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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo
com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da
Fronteira Sul e estd em conformidade com o Regulamento de TCC de graduagédo em
medicina do Campus Passo Fundo. Este volume & composto por quatro partes:
introducéo, desenvolvimento contendo projeto e relatério de pesquisa, artigo cientifico
e consideragdes finais. O trabalho foi elaborado pelo graduando Abcael Martins
Santos Alves, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCC | e TCCI I,
nos semestres de 2017/2, 2018/1 e 2018/2, respectivamente, sob orientagdo do Prof.
Me. Nilton Maiolini Bonadeo e coorientagao da Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira. O
projeto tem como objetivo verificar os aspectos epidemioldgicos, endoscopicos e
histolégicos dos polipos colorretais nos pacientes submetidos a exame colonoscopico
por indicagbes diversas, a ser realizado no servigo de endoscopia digestiva no

Hospital Sao Vicente de Paulo.

Palavras-chave: Colonoscopia. Pélipos. Neoplasias colorretais.



ABSTRACT

This Course Completion Work (TCC) was structured according to the norms of
the Manual of Academic Works of Universidade Federal da Fronteira Sul and is in
compliance with the Regulation of graduation in medicine of Campus Passo Fundo.
This volume is composed of four parts: introduction, development containing project
and research report, scientific article and final considerations. The work was prepared
by the graduate Abcael Martins Santos Alves, in the curricular components of Health
Research, TCC | and TCC IlI, in the semesters of 2017/2, 2018/1 and 2018/2,
respectively, under the guidance of Prof. Me. Nilton Maiolini Bonadeo and coorientation
of Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira. The aim of the project is to verify the
epidemiological, endoscopic and histological aspects of colorectal polyps in patients
submitted to colonoscopic examination by several indications, to be performed at the

digestive endoscopy service at the Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Keywords: Colonoscopy. Polyps. Colorectal Neoplasms.



SUMARIO

1. INTRODUGAOQ .....ooiieieieeeceee et e et s ettt n sttt s st s s st esenseaetesans 7
2. DESENVOLVIMENTO ..ottt et e et s een s es s en s en s 9
2.1. PROJETO DE PESQUISA ......coiuitiieitseieetitss ettt enes st n sttt en s sene s 9
2.1.1. RESUMO INFORMATIVO ....c.oiuieieoeeeeeeeeeeeeeeeee e e e ees st ee s en s en e 9
212  TEMA oottt ettt ettt en e 9
BRI 0] 53 51 2) Y R 9
214, HIPOTESE ...ttt ettt en e een e 9
2.1.5. OBJIETIVO ..ottt ettt ee et en e en e s eee e eeneenean 10
2.1.5.1. ODbJetiVO GeTal ....ccviiiiiiiiiiiiiiiic i 10
2.1.5.2. ODbjetivos ESPECITICOS ...vveviiiriiiiiiiiiisiiese et 10
2.1.6. JUSTIFICATIVA ...ttt n e en e en e 10
2.1.7. REFERENCIAL TEORICO ........cceuiiieeeiiseeeeeeieee e esses s st en sttt 11
2. 1.8 METODOLOGIA ...ttt ettt n e eee et en e eeen s en e e eeeeeon 13
2.1.9 RECURSOS ..ot ee et ee s en e eee st en e een e s s een e e 15
2.1.10 CRONOGRAMA ..ottt ettt ettt 15
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt sttt s sttt en st en e 17
APENDICE 1 oottt e et ee e ee e e e en e en e eee e e, 19
YN 23 5] 5) (@) S35 TR 25
PN 23 1] B) (@) DI ST 26
2.2 RELATORIO DE PESQUISA .....ovieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee e eees e eeen s en s s 29
3 ARTIGO CIENTIFICO ...ttt sttt n s 30
AANEXOS .ottt ettt ettt ettt ettt en e 43
ANEXO A oottt ettt ettt ettt ee e, 43
ANEXO B ..ottt ettt ettt ettt ettt 44
ANEXO C oottt ettt ettt ettt n e, 45

ANEXO D oo 53



1. INTRODUGAO

Com base no documento World Cancer Report 2014 (STEWART et all. 2014),
€ indiscutivel que o cancer € um problema de saude publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento. A estimativa mundial, realizada em 2012, apontou que
60% dos casos novos estimados (exceto cancer de pele ndo melanoma) e 70% dos
Obitos previstos ocorreram nesses mesmos paises (FERLAY et all. 2015).

Em 2012, os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméao, seguido
por mama, intestino e préstata (FERLAY et all. 2015). No Brasil, a estimativa para o
biénio 2016-2017 é de cerca de 600 mil casos novos de cancer, sendo que, sem contar
0s casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes serao proéstata
(28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estémago (6,0%) e cavidade oral (5,2%) em
homens; e os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%),
pulméo (5,3%) e estbmago (3,7%) nas mulheres (INSTITUTO..., 2015).

O cancer de intestino encontra-se entre os tipos mais incidentes para ambos
0S Sex0s has pesquisas nacionais e mundiais. Estimativas apontaram que para 2016,
no Brasil, ocorreram 16.660 casos novos de cancer de célon e reto em homens e de
17.620 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 16,84 casos novos a
cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres (INSTITUTO..., 2015).

O cancer de colon e reto pode ser considerado uma doenga dos “habitos
pessoais”, em que a incidéncia € maior em paises com habito alimentar rico em
consumo de carnes vermelhas e gorduras, alta prevaléncia de obesidade e
sobrepeso, consumo de alcool, tabagismo e pouca ingesta de fibras. A histéria familiar
do cancer de coldn e reto e a idade sao outros fatores de risco para o desenvolvimento
da doencga (WIENER et all, 2012). Desse modo, a histoéria natural do cancer colorretal
propicia condi¢cdes para prevencao e deteccao precoce da doenga.

Métodos endoscopicos (colonoscopia e retossigmoidoscopia) sdo meios de
deteccao precoce para essa neoplasia, pois sdo capazes de detectar e ressecar
polipos adenomatosos e diagnosticar o cancer em estagio inicial, propiciando cura
total ou um melhor progndstico para o paciente. Paises com bom acesso aos servigos
de saude apresentaram melhores taxas de sobrevida, sendo que a média da

sobrevida global aumentou em 22 paises, e ficou em torno de 60% na maioria dos



paises desenvolvidos durante o periodo de 2005 a 2009 (INSTITUTO..., 2015).

A sobrevida do cancer colorrretal (CCR) € dependente do estagio que o tumor
se encontra e dos fatores associados a doenga, os quais variam de acordo com a
localizacdo geografica e cultura de uma populacéo. E fundamental a realizacéo de
pesquisas para verificar os aspectos epidemioldgicos das lesdes precursoras do CCR,
correlacionados as concepgdes endoscopicas e histolégicas dos polipos colorretais, a
fim de aumentar os achados precoces com potencial curativo via ressecgao
endoscopica, melhorar o progndstico e realizar a prevengao primaria do CCR de

maneira mais eficaz.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. RESUMO INFORMATIVO

Neste trabalho, objetiva-se descobrir as caracteristicas de ressecg¢des colonoscoépicas
de polipos colorretais. Para tanto, a amostra nao-probabilistica de conveniéncia sera
constituida de pacientes submetidos a colonoscopia por indicagdes diversas
registrados entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016 e serdo coletados
dados dos pacientes (indicagdo do exame; sexo; localizagédo das lesdes; tamanho das
lesdes) por meio dos prontuarios do servigo de endoscopia do Hospital Sao Vicente
de Paulo e a analise das bidpsias (tipo histologico) serao fornecidas pelo servigo de
Patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Instituto de Patologia de Passo
Fundo, de acordo com o0 encaminhamento realizado anteriormente para a analise das
bidpsias, entre os anos 2014-2016. Conhecendo o perfil dos casos de polipose
intestinal sera possivel planejar acdes que visem a prevengao primaria, o diagnostico

precoce e atengao aos fatores de risco envolvidos.

2.1.2. TEMA

Elevado numero de lesdes polipoides com grande potencial de malignidade em

pacientes de um centro de referéncia do Sul do pais.

2.1.3. PROBLEMA

Qual a incidéncia e os fatores associados aos pélipos colorretais?

2.1.4. HIPOTESE

A incidéncia dos pdlipos colorretais varia de 5% a 50% aumentando com a idade, em

sua maioria localizados no colon esquerdo.
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2.1.5. OBJETIVO

2.1.5.1. Objetivo Geral

Verificar os aspectos epidemiologicos, endoscépicos e histologicos dos polipos

colorretais nos pacientes submetidos a exame colonoscépico por indicagdes diversas.

2.1.5.2. Objetivos Especificos

- Determinar a incidéncia de podlipos colorretais diagnosticados no Servico de

Endoscopia do Hospital Sdo Vicente de Paulo/Passo Fundo- RS.

- Descrever o perfil demografico dos pacientes e possiveis fatores de risco envolvidos

(sexo e idade).

- Descrever o aspecto macroscoépico (séssil, pediculado, plano-elevado) e diametro

das lesoes.

- Descrever a localizagado anatébmica dos achados (ceco, colon ascendente, flexura
hepatica, coélon transverso, colon transverso médio, flexura esplénica, célon

descendente, colon sigmoide, retossigmoide e reto).

- Descrever as caracteristicas histologicas e grau de malignidade das ressecgoes (tipo

histoldgico e grau de displasia).

