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RESUMO

O exame citopatologico, conhecido como Papanicolau, € um exame de triagem para
verificar lesdes pré-cancerosas e cancer de cérvice; utilizado na prevencdo de
canceres invasivos por identificagcdo de lesdes precursoras que podem acontecer
muitos anos antes de ocorrer a invasdo, possibilitando assim um diagndstico
precoce necessario para o sucesso terapéutico. O presente trabalho trata-se de um
estudo observacional, descritivo, do tipo corte transversal. Tem como objetivo de
determinar a incidéncia de lesdes intraepiteliais e cancer cervical entre as mulheres
usuarias do servico de atencdo primaria dos municipios da Planicie Litoranea do
Piaui. As lesdes foram determinadas a partir dos resultados do exame Papanicolau,
obtidos através da ficha do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero entre os meses de janeiro de 2014 a abril de 2018 presentes na Clinica
Sogipa, localizada na cidade de Parnaiba — Piaui. A amostra € de conveniéncia e
ndo probabilistica. Através das informacbes, expostas nesta ficha, foram
selecionados todos os prontuarios das pacientes que tiveram alteracbes no exame
citopatdgico nas Unidades Béasicas de Saude da Planicie Litoranea do Piaui. Nos
anos analisados foi possivel constatar 191 pacientes com alteracdes. Este estudo
revelou que a idade de 30-39 anos (30%), raca/cor parda (51%), com ensino
fundamental incompleto (31,4%), resultado citopatolégico de LSIL (42,9%),
moradoras do municipio de Cajueiro da Praia e inspecao de colo uterino normal em
presenca de LSIL (22,5%) estavam entre as caracteristicas mais relacionadas as
lesbes percursoras de cancer de colo uterino (LPCCU) e cancer de cérvice na
populacdo estudada. Os dados analisados apontam para uma necessidade
executiva de acdes educativas sobre prevencado, contribuindo, assim, com a maior
aderéncia destas mulheres aos exames de rastreio e diagndstico, resultando na
reducado das taxas de mortalidade pelo cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Exame citopatolégico. Cancer da cérvice. Lesbes
intraepiteliais. Piaui.
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ABSTRACT

The cytopathological examination, known as Papanicolau, is a screening test to
check for precancerous lesions and cervical cancer; used in the prevention of
invasive cancers by the identification of precursor lesions that may occur many years
before the invasion occurs, thus enabling an early diagnosis necessary for
therapeutic success. The present work is an observational, descriptive, cross-
sectional study. The objective of this study is to determine the incidence of
intraepithelial lesions and cervical cancer among women users of the primary care
service in the municipalities of the Litiane Plain of Piaui. The lesions were determined
from the results of the Pap smear, obtained through the National Cancer Control
Program of the Cervical Cancer Program between January 2014 and April 2018,
present at the Sogipa Clinic, located in the city of Parnaiba - Piaui . The sample is of
convenience and not probabilistic. Through the information, shown in this sheet, all
medical records of the patients who had alterations in the cytopathological
examination were selected in the Basic Health Units of the Litiane Plain of Piaui. In
the analyzed years it was possible to verify 191 patients with alterations. This study
revealed that the age of 30-39 years (30%), race / color brown (51%), incomplete
primary education (31.4%), cytopathologic result of LSIL (42.9%), of Cajueiro da
Praia and normal uterine cervix inspection in the presence of LSIL (22.5%) were
among the characteristics most related to the precursor lesions of cervical cancer
(LPCCU) and cervical cancer in the study population. The data analyzed point to an
executive need for educational actions on prevention, thus contributing to the greater
adherence of these women to screening and diagnostic exams, resulting in the
reduction of cancer mortality rates.

KEYWORDS: Cytopathological examination. Cancer of the cervix. Intraepithelial
lesions. Piaui.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com uma incidéncia de aproximadamente 530.000 novos casos e 275.000
Obitos associados anualmente no Brasil. (FERLAY et al.,, 2008). Em paises
desenvolvidos, essas taxas sao menores, devido as politicas publicas bem
estruturadas e adotadas precocemente para melhor rastrear e prevenir essa
neoplasia, como nos Estados Unidos e Canada. Porém, a cobertura dessa
populacdo ainda € deficitaria diante dos altos indices de incidéncia e mortalidade
(SIEGEL, et al., 2013).

As lesdes intraepiteliais do colo do Utero sdo precursoras do cancer cervical.
Para classificar essas lesdes pré-cancerosas, atualmente, pode-se utilizar uma
associacao entre o Sistema Bethesda, 2001, e a classificacdo de Richart, 1967, que
associa leséo intra-epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC I) e infeccdo por Papilomavirus humano (HPV), e leséo intra-
epitelial escamosa de alto grau (HSIL) com NIC Il e NIC 1ll (SARIAN; DERCHAIN;
BASTOS, 2010).

Segundo as diretrizes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), o método padrdo ouro de rastreamento desse cancer no Brasil € o
exame citopatoldgico, também conhecido como exame de Papanicolau, que deve
ser oferecido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade ou que ja realizaram
atividade sexual. Essa populacdo alvo se justifica por ser aquela com maior
incidéncia de lesdes de alto grau passiveis de serem tratadas. E indicada a
realizacdo anual desse exame, com posterior aumento do intervalo para trés em trés
anos caso os dois primeiros nao apresentarem alteracdes (INCA, 2018). De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cobertura desse publico alvo deve
ser de no minimo 80% para que se possa ter uma reducao significativa na incidéncia
de cancer cervical invasivo. Porém, na rede publica nacional de saude, verifica-se
uma minoria de mulheres que realizam o rastreamento por meio do exame
preventivo (BRASIL, Ministério da Saude, 2018).

Diante da importancia do diagndstico precoce, a frequéncia ndo é satisfatéria
no controle da patologia, sendo necessaria a urgéncia na tomada de medidas

promotoras de saude por parte das autoridades competentes, a fim de melhorar o
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rastreamento e ampliar a cobertura para que se torne mais efetivo a monitorizagéo e
prevencdo de agravos gerados por essas lesdes. Tal pesquisa podera nortear a
definicdo das prioridades estabelecidas para otimizar os investimentos e as acfes
dentro e fora das Unidades Basicas de Saude da Planicie Litoranea do Piaui, com o
proposito de capitar mais mulheres para a realizagdo do exame preventivo, usando a
diminuicdo da incidéncia de cancer e de morbimortalidade causada por essa doenca
nas mulheres da populac&o analisada.

Apesar de existir um exame de baixo custo, facil execucdo e com boa
sensibilidade para a detecgéo precoce de lesGes neoplasicas perfeitamente trataveis
e acima de tudo curaveis, o cancer cervical ainda é uma das neoplasias que mais
matam no Brasil. Conhecer a prevaléncia das lesfes intraepiteliais e cancer do colo
do atero é um passo fundamental para entender a realidade de uma populacéo e a
primeira etapa para melhorar estratégias de saude publica.

Os dados coletados pelos pesquisadores permitirdo avaliar a cobertura da
populacdo alvo nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Planicie Litoranea do
Piaui e a prevaléncia das lesfes intraepitelias cervicais e cancer nessa populacao.
Com isso, podera ser feito uma analise dos Ultimos anos para que se possa planejar
de forma mais efetiva e mais adequada melhorias para essa populacdo, com acdes

de promocéo, prevencao e tratamento dessas patologias para 0s proximos anos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer de Colo do Utero

O céancer de colo uterino é um problema de saude publica em paises em
desenvolvimento sendo caracterizado por altas taxas de prevaléncia e mortalidade,
acometendo geralmente mulheres de nivel socioeconémico baixo e em fase
produtiva (ANDRADE, 2013). Tornando-se o terceiro tipo de cancer mais prevalente
em mulheres em todo o mundo (FERLAY, 2010). No Brasil, é a segunda neoplasia
maligna mais incidente entre as brasileiras, representando 15% do total dos
canceres feminino (FIGUEREDO, 2014). E para o ano de 2018, ha estimativas de
16.370 novos casos de cancer do colo do atero, o que representa uma taxa de
incidéncia de 15,11 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Esse tipo de cancer se desenvolve a partir de lesdes precursoras, que
possuem capacidade de progredirem se ndo sdo detectadas e tratadas
precocemente (PARKIN, 2005). O alto indice nos paises em desenvolvimento e em
outros lugares, entre populacBes carentes, € em grande parte devido a deficiéncia
nos programas de rastreio, que permite a deteccao de lesGes pré-cancerosas e
cancer em estagio inicial (AIDE, et al., 2009).

