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RESUMO

O presente Trabalho de Curso (TC) de titulo “PRINCIPAIS CAUSAS DE
NEFRECTOMIAS EM AMOSTRAS ANALISADAS EM UM LABORATORIO DE
PATOLOGIA HOSPITALAR.” foi elaborado de acordo com as normas do Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e esta de
acordo com o Regulamento de TC do curso de graduagédo em medicina da UFFS
campus Passo Fundo. Este volume é composto por trés partes: Projeto de pesquisa,
relatorio de pesquisa e artigo cientifico. O TC foi realizado pelo académico de medicina
da UFFS, Dener Antoni Vizentainer e orientado pela Professora Mestra Daniela
Augustin Silveira, com coorientacdo do Professor Nicolas Almeida Leal da Silva,
iniciado no quinto semestre do curso, no componente curricular de Trabalho de Curso
I. A coleta de dados foi realizada no sexto semestre do curso, no componente
curricular de Trabalho de Curso Il, redigido e finalizado no sétimo semestre no
componente curricular de Trabalho de Curso Ill. O objetivo do presente trabalho se
deu para identificar as doencas renais mais prevalentes em pacientes submetidos a
nefrectomias em amostra no laboratério de patologia do Hospital S&o Vicente de Paulo
em Passo Fundo — RS no periodo de 2000 a 2015.

Palavras-chave: Nefrectomias. Patologia. Doencgas renais.



ABSTRACT

The present Course Paper (CP) title "MAIN CAUSES OF NEPHRECTOMY IN
SAMPLES ANALYZED IN A LABORATORY OF HOSPITAR PATHOLOGY." was
prepared in accordance with the standards of the Manual of Academic Works of the
Federal University of the Southern Border (UFFS) and is in accordance with the CP
Regulation of the undergraduate course in medicine of UFFS campus Passo Fundo.
This volume consists of three parts: Research project, research report and scientific
article. The CP was carried out by the medical student of UFFS, Dener Antoni
Vizentainer and guided by Master Professor Daniela Augustin Silveira, with co-
orientation of Professor Nicolas Almeida Leal da Silva, started in the fifth semester of
the course, in the curricular component of Course Work |. Data collection was carried
out in the sixth semester of the course, in the curricular component of Course Work I,
written and completed in the seventh semester in the curricular component of Course
Work Ill. The aim of this study will be identify the most prevalent pathologies in patients
submitted to nephrectomy in a sample in the pathology laboratory of hospital Sao
Vicente de Paulo in Passo Fundo - RS in the period from 2000 to 2015.

Keywords: Nephrectomy. Pathology. Kidney disease.
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1 INTODUCAO

Os rins estdo localizados lateralmente a coluna vertebral, entre a ultima
vertebra toracica e a terceira vertebra lombar, sendo o rim direito localizado mais
inferior do que rim esquerdo, ambos em intimo contato com a glandula suprarrenal na
sua porcao superior. O rim adulto tipico mede aproximadamente 10 cm de
comprimento, 5,5 cm de largura e 3,0 cm de profundidade e pesa em torno de 150g.
Na porcdo medial encontra-se um entalhe para entrada da artéria renal e saida das
veias renais e dos ureteres (MARTINI, 2009).

Gustavo Simon em 1869 iniciou a pratica de nefrectomias para problemas até
entdo sem terapéutica existente. Somente em 1932 ocorreu a primeira nefrectomia
parcial programada, que impactou melhora no processo pés-cirirgico dos pacientes e
na funcao renal pds-operatéria (WEIN, 2012). A nefrectomia é a base do tratamento
de tumores malignos do rim, com o objetivo de remover totalmente a lesdo tumoral,
sendo necessério analisar cada variavel de casos especificos para decidir entre
nefrectomia parcial, total ou radical (GARCIA, 2017).

Os critérios de indicagBes cirurgicas de nefrectomia parcial (NP) sdo lesGes
pequenas e periféricas, menores que 4 cm, ter um Unico rim, lesbes bilaterais e
sempre tentar obter margem minima de seguranca. A recorréncia de lesdo tumoral no
rim submetido a NP varia de 4% a 6%, aproximadamente as mesmas taxas de
recorréncia com a cirurgia radical para 0s casos em que o0 carcinoma renal é
multicéntrico (MONTERIO, 2005).

Segundo Gill et al. (2007), a deteccao precoce € importante para intervencao
em um tamanho de lesdo menor e isso influencia o tipo de procedimento cirdrgico.
Reduz também as complicacdes durante o procedimento, com menor risco de
sangramento.

De acordo com Atkins (2020), o carcinoma de células renais (CCR) é
responsavel por 80 a 85% das neoplasias primarias do rim. O CCR é a terceira
neoplasia mais comum do sistema geniturinario, apresentando alta taxa de
mortalidade, préximo a 40% (PASCUAL, BORQUE, 2008).

O conhecimento dos diferentes tipos histologicos de tumores € de extrema
importancia para o prognostico do paciente, de forma que os tumores de células claras
tendem a uma maior invasao tecidual com possibilidade de disseminacéo
hematogénica (DECASTRO, MCKIERNAN, 2008). De acordo com Feltrin (2009),



48% dos pacientes com CCR, manifestam metastase 6ssea como primeiro sinal da
doenca.

Fatores clinicos interferem no desenvolvimento da doenca, obesidade e
tabagismo sao as principais variantes analisadas, um estudo realizado por Costabel
et al. (2015), revelou que 30% dos pacientes com tumores renais eram obesos e 34%
eram tabagistas. A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), € um importante fator
analisado nas patologias renais, Weikert et al. (2008), constatou que a pressao arterial
sistolica e diastolica elevadas estdo associadas com um aumento do risco CCR em
ambos os sexos.

A importancia do assunto € revelada por Richie et al. (2019), que demonstrou
gue mais de 60 mil pessoas foram diagnosticadas com tumor renal nos Estados
Unidos, sendo que aproximadamente 14 mil evoluiram a 6bito. Os nimeros europeus
mostram 115 mil casos com quase 50 mil mortes em 2012. (FERLAY et al, 2013).

Estudos que demonstrem avaliacdo de nefrectomias sdo escassos no Brasil,
em especial para estabelecer a prevaléncia e descricdo da manifestacao clinica.
Garcia et al. (2017), apresentou perfil clinico de pacientes que realizaram nefrectomias
por motivos de neoplasia, onde a média de idade foi de 54 anos e 61,2% do género
masculino, em relacdo a causa das nefrectomias 69% foram relacionados com
carcinoma de células claras.

A realizacdo de nefrectomia envolve varios fatores a serem considerados,
sendo de importante parametro a analise de todas as esferas do paciente, fatores
sociais e patoldgicos, além de um estudo sobre a situacédo de pos-operatorio.

Por esse motivo, esse estudo tem a relevancia de apresentar a prevaléncia das
doencas renais, que necessitam de tratamento cirdrgico. De forma a fornecer
embasamento de dados para medidas de intervencdo e conhecimento para

previsibilidade das doencas renais.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Com carater transversal, quantitativo, observacional e descritivo, esse estudo visa
avaliar as causas de nefrectomias. Em grande parte dos acometimentos renais 0
tratamento € clinico, porém, condi¢cdes especiais como neoplasias sdo avaliadas para
procedimentos cirargicos, sendo submetidas & analise histopatologica da leséo.
Portanto, o objetivo deste estudo sera identificar quais sdo as patologias cirdrgicas
renais mais prevalentes. Para tanto, serdo avaliados prontuarios de pacientes
submetidos a procedimentos renais invasivos entre 2000 e 2015, como nefrectomia
parcial, nefrectomia radical ou nefrectomia total. Os dados dos pacientes seréo
coletados a partir de prontuario eletrébnico do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
localizado em Passo Fundo, RS. Estima-se que o carcinoma de células renais (CCR)
seja a patologia mais frequente. A pesquisa torna-se importante a medida que trara
beneficio indireto para o paciente e toda a comunidade, fornecendo informacées que
auxiliem na busca de planos de tratamento capazes de melhorar os progndsticos
relacionados a essas enfermidades.

Palavras-chave: Nefrectomias. Patologias. Carcinoma de células renais. Doencas

renais.

2.1.2 Tema

Analise das principais patologias renais que ocasionam nefrectomias.

2.1.3 Problemas

Qual a forma de intervencéo cirargica mais realizada nas doencas renais?

Quais as patologias mais prevalentes em tratamentos cirargicos renais?

Qual a faixa etaria mais acometida por doencas que necessitam de nefrectomia?



Qual o sexo mais acometido por doencas que necessitam de nefrectomia?