2.1.6. JUSTIFICATIVA

O céancer colorretal (CCR) € um problema de saude importante devido a sua
grande incidéncia e mortalidade. No Brasil, excluindo-se os tipos de canceres de pele
nao melanoma, o CCR é o terceiro mais frequente entre os homens e o segundo entre

as mulheres, sendo que o risco de desenvolvé-lo é de aproximadamente 6% nos
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paises ocidentais. Evidéncias epidemioldgicas indicam que a colonoscopia com
polipectomia preventiva é capaz de reduzir a incidéncia de CCR em até 90%. Certos
fatores de risco como histéria familiar e idade maior que 50 anos sdo usados como
justificativa para a realizacdo de screening de CCR e lesdes precursoras por
endoscopia digestiva baixa. As caracteristicas das lesdes com potencial de
malignidade devem ser constantemente estudados e atualizados a fim de aumentar
0s achados precoces com potencial curativo via ressec¢cdo endoscopica, melhorar o
prognostico da doenga e possibilitar uma abordagem mais eficaz na prevengao

primaria da CCR.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

Em 2012, os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8
milhdo), seguido por mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e prostata (1,1 milh&o)
(FERLAY et all. 2015). No Brasil, a estimativa para o biénio 2016-2017 é de cerca de
600 mil casos novos de cancer, sendo que, sem contar os casos de cancer de pele
nao melanoma, os tipos mais frequentes serédo prostata (28,6%), pulméo (8,1%),
intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%) em homens; e os canceres
de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%), pulmé&o (5,3%) e estbmago
(3,7%) nas mulheres (INSTITUTO..., 2015).

O cancer de intestino encontra-se entre os tipos mais incidentes para ambos
0S Sexos nas pesquisas nacionais e mundiais. Estimativas apontaram que para 2016,
no Brasil, ocorreram 16.660 casos novos de cancer de célon e reto em homens e de
17.620 em mulheres, correspondendo a um risco estimado de 16,84 casos novos a
cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres (INSTITUTO..., 2015).

No estado do Rio Grande do Sul e em sua capital percebe-se dados
semelhantes aos encontrados nos estudos de nivel nacional, com o cancer colorretal
permanecendo como o terceiro mais incidente nos homens e segundo nas mulheres.

Um estudo retrospectivo observou que mais de 80% dos casos de CCR eram
derivados de pélipos adenomatosos, com risco cumulativo de cancer em 5, 10 e 20
anos de 2.5%, 8% e 24% (STRYKER et all. 1987). A comprovagao da transicédo do
polipo adenomatoso para o CCR segundo parametros histologicos foi feita por Muto
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(1975) ainda no século passado. Atualmente sabe-se que aproximadamente 95% dos
casos de CCR derivam de adenomas polipoides (CHEN et all. 2003; WALSH et all.
2003).

Os polipos colbnicos sao protrusdes visiveis da mucosa intestinal e podem ser
classificados quanto a histologia como neoplasicos e ndo neoplasicos. Os polipos n&o
neoplasicos nao apresentam potencial maligno e incluem pdélipos hiperplasicos,
hamartomas, pélipos inflamatoérios e agregados linféides. Os polipos adenomatosos
tem potencial de malignidade e sao classificados como tubulares, tubulo-vilosos e
vilosos pela World Health Organization (MORSON et all, 1976; BOND, 2000) e podem
ser encontrados no colon de cerca de 30% das pessoas de meia-idade e 50% dos
idosos (FENOGLIO, 1985; WIENER, 2012).

Aproximadamente 70% dos pélipos removidos na colonoscopia sdo adenomas
(KONISHI et all, 1982; BOND, 2000). Um estudo retrospectivo de 3491 pacientes
submetidos a videocolonoscopia no periodo de janeiro de 1992 a outubro de 2006,
sendo avaliados 1579 podlipos colorretais, revelou uma incidéncia de 31,54% de
adenomas tubulares, 14,19% de adenomas tubulo-vilosos e 1,65% de adenomas
vilosos (SANTOS, 2008).

Varias alteragdes moleculares sdo observadas nos polipos adenomatosos e
nas neoplasias colorretais. Elas parecem refletir um processo em multiplas etapas da
evolugcdo da mucosa colonica normal até ao carcinoma tais como: mutacdes pontuais
no proto-oncogene K-ras; hipometilagdo do DNA; perda alélica no local do gene de
polipose adenomatosa colonica (APC, de adenomatous polyposis coli), no brago longo
do cromossomo 5 (5g21); perda alélica no local de um gene supressor tumoral
localizado no cromossomo 18q e perda alélica no cromossomo 17p, associada a
mutac¢des do gene supressor tumoral p53 (WIENER, 2012).

A maioria dos polipos sao assintomaticos e ndo provocam sinais clinicos, sendo
que menos de 5% dos pacientes com polipos apresentam sangue oculto nas fezes
(HARRISSON, 2016) e diversos estudos tém descrito os achados de colonoscopias
de rastreamento em populag¢des assintomaticas (LIN et all, 2006; MORIKAWA, 2005;
WALENDOWSKY, 2011).

Sabe-se que sindromes genéticas; historia familiar ou pessoal para CCR;
alguns tipos de cancer como o de endométrio, de ovario, de estbmago, de ureter, de
pelve renal ou de intestino delgado sdo fatores de risco ja estabelecidos para o
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desenvolvimento do CCR (PIRES, 2007). Cerca de 7% dos casos estao associados a
algumas condigdes hereditarias, como a polipose adenomatosa familiar (FAP) e o
cancer colorretal hereditario sem polipose (HNCCP) (BRASIL, 2003). Entretanto,
estudos mostram que mais de 75% de todos os casos de CCR ocorrem em pessoas
que nao apresentam estes fatores (BRASIL, 2003), sendo entédo classificados como
esporadicos, os quais sdo de carater nao familiar e resultantes da agdo cumulativa de
agentes carcindgenos mais ou menos conhecidos sobre a mucosa intestinal (BRASIL,
2003).

Entre os fatores ndo familiares associados encontram-se a idade elevada,
principalmente em maiores de 60 anos (BRASIL, 2003; WALENDOWSKY, 2011),
sendo indicado o rastreamento de CCR em todas as pessoas acima dos 50 anos
(WINAWER, 2004); tabagismo (TOYOMURA, 2004; WALENDOWSKY, 2011); sexo
masculino (WALENDOWSKY, 2011), IMC elevado (WALENDOWSKY, 2011); dietas
pobres em frutas, verduras e legumes e ricas em gordura animal (BRASIL, 2003;
HARRISSON; 2016).

A prevencao primaria consiste na identificacdo dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do cancer e na modificacdo deles para a reducdo do risco. A
prevencao secundaria envolve o rastreamento de neoplasia e/ou lesdes precursoras
em individuos assintomaticos, sendo que a remocao dessas lesbes diminuem a
incidéncia e a mortalidade do cancer colorretal (MOESINGER, 2006). A sobrevida do
cancer de colorrretal (CCR) é dependente do estagio que o tumor se encontra no
momento do diagndstico e dos fatores associados & doenca. E fundamental a
realizacéo de pesquisas para verificar a epidemiologia das lesdes precursoras do CCR
e aumentar os achados precoces com potencial curativo via ressec¢ao endoscépica,
melhorar o prognostico e realizar a prevencao primaria e secundaria de modo mais

eficaz.

2.1.8 METODOLOGIA

Estudo quantitativo do tipo transversal observacional descritivo, a ser realizado
em um servico de endoscopia digestiva no Hospital Sao Vicente de Paulo, em Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, de maio a dezembro de 2018. A populacéo do estudo sera

constituida de pacientes submetidos a colonoscopias por indicacbes diversas. A
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amostra ndo-probabilistica de conveniéncia sera constituida de pacientes submetidos
a colonoscopia por indicagdes diversas registrados entre 01 de janeiro de 2014 e 31
de dezembro de 2016.

Como critérios de inclusao serao considerados: todos os pacientes maiores de
18 anos, de ambos os sexos, submetidos ao exame de colonoscopia entre os anos
de 2014 a 2016. Como critérios de exclusdo serao considerados: presenca de
neoplasia intestinal ja diagnosticada previamente; lesbes altamente sugestivas de
neoplasia; prontuarios incompletos (falta de dados ou do anatomopatolégico dos
polipos biopsiados); pélipos perdidos ou ndo biopsiados durante o exame de
colonoscopia.

Serdo coletados dados dos pacientes (indicagdo do exame; sexo; idade;
localizacédo das lesdes; tamanho das lesdes) por meio dos prontuarios do servigo de
endoscopia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e a analise das biopsias (tipo
histolégico), num maximo de cinco lesdes por exame, serdo fornecidas pelo servigo
de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo e pelo Instituto de Patologia de Passo
Fundo, de acordo com o0 encaminhamento realizado anteriormente para a analise das
bidpsias. Os dados serdo transcritos em uma ficha (apéndice 1) para posterior
digitagdo em banco de dados a ser criado no Epidata 3.1 (distribuicdo livre) e
posteriormente exportados para o programa PSPP (distribuigdo livre) para analise
estatistica. Além disso, a equipe de pesquisa compromete-se com o uso adequado de
dados de arquivo, conforme o apéndice 2.

As variaveis quantitativas serao descritas pela média e desvio-padrdo e as
variaveis categoricas pela frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

O trabalho sera submetido a Comisséo de Pesquisa e Pdés-Graduacado do
Hospital Sao Vicente de Paulo e, apds ciéncia e concordancia do hospital e dos
servicos de patologia, o protocolo de estudo sera submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da UFFS.

Existe o risco de exposicdo da identidade dos pacientes a partir dos
prontuarios. Visando minimizar este risco, a planilha eletrbnica sera manuseada
somente pela equipe de pesquisa, que se compromete a nao divulgar as informagdes,
utilizando-as somente para fins das analises previstas no estudo, substituindo os
nomes dos pacientes por uma numeragao crescente em ordem cronoldgica. Caso o

risco venha a ocorrer, o estudo sera interrompido.
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No caso de ocorrer risco nao previstos em niveis acima do aceitavel a atividade
relacionado ao risco sera interrompida.

Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes, entretanto, apds a devolutiva ao Hospital Sdo Vicente de Paulo dos
dados e das analises, a comunidade como um todo podera ser beneficiada a medida
em que novos conhecimentos acerca das caracteristicas epidemiologicas dos
individuos acometidos pelas lesées, e os resultados da pesquisa, forem utilizados em
acgdes de prevengao e combate ao CCR na regido. Os arquivos com os resultados da
pesquisa serao enviados em formato PDF via e-mail para a comissao de pesquisa e
pos-graduagdo do HSVP e da coordenagédo de ensino e pesquisa do HC, para
divulgagao a populagao.

Considerando que serao utilizados dados oriundos de prontuarios dos
pacientes, dos quais muitos ndo estdo em atendimento nos referidos hospitais, o que
dificulta a obtencdo do TCLE, sera solicitado a dispensa do mesmo, conforme o

apéndice 3.

2.1.9 RECURSOS

Quadro 1. Orcamento

ltem Unidade Quantidade Custo unitario |Custo total
Pen Drive 1 1 R$ 40,00 R$ 40,00
Impressdes | Impressoes 100 R$ 0,10 R$ 10,00
Total R$ 50,00

Todos os custos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa. O hospital

nao tera nenhum gasto.

2.1.10 CRONOGRAMA

ATIVIDADES/ |01/ |02/ |03/ |04/ |05/ |06/ |07/ |08/
PERIODO 18 |18 |18 |18 |18 |18 |18 | 18
(MES/ANO)




Revisdéode |X [ X | X | X [X [ X [|[X [X
literatura
Coleta de X | X
dados
Analise dos X | X
dados
Redacéao e X | X [ X [ X [ X |X

divulgacao

dos

resultados

Os dados serao coletados as quintas-feiras no turno da tarde, sextas-feiras
nos turnos da manha e de tarde.

16
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APENDICE 1

FICHA DE TRANSCRICAO DE DADOS
NUMERO DO ATENDIMENTO: Num

SEXO: Sex
e MASCULINO (1)
e FEMININO (2)
DATA DE NASCIMENTO: Dnasc / /

DATA DO EXAME: Dexa / /

INDICACAO DO EXAME: Indic _

Screening (1)

Controle de pdlipo(2)

Sangramento(3)

Alteracao habito intestinal (4)
e  Outros(5)

LOCAL DA LESAO: Local _
e Ceco(1)

Coélon ascendente(2)

Colon transverso proximo a flexura hepatica(3)

Coélon transverso médio(4)

Cédlon transverso proximo a flexura esplénica(5)

Coélon descendente(6)

Coélon sigmoide(7)

Reto(8)

TAMANHO DA LESAO (mm): Tam

CONFORMIDADE: Conf
o Séssil(1)

Subpediculado(2)

Pediculado(3)

Plano-elevado(4)

Lobulado(5)

TIPO HISTOLOGICO: Hist.
e Adenomatoso(1)
e Hiperplasico(2)
e Adenocarcinoma(3)



GRAU DE DISPLASIA:

Alto grau(1)

Baixo grau(2)
Nao se aplica (88)

CONSTITUICAO:

Tubular(1)
Viloso(2)
Tubulo-viloso(3)
Nao se aplica (88)

HA PRESENCA DE OUTROS POLIPOS?

SIM(1)
NAO(2)

LOCAL DA LESAO:

Ceco(1)

Colon ascendente(2)

Coélon transverso proximo a flexura hepatica(3)
Coélon transverso médio(4)

Célon transverso préoximo a flexura esplénica(5)
Colon descendente(6)

Colon sigmoide(7)

Reto(8)

Nao se aplica (88)

TAMANHO DA LESAO (mm):

Nao se aplica (88)

CONFORMIDADE:

Séssil(1)
Subpediculado(2)
Pediculado(3)
Plano-elevado(4)
Lobulado(5)

Nao se aplica (88)

TIPO HISTOLOGICO:

Adenomatoso(1)
Hiperplasico(2)
Adenocarcinoma(3)
Nao se aplica (88)

GRAU DE DISPLASIA:

Alto grau(1)
Baixo grau(2)
Nao se aplica (88)

Grau_
20

Const_

P2

Local2

Tam2

Conf2 _

Hist2

Grau2



CONSTITUICAO: Const2_

Tubular(1)
Viloso(2)
Tubulo-viloso(3)
Nio se aplica (88)

HA PRESENCA DE OUTROS POLIPOS? P3_

LOCAL DA LESAO:

TAMANHO DA LESAO (mm): Tam3

SIM(1)
NAO(Q2)
Nao se aplica (88)

Ceco(1)

Coélon ascendente(2)

Coélon transverso proximo a flexura hepatica(3)
Coélon transverso médio(4)

Célon transverso préximo a flexura esplénica(5)
Colon descendente(6)

Colon sigmoide(7)

Reto(8)

Nao se aplica (88)

Nao se aplica (88)

CONFORMIDADE: Conf3

Séssil(1)
Subpediculado(2)
Pediculado(3)
Plano-elevado(4)
Lobulado(5)

Nao se aplica (88)

TIPO HISTOLOGICO: Hist3

Adenomatoso(1)
Hiperplasico(2)
Adenocarcinoma(3)
Nao se aplica (88)

GRAU DE DISPLASIA: Grau3 _

Alto grau(1)
Baixo grau(2)
Nao se aplica (88)

Local3 _
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CONSTITUICAO: Const3
e Tubular(1)
e Viloso(2)
e Tubulo-viloso(3)
e Naio se aplica (88)

HA PRESENCA DE OUTROS POLIPOS? P4_
e SIM(1)
e NAO(2)
e Nao se aplica (88)

LOCAL DA LESAO: Local4 _
e Ceco(1)

Colon ascendente(2)

Coélon transverso proximo a flexura hepatica(3)

Coélon transverso médio(4)

Célon transverso préximo a flexura esplénica(5)

Colon descendente(6)

Coélon sigmoide(7)

Reto(8)

Nao se aplica (88)

TAMANHO DA LESAO (mm): Tam4
e Nio se aplica (88)

CONFORMIDADE: Conf4
e Séssil(1)

Subpediculado(2)

Pediculado(3)

Plano-elevado(4)

Lobulado(5)

Nao se aplica (88)

TIPO HISTOLOGICO: Hist4
e Adenomatoso(1)
e Hiperplasico(2)
e Adenocarcinoma(3)
e Naio se aplica (88)

GRAU DE DISPLASIA: Graud
e Alto grau(l)
e Baixo grau(2)
e Nao se aplica (88)



CONSTITUICAO: Const4
e Tubular(1)
e Viloso(2)
e Tubulo-viloso(3)
e Naio se aplica (88)

HA PRESENCA DE OUTROS POLIPOS? P5
e SIMQ)
e NAO(2)
e Nao se aplica (88)

LOCAL DA LESAO: Local5
e Ceco(1)

Colon ascendente(2)

Coélon transverso proximo a flexura hepatica(3)

Coélon transverso médio(4)

Célon transverso préximo a flexura esplénica(5)

Colon descendente(6)

Colon sigmoide(7)

Reto(8)

Nao se aplica (88)

TAMANHO DA LESAO (mm): Tam5
e Naio se aplica (88)

CONFORMIDADE: Conf5 _
o Séssil(1)

Subpediculado(2)

Pediculado(3)

Plano-elevado(4)

Lobulado(5)

Nao se aplica (88)

TIPO HISTOLOGICO: Hist5
Adenomatoso(1)

Hiperplasico(2)

Adenocarcinoma(3)

Nao se aplica (88)

GRAU DE DISPLASIA: Grau5
e Alto grau(l)
e Baixo grau(2)
e Nao se aplica (88)



CONSTITUICAO:

Tubular(1)
Viloso(2)
Tubulo-viloso(3)
Nio se aplica (88)

Const5
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APENDICE 2
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS DE ARQUIVO

ANALISE DE RESSECCOES COLONOSCOPICAS DE POLIPOS COLORRETAIS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO INTERIOR DO SUL DO PAIS

Esta pesquisa sera desenvolvida por Abcael Martins Santos Alves, discente de
Graduagao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Me. Nilton Maiolini Bonadeo. Os
pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados sao coletados;

Il. Assegurar que as informacdes ser&o utilizadas unica e exclusivamente
para a execugao do projeto em questéo;

. Assegurar que as informagdes somente serao divulgadas de forma
andnima, nao sendo utilizadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que

possam identificar o sujeito da pesquisa;

Passo Fundo, de de20 .

Pesquisador responsavel: Me. Nilton Maiolini Bonadeo

Assinatura da equipe de pesquisa
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APENDICE 3

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAGAO DE DISPENSA

ANALISE DE RESSECCOES COLONOSCOPICAS DE POLIPOS COLORRETAIS
EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO INTERIOR DO SUL DO PAIS

Esta pesquisa sera desenvolvida por Abcael Martins Santos Alves, discente de
Graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo do Professor Me. Nilton Maiolini Bonadeo e
coorientacdo da Professora Me?. Daniela Augustin Silveira.

O objetivo central do estudo é verificar os aspectos epidemioldgicos,
endoscopicos e histologicos dos polipos colorretais nos pacientes submetidos a
exame colonoscoépico por indicagdes diversas.

