
1).

Nessa andlise, observou-se que a
Metaplasia Escamosa (ME) foi a lesdo mais
prevalente em todos os anos, encontradas em 1088



laudos, com destaque para o ano de 2015, quando
ocorreu 268 casos. Tal resultado é visto com
preocupacao, pois a ME possui 24% de risco
aumentado para progressdo ou associacdo com
lesdo intraepitelial escamosa. Entretanto, nesse
mesmo estudo, observou-se uma regressao de 70 a
90% em pacientes com citologias metaplasicas que
foram diagnosticadas e tratadas, indicando que ha
uma necessidade no diagnoéstico precoce, o qual é
prejudicado  por fatores como formacao
profissional e experiéncias diagnésticas. (JUNIOR
CAUMY, LIMA, DA SILVA, 2017).
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consideradas lesdes de baixo grau (LSIL),
apresentaram Diferenca Estatistica Significativa
(DES) entre as idades, sendo nas mulheres com 31
a 40 anos (40) a maior prevaléncia para a ME e o
HPV e nas com idade menor ou igual a 30 anos
(30), para a NI. Resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Libera (2018), no qual a
faixa etdria mais acometida para essas lesdes
foram mulheres de meia idade, atribuindo esse
achado ao primeiro contato com o virus na
adolescéncia, com um tempo de evolugao extenso,
o que possibilita a explicacdo para a prevaléncia

TABELA 1: Prevaléncia das lesdes de acordo com a idade e diferenca estatistica significativa representada pelos

respectivos expoentes. A: maior valor; B: valor intermediario; ©: menor valor. P-Value < 0,05 representa diferenca

na significancia estatistica.

IDADE ME HPV NI NII NIII CAS CAE Al
30 25,66¢ 5,0BA 3,164 1,54 1,334 0,834 0,668 0,04
40 82.258 7,754 0,758 2,04 3,04 1,754 2,584 0,54
50 129,04 5,684 1,684 1,64 2,64 2,04 1,484 0,44
60 23,2¢ 1,08 1,08 0,84 2,04 1,04 2,284 0,04
70 12,0¢ 0,4® 0,28 0,04 2,04 1,24 3,04 0,04

P-Value 0,0001 0,004 0,0011 0,0773 0,5550 0,5763 0,1777 0,5107

Fonte: Cruz, (2018).

Uma outra observacdo foi o numero
reduzido de Adenocarcinoma Invasivo (Al),
encontrado apenas 5 casos em todos esses anos,
sendo 3 somente no ano de 2017, logo apds o
aumento do Carcinoma in situ (CAS), com 9 casos
em 2016. Esse achado assemelha-se aos dados
encontrados na literatura, que correlaciona essas
duas lesdes. Segundo Santos (2018), o seguimento
da lesdo in situ para a invasiva comporta-se como
lesao precursora estabelecida. Isso oferece uma
boa alternativa de rastreio e intervengao, visto que
em 5 anos, apds o diagndstico precoce da lesdo in
situ, é possivel elaborar e aplicar condutas de
prevengdo e tratamento a fim de evitar a evolugao
para uma lesdo invasora (Al). Além disso, a
presenca do CAS em mulheres mais jovens e do
Al em mulheres mais velhas, chama a atencdo
para as opgdes de tratamento, pois a escolha do
método depende da vontade de preservar a
fertilidade, com o tratamento conservador, e a
auséncia da mesma, com a histerectomia total
(PUTS et al., 2015).

No estudo das faixas etarias (Tabela 1), a
ME, o Papilomavirus Humano (HPV) e a
Neoplasia Intraepitelial Cervical grau I (NI),

dessas lesdes na idade referida.

