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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos das neoplasias
mamarias malignas tratadas em Imperatriz — MA. Justificativa: O cancer de mama
permanece sendo um desafio a saude feminina e € uma das causas de morte nessa
populagao. Para definir a melhor conduta e elaborar planos de intervencao, é
necessario conhecer o panorama local dessa neoplasia, visto que existem variagdes
de acordo com a localizagédo geografica. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, analitico e quantitativo. Foram revisados os prontuarios de pacientes
diagnosticados em unidades especializadas na cidade de Imperatriz, totalizando
uma amostra de 40 pacientes. Resultados: Verificou-se maior incidéncia apos 40
anos, com o predominio do tipo histolégico carcinoma ductal invasivo. Em relagéo ao
perfil imunohistoquimico, o subtipo luminal B foi mais recorrente. Além disso,
mulheres mais jovens e que possuem historico de consumo de alcool apresentam
piores perfil imunohistoquimico e estadiamento. Conclus&o: A partir desse estudo,
podemos afirmar que a maioria das pacientes da amostra possuem um melhor
progndstico devido ao seu perfil imunohistoquimico, pois € possivel utilizar
hormonioterapia. Além disso, foi possivel observar que pacientes mais jovens e com
histérico de consumo de alcool possuem pior prognostico, pois s&o associados a um
perfil imunohistoquimico pior e estadiamento clinico mais avancado.

Palavras-chave: Neoplasia de mama; Epidemiologia; Fatores de risco.



1. INTRODUGAO

O céancer de mama em mulheres tem crescido substancialmente em varios
paises e é a principal causa de morte em mulheres com idade entre 20 e 50 anos,
com variagdes de acordo com a localizagao geografica (IACOVIELLO; BONACCIO,
2020), além de ser possuir o segundo maior numero de casos entre as neoplasias
malignas no estado do Maranh&o, segundo estimativas do Ministério da Saude. Uma
hipotese para explicar esse aumento € o processo de transicdo demografica, em que
o desenvolvimento de determinada regido faz com que ocorra mudanga no padréao
epidemiologico na populagao, com diminui¢do da incidéncia de doengas infecciosas e
parasitarias, acréscimo na expectativa de vida e aumento do numero de mortes por
doencgas nao transmissiveis (VERMELHO; MONTEIRO, 2002). O cancer de mama
raramente afeta homens, possuindo uma grande disparidade na incidéncia entre os
sexos (COUGHLIN,2019).

Existem diversos fatores que influenciam na incidéncia do cancer de mama
e agem como fatores de risco. Entre os fatores de risco ndo-modificaveis estéao
inclusos etnia, fatores genéticos, idade e historia familiar de cancer de mama
(COUGHLIN, 2019). Existem evidéncias de que pessoas de etnia que estatisticamente
possui menor incidéncia de cancer de mama, ao migrarem para uma nova regiao que
possui um numero mais elevado de cancer, esses individuos também vao apresentar
maior incidéncia em relagcdo a sua terra natal, o que indica que a localizagao
geografica influencia como fator de risco (IACOVIELLO; BONACCIO, 2020). Ja em
relagdo a etnia, mulheres com ancestralidade africana possuem maior indice de
cancer com receptores estrogénicos positivos e com uma idade menor do que
mulheres com ancestralidade europeia (Figueroa, 2020), enquanto Japao e paises
asiaticos apresentam menor mortalidade quando comparado aos EUA e Europa
(IACOVIELLO; BONACCIO, 2020). Considerando a idade, o cancer de mama € raro
em pacientes abaixo de 35 anos, com a maioria das ocorréncias sendo encontradas
em pacientes com idade entre 40 e 60 anos. No entanto, € notavel que esse tumor
vem atingindo mulheres cada vez mais cedo (SILVA, RIUL, 2011).

Considerando os fatores de risco modificaveis, os principais sdo o

sedentarismo, horménios exdgenos e etilismo. Além destes, a menarca precoce,



tempo de amamentagao e idade mais avangada da ultima gravidez podem influenciar
0 risco por mecanismos hormonais ou outros fatores biolégicos (COUGHLIN, 2019).