2.1.4 Hipoteses

A realizag&o de biopsia renal corresponde a 40% dos procedimentos
Neoplasias renais sdo responsaveis por 60% das nefrectomias;
A faixa etaria mais acometida esta entre os 40 a 60 anos;

Os homens séo mais acometidos por doencas que necessitam de nefrectomia.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivos Gerais

Identificar a prevaléncia das patologias renais que ocasionam nefrectomias, em um
laboratorio de patologia hospitalar, na cidade de Passo Fundo/RS, no periodo de 2000
a 2015.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

Identificar quais as formas mais comuns de intervencéo cirdrgica renal
Descrever as principais doengas que causam nefrectomias
Identificar o grupo etario mais acometido por nefrectomias

Descrever o sexo mais acometido por doencas renais que necessitam de nefrectomia

2.1.6 Justificativa

Conhecer as doencas renais € fundamental para melhorar a atuacdo sobre o
tratamento, manejo e progndstico das patologias, sendo fundamental para entender a
previsibilidade da evolucédo das doencas. No Brasil, ndo séo frequentes os estudos
sobre a prevaléncia de doencas renais que necessitem de nefrectomias, a importancia
das patologias renais € relacionada com comorbidades para 0s pacientes, como a

realizacdo de dialises. Dessa forma, o conhecimento mais aprofundado sobre as



caracteristicas das doencas renais cirurgicas, buscando estabelecer a prevaléncia e
suas relacdes, para fornecer aos profissionais da saude uma base para busca de
planos de ag&o mais direcionados a essas enfermidades, levara a um impacto positivo
no modo como o0s pacientes portadores de doencas cirdrgicas renais serao

clinicamente tratados e diagnosticados.

2.1.7 Referencial tedrico

Os rins sdo responsaveis pela eliminacéo final dos produtos do metabolismo e
de agua, além de uma funcdo endocrina. Eles se localizam posteriormente ao
peritbnio parietal, com o rim direito estando em um nivel um pouco a baixo do
esquerdo (STANDRING, 2010).

A escolha da forma de intervencdao cirurgica dependera da analise individual de
cada caso, com variaveis como resposta do paciente, estagio da patologia renal e
ambiente de operacao. A nefrectomia laparoscépica possui vantagens como menos
dor e um periodo de recuperagdo mais curto, gerando interna¢des hospitalares mais
breves e reducao das taxas de complicac6es (WILSON et al., 2011).

Outra escolha operatéria é a realizacdo da nefrectomia parcial, total ou radical,
a depender da lesdo a ser retirada e da funcdo renal. A nefrectomia total € realizada
com a ligadura dos vasos sanguineos renais e a resseccao completa do rim, e em
alguns casos da glandula suprarrenal ipsilateral, sua diferenca para a ressecc¢ao
radical é a ndo inclusédo da gordura perirrenal e dos hilos renais. Casos indicados para
nefrectomia parcial sdo aqueles com presenca de tumores menores de 7 cm, risco de
perda de funcédo renal e se a técnica é viavel (RICHIE, 2020). Independentemente da
técnica, todo esforco deve ser feito para remover a amostra intacta (COHEN et al.,
2005).

2.1.7.1 Nefrolitiase

Ao longo da vida o desenvolvimento de calculos renais sintoméaticos é de
aproximadamente 13% em homens e 7% em mulheres (STAMATELOU, 2003),
adicionado a isso, entre os pacientes diagnosticados, 50% sofrem recorréncia entre 5
e 10 anos, e 75% em 20 anos (MOE, 2006). A classica sintomatologia € a ocorréncia

de cdlica renal, hematuria, dores abdominais e disuria, porém, aproximadamente um



terco dos pacientes sdo assintomaticos, diagnosticados em exames de imagens por
outros motivos (BANSAL, HUI, GOLDFARB, 2009).

Apesar de apresentar fatores familiares e idiopaticos, a dieta € um dos
principais influenciadores na formacéo e crescimento de cristais (WORCESTER,
COE, 2010). Paises industrializados fornecem a populacdo alimentos com elevadas
taxas de sodio e agucares, promovendo a excrecao de calcio, acido urico e oxalato,
reduzindo o pH da urina que favorece o aparecimento de calculos (TAYLOR,
CURHAN, 2008 e MASSEY, WHITING,1995).

A passagem do calculo depende de dois fatores preditivos, o tamanho e a
localizacdo (WORCESTER, COE, 2010). Célculos menores que 5 mm tem entre 50 a
70% de chances de serem eliminados espontaneamente, para céalculos entre 5mm e
10 mm o percentual é inferior a 50% (BUSHINSKY, 2016).

Segundo Preminger, (2020), de 10 a 20% dos calculos renais necessitam de
remocao cirdrgica. Para calculos entre 5 e 15 mm o tratamento de escolha é a
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO), para calculos maiores que
15mm deve-se considerar a realizagdo da nefrolitotripsia percutanea e para casos
maiores que 5 a 6 cm ou que ocupem todo o rim € importante analisar o procedimento
cirirgico aberto (MAZILI, 2014). Portanto a litiase apresenta importancia clinica e
cirirgica por suas complicacbes de dores intensas, possibilidade de obstrucdo
acarretando em hidronefrose com atrofia do parénquima renal e perda de funcéo e
ainda como facilitador de infec¢des pela interdicao do fluxo urinario.

2.1.7.2 Pionefrose e Hidronefrose

Tanto a hidronefrose quanto a pionefrose sdo doencas multifatoriais que em
comum possuem similares fisiopatologias, enquanto que uma apresenta retencao de
urina filtrada asséptica no sistema coletor, a outra mostra acumulo de conteudo
purulento no mesmo local. Sdo manifestacdes evolutivas de condicbes associadas,
principalmente por obstrucdes, representando 40% dos casos na juncao
ureteropelvica (OLIVEIRA, 2001).

A hidronefrose ocorre de obstru¢des que reduzem o fluxo ureteral, aumentando
a pressdo na area papilar, favorecendo uma dilatacdo do calice e da pelve renal,
comprimindo o sistema arteriovenoso, dessa forma ocorre reducdo da filtracao
glomerular (KUMAR, 2013).



A pionefrose € uma doenca que atua na destruicdo supurativa do parénquima
renal, causada principalmente por processos infecciosos complicados, como
pielonefrites e abcessos renais. Pode evoluir rapidamente para sepse se nao for
diagnostica e tratada adequadamente (EROL; COBAN; TEKIN, 2014). Os agentes
infecciosos mais encontrados sao o Neisseria gonorreia e Escherichia colli, infeccbes
complicadas podem ser relacionadas a Klebsiella e ao Proteus mirabilis (GRABE,
2015).

O uso de antibidticos ndo tem efeito sem drenagem cirargica. A nefrectomia
pode ser considerada como uma boa opcédo de tratamento se o rim contralateral
estiver intacto ou no caso de um rim danificado que perdeu a maioria de suas funcées
(EROGLU; KANDIRALI, 2007). Considera-se a nefrectomia como método definitivo de
tratamento, devido a uma progresséao rapida da infeccédo a qual leva a liquefacao do

parénquima e necrose (RIELLA, 2003).

2.1.7.3 Malformac0es renais

As alteracbes congénitas do sistema urinario atingem de 20 a 30% dos
nascimentos (QUEISSER, 2002). Com isso o sistema urinario é o terceiro mais
atingido por malformacdes, estando apenas malformacdes do sistema nervoso central
e sistema cardiovascular a sua frente. (GILBERT-BARNESS, 1997). As varia¢c0es vao
desde condi¢cdes assintomaticas, até mesmo alteracdes graves e letais como a
agnesia renal. (NORONHA, et al., 2002).

As anormalidades predispdem os rins a pielonefrite, hipertensdo e litiase
secundarias (WIGGLESWORTH; SINGER, 1998). Um estudo de Tan; Chiang; Tay
(1994) em necropsias pediatricas encontrou 3% de anormalidades urinarias, sendo
36% de hidronefrose, seguido de 29,5% de disturbios cisticos e 26,9% de agenesia
renal. A incidéncia dos casos de malformag¢6es aumenta em familias com histérico de
alteracdes ou histérico materno de doenca renal ou diabetes (SHNORHAVORIAN M,
et al., 2011).

A investigacao da genética molecular demonstrou que a maioria das alteragcfes
ocorrem por defeitos em genes que codificam a sinalizagdo e a transcricdo de
proteinas participantes do desenvolvimento do sistema urinario (TEENINGA, et al.
2014). A incorreta unido dos blastemas mesonéfricos acarreta na alteracdo de

tamanho, posicéo e formato renal (MOORE; PERSAUD, 2000). A migracao para a



fossa renal depende do cruzamento pelas artérias umbilicais, erros nesse estagio
tendem a causar rins em ferradura ou em panqueca (TURKVATAN, 2009), esses
pacientes normalmente sdo assintomaticos e descobrem a variagdo em exames de
imagens por outros motivos. Outra alteracéo pela falha de migracao é a ocorréncia de
ectopia renal, sendo acompanhada por sistema coletor mais curto e alteracéo
vascular, esta condicao torna o paciente mais suscetivel a refluxo de urina, infeccoes,
litiase e quadros obstrutivos (MARANHAOQ, 2013).