Apesar da faixa etaria de 40 anos também
ter sido mais prevalente para a Neoplasia
Intraepitelial grau II (NII), a Neoplasia
Intraepitelial grau III (NIII) e o CAS, consideradas
lesdes de alto grau (HSIL) e sendo a NIII a mais
prevalente, essas lesdes nao apresentaram DES e
tiveram uma baixa prevaléncia em relacdo as do
grupo da LSIL. De acordo com Feij6 (2018), que
obteve resultados semelhantes no seu estudo, a
LSIL apresenta manifestacdo morfolégica da
infeccao pelo HPV, ao passo que a HSIL, além de
manifestar a infeccdo pelo virus, sao lesdes
precursoras do carcinoma do colo uterino.
Entretanto, Damacena (2017) afirma que essas
lesdes consideradas precursoras podem ou nao
evoluir para um processo invasivo em um longo
periodo de 10 a 20 anos, tornando possivel a
chance de cura e impedindo a evolugdo para o
carcinoma invasivo. Sendo assim, é possivel
separar as mulheres que fazem parte dessa
conjuntura e estabelecer condutas que evitem a
progressao da doenca.

O Carcinoma Epiderméide (CAE)
apresentou DES entre as pacientes jovens na faixa
de 30 anos e as de idade elevada, na faixa de 70



anos, com maior prevaléncia. Apesar de notificado
em pacientes jovens, esse resultado ndo é comum
e diferencia-se do levantamento epidemiolégico
realizado no estado de Rondoénia por Morais
(2019), onde nao foi encontrado nenhum caso de
CAE, demonstrando a baixa prevaléncia dessa
lesdo em mulheres com idade menor que 30 anos.
Por outro lado, no estudo de Pereira (2019), dentre
as neoplasias malignas encontradas, 0,016% foram
positivas para o CAE, mas a faixa etdria mais
acometida foi em média a de 40 anos.

As idades de 40 e 50 anos foram as tnicas
que tiveram casos de Al, com o intervalo de 40
anos um pouco mais prevalente. Esse resultado é
diferente da pesquisa de Filho (2017) realizada no
Distrito Federal, onde apresentou um maior
percentual de Al em mulheres acima de 55 anos,
evidenciando um maior ntmero de lesdes
invasoras em mulheres mais velhas que
realizaram o exame citopatolégico.

Essa divergéncia encontrada pode nos
sugerir que as mulheres acima de 50 anos da
cidade de Parnaiba-PI ndo estdo realizando o
rastreio, visto que o estigio de carcinoma invasor
aumenta sua prevaléncia com a idade devido anos
de evolugdo para chegar a essa lesdo. Essas
mulheres fazem parte do intervalo de
rastreamento, o qual ¢é recomendado para
mulheres de 25 a 64 anos, demonstrando que
ainda ha necessidade de uma melhor captagao
desse publico, pois o rastreio oportunistico, ou
seja, sem cobertura de toda a populacgao, e a baixa
adesdo aos protocolos nacionais dificultam o
monitoramento, a avaliagdo e a deteccao precoce
da patologia (RIBEIRO, SILVA. 2018).
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Imagem 2: Aumento gradual em numeros
absolutos de HPV em mulheres de Parnaiba-PI no
ano de 2013 a 2017.
Fonte: Cruz (2018)

Por fim, todas as lesbes encontradas no
colo do utero, exceto o HPV, ndo apresentaram
DES de prevaléncia no decorrer dos anos
estudados. Observou-se um aumento gradual na
quantidade de casos de HPV. Nota-se que entre
2013 e 2014 ocorreu uma maior incidéncia,
periodo que a campanha de vacinacdo de meninas
adolescentes contra o papiloma virus humano
ainda nao tinha sido iniciado no Brasil.

Apenas em 2014, o Ministério da Saade
incorpora a carteira de vacinagdo a imunizagdo
contra o HPV, com o objetivo de prevenir um
futuro carcinoma de colo uterino em meninas de 9
a 13 anos através da vacina recombinante contra
os tipos 6,11,16 e 18 do virus (BRASIL, 2014).

Portanto, esse resultado nos revela que
ainda ha fatores que interferem na prevengdo da
infec¢do, como constatado no estudo de Ramos
(2018), o qual relaciona esses elementos a
dificuldade de sensibilizacdo e sistematizacdo de
campanhas, ao contexto familiar, & vacina e ao
acesso aos servicos de saude.