O histérico familiar tem uma grande contribuigdo para o surgimento da
doengas, principalmente devido a transmissao dos genes BRCA1 e BRCA2 (BRASIL,
2018), pois é descrito que em aproximadamente 16% dos casos de cancer de mama
familiar estdo associados a eles, mesmo sendo relativamente raros (ZAVALA, 2019).
Esses genes, conhecidos como genes supressores de tumores, controlam a
proliferacdo celular e, portanto, sua mutacdo deixa o portador mais suscetivel a
desenvolver neoplasias. Estudos sugerem que individuos que possuem esses genes
mutantes tem entre 50 a 80% de chance de desenvolver cancer de mama até os 70
anos (AMENDOLA, VIEIRA, 2005).

O céancer de mama hereditario, ligado a esses genes mutantes, possuem
caracteristicas clinicas distintas: Pacientes sdo mais jovens em relagdo aos tumores
de mama esporadicos, maior chance de bilateralidade e associagao com outros tipos
de tumores dentro da propria familia. O BRCA1, por exemplo, também esta associado
a cancer de ovario e de préstata. Além disso, esse gene também é relacionado a falta
de expressao de receptores para o estrogénio nas células neoplasicas, o que
geralmente indica que o tumor possui um grau maior (AMENDOLA, VIEIRA, 2005).
Na América Latina, a maioria dos paises, incluindo Brasil, as mutacbées BRCA1 sao
predominantes, enquanto na Costa Rica, Cuba, Porto Rico e Uruguai as mutagdes
BRCAZ2 predominam (ZAVALA, 2019). Pesquisas com a populagéo judia Ashkenazi,
que apresenta maiores incidéncias dessas mutagdes genéticas, mostraram que trés
mutacdes especificas nos BRCA sao responsaveis por até 79% de todas mutagdes
que ocorrem nesse gene (ZAVALA, 2019).

Aléem do BRCA1 e BRCAZ2, outros genes causadores de sindromes
multitumorais que incluem cancer de mama ja foram identificados. Entre esses genes
estdo inclusos o TP53, que causa a sindrome de Li-Fraumeni; o gene PTEN, presente
na sindrome de Cowden, que causa o surgimento de hamartomas no corpo, incluindo
as mamas; STK11/LKB1, responsavel pela sindrome de Peutz-Jegher, que se
caracteriza pelo crescimento de pdlipos hamartomatosos pelo trato gastrointestinal e
cancer de mama; e o gene MLH1 e 2, na sindrome de Muir-Torre, em que o paciente
desenvolve tumores gastrointestinais, genitourinarios e de mama (ARRUDA, RIBEIRO
et al, 2009).



Além do BRCA1 e BRCAZ2, outros genes causadores de sindromes
multitumorais que incluem cancer de mama ja foram identificados. Entre esses genes
estdo inclusos o TP53, que causa a sindrome de Li-Fraumeni; o gene PTEN, presente
na sindrome de Cowden, que causa o surgimento de hamartomas no corpo, incluindo
as mamas; STK11/LKB1, responsavel pela sindrome de Peutz-Jegher, que se
caracteriza pelo crescimento de pdlipos hamartomatosos pelo trato gastrointestinal e
cancer de mama; e o gene MLH1 e 2, na sindrome de Muir-Torre, em que o paciente
desenvolve tumores gastrointestinais, genitourinarios e de mama (ARRUDA, RIBEIRO
et al, 2009).