As alteracdes em numero que ocorre pela auséncia de tecido renal (Agenesia)
unilateral, esta presente em 1 a cada 1000 nascimentos sendo geralmente associada
a hipertrofia contralateral, podendo ter bom prognostico em situacfes sem outras
complicacbes, agenesia bilateral é incompativel com a vida e ocorrem em 1 a cada
3000 nascimentos. (ROBBINS et al., 2005 e MOORE; PERSAUD, 2000).

Os defeitos da anatomia cortical dos rins, podem simular neoplasias renais,
como a persisténcia das lobulagdes fetais, “corcova de dromedario” e hipertrofia dos
septos de Bertin, porém todas mantem parénquima saudavel (DYER; CHEN;
ZAGORIA, 2004). Diverticulos renais podem ser formados dentro do parénquima
renal, sendo uma cavidade cistica coberta por urotélio, que favorece a estase urinaria
e a formacdo de calculos (RATHAUS, 2001). O sistema coletor sofre com vérias
alteracdes na forma, tamanho e posi¢ao. A estenose na juncao ureteropelvica (JUP),
€ a alteracdo mais frequente, que impede o esvaziamento adequado da pelve renal e
favorece a hidronefrose (BRANT; HELMS, 2007).

O tratamento das variacdes da formacéo renal é dependente da patologia que
estd ocorrendo, assim a nefrectomia sera indicada pela analise de cada caso,

avaliando beneficios e maleficios no prognéstico do paciente.

2.1.7.4 Cistos renais

Os cistos simples sao dilatacées benignas nao tumorais de origem epitelial
preenchida por liquidos. Quando o cisto ndo preenche os critérios para classificacao
de cisto renal simples, ele é classificado como cisto complexo ou atipico (HELENON,
et.al, 2016). A prevaléncia mais comum é em pacientes masculinos acima de 50 anos,
sendo tipicamente assintomatico e raramente ocorrem situacdes de ruptura,
hematuria e dores (KRUSKAL; RICHIE, 2020).



A classificacdo de Bosniak criada em 1986 € a base para a classificacdo dos
cistos, indicando as categorias de risco e 0 manejo de cada situacdo, os cistos com
classificagao V de Bosniak tem mais de 85% de chances de serem massas malignas.
(ISRAEL; BOSNIAK, 2005). Em 2019 foi realizado uma atualizac&o na classificacao
de Bosniak, pela sociedade americana de radiologia, para mudar termos quantitativos
e qualitativos, a fim de melhor categorizar os casos de alto risco e indicar o manejo
adequado (KRUSKAL; RICHIE, 2020).

Pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC), dependentes de dialise sao
associados com a formacéo de cistos adquiridos, normalmente menores que 5 mm de
didmetro, mas com 2 a 3 cm de altura (GRANTHAM, 1991).

A doenca renal policistica autossémica geralmente leva a insuficiéncia renal
progressiva pelo aumento continuo dos cistos (CHAPMAN, 2020). A prevaléncia € de
1 a cada 1000 nascidos vivos, sendo que menos de 50% sao diagnosticados
(TORRES; HARRIS, 2009). A classificacdo de Mayo € utilizada para enquadrar 0s
pacientes em provaveis prognosticos, a principal vantagem desse método € prever a
taxa de filtracdo glomerular do paciente (IRAZABAL, 2015). Casos graves de
progressiva perda de funcéo renal, infeccdes recorrentes, limitacdo de atividades,
desnutricdo, malignidade, desenvolvimento de herniagcdes e hemorragia podem ser

consideradas condicfes de nefrectomias e transplantes (CHAPMAN, 2020).

2.1.7.4 Neoplasias renais

Os carcinomas de células renais (CCR) sdo o sétimo tipo de neoplasia mais
comum, com 40% de mortalidade ao longo da doenca (MUGLIA; PRANDO, 2015). A
classificacao histol6gica tumoral € importante para entender o prognéstico do paciente
e 0 manejo terapéutico (DECASTRO; MCKIERNAN, 2015). Os trés subtipos mais
frequentes representam 90% das neoplasias renais, sdo o carcinoma de células
claras, carcinoma papilifero e o carcinoma cromofobo (LOPEZ-BELTRAN, 2009).

O carcinoma de células claras (CCRcc) representam 75% de todos os
carcinomas de células renais, originado no epitélio dos tubulos contorcidos proximais,
possui predominante crescimento expansivo (LOPEZ-BELTRAN, 2009). A
apresentacdo do CCRcc macroscopicamente, € uma lesédo solida, amarelada, com
graus variaveis de necrose, hemorragia e degeneracéo cistica internas, mais comuns

nos tumores de grande volume e com crescimento rapido, podendo também ocorrer
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calcificacdes. Histologicamente, as células claras contem citoplasma rico em lipidios
e glicogénio. Um ponto comum € expansao desses tumores para a gordura perirrenal
e para o interior das veias renais e cava onde leva metastases principalmente para
pulmao, figado e ossos (DECASTRO; MCKIERNAN, 2008).

O carcinoma papilifero (CCRp) € o segundo de apresentacdo mais comum,
representando 10% dos carcinomas renais (DECASTRO; MCKIERNAN, 2008).
Existem dois subtipos que diferenciam o prognéstico do paciente, porém 0s exames
de imagens séo incapazes de diferencia-los na fase pré-operatéria (YOSHIMITSU,
2006). CCRp tipo 1 ou basobfilo, apresenta células dispostas em Unica camada proximo
a membrana basal, com escasso citoplasma e nucleo hipecromatico. O CCRp tipo 2
ou Eosindfilo, apresenta papilas com citoplasma eosinofilico associados a areas de
necrose. O CCRp tipo 2 normalmente € descoberto em um estadio mais avangado,
sendo relacionado com piores progndsticos para o paciente. (MUGLIA; PRANDO,
2015).

Os carcinomas renais do tipo cromoéfobo representam aproximadamente 5%
das neoplasias malignas renais, sendo o de melhor progndstico com presenca de
metastases em 7% dos casos. (MUGLIA; PRANDO, 2015). A avaliacdo microscopica
revela citoplasma reticulado com halos perinucleares. Pode ocorrer transformacéao
para a forma Sarcomatdide que se apresenta mais agressivo com pior prognoéstico
(LIU, 2007).

O tratamento cirdrgico para tumores renais inclui considerar fatores variados
como localizacdo do tumor, tumores multiplos, presenca de rim solitario ou funcéo

renal diminuida contralateral.

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Sera um estudo transversal, quantitativo, observacional e descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacdo



O estudo sera realizado durante o periodo de novembro de 2020 a agosto de
2021 no laboratério de patologia do Hospital S&o Vicente de Paulo em Passo Fundo -
RS.

2.1.8.3 Populacdo e amostragem

Serd realizada uma amostragem ndo probabilistica, selecionada por
conveniéncia, incluindo pacientes de qualquer faixa etaria, ambos 0s sexos,
portadores de patologias cirdrgicas renais submetidos a procedimentos invasivos
realizados para diagnéstico ou tratamento da patologia, em amostras no setor de
patologia no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015. Estima-se a inclusao
de 600 participantes.

Como critérios de exclusdo, os prontuarios, os quais, ndo se consiga acessar
as informacdes, ou, cujos prontuarios e laudos anatomopatolégicos ndo contenham

os dados necessarias, serdo descartados.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados seréo coletados a partir dos registros obtidos nos prontuéarios do
Hospital S&o Vicente de Paulo e transcritos na ficha de coleta (Apéndice A). Serao
analisadas as seguintes variaveis: faixa etaria, género (masculino e feminino), data,

procedimento realizado e diagndstico patolégico.

2.1.8.5 Logistica

A analise dos prontudrios ocorrera semanalmente com agendamento prévio,
para evitar atrasos, o académico ter4 dias da semana disponiveis em horério
estabelecidos com o local. Ap6s a aprovacdo da Comissdo de Pesquisa e POs-
graduacéo do HSVP e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul — UFFS, o mesmo se deslocara até o laboratério de patologia do
HSVP, onde tera acesso a um computador, que mediante a um login e senha, fara
busca dos casos no arquivo de laudos do laboratorio do periodo de 2000 a 2015. Em
um local adequado, indicado pela instituicdo, para que nao interfira na rotina de

funcionamento e que seja reservado para preservar a privacidade dos participantes.



2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Seré utilizado o programa Epidata verséo 3.1 (distribuic&o livre), para realizar a
dupla digitacdo dos dados obtidos nos registros do laboratorio de patologia. A analise
estatistica ocorrerd no programa de analises estatisticas PSPP (distribuicéo livre) e
serd composta por média e desvio padréo das variaveis numéricas, distribuicdo de

frequéncias, absoluta e relativa e das variaveis categoricas.

2.1.8.7 Aspectos éticos

O presente estudo sera submetido a Comissao de Pesquisa e Pos-graduacéo
do HSVP e apds aprovacdo, sera enviado para avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul de acordo
com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os preceitos
éticos estabelecidos serado respeitados zelando pela legitimidade, privacidade e sigilo
das informacdes, quando necessarias, tornando o0s resultados desta pesquisa
publicos.