Estudos epidemioldgicos e moleculares tém demonstrado que a infeccdo com
alguns tipos de papilomavirus humano (HPV) seja o fator de risco mais importante
para o desenvolvimento da neoplasia intraepitelial cervical (NIC) e cancer (PITTA,
2010).

Além de fatores relacionados a propria infeccdo pelo HPV (subtipo e carga
viral, infec¢@o Unica ou multipla), outros aspectos ligados a imunidade, a genética e
ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda incertos que
determinam a regressao ou a persisténcia da infec¢do e também a progressao para
lesbes precursoras ou cancer (INTERNATIONAL COLLABORATION OF
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER, 2009).

2.2 Papilomavirus Humano (HPV)

Na década de 1970, contrariando as teorias existentes, Harald zur Hausen
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afirmou que se as células cancerosas contivessem um virus oncogénico, elas
poderiam apresentar o DNA viral em seu genoma. Em 1983, descobriu o
papilomavirus humano tipo 16 (HPV16) que, juntamente com o HPV18, esta
presente em 70% das bidpsias feitas em pacientes com cancer cervical (HAUSEN,
2000) (ROSA, 2009).

A International Agency for Research on Cancer (IARC), em 1995, conduziu
um estudo multicéntrico do tipo casos controle com dois mil casos de cancer cervical
e dois mil controles. A analise mostrou uma forte associacéo entre cancer cervical e
a presenca de qualquer tipo de HPV. A odds ratio (OR) de todos os paises, ajustada
pela idade, foi de 60 (IC95%: 49-73) (IARC, 1986). Observa-se que o risco da
associacdo entre HPV e cancer cervical em alguns estudos é maior do que 100
(FRANCO, 2004). Nenhum outro fator de risco para neoplasia cervical tem
magnitude comparavel (BOSCH, 2002). Entretanto, a infeccdo pelo HPV é
necessaria, mas nao suficiente, para causar o cancer cervical (ROSA, 2009). A vasta
maioria das mulheres infectadas pelo HPV oncogénico nunca desenvolverdo cancer,
sugerindo que fatores adicionais devam agir em conjunto para o desenvolvimento da
doenca. (ROSA, 2009).

No Brasil, a identificacdo de mulheres infectadas pelo HPV é feita a partir de
estudos heterogéneos e, por isso, de comparabilidade dificil e reprodutibilidade
limitada, pois estimativas elaboradas a partir de estudos que consideram mulheres
referenciadas podem resultar em medidas superestimadas (AYRES, et al., 2017).
Segundo Ayres, et al, 2017, em um estudo transversal, no qual participaram 2.076
mulheres de 20 a 59 anos, residentes em Juiz de Fora, MG, convocadas para
rastreamento organizado, realizado em unidades com a Estratégia Saude da Familia
implantada teve prevaléncia global de infeccdo por pelo menos um tipo de HPV de
alto risco, entre mulheres igual a 12,6% (IC95% 11,16-14,05) (Figura 1).
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FIGURA 1 - PREVALENCIA DE INFECCOES POR TIPOS DE HPV SEGUNDO
FAIXA ETARIA ENTRE MULHERES ESTUDADAS. JUIZ DE FORA. MG.
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Fonte: Ayres, et al.(2017).

A prevaléncia de infeccdo entre as mulheres analisadas neste estudo
transversal é semelhante aquela encontrada em outros estudos brasileiros, sendo
mais elevada entre mulheres mais jovens. (AYRES, et al., 2017). Atualmente, esta
estabelecido que as infec¢gbes pelo HPV geralmente sdo adquiridas nos primeiros
anos de vida sexual ativa e o risco é proporcional ao numero de parceiros, porém, a
maioria dessas infeccdes € transitdéria em mulheres jovens (ROSA, 2009). As lesdes
intraepiteliais por HPV podem curar sem tratamento, mas a taxa de cura varia de
acordo com a gravidade da leséo, ressaltando que a leséo de alto grau tem alta taxa
de progressao para neoplasia maligna cervical. (ROSA, 2009).

2.3 Neoplasias Intraepiteliais Cervicais (NIC)

Richart, em 1967, estudando a histéria natural do cancer do colo uterino
estabeleceu o conceito de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para as lesbes
precursoras do carcinoma escamoso invasor do colo uterino, considerando-as como
um fendmeno Unico, continuo e progressivo, caracterizadas por diversos graus de
atipicas celulares compreendendo parte ou toda a espessura do epitélio cervical.
Assim, as neoplasias intraepiteliais cervicais foram divididas, histologicamente, em

trés graus: NIC |, caracterizada por atipicas celulares localizadas no terco inferior do
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epitélio escamoso; NIC Il, em que as atipicas ocupam os dois tergos inferiores desse
epitélio; e NIC lll, em que as células atipicas comprometem mais de dois tercos ou
toda a espessura do epitélio (RICHART, 1968). A NIC I, a NIC Il e a NIC Il
correspondem, respectivamente, a displasia leve, displasia moderada e displasia
acentuada/carcinoma in situ. (RICHART, 1968).

As lesdes precursoras do cancer cervical receberam inimeras alteracdes em
sua nomenclatura ao decorrer dos anos. Em 1943, George Papanicolau estipulou a
classificacdo citologica que se caracteriza pela descricdo de cinco classes,
numeradas de | a V, na qual a classe lll é sugestiva de malignidade, mas néo
conclusiva, a classe IV é altamente sugestiva de malignidade e a classe V é
conclusiva de malignidade (RICHART, 1968).

O termo displasia foi introduzido por Papanicolau em 1949 e, em 1953,
Reagan et al., referindo-se a presenca de células atipicas que comprometiam parte
ou toda a espessura do epitélio, dividiram-na em leve, moderada, acentuada e
carcinoma in situ. Em 1973, a Organizacdo Mundial de Saude, utlizando a
classificacdo proposta por Reagan, sugeriu que as duas ultimas fossem agrupadas
em uma mesma classificacado (RICHART, 1990).

As neoplasias intraepiteliais cervicais séo lesdes proliferativas com maturagéo
anormal e atipicas de graus variaveis substituindo parte ou toda a espessura do
epitélio escamoso cervical. A neoplasia intraepitelial cervical (NIC) representa uma
das manifestacdes subclinicas da infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). O
diagnéstico e o tratamento dessas lesdes sdo de grande relevancia, pelo fato de
estarem intimamente relacionadas a génese do cancer do colo uterino (AIDE, et al.,
2009).

Em 1988 foi criado, na cidade de Bethesda, Maryland, Estados Unidos, um
novo sistema de classificacdo citologica cervical com terminologia uniforme, com
vistas a facilitar o manejo clinico das NIC. Esse mesmo sistema foi revisto em 2001
(SOLOMON, 2002).

A partir desses estudos e baseado na homenclatura citolégica do Sistema de
Bethesda, Richart transportou para a histologia esses conceitos citoldgicos,
classificando as NIC | em lesdes intraepiteliais escamosas de baixo grau associadas
a infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV) e agrupando as NIC Il e Ill em
lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau (RICHART, 1990).

A classificagdo de Bethesda, de 1998, descreve o exame citologico em



16

normal; ASCUS (atypical squamous cells of undetermined significance); leséo intra-
epitelial escamosa de baixo grau; lesdo intra-epitelial escamosa de alto grau (NIC I
e NIC Ill) e carcinoma invasor (SOLOMON, 2002). Essa classificacao inclui as NIC Il
no mesmo grupo das NIC Ill pelo fato de apresentarem maior tendéncia para
progresséo do que para regressao. Entretanto, em grande parte do mundo a NIC Il é
considerada uma entidade separada da NIC Il ou, até mesmo, agrupada com a NIC
| (AIDE et al., 2009).

Em 2001, foi proposta uma nova revisdo do sistema citolégico de Bethesda.
Nessa nova classificacdo, a denominacdo ASCUS foi substituida por células atipicas
de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasico (ASC-US) e ASC-H
significando que nédo se pode excluir leséo de alto grau (SOLOMON et al., 2002).

De acordo com Solomon et al., uma mulher com citologia de ASCUS tem
chance de apresentar lesdo de alto grau em torno de 5 a 17% dos casos. Por outro
lado, a NIC Il e a NIC Ill estdo presentes em 24 a 94% dos resultados citolégicos de

ASC-H (Figura 2).

FIGURA 2 - PREVALENCIA DE IDADE PARA CADA ESTAGIO NA
CARCINOGENESE CERVICAL
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Fonte: Schiffman, et al.(2013)
2.4 Exame Papanicolau

Em 1941, a citologia cervical oncética foi desenvolvida por George

Papanicolaou. Mais tarde, foi renomeado o teste de Papanicolau, e tomou forma
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como um meétodo valioso para o diagndstico precoce de cancer cervical, porque era
preciso, de facil execucao e de baixo custo (CAETANO et al., 2006).

