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REVISAO LITERARIA

1. CONCEITO UTERO

O atero é um 6rgdo muscular do aparelho reprodutor feminino de paredes densas, e
esta situado na cavidade pélvica, apresenta trés por¢des: o corpo, istmo e o colo. O corpo é a
porcao superior, 0 istmo é a por¢édo que liga o corpo e o colo e o colo uterino € localizado no
final da vagina, tendo formato cilindrico, com tamanho que varia de 2,5 a 3 cm.
(AMERICAN CANCER SOCIETY,2020)

O utero, 6rgdo reprodutor feminino é dividido em trés camadas, que compreende o
perimétrio, revestimento epitelial do utero, que ligam —se a cavidade pélvica pelo chamados
ligamentos largos que sustentam as artérias uterinas; camada média ou miométrio, que é a
camada mais larga, constituidas de musculatura lisa e separados por tecido conjuntivo
distribuidos em camadas e o endométrio, ou camada interna, constituida por tecido epitelial
e conjuntivo também chamado de estroma epitelial, onde se encontram as glandulas
tubulares. O endométrio é irrigado por dois tipos de artérias, sendo que, uma delas é
espiralada e sofre alteragdes durante o ciclo menstrual. (BIOLOGIA NET, 2021)

Dentro do conceito de partes do Utero, ainda constam trés partes, Corpo do Utero, que
é a porcao dilatada do utero; o fundo do Utero que é a parte superior, acima da parte dilatada;
é a Cérvice ou colo uterino que compreende a por¢do mais estreita e mais baixa do utero,
abrindo- na vagina. (BIOLOGIA NET, 2021)

O colo do utero ou cérvice, tem formato circular, medindo entre 2,5 e 3 cm, suas
caracteristicas anatdmicas, funcionais e patoldgicas, e nele encontra-se 0 que se denomina
canal cervical, ou canal do colo do Gtero, com formato cilindrico que liga o canal endometrial
com a vagina. (ONCOGUIA, apud, AMERICAM CANCER SOCYETI, 2020)

A cérvice, ou colo do Utero é revestido por dois principais tipos de células:
espinocelulares e gandulares, situadas no endocervice e ectocervice, respetivamente, bem
como denominados zona de transi¢do, onde acontece a maioria dos casos de cancer de colo
de utero, e com isso sendo de extrema importancia para a saude da mulher. (ONCOGUIA,
apud, AMERICAM CANCER SOCYETI, 2020)



2. CANCER DE COLO DE UTERO

O céancer é uma doenca que apresenta células que crescem de forma desordenada e
répida, podendo invadir 6rgos e tecidos. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)
E causado pelas mutacdes de células, onde ocorre mudangas no DNA celular, pode ocorrer
em qualquer regifo do corpo e diferentes tipos de tumores. (MINISTERIO DA SAUDE,
2020)

Existem dois tipos de cancer que acometem o 6rgao reprodutor feminino, o cancer de
Utero, que por sua vez corresponde a uma menor parcela dos diagndésticos, e, por sua vez
acontece, principalmente a parte mais superior do Utero, e o cancer de colo de utero, que
acomete a porcdo inferior do Utero, no endométrio, também denominado cancer de colo de
utero (INCA, 2018)

O colo do utero, por sua vez e, é revestido por diversas camadas de células epiteliais,
que assim como as caracteristicas gerais de células cancerigenas passam por transformacoes
internas e progressivas, e evoluem vagarosamente, por anos, para uma lesdo invasiva.
(FERES E RODRIGUES, et. al. , 2018)

O epitélio de revestimento do utero sofre uma replicagdo desordenada,

comprometendo o tecido interno (estroma) podendo alcangar 6rgaos proximos ou a distancia.
Existem dois tipos de carcinomas: o carcinoma epidermdide, que compromete a regidao do
epitélio mais escamosa, e 0 adenocarcinoma que acontece comprometendo o epitélio
glandular, assim sendo o carcinoma epidermdide representa a maior incidéncia de casos.
(INCA, 2020)
O cancer de colo uterino é causado pela persistente infeccdo de alguns tipos do Papilomavirus
humano, especialmente o HPV-16 e o HPV-18, onde em determinados casos ocorre mutacao
celular que evolui para o cancer. Segundo estatisticas é o terceiro cancer mais frequente em
mulheres. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020)

E uma doenga que se desenvolve lentamente, que pode acontecer se sintomas em fase
inicial e evoluir para quadros de sangramento vaginal ou apos a relacdo sexual, secrecéo
vaginal anormal e dor abdominal associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos
mais avancados. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020)



Imagem: Colo uterino normal e colo uterino com cancer; Fonte: Gineco.com.br

3. PAPILOMAVIRUS HUMANO

Conhecido com o nome genérico de papiloma virus, o HPV, compreende uma
categoria de virus com mais de 100 subtipos, que vivem na pele e na mucosa dos seres
humanos, manifestados em forma de lesdes ou verrugas, considera-se uma infecgédo
sexualmente transmissivel, (IST), também podendo ser transmitida de mae para filho durante
o parto. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

O HPV classifica-se em baixo e alto risco de desenvolver cancer, sendo eles doze
tipos com alto risco (HPV tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 e 59) sdo mais
suscetiveis a aparecimento e persistir podendo geral lesbes pré-cancerigenas, sendo 0s
subtipos 16 e 18 estando relacionado a 90% dos casos de cancer de colo de Utero, ainda
segundo dados do ministério de satde, correlacionam em 70% dos casos de cancer de Anus,

e cerca de 60% do casos de cancer de vagina e vulva, os HPV tipo 6 e 11 responsaveis pelo



aparecimento de verrugas genitais e papilomas laringeos, nem sempre evoluindo para
carcinomas.. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

E 0 agente que apresenta maior importancia para o desenvolvimento de cancer em
cervical, os estudos mostram que 0 HPV de alto risco é detectado em cerca de 92,9 a 99,7 %
dos casos de cancer de colo uterino. O papiloma virus pertence a familia Papilomaviridae,
seu genoma e composto por DNA circular de dupla fita, € um virus do tipo ndo envelopado.
(NETO, 2020)

O diagndstico do HPV, Consiste em: exames ginecoldgicos e laboratoriais como
Papanicolau, colposcopia, peniscopia e anuscopia; e diagnostico diferencial com outras
lesbes papilomatoses, incluindo variagcdes anatdbmicas (glandulas sebaceas, papulas perlaceas
do pénis), outras doencgas infecciosas e neoplasias. (VARELLA, 2018)

De acordo com a cartilha nacional de imunizacdo, (MINISTERIO DA SAUDE,
2018); os exames para diagnostico e confirmagdo de infeccdo pelo virus HPV é
compreendem o exame papanicolau, sendo 0 exame preventivo que detecta alteracdes que a
presenca do HPV pode causar nas células e um possivel cancer, porém nédo detecta a presenca
do virus, sendo realizado preventivamente e periodicamente, em mulheres ao longo da vida
adulta; ja o exame denominando colposcopia € realizado com aparelho conhecido como
colposcépio, aumentando a visdo de 10 a 40 vezes, podendo detectar alteracdes na vulva,
vagina e colo do Utero, podendo indicar a origem exata da lesdo, isso em casos em que 0
exame papanicolau apresente alteracoes.

Assim sendo, temos também a deteccdo molecular da presenca do virus HPV, feita
através de analise qualitativa denominada captura hibrida, para identificar a presenca dos
tipos de alto risco mesmo antes de ele se manifestar; por fim, o PCR, essa modalidade e
realizada a partir de testes molecular que podem apresentar ou ndo a presenca do genoma do
HPV Através de fluidos corporais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Sdo 13 tipos de virus HPV, potencialmente oncoldgicos, que podem se manifestar de
forma recorrente causando lesdes e neoplasias podendo potencialmente evoluir para um
cancer, sendo que os tipos de HPV, 16 e 18, estdo presente na maioria dos casos de cancer
de colo de Utero, por isso a importancia de um trabalho preventivo, que se da através da

realizacéo periodica do Papanicolau. (INCA, 2021) .



4. ESTADIAMENTO

Segundo 0 AMERICAN CANCER SOCIETY (2020), O cancer de colo uterino
utiliza o sistema de estadiamento da Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) que tem por finalidade classificar a doenca em estagios que varia de acordo com a
extensédo do cancer.

O estadiamento do cancer determina em que grau a doenca se encontra, ou seja, se
disseminou, se atingiu 6rgaos proximos, sua localizacdo, auxiliando a encontrar o melhor
tipo de tratamento, podendo prever um prognoéstico geral da doenca. Para diagnostico de
cancer de Utero e de colo de Gtero, 0 médico utiliza de exames fisico e de imagem, através
destes pode determinar se o cancer sofreu metastase, ou seja, se atingiu outros 6rgéos, se tem
linfonodos, se atingiu tecidos do 6rgdo, onde se localiza e sua extensdao. (ONCOGUIA,
2020)

A classificacdo desenvolvida pela FIGO, é a mais utilizada para determinar, através
de exames fisicos, de imagem e bidpsias canceres no 6rgdo reprodutor feminino, dentre eles
cancer de colo de Utero, e 0s parametros para determinar 0 grau em que o cancer/tumor se
encontra, definidos em 4 estdgios, sendo que o ultimo, definido como grau 4 é o mais
avancado.

O estagio 1: O cancer esta limitado ao colo uterino, ndo se encontra espalhado para
outros 6rgdos e nem para linfonodos.

O estagio 2: O cancer ja invadiu o Gtero, parte da vagina, mas nao se espalhou para
outros 6rgaos nem para linfonodos.

O estéagio 3: O cancer ja invadiu parte inferior da vagina, pelve, ureter e pode ter
invasdo de linfonodos pélvicos ou linfonodos para- adrtico, porém ndo ha invasao de outros
Orgaos.

O estagio 4: O céancer ja invadiu pelve, bexiga, reto e até 6rgdos distantes como

pulméo.
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Estadiamento
FIGO

Descricao

As células cancerigenas cresceram da superficie do colo do Utero para 0s
tecidos mais profundos. O tumor nao se espalhou para os linfonodos

préximos, nem para outros 0rgaos.

Existe uma quantidade muito pequena de doenca que pode ser visualizada
apenas sob um microscopio. O tumor ndo se espalhou para os linfonodos

préximos, nem para outros 6rgaos.

1Al

O tumor s6 pode ser visualizado sob um microscopio e tem menos de 3 mm
de profundidade, ndo se espalhou para os linfonodos préximos, nem para

outros 6rgaos.

