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APRESENTACAO

Este ¢ um Trabalho de Curso de Graduagdo, desenvolvido pela académica Cristiane
Escolastica dos Santos, orientado pelo Prof Dr Jorge Roberto Marcante Carlotto e coorientado
pela Prof* Dr* Ivana Loraine Lindemann e apresentado como requisito parcial para a obtencao
do grau de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo
Fundo, RS. O objetivo deste estudo consistiu em caracterizar o perfil clinico epidemioldgico
de pacientes submetidos a cirurgia hepatica num hospital tercidrio. O trabalho foi
desenvolvido ao longo de trés semestres académicos, sendo dividido em trés partes.
Primeiramente, a estruturacdo inicial, com a escrita do projeto de pesquisa, correspondente a
primeira parte realizada durante o Componente Curricular Regular (CCR) de Trabalho de
Curso I, na quinta fase do curso de medicina, 2022/2. A coleta de dados e a redacdo do
relatorio dizem respeito a segunda parte e foi desenvolvida no CCR de Trabalho de Curso II
na sexta fase do curso de medicina, em 2023/1. Finalmente, a terceira e ultima parte ¢
relacionada a redagdo de um artigo cientifico, a apresentacdo final e a conclusdo do volume
no CCR de Trabalho de Curso III, o qual foi finalizado e defendido na sétima fase, 2023/2. O
trabalho foi construido em conformidade com o Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e

com o Regulamento de Trabalho de Curso.



RESUMO

Introducao: As cirurgias hepaticas sdo bastante comuns atualmente, assim, estudos sobre o
perfil epidemioldgico-clinico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica, bem como as
principais indicagdes e desfechos pos-operatorios para esse tipo de cirurgia sao necessarios
para que se conheca ainda mais as particularidades desses eventos. Objetivo: Descrever o
perfil clinico e epidemiologico, assim como as principais razoes para indicagdo cirrgica e
resultados pos-operatorios, em pacientes submetidos a cirurgia hepatica. Método: Um estudo
transversal descritivo foi conduzido, utilizando analise estatistica descritiva por meio de dados
secundarios. Resultados: Informagdes foram coletadas de 74 pacientes submetidos a cirurgia
hepética no periodo analisado. A maior prevaléncia foi observada em mulheres (58,1%), na
faixa etaria de 50 a 70 anos. A neoplasia secundaria de figado (43,2%) foi a principal
indicagdo cirtrgica, predominantemente realizada por cirurgia aberta (70,5%). O tempo médio
de internacdo pos-operatoria foi de 5 dias, com menos de 20% dos pacientes apresentando
complicagdes. Conclusao: Os resultados fornecem informagdes cruciais para a tomada de
decisdes terap€uticas e contribuem para uma abordagem cirargica mais segura, a0 mesmo
tempo em que auxiliam na avaliagdo clinica global dos pacientes por parte da equipe de
saude.

Palavras chaves: Perfil epidemiologico; Cirurgia hepatica; Figado; Cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Liver surgeries are quite common nowadays, therefore, studies on the
epidemiological-clinical profile of patients undergoing liver surgery, as well as the main
indications and postoperative outcomes for this type of surgery are necessary in order to better
understand the particularities of these procedures. events. Objective: To describe the clinical
and epidemiological profile of patients undergoing hepatic surgery, as well as the main
reasons for surgical indication and the principal postoperative outcomes. Method: This is a
descriptive cross-sectional study where a descriptive statistical analysis was conducted
through the examination of secondary data. Results: Data were obtained from 74 patients
undergoing hepatic surgery during the studied period. The highest prevalence occurred in
females (58.1%), in individuals aged between 50 and 70 years. The primary indication for
surgery was secondary liver neoplasia (43.2%), with the main access route being open surgery
(70.5%). The postoperative hospital stay averaged 5 days, and fewer than 20% of patients
experienced postoperative complications. Conclusion: The results provide relevant
information for therapeutic decision-making by the healthcare team and contribute to the
clinical assessment of patients, fostering a safer surgical approach.