Os programas de rastreio ou screening da populacdo feminina por meio do
exame Papanicolau, tém sido uma das estratégias publicas mais efetivas, seguras e
de baixo custo para deteccdo precoce desse cancer (PARKIN, et al., 2005). Sendo
eficiente, tem sido usado para detectar lesdes precursoras de cancer cervical,
especialmente nos estagios iniciais, quando o tratamento apresenta uma alta taxa
de cura, o que ajuda a diminuir a mortalidade por esta doenca (BRAY, 2005;
TAVARES, 2007). De acordo com o Instituto Nacional do Céancer e as diretrizes
internacionais, a populacédo alvo para rastreio de lesbes precursoras de cancer
cervical através do exame de citopatologia é de mulheres de 25 a 64 anos. O teste
deve ser realizado a cada 3 anos ap0s 2 exames anuais com resultados normais.
Essas acdes de triagem visam prevenir este cancer através da detec¢cdo precoce e
tratamento de suas lesdes precursoras (BRASIL, Ministério da Saude., 2015).

No exame de Papanicolaou ou exame citopatolégico é realizado um estudo
das células descamadas no conteudo vaginal ou removidas mecanicamente com
auxilio de uma espétula ou escova, para definir o grau de atividade biologica das
mesmas. A coleta de material ectocervical é efetuada com a espéatula de Ayre e a
coleta de material endocervical é realizada com uma escova endocervical (Figura 3).
(FERNANDES, 2014).

FIGURA 3 - COLETA DE MATERIAL PARA REALIZACAO DO EXAME DE
PAPANICOLAOU.

FONTE: http://www.exameginecologico.com.br/exame/images/papanicolaou.jpg (2018).
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O material coletado é espalhado de maneira uniforme sobre uma lamina de
microscopia, previamente identificada, e imediatamente fixado, para evitar a
dessecacao e deformacao das células. O fixador citolégico utilizado pode ser liquido,
como alcool etilico 70 a 90%, ou aerossol contendo &lcool isopropilico e polietileno
glicol (Carbowax). Apés a fixacdo do material é realizada a coloracao citologica pela
técnica de Papanicolaou. Para a classificacdo do diagndstico citolégico foi utilizada o
Sistema de Bethesda (KOSS; GOMPEL, 1997).

Entretanto, um problema de salde publica atualmente é que a maior parte
das mulheres procura atendimento ginecologico, incluindo a realizacédo da citologia

preventiva, somente nos caso que existe sintomatologia (SIEGEL, et al., 2013).

2.5 Aspectos Epidemioldgicos

O céncer de colo do utero tem numeros mais elevados nos paises com
recursos pobres, onde mais de 80% dos casos ocorrem (FERLAY, et al., 2010). Nos
Estados Unidos e em outros paises que desenvolveram programas de rastreio
citolégico cervical, como o teste do Papanicolau, a morbidade e a mortalidade por
esse tipo de cancer foi bastante reduzida. Mesmo assim, aproximadamente 4000
mulheres morrem por essa neoplasia a cada ano nos Estados Unidos (SIEGEL, et
al., 2013).

Segundo o Globocan, 85% da populacdo afetada se encontram em paises
subdesenvolvidos, como o pais da América Latina e da Africa, sendo um problema
de saude publica nesses locais. A analise regional desse tipo de céancer no Brasil
alerta a populagéo, sendo o primeiro mais incidente na regido Norte, 0 segundo na
regido centro-oeste e nordeste, o terceiro na regido sudeste e o quarto na regiao sul
(INCA, 2018). Além disso, as taxas de mortalidades sdo proporcionais aos numeros
de casos nessas regides, sendo a populacdo norte a com maior numero de 0bitos,
seguida pela populacéo centro-oeste e nordeste do pais (INCA, 2018).

No Brasil, para o ano de 2014, foram estimados 15.590 novos casos de
cancer do colo do utero, o que representa uma taxa de incidéncia de 15,33 casos a
cada 100 mil mulheres (FERLAY et al., 2010). A analise das taxas ajustadas de
mortalidade no periodo de 1979-2004 indica que as mesmas continuam estaveis,

nao apresentado alteragcbes significativas: em 1979, a taxa era de 4,97/100 mil, ao
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passo que, em 2004, era de 4,74/100 mil (MARTINS et al, 2005).

Na regido Nordeste, a incidéncia estimada de cancer do colo do Utero no ano
de 2014 foi de 18,79 novos casos para cada 100 mil habitantes, totalizando 5.370
mulheres, sendo esse tipo de cancer o segundo mais ocorrido na regido para o
mesmo periodo. Quando comparada as demais regibes brasileiras, a regido
Nordeste apresenta a terceira maior incidéncia de céancer de colo do utero na
populacao feminina (BRASIL, Ministério da Saude., 2014).

Na rede publica de salde brasileira, verifica-se que apenas 15% das
mulheres que possuem mais de 20 anos de idade realizam o exame de
Papanicolaou. Diante da importancia do diagnéstico, esta frequéncia ndo é
considerada satisfatéria em mulheres de 25 a 64 anos (ETLINGER, 2009). Para a
efetividade do programa de controle do cancer do colo do utero, faz-se necessario
garantir a organizacao, a integralidade e a qualidade dos servicos e acfes da linha
de cuidado, bem como o tratamento e 0 acompanhamento das pacientes (BRASIL,
Ministério da Saude, 2018).

Apesar dos esforcos atuais no sentido de ampliar 0 acesso ao exame para
deteccdo precoce do cancer do colo do Utero, observou-se, entre 2012 e 2013,
houve reducéo na realizacdo do exame citopatoldgico na maior parte dos estados do
pais (BRASIL, Ministério da Saude, 2014). O Piaui tem-se destacado por apresentar,
no periodo 2002-2012, um dos maiores incrementos nas taxas de morbidade e
mortalidade por cancer do colo do uUtero na comparacdo com os demais estados
brasileiros, e por seguir com a mesma tendéncia estimada para o biénio 2016-2017
(BRASIL, Ministério da Saude, 2014).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:
» Determinar a prevaléncia de lesdes intraepiteliais e cancer do colo do utero
entre usuarios do servico de atencdo primaria dos municipios da Planicie
Litordnea do Piaui.

3.2 Objetivos Especificos:

» Conhecer as caracteristicas sécio demogréaficas e biolégicas da populacéo

analisada;

» Mensurar a cobertura do exame preventivo, citopatolégico, na planicie

litoranea do Piaui;
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, tipo corte transversal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Parnaiba
(SOGIPA) que € uma unidade de atendimento a salde de Parnaiba, considerada
uma policlinica modelo e estd cadastrada no Ministério da Saude sob o numero
2365162 a qual analisa e lauda as amostras coletadas do exame citopatologico das
Unidades Bésicas de Saude da Planicie Litordnea do Piaui, abrangendo uma
cobertura de 11 cidades (llha Grande do Piaui, Parnaiba, Bom Principio, Luiz
Correia, Cajueiro da Praia, Buriti dos Lopes, Murici dos Portelas, Caxing6, Caraubas,
Cocal e Cocal dos Alves). Portanto, esta apta a prestar servicos de atendimento
médico-hospitalar na area ginecologia e obstetricia, bem como realiza exames
diagndsticos, como o citopatolégico e bidpsia de materiais, sendo fundamental para
a populacéo da cidade de Parnaiba — Pl e regiéo.

4.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado entre fevereiro de 2018 a junho de 2019, sendo a

coleta de dados de novembro de 2018 a marco de 2019.
4.4 Populacao do estudo

Mulheres com exames citoldgicos realizados nas Unidades Basicas de Saude
da planicie litoranea do Piaui no periodo de janeiro de 2014 a abril de 2018 cujo
resultado apresentou algum tipo de leséo pré-cancerosa ou cancer de colo uterino.

4.5 Amostra

4.5.1 Amostragem
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A amostra inicial dos participantes da pesquisa foi obtida através da ficha do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero de janeiro de 2014 a
abril de 2018, sendo uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica. Através das
informacgdes, presentes nesta ficha, foram selecionadas todas as mulheres que
realizaram exame citolégico em Unidade Bésica de Saude da Planicie Litoranea do
Piaui. Tais mulheres tiveram suas fichas requisitadas ao arquivo médico onde foram
analisadas e selecionadas dentre os casos que preencheram os critérios de

elegibilidade do estudo.