4. CONCLUSAO

Ao final da realizagdo do presente estudo,
constata-se que as lesdes encontradas na cérvice



uterina constituem a dindmica fisiopatoldgica para
o0 desenvolvimento do cancer de colo uterino, o
qual vem se tornando um problema de satde
publica, pois apesar das diversas politicas de
rastreio e da aplicabilidade de campanhas, a
prevaléncia de mulheres que ainda possuem a
chance de cura, com lesdes precursoras, é bastante
significativa na cidade de Parnaiba-PI.

Por outro olhar, nota-se que os casos de
cancer invasor sdao inferiores as quantidades de
lesdes passiveis de cura. Isso mostra que ainda ha
grandes chances no sucesso da prevencdo e do
tratamento oportuno.

Além de wum criterioso rastreio, as
diretrizes na linha do cuidado devem conduzir
uma analise das trajetorias assistenciais das
mulheres que apresentam um estadio clinico
capaz de evoluir com um bom progndstico.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da realizacdo do presente estudo, constata-se que as lesbes
encontradas na cérvice uterina constituem a dindmica fisiopatolégica para o
desenvolvimento do cancer de colo uterino, o qual vem se tornando um problema de
salude publica, pois apesar das diversas politicas de rastreio e da aplicabilidade de
campanhas, a prevaléncia de mulheres que ainda possuem a chance de cura, com
lesBes precursoras, € bastante significativa na cidade de Parnaiba-PlI.

Por outro olhar, nota-se que os casos de cancer invasor séo inferiores as
guantidades de lesdes passiveis de cura. Isso mostra que ainda ha grandes chances
no sucesso da prevencao e do tratamento oportuno.

Além de um criterioso rastreio, as diretrizes na linha do cuidado devem
conduzir uma analise das trajetorias assistenciais das mulheres que apresentam um
estadio clinico capaz de evoluir com um bom progndstico.

Para finalizar, acreditamos que os resultados obtidos nesse estudo ndo séo
capazes de comtemplar o motivo pelo qual os dados epidemiologicos ainda se
encontram nessa situacao, mesmo apos as condutas adotadas pelo governo e suas
esferas. No entanto, a partir desse trabalho, sera possivel atuar com mais precisao,
tanto no rastreio quanto na prevencéo, possibilitando ndo sé ao médico patologista,
mas a todos os profissionais da satde, o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico
das mulheres parnaibanas que apresentam lesdes na cérvice uterina e a faixa etaria
mais acometida, oferecendo uma melhoria na prevencdo e na assisténcia a essa

populacao através do desenvolvimento de a¢des mais eficazes e resolutivas.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

FIXA DE COLETA DE DADOS

ANO:

()2013 ()2014 ()2015 ( )2016 ( )2017

LESAO:

( ) Metaplasia Escamosa

( ) HPV

( )NIC I (LSIL)

( ) NIC Il (HSIL)

( ) NIC Il (HSIL)

( ) Carcinoma in situ

( ) Carcinoma Epidermdéide

( ) Adenocarcinoma Invasivo

IDADE:

( ) até 30 anos
()31 a40 anos

( )41 a50 anos

( )51 a60anos

( ) acima de 60 anos
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ANEXO A — REQUISICAO

CENTRO DE PATOLOGIA,
CITOLOGIAE CITOPATOLOGIA
DR. JOAO BOSCO

| Rua Riachuelo, 760 - Telefax: 3321-1955 )
( !