O cancer colorretal (CCR) é um problema de saude importante devido a sua
grande incidéncia e mortalidade. No Brasil, excluindo-se os tipos de canceres de pele
nao melanoma, o CCR é o terceiro mais frequente entre os homens e o segundo entre
as mulheres, sendo que o risco de desenvolvé-lo € de aproximadamente 6% nos
paises ocidentais. Evidéncias epidemiolégicas indicam que a colonoscopia com
polipectomia preventiva é capaz de reduzir a incidéncia de CCR em até 90%. Certos
fatores de risco como histéria familiar e idade maior que 50 anos sao usados como
justificativa para a realizacdo de screening de CCR e lesdes precursoras por
endoscopia digestiva baixa. Os fatores associados as lesdes com potencial de
malignidade devem ser constantemente estudados e atualizados a fim de aumentar
os achados precoces com potencial curativo via ressec¢cdo endoscopica, melhorar o
prognostico da doenca e possibilitar uma abordagem mais eficaz na prevengao
primaria da CCR.

O estudo sera realizado em um servigo de endoscopia digestiva no Hospital
Sao Vicente de Paulo, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de janeiro a dezembro
de 2018. A populagdo do estudo sera constituida de pacientes submetidos a

colonoscopias por indicacdes diversas. A amostra ndao-probabilistica de conveniéncia
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sera constituida de pacientes submetidos a colonoscopia por indicagdes diversas
registrados entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016.

Como critérios de inclusao serao considerados: todos os pacientes maiores de
18 anos submetidos ao exame de colonoscopia entre os anos de 2014 a 2016. Como
critérios de exclusdo serdo considerados: presenga de neoplasia intestinal ja
diagnosticada previamente; lesdes altamente sugestivas de neoplasia; prontuarios
incompletos (falta de dados ou do anatomopatoldgico dos polipos biopsiados); pélipos
perdidos ou ndo biopsiados durante o exame de colonoscopia.

Serao coletados dados dos pacientes (sexo; localizagéo das lesdes; tamanho
das lesdes) por meio dos prontuarios do servico de endoscopia do Hospital Séao
Vicente de Paulo e a analise das biopsias (tipo histolégico) serdo fornecidas pelo
servico de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo e pelo Instituto de Patologia de
Passo Fundo, de acordo com o encaminhamento realizado anteriormente para a
analise das bidpsias. Os dados serao colocados em um banco de dados diretamente
em planilha eletrénica e posteriormente exportados para o programa PSPP para
analise estatistica.

As variaveis quantitativas serao descritas pela média e desvio-padrdo e as
variaveis categoricas pela frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

Apods ciéncia e concordancia do hospital e dos servigos de patologia, o
protocolo de estudo sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS.

Salienta-se que a coleta dos dados iniciara apenas apos ciéncia e concordancia
dos hospitais e aprovacao do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, conforme Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Existe o risco de exposicdo da identidade dos pacientes a partir dos
prontuarios. Visando minimizar este risco, a planilha eletrbnica sera manuseada
somente pela equipe de pesquisa, que se compromete a nao divulgar as informacgoes,
utilizando-as somente para fins das analises previstas no estudo, substituindo os
nomes dos pacientes por uma numeragao crescente em ordem cronoldgica. Caso o
risco venha a ocorrer, o estudo sera interrompido.

No caso de ocorrer risco nao previsto em niveis acima do aceitavel a atividade

relacionado ao risco sera interrompida.
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Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes, entretanto, a comunidade como um todo podera ser beneficiada a
medida em que os resultados da pesquisa forem utilizados em agdes de prevengao e
combate ao CCR. Os arquivos com os resultados da pesquisa serdao enviados em
formato PDF via e-mail para a comisséo de pesquisa e pés-graduagao do HSVP e da
coordenacao de ensino e pesquisa do HC, para divulgacao a populagéo.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. A equipe pesquisadora compromete-se em
garantir a privacidade e a confiabilidade das informagdes obtidas.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolu¢do CNS N° 466 de
2012 - IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, considerando que serao utilizados dados oriundos de prontuarios dos
pacientes, dos quais muitos ndo estdo em atendimento nos referidos hospitais, o que
dificulta a obtencédo do TCLE.

Passo Fundo, de de 20 .

Pesquisador responsavel: Me. Nilton Maiolini Bonadeo

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O trabalho de campo em questao foi realizado com o objetivo de servir para a
analise no Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado ANALISE DE RESSECCOES
COLONOSCOPICAS DE POLIPOS COLORRETAIS EM UM CENTRO DE REFERENCIA
NO INTERIOR DO SUL DO PAIS.

O estudo foi aprovado pelo Instituto de Patologia de Passo Fundo (ANEXO A) e
pelo Hospital S&o Vicente de Paulo em abril de 2018 (ANEXO B) e pelo Comité de Etica e
Pesquisa em junho de 2018 (ANEXO C). O presente trabalho é orientado pelo Prof. Me.
Nilton Maiolini Bonadeo e coorientado pela Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira.

O trabalho de campo iniciou imediatamente apdés a aprovacdo do CEP, sendo
coletados os dados dos pacientes (indicagdo do exame; sexo; idade; localizagdo das
lesdes; tamanho das lesdes) por meio dos prontuarios do servigo de endoscopia do Hospital
Sao Vicente de Paulo. A analise das bidpsias (tipo histolégico), num maximo de 05 lesdes
por exame, foram fornecidas pelo servigo de Patologia do Hospital Sao Vicente de Paulo e
pelo Instituto de Patologia de Passo Fundo, de acordo com o encaminhamento realizado
anteriormente para a analise das bidpsias, sendo iniciada apds a coleta dos dados do
paciente. Os dados foram transcritos em um banco de dados no Epidata 3.1 (distribuigao
livre) e exportados para o programa PSPP (distribuicao livre) para analise estatistica. Além
disso, a equipe de pesquisa comprometeu-se com o uso adequado de dados de arquivo.

A coleta e a anadlise dos dados atrasou em relacédo ao cronograma inicialmente
proposto devido ao atraso da devolutiva do CEP. O artigo apresentado neste volume sera
enviado para a Revista GED — Gastroenterologia Endoscopia Digestiva (ANEXO D). Foi
decidido que todos os resultados da analise seriam relatados em um unico artigo.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

ANALISE DE RESSECGCOES COLONOSCOP!CAS DE POLIPOS
COLORRETAIS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NO INTERIOR
DO SUL DO BRASIL

ANALYSIS OF COLONOSCOPIC RESULTS OF COLORRETAL POLYPS IN A
REFERENCE HOSPITAL INSIDE THE SOUTH OF BRAZIL

Abcael Martins Santos Alves, Nilton Maiolini Bonadeo, Daniela Augustin Silveira

RESUMO

Introducgao: O cancer colorretal apresenta grande incidéncia e mortalidade, derivando
na maioria dos casos de adenomas polipoides, tendo a colonoscopia com
polipectomia como um método preventivo eficaz. Objetivo: Verificar os aspectos
epidemioldgicos, endoscopicos e histologicos dos polipos colorretais nos pacientes
submetidos a colonoscopia por indicagdes diversas no Servico de Endoscopia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo/Passo Fundo- RS. Método: Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, transversal descritivo. Em um total de 3116 pacientes,
foram analisados todos os laudos de colonoscopia, sendo selecionados os que
apresentaram polipos e/ou lesdes plano-elevadas no Servico de Endoscopia do
Hospital Sdo Vicente de Paulo — Passo Fundo/RS no periodo 2014-2015 e avaliados
0s seus exames histopatolégicos. As varidveis analisadas foram: sexo, idade,
indicacdo, localizagdo, tamanho, base, tipo histolégico e presenga de displasia.
Resultados: Dos 3.116 exames analisados, foram encontrados 538 pdlipos
colorretais em 386 pacientes, 45,1% masculino, 54,9% feminino. A média de idade foi
de 59,84 anos, com extremos de 24 e 89 anos. A localizagdo mais frequente foi no
célon sigmoide 37,2%; 52,4% mediam até 5mm e 89,8% eram sésseis. Quanto a
histologia, a maioria eram adenomatosos (74,9%), sendo tubulares em 88,6% e de
baixo grau em 98,5%. Foram encontrados trés adenocarcinomas.Conclusao:
Percebe-se que os adenomas tubulares sao os polipos mais frequentes, que as lesées
de alto grau ocorrem com maior incidéncia em lesdes tubulo-vilosas, pediculadas e
maiores de 5mm, e, devido ao risco de malignizagdo, a colonoscopia com
polipectomia € importante para a reducéo da incidéncia do cancer colorretal.

Unitermos: Colonoscopia. Polipos. Neoplasias colorretais

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer presents a high incidence and mortality, deriving in
most cases from polypoid adenomas, having the colonoscopy with polypectomy as an
effective preventive method. Objective: To verify the epidemiological, endoscopic and
histological aspects of colorectal polyps in patients submitted to colonoscopy by
several indications in the Endoscopy Service of Hospital Sdo Vicente de Paulo / Passo
Fundo, RS. Method: This is a quantitative, observational, cross-sectional, descriptive
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study. In a total of 3116 patients, all the colonoscopy reports were analyzed, and those
with polyps and / or flat-lesions were selected at the Endoscopy Service of Hospital
Sao Vicente de Paulo - Passo Fundo / RS in the period 2014-2015 and evaluated
histopathological examinations.The analyzed variables were: sex, age, indication,
location, size, base, histological type and presence of dysplasia. Results: Out of the
3,116 tests analyzed, 538 colorectal polyps were found in 386 patients, 45.1% male,
54.9% female. The mean age was 59.84 years, with extremes of 24 and 89 years. The
most frequent location was in the sigmoid colon 37,8%; 52.4% measured up to 5mm
and 89.8% were sessile. As for histology, the majority were adenomatous (74.9%),
being tubular in 88.6% and low in 98.5%. Three adenocarcinomas were found
Conclusion: Tubular adenomas are the most frequent polyps, and high-grade lesions
occur with a higher incidence of tubular-villous, pediculated lesions and greater than
5mm, and, due to the risk of malignancy, colonoscopy with polypectomy is important
for reducing the incidence of colorectal cancer.