Anexado no apéndice B estd a solicitagdo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visto que o estudo é baseado em dados
de prontuérios eletrdnicos, de atendimentos ocorridos ha mais de 5 anos, os pacientes
nao sdo acompanhados, alguns foram a 6bito, e muitos pacientes séo procedentes de
outras cidades. No apéndice C esta o termo de compromisso para uso de dados em
arquivo, necessario para afirmar o comprometimento da equipe em preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados seréo coletados.

O risco da pesquisa € a identificacdo dos participantes, visando reduzi-lo, o
nome sera substituido por um ndamero, garantindo-se o anonimato. Caso 0 risco se
concretize, o participante sera excluido da amostra e o servi¢co de realiza¢ao do projeto
sera informado. Por fim, os dados ficardo armazenados por um periodo de 5 anos, em
um pendrive que ficara guardado em um armario com cadeado no laboratério de
patologia da Universidade Federal da Fronteira Sul, onde apenas os pesquisadores
terdo acesso, apos esse periodo esses dados serdo apagados.

Os participantes nao terdo beneficios diretos da pesquisa, pois ja foram

submetidos ao tratamento, assim ndo havera uma devolutiva para eles. Entretanto, a



pesquisa trara beneficio indireto para o paciente e toda a comunidade com o
favorecimento aos profissionais da saude de informacdes que auxiliem na busca de
planos de agéo relacionados a essas enfermidades. Ao termino da pesquisa, o estudo
serd disponibilizado para a instituicdo via e-mail ou impresso, de acordo com a
preferéncia do local, para o conhecimento dos dados obtidos. Torna-se relevante as
informacGes obtidas nesse estudo por possibilitar um melhor conhecimento das
patologias renais, levando a um impacto positivo no modo como 0s pacientes

portadores de doencas cirurgicas renais serdo manejados.

2.1.9 Recursos

As despesas serdo custeadas em sua totalidade pela equipe de pesquisa.

ltem Quantidade Custo Unitario Custo Total
Notebook 2 R$1800,00 R$3600,00
Impressées 2000 R$0,15 R$300,00
Pendrive 1 R$35,00 R$35,00
Valor Total - - R$3935,00

2.1.10 Cronograma

Esse cronograma somente sera executado apdés aprovacdo pelo sistema
CEP/CONEP.

ATIVIDADE NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
2020 2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
LEITURA
BIBLIOGRAFICA X X X X X X X X X X
FORMATACAO DO «
PROJETO
ENCAMINHAMENTO
AO CEP X X
COLETA DE DADOS X X




ANALISE DE DADOS X X

REDACAO DO
X X
ARTIGO
PUBLICACAO DOS «

RESULTADOS
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2.1.12 Apéndices

APENDICE A - FICHA DE TRANSCRICAO

Pesquisador responsavel: Prof2. Me. Daniela Augustin Silveira
Contatos: telefone (54)9113-7893 — email danausilveira@gmail.com

Académico: Dener Antoni Vizentainer
Contato: denerantonivizentainer@gmail.com

Numero do formulario nform
SITUACAO DEMOGRAFICA

Idade idade

Sexo (1) Feminino (2) Masculino sex__

Data do procedimento dta_ / [

SITUAGCAO CIRURGICA

Material analisado mat

Procedimento realizado para diagnéstico ou tratamento patol6gico?

(1) Nefrectomia total (2) Nefrectomia parcial (3) Nefrectomia radical | proced

Diagnostico?

(1) Carcinoma de células claras (2) Carcinoma papilifero (3)

Carcinoma cromofobo (4) Nefrolitiase (5) Pionefrose (6) Pielonefrite

cronica inespecifica (7) Hidronefrose (8) duplicacao ureteral (9)

Atrofia (10) Estenose (11) Tecido fibroso (12) Trauma — laceracéo,

perfuracdo, hematoma (13) Lesao cistica benigna — Doenca renal

policistica (14) Toxicidade renal (15) Hemorragia (16) Alteracdes diaal

vasculares (17) Normal (18) Patologia adjacente (19) Nefrite S

. - . . diag2__

intersticial (20) Glomerulonefrite membranosa (21) Glomerulonefrite diag3

por lesbes minimas (22) Glomeruloesclerose segmentar e focal
(23) Glomerulonefrite membranoproliferativa (24) Oncocitoma (25)
Neoplasia em estado metastatico (26) Infarto renal (27) Pielonefrite
infecciosa (28) Calcificagcéo (29) Pielonefrite xantogranulomatosa
focal (30) Corpo estranho (31) Rejeicao de transplante (32) Tumor
de células germinativas (33) Angiomiolipoma (34) Blastema
subcapsular (35) Nefrite lupica (36) Fistulas




APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SOLICITACAO DE DISPENSA

PRINCIPAIS CAUSAS DE NEFRECTOMIAS EM AMOSTRAS ANALISADAS EM
UM LABORATORIO DE PATOLOGIA HOSPITALAR

Esta pesquisa sera desenvolvida por Dener Antoni Vizentainer, discente de
Graduacao em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientagdo da Professora Me. Daniela Augustin Silveira e
coorientacdo do Professor Nicolas Almeida Leal da Silva.

O objetivo central do estudo € identificar a prevaléncia de patologias cirdrgicas
renais em pacientes de qualquer idade, ambos 0s sexos, submetidos a procedimentos
invasivos realizados para diagndstico ou tratamento da patologia entre o periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2015, no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Sendo as
amostras analisadas pelo laboratorio de patologia do mesmo hospital.

A justificativa do estudo se da pela prevaléncia das patologias renais, sendo o
carcinoma de células renais o terceiro mais comum do sistema geniturinario. Ainda,
sdo poucos estudos no Brasil, e principalmente na regido estudada, que descrevem
as causas de nefrectomias. Quando concluido, o estudo servird para os servi¢os de
saude aprimorarem 0 manejo dessas patologias, tornando melhor a previsibilidade do
diagnéstico e tratamento desses pacientes, com influéncia direta no progndstico.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas.
Como a equipe tera acesso aos dados em prontudrio eletrdnico, existe o risco de o
paciente ter sua identidade revelada. Para que este risco seja minimizado, 0 home
sera substituido por um numero, caso 0 risco ocorra 0 paciente sera excluido da
amostra e o servico de realizacao do projeto sera informado.

N&o ha beneficios diretos aos participantes da pesquisa, ja que seu tratamento
ja foi realizado. Entretanto, a pesquisa podera ter como beneficio indireto o
favorecimento dos profissionais da satude na busca de planos de acao relacionados a
essas enfermidades, além de possibilitar um melhor conhecimento destas, levando a
um impacto positivo no modo como o0s pacientes portadores de doencas cirargicas

renais serao clinicamente tratados e diagnosticados. Além disso, os resultados serdo



divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo o sigilo dos dados
pessoais.

As informacdes serdo utilizadas para realizagcdo de um estudo quantitativo,
transversal, observacional e descritivo com intuito de andlise e percepcdo de dados
obtidos em prontuério eletrénico. Os dados seréao obtidos por meio de uma ficha de
transcricédo, que objetiva reunir dados do prontuario. Enfatiza-se que a coleta de dados
iniciara somente com a ciéncia e concordancia do hospital e aprovacao do protocolo
de pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS,
conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de
2012 — IV.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois o estudo é baseado em dados de prontuarios eletrénicos, os
pacientes ndo sdo acompanhados regularmente pelo hospital e alguns foram a oébito.
Ainda, alguns pacientes sdo procedentes de outros locais, visto que a instituicdo é
referéncia para os 62 municipios que compdem a 62 Coordenadoria Regional de
Saude.

Passo Fundo, de de 2020.

Profa. Me. Daniela Augustin Silveira — Pesquisadora Responsavel



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS EM
ARQUIVO

Titulo da pesquisa: PRINCIPAIS CAUSAS DE NEFRECTOMIAS EM AMOSTRAS
ANALISADAS EM UM LABORATORIO DE PATOLOGIA HOSPITALAR.

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado assume(m) o compromisso de:
|. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados sao coletados;

Il. Assegurar que as informagdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para a

execugao do projeto em questao;
lll. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma anénima, nao
sendo usadas inicias ou quaisquer outras indicagcdes que possam identificar o sujeito

%{’qhq
Prof. Me. Daniwﬁustin da Silveira

Cﬂomm%eida Leal da Silva

4

T
Académico Dener Antoni Vizentainer

da pesquisa.

Passo Fundo, A ge OOV BRQ de 2020.




2.1.13 Anexos

ANEXO 1 - Termo de Ciéncia e Concordancia da Instituicéo

(S:\S) ;Z‘g VICEN«TE

Passo Fundo, 06 de novembro de 2020,

Declaragio de Autorizagio de Pesquisa

O Hospial S50 Vicente de Paulo autoriza 3 realizagio do projeto de pesquisa intitulado “Principais
Causas de Nefrectomia em Amastras Analisadas em um Laboratdrio de Patologia Hospitalar”, cujs
pesquisadora responsdvel & 3 Dra. Danvela Augustin Silveira, condicionada a parecer positivo emitido
por Comité de Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP.

