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RESUMO

O presente volume contém o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que foi
elaborado conforme o Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da
Fronteira Sul, versdo 2014, e regulamento de TCC da UFFS, curso de medicina,
Campus Passo Fundo. E composto por: projeto de pesquisa, relatorio de pesquisa,
artigo cientifico e consideracoes finais. O trabalho foi elaborado pela académica de
Medicina Joslaine Merlini Coelho e orientado pelo professor M.e Lieverson Augusto
Guerra, durante o CCR de “Trabalho de Conclusdo de Curso | e II”, cursado no 9° e

11° semestre, respectivamente.

Palavras-chave: Cancer de Célon. Oncologia. Programas de Rastreamento.



ABSTRACT

The present volume contains the Course Completion Work (TCC), which was
elaborated according to the Manual of Academic Works of the Universidade Federal
da Fronteira Sul, version 2014, and regulation of TCC of the UFFS, medical course,
Passo Fundo Campus. It consists of: research project, research report, scientific article
and final considerations. The work was developed by the academic of Medicine
Joslaine Merlini Coelho and guided by professor M. Lieverson Augusto Guerra, during
the RAC of "Completion Work of Course | and 11", taken in the 9th and 11° semester,
respectively.

Keywords: Colonic Neoplasms. Medical Oncology. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

O céancer de colon é aquele que acomete um dos segmentos do intestino
grosso, desde o ceco até o sigmoide distal, sendo uma das neoplasias mais
frequentes em paises desenvolvidos. No Brasil, com o0 aumento da expectativa
de vida da populacéo, as neoplasias vém ganhando cada vez maior importancia
no perfil de morbidade e mortalidade. A incidéncia deste cancer varia conforme
a regido avaliada, sendo mais frequente nas regioes sul e sudeste. Estima-se
para o ano de 2018, uma taxa de 23,4 novos casos ha cada 100.000 habitantes
na populacdo masculina e de 18,9 na feminina (INCA, 2017) sendo que, a grande
extensao territorial e diferencas socioecondémicas entre as diversas regides do
pais contribuem para a existéncia de aspectos epidemiolégicos proprios e
distintos entre si (PINHO et al., 2003).

Por mais que os estudos demonstrem que mais de 75% dos casos dessa
doenca ocorram em pessoas que nao apresentem fatores de risco, em
aproximadamente 25% pode-se observar fatores de risco identificados e
estabelecidos para o aparecimento do cancer de cdélon. Entre eles se encontram
as sindromes genéticas (sendo as duas mais frequentes a Sindrome de Lynch e
a Polipose Adenomatosa Familiar), historia familiar positiva para a doenca,
outras neoplasias como a de endométrio, ovario, estbmago, ureter, pelve renal
ou intestino delgado, historia pessoal de doenca inflamatéria intestinal ou
carcinoma colorretal prévio (CCR). (KINZLER; VOLGELSTEIN, 1996). A
incidéncia do CCR aumenta proporcionalmente a idade, sexo masculino e em
afrodescendentes (ASSIS, 2011).

A maior parte dos CCR séo derivados de lesdes precursoras conhecidas
como adenomas planos ou polipéides, sendo o objetivo da prevencao
secundaria identificar e remover as lesdes precursoras ou detectar o cancer
numa fase precoce (ASSIS, 2011). O diagndstico precoce constitui um dos
aspectos mais importantes para a diminuicdo da mortalidade associada e 0s
sinais e sintomas dependem da localizagdo e tamanho do tumor sendo, a
avaliacdo endoscopica por meio da colonoscopia, 0 método de elei¢do para o

estudo da suspeita desta neoplasia. (PINTO, 2010).



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 RESUMO INFORMATIVO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo obter
dados sobre o diagnostico e seguimento dos pacientes diagnosticados com
cancer de célon no ano de 2012, assim como, o perfil desses pacientes,
observando-se a relacdo entre idade de diagndstico, estadiamento tumoral,
tratamento cirargico ou quimioterapico realizado e o desfecho alcancado em
cinco anos, permitindo contribuir para uma avaliacdo da sobrevida, da recidiva
tumoral e mortalidade nesse periodo de tempo. Procura-se evidenciar os
principais desafios ainda encontrados no seguimento desses pacientes,
sugerindo a realizacdo de atividades futuras voltadas para a resolucédo destes.
Seré realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), na cidade de Passo
Fundo, com as informacgdes obtidas no setor de Oncologia Clinica. O estudo tem
carater de coorte historica, descritivo e analitico e, os dados serdo obtidos
através dos Registros Hospitalares do Cancer, por prontudrio eletrénico e por
questionario aplicado entre agosto de 2018 e setembro de 2018, constando
perguntas sobre o estado geral do paciente, seguimento/descontinuacédo da
terapéutica, presenca/auséncia de recidivas ou presenca/auséncia de

metastases.

2.1.2 TEMA

Alta prevaléncia de cancer de colon no estado do Rio Grande do Sul.

2.1.3 PROBLEMA
Que fatores estdo associados a um melhor progndstico nos pacientes

portadores de Cancer de Cdolon?
Os tumores de Célon estdo sendo diagnosticados em estagio inicial?

Qual é a sobrevida dos pacientes diagnosticados com cancer de célon?



2.1.4 HIPOTESES
Aproximadamente 70% dos pacientes com cancer de cdlon se encontram
na sexta década de vida no momento do diagndstico, com maior incidéncia deste

cancer em mulheres (60%).

Cerca de 95% dos tumores sdo adenocarcinomas. A prevaléncia de
pacientes que apresentam metastases no momento do diagndstico € de 30%,

sendo o figado o local mais acometido.

A cirurgia é o procedimento mais utilizado como modalidade terapéutica

inicial, sendo empregada em 70% dos casos.

No momento do diagnéstico 20% dos tumores se encontram em estadio

7

A sobrevida em cinco anos é influenciada pela idade ao diagnéstico,
sendo menor naqueles mais jovens no momento do diagndstico. Também é
influenciada pelo estadiamento inicial do tumor sendo que, nos pacientes com
tumores em estadio | é de 90%, de 84% no IIA e 53% no 1IB; nos estadios IlIA,
[1IB e IlIC, a sobrevida encontrada sera de 87%, 75% e 63%, respectivamente e
no estadio IV de 10%.

Os fatores de mau prognostico sao: idade ao diagnéstico, tumor em

estadio avancado e presenca de metastases.

2.1.5 OBJETIVOS
2.1.5.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a sobrevida, sobrevida livre de doenca e mortalidade em
pacientes diagnosticados com cancer de coélon.

2.1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever o perfil de pacientes com cancer de colon quanto a idade e

Sexo.

Caracterizar tumores, procedimentos adotados, tipo histolégico tumoral,

presenca de metéstases ao diagndstico, bem como, o tratamento utilizado.



Identificar a relacdo entre a idade ao diagndéstico e estadiamento tumoral

no desfecho alcangado em cinco anos.
Identificar fatores de mau progndstico.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa de novos
casos de cancer colorretal em 2016 foi de 34.280, sendo o terceiro tipo de cancer
mais incidente em homens e o segundo mais incidente em mulheres no Brasil.
A maioria dos casos é tratavel e curavel quando diagnosticados precocemente
e os tumores podem ser detectados pela colonoscopia, retossigmoidoscopia e
pela pesquisa de sangue oculto nas fezes. Dessa forma a Organizacao Mundial
da Saude (OMS) preconiza o rastreamento sistematico de pessoas acima de 45
anos nos paises capazes de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente
com esta neoplasia. Passo Fundo faz parte da 62 Coordenadoria Regional de
Saude, juntamente com mais 61 municipios, que segundo Censo realizado em
2010 abrange uma populacédo de 626.126 habitantes, sendo o principal pélo de
referéncia em oncologia para esses municipios. Em Passo Fundo os pacientes

sdo encaminhados para o Hospital da Cidade ou Hospital Sao Vicente de Paulo.

Pretende-se com o presente estudo avaliar o desfecho dos pacientes
acometidos por cancer de célon, atendidos no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
com seguimento de até 5 anos do diagndstico da doenca, estimar a sobrevida,
recidiva de doenca e mortalidade nesse periodo de tempo e analisa-los
juntamente com os dados inicialmente arquivados no Registro Hospitalar do
Cancer. Dessa forma é possivel construir um panorama e avaliar a qualidade da
deteccdo e seguimento desses pacientes, comparados com os dados
encontrados na literatura cientifica, sendo relevante para o aprimoramento do
servico e investimento em estratégias de prevencdo e deteccdo precoce do

cancer.



2.1.7 REFERENCIAL TEORICO

A busca dos artigos nas bases de dados PubMed para construgao
da revisao teorica foi realizada com os descritores: “colon cancer” AND “survival”
AND “Brazil” onde foram encontrados 134 resultados, sendo selecionados 7,

cuja sintese sera apresentada a seguir.

A incidéncia de cancer de célon ocupa, no mundo, a terceira posicao,
sendo responsavel por mais de 570.000 casos novos a cada ano (NEVES et al.,
2005). E o tipo mais comum de cancer gastrointestinal e sua causa é multifatorial,
compreendendo alteragBes genéticas, exposicdo ambiental, dieta e condicdes
inflamatorias do trato digestivo (NAHAS et al., 2014). A idade é considerada fator
de risco para a presenca de adenomas e displasia (SILVA et al., 2014), e sabe-
se que o cancer colorretal € muito mais comum em individuos com mais de 50
anos, com um aumento exponencial no numero de diagndsticos apos essa idade.
Outros fatores de risco incluem sexo masculino, ingestédo elevada de gordura,
alcool ou carne vermelha, obesidade, tabagismo e falta de exercicios fisicos.
Cerca de 75% a 95% desta neoplasia ocorre em pessoas com pouco ou nenhum
risco genético. (GUIMARAES et al., 2013).