O cancer de mama geralmente consiste em um carcinoma, que é um tumor
proveniente de células epiteliais. Tumores provenientes de outros tecidos presentes
na mama podem ocorrer, porem sdo menos comuns. Segundo o INCA (2001), esse
carcinoma pode receber diversas classificagcdes de acordo com seu perfil histolégico.
Quando o carcinoma se mantém restrito ao local de origem, sem invadir tecidos
adjacentes, recebe a denominagé&o de carcinoma in situ. Os carcinomas in situ se
dividem em carcinoma ductal in situ (CDIS) e carcinoma lobular in situ (CLIS), de
acordo com a regiao em que tem origem. O CLIS é um achado, sendo na maioria das
vezes diagnosticado por acaso na bidpsia. Em conjunto com o CDIS pode ocorrer a
Doenca de Paget, que consiste em lesdes no mamilo e na aréola, se estendendo até
a regiao periareolar (LAGE, SASSERON et al, 2010).

Contrastando com o carcinoma in situ, quando estes tumores rompem a
membrana basal e invade tecidos adjacentes, ele recebe a nomenclatura de
carcinoma invasivo, que recebendo a nomenclatura de carcinoma ductal invasivo e
carcinoma lobular invasivo (RIBEIRO, 2014).

Além desses tipos mais comuns, existem variagdes especiais que sao
subtipos do carcinoma invasivo que diferem no aspecto morfolégico. De acordo com
a American Cancer Society (2016), esses tumores sdo 0s carcinomas mucinoso, em
que as ceélulas formam ilhotas em mucina; medular, que possui infiltrado
linfoplasmocitario; papilifero, que produz eixos de tecido vascular envoltos em células
tumorais; tubular, de bom progndstico, com formagao de tubulos bem definidos;
micropapilifero, que forma pequenas estruturas que assemelha uma papila real; misto,

que possui caracteristicas do carcinoma ductal e lobular invasivos; e metaplasicos.



Em conjunto com a classificagdo histolégica, a classificacdo
imunohistoquimica possui grande importancia atualmente, possibilitando reconhecer
quais proteinas e receptores estdo presentes na superficie das células cancerosas.
Os tumores podem ser classificados em sete perfis imunohistoquimicos de acordo
com a variagao das proteinas que possuem. Os perfis sdo os seguintes: Luminal A,
Luminal B, Superexpressor de HER2, Basaléide, Normal-like, Claudina baixa e
Molecular apdcrino. A partir da deteccdo do subtipo imunohistoquimico, pode-se

definir o melhor tratamento e o prognéstico (Raffo et al, 2017).



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e quantitativo. Foram
revisados os prontuarios de pacientes diagnosticados em unidades especializadas na
cidade de Imperatriz.

A pesquisa iniciou somente apés a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa e com a assinatura do termo de fiel depositario do responsavel das unidades
especializadas, que sao a Clinica Oncoradium e o Hospital Sdo Rafael. A coleta de
dados foi realizada através da busca ativa em prontuarios presentes nos arquivos
dessas instituicdes. A populacao visada por essa pesquisa consiste em pacientes com
diagnostico de cancer de mama em tratamento na cidade de Imperatriz-MA durante a
realizacédo da coleta e foi feita coletando os dados sociodemograficos, resultados de
exames e informagdes gerais relativas a doenga que haviam sido anotados em
prontuario pelos profissionais que atenderam os pacientes. As principais variaveis
analisadas foram a idade do paciente no momento do diagnédstico; escolaridade; cor;
0 sexo; histéria familiar de cancer- seja ele de mama ou outro; o estadiamento clinico
segundo classificacdo TNM, perfil histopatolégico, imunohistoquimica, consumo de
alcool, menarca, mama afetada pelo tumor e o municipio de residéncia. Foram
coletados dados de 41 pacientes, sendo 36 do Hospital Sdo Rafael e 4 da Clinica
Oncoradium. Nao foi possivel continuar a coleta na Clinica Oncoradium por questoes
de seguranca biolégica, devido a pandemia do Coronavirus e o risco que apresenta
para pacientes oncoldgicos

Os dados coletados foram organizados e analisados em banco de dados
do Programa Microsoft Excel (2013).

+ CRITERIOS DE INCLUSAO

- Pacientes com diagndstico de cancer de mama durante a realizagao da
pesquisa.