4.5.2 Tamanho amostral

Foram analisados cinquenta mil novecentos e oitenta e nove (50.989)
prontuarios referentes ao periodo de janeiro de 2014 a abril de 2018.

4.6 Critérios de elegibilidade
4.6.1 Critérios de incluséo

Mulheres com exames citologicos realizados nas Unidades Basicas de Saude
das cidades da Planicie Litoranea do Piaui, cujo resultado apresentou condicdes
pré-cancerosas ou cancer.

4.6.2 Critérios de excluséo

» Prontuarios com dados incompletos (mais de 20% de informacdes néao

presentes nos prontuarios);

» Amostra de exame citologico rejeitada por erro na identificacdo da lamina ou

do formulario e lamina danificada;

» Cidades gue nédo fazem parte da Planicie Litoranea do Piaui.
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4.7 Fluxograma de captacédo e acompanhamento dos participantes

Mulheres com resultado de exame
citopatologico presente na SOGIPA
n =50.989

Casos excluidos: - Mulheres que néo
LISTA DE CHECAGEM ‘ apresentaram alteracdes no exame

l citologico

Mulheres cujo resultado apresentou
condicdes pré-cancerosas ou cancer
n=191

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

!

Casos selecionados para o estudo - Prontuarios incompletos (n = 0)
n =191 s | . Amostra do exame rejeitada (n = 0)

4.8 Definicdes de termos e variaveis

> ldade: varidvel numérica, discreta, expressa em anos completos no dia no
dia de realizacdo do exame;

» Raca/ Cor: Classificada a partir de dados coletados do prontuario como
branca, preta, parda, amarela, indigena ou outras (variavel categorica, policotémica);

» Procedéncia: variavel nominal, expressa como pacientes procedentes de
Parnaiba, ou pacientes oriundos das outras cidades da Planicie Litoranea do estado
do Piaui. Foram considerados os seguintes componentes da Planicie Litoranea do
Piaui: Parnaiba, llha Grande, Bom Principio, Luiz Correia, Cajueiro da Praia, Buriti
dos Lopes, Caraubas, Caxingd, Murici dos Portelas, Cocal e Cocal dos Alves;

» Escolaridade: Classificada em categorias de alfabetizagdo, como
analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino

médio completo e ensino superior completo (variavel categorica, policotémica),
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podendo ser codificada posteriormente para andlise em categorias que serdo
definidas de acordo com as caracteristicas observadas;

» Exame Papanicolau: variavel categorica dicotbmica (sim / ndo) referente a
realizacdo do exame preventivo (Papanicolau) alguma vez. Cada sim podera ser
posteriormente transformada em uma varidvel numérica discreta podendo ser
codificada posteriormente para analise, em pontos de corte que serdo definidos de
acordo com as caracteristicas observadas;

» Inspecao do colo: variavel categorica, correspondendo ao aspecto do colo
uterino da paciente como: normal, ausente (anomalias congénitas ou retirado
cirurgicamente), alterado ou colo néo visualizado;

> Epitélios da amostra: variavel nominal, correspondendo ao aspecto do
epitélio representado na amostra como: escamoso, glandular ou metaplasico;

» Material normal: varidvel categdrica dicotbmica (sim ou n&o)
correspondendo & amostra examinada dentro dos limites da normalidade;

> Alteracfes celulares benignas: variavel categorica, correspondendo a
mudancas celulares benignas reativas ou reparativas como: inflamacao, metaplasia
escamosa imatura, reparacao, atrofia com inflamacao ou radiacao;

» Células atipicas de significado indeterminado: variavel categoérica,
correspondendo a amostra com células escamosas ou glandulares ou de origem
indefinida como: possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) ou ndo se pode afastar
lesé@o de alto grau (ASC-H);

> Atipias celulares escamosas: variavel categorica, correspondendo a
amostra com células atipicas escamosas como: leséo intraepitelial de baixo grau
(compreendendo efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical grau 1);
leséo intraepitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais
de graus Il e Ill); leséo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasao
ou carcinoma epidermaide invasor;

» Atipias celulares glandulares: variavel categodrica, correspondendo a
amostra com ceélulas atipicas glandulares como: adenocarcinoma “n situ” ou

adenocarcinoma invasor (cervical, endometrial ou sem outras especificagoes).

4.9 Coleta de dados
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Foram selecionadas, através das fichas do Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do Utero presentes na Sogipa, todas as mulheres que realizaram
exame citolégico em Unidade Basica de Saude no periodo de janeiro de 2014 a abril
de 2018. Essas mulheres tiveram suas fichas requisitadas ao arquivo da clinica e
foram analisados para aplicacédo dos critérios de elegibilidade.

Dos prontuérios elegiveis para o estudo, os dados foram coletados pelos
pesquisadores utilizando um formulario padronizado; apés o seu preenchimento
foram revisados rigorosamente pelos pesquisadores para a checagem das
informacdes coletadas, confrontando as informacgdes constantes nos prontuarios. O
tempo transcorrido para coleta de dados, preenchimento adequado de formularios e

sua revisao foi correspondente ao previsto no cronograma.

4.10 Instrumento para a coleta de dados

Para a coleta de dados os pesquisadores utilizaram um formulario
padronizado pré-codificado para entrada em computador (Em anexo). As
informacdes das variaveis foram pré-codificadas e as variaveis continuas expressas
em seu préprio valor numérico e no momento da andlise os resultados de algumas
delas foram categorizados.

Esses formularios foram devidamente armazenados em pastas de arquivo
especificas, antes e depois da digitacdo e analise, sob responsabilidade do préprio

pesquisador.

4.11 Processamento e analise dos dados

Apo6s preenchimento dos formularios, foi realizada a sua digitagdo em um
banco de dados no programa Epi-Info 3.5.1 para Windows.

Foi realizada dupla digitacdo, em épocas e por pessoas diferentes (o
pesquisador e um assistente). Apos a digitacdo, os bancos de dados foram
comparados. Testes de consisténcia e tabelas de distribuicdo de frequéncias das
principais variaveis foram obtidos para correcdo de eventuais erros. No caso da
constatacdo de inconsisténcias ou auséncia de informacdes, os formularios seréo

consultados. Persistindo a duvida, recorrer-se-a aos prontuarios.
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Ao final da digitacdo, foram novamente obtidas listagens, para a correcéo final
e criacdo do banco de dados definitivo, que foi submetido aos testes de limpeza e
consisténcia das informacdes, sendo realizada a andlise estatistica. Os dados foram
analisados pelos pesquisadores e seu orientador, utilizando o mesmo programa de

andlise estatistica (“Excel’).

4.12 Aspectos éticos

O presente estudo atendeu as determinagfes da Declaracao de Helsinque e a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em que € garantido o carater
confidencial da identidade das pacientes e das informacdes obtidas neste estudo.
Este projeto foi enviado para ser apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Humanas, Econ6micas e da Saude de Araguaina
(FAHESA / ITPAC) e as coletas de dados s6 foram iniciadas ap0s a aprovagao sob o
namero 2.968.141.

Foi solicitada ao CEP a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) uma vez que o estudo ndo realizou qualquer intervengcdo que
pudesse afetar adversamente o tratamento das mulheres; as informacdes de
interesse foram obtidas retrospectivamente, de prontuarios e sem identificacdo da
mulher; e foram mantidos todos os principios que regulam as pesquisas em seres
humanos.

Foi solicitado a diretora administrativa da Clinica Sogipa com a carta de
anuéncia para a realizagéo deste estudo no local e a assinatura da folha de rosto do
Sistema Nacional de Informacdo Sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (SISNEP).

A pesquisa teve como risco a possivel deteccdo de altos indices de cancer de
colo do utero ou de suas lesdes precursoras, o que pode ser motivo de
constrangimento para os gestores publicos ou para a comunidade local. Mas, por
outro lado, seria um dado para melhorar a assisténcia loco-regional a mulher.

Outros possiveis riscos foram a invasao de privacidade e divulgacdo de dados
confidenciais, mas isso sera contornado por ndo haver identificacdo individual de
nenhuma participante e também porque esses dados sé serdo trabalhados de forma
coletiva, do conjunto de participantes e ndo de forma individual. Outros riscos seriam

possiveis danos a integridade dos prontuarios, mas tais documentos serdo
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manipulados um de cada vez, tendo o maximo de cuidado e zelo para ser
preservada a seguranca dos mesmos; tendo limitado o acesso aos prontuérios
apenas para o tempo, quantidade e qualidade das informacdes da pesquisa.