Keywords: Colonoscopy. Polyps. Colorectal Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de intestino encontra-se entre os tipos mais incidentes para ambos
0S Sex0s nas pesquisas nacionais e mundiais. A estimativa brasileira para 2018 sao
17.380 novos casos de cancer de célon e reto (CCR) em homens e de 18.980 em
mulheres."

Sabe-se que sindromes genéticas; historia familiar ou pessoal para CCR;
alguns tipos de cancer como o de endométrio, de ovario, de estbmago, de ureter, de
pelve renal ou de intestino delgado sdo fatores de risco ja estabelecidos para o
desenvolvimento do CCR.2 Cerca de 7% dos casos estao associados a algumas
condicbes hereditarias, como a polipose adenomatosa familiar (FAP) e o cancer
colorretal hereditario sem polipose (HNCCP).? Entretanto, estudos mostram que mais
de 75% de todos os casos de CCR ocorrem em pessoas que nao apresentam estes
fatores,® sendo entao classificados como esporadicos, os quais sao de carater nao
familiar e resultantes da acdo cumulativa de agentes carcindgenos mais ou menos
conhecidos sobre a mucosa intestinal.®

Um estudo retrospectivo observou que mais de 80% dos casos de CCR eram
derivados de pélipos adenomatosos, com risco cumulativo de cancer em 5, 10 e 20
anos de 2.5%, 8% e 24%.* A comprovacao da transigdo do polipo adenomatoso para
o CCR segundo parametros histologicos foi feita por Muto (1975).5 Atualmente sabe-
se que aproximadamente 95% dos casos de CCR derivam de adenomas polipoides.®”’

Os polipos coldnicos séo protrusdes visiveis da mucosa intestinal e podem ser
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classificados quanto a histologia como neoplasicos e n&o neoplasicos. Os polipos n&o
neoplasicos que nao apresentam potencial maligno incluem os pélipos hiperplasicos,
os hamartomas, os poélipos inflamatérios e os agregados linféides. Os pdlipos
adenomatosos tem potencial de malignidade e sao classificados como tubulares,
tubulo-vilosos e vilosos pela World Health Organization®® e podem ser encontrados
no colon de cerca de 30% das pessoas de meia-idade e 50% dos idosos. 101"

A maioria dos polipos sao assintomaticos e ndo provocam sinais clinicos, sendo
que menos de 5% dos pacientes com polipos apresentam sangue oculto nas fezes
e diversos estudos tém descrito os achados de colonoscopias de rastreamento em
populacdes assintomaticas.?13.14

Métodos endoscopicos (colonoscopia e retossigmoidoscopia) sdo meios de
deteccao precoce para essa neoplasia, pois sdo capazes de detectar e ressecar
polipos adenomatosos e diagnosticar o cancer em estagio inicial, propiciando cura
total ou um melhor progndstico para o paciente. Paises com bom acesso aos servigos
de saude apresentaram melhores taxas de sobrevida, sendo que a média da
sobrevida global aumentou em 22 paises, e ficou em torno de 60% na maioria dos
paises desenvolvidos durante o periodo de 2005 a 2009." Aproximadamente 70% dos
polipos removidos na colonoscopia sédo adenomas.??

Por isso, o presente trabalho mostra-se util a fim de promover novos
conhecimentos acerca dos polipos colorretais, avaliando, por meio da colonoscopia,
os aspectos epidemioldgicos, endoscopicos e histoldgicos das lesdes, analisando de
modo mais especifico incidéncia, aspecto macroscopico e caracteristicas

anatomopatologicas.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional, transversal descritivo, para
descrever o perfil dos pacientes com podlipos e/ou lesdes plano-elevadas colorretais
diagnosticadas no Servigo de Endoscopia do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
localizado em Passo Fundo, RS, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015,
num total de 3116 pacientes. Foram analisados todos os laudos de colonoscopia do
referido periodo, sendo selecionados os pacientes que apresentaram pélipos e/ou

lesbes plano-elevadas e avaliados os seus exames anatomopatologicos.
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A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o numero do parecer 0145.0.107.000-07.
A pesquisa fez uso exclusivamente dos dados contidos nos prontuarios dos pacientes
e, para cumprimento dos preceitos éticos, foi mantido o sigilo sobre a identidade
desses pacientes, ndo havendo registro ou divulgacdo de dados que permitam sua
identificacao.

A coleta de dados foi iniciada apds aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica.

Foram considerados critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os sexos, submetidos ao exame de colonoscopia entre os anos de 2014 a
2015. Foram considerados critérios de exclusao: presencga de neoplasia intestinal ja
diagnosticada previamente; lesdes altamente sugestivas de neoplasia; prontuarios
incompletos (falta de dados ou do anatomopatoldgico dos polipos biopsiados); pélipos
perdidos ou ndo biopsiados durante o exame de colonoscopia.

O preparo de colon foi domiciliar, feito com 500mL de manitol 20% diluido em
500mL de suco de cor clara. O mesmo pesquisador realizou todos os exames
utilizando aparelho de endoscopia digestiva baixa Fujinon — EPX 4400.

Foram analisados os exames com diagndstico de pdélipos colorretais, o
percentual em relagao ao total de colonoscopias e 0 numero de casos. Os pacientes
foram divididos por sexo e faixa etaria (até 30, 31 a 35, 36 a 40, 41 a 45, 46 a 50, 51
a 55, 56 a 60, 61 a 70 e mais de 70 anos). Estudou-se as indicagdes dos exames
(screening, controle de pdlipo, sangramento, alteragcdo habito intestinal e outros). Os
polipos foram analisados de acordo com sua localizagédo (ceco, colon ascendente,
célon transverso proximo a flexura hepatica, célon transverso médio, célon transverso
proximo a flexura esplénica, colon descendente, colon sigmoide, reto), tamanho (até
5mm, 5 a 10, 10 a 20, 20 a 30 e mais de 30mm) base (séssil, subpediculado,
pediculado, crescimento lateral, lobulado), tipo histolégico (adenoma tubular,
adenoma viloso, adenoma tubulo-viloso, pélipo hiperplasico, pdlipo inflamatério,
adenocarcinoma ou outros) e presenga de displasia (baixo grau e alto grau).

Os dados foram coletados em um protocolo padrdo estabelecido para a
pesquisa e armazenados no programa EpiData 3.1. Para a analise estatistica utilizou-
se o0 programa PSPP, sendo apresentada a distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e disperséo para
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as numeéricas. Para verificar a diferengca do grau de displasia em relagédo ao tipo
histologico, ao tamanho do adenoma, a conformidade e a localizagdo da lesdo, foi
aplicado o teste do qui-quadrado, considerando nivel de significancia estatistica de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 3.116 videocolonoscopias realizadas no Servigo de
Endoscopia do Hospital Sao Vicente de Paulo, localizado em Passo Fundo, RS, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

Dos 3.116 exames analisados, 1981 (63,6%) eram do sexo feminino e 1135
(36,4%) eram do sexo masculino. Do total de colonoscopias, foram encontrados 538
polipos colorretais em 386 exames (12,4%).

Dos 386 pacientes examinados, 212 (54,9%) eram do sexo feminino. A média
de idade foi de 59,8 anos (+ 11,93) com extremos de 24 e 89 anos. Em relagéo a sua
distribuicdo, 128 (33,2%) estavam com 71 anos ou mais na data do exame. O
screening foi a indicagdo mais frequente, representando 60,4% das indicagoes,
seguido por controle de pdlipo (17,1%) e outros (13,7%), os quais incluem histéria
familiar de neoplasia, dor abdominal, emagrecimento, anemia e doenga diverticular
colénica (DDC) (Tabela 01).

A localizagdo mais frequente foi no célon sigmoide 200 (37,2%) e mais da
metade dos podlipos avaliados mediam até 5mm (52,4%) e apresentavam
conformidade séssil (89,8%) (Tabela 01).

Das lesbes analisadas, 403 (74,9%) eram adenomatosos, e destas 88,6% eram
tubulares. Quanto ao grau de displasia, 397 (98,5%) eram lesbes de baixo grau e 6

(1,5%) eram lesGes de alto grau (Tabela 01).
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Tabela 01. Caracterizagdo de uma amostra de casos de lesbes polipoides
colorretais em pacientes do Servico de endoscopia do Hospital Sdo Vicente de

Paulo — Passo Fundo/RS

Variaveis N %
Sexo (n=386)
Masculino 174 451
Feminino 212 549
Idade em anos completos (n=386)
0-30 6 1,6
31-35 8 2,1
36-40 5 1,3
41-45 15 3,9
46-50 24 6,2
51-55 43 11,1
56-60 44 11,4
61-70 113 29,3
Mais que 70 128 33,2
Indicagao (n=386)
Screening 233 60,4
Controle de pdlipo 66 17,1
Alteracao do habito intestinal 16 4,2
Sangramento 18 4.7
Outros* 53 13,7
Localizagao (n=538)
Ceco 60 11,2
Colon ascendente 92 171
Coélon transverso proximo a flexura hepatica 61 11,3
Cdlon transverso médio 20 3,7
Colon transverso proximo a flexura esplénica 26 4,8
Colon descendente 7 1,3
Colon sigmoide 200 37,2
Reto 72 13,4
Tamanho (n=538)
0-5mm 282 52,4
6-10mm 202 37,6
11-15mm 34 6,3
16-20mm 9 1,7
21-25mm 2 0,4
26-30mm 2 0,4
31-35mm 2 0,4
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36-40mm 5 0,9
Conformidade (n=538)

Sésseis 483 89,8

Subpediculados 25 4,7

Pediculados 22 4.1

Crescimento lateral 7 1,3

Lobulados 1 0,2
Tipo histolégico (n=538)

Adenomoma 403 75,1

Hiperplasico 124 23,1

Adenocarcinoma 3 0,6

Inflamatorio 6 11

Leiomioma ’

1 0,2

Constituigcao (n=403)

Tubulares 357 88,6

Vilosos 3 0,7

Tubulo-vilosos 43 10,7
Grau de displasia (n=403)

Alto grau 6 1,5

Baixo grau 397 98,5

Ao cruzar os dados tamanho, conformidade e constituicdo com o grau de
displasia encontrou-se significancia estatistica (p<0,05) ao realizar o teste Qui-
quadrado de Pearson, evidenciando lesdes de alto grau com maior incidéncia em
lesdes tubulo-vilosas, pediculadas e maiores de 5mm, e que 25% das lesbes maiores
de 36mm apresentavam alto grau de displasia (Tabela 02). Todavia, o grau de
displasia nao foi significativo na maneira que a idade foi categorizada.