- Pacientes realizando tratamento durante o periodo da coleta.
« CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Prontuarios que nao possuem as variaveis pesquisadas.



3. RESULTADOS

Foram analisados 40 prontuarios, todos de pacientes do sexo feminino. No
hospital Sdo Rafael foram coletados dados de 36 pacientes, representando 90% da
amostra, enquanto na clinica Oncoradium foram coletados 4 prontuarios.

A idade das pacientes varia entre 28 e 68, com uma média de idade de
49,8 anos. Desses, 72,5% possuem 40 anos ou mais, como mostrado no Grafico 1.

Grafico 1: Faixa etaria das pacientes analisadas.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Analisando aspectos sociodemograficos, 17 pacientes residem em
Imperatriz-MA e 4 pacientes residem em cidades que fazem divisa com Imperatriz. De
40 individuos analisados, apenas um nao reside no Maranhdo, morando em
Parauapebas-PA. Considerando o nivel de escolaridade, em 34 pacientes que
possuiam essa informacido descrita, 18 delas ndo haviam completado o ensino
fundamental, sendo 4 analfabetas. Além dessas, 5 possuem ensino fundamental
completo, 7 possuem ensino médio completo e apenas 4 pacientes possuem ensino
superior.

Em relagéo a cor de pele autodeclarada, 20 mulheres (50%) se declararam
pardas, 10 autodeclararam amarelas (25%), 9 autodeclararam brancas (22,5%) e
apenas uma se declarou negra (2,5%).

Na anadlise do tipo histopatolégico em 39 tumores, o carcinoma ductal
invasivo foi encontrado em 74,35%, apresentando-se associado com o padrao ductal



in situ em 10,25%. Além do carcinoma ductal, foi constatado a presenga do
carcinomas lobular invasivo (7,69%), inflamatério (5,12%), tubular invasivo (2,56%),
metaplasico invasivo (2,56%), medular invasivo (2,56%), ductal microinvasor (2,56%)
e padrao misto invasivo e in situ 2,56%. Entre os padrées do carcinoma ductal in situ,
83,33% apresentam comedonecrose e 16,66% apresentam o padrdo cribriforme
(Gréfico 2).

Grafico 2: Frequéncia dos tipos histolégicos na amostra analisada
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Fonte: Elaborado pelo autor

No estudo do perfil imunohistoquimico das pacientes avaliadas, o subtipo
luminal A esta presente em 27,5% dos carcinomas, o luminal B com HER2 positivo foi
encontrado em 20% das pacientes, luminal B com HERZ2 negativo foi encontrado em
10% da amostra, a superexpressao de HER2 foi encontrado em 20% das pacientes e
o subtipo triplo negativo foi encontrado em 17,5%. Nao foi possivel avaliar o perfil
imunohistoquimico em 5% das pacientes (Grafico 3).

Analisando a idade e prevaléncia dos subtipos imunohistoquimicos, das
pacientes com idade menor que 40 anos, 40% por cento possui triplo negativo, 40 %
apresenta expressao de HER2 e 20% apresenta o subtipo luminal A. Ja considerando
as pacientes que possuem 40 anos ou mais, 14,7% séo triplo negativos; 38,23%
apresentam HER2 positivo e 29,41% sao luminal A.



Grafico 3: Frequéncia dos subtipos imunohistoquimicos na amostra estudada
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Fonte: Elaborado pelo autor

Correlacionando os tipos histolégicos com os subtipos imunohistoquimicos,
entre os 28 carcinomas ductais invasivos, com ou sem padrao in situ, 25% s&o luminal
A; 35,71% sao luminal B; 28,57% consistem em tumores com superexpressao de
HER2 e 10,71% sao tumores triplo negativos. O carcinoma tubular invasivo é subtipo
luminal A, os carcinomas lobulares invasivos apresentaram-se com 66,67 % do subtipo
luminal A e 33,33% luminal B, os carcinomas medular invasivo e metaplasico invasivo
sdo triplo negativos, os carcinomas de padrdao misto invasivo e in situ com
comedonecrose e o ductal microinvasor possuem subtipo luminal B. Em relagdo os
dois carcinomas inflamatérios na amostra, um € luminal A e o outro ndo p&de ter seu
subtipo imunohistoquimico definido.