Antes de inkiar 3 execucdo do projeto, o pesquisador responsavel deverd disponibilizar copia do
parecer positvo do Comitd de Etica em Pesquisa 3 Gerénca de Ensing @ Pesquisa do Hospital 530
Vicente de Paulo.

A direcso ressalta a necessidacde de cumprimento da legisiacdo brasileira relativa 3 pesqusa
envohendo seres humanos, notadamente a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
disposicdes complementares, os Codigos de ftia profissionais e o Manual de Conduta Etica do
Hospital S50 Vicente de Paulo na condugdo do projeto.

f)c- asirader 9 _

Ja. 41 A0
Cristine Pilati
Vics Diretora Téonica Médica
CREMERS 2] 448

dlA:uuchao Hospitalar Boneficente 530 Vicents de Paulo (Enticade de Sns faninpoos)
2 Texsits Soares, BO3 - PASSO FUNGO - RS CEP 56 010080 - Fonatax. &4 2103 4000



2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Principais Causas De Nefrectomias Em
Amostras Analisadas Em Um Laboratorio De Patologia Hospitalar”, foi desenvolvido
pelo académico Dener Antoni Vizentainer, em conjunto com orientagéo da Professora
Mestra Daniela Augustin Silveira e coorientagéo pelo Professor Nicolas Almeida Leal
da Silva. Apés conclusdo da redacdo do projeto de pesquisa, houve o
encaminhamento do mesmo para a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital S&o
Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo, em 26 de outubro de 2020, com parecer
favoravel e autorizacdo para a realizacdo do estudo em 06 de novembro de 2020
(Anexo 1).

As atividades de campo iniciaram em fevereiro de 2021 no Laboratério de
Patologia do HSVP, ap0s a aprovacgio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFFS
em dezembro de 2020, a data de inicio foi adiantada em relacdo ao cronograma antes
proposto devido a aprovacao junto ao CEP ter ocorrido mais brevemente do que o
esperado. A submisséo via Plataforma Brasil foi realizada no dia 23 de novembro de
2020 e obteve resultado 17 dias depois, com pontuacéo de poucas pendéncias que
foram todas atendidas, sendo o parecer definitivo com a aprovag¢ado para inicio da
pesquisa liberado dia 19 de dezembro de 2020 sob nimero 4.477.186. (Anexo 2).

Como os dados foram acessados via prontudrio eletrénico foi realizada uma
reunido online, devido a pandemia do novo coronavirus, entre o académico e a
orientadora, que representou o laboratorio, para organizacao da viabilidade da coleta.
Assim, ficou decidido que os dados poderiam ser coletados em qualquer dia da
semana (Segunda a Sexta), nos periodos da manha ou final da tarde.

Foram necesséarios cinco dias de deslocamento ao laboratério de patologia para
coleta de todos os dados para a ficha de transcricdo (Apéndice 1). Os dados foram
transcritos em um banco de dados no Epidata 3.1 (distribuicéo livre) e exportados para
o programa PSPP (distribuicdo livre) para analise estatistica. Além disso, a equipe de
pesquisa comprometeu-se com o uso adequado de dados de arquivo.

Durante a primeira coleta percebeu-se a necessidade de adaptacao da ficha de
transcricdo (Apéndice A), onde foi adicionado uma caixa de texto para avaliar o
material analisado e novos diagnosticos encontrados nos prontuarios que nao

estavam sendo englobados até entdo. Além disso, ao final da coleta dos dados, o



desenho do estudo foi alterado, inicialmente estava previsto um estudo apenas
descritivo, mas devido a obtencdo de dados que se apresentaram significantes o
estudo incorporou o carater analitico.

A revista “International Brazilian Journal of Urology” foi escolhida para posterior
submisséo do artigo cientifico, que foi redigido de acordo com as normas disponiveis

para os autores.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE NEFRECTOMIAS EM AMOSTRAS ANALISADAS EM
UM LABORATORIO DE PATOLOGIA HOSPITALAR.
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Nicolas Almeida Leal da SilvaZ.
Daniela Augustin da Silveira?.

L1Académico de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.
2Docentes do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo.

RESUMO

Objetivo: Avaliar quais as patologias renais mais prevalentes que necessitaram de
nefrectomia. Métodos: Com carater transversal, quantitativo, observacional,
descritivo e analitico, este estudo foi realizado com analise em dupla digitacdo de
informacdes obtidas através de laudos anatomopatoldgicos e de prontuarios médicos,
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015 disponiveis no Laboratério de
Patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo Fundo — RS. Resultados:
Foram incluidos um total de 533 pacientes que realizaram algum procedimento
cirargico envolvendo o rim, o perfil demogréfico mais prevalente foi 0 sexo masculino
com 55,8% dos casos, com a faixa etaria de 45 a 74 anos representando 65,3%, a
média de idade de 52,8 anos (+ 18,1). Dentre os procedimentos realizados, a
nefrectomia radical foi a escolha em 41,4% das vezes, com uma distribuicao
semelhante entre o rim esquerdo e o direito, 42,6% e 40,3% respectivamente. O
principal diagnostico encontrado foi o de neoplasia de subtipo histolégico carcinoma
de células claras, sendo o sexo masculino 1,6 vezes mais propenso ao
desenvolvimento da doenca. Conclusdes: A proposta do presente estudo foi
concluida, trazendo um panorama das principais patologias renais que necessitaram
de tratamento cirargico invasivo. As doengas neoplasicas representaram a maior
causa de nefrectomias, com o carcinoma de células claras como principal subtipo
histolégico. O conhecimento das doencas renais que possam necessitar de
nefrectomia € relevante para que se possa obter uma maior previsibilidade, para um

diagndéstico mais precoce e uma conduta menos invasiva sempre que possivel.

Palavras-Chave: Nefrectomia. Carcinoma de células claras. Pielonefrite.



ABSTRACT

Objective: To evaluate which of the most prevalent oral pathologies required
nephrectomy. Methods: With a cross-sectional, quantitative, observational,
descriptive and analytical nature, this study was carried out with double typing analysis
of information obtained through pathological reports and medical records, from
January 2000 to December 2015 available at the Pathology Laboratory of hospital Sao
Vicente de Paulo de Passo Fundo - RS. Results: A total of 533 patients who
underwent some surgical procedure involving the kidney were included, the most
prevalent demographic profile was male with 55.8% of the cases, with the age group
45 to 74 years representing 65.3%, the mean age of 52.8 years (+ 18.1). Among the
procedures performed, radical nephrectomy was the choice in 41.4% of the times, with
a similar distribution between the left and right kidney, 42.6% and 40.3%, respectively.
The main diagnosis found was that of neoplasia of histological subtype clear cell
carcinoma, being male 1.6 times more prone to the development of the disease.
Conclusions: The proposal of the present study was concluded, bringing an overview
of the main oral pathologies that required invasive surgical treatment. Neoplastic
diseases represented the major cause of nephrectomy, with clear cell carcinoma as
the main histological subtype. Knowledge of the diseases that may require
nephrectomy is relevant in order to obtain greater predictability, for an earlier diagnosis
and a less invasive approach whenever possible.

Keywords: Nephrectomy. Carcinoma renal cell. pyelonephritis.

INTRODUGCAO

O tratamento renal invasivo teve, em 1869, Gustav Simon como pioneiro da
pratica de nefrectomias para problemas até entdo sem terapéutica existente. Somente
em 1932 ocorreu a primeira nefrectomia parcial programada, que impactou melhora
no processo pos-cirdrgico dos pacientes e na fungéo renal pos-operatoria (1).

A escolha da forma de intervencao cirargica dependera da andlise individual de
cada caso, com variaveis como resposta do paciente, estagio da patologia renal e
ambiente operatoério. A intervencao cirdrgica renal vem passando por um processo de

mudanca com a nefrectomia laparoscopica cada vez mais presente (2). Ela possui



vantagens como menos dor e um periodo de recuperacdo mais curto, gerando
internacdes hospitalares mais breves e reducdo das taxas de complicacdes (3). A
definicdo de realizar nefrectomia parcial, total ou radical irhd depender da lesdo a ser
retirada e da funcéo renal do paciente. A nefrectomia total é realizada com a ligadura
dos vasos sanguineos e a ressec¢ao completa do rim, e em alguns casos da glandula
suprarrenal ipsilateral. Casos indicados para nefrectomia parcial sdo aqueles com
presenca de tumores menores de 7 cm e risco de perda de fungéo renal ou situagdes
que o procedimento tornaria o paciente anéfrico (4).

O padréo ouro para intervencdo em neoplasias € a nefrectomia radical, que se
diferencia da nefrectomia total por incluir gordura perirrenal, hilos e linfonodos na
resseccao, porém em pacientes selecionados, como adenocarcinoma em rim Unico
ou insuficiéncia da funcao renal contralateral, a nefrectomia parcial pode ser a escolha
(5). Independentemente da técnica, todo esforco deve ser feito para remover a
amostra da leséo intacta (6).