Dentre os beneficios, conhecer os dados de prevaléncia de uma patologia
potencialmente evitavel, como é o cancer do colo do Utero, pode servir de subsidio
para medidas de saude publica dos gestores locais, refletindo diretamente na saude

das mulheres da localidade do estudo.
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MESES
ATIVIDADES

1*

10

11

12

13

14

15

16

17

Elaboracéo do projeto

Revisao da literatura

Envio do projeto para

aprovacao pelo CEP

Coleta de dados

Revisao e correcéao dos

formuléarios preenchidos

Digitacéo

Limpeza e teses de

consisténcia

Analise e Interpretacéo de

Dados Coletados

Revisdo da analise dos

dados

Apresentacao de dados
preliminares em

congresso

Redacéo do trabalho

Preparacao para

publicacao

Encaminhamento para

publicacéo

*O més “1” corresponde ao més de fevereiro do ano de 2018.




6 ORCAMENTO

O estudo néo implicou em gastos adicionais para a Policlinica Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia de Parnaiba (SOGIPA), lI6cus da pesquisa, bem como nao
houve interferéncia na conduta do servico. Vale ressaltar que 0s gastos com
formularios, impressos etc. foram de inteira responsabilidade dos pesquisadores, 0

projeto ndo obteve financiamento de nenhuma agéncia de fomento a pesquisa em

tempo habil.

Quantidade Preco

Item Unitario Total
1. Material Permanente
1.1 Equipamento e material permanente
Impressora Multifuncional Deskjet 3050 01 500,00 500,00
Notebook CCE I3 01 1200,00 | 1200,00
Subtotal material permanente 1700,00
2. Custeio
2.1 Material de consumo
Papel A4 (Resma) 4 21,90 87,60
Xerox dos formulérios de pesquisa 500 0,10 50,00
Pen drive 2 20,00 40,00
Cartucho preto 5 30,00 150,00
Canetas 20 2,50 50,00
Grampeador 1 8,30 8,30
Clips (caixa) 2 5,00 10,00
Grampos (caixa) 3 4,00 12,00
Pasta Arquivos/colecionador 2 10,00 20,00
Gasolina (litro) 30 4,30 129,00
Subtotal custeio 556,90
Total (custeio + material permanente) 2.256,90

6.1 Justificativa do orgcamento:

» Impressora Deskjet 3050, computador CCE 13 e Pen drive: utilizado para

construgdo do banco de dados e analise estatistica, além do acesso a internet

para pesquisa de periédicos e artigos relacionados ao projeto;

» Material de consumo (papelaria e cartucho): material necessaric

impresséo dos formularios, de relatorios técnico-cientificos;

» Gasolina: utilizado no translado a Policlinica SOGIPA e a instituicdo de

ensino.
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PREVALENCIA DE LESOES INTRAEPITELIAIS CERVICAIS E CANCER DO COLO DO
UTERO EM PACIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA PLANICIE
LITORANEA DO PIAUI

PREVALENCE OF CERVICAL INTRAEPITHELIAL LESIONS AND CERVICAL CANCER
IN PATIENTS FROM THE BASIC HEALTH UNITS OF THE LITORANEA DO PIAUI PLAIN

Jodo Arthur de Moraes Castro?, Palloma de Sousa Silva 02, Leonam Costa Oliveira3

1 Académico do curso de medicina do Instituto de Educacédo Superior do Vale do Parnaiba
2 Académica do curso de medicina Instituto de Educacédo Superior do Vale do Parnaiba
3 Professor do Curso de Medicina do Instituto de Educac¢éo Superior do Vale do Parnaiba

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de lesdes intraepiteliais e cancer do colo uterino entre
usuarios do servico de atencdo primaria dos municipios da Planicie Litoranea do Piaui.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, tipo corte transversal. As lesbes
foram determinadas a partir dos resultados do exame Papanicolau de janeiro de 2014 a abiril
de 2018 mantidos na Clinica SOGIPA. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados/Discussdao: Este estudo revelou que mulheres com idade de 30-39
anos (30%), de raca/cor parda (51%), com ensino fundamental incompleto (31,4%),
resultado citopatoldgico de LSIL (42,9%), residentes em sua maioria no municipio de
Cajueiro da Praia (105,2/100.000hab.), com inspecdo de colo uterino normal em presenca
de LSIL (22,5%) estavam entre as caracteristicas mais relacionadas as LPCCU e cancer de
cérvice na populacdo estudada. Concluséo: A prevaléncia das alteracdes citopatolégicas foi
de 66,5 casos por 100 mil habitantes, com uma taxa de cobertura de 17,73%, além de uma
incidéncia de LSIL com 42,9%, de CEIl com 35,1% e da faixa etaria 16 - 25 anos e > 65 anos
com 19%.

PALAVRAS-CHAVE: Exame citopatologico. Cancer da cérvice. Lesdes intraepiteliais. Piaui.

INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
com uma incidéncia de aproximadamente 530.000 novos casos e 275.000 6bitos associados
anualmente no Brasil. (FERLAY et al., 2008). Em paises desenvolvidos, essas taxas séo
menores, devido as politicas publicas bem estruturadas e adotadas precocemente para
melhor rastrear e prevenir essa neoplasia, como nos Estados Unidos e Canada. Porém, a
cobertura dessa populacdo ainda é deficitaria diante dos altos indices de incidéncia e
mortalidade (SIEGEL, et al., 2013).
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As lesbes intraepiteliais do colo do Utero sdo precursoras do cancer cervical. Para
classificar essas lesdes pré-cancerosas, atualmente, pode-se utilizar uma associagéo entre
o Sistema Bethesda, 2001, e a classificacdo de Richart, 1967, que associa leséo intra-
epitelial escamosa de baixo grau (LSIL) com neoplasia intra-epitelial cervical (NIC 1) e
infeccdo por HPV, e leséo intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) com NIC Il e NIC Il
(SARIAN; DERCHAIN; BASTOS, 2010).

Segundo as diretrizes do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), o método padrdo ouro de rastreamento desse céncer no Brasil € o exame
citopatol6gico, também conhecido como exame de Papanicolau, que deve ser oferecido nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) pelo Sistema Unico de Saude (SUS) as mulheres na
faixa etaria de 25 a 64 anos de idade ou que ja realizaram atividade sexual. Essa populagéo
alvo se justifica por ser a de maior incidéncia de lesdes de alto grau passiveis de serem
tratadas. E indicada a realizacdo anual desse exame, com posterior aumento do periodo
para trés em trés anos caso 0s dois primeiros ndo apresentarem alteracdes (INCA, 2018).
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a cobertura desse publico alvo
deve ser de no minimo 80% para que se possa ter uma reducgdo significativa na incidéncia
de céancer cervical invasivo. Porém, na rede publica nacional de saude, verifica-se uma
minoria de mulheres que realizam o rastreamento por meio do exame preventivo (INCA,
2018).

Diante da importancia do diagnéstico precoce, essa baixa frequéncia nao é
satisfatdria no controle dessa patologia, sendo necessaria a urgéncia na tomada de medidas
promotoras de saude por parte das autoridades competentes, a fim de melhorar o
rastreamento e ampliar a cobertura para que se torne mais efetivo a monitorizacédo e
prevencdo de agravos gerados por essas lesdes. Tal pesquisa podera nortear a definicao
das prioridades estabelecidas para otimizar os investimentos e as ac¢des dentro e fora das
Unidades Basicas de Saude da Planicie Litoranea do Piaui, com o propdésito de capitar mais
mulheres para a realizacdo do exame preventivo, diminuir incidéncia de cancer e de
morbimortalidade causada por essa doencga nas mulheres da populagéo analisada.

Apesar de existir um exame de baixo custo, facil execucdo e com boa sensibilidade
para a deteccdo precoce de lesBes neoplasicas perfeitamente trataveis e acima de tudo
curveis, o cancer cervical ainda € uma das neoplasias que mais matam no Brasil.
Conhecer a prevaléncia das lesfes intraepiteliais e cancer do colo do utero é um passo
fundamental para entender a realidade de uma populacéo e a primeira etapa para melhorar
estratégias de saude publica.

Logo, o objetivo da presente pesquisa € determinar a prevaléncia de lesbes
intraepiteliais e cancer do colo do Utero entre usuarios do servico de atencao primaria dos

municipios da Planicie Litoranea do Piaui. Com isso, podera ser feito uma analise dos
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ultimos anos para que se possa planejar de forma mais efetiva e mais adequada melhorias
para essa populacdo, com acdes de promocado, prevencdo e tratamento dessas patologias

para 0s proximos anos.