Em relacdo a mama afetada, dos 38 prontuarios em que essa informacao
foi citada, 63,15% dos tumores ocorreram na mama direita; 34,21% na mama
esquerda e 2,63% das pacientes apresentaram bilateralmente (Grafico 4).

Na analise do estadiamento, entre as 40 paciente apenas uma (2,5%)
apresenta o cancer em estagio 1. Entre as demais pacientes, 20% sao estagio 2A;
12,5% apresentam estagio 2B; 17,5% sao estagio 3A; 20% sao estagio 3B; 5%
apresentam estagio 3C e 22,5% apresentam o estagio 4, que representa a presenca
de metastases a distancia (Grafico 5).

Analisando o grau histolégico de Nottingham (GH), em 34 pacientes que
possuem essa informagao em prontuario, 2,94% apresenta grau 1; 73,52% apresenta
grau 2 e 23,52% apresenta grau 3.



Grafico 4: Frequéncia do acometimento das mamas em relagao a lateralidade
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Grafico 5: Frequéncia dos estagios clinicos segundo AJCC presentes na
amostra
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Na correlagao entre o estagio clinico com o grau histologico de Nottingham,
observa-se que o GH 1 foi encontrado no estagio clinico 2A. O GH 2 foi encontrado
em todos os estagios clinicos e o GH 3 foi encontrado no estagio 2A, 3A e 3B,
conforme mostrado no Quadro 1.



Quadro 1: Correlagao entre grau histolégico e estadiamento clinico

GH1 GH2 GH3

Estagio 1 0 1 (4%) 0
Estagio 2A 1 (100%) 4 (16%) 3(37,5%)
Estagio 2B 0 5(20%) 0
Estagio 3A 0 4 (16%) 3(37,5%)
Estagio 3B 0 4 (16%) 2 (25%)
Estagio 3C 0 1 (4%) 0
Estagio 4 0 6 (24%) 0
Total Geral 1 25 8

Fonte: Elaborado pelo autor

Além da idade como fator de risco, o consumo de alcool também foi
avaliado e correlacionado com o estadiamento. Entre 15 pacientes que relatam ja ter
feito ou usam alcool, 80% apresentam estadiamento 3A ou mais. Entre as pacientes
que negam uso de alcool, 52,17% apresentam estadiamento clinico 3A ou superior,
conforme mostrado no Quadro 2.

Quadro 2: Correlagao entre estadiamento clinico e uso de alcool

Ja fez ou usa alcool Nega uso de alcool
Estagio 1 0 1(4,34%)
Estagio 2A 2 (13,33%) 6 (26,08%)
Estagio 2B 1(6,66%) 4(17,39%)
Estagio 3A 5(33,33%) 2 (8,69%)
Estagio 3B 3 (20,00%) 4(17,39%)
Estagio 3C 0 2 (8,69%)
Estagio 4 4 (26,66%) 4(17,39%)
Total Geral 15 (100%) 23 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a analise da menarca, apenas 30% da amostra continham essa
informacado no prontuario. A idade minima da menarca foi de 11 anos e a idade
maxima foi de 18 anos, enquanto a média de idade é 14 anos. Ja a histéria familiar de
cancer foi positiva em 50% das 40 pacientes analisadas, enquanto 45% n&o possuiam
histérico familiar de neoplasias malignas e 5% das pacientes ndo possuiam essa
informacao nos prontuarios, conforme mostrado no Grafico 6.



Grafico 6: Historico familiar de cancer
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4. Discussao

O céncer de mama permanece sendo um desafio para o sistema de saude
brasileiro e a saude da mulher. Observando os resultados é possivel notar a grande
diferencga na incidéncia entre mulheres e homens, como é descrito na literatura.