Keywords: Epidemiological profile; Liver surgery; Liver; Surgery.
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INTRODUCAO

O figado ¢ passivel de diversas alteracdes e lesdes de origens metabolicas, tdxicas,
microbianas, circulatorias e neoplasicas. Dentre essas, as principais doengas primarias do
figado sdo as hepatites virais, cirrose alcodlica e esteatose gordurosa ndo alcoolica. Lesoes
hepaticas também podem ocorrer de forma secundaria, como resultado de outras patologias
comuns, como descompensagdo cardiaca, disseminagdo de canceres e infec¢des
extra-hepaticas (KUMAR et al., 2010).

Descrever o perfil epidemiologico e clinico dos pacientes submetidos a cirurgia hepatica
¢ necessario para que se possa estabelecer o risco operatdrio antes da cirurgia, e além disso,
estabelecer a gravidade da doenga hepatica e se ha outras comorbidades médicas
concomitantes para avaliacdo de risco e otimizag¢do do estado clinico do paciente (CURLEY,
GLAZER, 2019).

Além de estabelecer os riscos, o perfil clinico do paciente direciona para o tipo de
procedimento que serd realizado, se apenas a abordagem terapéutica adjuvante é suficiente
para o tratamento das patologias que acometem o figado ou se serd necessaria intervengao
cirrgica, se necessita uma abordagem mais agressiva ou mais conservadora, e outros detalhes
técnicos da indicagdo cirtrgica adotada para o tratamento.

No caso de cirurgia hepatica, a indicagdo mais comum de ressec¢ao do figado ¢ o tumor
maligno, tanto primario quanto secundario. Entretanto, condi¢cdes benignas também podem
exigir ressec¢do hepatica e estas podem ser de etiologia congénitas ou adquiridas. Ademais,
em terceiro lugar, o trauma hepatico que geralmente ¢ tratado de forma conservadora pode
requerer, ocasionalmente, uma técnica cirargica para controlar de maneira definitiva uma
hemorragia (CURLEY, GLAZER, 2019).

Com o passar dos anos € com o aprimoramento das técnicas cirurgicas, as ressec¢oes
hepaticas t€ém tido melhores resultados com técnicas aprimoradas para controle de
hemorragias, cuidados intensivos aperfeicoados e aproveitando a anatomia segmentar do
figado (CURLEY, GLAZER, 2019). Dessa forma, melhor técnica operatoria, melhor selecao
dos candidatos cirurgicos por meio do conhecimento do perfil epidemiologico clinico dos
pacientes, aumento significativo de resseccdes hepaticas e avangos nos cuidados

perioperatorios, sdo fatores considerados responsaveis pela redu¢ao do risco pos-operatorio

(WRIGHTON et al., 2012).
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica em um

hospital terciario.

2.1.2 Problemas
Qual o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica?
Quais sdo as principais causas de indicagdo de cirurgia hepatica?

Quais sao os principais desfechos pds-operatdrios?

2.1.3 Hipoteses

O perfil epidemioldgico dos pacientes serd de maioria do sexo feminino, com idade
entre a 4* ¢ 5* décadas de vida e de cor branca, enquanto o perfil clinico serd de paciente
portadores de doenga hepatocelular como doenga de base e comorbidades associadas.

A principal causa de indicagdo cirurgica sera para tumores primarios de figado.

Seré observado que os principais desfechos pos-operatdrios de pacientes submetidos a
cirurgia hepatica sdo de origem infecciosa, cerca de 25% dos pacientes estudados, em

decorréncia da exposicao cirurgica.
2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil clinico e epidemiologico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica

em um hospital terciario.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Investigar as principais causas de indicacdo de cirurgia hepatica num hospital
terciario.

Descrever os principais desfechos pos-operatorios de pacientes submetidos a cirurgia

hepatica.
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2.1.5 Justificativa

Conhecer o perfil clinico e epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgia
hepatica, como sexo, idade, comorbidades de base, bem como as principais indicagdes
cirargicas pode contribuir para o melhor treinamento de cirurgides gerais, de aparelho
digestivo e especializados em cirurgia hepatica, e escolha das condutas mais adequadas a cada
perfil de paciente, de acordo com a indicacdo cirtirgica. Além disso, analisar os principais
desfechos pds operatorios pode auxiliar na prevencao de complicagdes pds-operatdrias para
que os pacientes tenham uma melhor recuperagdo. Ademais, no caso de alguma das
indicagdes cirurgicas ser oriunda de causa evitavel, poderdo se tragar estratégias em saude
identificando o problema nas fases iniciais e evitando que os pacientes evoluam ao ponto de
necessitar de cirurgia.