I1A2

O tumor sé pode ser visualizado com microscépio, tem entre 3 e 5 mm de
profundidade, ndo se espalhou para os linfonodos préximos, nem para

outros Orgaos.

Isso inclui o tumor em estagio I, que se espalhou até 5 mm, mas ainda esta
limitado ao colo do Gtero. N&o se espalhou para os linfonodos proximos,

nem para outros 6rgaos.

IB1

O tumor tem entre 5 mm e 2 cm de tamanho, mas nédo se espalhou para 0s

linfonodos proximos, nem para outros 6rgaos.

B2

O tumor tem entre 2 e 4 cm de tamanho, mas néo se espalhou para o0s

linfonodos proximos, nem para outros 0rgaos.

IB3

O tumor tem pelo menos 4 cm de tamanho e esté limitado ao colo do Utero.

Né&o se espalhou para os linfonodos préximos, nem para outros 6rgaos.
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O tumor cresceu além do colo do utero e do Utero, mas ndo invadiu as
paredes da pelve ou a parte inferior da vagina. Nao se espalhou para os

linfonodos proximos, nem para outros 6rgaos.

A

O tumor cresceu além do colo do Utero e do utero, mas ndo se espalhou para
os tecidos proximos ao colo do Utero (parametria) Nao se espalhou para os

linfonodos proximos, nem para outros 6rgaos.

A1

O tumor ndo é maior que 4 cm. N&o se espalhou para os linfonodos

préximos, nem para outros 6rgaos.

A2

O tumor tem 4 cm ou mais. N&o se espalhou para os linfonodos proximos,

nem para outros 6rgaos.

1B

O tumor cancer cresceu além do colo do Utero e se espalhou para os tecidos
préximos ao colo do Utero (os paramétricos) Nao se espalhou para 0s

linfonodos proximos, nem para outros 0rgaos.

O tumor invadiu a parte inferior da vagina ou as paredes da pelve. Pode
estar bloqueando os ureteres (tubos que transportam a urina dos rins para a
bexiga) Pode (ou ndo) ter se espalhado para os linfonodos proximos, mas

ndo se disseminou para outros 6rgaos.

A

O tumor se espalhou para a parte inferior da vagina, mas nao para as
paredes da pelve. Mas ndo se espalhou para os linfonodos préximos, nem

para outros 0rgaos.
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O tumor cresceu nas paredes da pelve e/ou esta bloqueando um ou ambos
1B 0s ureteres, causando problemas nos rins (hidronefrose) Mas ndo se

espalhou para os linfonodos préximos, nem se espalhou para outros 6rgéos.

O tumor pode ser de qualquer tamanho. Os exames de imagem ou uma

biopsia mostram que se espalhou para os linfonodos pélvicos proximos

Ic
(IC1Y) ou linfonodos para-aorticos (111C2) Mas nédo se espalhou para outros
orgéos.
O tumor invadiu a bexiga ou reto ou se disseminou para outros érgaos,
como pulmdes ou 0ssos.
v IVA | O cancer se espalhou para a bexiga ou reto ou esta crescendo além da pelve.
VB O tumor se espalhou para outros 6rgaos além da area pélvica, como

linfonodos distantes, pulmdes ou 0ssos.

Fonte: American Cancer Society (03/01/2020)
Tabela 1: Classificagdo FIGO

5. EXAME PAPANICOLAU

O exame Papanicolau é um exame ginecoldgico que tem por finalidade o
rastreamento do cancer de colo uterino, € realizado por meio convencional com esfregaco em
lamina, ou citologia em meio liquido. A citologia € um exame que detecta precocemente as
lesBes no colo uterino onde permite tratamento adequado e precoce. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

A coleta se inicia por meio da introducdo de um espéculo na vagina, para melhor
visualizagdo de todo o colo do Utero e interior da vagina, apds é promovido a escamacédo da
superficie externa e interna do colo uterino com uma espatula e uma escovinha, a escova que
é introduzida é rodada no orificio externo do colo do Utero, o material é passado em uma

lamina onde é realizado um esfregaco, ou colocado em um frasco de meio liquido, o




exame € enviado para um laboratério para posterior analise do material. (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2021)

Foi elaborado em 1988 um sistema de classificacdo citopatologica e patologia
cervical denominado Bethesda System. (CARVALHO, 2000) As células pré-cancer podem
ser classificadas em Células escamosas atipicas (ASC), e Lesdes intraepiteliais (SIL) As
células escamosas atipicas sdo classificadas em: ASC-US que representa baixa suspeita de
alteracdo e ASC-H que apresenta suspeita de alteracdo, ambos 0s resultados é necessario
realizacdo de uma colposcopia. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2019)

O ASC-US ou Células Escamosas Atipicas de significado indeterminado, ocorre em
cerca de 2% a 3% dos exames com resultados anormais, indica presenca de atipias, pode
apresentar alteracdes celulares tanto benignas quanto lesdes malignas, sdo interpretadas
como resultado sendo indefinido, pode ser provocado por inflamacGes, infeccGes, atrofia
vaginal durante a menopausa, entre outros fatores. (PINHEIRO, 2021) De acordo com 0
Sistema Bethesda, 2001, o ASC-US representa de 4% a 6% do total dos esfregacos e tem
uma definicdo negativa.

O ASC-H representa presenca de células escamosas atipicas, que podem ter
caracteristicas mistas, ndo é possivel descartar presenca de lesdes malignas, tendo um maior
risco de apresentar lesdes de alto grau. (PINHEIRO, 2021) Segundo o Sistema de Bethesda,
2001, o ASC-H representa menos de 10% dos esfregacos, os casos de ASC-H estdo
associados a um risco maior de lesdo intraepitelial NIC 11 e NIC I11.

A Lesdo Escamosa Intraepitelial é caracterizada como condiloma plano, podendo ser
de alto grau ou baixo grau, apresentam alteragdes associadas com o HPV, caracterizado como
displasia leve (NIC 1) A Lesdo Intra Escamosa de Alto Grau é associada ao HPV,
caracterizado como displasia moderada (NIC II) e Displasia Acentuada (NIC IlI), ambas
apresentam o mesmo tipo de células, porem o NIC 11l mais acentuado. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018)

A LSIL ou Leséo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau, indica a presenca de uma
displasia branda, pode ser causada por qualquer tipo de HPV e apresenta alta taxa de
regressdo (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,2016)

O HSIL ou Leséo intraepitelial escamosa de alto grau, representa células anormais
que possuem alteracdo em tamanho e formato, indica alta taxa de risco de lesdes pré-
malignas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)
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6. COLPOSCOPIA
A colposcopia é um procedimento que é realizado com um aparelho chamado
colposcopio que tem por finalidade permitir o médico examinar todo trato vaginal, sendo
vulva, vagina e colo uterino. O colposcopio permite a identificacdo de lesdes que ao olho
nd ndo é possivel visualizar. A colposcopia deve ser realizada por pacientes que tiveram
resultados alterados com sugestéo de les6es, ou quando o ginecologista observa alguma
lesdo suspeita durante o Papanicolau, onde ao observar a lesao o ginecologista ira retirar

uma amostra de biopsia para analisar a lesdo. (PINHEIRO, 2021)

7. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DO COLO UTERINO

Segundo AMERICAN CANCER SOCIETY (2020), as neoplasias sdo identificadas
apos analise do material pelo laboratorio, elas séo classificadas de acordo com o grau de 1 a
3.

O NIC I ou Lesdo neoplasica intraepitelial cervical grau 1, € uma lesdo do epitélio
escamoso e é considerado displasia de baixo grau, ha presenca de pouco tecido anormal,
cerca de 1/3 de anormalidades. (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020) No NIC |
apresenta boa maturacdo com anomalias nucleares minimas e pouca mitose, apresenta células
indiferenciadas que ficam limitadas em camadas mais profundas do epitélio, apresenta
alteracdes devidas a infeccdo pelo HPV. (JW. SELLORS & R. SANKARANARAYANAN
(2003)

NIC Il é considerado displasia moderada ou grave de alto grau, apresenta cerca de 2/3
de anormalidade. (American Cancer Society (2020) O NIC Il é caracterizado por mudancas
celulares displéasicas, principalmente restritas a metade inferior ou dois tercos inferiores do
epitélio, apresentam anomalias nucleares mais acentuadas que o NIC I. (J.W. SELLORS &
R. SANKARANARAYANAN (2003)

NIC Il é considerado displasia de alto grau, é a lesdo mais grave, ela se encontra em
toda extensdo do colo uterino, porém ndo rompe a membrana basal. (American Cancer
Society, 2020) O NIC Il apresenta diferenciacdo e estratificacdo estdo ausentes ou presentes
somente no quarto superficial do epitélio com presenca de mitose, apresenta anomalias
nucleares que se estende em toda espessura do epitelio. (JW. SELLORS & R.
SANKARANARAYANAN (2003)
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8. CARCINOMAS

O carcinoma é um tipo de cancer comum, que pode surgir de tecidos do corpo, ele se
origina de um tecido epitelial. O carcinoma de colo uterino varia de acordo com a célula que
0 originou, sendo os mais comuns o carcinoma de células escamosas, carcinoma

adenoescamoso e adenocarcinoma. (PINHEIRO, 2020)

9. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

E originado de células planas que revestem o colo do Utero, representa 85% dos casos.
O carcinoma de células escamosas pode se manifestar em trés formas, sendo vegetante,
ulcerativo ou infiltrativo. (REICHERT, 2011)O carcinoma de células escamosas é originado
de células semelhantes a pele que recobrem a superficie externa do colo uterino, sendo o
ectocérvix. (CANCER RESEARCH UK, 2020)

10. CARCINOMA ADENOESCAMOSO

Apresenta dois tipos de células malignas, as escamosas e glandulares, é o tipo mais
raro. (PINTO e MAIA, 2007)

11. ADENOCARCINOMA

E originado de células glandulares que produz muco, representa 20% dos casos, e
apresenta rapida evolucdo. (TEIXEIRA, 2012) O adenocarcinoma comeca em células
glandulares que produzem o muco, o colo uterino apresenta essas células espalhadas do
interior da passagem que vai do colo uterino até o Utero. (CANCER RESEARCH UK, 2020)

12. CARCINOMA EPIDERMOIDE
E originado em células da ectocérvice, representa 80% dos casos e apresenta as

classificacbes: carcinoma de células grandes queratinizado, células grandes néo

queratinizados e células pequenas ndo queratinizados. (CORREA, 2005)

15



13. CERVICITE CRONICA E AGUDA

O processo de inflamacdo € resposta a algum agente agressor, a cervicite € uma
inflamacéo infecciosa ou ndo, que ocorre no colo uterino provocada por infec¢gdes bacterianas
ou doengas sexualmente transmissiveis, 0s sintomas mais comuns sdo sangramento vaginal,
eritema e secregédo. (GOJE, OLUWATOSIN, 2018)

14. POLIPOS
E uma neoplasia benigna, causada por inflamac&o cronica, podem ser classificados
em ectocervicais e endocervicais dependendo do local que esta posicionado. (FRANTZ,
2019)

15. FATORES DE RISCO

O MINISTERIO DA SAUDE (2019) aponta que alguns fatores apresentam um

importante papel para o desenvolvimento do cancer de colo uterino sendo eles:

° Atividade sexual sem preservativos, com Varios parceiros e precocemente.
° Historico de doencas sexualmente transmissiveis.