Esse estudo tem o objetivo de apresentar a prevaléncia das doencas renais,
gue necessitam de intervencgao invasiva. De forma a fornecer embasamento de dados
para medidas de tratamento e conhecimento para previsibilidade das patologias

renais.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, quantitativo, observacional, descritivo e
analitco com a inclusdo de informacBes de prontuarios e de laudos
anatomopatologicos para identificar a prevaléncia de patologias renais que foram
submetidas a tratamentos cirlrgicos invasivos no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2015, utilizando dados do servico de patologia do Hospital S&o Vicente
de Paulo na cidade de Passo Fundo- RS, Brasil.

A coleta dos dados foi iniciada apds a aprovacgao do projeto de pesquisa pela
Gerencia de Pesquisa e Ensino do Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, com parecer favoravel
namero 4477186. Foram consideradas as seguintes variaveis: faixa etaria (agrupada
de acordo com divisdo da Organizagdo Mundial da Saude), género (masculino e
feminino), data (ano do procedimento), tipo de material em amostra, procedimento

realizado e diagnostico patoldgico. O processo de obtengdo dos dados ocorreu com



uma dupla digitacdo através do programa EpiData 3.1 (Distribuicdo livre) no
laboratorio de patologia hospitalar em um computador destinado pela instituicéo,
mediante um login em uma sala reservada para preservar a privacidade dos
participantes.

Para a coleta dos dados foi utilizada uma ficha de transcricdo criada para
organizar e guiar as variaveis coletadas. Ao finalizar o processo de coleta, iniciou-se
a andlise estatistica através do software PSPP (Distribuicdo Livre), composta por
média, desvio padrdo, distribuicdo de frequéncias e cruzamento de dados

diagndsticos de neoplasias e pielonefrite crénica inespecifica com sexo e idade.

RESULTADOS

A partir dos laudos anatomopatoldgicos do servico de patologia do Hospital Sao
Vicente de Paulo, foram identificados 533 pacientes que foram submetidos a alguma
forma de procedimento invasivo no rim nos 16 anos analisados. A situacao
demogréfica (Tabela 1) de idade mais prevalente esteve entre as faixas etarias de 45
a 59 anos e 60 a 75 anos, com diferenca de 0,2% entre elas, sendo a média de idade
de 52,8 anos (+ 18,1), com predominancia do sexo masculino, 55,8% do total. Com
relacdo ao fluxo anual de realizacdo de procedimentos renais invasivos, no ano de
2008 encontramos 70 intervencdes, sendo a média de 33,3 nefrectomias anuais.

A intervencédo renal mais frequentemente realizada no periodo foi a nefrectomia
radical, que ocorreu em 41,4% dos procedimentos, seguido de nefrectomia total com
40,0%, em ambas o rim é retirado por completo, porém a maior indicacdo da operacao
radical € devido a retirada conjunta da gordura perirrenal e dos hilos renais,
possibilitando uma melhor escolha para resseccdo de tumores malignos (7). A
distribuicdo de lateralidade do rim operado foi muito préxima, com uma prevaléncia
maior no rim esquerdo com 42,6%, entretanto 13,9% dos laudos ndo haviam a

indicacao do lado da nefrectomia (Tabela 1).



Tabela 1. Situacdo demografica e operatéria dos pacientes submetidos a
procedimentos renais de 2000 a 2015, em Passo Fundo- RS. (n=533)

Variaveis n %
Idade em anos completo (n=520)
0 a 11 anos 15 2,9
12 a 18 anos 14 2,7
19 a 44 anos 109 20,9
45 a 59 anos 170 32,7
60 a 74 anos 169 32,5
75 anos ou mais 43 8,3
Sexo (n=530)
Masculino 294 55,8
Feminino 233 44,2
Procedimento (n=533)
Nefrectomia Radical 221 41,4
Nefrectomia Total 213 40,0
Nefrectomia Parcial 99 18,6
Material analisado (n=533)
Rim esquerdo 227 42,6
Rim direito 215 40,3
Rim sem identificacdo de lado 74 13,9
Rim transplantado 17 3,2

Os exames anatomopatologicos séo realizados por uma avaliacdo cuidadosa
da peca cirargica para a determinacédo de diferentes diagnosticos, sendo, portanto,
possivel a observacao de um nimero maior de diagnosticos em relacao a quantidade
de exames analisados. O estudo incluiu 533 exames anatomopatoldgicos realizados
no periodo 2000-2015, dos quais revelaram 799 diferentes diagndsticos (Tabela 2). O
grupo das neoplasias representou 35% do total de nefrectomias, dentre esses, 84,6%
foram do subtipo histol6gico carcinoma de células claras. As neoplasias que estavam
em estado avancado com presenca de algum grau de metastases representaram 35%
(n=98), sendo o sitio de metastases mais comuns 0S 0SS0S.

Ao avaliar as doencas ndo neoplasicas, a pielonefrite crbnica inespecifica
esteve presente em 25,6% dos laudos, seja de forma isolada ou em associa¢cdo com
outras etiologias. Seguido pelo diagnostico de hidronefrose em 15,6% e atrofia renal
em 14,5%. A nefrolitiase, importante causa de adoecimento renal, foi encontrada em

6,9% dos diagndsticos ndo neoplasicos.



Tabela 2. Diagnosticos patologicos de pacientes submetidos a nefrectomias entre
2000 e 2015 em Passo Fundo - RS. (n=799)

Diagnéstico n %

Neoplasias (n=280)
Carcinoma de células claras 237 84,6
Carcinoma papiliforme 15 54
Carcinoma croméfobo 6 2,1
Outros tumores 22 7,9

Doencas nao neoplasicas (n=519)
Pielonefrite crénica inespecifica 133 25,6
Hidronefrose 81 15,6
Atrofia renal 75 14,5
Lesdao cistica 57 11,0
Nefrolitiase 36 6,9
Trauma 29 5,6
AlteracOes vasculares 23 4.4
Patologia adjacente 22 4,2
Pionefrose 16 3,1
Rejeicao de transplante 13 2,5
Outros diagnésticos 34 6,6

Para os dados relacionados com diagnostico de neoplasia, sem especificar o
subtipo, 0 sexo masculino e a evolugdo crescente da faixa etaria tiveram uma

relevancia significativa (p<0,001) em relacdo ao desfecho (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizacdo sociodemografica das neoplasias malignas de rim de
pacientes submetidos a nefrectomia entre 2000 e 2015 em Passo Fundo - RS.
(n=533).

Neoplasia renal Outros diagndsticos
Variaveis n % n % p
Sexo (n=527) <0,001
Masculino 185 62,9 109 37,1
Feminino 91 39,1 142 60,9
Idade (n=520) <0,001
0 allanos 1 6,7 14 93,3
12 a 18 anos 1 7,1 13 92,9
19 a 44 anos 30 27,5 79 72,5
45 a 59 anos 91 53,5 79 46,5
60 a 74 anos 115 68,0 54 32,0
75 anos ou mais 33 76,7 10 23,3

O diagnéstico de pielonefrite crénica inespecifica teve um desenho inverso ao
grupo das neoplasias, com maior prevaléncia no sexo feminino e na faixa etaria de 0

a 11 anos, diminuindo com o aumento da idade (Tabela 4).



Tabela 4: Caracterizacdo sociodemografica da prevaléncia de pielonefrite cronica
inespecifica de pacientes submetidos a nefrectomia entre 2000 e 2015 em Passo
Fundo — RS. (n=533).

Pielonefrite crénica Outros diagnésticos
inespecifica
Variaveis n % n % p
Sexo (n=527) <0,001
Masculino 41 13,9 253 86,1
Feminino 88 37,8 145 62,2
Idade (n=520) <0,001
0 a1l anos 9 60,0 6 40,0
12 a 18 anos 6 42,9 8 57,1
19 a 44 anos 42 38,5 67 61,5
45 a 59 anos 39 22,9 131 77,1
60 a 74 anos 27 16,0 142 84,0
75 anos ou mais 5 11,6 38 88,4

DISCUSSAO

A intervencao cirargica renal esta indicada para casos de neoplasias, para
doencas que excluam a funcéo do 6rgdo ou em situacdes de transplantes do 6rgéao.
A média de realiza¢gBes de nefrectomias anuais encontrada, 33,3 procedimentos, foi
proxima a descrita por Ribeiro et al. em 2018, no estado do Rio de Janeiro em um
hospital universitario, com 34,8 cirurgias renais realizadas anualmente (8). Os
resultados retrospectivos desse estudo demonstraram que a nefrectomia total e
radical foram majoritariamente a escolha de intervencdo operatoria, porém a escolha
por nefrectomia parcial vem apresentando uma maior incidéncia nos ultimos anos, Lau
et al (9). Estudos recentes nao encontraram diferenca significativa entre
procedimentos radiais ou parciais na sobrevida, metastatizacdo e recorréncia de
neoplasias renais. Além de a nefrectomia parcial apresentar uma melhor qualidade de
vida para os pacientes no pés-operatorio (10).

O perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a nefrectomia foi de
homens com média de idade 52,8 anos (+ 18,1). Kim e Cho (11), 2007, realizaram a
analise das principais causas de nefrectomias de 1980 a 2005 na Coreia do Sul, o
estudo foi dividido em 3 periodos, e demonstrou média de idade crescente dos
pacientes submetidos ao procedimento, de 39,0 (+ 14,7) anos na década de 1980 para
53,4 (£ 17,5) nos anos 2000, proximo a média que encontramos no presente estudo.

Entre os 799 diferentes diagnosticos encontrados, o grupo de neoplasias

representaram 35%, sendo o subtipo histolégico mais comum, o carcinoma de células



claras, seguido do carcinoma papiliforme, com uma prevaléncia dentro da faixa
descrita por Atkins e Choueiri, 2021 (12). O sexo masculino apresentou 1,6 vezes
maior prevaléncia de neoplasias, associado com a idade como um importante fator de
risco, o diagndstico € incomum em idades menores que 40 anos e raros em faixas
etarias pediatricas (13). A via de disseminacdo metastatica mais comum € a
hematogénica, de forma que, a invasao celular da veia renal ou da veia cava uma
caracteristica marcante dos carcinomas de células renais (14).

Adanur et al (15). 2014, avaliou 696 nefrectomias, 40,2% foram causas
neoplasicas e 59,8% por rins ndo funcionantes, ndo relacionados com neoplasias,
dentre essas, a principal causa foi a presenca de calculos no trato urinario superior,
seguido por hidronefrose e rim atrofico. Dados divergentes dos encontrados nesse
estudo, onde a litiase urinaria foi somente a quinta causa de nefrectomias nao
neoplasicas. A realizacao de nefrectomia por motivo de célculo renal é pouco comum,
a intervencao cirurgica é considerada em situacdes como ma funcéo renal, infeccbes
graves, abscessos, fistulas ou em progressao para malignidade (16).

A pielonefrite crénica inespecifica liderou entre as causas de nefrectomia nédo
relacionadas com neoplasias, seu aparecimento prevalente pode ser explicado com o
fato de ser um diagnostico associado com outras etiologias, hdo necessariamente
uma causa isolada para procedimento renal. A pielonefrite crénica inespecifica € uma
patologia com inflamacgédo tubulointersticial, sendo algumas vezes usada como
sindnimo de nefrite intersticial e pielonefrite atréfica (17). A progressao da doenca para
insuficiéncia renal crénica ocorre em aproximadamente 15% dos casos e sua principal
causa etiolégica é infecciosa (18). O fator etiolégico infeccioso colabora com a
explicacdo dos resultados obtidos no presente estudo, visto que mulheres e faixas
etarias menores sdo mais acometidos por patologias infecciosas no trato urinario (19).

Apesar do tamanho da amostra ter sido adequado é possivel identificar
algumas limitacbes do estudo, por ter sido baseado em dados secundarios nado
podemos garantir a total qualidade das informacfes utilizadas, além disso, a
Impossibilidade de acompanhamento dos pacientes, visto o longo periodo analisado,
interfere em um seguimento pés-operatério importante para estabelecer a efetividade

do tratamento.



CONCLUSAO

A proposta do presente estudo foi consumada, trazendo um panorama das
principais patologias renais que necessitaram de tratamento cirargico invasivo, num
periodo de 16 anos, analisadas em um hospital terciario na regiao norte do Rio Grande
do Sul, Brasil. Nesse contexto, o subtipo histologico carcinoma de células claras
representou a maior causa de nefrectomias. O sexo masculino teve 1,6 vezes maior
risco de desenvolver neoplasias e o sexo feminino 2,7 vezes maior risco de apresentar
pielonefrite crénica inespecifica.

Na literatura, ndo sao frequentes os estudos sobre a prevaléncia de doencas
renais que necessitem de tratamento cirdrgico invasivo. O conhecimento das doencas
que acometem o rim e que possam necessitar de nefrectomia € relevante para que se
possa obter uma maior previsibilidade da evolucao destas condi¢cdes, com intuito de

um diagndéstico mais precoce e uma conduta menos invasiva, sempre que possivel.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo apresentar um panorama geral da prevaléncia
das patologias renais que foram diagnosticadas ou tratadas através de procedimento
cirdrgico. Ao analisar os laudos anatomopatoldgicos e prontuérios médicos observou-
se um total de 533 pacientes que se encaixavam no perfil desta pesquisa e foram
incluidos na redacao do artigo cientifico. Os objetivos gerais e especificos propostos
que motivaram o trabalho foram alcancados, sendo apenas uma hipétese, a
prevaléncia de biopsias, ndo elucidada, que sera incluida no decorrer de uma
pesquisa futura.

Dessa forma, foi possivel concluir que a principal causa de intervencéo invasiva
renal foi a presenca de neoplasia, com subtipo histolégico carcinoma de células claras
mais prevalente. O aumento da idade e ser do sexo masculino se apresentaram como
um fator de risco, para desenvolvimento da doenca. Das doencas nao neoplasicas a
presenca de pielonefrite cronica inespecifica foi a mais comum, considerando que seu
diagndstico pode ser associado a outras etiologias. Além disso, a prevaléncia das
doencas renais encontradas nesse estudo sdo caracteristicas de uma regido
geografica e podem sofrer variacbes se comparadas com outras partes do mundo e

até do Brasil.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.477.186

Apresentagao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: PRINCIPAIS CAUSAS DE NEFRECTOMIAS EM AMOSTRAS ANALISADAS EM UM
LABORATORIO DE PATOLOGIA HOSPITALAR.

Pesquisador: Daniela Augustin Silveira

CAAE: 40404320.7.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

TRANSCRIGAO DO RESUMO:

“Com carater quantitativo, transversal, observacional e descritivo, esse estudo visa avaliar as causas de
nefrectomias. Em grande parte dos

acometimentos renais o tratamento é clinico, porém, condigdes especiais como neoplasias sdo avaliadas
para procedimentos cirurgicos, sendo

submetidas a analise histopatoldgica da lesdo. Portanto, o objetivo deste estudo sera identificar quais séo as
patologias cirdrgicas renais mais

prevalentes. Para tanto, serdo avaliados prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos renais
invasivos entre 2000 e 2015, como

nefrectomia parcial, nefrectomia radical ou biopsias renais. Os dados dos pacientes serdo coletados a partir
de prontuario eletrénico do Hospital Sao
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Vicente de Paulo, localizado em Passo Fundo, RS. Estima-se que o carcinoma de células renais (CCR) seja
a patologia mais frequente. A pesquisa

torna-se importante a medida que trara beneficio indireto para o paciente e toda a comunidade, fornecendo
informagdes que auxiliem na busca de

planos de tratamento capazes de melhorar os prognésticos relacionados a essas enfermidades.”
COMENTARIOS:

Adequado.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO DA PESQUISA:
TRANSCRIGAO HIPOTESE:

“A realizacéo de bidpsia renal corresponde a 40% dos procedimentos;Neoplasias renais sdo responsaveis
por 60% das nefrectomias;A faixa etéaria

mais acometida esta entre os 40 a 60 anos;Os homens sdo mais acometidos por doengas que necessitam
de nefrectomia.”

COMENTARIOS:
Adequada.

TRANSCRIGCAO OBJETIVO PRIMARIO:

“Identificar a prevaléncia das patologias renais que ocasionam nefrectomias, em um laboratério de patologia
hospitalar, na cidade de Passo

Fundo/RS, no periodo de 2000 a 2015.”

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAO OBJETIVO SECUNDARIO:

“Identificar quais as formas mais comuns de intervengao cirurgica renal;Descrever as principais doengas que
causam nefrectomias;ldentificar o grupo

etario mais acometido por nefrectomias;Descrever o sexo mais acometido por doengas renais que
necessitam de nefrectomia.”

COMENTARIOS:
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Adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

AVALIAGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

TRANSCRICAO - Riscos:

O risco da pesquisa ¢ a identificagdo dos participantes, visando reduzi-lo, 0 nome sera substituido por um
numero, garantindo-se o anonimato. Caso

o risco se concretize, o participante seréd excluido da amostra e o servigco de realizagdo do projeto sera
informado.”

COMENTARIOS:

Adequado.

TRANSCRICAO - Beneficios:

“Os participantes néo terdo beneficios diretos da pesquisa, pois ja foram submetidos ao tratamento, assim
nao havera uma devolutiva para eles.

Entretanto, a pesquisa trara beneficio indireto para o paciente e toda a comunidade com o favorecimento
aos profissionais da saude de informagdes

que auxiliem na busca de planos de agao relacionados a essas enfermidades.”