Cruzando a conformidade das lesées com a constituicido das lesbes foi
encontrado significancia estatistica (p<0,05) ao realizar o teste Qui-quadrado de
Pearson. Verificou-se que 92,2% dos poélipos tubulares eram sésseis, e os polipos
vilosos se distribuiram igualmente entre sésseis, subpediculados e pediculados
(Tabela 03).

Ao cruzar os dados do tamanho categorizado com a conformidade, a histologia
e a constituicdo, foi encontrado significancia estatistica (p<0,05) ao realizar o teste
Qui-quadrado de Pearson. Verificou-se que, dos polipos até 5mm, 280 (58%) sé&o
sésseis; 202 (50%) sdo adenomas; 199 (55,7%) sao tubulares (Tabela 04).



Tabela 02. Relacao do grau de displasia conforme caracteristicas de constitui¢ao,

de conformidade, de tamanho e de idade. Passo Fundo, RS, 2018. (n=403)
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Grau de displasia

Variaveis Baixo grau Alto grau p*
ldade 0,236
0-30 4 (100%) 0 (0%)
31-35 9 (90%) 1 (10%)
36-40 2 (100%) 0 (0%)
41-45 12 (92,3%) 1(7,7%)
46-50 32 (97%) 1 (3%)
51-55 61 (98,4%) 1(1,6%)
56-60 54 (100%) 0 (0%)
61-70 139 (99,3%) 1 (0,7%)
>70 84 (98,8%) 1(1,2%)
Constituicao 0,007
Tubular 354 (99,2%) 3 (0,8%)
Viloso 3 (100%) 0 (0%)
Tubulo-viloso 40 (93%) 3 (7%)
Conformidade 0,008
Séssil 351 (99,2%) 3 (0,9%)
Subpediculado 22 (95,7%) 1(4,4%)
Pediculado 16 (88,9%) 2 (11,1%)
Crescimento lateral 7 (100%) 0 (0%)
Lobulado 1 (100%) 0 (0%)
Tamanho 0,014
Até 5 mm 201 (99,5%) 1 (0,5%)
5-10 mm 150 (98,0%) 3 (2%)
11-15 mm 28 (96,6%) 1(3,4%)
16-20 mm 9 (100%) 0 (0%)
21-25 mm 2 (100%) 0 (0%)
26-30 mm 2 (100%) 0 (0%)
31-35 mm 2 (100%) 0 (0%)
36-40 mm 3 (75%) 1 (25%)

Tabela 03. Relagao entre a conformidade e a constituicao das lesdes Passo Fundo, RS, 2018.

(n=403; p=<0,0001)

Constituicao

Conformidade

Séssil
Tubular 329 (92,2%)
Viloso 1 (33,3%)

Tubulo-viloso 24 (55,8%)

Subpediculado
13 (3,6%)
1 (33,3%)
9 (20,9%)

Pediculado C.Lateral Lobulado
8 (2,2%) 6 (0,3%) 1 (0,3%)
1 (33,3%) 0 (0%) 0 (0%)
9 (20,9%) 1(2,3%) 0 (0%)
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Tabela 04. Relacido do tamanho dos pdlipos em mm, conforme caracteristicas de histologia,

de conformidade e de constituicdo. Passo Fundo, RS, 2018. (n=538)

Variaveis Tamanho (mm)
Até 5 5-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35  36-40 P*
HIST 0,002
Ade 202 (50%) 154 (38,1%) 29 (7,2%) 9(22%) 2(0,5%) 2(0,5%) 2(0,5%) 4 (1%)
Hip  78(62,9%)  42(33,9%) 4(32%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
Adec 0 (0%) 1 (33,3%) 1(33,3%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  1(33,3%)
Infl 2 (33,3%) 4 (66,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
Leio 0 (0%) 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
CONST <0,0001
Tub 199 (55,7%) 141 (39,5%) 12(3,4%) 5(1,4%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
Vil 0 (0%) 0 (0%) 2(66,7%) 0 (0%) 0(0%)  1(33,3%) 1(23%) 4(9,3%)
Tv 3 (7%) 12 (27,9%)  15(34,9%) 4(9,3%) 2(0,5%) 2(0,5%) 2(0,5%) 4 (1%)
CONF <0,0001
Ses 280 (58%) 174 (36%) 18 (3,7%) 4 (0,8%) 1(0,2%) 2(0,4%) 2(0,4%) 2(0,4%)
Sub 1 (4%) 15 (60%) 5 (20%) 2 (8%) 1(4%)  0(0%) 0(0%) 1(4%)
Ped  0(0%) 9 (40,9%) 8(36,4%) 3 0(0%)  0(0%) 0(0%) 2(9,1%)
(13,6%)
cL 1 (14,3%) 4 (57,1%) 2(28,6%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
Lob 0 (0%) 0 (0%) 1(100%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)

Legenda: HIST (histologia), Ade (adenomatoso), Hip (hiperplasico), Adec(adenocarcinoma), Infl(inflamatério), Leio
(leiomioma), CONST (constituicdo), Tub (tubular), Vil (viloso), Tv (tubulo-viloso), CONF (conformidade), Ses

(séssil), Sub (subpediculado), Ped (pediculado), Cl (crescimento lateral), Lob (lobulado).

DISCUSSAO

O cancer colorretal € um problema de saude importante devido a sua grande

incidéncia e mortalidade. No Brasil, excluindo-se os tipos de canceres de pele nao

melanoma, o CCR ¢é o terceiro mais frequente entre os homens e o segundo entre as

mulheres, sendo que o risco de desenvolvé-lo é de aproximadamente 6% nos paises

ocidentais.” Apresenta como fatores de risco a predisposicédo genética e fatores

ambientais, como dieta, tabagismo e obesidade. 16

A prevengao primaria consiste na identificacdo dos fatores responsaveis pelo
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desenvolvimento do cancer e na modificacdo deles para a redugdo do risco. A
prevencao secundaria envolve o rastreamento de neoplasia e/ou lesdes precursoras
em individuos assintomaticos.'”

Evidéncias epidemioldgicas indicam que a colonoscopia com polipectomia
preventiva é capaz de reduzir a incidéncia de CCR em até 90%.'8 Certos fatores de
risco como histéria familiar e idade maior que 45 anos s&o usados como justificativa
para a realizagao de screening de CCR e lesbes precursoras por endoscopia digestiva
baixa.

Estudos mostram que os podlipos sdo achados em mais de 25% das
colonoscopias realizadas.'® Este estudo revelou uma incidéncia de 12,4%, incidindo
mais no sexo feminino, diferentemente da literatura, 22 podendo ser resultado da maior
estatistica global de colonoscopias realizadas em mulheres no estudo (63,6%).

A média de idade foi de 59 anos, variando de 24 a 89 anos, com um percentual
de 85% de pacientes com mais de 51 anos, dados condizentes com outros autores.
20,21,22,23

A maioria dos pélipos eram sésseis e se localizavam no colon sigmoide e no
reto, semelhante a literatura.?>?* Aproximadamente 70% dos podlipos removidos na
colonoscopia sdo adenomas,®? com predominio de constituicao tubular 2* e com baixo
grau de displasia,?® dados semelhantes ao dessa pesquisa. O grau de displasia teve
relagdo com as variaveis tamanho, conformidade e constituicdo, condizente com a
literatura. 20-22

Verificou-se relagdo entre o tamanho com a histologia, conformidade e
constituicdo dos poélipos, evidenciando que lesdes até 5mm sdo, em 58% dos casos,
sésseis; 50% sao adenomas; 55,7% tubulares. Os podlipos vilosos e pediculados,
assim como os adenocarcinomas, apresentam-se com tamanhos maiores que a
maioria dos demais polipos observados. Resultados semelhantes aos encontrados
por outros autores.?®

As principais indicagbes foram screening (60,4%) e controle de pdlipo (17,1%),
todavia os dados das indicacbes provém de uma curta anamnese antes do
procedimento, e ndo do médico requisitante, o que pode superestimar os resultados.

Outra limitacdo vale ser mencionada, referente ao desenho do estudo, com
fonte de dados secundarios, os quais o pesquisador considerou como verdadeiras as
informagdes dos laudos. Devido a isso, muitos dados encontravam-se perdidos,
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considerando a possibilidade da analise anatomopatolégica em outros locais a

escolha do paciente.

CONCLUSAO

Percebe-se que os adenomas tubulares sao os polipos mais frequentes; que
as lesdes de alto grau ocorrem com maior incidéncia em lesdes tubulo-vilosas,
pediculadas e maiores de 5mm, e, devido ao risco de malignizagao, a colonoscopia
com polipectomia € importante para a redugao da incidéncia do cancer colorretal.