METODOS

Esse é um estudo observacional, descritivo, tipo coorte transversal que foi realizado
na Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Parnaiba (SOGIPA) que é uma unidade de
atendimento a satde de Parnaiba, considerada uma policlinica modelo e esta cadastrada no
Ministério da Saude sob o niUmero 2365162 a qual analisa e lauda as amostras coletadas do
exame citopatoldégico das Unidades Basicas de Saude da Planicie LitorAnea do Piaui,
abrangendo uma cobertura de 11 cidades (llha Grande do Piaui, Parnaiba, Bom Principio,
Luiz Correia, Cajueiro da Praia, Buriti dos Lopes, Murici dos Portelas, Caxingd, Caraubas,
Cocal e Cocal dos Alves).

O periodo de estudo foi realizado entre fevereiro de 2018 a junho de 2019, sendo a
coleta de dados, realizada entre novembro de 2018 a fevereiro de 2019 com mulheres com
exames citolégicos realizados nas Unidades Basicas de Saude da planicie litoranea do Piaui
no periodo de janeiro de 2014 a abril de 2018 cujo resultado apresentou algum tipo de lesédo
pré-cancerosa ou cancer.

A amostra inicial dos participantes da pesquisa foi obtida através da ficha do
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero de janeiro de 2014 a abril de
2018, sendo uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica. Através das informacdes,
presentes nesta ficha, foram selecionadas todas as mulheres que realizaram exame
citolégico em Unidade Bésica de Saude da Planicie LitorAnea do Piaui. Os critérios de
inclusdo foram mulheres com exames citoldgicos realizados nas Unidades Basicas de
Saude das cidades da Planicie Litoranea do Piaui, cujo resultado apresentou condi¢des pré-
cancerosas ou cancer e os critérios de exclusdo foram prontuarios com dados incompletos
(mais de 20% de informagBes ndo presentes nos prontudrios); prontuarios com letra ilegivel;
e amostra de exame citoldgico rejeitada por erro na identificagdo da lamina ou do formulério
e lamina danificada.

Inicialmente foram selecionadas, todas as mulheres que realizaram exame citolégico
em Unidade Bésica de Saude no periodo estudado. Essas mulheres tiveram suas fichas
requisitadas ao arquivo da clinica SOGIPA e analisados para aplicagdo dos critérios de
elegibilidade.

Os prontuarios elegiveis para o estudo tiveram seus dados coletados pelos
pesquisadores utilizando um formulario padronizado; apés o seu preenchimento eles foram

revisados rigorosamente pelos pesquisadores para a checagem das informacdes coletadas
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com as informagfes constantes nos prontuarios. Apdés preenchimento dos formularios, foi
realizada a sua digitacdo em um banco de dados no programa Epi-Info 3.5.1 para Windows.

Foi realizada dupla digitacdo, em épocas e por pessoas diferentes (0 pesquisador e
um assistente). Apos a digitacdo, os bancos de dados foram comparados. Testes de
consisténcia e tabelas de distribuicdo de frequéncias das principais varidveis foram obtidos
para correcdo de eventuais erros.

Ao final da digitacdo, foram novamente obtidas listagens, para a correcéo final e
criacdo do banco de dados definitivo, que foi submetido aos testes de limpeza e
consisténcia das informacfGes e a partir dai foi realizada a analise estatistica. Os dados
foram analisados pelos pesquisadores e seu orientador, utilizando o mesmo programa de
analise estatistica (“Epi Info”).

O presente estudo atendeu as determinacdes da Declaragdo de Helsinque e a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, em que é garantido o carater
confidencial da identidade das pacientes e das informagfes obtidas neste estudo. Este
projeto foi enviado para ser apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Humanas, Econémicas e da Salde de Araguaina (FAHESA / ITPAC)

e as coletas de dados so foram iniciadas ap6s a aprovacao.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a abril de 2018 foi possivel constatar que
foram realizados 50.989 exames citopatolégicos em UBS da Planicie Litoranea do
Piaui, destes, 191 apresentaram lesfes intraepitelais cervicais ou cancer de cérvice.
Entre essas pacientes, a analise sobre o diagndstico descritivo, mostrou que a
alteracdo mais incidente foi LSIL (lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau), com
42,9% (82), seguido de CEI (carcinoma epidermdide invasor) com 35,2% (67) e
HSIL (lesdo intraepitelial de alto grau) com 16,8% (32) (Tabela 1); sendo a maioria,
em uma proporgcdo calculada para cada 100.000 mil habitantes, naturais do
municipio de Cajueiro da Praia (Tabela 2).

A idade entre elas variou de 16 a 88 anos, porém 80% (152) — o maior
percentual — concentrou-se na faixa etaria dos 25 aos 65 anos; a fase adulta de 30 a
39 anos representou 30% (58). Em relacéo a raca: 51% (98) relataram ser pardas,
seguido de 28% (54) que informaram ser brancas e quanto ao grau de escolaridade,

31,4% (60) tinham ensino fundamental incompleto (Tabela 3).
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Com relacdo a época do ano que houve a maior incidéncia de coleta do
exame preventivo, 0 més outubro representou 19,9% (38), seguido de fevereiro
11,5% (22) e novembro 11% (21) (Tabela 3).

A andlise estratificada dos dados da pesquisa permitiu ainda identificar a
relacéo entre a inspecao do colo do Utero e a presenca de alteragbes no diagndstico
descritivo, sendo o colo normal na presenca de LSIL o mais prevalente com 22,5%
(43/191), seguido de colo do utero alterado na presenca de CEI com 20,4% (39/191)
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Na tabela 1, chama a atencéo a quantidade de CEI entre as pacientes. Sendo
a regido Nordeste, comparada as demais regides brasileiras, a que possui a
segunda maior incidéncia de cancer de colo do Gtero na populagdo feminina com
20,47 para cada 100.000 mil habitantes no ano de 2018 (INCA, 2018).

Ao analisarmos a tabela 2, a prevaléncia elevada em cidades pequenas pode
ser, muitas vezes, devido a dificuldade em alcancar o servico de saude, a falta de
profissionais da area na cidade de origem, tendo que fazer peregrinacbes para
buscar tratamento. Quanto ao também elevado percentil na cidade de Parnaiba,
atribui-se a certos bloqueios, tais como transporte, sendo 0 exame preventivo
realizado apenas uma vez na semana em periodo especifico pela UBS, tendo um
namero de vagas menor do que a demanda; além da complexidade de certas
mulheres deixarem suas familias para comparecer ao atendimento em data
marcada. Frente a este cenario, 0 acesso aos servicos de saude torna-se dificil para
ser superado pela usuaria, configurando-se como um sério problema de saude
publica que dificulta a assisténcia e o tratamento (Dall’Agnoll, et al. 2009).

Os resultados da tabela 3 nos faz refletir sobre a idade de inicio da coleta do
exame citopatolégico que, no Brasil, deve comecar aos 25 anos de idade para as
mulheres que ja tiveram atividade sexual. Segundo as Diretrizes do Ministério da
Saude 2016, ha véarios fatos indicando que, direta ou indiretamente, o rastreamento
em mulheres com menos de 25 anos nao tem impacto na reducao da incidéncia e ou
mortalidade por cancer do colo do utero. Entretanto, as mulheres, desde a
adolescéncia, tém altas taxas de infeccdo por HPV, apesar do risco irrisério de

desenvolver cancer de colo uterino (SCHIFFMAN et al, 2013).
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Os principais setores de diretrizes para triagem norte-americanas
recomendam o inicio da triagem aos 21 anos, se ja houver vida sexual ativa, em um
intervalo de 3 anos (SCHIFFMAN et al, 2013). Concluindo, portanto, que a ideia de
somente as mulheres apos o0s 25 anos realizarem o rastreamento pode estar ficando
ultrapassada, ja que a vida sexual destas inicia cada vez mais precocemente.

Em relacdo a raga, € rara a literatura que enfoca a relagdo da raga com o
cancer cervical e a predisposicdo para a infeccdo do HPV. Observou-se um
predominio de mulheres ndo brancas de 55% (106) (Tabela 3), aproximando-se dos
resultados de Thuler et al, que encontraram uma incidéncia de 53,5% de mulheres
de cor ndo branca na existéncia do diagnéstico de cancer de colo uterino.
Entretanto, em divergéncia com estes resultados, Carvalho e Queiroz, evidenciaram
em seu estudo com mulheres diagnosticadas com LPCCU (lesGes precursoras do
cancer do colo do utero), Rio de Janeiro, um predominio da raga branca (80%). No
entanto, vale ressaltar que a variadvel raca € autodeclarada pelos sujeitos, sendo
avaliada de acordo com os dados encontrados nos prontuarios. Portanto, foi uma
limitacéo, onde a relacdo dessa variavel com o cancer cervical ndo pode ser definida
com exatidao.