° Tabagismo.

° Uso prolongado de pilulas anticoncepcionais.

° Ma higiene.

° Imunodeficiéncia

16. SINAIS E SINTOMAS

O céncer de colo uterino pode ndo apresentar sintomas em sua fase inicial, em casos
mais avancados pode ocorrer sangramento vaginal, corrimento, secrec¢Ges, dor vaginal apos
relagBes sexuais e dor pélvica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) As neoplasias que estdo
mais disseminadas podem ocorrer dores na lombar, edema nas pernas, uropatia obstrutiva,
dor pélvica, corrimento vaginal fétido. (RAMIREZ, 2019)
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17. DETECCAO PRECOCE

A fase pré clinica ndo apresenta sintomas. As lesdes sdo detectadas atraves de exames,
que por sua vez, se realizados e apresentar diagnostico em fase inicial, tem mais possibilidade
de se obter cura. Toda mulher que tem, ou teve vida sexual ativa, ou apresenta idade entre 25
e 64 anos devem realizar os exames. (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020)

A deteccdo precoce € uma forma de prevenir um cancer, detectando a doenca em fase
inicial, ela poder feita atraveés de observacdo de exames laboratoriais, exames clinicos e
radiologias. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (2020)

18. DIAGNOSTICO

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para se diagnosticar o
cancer de colo de atero podem ser utilizados os seguintes exames:

Exame pélvico: analise de toque vaginal, examinacdo da vagina, colo uterino, utero,
ovario e reto.

Papanicolau ou preventivo: E a principal forma de diagnosticar um cancer, realizado
com o auxilio de um espéculo, uma espéatula de madeira e uma escova de coleta, é analisado
o interior da vagina e colo uterino, e coletado a amostra para ser encaminhado para analise.
Esse exame deve ser realizado anualmente a com o intuito de prevenir o cancer.

Colposcopia: Realizado através de um aparelho chamado colposcopio, 0 mesmo
observa o colo uterino, a vulva e a vagina a fim de detectar lesdes.

Biopsia: E a retirada de uma amostra, com o auxilio de um colposcopio, realizado
caso deteccao de lesdes, utilizado para verificar se a lesdo € um cancer, caso necessario, €
realizado a remocdo de um tecido maior para analise.

Tomografia e ressonancia magnetica: utilizado para verificar se hd metastases do

cancer para outras partes do corpo.
19. TRATAMENTO
Os meétodos utilizados podem variar de acordo com o estadiamento da doenca,

podendo ser realizado cirurgias, radioterapia, quimioterapia, podendo ser utilizadas de forma
individual ou em conjunto. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2020)



O tratamento é realizado de acordo com o tamanho da les&o, a cirurgia muitas vezes
leva a cura, deve ser avaliado para verificar o tamanho do tumor e se 0 mesmo nao infiltra
outros tecidos. A radioterapia € indicada para tumores pequenos, a braquiterapia € utilizado
produtos radioativos que s@o colocados proximo ao tumor. A quimioterapia usada de forma
isolada ou em conjunto a outros métodos, é utilizada para evitar a metastase do céncer.
(INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA, 2019)

20. VACINA CONTRA HPV

A vacina contra o0 HPV foi implantada em 2014 para meninas e meninos de 9 a 13
anos, a mesma confere protecdo contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV, tendo assim por
finalidade prevenir a infeccdo pelo virus e reduzir o cancer de colo uterino. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014)

21. PREVENCAO

O céncer de colo uterino tem por sua causa a infeccao pelo HPV, sua transmissao é
feita por contato sexual, vaginal, oral ou anal. A prevencdo é realizada e pelo uso de
camisinha durante relagfes sexuais e realizacdo do exame ginecoldgico anualmente.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2019)
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Resumo

Introducéo: O cancer de colo uterino € uma das causas que mais mata mulheres no Brasil.
As taxas de prevaléncia de mortalidade no Brasil demonstram que por falta de informacdes
basicas, mulheres ndo realizam os exames de rotina. Objetivo: Analisar a prevaléncia do
cancer de colo uterino no ano de 2020, realizados por um laboratério particular localizado
na cidade de Cascavel-PR. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo transversal, através
de coleta e analise de exames de citologia preventiva e anatomopatolégicos de colo uterino,
no periodo de janeiro a dezembro de 2020. Resultados: Foram coletados 11219 exames
com 3300 com resultado alterado, resultando em uma prevaléncia de 29,41%. Mulheres
entre 20-39 anos foram as principais acometidas (67%), e em sua maioria lesbes pré-
cancerosas (NIC I, NIC Il e NIC IIl). Concluséo: O estudo demonstrou alta prevaléncia de
lesBes pré cancerosas. Sa0 necessarios mais estudos na regido para detectar e identificar
o perfil das pacientes atingidas e o perfil de morbimortalidade.

Palavra-chave: Neoplasias, Neoplasias do Colo do Utero, HPV.

Summary

Introduction: Cervical cancer is one of the causes that most kills women in Brazil.
The mortality prevalence rates in Brazil show that, due to lack of basic information,
women do not undergo routine exams. Objective: To analyze the prevalence of
cervical cancer in 2020, performed by a private laboratory located in the city of
Cascavel-PR. Methods: Retrospective, cross-sectional study, through the collection
and analysis of preventive cytology and uterine cervix anatomopathological exams,
from January to December 2020. Results: 11219 exams were collected with 3300
with altered results, resulting in a prevalence of 29.41%. Women aged 20-39 years
were the most affected (67%), and mostly precancerous lesions (CIN I, CIN Il and
CIN [Il). Conclusion: The study demonstrated a high prevalence of precancerous
lesions. More studies are needed in the region to detect and identify the profile of

affected patients and the profile of morbidity and mortality.

Keyword: Neoplasms, Cervical Neoplasms, HPV.
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PREVALENCIA DO CANCER DE COLO UTERINO EM UM LABORATORIO
PARTICULAR NA CIDADE DE CASCAVEL-PR

PREVALENCE OF CERVICAL CANCER IN A PRIVATE LABORATORY IN
THE CITY OF CASCAVEL-PR

INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino, ainda se configura um problema de saude publica,
por estar em quarto lugar dentre as doencas que mais acometem mulheres no
mundo (570 mil casos novos por ano no mundo), causando em média 370 mil
mortes. No Brasil, em 2019, ocorreram 6596 Obitos devido ao cancer de colo de
Utero, alcancando uma taxa de mortalidade de 5,33 para cada 100 mil mulheres.
Ja em no 2020, sdo esperados 16710 casos novos, uma estimativa de risco de
5,38/100.000 mulheres. (INCA, 2021)

De acordo com o Ministério Da Saude (2018), a alta incidéncia de casos
diagnosticados e/ou avancados de Céancer de colo uterino, apontam que o
tabagismo, a diversidade de parceiros sexuais, 0 uso de contraceptivos orais,
baixa escolaridade, falta de informacéo, falta de acesso a saude preventiva
publica ou privada, e a Infeccao Pelo Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV),
constituem fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia. Além disso,
cerca de 93% dos casos o Papilomavirus humano (HPV) e o Herpes virus Tipo
Il estdo presentes, por terem uma acdo significativa no desenvolvimento da
displasia das células cervicais e na sua transformacéo em células neoplasicas.
(NETO, 2020) O céncer cervical, como também é chamado, é raro em mulheres
de até 30 anos, sendo o pico de sua incidéncia na faixa etaria de 45 a 50 anos.
A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de vida. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a taxa de mortalidade pode
ser reduzida em 80% através do rastreamento das idades entre 25 a 60 anos por
meio do exame Papanicolau e o tratamento adequado das lesbes. (SILVA,
et.al.,2018)

As estatisticas de mortalidade tém sido utilizadas com frequéncia para a

construcéo de estudos epidemiolégicos, sendo indispensaveis para apontar os
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indicadores de saude da populacdo. (THULER, 2018) Assim, esse estudo tem
por objetivo, analisar a prevaléncia do cancer de colo uterino, bem como seu
estadiamento em exames realizados em um laboratério particular, no ano de
2020, na cidade de Cascavel- PR.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo transversal, através coleta
e analise de dados em um laboratério particular na cidade de Cascavel-PR,
referentes a exames de citologia preventiva e biopsias de colo uterino realizados
no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020. A investigacdo dos dados foi realizada
através de uma abordagem descritiva, utilizando-se para os procedimentos de
analise, a coletas referentes a prevaléncia do cancer de colo uterino, sua
classificacdo e ordenacéo.

Para viabilizar o estudo foram catalogados resultados de exames de
Citologia Preventiva e Anatomopatolégicos de colo uterino de pacientes com
lesGes do colo uterino, ou seja, as variaveis para analise estatistica foram
divididas em 3 grupos: agueles que possuiam a presenca de alteracdes nos
exames Papanicolau; alteracdes Anatomopatoldgicos; e 0s que nao possuiam
alteracbes. As varidveis de interesse incluidas na analise foram: idade e
resultados laboratoriais. As amostras foram provenientes de pacientes atendidos
em consultérios médicos situados no municipio de Cascavel.

Além disso, aplicou—se questionario padronizado sobre informacgdes
sociodemogréficas, comportamentais e reprodutivas para as mulheres com
idade entre 18 a 64 anos, residentes na cidade de Cascavel-PR. Foram
selecionadas as variaveis referentes a idade, grau de escolaridade, uso de
métodos contraceptivos, informacdes sobre a realizagcdo do exame Papanicolau.
As idades foram categorizadas priorizando-se a faixa de 25 a 64 anos conforme
recomendacao do Ministério da Saude (SANTOS, 2018).