E amplamente conhecido que 60-90% deste cancer surge de adenomas,
através da sequéncia adenoma-carcinoma e na maior parte dos casos, a
transformacao é relativamente lenta, levando até 10-15 anos. Este crescimento
lento permite a prevencao de CCR por resseccdo endoscopica de polipos (SILVA
et al., 2014). As lesBes malignas, pré-malignas e pequenas podem ser
detectadas mais frequentemente em paises com programas de triagem em
massa ou atividade diagnostica precoce intensiva, particularmente para cancer
de mama, colo do atero, colon, reto e préstata (ALLEMANI et al., 2015), sendo
que ensaios clinicos randomizados e varios estudos de coorte demonstraram
que a videocolonoscopia com polipectomia reduz a incidéncia do CCR em 76%
a 90%, em comparagcao com o registro populacional geral (SILVA et al., 2014).
Diferencas na fase tumoral no diagnéstico podem contribuir para variacdes
internacionais na sobrevida global entre paises de baixa renda. Grandes
diferencas no estagio tumoral no diagnéstico e sobrevida especifica tambéem

foram registradas em paises de alta renda (ALLEMANI et al., 2015).



A sobrevida de cancer de colon, reto e mama em 5 anos aumentou de
forma constante na maioria dos paises desenvolvidos e para pacientes
diagnosticados com cancer de cdlon e reto entre 2005-09, atingiu 60% ou mais
em 22 paises globalmente (ALLEMANI et al., 2015). O prognéstico do paciente
€ determinado pelo estagio clinico e histopatolégico do cancer do cdélon no
momento do diagndstico (NAHAS et al., 2014). Pacientes com cancer de colon
em Estagio | ttm uma taxa de sobrevida em cinco anos de aproximadamente
93% e nédo se beneficiam de tratamento adjuvante enquanto pacientes com
doencas em estadio Il representam aproximadamente 25% dos casos e tem
sobrevida global em cinco anos variando de 84,7% para llA a 72,2% para |IB. No
estadio Il os pacientes séo estratificados em subgrupos com sobrevida em 5
anos diferentes: 83,4% para lllIA, 64,1% para llIB e 44,3% para IlIC (BASTOS et
al., 2010).

Claramente, nem todos o0s pacientes sao iguais em risco de morbidade e
mortalidade, sendo que resultados adversos variam de acordo com as
caracteristicas do paciente incluindo: fatores demograficos, gravidade da doenca
e comorbidades. O tratamento do céncer colorretal melhorou nas ultimas
décadas e a sobrevida global aumentou principalmente devido ao efeito
favoravel de esquemas de quimioterapia adjuvante mais eficientes
(BERNARDES et al., 2016). Ha muitas controvérsias na literatura acerca do valor
prognoéstico do sitio da neoplasia. Muitos estudos revelam maiores taxas de
sobrevida para tumores em coélon direito, com piora do progndstico a medida que
as lesdes se situam mais distalmente (NAHAS et al., 2014). As diferencas
poderiam ser explicadas por perfis moleculares desiguais caracterizados por
perdas alélicas em cromossomos 17p, 18 e 5q, mutacbes KRAS e p53
observadas mais frequentemente nos tumores de coélon do lado esquerdo
(BERNARDES et al., 2016). Diferengas regionais nas taxas de mortalidade por
colon/reto foram destacadas por diferentes autores, apontando para a
contribuicdo de hébitos culturais e dietéticos, diferencas socioecondmicas e
estilo de vida entre outros aspectos relevantes tais como: acesso aos servigcos
de saude, qualidade dos cuidados, hospital e servicos de prevencéo
(GUIMARAES et al., 2013).



2.1.8 METODOLOGIA
2.1.8.1 TIPO DE ESTUDO
O estudo tem caréater quantitativo, observacional, descritivo e analitico,

sendo caracterizado como uma coorte historica.

2.1.8.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO

Sera realizado na cidade de Passo Fundo - RS, com dados obtidos do
Servigo de Oncologia do Hospital Sao Vicente de Paulo. Serd iniciado em janeiro
de 2018 e finalizado em dezembro de 2018.

2.1.8.3 POPULAQAO E AMOSTRAGEM

A populagcdo em estudo sé@o os portadores de cancer de célon atendidos
no servico de interesse. A amostra ndo-probabilistica, de conveniéncia, sera
constituida de pessoas cujo sitio primario do cancer seja o célon, diagnosticadas
no ano de 2012 pelo Servigco de Oncologia do Hospital S&o Vicente de Paulo em
Passo Fundo- RS.

Serdo excluidas da andlise os que nao pertencem a 62 Coordenadoria de
Saude do Rio Grande do Sul, aqueles em que os dados relacionados ao
seguimento do tratamento oncolégico ndo constam em prontuario eletrénico e

cujo contato telefénico néo foi possivel.

2.1.8.4 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
Variavel dependente: sobrevida, sobrevida livre de doenca e mortalidade
em pacientes diagnosticados com cancer de célon.

Variaveis independentes: género, idade ao diagnostico (em anos
completos), estadiamento clinico tumoral, tipo histolégico, localizacdo de
metastases, primeiro tratamento recebido no hospital e, em caso de Obito, data

do 6bito e causa imediata da morte.

Instrumentos: Para a obtencao de dados referentes ao paciente e tumor,
sera utilizado o Registro Hospitalar do Cancer (RHC), acessado no Hospital S&o
Vicente de Paulo, ferramenta cuja aplicagdo € prevista em lei pela Portaria N°
3.535, de 02/09/1998, do Ministério da Saude. No RCH é possivel encontrar
informagbes a respeito da identificacdo pessoal, aspectos -culturais e

demograficos dos pacientes, dos recursos utilizados no diagnéstico e



terapéutica, da evolucdo do tumor e estado geral dos pacientes ao longo do
tempo. As informacdes serdo transcritas para uma planilha de papel e

posteriormente para uma planilha eletronica.

O desfecho dos pacientes serd obtido por meio do prontuario eletrénico,
para aqueles que ainda realizam acompanhamento no servico de oncologia e
por contato telefénico com o préprio paciente ou com familiar que conste em
ficha do paciente, nos casos de descontinuacdo do tratamento, prontuario

incompleto ou obito.

2.1.8.5 LOGISTICA E ESTUDO PILOTO

O estudo sera realizado em dois momentos distintos:

A primeira coleta de dados sera realizada no periodo determinado em
cronograma, diariamente entre as 8:00 e 12:00 e entre as 13:00 e 18:00. Com a
autorizacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo para utilizacdo das informacdes
do Registro Hospitalar do Cancer (anexo 1) e o Termo de Consentimento do
Hospital (anexo 2), o pesquisador ird buscar, junto a secretaria do setor de
Oncologia, o formulario de Registro Hospitalar do Cancer (RHC) dos pacientes
diagnosticados com cancer de célon no ano de 2012 que preencham os critérios
de inclusédo. Por meio do RHC é possivel encontrar dados referentes ao paciente
e tumor no momento do diagndstico que serdo analisadas pela pesquisa (género,
idade ao diagnéstico em anos completos, estadiamento clinico tumoral, tipo
histolégico, localizacdo de metastases e primeiro tratamento recebido no
hospital). As informacfes serdo registradas em planilha de papel, apos
armazenadas em computador e analisadas através de um aplicativo de criacdo
de planilhas eletrénicas. O niumero de atendimento do paciente e o CID da
doenca constam nesse formulario e serdo utilizados para o segundo momento

de coleta de dados.

No segundo momento da coleta, por meio de dispensa de TCLE (anexo
3) e com o numero de atendimento e o CID da doenca é possivel acessar, nos
computadores do hospital de interesse, as informacdes do prontuéario eletrdnico
do paciente. As informacbes coletadas por esse meio seréo:
seguimento/descontinuacao da terapéutica, presenca/auséncia de recidivas ou

presenca/auséncia de metastases (anexo 4) com o objetivo de descobrir o



desfecho do paciente em 5 anos. Como o preenchimento do prontuario é de
responsabilidade do médico, pode ocorrer de informacdes estarem incompletas
ou ausentes em alguns casos, além disso, alguns dos participantes da pesquisa
podem ter realizado o seguimento em outra cidade ou hospital, ndo contendo
registros sobre sua doenca apos o diagndéstico. Para esses casos, sera realizado
contato telefénico com o participante, com numero obtido em seu registro, e ele
sera convidado a participar do estudo. Em caso de concordancia, expressa via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gravado durante ligacao telefénica

(anexo 5), serdo preenchidas as informacdes faltantes no questionario.

Em caso de 6bito ou quando nao for possivel a comunicacéo telefénica
com o paciente, serd realizado contato telefénico com o familiar registrado em
ficha, que sera convidado a participar do estudo. Em caso de concordancia,
expressa via Termo de Consentimento Livre e Esclarecido gravado durante
ligacao telefénica, serdo questionadas as informacdes faltantes, além de data do
Obito de seu familiar e motivo imediato. Aqueles que ndo concordarem com a

participacéo do projeto, terdo seus dados excluidos.

2.1.8.6 PROCESSAMENTO, CONTROLE DE QUALIDADE E ANALISE DOS
DADOS

Os dados passardao por conferéncia, dupla digitacdo e ficaréo
armazenados em computador por meio de aplicativo de criacdo de planilhas
eletrbnicas. A analise estatistica sera composta por célculo das médias e do
desvio padrdo das variaveis numéricas e pela frequéncia e distribuicdo das
variaveis categoricas. Serd realizada a andlise da correlacdo entre as variaveis

dependentes e independentes pelo teste do qui-quadrado.
2.1.8.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta em conformidade com a Resolugéo 466/2012 que dispbe
sobre a ética envolvendo pesquisa com seres humanos e passara por aprovacao
do Comité de Etica em pesquisa, contard com o Termo de Ciéncia e
Concordancia da instituicdo (HSVP) (anexo 2) e Termo de Compromisso de Uso

de Dados (anexo 6). Também serd realizada a solicitacdo por escrito para
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utilizacdo do RHC, juntamente com a solicitacdo de autorizacdo do Chefe da
Clinica, do Diretor Clinico ou do Diretor Geral do Hospital. Todos os participantes
contatados por meio telefénico responderdo ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo 5) que sera gravado durante a ligacao telefénica, momento
em que sera explicada a importancia do estudo e garantida a sua liberdade de
ndo participacdo e preservacdo de sua identidade. Também ocorrera a
orientacdo quanto aos riscos e beneficios do estudo. Para aqueles que cujos
dados serdo obtidos por prontuario eletrdnico sera realizado o pedido de
dispensa de TCLE.