As caracteristicas das lesées com potencial de malignidade devem ser
constantemente estudados e atualizados a fim de aumentar os achados precoces com
potencial curativo via ressecgao endoscopica, melhorar o progndstico da doenga e

possibilitar uma abordagem mais eficaz na prevencgéo primaria da CCR.
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4 ANEXOS

ANEXO A

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencado de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo informacgdes de Seres Humanos, a Sra. Daniela Schwingel,
meédica, e o Dr. Rubens Rodriguez, representantes legais do Instituto de Patologia de
Passo Fundo, RS, envolvidos no projeto de pesquisa intitulado “ANALISE DE
RESSECCOES COLONOSCOPICAS DE POLIPOS COLORRETAIS EM UM
CENTRO DE REFERENCIA NO INTERIOR DO SUL DO PAIS, desenvolvido pelo
pesquisador Abcael Martins Santos Alves e pelo coordenar do projeto, Prof. Me. Nilton
Maiolini Bonadeo, declaram estar cientes e de acordo com seu envolvimento nos
termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo cumprir com as
legislagdes vigentes.

Assinatura do Responsavel Técnico
Rubens Rodriguez

Assinatura do Diretor Responsavel pelo Instituto de Patologia
Daniela Schwingel

Assinatura do Coordenador do Projeto
Prof. Me. Nilton Maiolini Bonadeo
CRM 21306

Passo Fundo, de de
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ANEXO B
PARECER

Autor(a): Abcael Martins Santos Alves
Orientador(a): Dr. Nilton Maiolini Bonadeo

Responsavel HSVP: Dr. Nilton Maiolini Bonadeo

Caros Pesquisadores,

A Comissao de Pesquisa e Pds-Graduacao do Hospital Sdo Vicente de Paulo
analisou seu projeto intitulado: “Analise de ressec¢oes colonoscopicas de polipos
colorretais em um centro de referéncia no interior do Sul do pais” e aprovou o
estudo.

Queremos lembrar da necessidade de o pesquisador e o responsavel junto a
instituicdo manterem o Instituto de Educagdo Ensino e Pesquisa do Hospital sé&o
Vicente de Paulo atualizado sobre o desenvolvimento do projeto dentro do Hospital,
informando sobre a aprovacao na Plataforma Brasil e também sobre publicagées ou
apresentacdes dos resultados desta pesquisa (relatorios parciais e finais deverao ser
encaminhados a este setor), inserindo o HSVP nas publicagdes advindas deste
projeto.

O Instituto agradece a iniciativa em pesquisar no Hospital Ensino Sao Vicente
de Paulo e deseja um 6timo tranalho aos pesquisadores, ressaltando que sejam

cumpridas as normas regulamentares do HSVP e da Resolugdo CNS 446/12.

Atenciosamente,

Alexandre Pereira Tognon, MD, PhD Valéria Sumye Milani
Diretor
Instituto de Educacgao Ensino e Pesquisa Centro de Pesquisa e P6s-Graduagao

Hospital Sao Vicente de Paulo Hospital Sao Vicente de Paulo
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE RESSECCOES COLONOSCOPICAS DE POLIPOS
COLORRETAIS EM

UM CENTRO DE REFERENCIA NO INTERIOR DO
SUL DO PAIS

Pesquisador: NILTON MAIOLINI BONADEO
Area Temética:
Versao: 2

CAAE: 88618518.5.0000.5564
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.730.177

Apresentacao do Projeto:

TRANSCRICAO — RESUMO
Neste trabalho, objetiva-se descobrir as caracteristicas de ressecgdes colonoscopicas de polipos

colorretais. Para tanto, a amostra nao-probabilistica de conveniéncia sera constituida de
pacientes submetidos a colonoscopia por indicagdes diversas registrados entre 01 de janeiro de
2014 e 31 de dezembro de 2016 e serdo coletados dados dos pacientes (indicagdo do exame;
sexo; localizagdo das lesdes; tamanho das lesdes) por meio dos prontudrios do servico de
endoscopia do Hospital Sao Vicente de Paulo e a analise das biopsias (tipo histoldgico) serdo
fornecidas pelo servico de Patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Instituto de
Patologia de Passo Fundo, de acordo com o encaminhamento realizado anteriormente para a
analise das biopsias, entre os anos 2014-2016. Conhecendo o perfil dos casos de polipose
intestinal serd possivel planejar agdes que visem a prevenc¢ao primaria, o diagnostico precoce e

atenc¢ao aos fatores de risco envolvidos.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAO — HIPOTESE:
A incidéncia dos polipos colorretais varia de 5% a 50% aumentando com a idade, em sua

maioria localizados no célon esquerdo e esta associado ao sexo masculino.
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HIPOTESE — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:
Objetivo Primario:
Verificar os aspectos epidemioldgicos, endoscopicos e histologicos dos polipos colorretais nos

pacientes submetidos a exame colonoscopico por indicagdes diversas.

Objetivo Secundario:
- Determinar a incidéncia de polipos colorretais diagnosticados no Servigo de Endoscopia do

Hospital Sdo Vicente de Paulo/Passo Fundo- RS.- Descrever o perfil demografico dos pacientes
e possiveis fatores de risco envolvidos (sexo e idade).- Descrever o aspecto macroscopico
(séssil, pediculado, plano-elevado) e diametro das lesdes.- Descrever a localizagdo anatdomica
dos achados (ceco, colon ascendente, flexura hepatica, colon transverso, colon transverso
médio, flexura esplénica, cdlon descendente, c6lon sigmobide, retossigmoide e reto).- Descrever
as caracteristicas histoldgicas e grau de malignidade das ressecgdes (tipo histoldgico e grau de

displasia).

OBJETIVOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAO — RISCOS:
Existe o risco de exposicao da identidade dos pacientes a partir dos prontudrios. Visando

minimizar este risco, a planilha eletronica serd manuseada somente pela equipe de pesquisa,
que se compromete a ndo divulgar as informagdes, utilizando-as somente para fins das analises
previstas no estudo, substituindo os nomes dos pacientes por uma numeragdo crescente em
ordem cronolégica. Caso o risco venha a ocorrer, o estudo serd interrompido.

No caso de ocorrer risco nao previstos em niveis acima do aceitavel a atividade relacionado ao

risco sera interrompida.

RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO — BENEF{CIOS:
Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos participantes, entretanto,

apos a devolutiva ao Hospital Sdo Vicente de Paulo dos dados e das analises, a comunidade
como um todo poderd ser beneficiada a medida em que novos conhecimentos descobertos

acerca das caracteristicas epidemioldgicas dos individuos acometidos pelas lesdes, € os
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resultados da pesquisa, forem utilizados em ag¢des de prevencao e combate ao CCR na regiao.

BENEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAO — DESENHO:
Estudo quantitativo do tipo transversal observacional descritivo, a ser realizado em um servigo

de endoscopia digestiva no Hospital Sao Vicente de Paulo, em Passo Fundo, Rio Grande do

Sul, de maio a dezembro de 2018.

DESENHO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:
Estudo quantitativo do tipo transversal observacional descritivo, a ser realizado em um servigo

de endoscopia digestiva no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, de maio a dezembro de 2018. A populagdo do estudo serd constituida de pacientes
submetidos a colonoscopias por indicagdes diversas. A amostra nao-probabilistica de
conveniéncia sera constituida de pacientes submetidos a colonoscopia por indicagdes diversas
registrados entre 01 de janeiro de 2014 e 31 de dezembro de 2016. Através da andlise do sistema
de registro do servigo foi verificado uma estimativa de 4500 prontudrios de pacientes a serem
analisados. Como critérios de inclusdo serao considerados: todos os pacientes maiores de 18
anos, de ambos os sexos, submetidos ao exame de colonoscopia entre os anos de 2014 a 2016.
Como critérios de exclusdo serdo considerados: presenca de neoplasia intestinal ja
diagnosticada previamente; lesdes altamente sugestivas de neoplasia; prontuarios incompletos
(falta de dados ou do anatomopatologico dos polipos biopsiados); polipos perdidos ou nao
biopsiados durante o exame de colonoscopia. O trabalho sera submetido a Comissdo de
Pesquisa e P6s-Graduagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo e, apds ciéncia e concordancia do
hospital e dos servigos de patologia, o protocolo de estudo sera submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS. Existe o risco de exposi¢do da identidade dos
pacientes a partir dos prontuarios. Visando minimizar este risco, a planilha eletronica sera
manuseada somente pela equipe de pesquisa, que se compromete a ndo divulgar as informagoes,
utilizando-as somente para fins das analises previstas no estudo, substituindo os nomes dos
pacientes por uma numeragao crescente em ordem cronologica. Caso o risco venha a ocorrer, o

estudo sera interrompido. No caso de ocorrer risco ndo previstos em niveis acima do aceitavel
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a atividade relacionado ao risco sera interrompida. Devido a natureza do estudo, ndo estdo
previstos beneficios diretos aos participantes, entretanto, ap6s a devolutiva ao Hospital Sao
Vicente de Paulo dos dados e das analises, a comunidade como um todo podera ser beneficiada
a medida em que novos conhecimentos descobertos acerca das caracteristicas epidemiologicas
dos individuos acometidos pelas lesdes, e os resultados da pesquisa, forem utilizados em agdes
de prevengao e combate ao CCR na regido. Considerando que serao utilizados dados oriundos
de prontudrios dos pacientes, dos quais muitos nao estdo em atendimento nos referidos
hospitais, o que dificulta a obtencdo do TCLE, sera solicitado a dispensa do mesmo, conforme
o apéndice 3.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS DO RELATOR:
- Informar como sera realizada a devolutiva dos resultados aos participantes.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:
Todos os pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, submetidos ao exame de

colonoscopia entre os anos de 2014 a 2016.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:
Presenca de neoplasia intestinal ja diagnosticada previamente; lesdes altamente sugestivas de

neoplasia; prontudrios incompletos (falta de dados ou do anatomopatolégico dos polipos

biopsiados); polipos perdidos ou ndo biopsiados durante o exame de colonoscopia.