Requisi¢do de Exame Andtomo-Patolégico: Instituicdo Mat,

Nome [dade

E. Civil Sexo Cor Profissdo Naturalidade____

Residéncia

Cidade ou Lugar —Municipio UF

Material enviado (dar detalhes sobre local ¢ plano de onde foi retirado o material)

Pontos a serem especialmente investigados (numerar)

Métodos de retirada: D Incisdo ] Excisdo j Curetagem D Pungiio D Pega Op D Outros

Diagndstico Provivel

Tempo de Evolugdo Estadiamento
[nformar tratamento prévio da lesdo
Material Ginecologico: Ultima menstruagdo____/___/____ Trajamento horménico; D Sim [ Niio
Outros dados
Cidade — Data
Assinatura - CRM Mod 001
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
TOCANTINENSE PRESIDENTE \C,%(oﬂ
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGIO DE LESOES NO COLO DO UTERO
NO CENTRO DE PATOLOGIA, CITOLOGIA E CITOPATOLOGIA (CEPACC) DE PARNAIBA - PI, NO
PERIODO DE 2005 A 2018.

Pesquisador: Antonione Santos Bezerra Pinto

Area Temética:

Verséao: 2

CAAE: 96625218.0.0000.0014

Instituicdo Proponente:INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.968.138

Apresentacédo do Projeto:

Brasil por ser um pais com dimensdes continentais, apresenta variagdes epidemioldgicas de acordo
com suas diferentes regibes que podem modificar o comportamento das lesGes do colo
uterino.Efetuar um levantamento epidemioldgico das laminas de histopatologia com lesdes no colo do
Utero realizadas no CEPACC, entre o periodo de 2005 a 2018.

Objetivo da Pesquisa:

Efetuar um levantamento epidemiol6gico das laminas de histopatologia com lesdes no colo do Utero
realizadas no CEPACC, entre o periodo de 2005 a 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma distribuicdo das lesGes pertencentes aos grupos de maior ocorréncia de acordo com a
raca e a idade, com base em parametros epidemioldgicos.

Identificar o percentual dos achados mais prevalentes, considerando os exames histoldgicos €;
Determinar as frequéncias absolutas e relativas segundo o grau evolutivo da leséo pela neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC); pelos laudos citoldgicos e histopatolégicos de HPV.

Endereco: Av. Filadélfia, n°® 568, Setor Oeste.

Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540

UF: TO  Municipio: ARAGUAINA

Telefone: (63)3411-8500 E-mail:  cep@itpac.br
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
TOCANTINENSE PRESIDENTE \c,%(gﬂ
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Continuagéo do Parecer: 2.968.138

* Registrar o aumento de casos novos de acordo com idade e a raca.
« Avaliar a correlacdo entre o citoldgico e o histopatoldgico das lesGes no colo do Utero patoldgicas e
néo patologicas.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios bem fundamentados.
Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para sistema de saude.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Os termos de apresentacéo obrigatoria constam em sua totalidade.
Recomendacgdes:
Adequar o cronograma quanto a coleta de dados.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovar.
Consideracdes Finais a critério do CEP:
O colegiado vota com o relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacg8es PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P| 16/09/2018 Aceito
Bésicas do ROJETO_1170268.pdf 20:19:32
Projeto
Projeto projeto.doc 16/09/2018 | Antonione Aceito
Detalhado / 15:15:53 |Santos Bezerra
Brochura Pinto
Investigador
Outros cartadeencam.jpeg 22/08/2018 | Antonione Aceito
21:07:35 |Santos Bezerra
Pinto
TCLE / Termos |tclefinal.pdf 22/08/2018 | Antonione Aceito
de 21:07:07 |Santos Bezerra
Assentimento / Pinto
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto [folha.pdf 29/06/2018 | Antonione Aceito
Santos

Endereco: Av. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste.
Bairro: Araguaina CEP: 77.816-540
UF: TO Municipio: ARAGUAINA

Telefone: (63)3411-8500 E-mail: cep@itpac.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
TOCANTINENSE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNITPAC

Continuacéo do Parecer: 2.968.138

CBraa

Folha de Rosto | folha.pdf 23:33:09 ([Bezerra Pinto Aceito
Outros lattes.pdf 29/06/2018 | Antonione Aceito
23:32:27 |Santos Bezerra
Pinto
Declaragdo de TERMODERESPONSABILIDADEECOM]| 29/06/2018 | Antonione Aceito
Pesquisadores |PROMISSODOPESQUISADORERESP | 00:52:31 [Santos Bezerra
ONSAVEL.doc Pinto
Declaracéo de INFRAESTRUTURA.doc 29/06/2018 | Antonione Aceito
Instituicdo e 00:44:15 |Santos Bezerra
Infraestrutura Pinto
Cronograma cronograma.docx 29/06/2018 | Antonione Aceito
00:41:53 |Santos Bezerra
Pinto
Projeto cancer.doc 29/06/2018 | Antonione Aceito
Detalhado / 00:32:35 [Santos Bezerra
Brochura Pinto
Investigador
Outros TCUD.doc 29/06/2018 | Antonione Aceito
00:30:38 |Santos Bezerra
Pinto

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

ARAGUAINA, 18 de Outubro de 2018

Assinado por:

UANA SARAIVA BRAGA VALTUILLE

Endereco: Av. Filadélfia, n° 568, Setor Oeste.

Bairro:
UF: TO

Araguaina CEP:
Municipio: ARAGUAINA
Telefone: (63)3411-8500

77.816-540

E-mail:  cep@itpac.br
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ANEXO C — Normas da Revista

NORMAS PARA A PREPARACAO DE
ARTIGOS, ENSAIOS, REVISAO DE LITERATURA,
RELATO DE CASO, RESENHAS E RESUMOS

Marcia Maria Savoine, Fabiana de Andrade Bringel?, Kerlla de Souza
Luzét

As instrugdes abaixo sdo fornecidas de forma a lhe auxiliar na preparacao dos
trabalhos cientificos a serem submetidos a Revista Cientifica do ITPAC. Por
favor, leia e siga as recomendagdes apresentadas antes de enviar o seu trabalho.
O documento ndo devera ultrapassar 800 Kbytes e devera ser enviado por correio
eletronico. O seu trabalho sera publicado exatamente na formatagdo como foi
enviado, portanto proceda a devida correcdo gramatical antes do envio. O
resumo deve conter de 100 a 250 palavras e ndo deve ultrapassar a primeira
pagina.
Palavras-Chave: Divulgagdo. Ciéncia. ITPAC.

The following instructions are provided in order to assist you in preparing the
papers to be submitted to the Journal Scientific of ITPAC. Please read and follow
the recommendations presented before sending your work. The document
should not exceed 800 Kbytes and should be sent by electronic mail. Their work
will be published in the format exactly as sent, so do a proper fix grammar
before submission. The abstract should contain 100-300 words and must not
exceed the first page.
Keywords: Disclosure. Science. ITPAC.

IMPORTANTE:

Os trabalhos submetidos na Revista Cientifica do ITPAC devem ser totalmente
inéditos. Nao devem ter sido apresentados em congressos ou publicados
parcialmente ou integralmente em quaisquer outros meios de divulgagao

cientifica ou midiéticas

5 Coordenacdo de Pesquisa; Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos - UNITPAC; Av.
Filadélfia, 568; Setor Oeste; CEP: 77.816-540; Araguaina - TO. Email: pesquisa@itpac.br, fabiana@itpac.br.

6 Universidade de Brasilia, Programa de Pés-Graduacao em Engenharia Elétrica, Instituto de Tecnologia; Campus
Universitdrio Darcy Ribeiro, Asa Norte - CEP: 70910-900 - Brasilia - DF - Brasil; Brasilia-DF. Email:
kesll@yahoo.com.



1. DIGITACAO

1.1 Instrucdes para Digitacao
Utilize o editor de texto Word, formato
DOC ou DOCX.

a. Dimensoes: Deve ser submetido em papel A4
(21x29,7 cm), em formato vertical (“orientagao
retrato” na configuracdo de pagina de seu
computador). A ndo adequacdo do seu artigo
as normas aqui apresentadas resultarad em sua
rejeicao.

b. Extensdo: Os trabalhos deverdo ter um
minimo de trés (3) e o maximo de vinte (20)
paginas.

c. Margens e colunas. Apés formatado, o seu
trabalho deve apresentar as dimensdes
especificadas abaixo:

= Margens direita e esquerda: 1,50 cm.