Riscos: A participacdo na pesquisa podera causar riscos emocionais, ja
gue durante uma ligacdo o participante pode ficar sensibilizado pela perda de
algum familiar ou por relembrar momentos dificeis. Caso isto ocorra, o
entrevistador adotara postura de escuta, a fim de amenizar a emocao gerada,
sendo que, em situacbes extremas, a entrevista sera interrompida e o
participante sera encaminhado para atendimento no ambulatério de psiquiatria
da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos néo previstos também podem
ocorrer e, caso eles ocorram acima do nivel aceitavel, a atividade geradora do
risco sera cancelada. Beneficios: todos os participantes receberdo, via e-mail,
uma devolutiva acerca dos principais resultados encontrados no estudo, além de

uma cartilha com informacdes e orientacdes acerca do cancer de Célon.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes e
para tal serdo utilizados codigos para a identificacdo dos pacientes. Qualquer
dado que possa identificar o participante sera omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. Se
mesmo com o uso de cddigos, ocorra a divulgacao acidental dos dados de algum
participante, o estudo sera cancelado. A qualquer momento, durante a pesquisa
ou posteriormente, o paciente podera solicitar do pesquisador informacdes sobre

sua participacao e/ou sobre a pesquisa.



2.1.9 RECURSOS
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Orcamento
Item Unidade Quantidade Custo Custo total
Unitario
Papel de oficio | Pacote com 1 R$ 6,00 R$ 6,00
100 unidades
Impressbes Impressbes 80 R$ 0,20 R$ 16,00
Canetas Caneta 2 R$ 2,50 R$ 5,00
Cartdo de Cartdo de 4 R$ 20,00 R$ 80,00
telefone telefone
Prancheta Prancheta 1 R$2,00 R$2,00
Total R$109,00
Todos os custos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.
2.1.10 CRONOGRAMA
Atividades Més Més | Més | Més Més Més Més | Més | Més | Més | Més | Més
01 02 | 03 05 06 07 08 09 10 11 12
Revisao X X X X X X X X
bibliogréafica
Submissao ao X
Comité de Etica
Coleta de dados X X X
Processamento X | X X
e analise dos
dados
Redacgdao e X X X
divulgacgéo de
resultados
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2.1.12 ANEXOS
2.1.121  ANEXO1

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER

POR RESIDENTES E _ESTAGIARIO ‘
; [T SOuCITACAQ D TNFORMAGOES POR RESIDENTES E_ESTAGL el
Solicitagao N° /2018

Solicito informacoes a respeito dos pacientes cadastrados no Registro Hospitalar de Cancer.

PERIODO SOLICITADO (anos): 201 2.
TOPOGRAFIA: Cancer de Colon, CID 10 -C18(C18.0aC18.9).

CRITERIOS PARA SELECAO DE CASOS (descrever os aspectos desejados ou indesejdveis para sele¢do dos

casos):

Seréo selecionados os dados registrados e ja publica
HSVP, com Diagnoéstico CID C18, respectivos ao ano
estagio clinico/patolégico.

dos do Registro Hospitalar de Cancer do
de 2012, independente de idade, sexo ou

TRABALHO A SER REALIZADO:
Trabalho de Conclus&o de Curso de Medicina da Universida
Campus Passo Fundo - RS.

de Federal da Fronteira Sul,

SOLICITANTE: Jostaine Merlini Coelho.
- 'S =
SERVICO: OT‘ICPZQC%ID Clinnaso

Passo Fundo, 17 de maio de 2018.

Assinatura e identificagdo do\].olicitante

AUTORIZAGAO DE LIBERAGAO DAS INFORMACOES
Autorizo a liberagdo das informagdes correspondentes a solicitagdo acima.

Passo Fundo, {5 demaio de 2018. \
Dr. Rudah Jorge
Dirstor Médico
CREMERS 3.185

Cargo no IM

Observagado: A citagdo da fonte deverd ser feita da seguinte maneira:
Fonte: Registro de Cancer do Hospital S&o Vicente de paulo, Passo Fundo - RS

[



2.1.12.2 ANEXO 2

Passo Fundo, 25 de Abril de 2018.

Autor(a): Joslaine merlini Coelho
Orientador(s): Me. Dr. Lieverson Augusto Guerra
Responshvel HSVP: Me. Dr. Lieverson Augusto Guerra

Caros Pesquisadores,

ACwM&MucPM&MUS&Vm&MMmm
projeto intitulado: “Desfecho de pacientes com Cincer de Chlon™ ¢ sprovou o estudo.

wmwamaoweowlmaw
mmolmmawsumemuuuwms»vmammm
wmomlvmammamm.mmmawu
Plunfamlbmilcmb(mmmiuqﬂswmdahmdmmﬂn
(nmmwcﬁuhMuamManLWOHSWm
publicagdes advindas deste projeto.

omm-ym.mmmmmmuapwamsuvmam"

duejlumain»mbdhommmwmdoqmujunmnpﬁh-m
MNIISVPQ&MMCNSMIZ.

Atenciosamente,

sttt e Edcopdo Ensino ¢ Pesquisa RS ek
Hoapitad S0 Vicense de Powdo i Oradsls

da Assoclagho

Beneficonte 530 Vicente de Paulg
thomm-mrm-u.wnm‘f’““,m,zrm‘;“:ﬂ')
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2.1.12.3 ANEXO 3

Comité de Etica em Pesquisa - CEPJUFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITAGAO DE DISPENSA
DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON

Esta pesquisa serd desenvolvida por Joslaine Merlini Coelho, discente
degraduagioem Medicinada Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo/RS sob orientagio do Professor M.e Lieverson Augusto Guerra. O
objetivo central do estudo é construir um panorama e avaliar a qualidade de
detecgio e seguimento dos pacientes diagnosticados com Cancer de Cdélon em
2012, evidenciando os desafios ainda encontrados na continuidade do tratamento.
Com isso, 0 estudo pode resultar na realizagio de atividades futuras voltadas para a
resolugio desses desafios.

A importincia das informacbes se deve a alcancar o objetivo de avaliar e
qualificar o servigo prestado e, serdo incluidos no estudo, os pacientes que
obtiveram o diagnéstico de Céncer de Célon realizado no servigo de oncologia do
Hospital Sao Vicente de Paulo no ano de 2012.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes
obtidas. Qualquer dado que possa identificar o participante serd omitido na
divulgac@o dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro. As
informagdes serdo utilizadas para divulgagdo em evenlos efou publicagbes
cientificas, mantendo sigilo dos dados pessoais.

A primeira parte da coleta de dados serd realizado no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, junto a secretaria do setor de Oncologia, por meio do RHC dos pacientes que
preenchem os critérios de inclusao do estudo. As informagbes serdo registradas em
formulério de papel e posteriormente amnazenadas em meio eletrdnico. Ja a
segunda parte da coleta serd realizada por prontuério eletrdnico efou por ligagao

telefénica (para aqueles cujo prontuario esta incompleto ou no caso de pacientes
que descontinuaram o tratamento).
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A pesquisa trard como beneficio direto aos participantes uma devolutiva
acerca dos principais resultados encontrados no estudo, além de uma cartilha com
informagdes e orientagdes acerca do Cancer de Colon. Ademais, como beneficio
indireto a todos os participantes, os resultados do estudo poderdo ser utilizados pela
diregéio médica do hospital para qualificar os atendimentos prestados & comunidade.

A participagdo na pesquisa podera causar riscos emocionais, jé que durante a
ligagdo poderd ocorrer a sensibilizagio do participante pela perda de algum familiar
ou por relembrar momentos dificeis. Caso isto ocorra em nivel inaceitavel ou caso
solicitado, a entrevista serd intemompida e haverd o encaminhamento para o
ambulatério de psiquiatria da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos ndo
previstos também podem ocorrer e, caso eles ocoram acima do nivel aceitavel, a
atividade geradora de risco sera cancelada.

Os resultados serdo divulgados em eventos efou publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Se mesmo com o uso de cddigos, ocora a
divulgacio acidental dos dados de algum participante, o estudo serd cancelado.

Devido & importincia da pesquisa e com base na Resolugio CNS N° 466 de
2012 - V.8, solicito a dispensa da oblenc@o do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelas justificativas a seguir.1) Trala-se de pesquisa retrospectiva com
uso de prontudrios eletrdnicos, por meio do CID e nimero de atendimento; 2) Em
muitos dos casos, 0s pacientes ja vieram a 6bito; 3) Dificil localizagéio de familiares,
pois os mesmos ndo frequentam regularmente o hospital e os consultérios dos
médicos responséveis, 4) Os pacientes foram atendidos h& muilo tempo e o
endereco e telefone ja ndo sdo os mesmos.

Passo wgu. 740 dedo 5.
/
M.e W
M—K_\ IJE'I'T.“I'!}".II'I.q,_ Eu:m.mu'sc

C'-".E":f‘l “'3 Clinigo
CTEMES 19078

Assinatura do Pesquisador Responsavel C. nicta.<pla HGVP
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2.1.12.4 ANEXO 4
Questionario
Pesquisador responsavel: M.e Lieverson Augusto Guerra
Contato: (54)981222233
Campo do Entrevistador

1. N° do nquest
guestionario:
2. N° de registro no nreg
RHC:
3. Entrevistador: entrev _
4. Data da entrevista: data / [/
5. Hora da hora_ :
entrevista:
6. Fonte de (1)Consulta font__
informacao: Médica

(2) Consulta outro

profissional da saude

(3)Via prontuério

eletronico

(4)Telefonema

(5)Visita domiciliar

(6)Outro

(7)Né&o especificado
Identificacdo do Participante
7. Nome Completo: nome
8. Idade: idade
9. Sexo: (1) feminino sex__

(2) masculino
10.Cidade: cidade
11. Vocé teve o (1) sim anodiag___
diagndstico de (2) ndo
Cancer realizado em
20127
12. Em caso (1) sim diagfam___
negativo, vocé e (2) ndo
familiar de alguém
que teve o
diagndstico de
Céancer de Colon em
20127
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13. Se sim, qual seu
grau de parentesco
com essa pessoa?