Também se optou pela descri¢do das faixas etéarias em intervalos de cinco
anos, para melhor analise. Os dados quantitativos foram transferidos, analisados

e representados sob forma de Tabelas e graficos. O estudo foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario da

Fundacao Assis Gurgacz, com parecer numero 4.532.946 de 09/02/2021.

RESULTADOS

Foram coletadas informacdes de todos os laudos no periodo da pesquisa,

totalizando 6750 exames citologicos e 4469 exames anatomopatoldgicos,

realizados em mulheres de 18 a 79 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Coleta de dados em exames anatomopatolégicos e citopatologicos

EXAMES PAPANICOLAU

Exames com alteracéo

Exames sem alteragao

Total

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

Exames com alteracéo

Exames sem alteragao

Total

EXAMES POSITIVOS DE PAPANICOLAU

Indicativo de Lesdao Intraepitelial de Alto Grau -
“L.I.LE.A.G.”: HSIL.

Indicativo de Lesdao Intraepitelial de Baixo Grau -
“L.I.LE.B.G.”: LSIL.

Atipias de significado indeterminado em células epiteliais
glandulares, ndo se pode afastar lesdo de alto grau- AG-
NEO.

Atipias de significado indeterminado em células epiteliais
glandulares, possivelmente nao neoplasico - AG-SOE.
Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASC-US)

Células escamosas atipicas ndo é possivel excluir uma
lesé@o de alto grau (ASC-H)

Adenocarcinoma "in situ”.

Carcinoma espinocelular invasor.

QUANTIDADE

2000

4750
6750

1300

3169

4469

640

502

70

280

169

308

14

%
30%
70%

29%

71%

32%

25%

4%

14%

8%

15%

0%
1%
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Carcinoma invasor. 13 1%
FAIXA ETARIA - EXAMES PAPANICOLAU POSITIVOS

20-29 1290 46%
30-39 596 21%
40-49 434 16%
50-59 275 10%
60-69 139 5%
70-79 53 2%
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS POSITIVOS

Leséo Intraepitelial de Baixo Grau - Compativel com 404 32%
NIC I.

Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau - Compativel com 50 4%
NIC 1.

Lesao Intraepitelial de Baixo Grau - Compativel com 293 23%
NIC 111

Carcinoma Epidermoide. 20 2%
Carcinoma de Células Escamosas. 60 5%
Carcinoma Adenoescamoso. 13 1%
Adenocarcinoma "in situ". 32 3%
Cervicite Cronica. 198 16%
Ectocervicite Cronica. 92 7%
Endocervicite Cronica. 86 7%
FAIXA ETARIA - EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

POSITIVOS

20-29 368 28%
30-39 334 26%
40-49 263 20%
50-59 167 13%
60-69 110 8%
70-79 58 4%
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O questionario foi aplicado para 750 mulheres, com faixa etaria entre 20

e 79 anos, para a verificacdo de informacao relacionada ao cancer de colo

uterino pela populacao feminina. (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas da populacdo que respondeu ao questionario padronizado

sobre cancer de colo de utero

FAIXA ETARIA

20-39

40-59

60-79

ESTADO CiVIL

Casada

Solteira

Vidva

Estavel

ESCOLARIDADE

Ensino Superior

Ensino Médio

Ensino Fundamental

N&o alfabetizada

RENDA FAMILIAR

1 Salario Minimo

2 Salérios Minimos

3 Salérios Minimos

4 Salarios Minimos ou mais.
INICIO DA ATIVIDADE SEXUAL
10 a 15 anos

16 a 19 anos

20 a 25 anos

26 a 29 anos

Acima de 30
QUANTIDADE DE PARTOS
0

QUANTIDADE
675
45
30

125
542

85

525
220

45
340
35
330

120
530
85
10

615

%
75%
13%
12%

17%
2%
0%
11%

68%
31%
1%
0%

12%
34%
21%
33%

17%

69%

12%
1%
1%

85%



1

2

3 ou mais

TABAGISTA

Sim

N&o

USO DE METODOS CONTRACEPTIVOS
Sim

N&o

METODO CONTRACEPTIVO UTILIZADO
Preservativo

Pilula anticoncepcional

Pilula do dia seguinte

DIU

Injecao anticoncepcional

FREQUENCIA DO USO DE PRESERVATIVO
Nunca

As vezes

Sempre

VOCE SABE A IMPORTANCIA DA REALIZAGCAO DO EXAME
PAPANICOLAU?

Sim, e sei para que serve

Sim, porém néo sei para que serve

N&o

CONHECIMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO E IST
Sim

N&o

FREQUENCIA DO PAPANICOLAU

De 6 em 6 meses

Anualmente

De 2 em 2 anos

Raramente

Nunca realizou

MOTIVO DA NAO REALIZAGAO DO PAPANICOLAU

75
45
15

85
670

570
180

70
425

30
45

300
160
290

350
50
50

650
100

16
415
95
70
154

28

12%
1%
2%

11%
89%

76%
24%

13%
74%
0%
5%
8%

40%
21%
39%

87%
7%
7%

87%
13%

3%
53%
13%

9%
22%



Vergonha

Medo

N&o acha necessario

NA SUA OPINIAO, PORQUE ALGUMAS MULHERES SE
RECUSAM A REALIZA-LO?

Medo

Falta de acessibilidade

Vergonha

Falta de conhecimento

IDADE DA PRIMEIRA COLETA DO PAPANICOLAU

12 &4 15 anos

16 419 anos

19 & 22 anos

23 ou mais

N&o realizei

EM SUA OPINIAO QUAL E O MOMENTO CORRETO PARA
REALIZAR O EXAME?

Antes da primeira relagéo sexual

ApOs a primeira relagéo sexual

N&o existe momento correto

HISTORICO FAMILIAR DE CANCER DO COLO DO UTERO
N&o

Sim

VOCE SABIA QUE A VACINA CONTRA O HPV, RECEM-
LIBERADA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), POREM
A MUITO TEMPO UTILIZADA NO SISTEMA PARTICULAR,
TEM COMO INTUITO PREVENIR O CANCER DO COLO DO
UTERO?

N&o

Sim

90
20
40

150
125
250
225

45
311
200
40
154

190
450
110

620
130

600
150

29

54%
31%
14%

20%
17%
33%
30%

1%
47%
30%

6%
17%

25%
60%
15%

82%
18%

80%
20%
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DISCUSSAO

No Brasil, o principal exame para rastreamento de cancer de colo de Utero
€ o citopatoldgico, realizado através da coleta de células cervicais pelo método
Papanicolau, sendo um exame de baixo custo e alta eficiéncia para reduzir a
incidéncia desse tipo de cancer. (TRINDADE,et.al.,2017) De acordo com
TRINDADE, et.al., (2017), mesmo que o0 exame seja feito com intervalo de 10
anos, tem efeito na reducéo da incidéncia de cancer cervical em mulheres de 35
a 64 anos, e se realizado periodicamente em um intervalo de 2/3 anos tem efeito
protetor em 93% dos casos.

O estudo realizado em Cascavel-PR analisou a prevaléncia de casos de
cancer de colo de Utero em exames de um laboratério particular, onde, foram
catalogados no ano de 2020, 11112 exames, dentre esses 3300, cerca de
29,47%, testaram positivo para lesdo em células epiteliais, e em sua maioria
mulheres de 20 a 39 anos. Em um estudo realizado sobre a epidemiologia de
cancer de colo de utero no Parana, PEIXOTO, et. al. (2016), em 2017 apontou
que a projecao de que o cancer de colo de utero pode acometer mulheres a partir
da terceira década de vida, aumentando a gravidade até atingir mulheres com
mais de 50 anos. No estudo deste laboratério a prevaléncia de lesGes de baixo
grau compativeis com NIC [, NIC IlI, NICIII, apresentou resultados significativos
em mulheres de 20 a 39 anos, e apenas 9% dos casos prevaleceram em
possiveis carcinomas.

De acordo com programa nacional de combate ao cancer de colo de Gtero,
nao tratar a doenca, o tempo entre a deteccdo de uma displasia leve (HPV, NIC
I) e o desenvolvimento de carcinoma in situ é de 58 meses, ja as displasias
compativeis NIC Il o tempo é de 38 meses e, nas displasias graves NIC lll, de
12 meses. Estima-se que a maioria das lesdes de baixo grau regride
espontaneamente, e cerca de 40% das lesGes de alto grau ndo tratadas
evoluirdo para o cancer invasor em periodo de 10 anos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)

Atualmente o Instituto Nacional do Céancer € o 6rgdo gestor do
rastreamento de todos os tipos de cancer dentre esses o cancer de colo de Utero,

através do SISCAN (Sistema de informacdo do céancer) utilizado como
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ferramenta de apoio para rastreamento de cancer e € utilizado nas unidades de
saude, laboratorios de Citopatologia e Histopatologia que realizam exames pelo
Sistema Unico de Satde e nas coordenacées estaduais, regionais, municipais e
intermunicipais responsaveis pelo acompanhamento das ac¢des de deteccdo
precoce do cancer. (INCA,2020)

Aprimorar o sistema de rastreamento e deteccédo precoce de cancer de
colo de utero, ou seja, cobrir cerca de 80% dos exames, pode sim ter efeito na
reducdo de morbidade/mortalidade por essa doenca. (OMS, 2019) Em um
estudo apresentado sobre rastreamento de cancer de colo de Utero a nivel de
Brasil, entre 2012 a 2016, a taxa de mortalidade subiu de 5.264 Obitos, para
5.847 6bitos em 2016. (TALLON, et. al. 2020)

Ainda que nas mulheres abaixo de 25 anos, que ndo se encontram na
idade de rastreio do cancer de colo do Utero, segundo as Diretrizes brasileiras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019), observa-se baixa taxa de incidéncia e
mortalidade. Além disso, ocorreram 8.950 mortes no grupo de mulheres acima
de 64 anos, que também estdo fora da faixa etaria de rastreamento
correspondendo a quase um terco do total de 6bitos (32,29%). (TALLON, et. al.
2020)

Nossos resultados catalogados com possiveis lesfes, observou-se que
apenas 7% sao positivos para mulheres acima de 59 anos, que de acordo com
0 programa nacional de rastreamento do cancer de colo de Utero, estdo fora da
faixa etaria de risco de morte. (INCA,2020) Apesar do grupo acima de 64 anos
concentrar parcela importante da taxa de mortalidade, foi o que apresentou os
maiores decréscimos percentuais dos coeficientes entre 2012 e 2016. Além
disso, nota-se que o coeficiente de mortalidade calculado para faixa etaria entre
30-34 anos, apresentou 0 maior aumento percentual entre 0s cinco anos cerca
de 28%. (TALLON, et.al. 2020)

Em nosso estudo, a maior prevaléncia € de mulheres com ensino superior
completo, e mulheres solteiras. No entanto, segundo Instituto Nacional do
Céancer (2020), o  perfil sociodemografico de uma  populagdo preé-
estabelecida, que cerca de 70,9% possuem o Ensino Médio Completo e

uma porcentagem expressiva de 48,3% de mulheres casadas (INCA, 2020).
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Para a OMS, como ja mencionado, as lesGes de baixo grau acometem
mulheres de 30 a 39 anos de idade, alcancando seu pico de gravidade apos a
sexta década de vida.(INCA,2020) Em contrapartida, em nossas andlises, a
prevaléncia de lesbes compativeis ficou em sua maioria abaixo dessa idade,
prevalecendo entre 20 a 29 anos idade.