Na analise da idade, verifica-se maior incidéncia do cancer de mama apos
os 40 anos, com pico entre 40 e 49 anos e média de idade de 49,8 anos. Esses
dados condizem com o que é apresentado por Warner et al (2013).

Conforme demonstrado por Raffo et al (2017), o carcinoma ductal invasivo
foi o tipo histolégico predominante. No entanto, divergindo da literatura, o carcinoma
lobular invasivo foi o segundo mais frequente, enquanto nos demais estudos o lobular
invasivo € menos frequente.

De acordo com a analise dos subtipos imunohistoquimicos, houve
discordancias consideraveis em relagao a Raffo et al (2017). O subtipo luminal B foi o
mais comum e o luminal A em segundo, em contraste com os demais estudos em que
o luminal A predomina. Além disso, o subtipo de pior tratamento, o triplo negativo, é o
menos prevalente.

Na correlagéo entre os perfis imunohistoquimicos e os tipos histologicos, o
subtipo mais comum € o luminal B, seguido do luminal A, divergindo do que foi
encontrado por Raffo et al (2017). Além disso, os carcinomas ductais invasores
apresentaram o dobro da prevaléncia do subtipo de superexpressao de HER2 quando
comparado com o estudo citado.

Quando feita a correlagao entre a idade e os subtipos imunohistoquimicos,
€ possivel notar que subtipos de pior progndstico e tratamento sdo mais prevalentes
em mulher com idade menor que 40 anos, enquanto mulheres mais velhas possuem
mais tumores com ER positivo. Esses achados corroboram com Warner et al (2013),
que relata maior presenga de tumores ER negativos em mulheres mais jovens. Além
disso, em nosso estudo as mulheres mais jovens apresentaram maior presenga de
HER2.

Na avaliacao da relagdo entre o consumo de alcool e o estadiamento
clinico, mulheres que relataram uso atual ou pregresso de alcool possuem pior
progndstico, pois o estadiamento clinico esta mais avangado em relagao as mulheres
gue negaram consumo de alcool.



5. CONCLUSAO

Neste estudo, o carcinoma ductal invasivo foi o tipo histolégico mais comum
e o perfil imunohistoquimico luminal B foi mais prevalente nas pacientes, seguido do
luminal A. Com isso, podemos afirmar que a maioria das pacientes possuem um
melhor progndstico, pois € possivel utilizar hormonioterapia. Além disso, foi possivel
observar que pacientes mais jovens e com historico de consumo de alcool possuem
pior prognostico, pois sdo associados a um perfil imunohistoquimico pior e
estadiamento clinico mais avangado, respectivamente.
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7. ANEXOS

7.1.NORMAS DA REVISTA

10.

11.

Os textos devem ser digitados em fonte Times New Roman ou Arial, corpo 12,
espaco 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4 (210mm x 297mm), com margem
esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm.

Os textos ndo devem apresentar espacos entre paragrafos, bem como, respeitar
o espago de 1,5 cm no inicio de cada paragrafo.

Os artigos deverdo conter no minimo 5 paginas formatadas de acordo com as
normas da revista e no maximo 40 paginas.

Titulo: com no méaximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro e
objetivo, podendo ser completado por subtitulo (se houver), separado por dois
pontos, em negrito, caixa alta e centralizado, no idioma do texto, sem
abreviaturas.

Autor(es): os autores ndo deverdo ser identificados em nenhuma parte do texto
do artigo. Para garantir o anonimato e a imparcialidade na avaliagao dos textos,
a identificag¢do deve ser realizada somente na folha de rosto (sistema double
blind peer review). Cada material deve conter no maximo 7 autores. No
entanto, nimero acima de autores pode eventualmente ser aceito desde que
comprovada a participacdo de todos. Nao serdo incluidos ou retirados autores
apos a aprovacao do material.