CRITERIO DE EXCLUSAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO —~ METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Serdo coletados dados dos pacientes (indicacdo do exame; sexo; idade; localizacdo das lesdes;

tamanho das lesdes) por meio dos prontudrios do servigo de endoscopia do Hospital Sdo Vicente
de Paulo e a analise das biopsias (tipo histologico), num maximo de 05 lesdes por exame, serdo
fornecidas pelo servico de Patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Instituto de
Patologia de Passo Fundo, de acordo com o encaminhamento realizado anteriormente para a

analise das bidpsias. Os dados serdo transcritos em uma ficha (apéndice 1) para posterior
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digitacao em banco de dados a ser criado no Epidata 3.1 (distribui¢do livre) e posteriormente
exportados para o programa PSPP (distribui¢do livre) para andlise estatistica. Além disso, a
equipe de pesquisa compromete-se com o uso adequado de dados de arquivo, conforme o
apéndice 2. As varidveis quantitativas serdo descritas pela média e desvio-padrao e as variaveis

categoricas pela frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

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

TRANSCRICAO — DESFECHOS
Incidéncia e fatores associados aos polipos colorretais.

DESFECHOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO — OUTRAS INFORMACOES

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Serdo coletados dados dos pacientes (indicacdo do exame; sexo; idade; localizacdo das lesdes;

tamanho das lesdes) por meio dos prontuarios do servico de endoscopia do Hospital Sao Vicente
de Paulo e a anélise das biopsias (tipo histologico), num maximo de 05 lesdes por exame, serdo
fornecidas pelo servigo de Patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Instituto de
Patologia de Passo Fundo, de acordo com o encaminhamento realizado anteriormente para a
analise das bidpsias. Os dados serdo transcritos em uma ficha (apéndice 1) para posterior
digitacao em banco de dados a ser criado no Epidata 3.1 (distribuigdo livre) e posteriormente
exportados para o programa PSPP (distribuicdo livre) para andlise estatistica. Além disso, a
equipe de pesquisa compromete-se com o uso adequado de dados de arquivo, conforme o
apéndice 2. Considerando que serdo utilizados dados oriundos de prontuarios dos pacientes,
dos quais muitos ndo estdo em atendimento nos referidos hospitais, o que dificulta a obtengao

do TCLE, sera solicitado a dispensa do mesmo, conforme o apéndice 3.

TRANSCRICAO — CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Coleta de dados 01/06/2018 a 31/07/2018
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Analise dos dados 02/07/2018 a 31/08/2018
Revisdo de literatura 01/05/2018 a 31/12/2018
Redacgdo e divulgagdo dos resultados 20/08/2018 a 31/12/2018

CRONOGRAMA DE EXECUCAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
FOLHA DE ROSTO: adequada.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO
COLETADOS OS DADOS: adequado.

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

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: adequado.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS: adequado.

Recomendacgoées:

- Incluir a entrega do relatorio final e parcial de projeto, sendo que a) Relatorio parcial de
projeto (Resolucao 466/12 I1.20 — ¢ aquele apresentado semestralmente durante a pesquisa
demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento, quando
completado o prazo regimental, b) Relatorio final de projeto (Resolucao 466/12 I1.19 — € aquele
apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados), quando completado

0 prazo regimental.

- Realizar a devolutiva dos resultados a todas as instituicdo, incluindo o Instituto de

Patologia de Passo Fundo

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha impedimentos éticos ao desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)
A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos €ticos, do seu projeto de

pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolugao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa.
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Tenha em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e
o Capitulo III da Resolugdo CNS 251/1997. A péagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos

no documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser
enviado um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil)
referindo em que fase do projeto a pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial deverd ser enviado a cada 6 meses, até que seja

enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteragdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido
prevista deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma

Brasil. O ndo cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

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

Em caso de duvida:

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 pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Inf 0 ~ .
g;;‘:;gzzs PB_INFORMACOES BASICAS DO P| 08/06/2018 Aceite
. ROJETO 1118739.pdf 09:58:39
Projeto
TCLE / Termos
de NILTON
. 201
Assentimento / dispensatclemodificado1.PDF 0(8)/9()?/7 _ (1) 3 81 MAIOLINI Aceito
Justificativa de T BONADEO
Auséncia
Outros respostapendenciacep.docx 08/06/2018 NILTON Aceito
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09:03:00 MAIOLINI
BONADEO
Projeto
NILTON
Detalhado / 201
Isrf)cl?ur(; projetomodificadol.pdf 0(8)/80?52 48 MAIOLINI Aceito
. o BONADEO
Investigador
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/04/2018 |NILTON Aceito
07:48:02 |MAIOLINI
BONADEO
Outros ficha coleta dados.docx 20/04/2018 |NILTON Aceito
16:05:19 |MAIOLINI
BONADEO
Outros termo_ciencia_instituto.PDF 20/04/2018 |NILTON Aceito
16:02:26 |MAIOLINI
BONADEO
Outros termo_ciencia HSVP.PDF 20/04/2018 |NILTON Aceito
16:02:10 [MAIOLINI
BONADEO
Outros termo_uso dados.PDF 20/04/2018 |NILTON Aceito
15:59:29 [MAIOLINI
BONADEO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 22 de Junho de 2018

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira

(Coordenador)
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ANEXO D
NORMAS PARA SUBMISSAO

A GED, ¢rgéo oficial da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva — SOBED, da
Federacdo Brasileira de Gastroenterologia — FBG, da Sociedade Brasileira de
Hepatologia — SBH, do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva — CBCD e da
Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva — SBMD, tem por objetivo a divulgagao
de trabalhos que contribuam para o progresso da Gastroenterologia, da Endoscopia
Digestiva, da Hepatologia, da Cirurgia Digestiva e da Motilidade Digestiva.

Sao publicaveis as colaboragdes que, enviadas a Secretaria da GED (Av. Brig. Faria
Lima, 2.391 — 10° andar — ¢j. 102 -1452-000 — S&o Paulo, SP, e-mail ged@fbg.org.br),
forem aceitas pelo Conselho Editorial e ndo tenham sido previamente publicadas e
nem o venham a ser, simultaneamente, em outros peridédicos. Serao aceitos artigos
escritos na lingua portuguesa. A critério do Conselho Editorial, poderdao ser

considerados manuscritos em lingua inglesa e castelhana.

Artigos Originais

De pesquisa clinica e/ou experimental, devem apresentar a aprovacédo da pesquisa
pelo Conselho de Etica do hospital, servico ou instituigdo onde o trabalho foi realizado.
Os artigos devem ser estruturados com os seguintes itens: Resumo e Unitermos,
Summary e Keywords, Introduc&o, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusdes e
Referéncias (acompanhado de

unitermos). O titulo do Artigo Original devera ser bilingue (portugués e inglés).

Introdugdo — Em que se apresenta a justificativa para o estudo, com referéncias

relacionadas ao assunto e o objetivo do artigo.

Métodos — Em que se apresentam: a) descrigdo da amostra utilizada; b) mencionar
se ha consentimento informado; c) identificacdo dos métodos, aparelhos e
procedimentos utilizados, de modo a permitir a reprodugdo dos resultados pelos
leitores; d) breve descrigao e referéncias de métodos publicados mas nao conhecidos
amplamente; e) descricdo de métodos novos ou modificados; f) se for o caso, referir

a anadlise estatistica utilizada, bem como os programas empregados.



54

Resultados — Em que serdo apresentados os resultados em sequéncia logica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; recomenda-se evitar repeticdo excessiva de
dados em tabelas ou ilustragdes e no texto. No texto, numeros menores que 10 serdao

grafados por extenso; de 10 em diante, serdo expressos em algarismos arabicos.

Discussdao — Em que serdo enfatizados: a) os aspectos originais e importantes do
artigo, evitando repetir dados ja apresentados anteriormente; b) a importancia e as
limitagdes dos achados, confrontando com dados da literatura; c) a ligagdo das

conclusdes com os objetivos do estudo; d) as conclusdes decorrentes do estudo.

Referéncias — As Referéncias devem ser numeradas na ordem em que sao citadas
primeiramente no texto. Elas devem seguir as regras do Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals — http://www.icmje.org.

Alguns exemplos mais comuns s&o apresentados a seguir.

Exemplos:

1. Artigo padréo em periodico (devem ser listados todos os autores; se houver mais
de seis, citar os seis primeiros, seguidos por et al..): Alper CA, Kruskal MS, Marcus-
Bagle Y, Craven DE, Katz AJ, Brint SJ, et al. Genetic prediction of response to hepatitis
B vaccine. N Engl J Med. 1989;321:708-12.

2. Autor institucional: NHI Consensus Development Panel on Helicobacter pylori in
Peptic Ulcer Disease. Helicobacter pylori in peptic ulcer disease. JAMA. 1994;272:65-
9.

3. Livro com autor(es) responsavel(is) por todo o conteudo: With TK. Bile pigments.
New York:

Academic Press, 1968.

4. Livro com editor(es) como autor(es): Magrath |, editor. The non-Hodgkin’s
limphomas. 2nd ed. London: Arnold, 1997.

5. Capitulo de livro: Warshaw AL, Rattner DW. Residual co mmon duct stones and
disorders of duodenal ampullae. In: Ellis H, editor. Maingot’s abdominal operations.
New York: Lange Publishers, 1990:1471-2


http://www.icmje.org/
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Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List
of Journals Indexed). Se o periddico ndo constar dessa lista, grafar o nome por
extenso.

Tabelas — As tabelas devem possuir um titulo sucinto, com itens explicativos dispostos

em seu pé. Devem ser numerados sequencialmente com algarismos arabicos.

Figuras — Serdo aceitas figuras em preto e branco. Figuras coloridas poderao ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do trabalho; nesses

casos, o 6nus de sua publicagao cabera aos autores.