Em nosso estudo, as entrevistadas tem conhecimento acerca dos
métodos preventivos para manutencdo da salde da mulher, exceto no que se
refere a disponibilidade da vacina contra HPV no sistema Unico de saude (SUS)
e 40% das entrevistadas nao faz uso regular de preservativo, contra outros 39%
que fazem uso regular. Ainda assim, ndo se pode afirmar que esse seja 0 motivo
para o alto indice de prevaléncia de resultados positivos nos exames. Segundo
PELOSSO et.al. (2019), o conhecimento sobre o cancer de colo uterino é muito
baixo entre mulheres, onde evidencia uma deficiéncia nos programas
educativos, e demonstra a falta de informacéo.

De acordo com SILVA, et.al (2018), um estudo realizado no estado de
Pernambuco, sobre o perfil sociodemografico de mulheres com cancer de colo
de utero, atendidas em um centro de oncologia, observou-se uma
predominéancia de casos graves entre mulheres de 40 a 59 anos, cerca de 45,4%
dos casos, portanto os resultados revelaram que a idade perimenopausa, baixo
grau de escolaridade, multiparidade, resultado citopatologico de HSIL e exame
histopatolégico  evidenciando carcinoma escamoso moderadamente
diferenciado, foram as caracteristicas mais relacionadas ao cancer de colo do
Gtero na populacao estudada.

As projecdes do INCA (2020), para novos diagnésticos de cancer de colo
de utero em 2020 no estado do Parand compreendem uma consideravel
estimativa de é de 16.89 para cada 100 mil mulheres.

Correlacionando todos esses dados e pesquisas acerca do tema em
questao, um importante desafio para o sistema de saude do Parana, é otimizar
o sistema de rastreamento de cancer de colo de atero, pois de acordo com a
estimativa para o biénio 2018-2019 realizada pelo INCA (2020), apresenta que
a incidéncias de cancer de colo de Utero € de 8,1%, ocupando a terceira posi¢ao

mais frequente de cancer no Brasil, sendo o primeiro mais incidente na Regido
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Norte (25,62/100 mil), segundo nas Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-
Oeste (18,32/100 mil) e quarto nas Regibes Sul (14,07/100 mil) e Sudeste
(9,97/100 mil), considerando as taxas brutas. (SUPERINTENDENCIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE DO ESTADO DO PARANA, 2020)

Tendo em vista a alta taxa de prevaléncia apresentada nesse estudo,
mesmo que 0s métodos preventivos de cancer de colo uterino sejam fornecidos
gratuitamente nos Servi¢os de Saude Publica no Brasil, as altas taxas de cancer
de colo de utero ainda representam um desafio para a Saude Publica, e essas
medidas ainda ndo sao suficientes para reduzir de forma expressiva a
morbidade/mortalidade por essa doenca, entre a populacédo feminina brasileira.
(FONTES, et.al.,2020)

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou alta prevaléncia de lesdes pré cancerosas,
correspondentes ha citar os tipos de maior prevaléncia; em mulheres que de
acordo com as diretrizes do ministério da saude se encontram fora da area de
risco para desenvolvimento de cancer de colo de utero, porém destaca-se a
importancia de se aprimorar o sistema de rastreamento de cancer de colo de
atero, pois, a deteccao precoce proporcionard um tratamento adequado, uma
vez que as chances de diminuir a prevaléncia de cancer sdo maiores nas fases
iniciais da doenca.

Observou-se que o cancer de colo de utero € uma doenca de multiplos
fatores, mas esta diretamente ligada a infec¢édo pelo Papiloma virus, que acbes
simples de prevengao podem evitar a alta incidéncia de morbidade por essa
doenca.

Vale ressaltar que o perfil da populagédo estudada apresentou uma seérie
de fatores que podem ter contribuido para essa alta prevaléncia de lesdes pré
cancerosas nesse laboratério particular de cascavel — PR, com isso, € um
desafio para as autoridades de saude intensificar os programas de saude publica
direcionando-os as populagcdo de maior risco e possibilitando uma acdo

preventiva e maior sucesso no que se refere a diminuir os indices de morbidade
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por essa doenca, reforcando assim a importancia da prevencdo e
esquematizacdo de programas de rastreamento organizados para a populacao

estudada.
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Resumo

Introducdo: O cancer de colo uterino é uma das causas que mais mata mulheres no
Brasil. As taxas de prevaléncia de mortalidade no Brasil demonstram que por falta de
informac0es bésicas, mulheres ndo realizam os exames de rotina. Objetivo: Analisar a
prevaléncia do cancer de colo uterino no ano de 2020, realizados por um laboratorio
particular localizado na cidade de Cascavel-PR. Métodos: Estudo retrospectivo,
descritivo transversal, através de coleta e analise de exames de citologia preventiva e
anatomopatoldgicos de colo uterino, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.
Resultados: Foram coletados 11219 exames com 3300 com resultado alterado,
resultando em uma prevaléncia de 29,41%. Mulheres entre 20-39 anos foram as
principais acometidas (67%), e em sua maioria lesdes pré-cancerosas (NIC I, NIC Il e
NIC 11). Concluséo: O estudo demonstrou alta prevaléncia de lesdes pré cancerosas.
S&o necessarios mais estudos na regido para detectar e identificar o perfil das pacientes
atingidas e o perfil de morbimortalidade.

Palavra-chave: Neoplasias, Neoplasias do Colo do Utero, HPV.

Summary

Introduction: Cervical cancer is one of the causes that most kills women in Brazil. The
mortality prevalence rates in Brazil show that, due to lack of basic information, women
do not undergo routine exams. Objective: To analyze the prevalence of cervical cancer
in 2020, performed by a private laboratory located in the city of Cascavel-PR.



41

Methods: Retrospective, cross-sectional study, through the collection and analysis of
preventive cytology and uterine cervix anatomopathological exams, from January to
December 2020. Results: 11219 exams were collected with 3300 with altered results,
resulting in a prevalence of 29.41%. Women aged 20-39 years were the most affected
(67%), and mostly precancerous lesions (CIN I, CIN Il and CIN I1I). Conclusion: The
study demonstrated a high prevalence of precancerous lesions. More studies are needed
in the region to detect and identify the profile of affected patients and the profile of
morbidity and mortality.

Keyword: Neoplasms, Cervical Neoplasms, HPV.

PREVALENCIA DO CANCER DE COLO UTERINO EM UM LABORATORIO
PARTICULAR NA CIDADE DE CASCAVEL-PR

PREVALENCE OF CERVICAL CANCER IN A PRIVATE LABORATORY IN THE
CITY OF CASCAVEL-PR

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino, ainda se configura um problema de satde publica, por estar
em quarto lugar dentre as doencas que mais acometem mulheres no mundo (570 mil
casos novos por ano no mundo), causando em média 370 mil mortes. No Brasil, em
2019, ocorreram 6596 oObitos devido ao cancer de colo de Gtero, alcancando uma taxa
de mortalidade de 5,33 para cada 100 mil mulheres. J& em no 2020, sdo esperados
16710 casos novos, uma estimativa de risco de 5,38/100.000 mulheres. (INCA, 2021)
De acordo com o Ministério Da Saude (2018), a alta incidéncia de casos
diagnosticados e/ou avancados de Cancer de colo uterino, apontam que o tabagismo, a
diversidade de parceiros sexuais, 0 uso de contraceptivos orais, baixa escolaridade,
falta de informacao, falta de acesso a salde preventiva publica ou privada, e a Infeccéo
Pelo Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV), constituem fatores de risco para o
desenvolvimento dessa patologia. Além disso, cerca de 99% dos casos o Papilomavirus
humano (HPV) e o Herpes virus Tipo |l estdo presentes, por terem uma agéo
significativa no desenvolvimento da displasia das células cervicais e na sua
transformac&o em células neoplasicas.

O céncer cervical, como também é chamado, é raro em mulheres de até 30 anos, sendo
0 pico de sua incidéncia na faixa etdria de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta
progressivamente a partir da quarta década de vida. A Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) estima que a taxa de mortalidade pode ser reduzida em 80% através do
rastreamento das idades entre 25 a 60 anos por meio do exame Papanicolau e o
tratamento adequado das lesdes. (SILVA, et.al.,2018)

As estatisticas de mortalidade tem sido utilizadas com frequéncia para a construcéo de
estudos epidemiologicos, sendo indispensaveis para apontar os indicadores de saude da
populagédo. (THULER, 2018) Assim, esse estudo tem por objetivo, analisar a
prevaléncia do cancer de colo uterino, bem como seu estadiamento em exames
realizados em um laboratério particular, no ano de 2020, na cidade de Cascavel- PR.

MATERIAIS E METODOS
Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo transversal, através coleta e analise de
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dados em um laboratorio particular na cidade de Cascavel-PR, referentes a exames de
citologia preventiva e bidpsias de colo uterino realizados no periodo de 01/01/2020 a
31/12/2020. A investigacao dos dados foi realizada através de uma abordagem
descritiva, utilizando-se para os procedimentos de andlise, a coletas referentes a
prevaléncia do cancer de colo uterino, sua classificagédo e ordenagéo.

Para viabilizar o estudo foram catalogados resultados de exames de Citologia
Preventiva e Anatomopatoldgicos de colo uterino de pacientes com lesdes do colo
uterino, ou seja, as variaveis para analise estatistica foram divididas em 3 grupos:
aqueles que possuiam a presenca de alteracGes nos exames Papanicolau; alteracbes
Anatomopatoldgicos; e 0s que ndo possuiam alteracBes. As variaveis de interesse
incluidas na analise foram: idade e resultados laboratoriais. As amostras foram
provenientes de pacientes atendidos em consultérios medicos situados no municipio de
Cascavel.