Resumo: o resumo de conteudo indicativo do texto devera ser apresentado no
idioma do texto, ndo devendo ultrapassar 350 palavras, estruturado de forma
sistematica, em paragrafo Unico, apresentando em seu contexto: objetivos,
pergunta problema, metodologia e principais resultados. Nao ¢ necessario o
Resumo em outros idiomas.

Palavras-chave: o resumo deverd vir acompanhado de, no maximo, 5
palavras-chave no idioma do texto, expressdes que representam o conteudo do
texto, inseridas logo abaixo do resumo, separadas por ponto e virgula e
finalizadas por ponto final.

Iustragoes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser numerados e
titulados tao perto quanto possivel do elemento a que se refere, indicando sua
fonte. Todas as tabelas e figuras que apresentem textos devem ser enviadas em
Portugués no corpo do texto. Caso o (s) autor (es) optem pela traducdo devem
encaminhar as tabelas e figuras em inglés.

Numeracio das secoes: as secoes do artigo deverao estar estruturadas em
introducgao, as se¢des do desenvolvimento, consideragdes finais e referéncias.
Para a numeracao progressiva das se¢oes, o autor devera observar a NBR
6024:2003, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Citacdes: As citagdes devem vir no formato autor (data) quando no texto, ou
(AUTOR, DATA), quando no final dos textos. As citagdes diretas acima de 3
linhas devem vir em recuo de 5 cm, letra 11, espago simples e apontamento da
pagina em que a citacdo foi retirada, sem aspas.

As citagdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuo de 5 cm da
margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado (fonte 11) e sem
aspas.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

As citacdes indiretas devem vir sem aspas. As citagdes de citacdes podem
utilizar a expressao apud e a obra original a que o autor consultado esta se
referindo deve ser citada. Para outras informagdes acerca do uso de citagdes, o
autor devera consultar a ABNT (NBR 10520:2002). As citagdes indiretas nao
devem ser iguais a ideia do autor original da fonte, caso contrario, sera
considerado plagio.

Referéncias: as referéncias consistem na indicagdo das fontes bibliograficas
utilizadas pelo autor, expressamente mencionadas no texto. Deverdo ser
apresentadas observando-se rigorosamente a ordem alfabética. As referéncias
bibliograficas deverao ser elaboradas conforme as disposi¢cdes da NBR
6023:2002, da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), somente
com elementos essenciais. Pedimos que sejam colocados os nomes completos
dos autores, sem abreviagdes para facilitar a identifica¢do da obra.

Titulo da obra em negrito (seguido de ponto); edicao (seguido de ponto); local
(seguido por dois pontos); editora (seguido de virgula); ano da publicacao
(seguido de ponto); se for o caso indicar o volume ou tomo e finalmente a
pagina da fonte. Todas as cita¢cdes devem ter a identificacdo completa no fim
do material, no topico intitulado “Referéncias”.

Modelo de referéncia bibliografica de livro: SOBRENOME DO AUTOR,
Nome do autor. Titulo em negrito, edi¢ao. Local: editora, data da publicagao,
paginas, volume (nome, nimero de série), outros elementos que permitam
identificar o documento (opcionais).

Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito, edi¢do. Local:
Editora, data da publicacdo, paginas, volume (nome, nimero de série), outros
elementos que permitam identificar o documento (opcionais). Disponivel em:
(sitio). Acesso em: DD/MM/AAAA.

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periédico:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do artigo. Titulo do
periddico em negrito, Local da Publicagdo, numeragao correspondente ao
volume e/ou ano, fasciculo ou nimero, paginacao inicial e final, data de
publicacao.

Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em periodico
disponivel on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do
artigo. Titulo do periddico em negrito, Local da Publica¢dao, numeracao
correspondente ao volume e/ou ano, fasciculo ou niimero, paginacao inicial e
final, data de publicacao. Disponivel em: (sitio). Acesso em DD/MM/AAAA.
O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos livros (nas
referéncias), o restante deve ser apresentado sem qualquer grifo, negrito ou
italico. Em italico deverdo vir apenas palavras em outros idiomas.
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