* Margem superior: 2,85 cm.

* Margem inferior: 3,00 cm

* Espacamento entre as colunas: 0,60 cm.

Deve ser utilizado um espacejamento
simples entre as linhas. Os textos deverdo ser
digitados em duas colunas com 8,7 cm. No
entanto, o titulo do trabalho, nome, endereco
e resumo devem estar numa Unica coluna,
com no maximo 15 cm de comprimento, e
também possuir entrelinhamento simples
entre cada paragrafo. Pule uma linha entre
cada pardgrafo e evite iniciar uma nova
coluna com a dultima linha do paragrafo
anterior.

Utilize
1,25cm.

entrada de paragrafo de

4. Tamanho da Fonte. Use a fonte Book Antiqua,
com 0s corpos 14 [para o titulo do trabalho],
12 [titulo das segdes], 10 [enderecamento,
legenda de imagens e tabelas, resumos em
portugués e inglés e referéncias] e 11 [para o
nome do(s) autor(es) e o corpo do trabalho
incluindo as referéncias ]. Ndo use texto
manuscrito.
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1.2 Formatacao

a. Titulo/Autor/Endereco. As informacdes sobre
o titulo e autor(es) devem aparecer,
centralizadas, apenas na primeira pagina com
2,85 cm do topo da péagina. O titulo deve estar
em letras maitisculas e em negrito, com no
maximo 15 palavras, tanto em Portugués
como em Inglés.

Pule uma linha e escreva, também em negrito,
o nome do(s) autor(es) wusando letras
maidsculas e mintsculas. Ap6és o nome de
cada autor, acrescente nota de rodapé
(somente nesta primeira pagina), apontando o
curso, s universidade, o endereco e o email.
Sendo que autores de uma mesma instituicao
devem ter a mesma nota de rodapé.

b. Palavras-chaves/Resumo. Pule uma linha para
separar o contato dos resumos tanto em
portugués, como em inglés. As palavras-
chaves devem ser centralizadas, em coluna
Unica, e localizadas uma linha apés o resumo.
Escreva no maximo quatro (4) palavras-
chaves separadas por ponto final. O resumo
deve conter de 100 a 300 palavras para cada
versdo [portugués e inglés] e tanto resumo
como abstract ndo devem ultrapassar a
primeira pagina do artigo.As palavras-chaves
devem vir em ordem alfabética.

c. Texto do trabalho. Inicie o texto na segunda
pagina com colunas e faca a devida
formatacdo. Para isto, v4 ao comando
“inserir”, no topo da tela de seu computador,
e selecione a opgao “quebra”. Marque em
“quebra de secdo continua”. Em seguida,
também no topo da tela, vd& ao comando
“formatar”, no comando “coluna”, indique
“duas” e certifique-se que elas estejam com 8,7
cm de largura e 0,6 de espacejamento entre
elas. Feito isto vocé estara pronto para iniciar
a digitagdo do corpo do texto.

Pule uma linha apés a Keywords e
inicie o texto. Mantenha o texto alinhado
sempre “Justificado”, sem hifenizagdo.
Numere os capitulos (1, 2, 3...) e subcapitulos
(1.1, 1.2, 2.3...). Se a ultima pagina do trabalho
ndo estiver completa, distribua o texto nas



duas colunas de forma a que apresente uma
extensdo de aproximadamente igual tamanho.

d. Agradecimentos. Caso seja necessario incluir

agradecimentos, coloque-os antes das
referéncias sob 0 titulo
“AGRADECIMENTOS”.

e. Notas de rodapé. Nao devem ser incluidas.
Caso seja necessario, inclua-as no corpo do
texto. Outras informagdes podem ser
incluidas ap6s os AGRADECIMENTOS como
Notas Finais.