Além disso, aplicou—se questionario padronizado sobre informacoes
sociodemogréficas, comportamentais e reprodutivas para as mulheres com idade entre
18 & 64 anos, residentes na cidade de Cascavel-PR. Foram selecionadas as variaveis
referentes a idade, grau de escolaridade, uso de métodos contraceptivos, informacoes
sobre a realizacdo do exame Papanicolau. As idades foram categorizadas priorizando-
se a faixa de 25 a 64 anos conforme recomendagdo do Ministério da Satde. Também se
optou pela descricdo das faixas etarias em intervalos de cinco anos, para melhor
analise. Os dados quantitativos foram transferidos, analisados e representados sob
forma de Tabelas e graficos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, com parecer
numero 4.532.946 de 09/02/2021.
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RESULTADOS

Foram coletadas informac6es de todos os laudos no periodo da pesquisa, totalizando
6750 exames citologicos e 4469 exames anatomopatoldgicos, realizados em mulheres
de 18 a 79 anos (Tabela 1).

O questionario foi aplicado para 750 mulheres, com faixa etaria entre 20 e 79 anos,
para a verificacdo de informacéo relacionada ao cancer de colo uterino pela populagéo
feminina. (Tabela 2).

DISCUSSAO
No Brasil, o principal exame para rastreamento de cancer de colo de Utero é 0
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citopatoldgico, realizado através da coleta de células cervicais pelo método
Papanicolau, sendo um exame de baixo custo e alta eficiéncia para reduzir a incidéncia
desse tipo de cancer. (TRINDADE,et.al.,2017) De acordo com TRINDADE, et.al.,
(2017), mesmo que o exame seja feito com intervalo de 10 anos, tem efeito na reducao
da incidéncia de cancer cervical em mulheres de 35 a 64 anos, e se realizado
periodicamente em um intervalo de 2/3 anos tem efeito protetor em 93% dos casos.

O estudo realizado em Cascavel-PR analisou a prevaléncia de casos de cancer de colo
de Utero em exames de um laboratorio particular, onde, foram catalogados no ano de
2020, 11112 exames, dentre esses 3300, cerca de 29,47%, testaram positivo para lesdo
em células epiteliais, e em sua maioria mulheres de 20 a 39 anos. Em um estudo
realizado sobre a epidemiologia de cancer de colo de Utero no Parang, PEIXOTO, et.
al. (2016), em 2017 apontou que a projecao de que o cancer de colo de Gtero pode
acometer mulheres a partir da terceira década de vida, aumentando a gravidade até
atingir mulheres com mais de 50 anos. No estudo deste laboratério a prevaléncia de
lesBes de baixo grau compativeis com NIC I, NIC II, NICIII, apresentou resultados
significativos em mulheres de 20 a 39 anos, e apenas 9% dos casos prevaleceram em
possiveis carcinomas.

De acordo com programa nacional de combate ao cancer de colo de Utero, ndo
tratar a doenga, o tempo entre a deteccdo de uma displasia leve (HPV,NIC ) eo
desenvolvimento de carcinoma in situ é de 58 meses, ja as displasias compativeis
NIC 11 o tempo é de 38 meses e, nas displasias graves NIC 111, de 12 meses.
Estima-se gue a maioria das lesbes de baixo grau regride espontaneamente, e

cerca de 40% das les@es de alto grau ndo tratadas evoluirdo para o cancer invasor
em periodo de 10 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Atualmente o Instituto Nacional do Cancer é o 6rgdo gestor do rastreamento de todos
os tipos de cancer dentre esses o0 cancer de colo de Utero, através do SISCAN (Sistema
de informacéo do cancer) utilizado como ferramenta de apoio para rastreamento de
cancer e é utilizado nas unidades de satde, laboratérios de Citopatologia

e Histopatologia que realizam exames pelo Sistema Unico de Satde e nas
coordenac@es estaduais, regionais, municipais e intermunicipais responsaveis pelo
acompanhamento das acdes de deteccdo precoce do cancer. (INCA,2020)
Aprimorar o sistema de rastreamento e deteccdo precoce de cancer de colo de Utero, ou
seja, cobrir cerca de 80% dos exames, pode sim ter efeito na reducéo de
morbidade/mortalidade por essa doenca. (OMS, 2019) Em um estudo apresentado
sobre rastreamento de cancer de colo de Gtero a nivel de Brasil, entre 2012 a 2016, a
taxa de mortalidade subiu de 5.264 Gbitos, para 5.847 6bitos em 2016. (TALLON, et.
al. 2020)

Ainda que nas mulheres abaixo de 25 anos, que ndo se encontram na idade de
rastreio do cancer de colo do Utero, segundo as Diretrizes brasileiras (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019), observa-se baixa taxa de incidéncia e mortalidade. Além disso,
ocorreram 8.950 mortes no grupo de mulheres acima de 64 anos, gue também
estdo fora da faixa etaria de rastreamento correspondendo a quase um terco do total de
obitos (32,29%). (TALLON, et. al. 2020)

Nossos resultados catalogados com possiveis lesdes, observou-se que apenas 7% sdo
positivos para mulheres acima de 59 anos, que de acordo com o programa nacional de
rastreamento do cancer de colo de Utero, estdo fora da faixa etaria de risco de morte.
(INCA,2020) Apesar do grupo acima de 64 anos concentrar parcela importante
da taxa de mortalidade, foi 0 que apresentou 0s maiores decréscimos percentuais
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dos coeficientes entre 2012 e 2016. Além disso, nota-se que o coeficiente de
mortalidade calculado para faixa etaria entre 30-34 anos, apresentou o maior
aumento percentual entre os cinco anos cerca de 28%. (TALLON, et.al. 2020)

Em nosso estudo, a maior prevaléncia € de mulheres com ensino superior completo, e
mulheres solteiras. No entanto, segundo Instituto Nacional do Cancer (2020), o perfil
sociodemografico de uma populacgéo pré- estabelecida, que cerca de 70,9% possuem 0
Ensino Médio Completo e uma porcentagem expressiva de 48,3% de mulheres casadas
(INCA, 2020).

Para a OMS, como j& mencionado, as lesdes de baixo grau acometem mulheres de 30 a
39 anos de idade, alcangando seu pico de gravidade apds a sexta década de
vida.(INCA,2020) Em contrapartida, em nossas analises, a prevaléncia de lestes
compativeis ficou em sua maioria abaixo dessa idade, prevalecendo entre 20 a 29 anos
idade.

Em nosso estudo, as entrevistadas tem conhecimento acerca dos métodos preventivos
para manutencdo da satde da mulher, exceto no que se refere a disponibilidade da
vacina contra HPV no sistema unico de saude (SUS) e 40% das entrevistadas néo
faz uso regular de preservativo, contra outros 39% que fazem uso regular. Ainda assim,
ndo se pode afirmar que esse seja 0 motivo para o alto indice de prevaléncia de
resultados positivos nos exames. Segundo PELOSSO et.al. (2019), o conhecimento
sobre o cancer de colo uterino € muito baixo entre mulheres, onde evidencia uma
deficiéncia nos programas educativos, e demonstra a falta de informagéo.

De acordo com SILVA, et.al (2018), um estudo realizado no estado de Pernambuco,
sobre o perfil sociodemogréfico de mulheres com cancer de colo de Utero, atendidas
em um centro de oncologia, observou-se uma predominancia de casos graves entre
mulheres de 40 a 59 anos, cerca de 45,4% dos casos, portanto os resultados revelaram
que a idade perimenopausa, baixo grau de escolaridade, multiparidade, resultado
citopatolégico de HSIL e exame histopatologico evidenciando carcinoma escamoso
moderadamente diferenciado, foram as caracteristicas mais relacionadas ao cancer de
colo do utero na populacdo estudada.

As projecdes do INCA (2020), para novos diagnasticos de cancer de colo de Utero em
2020 no estado do Parand compreendem uma consideravel estimativa de é de 16.89
para cada 100 mil mulheres.

Correlacionando todos esses dados e pesquisas acerca do tema em questdo, um
importante desafio para o sistema de satde do Parana, é otimizar o sistema de
rastreamento de cancer de colo de Utero, pois de acordo com a estimativa para o
biénio 2018-2019 realizada pelo INCA (2020), apresenta que a incidéncias de cancer
de colo de utero é de 8,1%, ocupando a terceira posi¢do mais frequente de cancer no
Brasil, sendo o primeiro mais incidente na Regido Norte (25,62/100 mil), segundo
nas Regibes Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste (18,32/100 mil) e quarto nas
Regibes Sul (14,07/100 mil) e Sudeste (9,97/100 mil), considerando as taxas brutas.
(SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO ESTADO DO
PARANA, 2020)

Tendo em vista a alta taxa de prevaléncia apresentada nesse estudo, mesmo que 0s
métodos preventivos de cancer de colo uterino sejam fornecidos gratuitamente nos
Servigos de Saude Publica no Brasil, as altas taxas de cancer de colo de Gtero ainda
representam um desafio para a Saude Publica, e essas medidas ainda nao sédo
suficientes para reduzir de forma expressiva a morbidade/mortalidade por essa doenca,
entre a populacdo feminina brasileira. (FONTES, et.al.,2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou alta prevaléncia de lesbes pré cancerosas, correspondentes ha
citar os tipos de maior prevaléncia; em mulheres que de acordo com as diretrizes do
ministério da saude se encontram fora da area de risco para desenvolvimento de
cancer de colo de Utero, porém destaca-se a importancia de se aprimorar o sistema de
rastreamento de cancer de colo de utero, pois, a detec¢do precoce proporcionard um
tratamento adequado, uma vez que as chances de diminuir a prevaléncia de cancer séo
maiores nas fases iniciais da doenca.

Observou-se que o cancer de colo de Utero é uma doenca de multiplos fatores, mas esta
diretamente ligada a infeccdo pelo Papiloma virus, que a¢6es simples de prevencéo
podem evitar a alta incidéncia de morbidade por essa doenca.