(1) 1 grau graupar__

(2) 2 grau
(3) 3 grau

Questionério para preenchimento por prontuério e/ou dirigido para o

Participante

14.Vocé realizou (1) sim tratam___
algum tipo de (2) ndo
tratamento (3) ndo sabe informar
especifico inicial
para o tumor?
15. Se sim, qual? (1) Nenhum gtratam___
(2)Cirurgia
(3)Radioterapia
(4) Quimioterapia
(5)Hormonioterapia
(6)Transplante de Medula
Ossea
(7) Imunoterapia
(8)Outras
(9) Nao sabe informar
16. Houve indicacdo | (1) sim indseg__
de realizacao de (2) ndo
seguimento no (3) ndo sabe informar
tratamento ou de
avaliacoes
periddicas?
17. O seguimento foi | (1) sim seguim___
realizado? (2) ndo
(3) ndo sabe informar
18. Qual o estado da | (1)Vivo, sem cancer estdoen___
doenca? (2)Vivo, com céncer
(3) Vivo, SOE
(sem informagé&o sobre
presenca ou auséncia de
Cancer)
(4)Obito, sem cancer
(5)Obito, com cancer
(6)Obito, SOE
(7) Sem informacéao
19. Qual o (1) Nenhum gsegtrat__
tratamento realizado | (2) Cirurgia
no periodo? (3)Radioterapia

(4)Quimioterapia
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(5)Hormonioterapia
(6)Transplante de Medula
Ossea

(7)Imunoterapia

(8)Outros
(9)Sem informacéo
20. Ocorreu (1) sim metast
metastase a (2) ndo
distancia durante (3) ndo sabe informar
esse periodo?
21. Se sim, quanto (1) 1 ano tmetast__
tempo apos o (2) 2 anos
tratamento isso (3) 3 anos
ocorreu? (4) 4 anos
(5) 5 anos
(6) ndo sabe
informar
(7) néo realizou
tratamento/acompanhamento
22.0correu recidiva | (1) sim (2) ndo recdoen
da doenca durante (3) ndo sabe informar
esse periodo?
23. Se sim, quanto (1) 1 ano trecid_
tempo apos o (2) 2 anos
tratamento isso (3) 3 anos
ocorreu? (4) 4 anos
(5) 5 anos

(6) ndo sabe informar
(7) nédo realizou
tratamento/acompanhamento

Questionario dirigido para o familiar do participante
24. Foi realizado (1) sim ftratam___
algum tipo de (2) nédo
tratamento (3) ndo sabe informar
especifico inicial
para o tumor de seu
familiar?
25. Se sim, qual? (1) Nenhum fqtratam__
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(2)Cirurgia
(3)Radioterapia

(4) Quimioterapia
(5)Hormonioterapia
(6)Transplante de Medula
Ossea

(7) Imunoterapia

(8)Outras
(9) Nao sabe informar
26. Houve indicacao | (1) sim findseg__
de realizacao de (2) nédo
seguimento no (3) ndo sabe informar
tratamento ou de
avaliacoes
periodicas?
27. O seguimento foi | (1) sim fseguim___
realizado? (2) ndo
(3) ndo sabe informar
28. Qual o estado da | (1)Vivo, sem cancer festdoen___
doenca de seu (2)Vivo, com cancer
familiar? (3) Vivo, SOE (sem
informacéo sobre presenca
ou auséncia de Cancer)
(4)Obito, sem cancer
(5)Obito, com cancer
(6)Obito, SOE
(7) Sem informacgao
29. Qual o (1) Nenhum fqtratseg___
tratamento realizado | (2) Cirurgia
no periodo? (3)Radioterapia
(4)Quimioterapia
(5)Hormonioterapia
(6)Transplante de Medula
Ossea
(7)Imunoterapia
(8)Outros
(9)Sem informacéo
30. Ocorreu (1) sim fmetas__
metastase a (2) ndo
distancia durante (3) ndo sabe informar
esse periodo?
31. Se sim, quando (1) 1 ano ftmetas___
tempo apos o (2) 2 anos
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tratamento isso
ocorreu?

(3) 3 anos

(4) 4 anos

(5) 5 anos

(6) ndo sabe informar

(7) nédo realizou
tratamento/acompanhamento

32. Ocorreu recidiva | (1) sim frecid__
da doenca durante (2) ndo
esse periodo? (3) ndo sabe informar
33. Se sim, quando (1) 1 ano ftrecid___
tempo apos o (2) 2 anos
tratamento isso (3) 3 anos
ocorreu? (4) 4 anos
(5) 5 anos
(6) ndo sabe informar
(7) nédo realizou
tratamento/acompanhamento
34. Em caso de (1) 2012 fobit__
Obito, quando isso (2)2013
ocorreu? (3)2014
(4)2015
(5)2016
(6)2017
35. Qual a causa (1) Complicacdes da doenca | fmotobit___

imediata do 6bito?

(2) Outro motivo que néo a
doenca
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2.1.12.5 ANEXO 5
COMITE DE ETICA E PESQUISA - CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de um estudo, que visa obter
informagdes acerca do seguimento de pacientes que passaram pelo setor de
Oncologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e que tiveram diagnostico de Cancer
de Colon realizado no ano de 2012. O estudo foi desenvolvido por Joslaine
Merlini Coelho, discente da graduacao em Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor
M.e Lieverson Augusto Guerra. O objetivo central do estudo é construir um
panorama e avaliar a qualidade de deteccdo e seguimento dos pacientes,
evidenciando os desafios ainda encontrados. Com isso, o0 estudo pode resultar

na realizacéo de atividades futuras voltadas para a resolucao desses desafios.

O convite para a participagédo se deve por vocé ou algum familiar ter o
diagndstico dessa doenca realizado no ano de 2012 no Hospital Sao Vicente de
Paulo em Passo Fundo, sendo sua participacdo nessa pesquisa muito
importante para que possamos alcancar o objetivo de avaliar e qualificar o
servico. Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou n&o participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem
nenhuma forma de penalizacdo. Vocé nado sera penalizado de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacao, ou desista da mesma. Contudo, ela
€ muito importante para a execugcdo da pesquisa.Vocé nao recebera
remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua

participacdo voluntaria.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serda omitido na

divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagcdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste

Termo.

A sua participacdo consistira em responder perguntas por meio dessa
ligacdo telefénica sobre o que ocorreu apds o diagnostico de Cancer de Célon
sofrida por vocé ou seu familiar, sobre o tratamento realizado e a evolugcédo da
doenca durante esses anos. As perguntas serao realizadas por mim (autora do
estudo) e as respostas serdo registradas em formuléario e posteriormente
armazenadas em computador para a analise dos dados. O tempo de duracéo
para aplicacdo do questionario € de aproximadamente quinze minutos. A
entrevista serd gravada somente para a transcricao das informacdes e somente

com a sua autorizacao, ficar4d armazenada em local seguro e ndo sera divulgada.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da
pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo

de cinco anos.

O beneficio direto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o
de receber, via e-mail, uma devolutiva acerca dos principais resultados
encontrados no estudo, além de uma cartilha com informacfes e orientacdes
acerca do Cancer de Colon. Ademais, como beneficio indireto a todos os
participantes, os resultados do estudo poderdo ser utilizados pela direcédo
médica do hospital para qualificar os atendimentos prestado a comunidade.

A participacdo na pesquisa podera causar riscos emocionais, ja que
durante a ligacéo vocé podera ficar sensibilizado pela perda de algum familiar ou
por relembrar momentos dificeis. Caso isto ocorra em nivel inaceitavel ou caso
vocé solicite, a entrevista sera interrompida e vocé podera ser encaminhado para
o0 ambulatério de psiquiatria da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos
nao previstos também podem ocorrer e, caso eles ocorram acima do nivel

aceitavel, a atividade geradora de risco sera cancelada. Os resultados seréo
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divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas, mantendo sigilo dos dados

pessoais.

Para concordar em participar desse estudo, repita em voz alta a declaracdo a
seguir: “declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha

participacéo, e que concordo em participar.

Passo Fundo/RS,  de de

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel: Lieverson Augusto
Guerra; Tel:(54) 99385512; e-mail: lieverson@hotmail.com.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS,
Rodovia RS 153 - Km 03, Jardim América, CEP 89815-899 — Passo Fundo — Rio
Grande do Sul - Brasil; Telefone: (54) 3335-8515

“Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745; E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participagao na pesquisa
e concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:



mailto:lieverson@hotmail.com
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2.1.12.6 ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo da Pesquisa: Desfecho de Pacientes com Ciincer de Cdlon
Equipe da Pesquisa: M.¢ Lieverson Augusto Guerra; Joslaine Merlini Coelho.
0(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I, Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serio coletados;
11, Assegurar que s informagdes serlo utilizadas (inica e exclusivamente para a execugdo do
projeto em questdo;

111, Assegurar que as informagdes somente serio divulgadas de forma andnima, nilo sendo
usadas iniclads ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

BO DE TODOS 0§ MEMBROS DA EQUIPE:

L9056 |jnmh Cuora- KON S

4
Ww Onsolon!ta Clinleo
CrREMina 19078
Quimloternpia VP

Passo Fundo (RS),/Cde 27,0/ 72
/ 7/0 de O3
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 APRESENTACAO

O projeto de pesquisa foi realizado durante o IX semestre do curso de
medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo
Fundo, no componente curricular TCC I, tendo sido finalizado em dezembro de
2017. Em maio de 2018, apos aceitacdo das instituicdes envolvidas — Hospital
Sao Vicente de Paulo - o projeto foi enviado a Plataforma Brasil. Em agosto de
2018, apds correcdes solicitadas pelo Comité de Etica e Pesquisa, o projeto foi
aprovado, sendo entdo iniciada a coleta de dados por meio do Registro

Hospitalar do Cancer.

2.2.2 DESENVOLVIMENTO
2.2.2.1 PERIODO DA COLETA DE DADOS

ApoOs a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, teve inicio a coleta
de dados, realizado pela académica da equipe. Foi iniciada no fim do més de
agosto de 2018 e finalizada em setembro de 2018, realizada nos computadores
do HSVP, com dados obtidos por planilha eletronica disponibilizada pelo servico,

contendo informac¢des do Registro Hospitalar do Cancer de 2012.

2.2.2.2 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

Por meio de autorizacdo do Hospital para utilizacdo dos dados do RHC,
as informacgbes foram obtidas por meio de Planilha Eletrénica, coletadas pelo
servico no momento do diagnéstico. Foram entdo, selecionados para o estudo,
0s pacientes que se adequavam aos critérios de inclusdo. As informacdes
selecionadas para o trabalho foram passadas para questionario de papel,
desenvolvido para a pesquisa, e somente apés repassados para planilha

eletrdnica para posterior analise pelo programa PSPP.