Sobre a escolaridade, mulheres com ensino fundamental completo, ensino
fundamental incompleto e analfabetas representaram 52,9% das mulheres
diagnosticadas com LPCCU ou cancer de cérvice (Tabela 3). No estudo de
Mascarello et al (2012.), em um hospital filantropico de Vitéria, Espirito Santo, na
descricdo do perfil das mulheres com cancer de colo do utero foi possivel observar
que 70,9% das mulheres eram analfabetas ou tinham nivel fundamental incompleto,
contribuindo para o elevado numero de diagndsticos tardios e, por conseguinte, para
o grande numero de recidivas, metastases e 0bitos.

O més outubro representou 19,9% em relacdo ao periodo do ano que ocorre
a coleta do exame preventivo (Tabela 3), sendo importante salientar que esses
dados corroboram com uma prevaléncia sazonal, diretamente ligada as acdes do
Outubro Rosa, periodo que além de proporcionar o0 combate ao cancer de mama,
realiza atuacbes na promocéo da saude da mulher como um todo. Todavia, apesar
dos incentivos, para 2018, foram esperados 16.370 novos casos de cancer de colo
de utero no Brasil. (INCA, 2018). Dessa forma, sé a campanha Outubro Rosa néo é

suficiente, as campanhas nao funcionardo se o atendimento nédo formar um vinculo
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com essas mulheres para que elas retornem a atencdo primaria e tenham um
manejo adequado.

Através da tabela 4, permite inferir que geralmente na presenca de carcinoma
de células escamosas ha alteracédo ja durante a inspecao do colo uterino. Entretanto,
observa-se também que em pacientes com LIE de baixo grau 22,5% tinham colo
uterino normal e 12% com colo uterino alterado, fazendo com que essa variavel ndo
tenha muita precisao, ja que depende, diretamente, do conhecimento do profissional
que realizou o exame. Na literatura, ndo foi encontrado relacdo entre essas duas

variaveis.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a idade 30-39 anos, raga/cor parda, baixo grau de
escolaridade, resultado citopatolégico de LSIL, municipio de Cajueiro da Praia e
inspecdo de colo uterino normal em presenca de LSIL estavam entre as
caracteristicas mais relacionadas as les@es intraepiteliais cervicais e cancer de colo
do Gtero na populagdo estudada.

Os dados que foram possiveis analisar apontam para uma necessidade
executiva de acbes educativas sobre prevencado, contribuindo, assim, com a maior
adesdo destas mulheres aos exames de rastreio e diagnostico, resultando na
reducdo das taxas de mortalidade pelo cancer. Acredita-se que esse conhecimento,
juntamente com politicas de bem-estar e acesso aos servi¢cos publicos de saude,
podera ser usado na obtencéo de elementos que proporcionem a deteccdo precoce

e tratamento em tempo oportuno.
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TABELAS

TABELA 1 - FREQUENCIA DAS ALTERACOES CITOPATOLOGICAS, NO PERI'OD'O DE
2014 A 2018, EM PACIENTES DAS UBS DA PLANICIE LITORANEA DO PIAUI

TIPO N % PREV./100.000hab
DE
LESAO

LSIL 82 42,9 28,5

HSIL 32 16,8 11,1

CEl 67 35,1 23,3

ASC-US 2,6 1,7

ASC-H 0,5 0,3

PO

AGC 0,5 0,3

Legenda:

ASC-H: Células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando néo se pode
excluir leséo de alto grau
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ASC-US: Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasico

AGC: Atipias de significado indeterminado em células glandulares

LSIL: Les&o intraepitelial de baixo grau

HSIL: Leséo intraepitelial de alto grau

CEl: Carcinoma epidermoide invasor

TABELA 2 - PERCENTUAL DA POPULACAO COM ALTERACOES
CITOPATOLOLOGICAS POR MUNICIPIO E POR 100.000 HABITANTES DA PLANICIE
LITORANEA, NO PERIODO DE 2014-2018

INC./100.000
ALTERACOES 2014- CASOS % POP. HAB DE 2014-
2018 INVT. INVT. HAB. 2018
MUNICIPIO N % n %
BOM PRINCIPIO 1 0,5% 578 10,30% 5608 17,8
BURITI DOS
LOPES 15 7,9% 1850 9,30% 19.754 75,9
CAJUEIRO DA
PRAIA 8 4,2% 1745 22,90% 7608 105,2
CARAUBAS 1 0,5% 450 7,60% 5845 17,1
CAXINGO 2 1,0% 442 8,20% 5359 37,32
COCAL 13 6,8% 2862 10,30% 27725 46,88
ILHA GRANDE 4 2,1% 738 7,80% 9394 42,5
LUIS CORREIA 18 9,4% 4680 15,50% 30177 59,6
MURICI DOS
PORTELAS 5 2,6% 1129 12,30% 9105 54,9
PARNAIBA 115 60,2% 36347 23,80% 152.653 75,3
JOAQUIM SEM SEM
PIRES 1 0,5% RESPOSTA RESPOSTA 14332 6,97
SEM
RESPOSTA 8 4,2%
Legenda:

HAB: Habitantes

CASOS INVT: Casos investigados
POP INVT: Populacao investigada
INC: Incidéncia

TABELA 3 - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E SOCIO DEMOGRAFICAS DAS
MULHERES ATENDIDAS NAS UNIDADES BASICA DE SAUDE DA PLANICIE
LITORANEA DO PIAUI.

CARACTERISTICA

IDADE RACA
n % n %
10-19 ANOS 7 3, 7% BRANCA 54 28%
20-29 ANOS 25 13% AMARELA 2 1%
30-39 ANOS 58 30% PARDA 98 51%
40-49 ANOS 43 23% INDIGENA 0 0%

50-59 ANOS 32 17% PRETA 6 3%



60-69 ANOS 16 8% 31 16%
70-79 ANOS 5 3%
80-89 ANOS 1 1%
SR 4 2%
MES DA COLETA
JANEIRO 13  6,8%
FEVEREIRO 22 11,5%
MARCO 17 8,9%
ABRIL 13 6,8%
MAIO 13  6,8%
JUNHO 8 4,2% ESCOLARIDADE
JULHO 9 4,7% ANALFABETA 20 10,5%
AGOSTO 16 8,4% FUNDAMENTAL INCOMPLETO 60 31,4%
SETEMBRO 10 52% FUNDAMENTAL COMPLETO 21 11,0%
OUTUBRO 38 19,9% MEDIO COMPLETO 48 25,1%
NOVEMBRO 21  11,0% SUPERIOR COMPLETO 8 42%
DEZEMBRO 11 58% 34 17,8%
Legenda:

SR: Sem resposta

40

TABELA 4 — RELACAO DAS ALTERACOES CITOPATOLOGICAS COM A INSPECAO

DO COLO UTERINO NO PERIODO DE 2014 A 2018, EM PACIENTES DAS UBS DA

PLANICIE LITORANEA DO PIAUI.

TIPO DE NORMAL ALTERADO
LESAO
LSIL 22,5% 12%
HSIL 6,3% 6,8%
CEl 2,6% 20,4%
Legenda:

LSIL: Leséo intraepitelial escamosa de baixo grau

HSIL: Leséo intraepitelial escamosa de alto grau

CEl: Carcinoma epidermoide invasor
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ANEXO 1 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

“Prevaléncia de lesoes intraepiteliais cervicais e cancer do colo do utero em
pacientes das unidades basicas de saude da Planicie Litoranea do Piaui”

NUmero do formulario:
Pesquisador:
Data da coleta de dados: [
Local:

Data da 12 Digitacdo: / __/ _ (responsavel: )

Data da 22 Digitacdo: / _/ _ (responsavel: )

8.

9.