Vale ressaltar que o perfil da populacéo estudada apresentou uma série de fatores que
podem ter contribuido para essa alta prevaléncia de lesdes pré cancerosas nesse
laboratdrio particular de cascavel — PR, com isso, € um desafio para as autoridades de
salde intensificar os programas de satde publica direcionando-os as populacdo de
maior risco e possibilitando uma acdo preventiva e maior sucesso no que se refere a
diminuir os indices de morbidade por essa doenca, reforcando assim a importancia da
prevencdo e esquematizacdo de programas de rastreamento organizados para

a populacdo estudada.
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de-prevalencias-em-pacientes-atendidas-pelo-sistema-unico-de-saude-sus-na-cidade-
de-anapolis-go-brasil/

Relatério DOCXWEB: https://www.docxweb.com


https://www.scielosp.org/article/sdeb/2020.v44n125/362-371/pt/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2020.v44n125/362-371/pt/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_rastreamento_cancer.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cab13.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_rastreamento_cancer.pdf
http://www.rbac.org.br/artigos/lesao-de-alto-grau-e-carcinoma-escamoso-um-estudo-de-prevalencias-em-pacientes-atendidas-pelo-sistema-unico-de-saude-sus-na-cidade-de-anapolis-go-brasil/
http://www.rbac.org.br/artigos/lesao-de-alto-grau-e-carcinoma-escamoso-um-estudo-de-prevalencias-em-pacientes-atendidas-pelo-sistema-unico-de-saude-sus-na-cidade-de-anapolis-go-brasil/
http://www.rbac.org.br/artigos/lesao-de-alto-grau-e-carcinoma-escamoso-um-estudo-de-prevalencias-em-pacientes-atendidas-pelo-sistema-unico-de-saude-sus-na-cidade-de-anapolis-go-brasil/
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3. NORMAS DA REVISTA

REVISTA UNINGA E REVISTA UNINGA REVIEW:
INSTRUQ@ES PARA AUTORES

A editoracdo das Revista UNINGA
(http://revista.uninga.br/index.php/uninga) e Revista UNINGA REVIEW
(http://revista.uninga.br/index.php/uningareviews), €& realizada através da
plataforma do Open Journal System (OJS)

A Revista UNINGA e UNINGA REVIEW, apresentam publicacéo
trimestral, em lingua portuguesa, destinada a publicacdo de artigos cientificos
inéditos (estudo original), artigos de reviséo de literatura e relatos de casos. No
Quadro 1, observa-se o escopo de ambas as revistas. Os autores devem
atentar-se a esta questdo para nao ocorrer erros na submissdo e
consequentemente rejeicdo da submissao.

Quadro 1 — Escopo das Revista UNINGA e UNINGA REVIEW.

Escopo: Ciéncias da Saude

Abrange: Medicina, NutricAo, Odontologia, Farméacia,
Enfermagem, Saude Coletiva, Educacao Fisica, Fonoaudiologia,
Fisioterapia e Terapia ocupacional.

Escopo: Ciéncias Biolégicas I, Il e ll.

Abrange: Genética, morfologia, Fisiologia, Bioquimica,

Biofisica, Farmacologia, Imunologia, Microbiologia e

Parasitologia

Ciéncias da Saude e

Bioldgicas

1° Secéo
Escopo: Meio Ambiente e Agrarias
Abrange: Biodiversidade, Agronomia, Recursos florestais e
engenharia florestal, Engenharia agricola, Zootecnia, Recursos
pesqueiros e engenharia de pesca, Medicina Veterinaria,

Ciéncia e Tecnologia dos Alimentos.




50

2° Secéo
Escopo: Ciéncias Exatas, da Terra e Engenharias
Abrange: Engenharia civil, Engenharia Sanitaria, Engenharia
de Transportes, Engenharia de Minas, Engenharia de matérias
e metallrgica, Engenharia Quimica, Engenharia nuclear,
Engenharia Mecanica, Engenharia de producdo, Engenharia
naval e oceénica, Engenharia aeroespacial, Engenharia
Elétrica, Engenharia Biomédica, Matemética, probabilidade e
estatistica, Ciéncia da computacdo, Astronomia,

Fisica, Quimica, Geociéncias.

3° Secéo

Escopo: Ciéncias Sociais e Humanas

Multidisciplinar | Abrange: Direito, Administragdo, Turismo, Economia, Arquitetura
e Urbanismo, Desenho industrial, Planejamento urbano e
regional, Demografia, Ciéncias da informac¢&o, Museologia, Comunicacao,
Servigo Social, Filosofia, Teologia, Sociologia, Antropologia, Arqueologia,

Historia, Geografia, Psicologia, Educacao, Ciéncias Politicas.

Fonte: os autores

Os autores inicialmente deverao realizar o cadastro na revista para o qual
desejam submeter o artigo (canto superior direito) Todos os campos devem ser
preenchidos obrigatoriamente.

Apbs a realizacdo do cadastro, o autor podera submeter o artigo para
avaliacdo. Caso o autor, deseje enviar, dois artigos, devera realiza-lo em
submissées diferentes. Os artigos submetidos para as revistas da UNINGA
deveréo ser originais e inéditos, redigidos em lingua portuguesa, contendo
entre 8 e 20 paginas (incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias) Devem
apresentar o titulo e subtitulo, seguidos do resumo e abstract, antes do inicio
do texto. Abaixo dos resumos, incluir linearmente a Palavras-chave e

Keywords.



O texto devera ser apresentado em folha A4, editado em Word, com

espacamento 1,0 (simples), com margem direita, esquerda, superior e inferior

de 3 cm, fonte Arial, tamanho 12.

Os artigos devem ser enviados pelo website das Revistas, em dois arquivos.

(1) Um arquivo com o Titulo/Title, Resumo/Abstract e demais elementos

textuais e pos textuais (conforme apresentada abaixo)

(2) Um arquivo “as cegas” com apenas com o Titulo/Title, nome dos autores

e filiagoes.

Com relacéo a estrutura dos artigos, os mesmos devem estar
adequados as normas da Revista UNINGA e Revista UNINGA REVIEW
(Quadro 2)

Quadro 2 — Elementos estruturais de artigos originais, revisoes e relatos.

Elementos | Artigos originais | Artigos de Revisdo | Relato de caso
/experiéncias
(estudo de caso)

Pré TiTULO / TITULO / TITLE, TiTULO /

textuai | TITLE, NOME DOS AUTORES / FILIAGOES*, | TITLE,

s NOME DOS RESUMO, NOME DOS
AUTORES Palavras-chave, AUTORES
| FILIACOES*, | FILIACOES*,
RESUMO. ABSTRACT, Keywords, RESUMO.
Palavras- Palavras-
chave, chave,
ABSTRACT, ABSTRACT,
Keywords, Keywords

Textuai | INTRODUCAO | INTRODUCAO INTRODUCA

S METODOLOGIA, O
MATERIAL E DESENVOLVIMENTO**, CONCL | RELATO DE
METODOS, USAO. CASO/
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RESULTADO EXPERIENCI
S A,
E DISCUSSA DISCUSSAO,
O,
CONCLUSAO. CONCLUSAO
Pos REFERENCIA | REFERENCIAS. REFERENCI
textuai | S. AS.
S

Notas: * Nao deve constar no arquivo as cegas; **no desenvolvimento das revisdes, os autores
devem realizar a discusséo.

Fonte: os autores.
NORMATIZACAO
1) Titulo

O titulo de ser escrito em portugués, disposto em caixa alta, fonte 12,
centralizado e negrito.
2) Title

O titulo em inglés deve estar disposto em caixa alta, fonte 12 e
centralizado. Separado do titulo por um “enter” simples.
3) Nome dos autores e filiagéo

O nome dos autores de estar disposto em caixa alta, tamanho de fonte
12 e centralizado, com numero de identificacdo de filiacdo sobrescrito e
asterisco (sobrescrito) no autor de correspondéncia, separado por virgula.

Na filiagdo incluir instituicho no qual o autor estiver vinculado,
seja profissionalmente ou enquanto discente de graduagéo, pos-graduacao lato
sensu e stricto sensu. Deve apresentar tamanho de fonte 11, justificado
Exempilo:

TITLE
CARLOS ALMEIDA SILVA*, RITA DE CASSIA LITTLE?, SAMUEL BISMARKY?

tUniversidade Estadual de Maringd — UEM / Maringa / PR.
2Universidade Federal do Parana — UFPR / Setor Palotina / PR.



sCentro Universitario Inga — UNINGA / Maringa / PR.
*Avenida PR 317, n.° 1700, Jardim Industrial, Maringa / PR. E-mail:
silvaca@gmail.com
4) Resumo

Conforme a NBR 6028:2003. Apresentagao concisa dos pontos
relevantes do trabalho. Deve ser justificado, espaco simples (1,0), sem
paragrafo e conter de 100 a 250 palavras.
5) Palavras-chave

Incluir de trés e cinco palavras-chave linearmente, em portugués, em
ordem alfabética e separadas por ponto “.”.
6) Abstract
Traducdo do resumo — em inglés. Apos aprovacdo do manuscrito 0s
autores deverao apresentar declaracdo de profissional de lingua inglesa,
certificando a tradug&o.
7) Keywords

Palavras-chave em inglés, em ordem alfabética e separadas por ponto

“”.8) Citacbes

As citacdes seguem a NBR 10520:2002. Todos os autores citados nos
textos devem constar nas referéncias.
CitacOes Diretas

a) Citacao direta, um autor, até trés linhas (literal ou textual) Inseridas entre

aspas duplas, no meio do texto.