N&o foi possivel obter informagdes sobre Obitos a partir de 2015 ou outros
desfechos propostos pelo projeto inicial, visto que, as informacdes contidas em
prontudrio eletrénico muitas vezes encontravam-se incompletas, houve casos de
descontinuidade do acompanhamento no servico ou informacdes para contato

desatualizadas.
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2.2.2.3 PERDAS E RECUSAS
A amostra foi composta por 70 pessoas, abrangendo todos os pacientes

que se adequavam aos critérios de inclusao.

2.2.2.4 CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS
Os dados foram digitados em planilha eletrdnica pela autora do projeto e

revisados pelo orientador do trabalho.

2.2.2.5 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra, composta por 70 pacientes, abrangeu todos os pacientes
diagnosticados com Cancer em 2012, no servi¢co estudado. Porém, nao foram
obtidas todas as informacdes propostas pelo projeto inicial, pelo fato dos dados
estarem incompletos ou desatualizados, incluindo informacdes de prontuario e
de contato com os pacientes. Dessa forma, ao longo da realizacdo a proposta

do estudo teve que ser alterada e os objetivos adaptados.

Diante disso, a seguir sera apresentado o artigo cientifico produzido a
partir do projeto, com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes
diagnosticados com cancer de colon em 2012, assim como o estado da doenca
no momento do diagnostico. Além de avaliar os desfechos apds tratamento inicial

e taxa de obitos até 2015.
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3 ARTIGO CIENTIFICO
PERFIL E DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON
PROFILE AND OUTCOME OF PATIENTS WITH COLON CANCER

Joslaine Merlini Coelho?, Lieverson Augusto Guerra?

1Docente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
2Mestre. Discente do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul

Endereco para correspondéncia: Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul.
R. Capitao Araujo, 706 — Centro, Passo Fundo — RS. CEP 99010-200

Telefone: (54) 98122-2233

Email: joslaine_coelho@hotmail.com

RESUMO

Introducgéo: As neoplasias colorretais representam globalmente a terceira causa
em incidéncia (1.800 casos novos em 2018) e a segunda em mortalidade (1),
com variagcbes geograficas relevantes, ocorrendo predominantemente em
regides mais desenvolvidas. No Brasil sdo projetados para 2018 cerca de 36.000
novos casos, com elevada incidéncia no RS (2). Os dados epidemiologicos locais
sdo relevantes, entretanto, o perfil dos pacientes e seus desfechos
desconhecidos. Diante disso, tem-se como objetivo identificar o perfil dos
pacientes, assim como o estado da doenca no momento do diagnostico, além de
avaliar os desfechos apdés tratamento inicial e taxa de 6bitos até o ano de 2015.
Métodos: Uma coorte historica. A amostra foi composta de pacientes com
diagnéstico de neoplasia de colon (CID C18) do Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP), Passo Fundo — RS, com dados obtidos do Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) do ano de 2012. Analisaram-se o estadiamento clinico/patolégico,
terapéutica empregada e Obito por cancer, nos anos de 2012 a 2015.
Resultados: A amostra foi composta em 50% de cada sexo, com faixa etaria
prevalente entre 60-70 anos. Destes, 32% com presenca de doenca metastatica
ao diagnostico. O tratamento mais empregado foi o cirdrgico, seguido pelo
cirrgico acompanhado de quimioterapia. Da amostra estudada, 50% dos
pacientes tiveram remissdo total da doenca apoés tratamento inicial e 20%
evoluiram a oObito. Conclusfes: Grande parte dos pacientes foram

diagnosticados com doenca em estagio avancado, resultando em pior
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prognoéstico. Com isso, evidenciam-se os desafios encontrados no rastreamento
dessa patologia, podendo resultar em atividades futuras voltadas para
conscientizacdo da importancia do diagndstico precoce.

UNITERMOS: Céancer de Cdlon. Oncologia. Programas de Rastreamento.

KEYWORDS: Colonic Neoplasms. Medical Oncology. Early Diagnosis.

INTRODUCAO

O céancer de colon € uma neoplasia que acomete o intestino grosso,
compreendido entre o ceco até o colon sigmoide distal, sendo uma das
neoplasias mais frequentes em paises desenvolvidos. No Brasil, com o aumento
da expectativa de vida da populacao, estas neoplasias vém ganhando cada vez
maior importancia no perfil de morbidade e mortalidade. A incidéncia varia
conforme a regido avaliada, sendo mais frequente nas regides sul e sudeste (2).
A grande extensdao territorial e diferencas socioeconémicas entre as diversas
regibes do pais contribuem para a existéncia de aspectos epidemioldgicos
proprios e distintos entre si (3).

Por mais que os estudos demonstrem que mais de 75% dos casos dessa
doenca ocorram em pessoas que nao apresentem fatores de risco, existem
alguns identificados e estabelecidos para o aparecimento do carcinoma
colorretal (CCR). Entre eles, se encontram as sindromes genéticas, sendo as
duas mais frequentes a Sindrome de Lynch e a Polipose Adenomatosa Familiar,
histéria familiar positiva para a doenca, outras neoplasias os como a de
endométrio, ovario, estdbmago, ureter, pelve renal ou intestino delgado, historia
pessoal de doenca inflamatoria intestinal ou carcinoma colorretal (4). A
incidéncia do CCR aumenta proporcionalmente a idade, sexo masculino e em

afrodescendentes (5).

A maior parte dos CCR, sao derivados de lesbes (adenomas planos ou
polipdides), sendo o objetivo da prevencgdo secundéria identificar e remover as
lesBes precursoras ou detectar o cancer numa fase precoce (5). O diagndstico
precoce constitui um dos aspectos mais importantes para a diminuicdo da
mortalidade associada. Os sinais e sintomas dependem da localizacdo e

tamanho do tumor, sendo a avaliacdo endoscopica por meio da colonoscopia o0
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meétodo de eleicdo para o estudo na suspeita de neoplasia (6). Por este motivo,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o rastreamento sistematico
de pessoas acima de 50 anos, nos paises capazes de garantir todas as etapas
de cuidado ao paciente, ou antes, naqueles com sinais ou sintomas sugestivos

da doenca.

Passo Fundo é polo de referéncia em oncologia para 62 municipios,
pertencentes a 62 Coordenadoria Regional de Saude, abrangendo uma
populacdo de 626.126 habitantes e ofertando o tratamento completo desta
neoplasia. Pretende-se com o presente estudo avaliar o perfil epidemiologico dos
pacientes acometidos por Cancer de Colon, atendidos no Hospital Sdo Vicente
de Paulo, no ano de 2012, assim como identificar o estado da doenca no
momento do diagnostico. Dessa forma, é possivel construir um panorama do
perfil dos pacientes e avaliar a qualidade da deteccdo e rastreamento, sendo
relevante para o aprimoramento do servi¢co e investimento em estratégias de

prevencao.

METODOLOGIA

O estudo tem carater de coorte historica. Foi realizado na cidade de Passo
Fundo - RS, com dados obtidos do Servi¢o de Oncologia do Hospital Sao Vicente
de Paulo. Teve inicio em janeiro de 2018 e finalizado em novembro de 2018. A
amostra ndo-probabilistica, foi constituida de pacientes cujo sitio primario do
cancer foi o colon, diagnosticadas no ano de 2012 e foi utilizado como critério de
exclusdo, aqueles em que os dados relacionados ao diagndstico e tratamento

oncoldgico ndo estdo completos no Registro Hospitalar do Cancer (RHC).

Por meio do RHC encontrou-se dados referentes ao paciente e ao tumor
no momento do diagndstico, que foram analisados pela pesquisa (género, idade
ao diagnostico em anos completos, estadiamento clinico tumoral, tipo
histologico, localizacdo de metastases e primeiro tratamento recebido no
hospital). As informacgdes foram registradas em planilha de papel, armazenadas
em computador e analisadas através de um aplicativo de criagdo de planilhas
eletrbnicas (PSPP 1.2.0). A andlise estatistica foi composta pelas frequéncias e

distribuicdo das variaveis categoricas.
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Este trabalho esta de acordo com a Resolucdo CNS 466/12 e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob
namero CAAE: 90379118.4.0000.5564. Como limitacdo do estudo, encontra-se
o fato de utilizar informac6es do RHC, além de, ndo conseguir avaliar outros

desfechos para os pacientes.
RESULTADOS

Foram registrados 70 pacientes com cancer de coélon, sendo que a
proporcao de homens e mulheres foi a mesma (35 homens e 35 mulheres). Do
total de pacientes, 78,6% (55 pessoas) pertenciam a 62 Coordenadoria Regional
de Saude, e 15 pacientes ndo pertenciam a Coordenaria em questéo, sendo que
trés séo pertencentes a outros estados do sul do Brasil. Foram relatados casos
de cancer de colon em pessoas a partir de 34 anos, com maior prevaléncia na
faixa etaria de 60-70 anos (22 pessoas), seguida da faixa etaria de 70-80 anos
(21 pessoas). A Tabela 1 traz a distribuicdo de frequéncia e porcentagens em

faixas etarias.

Houve registro de tumores em todos o0s estadios pesquisados,
excetuando-se carcinoma in situ. No momento do diagnéstico, 32,9% (23
pacientes) encontravam-se em estadio IV, ou seja, jA com presenca de
metastases. N&o foi encontrado no Registro Hospitalar de Cancer o
estadiamento clinico tumoral de 9 pacientes. A tabela 2 contém a porcentagem

de individuos em cada estagio no momento do diagndstico.

Na categoria histologia, 58 pacientes (82,9%) tiveram seus tumores
registrados como adenocarcinoma SOE (sem outra especificacdo), seguidos do
adenocarcinoma mucinoso com 7 casos (10%). Os demais tipos histoldgicos
foram responsaveis por 7,1% dos tumores avaliados. Dos 23 pacientes que
apresentavam metastase no momento do diagndstico, os locais mais frequentes
de implante foram figado com 14 casos (20%), peritdnio e retroperitbnio em 9
(12,9%) e pulméao 4 casos (5,7%). Alguns dos pacientes analisados possuiam
disseminagé&o para mais de um local, sendo inseridos em mais de uma categoria

como local de metéstase.
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Na amostra, entre os tratamentos empregados, 57,1% (40 pessoas)

realizaram cirurgia exclusivamente, 28,6% (20 pessoas) cirurgia e quimioterapia

e 5,5% (4 pessoas) nao receberam tratamento hospitalar inicial. Os demais

receberam outras modalidades terapéuticas. Através do estudo foi possivel

avaliar o estado da doenca ap0és o primeiro tratamento instituido, onde 35 casos

(50%) ndo apresentavam evidéncia de doenca, 1,5% obtiveram remissao parcial,

11,5% com doenca estavel, 11,5% com progressao de doenca e 20% evoluiram

com Obito. Até o ano de 2015, 31 pacientes (44,3%), faleceram em decorréncia

da neoplasia. Nao se conseguiu informacéo a partir de 2015 para o estudo, que

tem como limitacéo o fato de usar dados do RHC.