. Raca:( )branca( )preta( )parda ( )amarela ( ) indigena/etnia:

. Municipio:

INFORMACOES PESSOAIS

. Data de Nascimento: [ 2. ldade:

. Escolaridade: ( ) analfabeta ( )ensino fundamental incompleto

( ) ensino fundamental completo ( ) ensino médio completo
( ) ensino superior completo

DADOS DA ANAMNESE

. Motivo do exame:( ) Rastreameno

( )Repeticdo(exame alterado ASCUS/Baixo grau)

( )Seguimento(Pdés diagndstico colposcopico/ Tratamento)

. Fez o exame preventivo (Papanicola) alguma vez? ( ) Sim ( ) Nao

() Nao sabe
Esta gravida? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Usa pilula anticoncepcional? ( ) Sim ( ) Nao ( )N&o sabe

10. Usa DIU? ( ) Sim ( ) Nao

11. Tem ou teve algum sangramento apos relacdes sexuais?

(sem considerar amenarca) ( )Sim ( ) Nao/Nao sabe/Nao lembra

12. Tem ou teve algum sangramento ap4s menopausa?



( )Sim ( )N&o/N&ao sabe/Nao lembra
EXAME CLINICO
13. Inspecéo do colo
( ) Normal ( ) Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente)
( ) Alterado ( ) Colo nao visualizado
14. Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis? ( )Sim ( )N&o
15. Epitélio representado na amostra: ( )Escamoso ( )Glandular ( )Metaplasico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO
16. Células atipicas de significado indeterminado:
Escamosas: () Possivelmente nédo neoplasicas(ASC-US)
() Nao se pode afastar leséo de alto grau(ASC-H)
Glandulares: ( ) Possivelmente ndo neoplésicas
() Nao se pode afastar lesdo de alto grau
De origem indefinida: ( )Possivelmente ndo neoplasica
( )Nao se pode afastar lesédo de alto grau
17. Atipias em células escamosas:
( ) Leséo intra-epitelial de baixo grau
( ) Lesao intra-epitelial de alto grau
( ) Lesao intra-epitelial de alto grau com possivel micro-invasao
( ) Carcinoma epidermadide invasor
18. Atipia em células glandulares: ( ) Adenocarcinoma “in situ”
Adenocarcinoma invasor:( ) Cervical
() Endometrial
( )Sem outras especificacoes

19. Outras neoplasias malignas:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE)/ALENCIA DE LESOES INTRAEPITELIAIS CERVICAIS E CANCER DO COLO
DO UTERO EM PACIENTES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA PLANICIE
LITORANEA DO PIAUI

Pesquisador: LEONAM COSTA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 94170818.0.0000.0014

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE EDUCACAO SUPERIOR DO VALE DO PARNAIBA LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.968.141

Apresentacao do Projeto:
Projeto de pesquisa com relevante aplicacao no sistema de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

- Determinar a prevaléncia de lesGes intraepiteliais e cancer do colo do Gtero entre usuarios do servigo de
atencao basica dos municipios da Planicie Litoranea do Piaui.

Objetivos Especificos:

-Conhecer as caracteristicas socio-demograficas (procedéncia, escolaridade, se ja realizou exame
preventivo), biolégicas (idade, rag¢a, uso de métodos contraceptivos, data da dltima menstruacgao,
sangramento pos-menopausa) e clinicas (microbiologia e alteragoes celulares) da populagao analisada; -
Analisar a incidéncia de lesGes intraepiteliais e cancer nessa populagao;

-Mensurar a cobertura do exame preventivo, citopatolégico, na planicie litoranea do Piaui;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores do projeto de pesquisa relatam que "a pesquisa tem como risco a possivel deteccao de altos
indices de cancer de colo do Utero ou de suas lesdOes precursoras, o que pode ser motivo de
constrangimento para os gestores publicos ou para a comunidade local. Mas, por outro lado, seria um dado
para melhorar a assisténcia loco-regional a mulher.
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Outros possiveis riscos seriam a invasao de privacidade e divulgacao de dados confidenciais, mas isso sera
contornado por nao haver identificacao individual de nenhuma participante e também porque esses dados
s06 serao trabalhados de forma coletiva, do conjunto de participantes e nao de forma individual. Outros riscos
seriam possiveis danos a integridade dos prontuarios, mas tais documentos serao manipulados um de cada
vez e com o maximo de cuidado e zelo para ser preservada a seguranga dos mesmos; também sera
limitado o acesso aos prontuarios apenas para o tempo, quantidade e qualidade das informagdes da
pesquisa.

Beneficios:

Conhecer os dados de prevaléncia de uma patologia potencialmente evitavel, como é o cancer do colo do
utero, pode servir de subsidio para medidas de saude publica dos gestores locais, refletindo diretamente na
saude das mulheres da localidade do estudo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores a pesquisa € observacional, descritiva, tipo corte transversal.

O estudo sera realizado entre fevereiro de 2018 a maio de 2019, sendo a coleta de dados de agosto a
novembro de 2018, na Sociedade de Obstetricia e Ginecologia de Parnaiba (SOGIPA) que € uma unidade
de atendimento a saude de Parnaiba, considerada uma policlinica modelo e esta cadastrada no Ministério
da Salude sob 0 nUmero 2365162 a qual analisa e lauda as amostras coletadas do exame citopatolégico das
Unidades Basicas de Saude da Planicie Litoranea do Piaui, abrangendo uma cobertura de 11 cidades.

A amostra sera composta por mulheres com exames citolégicos realizados nas Unidades Basicas de Saude
da planicie litoranea do Piaui no periodo de novembro de 2013 a novembro de 2018 cujo resultado
apresentou algum tipo de lesao pré-cancerosa ou cancer, sendo analisados aproximadamente 500
prontuarios referentes ao periodo de novembro de 2013 a novembro de 2018.

Os prontuarios elegiveis para o estudo terao seus dados coletados pelos pesquisadores utilizando um
formulario padronizado; ap6s o seu preenchimento eles serao revisados rigorosamente pelos pesquisadores
para a checagem das informagoes coletadas com as informagdes constantes nos prontuarios.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
O pesquisador solicita dispensa de TCLE por propor realizar uma analise retrospectiva de prontuarios.
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ANEXO 3 - NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA INOVALE

QINOVALE

FAHESPAESVAP

Informacdes aos autores

A revista INOVALE publica artigos originais, comunicagoes breves, revisoes e relatos
de casos na area de saude. Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol
e inglés.

Categoria de artigos

Artigos originais

O texto de manuscrito de pesquisa original, inédita, deve seguir a estrutura conhecida
como IMRD: Introdugao, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto).
Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussao em uma mesma seg¢ao e Consideragoes Finais/Conclusoes.
Digitados (Arial 11) em folha A4 (210 x 297 mm), com espago 1,5 cm na margem
superior, esquerda de 3,0 cm e inferior e direita de 2,0 cm, total de no minimo 10 paginas
e maximo 20 paginas (incluindo ilustracoes, graficos, tabelas, fotografias etc.)

Formatacgao:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Nuamero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Nuamero de referéncias: até 30 no total.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

Comunicacoes breves

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saiude em geral, mas
que nao comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior
abrangéncia.

Formatagao: Sua apresentagao deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais.

Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

Nuamero de referéncias: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

Revisoes

Revisao sistematica e meta-analise: Avaliagao critica sistematizada da literatura ou
reflexao sobre um determinado assunto da saude, descrevendo o processo de busca
do assunto.

Revisao narrativa/critica: Avaliagao critica de carater descritivo sobre temas de
interesse cientifico sobre um determinado assunto da saude.

Formatagao:

Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

Numero de referéncias: sem limites.

Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150
palavras.

Relatos de casos
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Sao estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados inéditos
e relevantes.

Formatacao: Sua apresentacao deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais.

Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

Numero de referéncias: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

Dados de identificacao do manuscrito
A revista INOVALE recomenda que os trabalhos utilizem o formato Vancouver para as
citacoes e referéncias.

Dados de identificacao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja € indexado nas bases
de dados. Maximo de 06 (seis) autores.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco eletrénico do autor responsavel
para troca de correspondéncia.

Instituicao: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagao (por
exemplo: departamento, faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicao,
conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio,
o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Conflito de interesses

Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do
programa de pés-graduacao e instituicao onde foi apresentada.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da Revista.

Forma e preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés: O limite € de 90 caracteres, incluindo

espacos.

Descritores: Devem ser indicados entre 3 a 5, extraidos do vocabulario “Descritores em
Ciéncias da Saude” (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no
Medical Subject Headings (MeSH). Caso nao exista o descritor nas bases de dados
citadas podera ser substituido por termos livres.

Figuras e Tabelas: Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serao
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um.

Resumo: Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. O resumo devera
conter de 100 a 150 palavras em espacgo simples, incluindo: objetivo do estudo,
principais procedimentos metodoldgicos (populagao em estudo, local e ano de
realizacao, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusoes.

Estrutura do texto
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Introducao; Material e Métodos: Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padroes éticos e
aprovada por comité de ética e Resultados e Discussao.

Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao
eletrénica do artigo.

Referéncias
Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.

Exemplos:
Artigos de periédicos

Giffin K. Pobreza, desigualdade e eqlidade em saude: consideragoes a partir de
uma perspectiva de género transversal. Cad Saude Publica. 2002;18 Supl:S103-12.
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000700011

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes
R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National
Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13].

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve.

Figuras
Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serao
admitidas para publicagdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugao minima deve ser de
300 dpi.
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