COMENTARIOS:
Adequado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
CONSIDERAGOES SOBRE A PESQUISA:

DESENHO: TRANSCRIGAO

“Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, a ser realizado durante o
periodo de novembro de 2020 a agosto de

2021 no laboratorio de patologia do Hospital Sdo Vicente de Paulo em Passo Fundo - RS.

Sera realizada uma amostragem néo probabilistica, selecionada por conveniéncia, incluindo pacientes de
qualquer faixa etaria, ambos os sexos,

portadores de patologias cirurgicas renais submetidos a procedimentos invasivos realizados para
diagnostico ou tratamento da patologia, em
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amostras no setor de patologia no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2015. Estima-se a inclusdo de
600 participantes.”

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA PROPOSTA: TRANSCRICAO

“Os dados serdo coletados a partir dos registros obtidos nos prontuarios do Hospital Sao Vicente de Paulo e
transcritos na ficha de coleta (Apéndice

A), incluindo pacientes de qualquer faixa etaria, ambos os sexos, portadores de patologias cirlrgicas renais
submetidos a procedimentos invasivos

realizados para diagndstico ou tratamento da patologia, em amostras no setor de patologia no periodo de
janeiro de 2000 a dezembro de 2015.

A coleta dos prontuarios ocorrera semanalmente com agendamento prévio, para evitar atrasos, o académico
tera dias da semana disponiveis em

horario estabelecidos com o local. Apos a aprovagéo da Comissado de Pesquisa e Pés-graduagédo do HSVP
e do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, o mesmo se deslocara até o laboratério de patologia do
HSVP, onde tera acesso a um

computador, que mediante a um login e senha, fara busca dos casos no arquivo de laudos do laboratério do
periodo de 2000 a 2015. Em um local

adequado, indicado pela instituicdo, para que no interfira na rotina de funcionamento e que seja reservado
para preservar a privacidade dos

participantes. O presente estudo sera submetido a Comissdo de Pesquisa e Pés-graduagdo do HSVP e
apos aprovagao, sera enviado para

avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
de acordo com a Resolugédo 466/12 do

Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados zelando
pela legitimidade, privacidade e sigilo das

informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Anexado no apéndice B
estd a solicitagdo de dispensa do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) visto que o estudo é baseado em dados de prontuarios
eletrénicos, de atendimentos ocorridos ha

mais de 5 anos, os pacientes ndo sdo acompanhados, alguns foram a ébito, e muitos pacientes séo
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procedentes de outras cidades. No apéndice C

esta o termo de compromisso para uso de dados em arquivo, necessario para afirmar o comprometimento
da equipe em preservar a privacidade dos

pacientes cujos dados seréo coletados.

Devido a natureza do estudo néo tera uma devolutiva aos participantes, mas ao termino da pesquisa, o
estudo sera disponibilizado para a instituicdo

HSVP via e-mail ou impresso, de acordo com a preferéncia do local, para o conhecimento dos dados
obtidos. Por fim, os dados ficardo

armazenados por um periodo de 5 anos, em um pendrive que ficara guardado em um armario com cadeado
no laboratério de patologia da

Universidade Federal da Fronteira Sul, onde apenas os pesquisadores terdo acesso, apds esse periodo
esses dados serdo apagados.

Torna-se relevante as informagdes obtidas nesse estudo por possibilitar um melhor conhecimento das
patologias renais, levando a um impacto

positivo no modo como os pacientes portadores de doengas cirurgicas renais serdo manejados.A justificativa
do estudo se da pela prevaléncia das

patologias renais, sendo o carcinoma de células renais o terceiro mais comum do sistema geniturinario.
Ainda, sdo poucos estudos no Brasil, e

principalmente na regido estudada, que descrevem as causas de nefrectomias. Quando concluido, o estudo
servira para os servigos de saude

aprimorarem o manejo dessas patologias, tornando melhor a previsibilidade do diagnostico e tratamento
desses pacientes, com influéncia direta no

prognéstico.”

COMENTARIOS:
Adequado.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO:
TRANSCRICAO CRITERIOS DE INCLUSAO:

“Nao consta.”

COMENTARIOS:
Adequado.
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TRANSCRICAO CRITERIOS DE EXCLUSAO:

“Como critérios de exclusdo, os prontuarios, os quais, ndo se consiga acessar as informagdes, ou, cujos
prontuarios e laudos anatomopatolégicos

n&o contenham os dados necessarias, serdo descartados.”

COMENTARIOS:

Adequado.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS: TRANSCRIGAO

“Sera utilizado o programa Epidata verséo 3.1 (distribuicéo livre), para realizar a dupla digitacdo dos dados
obtidos nos registros do laboratério de

patologia. A analise estatistica ocorrera no programa de analises estatisticas PSPP (distribuicao livre) e sera
composta por média e desvio padréo

das variaveis numeéricas, distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa e das variaveis categoricas.”
COMENTARIOS:

Adequada.

Desfecho Primario:

“ Caracterizar as patologias renais que ocasionam com mais frequencia nefrectomias, analisadas em um
laboratério de patologia hospitalar, na cidade

de Passo Fundo/RS, no periodo de 2000 a 2015.”

COMENTARIOS:

Adequado.

Desfecho Secundario:
“N&o consta.”
COMENTARIOS:
Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO:
COMENTARIOS:
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Adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAGCAO OBRIGATORIA:

FOLHA DE ROSTO
COMENTARIOS:
Adequada.

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
COMENTARIOS:
Adequada.

QUESTIONARIOS
“Nao se aplica.”
COMENTARIOS:
Adequados.

Dispensa de TCLE:
COMENTARIOS:
Adequado.

TCUD:
COMENTARIOS:
Adequado.

RECOMENDAGCOES:
As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificagéo opcional:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a
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pesquisador/a responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao
cumprimento das orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgéos oficiais de saude (Ministério da Saude e
Organizagao Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas
como a coleta de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar
contato fisico proximo aos/as participantes e/ou aglomeragées de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagédo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP;

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacéo pelo CEP mediante emissdo do parecer consubstanciado) e Relatério final (ao término do

cronograma previsto pelo/a pesquisador/a);

# Sugere-se um aprofundamento metodolégico profundo no projeto, e se necessario, procurar um/uma
integrante do CEP/UFFS em seu Campus para maiores detalhamentos.

CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUAGOES:

“Nao se aplica.”

Recomendacdes:
RECOMENDAGOES:
As sugestdes a seguir, embora recomendaveis, séo de modificagdo opcional:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, € os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com

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
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 08 de 11



)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
& FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

Continuagéo do Parecer: 4.477.186

Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a
pesquisador/a responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao
cumprimento das orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e
Organizagdo Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas
como a coleta de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar
contato fisico proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situacdo pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, ndo os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP;

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronolégicas o envio dos Relatérios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacéo pelo CEP mediante emissédo do parecer consubstanciado) e Relatdrio final (ao término do
cronograma previsto pelo/a pesquisador/a);

# Sugere-se um aprofundamento metodoldgico profundo no projeto, e se necessario, procurar um/uma
integrante do CEP/UFFS em seu Campus para maiores detalhamentos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

“Nao se aplica.”

Consideragdes 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 realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugcdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o
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Capitulo Il da Resolugdo 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 emissao 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 relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragao 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 nao
cumprimento desta determinagcéo acarretara na suspenséo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAOQ, 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, opgdo 8 e opgdo 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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1667985.pdf 16:37:52
Projeto Detalhado / | TCDenerV2_ProjetoCorrigido.pdf 16/12/2020 |DENER ANTONI Aceito
Brochura 16:37:.05 |VIZENTAINER
Investigador
TCLE/ Termos de |ApendiceB_dispensatcleV2_corrigido.pd| 16/12/2020 |DENER ANTONI Aceito
Assentimento / f 16:35:54 |VIZENTAINER
Justificativa de
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Reran

mo

Auséncia ApendiceB_dispensatcleV2_corrigido.pd| 16/12/2020 |DENER ANTONI Aceito
f 16:35:54 | VIZENTAINER

Outros Carta_PendenciasTCDener.pdf 16/12/2020 |DENER ANTONI Aceito
16:34:28 | VIZENTAINER

TCLE / Termos de [ ApendiceB_dispensatcle.pdf 23/11/2020 |Daniela Augustin Aceito

Assentimento / 20:37:55 |Silveira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | TCDenerAntoniVizentainer_CEP.pdf 23/11/2020 |Daniela Augustin Aceito

Brochura 20:37:40 |Silveira

Investigador

Outros Anexol_concordancia_instituicao.pdf 23/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
14:22:26 | Silveira

Outros ApendiceC_compromisso_dados.pdf 23/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
14:22:01 | Silveira

Outros ApendiceA_coletadados.pdf 20/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
20:40:22 | Silveira

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 20/11/2020 |Daniela Augustin Aceito
20:29:53 | Silveira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(49)2049-3745

CHAPECO, 19 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador(a))

CEP: 89.815-899
CHAPECO

E-mail:

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

cep.uffs@uiffs.edu.br
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