Tabela 1. Porcentagem e frequéncia de Cancer de Codlon por idade. Passo

Fundo, RS, 2012 (n=70).

Variavel n %
Idade (anos completos)
<50 8 11,4
50-59 13 18,6
60-69 22 31,4
70-79 21 30,0
> 80 6 8,6

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem em cada estadiamento tumoral. Passo

Fundo, RS, 2012 (n=70).

Variavel n %

Estadiamento Clinico
I 8 11,4
A 5 7,1
1B 2 2,8
A 9 12,9
B 12 17,1
lc 2 2,9
\Y 23 32,9
Sem registro 9 12,9
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DISCUSSAO

Através do estudo, identificou-se o perfil local dos pacientes com cancer
de colon, bem como o estadio clinico tumoral avancado em que esses pacientes
chegam ao servico de referéncia, o que pode estar relacionado a um pior
prognéstico. Este dado € consistente com os 0Obitos relacionados a doenca. A
amostra incluiu todos os pacientes com diagnéstico de CCR em 2012, com 50%
de homens e 50% de mulheres, a maioria pertencente a 62 Coordenadoria
Regional de Saude. Cabe aqui salientar que, em 12,9% dos casos, ndo haviam

registros do estadiamento inicial.

Como explicitado por Silva et al, a idade é considerada fator de risco para
a presenca de adenomas e displasia. E sabido que o cancer colorretal é mais
frequente entre individuos com mais de 50 anos, com um aumento exponencial
no numero de diagndsticos a partir dessa idade (7). Isto corrobora com a faixa
etaria encontrada em nosso estudo com maior numero de diagnosticos entre 60-
70 anos, sendo este o principal dado para que a OMS recomende o rastreamento
do cancer de colon a partir da idade de 45 anos, naqueles paises com condi¢cdes
de garantir todas as etapas de cuidado ao paciente ou, antes, naqueles que
apresentam sinais ou sintomas sugestivos da doenca. No estudo 11,4% dos

casos apresentaram-se com idade inferior ha 50 anos, com média de 49 anos.

De acordo com a U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer,
O0rgdo americano composto por experts que representam o Colégio Americano
de Gastroenterologia, a associacdo americana de Gastroenterologia e a
Sociedade Americana de Endoscopia Gastrointestinal, os adenomas sdo os
precursores de cerca de 70% de todos as neoplasias de célon, com a sequéncia
adenoma-carcinoma levando em média 10 anos ou mais para ocorrer
completamente em casos esporadicos, e em um intervalo de tempo menor na
Sindrome de Lynch (8).

A maior parte da amostra do presente estudo, foi classificada em estadio
IV (configurando doenca avancada) e estadio IlIB. Apenas 8 pacientes entre 0s
70 casos possuiam a doenga em estadio | e 7 pessoas em estadio IIA e [IB. Com
esses dados verificou-se que a maior parte dos casos ja foram diagnosticados

7z

em estadios onde o prognostico é inferior, o que pode justificar um pior



34

prognoéstico, além de evidenciar o desafio no incremento do emprego do
rastreamento para esta neoplasia, podendo ser localizado ainda enquanto lesao

precursora, sendo assim, passivel maiores taxas de cura e de prevencao.

O tratamento isoladamente mais utilizado foi o cirargico, seguido de
tratamento cirdrgico associado com quimioterapia. Os resultados ao final do
tratamento indicam que 50% ficaram sem evidéncia de doenca, que é o melhor
resultado esperado, e que 20% evoluiram a Obito, o pior desfecho possivel. A
taxa encontrada de Obitos pode ser justificada pelo grau j4 avancado da doenca
e por complicacdes do tratamento ou condi¢des clinicas e morbidades prévias

do paciente.

O tipo histolégico mais encontrado neste estudo e os locais de metastases
sdo condizentes com os dados encontrados em literatura visto que, segundo o
livro Rotinas em Cirurgia Digestiva, O CCR dissemina-se por contiguidade
(invasado de tecidos vizinhos), implante no peritdnio ou érgaos intra-abdominais
e pelas vias linfatica e hematogénica. Os principais 6rgdos envolvidos em
metastases sdo o figado (75%), pulmdes (15%), ossos (5%) e sistema nervoso
central (5%) (9). O adenocarcinoma € o tipo histologico mais frequente,
encontrado em até 90% dos casos. Entre os tumores identificados no trabalho,
92,9% foram adenocarcinomas, sendo os locais de metastase mais encontrados:

figado, peritonio/retroperitdnio e pulmao.
CONCLUSOES

O perfil dos pacientes diagnosticados no servico é condizente com a faixa-
etaria em que o cancer de colon se torna mais prevalente. Neste estudo, a maior
parte da populacdo acessa o servico com doenca em estadios mais avangados,
onde o prognostico é mais sombrio. Com isso, evidencia-se a importancia e a
relevancia de programas e projetos de incentivo a realizacdo de rastreamento
desta doenca, com conscientizagdo de profissionais da saude e de publico alvo.
A identificacédo de lesbes precursoras, além de proporcionar uma maior chance
de cura, contribui para uma politica publica de reducdo de gastos, visto que
diminui a necessidade de realizagdo de cirurgias extensivas, hospitalizacdes e

guimioterapias.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho foi composto por duas partes: elaboracdo do projeto de
pesquisa com coleta de dados, e desenvolvimento do artigo cientifico, com base
nas normas da revista AMRIGS. Durante a coleta de dados, algumas
dificuldades foram encontradas, visto que, as informacbes contidas em
prontudrio eletrdbnico muitas vezes encontravam-se incompletas. Também,
houveram casos de descontinuidade do acompanhamento no servico ou
informacdes para contato desatualizadas e por esses motivos, nao foi possivel
obter informacdes sobre Obitos a partir de 2015 ou outros desfechos propostos
pelo projeto inicial. Outra limitagdo do projeto, encontra-se no fato que as
informacdes foram obtidas por RHC, ndo sendo possivel a entrevista com 0s

pacientes.

Apesar das limitacfes, o projeto permite identificar o perfil dos pacientes
diagnosticados com cancer de colon em 2012 e caracteristicas tumorais,
correlacionando com os resultados pés-tratamento inicial e taxas de 6bito em
2015. Através do estudo € descrito o achado de doenca em estagios mais
avancados no momento do seu diagndéstico, evidenciando-se a importancia e a
relevancia de programas e projetos de incentivo a realizacdo de rastreamento

desta doenca.
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COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON
Pesquisador:  Lieverson Augusto Guerra

Versao: 2

CAAE: 90379118.4.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 055996/2018

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON que tem como
pesquisador responsavel Lieverson Augusto Guerra, foi recebido para analise ética no CEP Universidade
Federal da Fronteira Sul - UFFS em 25/05/2018 as 16:18.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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5.3 ANEXO 3
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESFECHO DE PACIENTES COM CANCER DE COLON
Pesquisador: Lieverson Augusto Guerra

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90379118.4.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.826.930

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdao de Curso tem como objetivo obter dados sobre o seguimento dos
pacientes diagnosticados com Cancer de Célon no ano de 2012, bem como o perfil desses pacientes.
Observar a relagéo entre idade de diagnéstico, estadiamento tumoral, tratamento cirdrgico ou quimioterapico
realizado e o desfecho alcangado em cinco anos, permitindo contribuir para uma avaliagdo da sobrevida, da
recidiva tumoral e mortalidade nesse periodo de tempo em comparag@o com os dados encontrados em
literatura cientifica, evidenciando assim os principais desafios ainda encontrados no seguimento desses
pacientes, o que pode resultar na realizagdo de atividades futuras voltadas para a resolugédo destes. Sera
realizado no Hospital de Sao Vicente de Paulo (HSVP), na cidade de Passo Fundo, com as informagdes
obtidas no setor de Oncologia Clinica. O estudo tem carater de coorte histérica e os dados serdo obtidos
através dos Registros Hospitalares do Cancer, prontudrio eletrénico e por questionario aplicado entre maio
2018 e agosto de 2018, constando perguntas sobre o estado geral do paciente, seguimento/descontinuacao
da terapéutica, presenca/auséncia de recidivas ou presenga/auséncia de metastases.

Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRIGAO — HIPOTESE:

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.826.930

Aproximadamente 70% dos pacientes com Cancer de Célon se encontram na sexta década de vida no
momento do diagnéstico. Com maior incidéncia deste cancer em mulheres (60%). Cerca de 95% dos
tumores sa@o adenocarcinomas. A prevaléncia de pacientes que apresentam metastases no momento do
diagnéstico é de 30%, sendo o figado o local mais acometido. A cirurgia é o procedimento mais utilizado
como modalidade terapéutica inicial, sendo empregada em 70% dos casos. No momento do diagnéstico
20% dos tumores se encontram em estadio |. A sobrevida em cinco anos € influenciada pela idade ao
diagnostico, sendo menor naqueles mais jovens no momento do diagndstico. Também é influenciada pelo
estadiamento inicial do tumor sendo que, nos pacientes com tumores em estadio | € de 90%. No estadio IIA
de 84% e |IB de 53%. No estadio IlIA, IlIB e IlIC a sobrevida encontrada sera de 87%, 75%, 63%,
respectivamente. E no estadio IV de 10%. Os fatores de mal prognéstico sdo: idade ao diagnéstico, tumor
em estadio avangado e presenca de metastases.

HIPOTESE — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:

Objetivo Primario:

Identificar a sobrevida, sobrevida livre de doenga e mortalidade em pacientes diagnosticados com Cancer de
Célon.

Objetivo Secundario:

Descrever o perfil de pacientes com Cancer de Célon quanto a idade e sexo. Caracterizar tumores,
procedimentos adotados, tipo histolégico tumoral, presenca de metastases ao diagnéstico, bem como, o
tratamento utilizado. Identificar a relagao entre idade de diagnéstico e estadiamento tumoral no desfecho
alcangado em cinco anos. Identificar os fatores de mal prognéstico.

OBJETIVOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO - RISCOS:
A participagao na pesquisa podera causar riscos emocionais, ja que durante uma ligagao o

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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participante pode ficar sensibilizado pela perda de algum familiar ou por relembrar momentos dificeis. Caso
isto ocorra, o entrevistador adotara postura de escuta, a fim de amenizar a emocao gerada, sendo que, em
situacdes extremas, a entrevista sera interrompida e o participante sera encaminhado para atendimento no
ambulatério de psiquiatria da Universidade Federal da Fronteira Sul. Riscos ndo previstos também podem
ocorrer e, caso eles ocorram acima do nivel aceitavel, a atividade geradora do risco serd cancelada.

RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:
Todos os participantes receberao, via e-mail, uma devolutiva acerca dos principais resultados encontrados
no estudo, além de uma cartilha com informagdes e orientagdes acerca do cancer de Célon.

BENEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:

O estudo tem carater quantitativo, observacional, descritivo e analitico, sendo caracterizado como uma
coorte histérica. Os dados serdo obtidos através dos Registros Hospitalares do Cancer, prontuario eletronico
e por questionario aplicado entre maio 2018 e agosto de 2018, constando perguntas sobre o estado geral do
paciente, seguimento/descontinuacao da terapéutica, presenca/auséncia de recidivas ou presenga/auséncia
de metastases. A amostra nao-probabilistica, de conveniéncia, sera constituida de pessoas cujo sitio
primario do cancer seja o célon, diagnosticadas no ano de 2012 pelo Servigo de Oncologia do Hospital Sdo
Vicente de Paulo em Passo Fundo- RS.

DESENHO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRIGAO — METODOLOGIA PROPOSTA:

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Pagina 03 de 09

41



))g UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
&« FRONTEIRA SUL - UFFS %orl

Continuacao do Parecer: 2.826.930

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados passarado por conferéncia, dupla digitagdo e ficardao armazenados em computador por meio de
aplicativo de criagao de planilhas eletronicas. A anélise estatistica sera composta por célculo das médias e
do desvio padrédo das variaveis numéricas e pela frequéncia e distribuicdo das variaveis categoéricas. Sera
realizada a andlise da correlacdo entre as varidveis dependentes e independentes pelo teste do qui-
quadrado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRIGAO — DESFECHOS

Aproximadamente 70% dos pacientes com Cancer de Célon se encontram na sexta década de vida no
momento do diagnéstico. Com maior incidéncia deste cancer em mulheres (60%). Cerca de 95% dos
tumores sao adenocarcinomas. A prevaléncia de pacientes que apresentam metastases no momento do
diagnéstico é de 30%, sendo o figado o local mais acometido. A cirurgia é o procedimento mais utilizado
como modalidade terapéutica inicial, sendo empregada em 70% dos casos. No momento do diagnéstico
20% dos tumores se encontram em estadio |. A sobrevida em cinco anos ¢é influenciada pela idade ao
diagnoéstico, sendo menor naqueles mais jovens no momento do diagnéstico. Também ¢é influenciada pelo
estadiamento inicial do tumor sendo que, nos pacientes com tumores em estadio | € de 90%. No estadio II1A
de 84% e IIB de 53%. No estadio IlIA, IlIB e IlIC a sobrevida encontrada sera de 87%, 75%, 63%,
respectivamente. E no estadio IV de 10%. Os fatores de mal progndstico sao: idade ao diagnéstico, tumor
em estadio avangado e presenga de metastases.

DESFECHOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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TRANSCRIGAO — CRONOGRAMA DE EXECUGAO
Processamento e andlise dos dados 31/08/2018 a 30/10/2018
Submissao ao Comité de Etica a 22/05/201822/05/2018
Redacao e divulgacao dos resultados 31/10/2018 a 31/12/2018
Revisao Bibliografica 28/05/2018 a 31/12/2018

Coleta de dados 05/08/2018 a 31/08/2018

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: adequada.

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para maiores de 18 anos): adequado.

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: adequada.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuérios): adequado.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENGAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: adequado, inserido nas informagdes basicas da pesquisa.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: adequado.

Recomendacdes:

- Incluir a entrega do relatério final e parcial de projeto, sendo que a) Relatério parcial de projeto (Resolugéo
466/12 11.20 — é aquele apresentado semestralmente durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento, quando completado o prazo regimental, b) Relatério final de
projeto (Resolugdo 466/12 11.19 — é aquele apresentado ap6s o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados), quando completado o prazo regimental.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899

UF: SC Municipio: CHAPECO
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
O pesquisador atendeu as pendéncias apontadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugédo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinagdo acarretard na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de davida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1136926.pdf 21:59:07
Outros Anexo_Modelo_Carta_Pendencias.doc 17/07/2018 |Joslaine Merlini Aceito
21:58:17 | Coelho

Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Joslaine_.docx 21/05/2018 |Joslaine Merlini Aceito

Brochura 17:52:41 | Coelho

nvestigador

Outros Anexo_6_UsodeDados.pdf 21/05/2018 |Joslaine Merlini Aceito
17:51:57 [Coelho

Outros Anexo_4_Questionario.pdf 21/05/2018 |[Joslaine Merlini Aceito
17:50:19 [Coelho

Outros Anexo_2.pdf 21/05/2018 |Joslaine Merlini Aceito
17:48:40 |Coelho

Outros Anexo_1.pdf 21/05/2018 |Joslaine Merlini Aceito
17:47:58 [Coelho

TCLE / Termos de | Anexo_5.pdf 21/05/2018 |[Joslaine Merlini Aceito

Assentimento / 17:26:39 |Coelho

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | Anexo_3.pdf 21/05/2018 |Joslaine Merlini Aceito

Assentimento / 17:26:07 |Coelho

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 21/05/2018 |[Joslaine Merlini Aceito
17:18:36__[Coelho

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CHAPECO, 17 de Agosto de 2018

Assinado por:

lara Denise Endruweit Battisti

(Coordenador)

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
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CEP: 89.815-899
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5.4 ANEXO 4

| INSTRUGOES REDATORIAIS |

Revista da Associagio Médica do Rio Grande do Sul

A. SUBMISSAO ON-LINE

A submissio devera ser feita através do enderego na
internet: http://www.revistadaamrigs.org.br

Quando entrar neste link, o sistema ira pedir seu
nome de usudrio e senha, caso j4 esteja cadastrado. Caso
contrario, clique no botdo “Quero me cadastrar” e faca
seu cadastro. Ou, ainda, caso tenha esquecido sua se-
nha, use o mecanismo para lembrar sua senha, que gera-
rd automaticamente um e-mail contendo a mesma.

O(s) autor(es) deve(m) manter uma cépia de todo o
material enviado para publicagio, pois os editores nio
se responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissio é composto por oito pas-
sos, listados abaixo:

1. Informar classificagdo

2. Envio de imagens para o seu artigo

3. Cadastrar coautores

4. Informar titulo e palavras-chave

5. Informar resumo e comentarios

6. Montar manuscrito

7. Transferéncia de copyright (cessdo de direitos)

e Declaragio de conflitos de interesse

8. Aprovagio do(s) autor(es)

Os autores devem submeter eletronicamente ma-
nuscritos preparados no Microsoft Word ou similar,
pois no passo “Montar manuscrito” sera exibida uma
tela que simula o Word, onde é possivel “copiar e co-
lar” de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O
texto devera ser digitado em espago duplo, sendo que as
margens nio devem ser definidas, pois o sistema SGP as
definira automaticamente. Regras para imagens e grafi-
cos estdo descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo:

1° Passo: Informar classificagdo

Escolha uma das quatro opgdes: Artigo Original,
Artigo de Revisio, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo

As imagens deverio obrigatoriamente estar em for-
mato JPG. O sistema envia grupos de até cinco imagens
por vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta cli-
car no botdo “Enviar mais imagens”. Logo apds, serio

exibidas miniaturas das imagens, onde hd um icone ( %)
que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de
cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar coautor(es)

Cadastre cada coautor informando nome completo,
cargo e titulagdo obrigatoriamente. O CPF podera ser
informado posteriormente. A ordem dos coautores pode
ser alterada facilmente usando as “setas” exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar titulo e palavras-chave

Informe o titulo do trabalho em portugués e inglés
e as Palavras-chave (Portugués) e Keywords (Inglés),
2 a 6 palavras-chave pertinentes. ESTAS PALAVRAS
DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO
MESH (em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar resumo e comentarios

O resumo devera obrigatoriamente conter no ma-
ximo 250 palavras, que é o limite maximo aceito pelo
sistema. O excedente sera cortado automaticamente
pelo mesmo. O autor devera preencher os campos: ins-
tituigdo, nome e enderego para correspondéncia, supor-
te financeiro (devera ser provida qualquer informagio
sobre concessdes ou outro apoio financeiro) e a carta ao
editor (opcional). O Abstract sera redigido pelo tradu-
tor com base no resumo.

6” Passo: Montar manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word com
todas as funcionalidades de formatagio de texto neces-
sarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente
selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de
montagem do manuscrito. Somente selecione textos e
tabelas, pois as imagens ja deverio ter sido enviadas no
1° passo e serdo inseridas no final do trabalho, auto-
maticamente. Importante: Nunca coloque neste cam-
po os nomes de autores, coautores ou qualquer outra
informagio que possa identificar onde o trabalho foi
realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de
revisio transcorrer sem o conhecimento destes dados
pelo(s) revisor(es). A nio observancia deste detalhe fara
com que o trabalho seja devolvido como FORA DE
PADRAO para corregdes.

7° Passo: Copyright (Cessio de direitos) e Declara-
¢do de conflitos de interesse

Neste passo ¢ exibida a tela com o termo de Copyri-
ght e outra com a Declaragio de conflitos de interesse,
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que devem ser impressas para que o autor colha as as-
sinaturas e informe os dados dele e de cada coautor. A
revisdo do artigo sera feita por pares, sendo avaliado po-
tencial conflito de interesse que impossibilite a mesma,
baseado em relagio comercial, familiar, cientifica, ins-
titucional ou qualquer outra com o autor ou coautores
e com o contetido do trabalho. Em caso de material ja
publicado ou em caso de material que possa identificar
o paciente, imprima os formularios adequados e colha
as assinaturas e dados conforme indicado. O SGP ofe-
rece a opgio de impressio destes termos clicando nos
links apropriados.