1.2 Numeracao das Paginas
As péaginas ndo devem ter numeragao.
Cada Trabalho devera ter de 3 (trés) a 20

(vinte) paginas.
2. ESTILO DO TEXTO

2.1. Titulos

Siga o estilo dos titulos constante nesta
folha de instrucdo. Eles devem seguir a
seguinte orientagao:

a. Capitulos. Devem ser digitados em negrito,
com letras maitsculas, tamanho da fonte 13
(p.ex. ESTILO DO TEXTO), com uma linha
antes e outra ap0s.

b. Subcapitulos. Devem ser digitados em
negrito, com letras maitsculas e mindsculas e
tamanho da fonte 12 (p.ex. 2.1. Titulos), com
uma linha antes e outra ap6s.

c. Sub-subcapitulos. Devem ser digitados em
itdlico, tamanho da fonte 12 com letras
maitsculas e mintsculas (p.ex. Capitulos), com
uma linha antes e outra apds. Apenas a
primeira letra da primeira palavra deve ser
maitscula, a menos que o titulo seja
constituido por nomes préprios.

2.2 Referéncias
As referéncias devem ser localizadas
no final do texto, listadas alfabeticamente pelo
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sobrenome do primeiro autor, sem
espacejamento entre as referéncias. Siga as
normas da ABNT, como mostrado no item 4.
(Referéncias) deste modelo.

2.3 Citacdes

As citacdes no texto colocadas entre
parénteses devem conter o sobrenome do
autor em maidscula e o ano da publicacdo
(p-ex. (SOARES, 1999)). As citacdes inseridas
no corpo do texto deverdo apenas ter a inicial
em maitscula, além de, ano de publicacao
entre parénteses (p. ex. De acordo com Soares
(1999)).

As citagdes diretas (transcri¢des) com
até 3 linhas deverdo vir com entrada de
paragrafo, e as com mais de 3 linhas deverao
ter o tamanho da fonte reduzida para 10 e
alinhadas a direita & 2cm, sem entrada de
paragrafo.

2.3.1 Citagoes de entrevistas gravadas e/ou
repostas de questiondrios escritos ou gravados

As citagdes de forma literal e descritiva
devem ser apresentadas em texto itdlico
tamanho 10 com marcador padrao, separadas
por uma linha do texto que o segui. Exemplo
abaixo:

o “Para exemplificar, tem-se este texto que serve
de base e padrdo para citagoes referidas deste
topico.”

Em seguida pode-se seguir o texto
como exemplificado aqui.

2.4 Tabelas, Graficos e Figuras

No caso do uso de tabelas, graficos e
figuras, estes ja deverdo estar incluidos na
formatagdo e sempre juntos ao texto ao qual se
referem, ocupando a largura de uma ou duas
colunas. As legendas de grafico e figuras
devem estar localizadas logo abaixo das
imagens (pular uma linha) e alinhadas a
esquerda. Pular uma linha para continuar o
texto. Utilize imagens nos formatos TIF, GIF,
JPEG, BMP, CGM ou WMF respeitando o



tamanho de 500 kbytes para todo o arquivo.
Em casos excepcionais consultar o Editor
desta Revista.

Exemplos para os mesmo segue a
seguir:

Tabela 1. Exemplo de Tabela

Exemplo Exemplo Exemplo Exemplo

1 2 3 4

2 Ex22 Ex23 Ex24

3 Ex32 Ex32 Ex34

4 Ex42 Ex43 Ex44

Fonte: IGBE, 2017

Quadro 1. Exemplo de Quadro

00 Exemplo 01 Exemplo 02

Quadro 001 Texto Texto
exemplol exemplol

Quadro 002 Texto Texto
exemplo2 exemplo2

Fonte: IPEA, 2018

Para graficos e outros correlatos segue

exemplo:

Evolucao da populacao

residente no pais

EM MILHOES DE PESSOAS

1872 1890 1900 1920 1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 201

Figura 2. Exemplo de gréfico para o artigo
Fonte: Censo 2010/IBGE, in: G1.com
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Para imagens, fotos e outros correlatos
segue exemplo:

Figura 1. Exemplo de imagem para o artigo
Fonte: UNITPAC, 2017.