Cury (2017, p. 71) argumenta que “as palavras devem expressar

0Ss sentimentos”

Segundo Cury (2017, p. 71), “as palavras devem expressar 0s
sentimentos” Sendo que “as palavras devem expressar os sentimentos”
(CURY, 2017, p. 71)

b) Citacéo direta, um autor, com mais de trés linhas (literal ou textual) Recuo de
4 cm, espacamento entre linhas simples (1,0), fonte 11 e espacamento entre
paragrafos (antes 6 pt e depois 12 pt)



De acordo com Cruz (2010, p. 107):

A primeira vez que uma infec¢cédo do aparelho reprodutor foi
diagnosticada como sendo produzida por um fungo foi em 1920,
quando Teobald Smith isolou Mucor rhizopodiformis de uma
placentite em vaca.
Ou
A primeira vez que uma infec¢éo do aparelho reprodutor foi
diagnosticada como sendo produzida por um fungo foi em 1920,
guando Teobald Smith isolou Mucor rhizopodiformis de uma
placentite em vaca (CRUZ, 2010, p. 107)

c) Citacao direta, até trés autores, de até trés linhas:
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Santos, Cruz e Pereira (2014, p. 37) discorrem que “todas as formas de
vida devem ser preservadas, sem nenhuma excecao. ”

Segundo Santos, Cruz e Pereira (2014, p. 37), “todas as formas de

vida devem ser preservadas, sem nenhuma excegao. ”

Em relagao a preservagao, “todas as formas de vida devem ser
preservadas, sem nenhuma excecéo. ” (SANTOS; CRUZ; PEREIRA, 2014,
p. 37)

d) Citacao direta, até trés autores, com mais de trés linhas:



Santos, Cruz e Pereira (2014, p. 37) discorrem que:
N&o h& um quadro sintomético no qual podemos nos basear para
um diagnéstico de aborto micético. A suspeita comeca a existir
guando nao conseguimos determinar a causa do aborto através
das provas sorolégicas para diagndstico de infec¢des
bacterianas.
Ou
Em relacdo a sintomatologia:
N&o ha um quadro sintomatico no qual podemos nos basear para
um diagnostico de aborto micotico. A suspeita comega a existir
guando ndo conseguimos determinar a causa do aborto através
das provas sorologicas para diagnostico de infecgdes
bacterianas. (SANTOS; CRUZ; PEREIRA, 2014, p. 37)

e) Citacao direta, quatro autores ou mais, de até trés linhas:
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Firmino et al. (2009, p. 116) discorrem que, “a placenta
apresenta altera¢cdes macroscoépicas consideradas patognomdnicas.”
Segundo Firmino et al. (2009, p. 116), “a placenta apresenta

alteracdes macroscopicas consideradas patognoménicas.”

Por fim, “a placenta apresenta alteragbes macroscopicas

consideradas patognoménicas.” (FIRMINO et al., 2009, p. 116)

f) Citacao direta, quatro autores ou mais, com mais trés linhas:
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Firmino et al. (2009, p. 116) argumentam que:
A placenta apresenta alteragdes macroscopicas consideradas
patognomanicas por uns e, por outros, como sendo caracteristicas,
mas ndo patognomaonicas, porque lesdes semelhantes também
sdo observadas em infecgbes por Brucella abortus.
Ou
A placenta apresenta alteragcbes macroscoépicas consideradas
patognomaonicas por uns e, por outros, como sendo caracteristicas,
mas nao patognomonicas, porque lesées semelhantes também
sdo observadas em infec¢des por Brucella abortus (FIRMINO et
al., 2009, p. 116)

Citacdes Indiretas
Citacao indireta — se reproduz as ideias de outros autores, sem transcricao

literal. a) Citagdo indireta, um autor

Cury (2017) argumenta que ....
Segundo Cury (2017) ......
Sendo que ..... (CURY, 2017)

b) Citacdo indireta, até trés autores:

Santos, Cruz e Pereira (2014) discorrem .........
Segundo Santos, Cruz e Pereira (2014) todas ...........
Em relagéo a preservagéao ....(SANTOS; CRUZ; PEREIRA, 2014)

c) Citacao indireta, quatro autores ou mais.

Firmino et al. (2009) discorrem que ....
Segundo Firmino et al. (2009) ....
Por fim, .... (FIRMINO et al., 2009)

9) Equacdes e Formulas
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Foérmulas e equacdes, segue a normatizacdo da NBR 6022:2018. Devem
estar evidenciadas no texto para facilitar sua leitura. “Na sequéncia normal do
texto é permitido o uso de uma entrelinha maior que comporte seus elementos

(expoente,
indices e outros)”. (ABNT, 2018, p.5)

xz+2x =15 (1) x2+ 3x =15 (2)

10)Figuras

Figura é a denominacdo genérica atribuida aos gréficos, fotografias,
gravuras, mapas, plantas, desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem
apresentar 6tima qualidade e seguir a normatizacdo: Titulo acima da figura,
fonte Arial, tamanho 12 (Figura 1 - Caracterizacao....) Notas (uso a critério dos
autores) e Fonte devem ser apresentadas abaixo da figura, fonte Arial, tamanho
11 (Notas: ..../ Fonte: ....) Caso a figura tenha sido confeccionada ou obtida pelos
préprios autores, mencionar: os autores. Caso a figura tenha sido obtida de uma

fonte e adaptada, mencionar: Silva (2015), adaptada pelos autores.
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Exemplo:
Os valores médios de cortisol nos diferentes tempos experimentais
podem ser observados na Figura 1.
Figura 1 - Concentragdes de cortisol pg/dL antes e apés o
treinamento de patrulha/choque em céaes.

&

. als

Cortisol (pg/dL)

Tempo

Notas: Letras diferentes apresentam diferenca estatistica
significativa pelo teste de Tukey (p<0,05)

Fonte: os autores.

11)Tabelas

Uma tabela deve apresentar dados quantitativos de modo resumido e
seguro oferecendo uma visdo geral. Titulo da tabela em fonte Arial, tamanho 12
(Tabela 1 - Caracterizacao....) Notas (uso a critério dos autores) e Fonte devem
ser apresentadas abaixo da tabela, fonte Arial, tamanho 11 (Notas: .... / Fonte:
....) Formatacdo para os dados do interior da tabela: Fonte Arial, minimo 10 —
méaximo 12. Nao se utilizam-se linhas verticais nas extremidades laterais da

tabela (isso feito, passamos a ter um quadro)
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Exemplo
Fémeas e machos apresentando neoplasias em outras racas também
foram observadas e estas informagdes estao apresentadas na Tabela 1.
Tabela 1 - Racas de caes fémeas e machos acometidos por neoplasias
revelado pelos exames citopatolégicos realizados no Laboratorio de
Patologia Clinica - Uninga.
Racas Fémeas Machos
Boxer 2 (3,27%) ---
Cocker --- 2 (9,52%)
Labrador 5 (8,19%) 2 (9,52%)
Pinscher 2 (3,27%) ---
Pitbull 5 (8,19%) ---
Poodle 2 (3,27%) ---
Rottweiler 2 (3,27%) ---
ra definida (SRD) 30 (49,18%) 9 (42,85%) Outras* 9 (14,75%) 7 (33,33%)
informados 4 (6,61%) 1 (4,78%) Total 61 (100%) 21 (100%)

Notas: *Outros: Fémeas - Akita, Cani Corso, Chihuahua; Machos - Pequinés,

Rottweiler, Pastor Alemao.

Fonte: os autores

12)Quadros

Os quadros sao definidos como arranjo predominante de palavras dispostas
em linhas e colunas, com ou sem indicacdo de dados numéricos. Diferenciam-
se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndo
estatistico. A apresentacdo dos quadros é semelhante a das tabelas, exceto
pela colocacéo dos tragos verticais em suas laterais e na separagao das

casas.
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Exemplo
Os relatos utilizados para a realiza¢do do estudo encontram-se listados
no Quadro 1.

Quadro 1 — Relatos de alteracdes cranio-cefalicas em animais de producao.

Estudos Pais Espécie Alteracdo Stuart et al. (2013) Canada Bovinos Dicefalia

Vasquez e Duraez (2012) Espanha Caprinos Dicefalia Nascimento et al. (2009)

Brasil Ovinos Diprosopia Guerra et al. (2008) Brasil Bovinos Diprosopia Fonte: os

autores

REFERENCIAS
As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte

Arial, tamanho 12, justificada e separadas por um espacgo simples.
Livro:
Os elementos séo: autor (es), titulo, edicéo, local, editora, data de publicacdo e
namero pagina.
GOMES, L. G. F. F. Novela e sociedade no Brasil. Niteroi: EQUFF, 1998. 137
p.
TODESCAN, R.; SILVA, E. E. B.; SILVA, O. J. Atlas de Protese
Parcial Removivel. Sdo Paulo: Santos, 2009. 520 p.
ALBERTS, B. et al. Biologia Molecular da Célula. 6. Ed. Porto Alegre: Artmed,
2017. 1464 p.
Capitulo de livro:

Os elementos séo: autor (es) do capitulo, titulo do capitulo. In: autor (es) do

livro, titulo

do livro, edicéo, local, editora, data de publicacdo e nimero das paginas do
capitulo.
FONSECA, M. N. S. Literatura negra, literatura afro-brasileira: como responder
a polémica? In: SOUZA, F.; LIMA, M. N. (Org.) Literatura Afro-Brasileira.
Centro de Estudos Afro-Orientais. Brasilia: Fundacdo Cultural Palmares,
2006. p. 9-38.

Artigo de periddico cientifico (Revista cientifica):
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PEREIRA, M. G. Estrutura do artigo cientifico. Epidemiologia e Servi¢os de
Saude, v. 21, n. 2, p. 351-352, 2012.

Artigo de periodico cientifico (Revista cientifica acesso on line):

CASTIEL, L. D.; SANZ-VALERO, J.; MEI-CYTED, R. Entre fetichismo e
sobrevivéncia: o artigo cientifico € uma mercadoria académica? Caderno
Saude Publica, v. 23, n. 12, p. 3041-3050, 2007. Disponivel em:
http://www.anpepp. org.br/old/dir 2010/Noticias/castiel%20-
%20fetichismo0%20e%20sobrev-publica cionismo.pdf. Acesso em: 31 out.
2017.

Teses, Dissertacdes, Monografias etc.:

MONTAGNA, A. P. Expressdes de género no desenho infantil. 2001. 120
f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo) — Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia, 2001.

VIEIRA, A. C. R. Relacdes publicas pessoais: estudo sobre um novo cenario
de atuacdo para o profissional de rela¢des publica. 2010. 127 f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Graduacdo em Comunica¢do Social — Relagbes Publicas)
— Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2010.

Eventos:

ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO, 27., 2007, Foz do
Iguagu. Anais... Foz do Iguagu: ABREPO, 2007. Disponivel em: http://www.
abepro.org.br/ biblioteca/enegep2007_TR660482_9513.pdf. Acesso em: 6 nov.
2017.

Artigos Apresentado em Eventos:

BARBASTEFANO, R. G.; SOUZA, C. G. Plagio em trabalhos académicos:
uma pesquisa com alunos de graduacao. In: ENCONTRO NACIONAL DE
ENGENHARIA DE PRODUCAO, 27., 2007, Foz do Iguacu. Anais... Foz do
Iguacu: ABREPO, 2007, p. 8-11. Disponivel em: http://www.abepro.org.br/
biblioteca/enegep2007_TR660482

_9513.pdf. Acesso em: 6 nov. 2017.

Legislacéo:

BRASIL. Casa Civil. Lei N° 12.378, de 31 de dezembro de 2010. Brasilia:
Casa Civil, 2010.



APENDICE E ANEXO
N&o incluia anexos e nem apéndices para submissédo as revistas
da UNINGA
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