8” Passo (tltimo passo): Aprovagio do autor

Este ¢ o Gltimo passo para completar a submissio do
artigo. Nesta tela o autor tera a opgio de visualizar seu
trabalho no sistema e também pode salvar uma versio
em PDF de seu trabalho recém-submetido. Importan-
te: O autor deverd clicar no link “©APROVAR MA-
NUSCRITO” para que seu trabalho seja encaminhado
a Secretaria da Revista da AMRIGS para conferéncia e
confirmagio.

Procedimentos ap6s a submissao (Notificagoes via
e-mail)

Ao terminar a submissio de seu trabalho, sera gera-
do um e-mail informando se a submissio foi efetuada
corretamente. Quando o trabalho for recebido e confe-
rido, sera gerado outro e-mail informando se 0 mesmo
esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja
“fora de padrio” o autor sera avisado por e-mail e po-
dera corrigi-lo entrando no site http://www.revistada-
amrigs.org.br/sgp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompa-
nhar a sua tramitagio a qualquer momento pelo SGP da
revista, através do cddigo de fluxo gerado automatica-
mente pelo SGP ou, ainda, pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente, con-
forme seu artigo estiver tramitando é imprescindivel que
o autor DESABILITE OS FILTROS DE SPAM em seus
provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS
DE E-MAIL PARA ACEITAR qualquer mensagem do
dominio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B. REGRAS PARA REDAGAO DOS ARTIGOS

A revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para
publicagio artigos da comunidade cientifica Nacional e
Internacional. Publica regularmente artigos originais de
pesquisa clinica e experimental, artigos de revisio siste-
matica de literatura, meta-analises, artigos de opinido,
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relatos de caso e cartas ao editor. A revista da AMRI-
GS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e do Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o
registro e divulgagio internacional de informagio sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somen-
te serdo aceitos para publicagio os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um niimero de identifica-
¢3o em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://
www.icmje.org). O nimero de identificagio devera ser
informado no final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: por-
tugués, espanhol e inglés (sempre com resumo na lin-
gua em que foi escrito). O tamanho do artigo completo
nio devera exceder 24 paginas (laudas do Word) para
artigos originais e de revisdo, 15 paginas para relatos de
caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao
editor. As margens nio precisam ser definidas, pois o
sistema SGP as definird. A selegio baseia-se no princi-
pio da avaliagio pelos pares (peer review). Os trabalhos sio
encaminhados aos editores associados que selecionario
os relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Os trabalhos publicados sio propriedades da
Revista, sendo vedada a reprodugio total ou parcial e
a tradugio para outros idiomas sem a autorizagio da
mesma. Os trabalhos deveréo ser acompanhados da De-
claragio de transferéncia dos direitos autorais e Decla-
ragio de conflitos de interesses assinadas pelos autores.
Os conceitos emitidos nos trabalhos sio de responsabi-
lidade exclusiva dos autores.

Conteudo do artigo:

— Titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos
e objetivos; nome dos autores com titulagio mais im-
portante de cada um; institui¢do a qual o trabalho esta
vinculado; nome, enderego, telefone, e-mail e fax do au-
tor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do even-
to, data e cidade; fonte de suporte ou financiamento se
houver e se hi alguma espécie de conflito de interesses.

— Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser
estruturado, isto é, apresentando as seguintes segdes: a)
Introdugio (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados;
d) Conclusdes. O resumo deve ter no maximo de 250
palavras. O resumo dos artigos de revisio nio deve ser
estruturado, porém, deve incluir Introdugio (com obje-
tivos), Sintese dos dados e Conclusdes. Para relatos de
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caso o resumo também nio deve ser estruturado, porém,
deve incluir Introdugio, o Relato resumido e Conclu-
soes. Abaixo do resumo, fornecer dois a seis descritores
em portugués e inglés, selecionados da lista de “Descri-
tores em Ciéncias da Satide” da BIREME, disponivel no
site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido pelo
tradutor com base no resumo.

— Artigos Originais: a) Introdugio (com objetivo);
b) Métodos; c) Resultados; d) Discussio; ) Conclusdes;
f) Referéncias Bibliograficas. As informagdes contidas
em tabelas e figuras nio devem ser repetidas no texto.
Estudos envolvendo seres humanos e animais devem
fazer referéncia a0 ntimero do protocolo de aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a qual
esta vinculada a pesquisa. Artigos originais sio defini-
dos como relatérios de trabalho de pesquisa cientifica
com contribuicdes significativas e validas. Os leitores
devem extrair de um artigo geral conclusdes objetivas
que vio ao encontro dos objetivos propostos.

Artigos de Revisdo da Literatura: Deverio ser feitos
a convite do Editor e conter na sua estrutura os seguintes
itens: a) Introdugdo; b) Revisdo de literatura; ¢) Comenta-
rios finais; ) Referéncias Bibliograficas. Artigos de revi-
sio devem abranger a literatura existente e atual sobre um
topico especifico. A revisio deve identificar, confrontar e
discutir as diferengas de interpretagio ou opiniio.

Relato de Caso: a) Introdugio; b) Relato de caso; )
Discussio; d) Comentarios finais; €) Referéncias Biblio-
graficas. Relatos de caso deveriio apresentar caracteristi-
cas inusitadas ou cientificamente relevantes.

Cartas ao Editor: Devem expressar de forma sucinta
a opinido do autor sobre diferentes assuntos de inte-
resse médico/profissional, com um niimero maximo de
350 palavras (aproximadamente uma pagina e meia de
texto) e com numero de referéncias bibliograficas nio
superiores a 10.

Artigos de Opinido: Deverio ser feitos a convite do
Editor.

Referéncias bibliograficas — as referéncias devem
ser apresentadas em ordem de aparecimento no texto
e identificadas no texto em numerais arabicos entre
parénteses. As abreviaturas dos periédicos devem ser
baseadas no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”, disponivel pelo
site http://www.icmje.org. Todos os autores deverio
ser incluidos quando houver até seis; quando houver
sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados se-
guidos de ‘et al.’ para os subsequentes. Serdo aceitas
no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60
para artigos de revisio e 15 para relatos de casos.
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Exemplos:

— Periédicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais.
Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periddico, ano, vo-
lume (edig3o): pagina inicial - pagina final. Ex: Prolla
JC, Dietz ], da Costa LA. Geographical differences in
esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do Sul.
Rev Assoc Med Bras. 1993;39(4):217-20.

— Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da
Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou Douto-
rado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecgio
de lesdes precursoras em individuos sob risco para o
carcinoma epidermoide do esofago. Tese de doutorado
(1992). Porto Alegre, UFRGS.

— Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo
do Livro. n° da edigio. Cidade: Editora; ano. Ex: Cor-
réa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1* ed. Rio
de Janeiro: Revinter; 2001.

— Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do
capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In: Sobrenome
do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro.
Ntmero da edigdo. Cidade: Editora; ano, pagina inicial
- pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG.
Fibrose Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepato-
logia, 1 ed. Sio Paulo: Ed. Rocca; 2000, 353-364.

— Material eletrénico: Para artigos na integra retirados
da internet, seguir as regras prévias, acrescentando no
final “disponivel em: enderego do site” e data do acesso.

Abreviaturas e unidades: A revista reconhece o Sis-
tema Internacional (SI) de unidades. As abreviaturas de-
vem ser usadas apenas para palavras muito frequentes
no texto.

Tabelas e graficos: Cada tabela deve ser apresenta-
da com ntimeros arabicos, por ordem de aparecimento
no texto, em pagina separada com um titulo sucinto,
porém explicativo, nio sublinhando ou desenhando li-
nhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com
grande nimero de dados, preferir os graficos (em pre-
to e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um
texto explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

Tlustragdes: Enviar as imagens e legendas conforme
instrugdes de envio do Sistema de Gestdo de Publicag¢des
(SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total
de 8 figuras sera publicado sem custos para os autores;
fotos coloridas serio publicadas dependendo de decisio
do Editor e seu custo podera ser por conta do autor. As
imagens deverdo ser enviadas em 300dpi, em formato
JPG sem compactagdo. As tabelas deverio ser colocadas
no final do artigo e coladas juntamente com o contetdo
no respectivo passo. Os graficos deverio ser convertidos
em formato de imagem jpg.
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Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos
nio devem ser identificiveis ou suas fotografias devem
estar acompanhadas de consentimento escrito para pu-
blicagdo (ver a se¢io de Protecio dos Direitos de Pri-
vacidade dos Pacientes). Se uma figura ja foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizagio escri-
ta do detentor dos direitos autorais para reproduzir o
material. A autorizagio é requerida, seja do autor ou
da companhia editora, com excegio de documentos de
dominio publico.

Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas,
ntimeros ou letras forem usados para identificar as par-
tes de uma ilustragio, identificar e explicar cada uma
claramente na legenda. Explicar a escala interna e iden-
tificar o método de coloragio utilizado nas microfoto-
grafias.

Declaragio de conflitos de interesse: Além da de-
claragio no Sistema de Gestio de Publicagdes, os auto-
res devem informar no final do artigo a existéncia ou
nio de conflitos de interesses.

Provas: Os autores receberdo as provas graficas para
revisdo antes da publicagio. Apenas modificagdes mini-
mas serdo aceitas nesta fase, para corregio de erros de
impressdo (05 dias tteis para revisar).
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Check List

+/ Titulo em portugués e inglés;

v/ Nome e titulagio dos autores;

+/ Instituicio;

v/ Enderego para correspondéncia;

/ Apresentagio em congresso; fonte de financiamento;

v/ Resumo e palavras-chave;

v/ Texto do manuscrito;

+/ Agradecimentos;

/ Referéncias bibliograficas;

/ Tabelas e graficos;

+/ Tlustragdes (fotos e desenhos);

/ Legendas das ilustragdes;

/ Declaragio por escrito de todos os autores que o
material ndo foi publicado em outros locais, permissio
por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabe-
las ou qualquer material ja publicado ou declaragio por
escrito do paciente em casos de fotografias que permitam
a sua identificagio;

+/ Declaragio por escrito sobre a “Transferéncia dos
Direitos Autorais” e sobre a “Declaragio de Conflitos de
Interesse”;

V Autorizagio da Comissio de Etica para estudos
em humanos ou animais.
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