2.5 Formulas e Equacdes

As férmulas e equagdes numeéricas
e/ou algébricas devem ser digitadas
utilizando os modelos de equagdo do Word
ou semelhante, deve estd centralizada, com

190,755espacamento antes e depois de paragrafo de

0,6 cm, em linha prépria e identificada por
letra, nimero ou caractere entre parénteses no
mesmo espago da férmula como segue o
exemplo:

FO =Gty W

Formulas quimicas podem  ser
colocadas junto ao texto (p. ex. FexOs), porém
algo mais extenso como um calculo
estequiométrico deve seguir um padrao
supracitado.

Fe + 3Ci2 = 2FeCl3 (#)

0 .
Segue-se o texto em conformidade com os

padrdes



3. RESUMO DE
DISSERTACAO

TESE Ou

Texto livre, como fora publicado em
Tese ou Dissertacdo. Deverda conter: Titulo
centralizado, negrito e letras maitsculas; na
linha abaixo devera conter o nome do autor;
em nota de rodapé, transcreva a origem (IES)
e orientador, dentre outras informacdes que
achar relevante; siga de texto livre (Times
New Roman, 11) e logo abaixo palavras-
chaves (negrito).

4. REFERENCIAS

Texto livre, como fora publicado em
Tese ou Dissertacdo. Devera conter: Titulo
centralizado, negrito e letras maitsculas; na
linha abaixo devera conter o nome do autor;
em nota de rodapé, transcreva a origem (IES)
e orientador, dentre outras informacdes que
achar relevante; siga de texto livre (Book
Antigua, 11) e logo abaixo palavras-chaves
(negrito). Como exemplo:

Artigo de Periddicos

PINTO, T. M. C,; SAVOINE, M. M. Estudo
sobre TI Verde e sua Aplicabilidade em
Araguaina. Revista Cientifica do ITPAC, v.4,
n.2, pub.3, 2011.

Livros

TAKESHY, T., MENDES, G. Como Fazer
Monografia na Pratica. Rio de Janeiro: Editora
FGV, 2006. 150p.

Dissertacoes e Teses

LIRA, O. B. N. Qualidade de Vida no
Trabalho: Estudo de Caso na Base
Operacional da  CIFARMA.  Goiania:
Universidade Catélica de Goias, 2009. 72p.
Dissertacdo  (mestrado) -  Universidade
Catoélica de Goias, Goiania.
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VIANNA, G. R; ARAGAO, F. J. L
Procedimento de operacdo, manutengdo e
verificaggo de  desumificador. Brasilia:
Embrapa Recursos Genéticos e Biotecnologia,

2008. (Embrapa Recursos Genéticos e
Biotecnologia. Circular técnica, 74).
Disponivel em: <http:/ /www.cenar

gen.embrapa.br/publica/trabalhos/ct074.pdf
>. Acesso em: 19 fev. 2009.

Referéncias diversas de mesmo autor
Seguir o padrao ABNT
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSAO

Caixa de entrada - Hotmail - O >

é) Responder <é) Responder a todos  — Encaminhar = Arguivo Morto ]E[ Excluir e

Re: Artigo Cientifico

[d

@ Submissio Revista <submissaorevista@itpac.br>
04/06/2019 17:56

Para: luiza cruz

Prezada Autora Luiza,

Informamos que o artigo "LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS LESOES DE COLO UTERINO NA CIDADE DE PARNAIBA-
PI, NO PERIODO DE 2013 A 2017" dos autores "Luiza Maria de Alencar Cruz, Jodo Paulo Rezende Silva, Severino

Cavalcante de Sousa Junior, Antonione Bezerra Santos Pinto" foi recebido em submissdo. E, no momento esta ja
encontra-se em nossa base e em fase de anélise juntos aos avaliadores.

Assim, que obtivermos um retorno, retornamos a senhora.
Qualguer divida estamos a disposicdo.
Att,

Prof. Marcia
Editora-Chefe da RCITRPAC