As cirurgias hepaticas sdo bastante comuns atualmente, assim, estudos sobre o perfil
epidemioldgico-clinico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica, bem como as principais
indicacdes e desfechos pds-operatorios para esse tipo de cirurgia sao necessarios para que se
conheca ainda mais as diversas especificidades desses eventos. Com a descri¢do deste estudo,
o conhecimento acerca dos procedimentos cirirgicos hepaticos poderd ser mais bem
explorado e direcionado de acordo com a particularidade de cada paciente, considerando os

fatores direta e indiretamente relacionados.

2.1.6 Referencial teorico

O figado ¢ o 6rgdao abdominal mais frequentemente lesado, e a maioria das lesdes sdo
pequenas e evoluem para cicatrizagdo espontanea com tratamento conservador. Entretanto,
14% dos pacientes com algum tipo de injuria hepatica necessitardo de um manejo cirirgico
(JACOBS; CHRISTMAS, 2022).

A cirurgia hepatica ¢ utilizada no manejo de diversos tipos de patologias malignas e
benignas. Para o planejamento da resseccao hepatica ¢ necessario levar em consideracao a
natureza da lesdo e sua localizagdo no figado, a anatomia do paciente e a quantidade de tecido
hepatico que permanecera apos a resseccdo (CURLEY; GLAZER, 2019). Além disso, com a
padronizagdo e o desenvolvimento da técnica da cirurgia hepatica, atualmente diversas
doengas podem ser tratadas cirurgicamente com seguranca (ZANOTELLI; FEIER; NUNES,
2010).
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Além disso, segundo Buell et al., (2009) existem alguns dados que devem ser

avaliados para indicacdo cirurgica como por exemplo, perfil do paciente, técnicas cirtrgicas,
complicacdes, seguranca do paciente e treinamento do cirurgido.

Um fator importante a ser considerado da cirurgia hepatica, é o perfil clinico e
epidemiologico do paciente. A avaliacdo de alguns parametros ¢ fundamental para o
planejamento da conduta e escolha da técnica cirtrgica, para que o procedimento seja bem
sucedido. Alguns desses parametros epidemioldgicos sdo idade, sexo e estado fisico do
paciente (ASSIS et al., 2020). A literatura mostra que a distribui¢do do sexo dos pacientes
submetidos a cirurgia hepatica geralmente ¢ equilibrada, sendo que em alguns ha predominio
do sexo feminino, chegando até uma proporcao de 62,7% (ZANOTELLI; FEIER; NUNES,
2010).

Em relacdo ao perfil clinico do paciente, sdo avaliados exames laboratoriais
pré-operatorios, indice de massa corporal, diagnostico pré-operatorio, tamanho e localizagao
das lesoes, cirurgias abdominais prévias, se ha presenca de hepatopatias e hipertensdo portal
(ASSIS et al., 2020), e se ha também presenca de outras comorbidades relevantes para
cirurgia.

Antes da cirurgia hepatica, devem ser obtidas informagdes clinicas por meio de
hemograma completo, verificando os niveis séricos de albumina, além de avaliar funcdo
hepatica e coagulacdo. Além disso, sdo necessarias também sorologias para hepatite para
todos os pacientes e colonoscopia recente, além de marcadores tumorais, antigenos
carcinoembriondrios e alfa-fetoproteina para aqueles com massa hepatica. Os pacientes
também devem ser avaliados quanto a presenca de ictericia, defeitos hemostaticos, ascite,
anormalidades eletroliticas, disfun¢do renal e encefalopatia, os quais podem requerer
tratamento antes da cirurgia (FRIEDMAN, 2017).

Ademais, devem ser realizados uma historia clinica e exame fisico detalhado a fim de
excluir achados ou fatores de risco, por meio de perguntas como transfusdo sanguinea,
tatuagens, uso de drogas ilicitas, uso de alcool, histéria de multiplos parceiros sexuais e
infecgdes sexualmente transmissiveis, historico familiar de ictericia ou doencas hepaticas, e
uma revisao dos medicamentos em uso (FRIEDMAN, 2017). Dessa forma, o conhecimento
do perfil clinico e epidemiolégico do paciente pode orientar na escolha de uma conduta
terap€utica e técnica cirirgica mais adequada para cada individuo (CURLEY; GLAZER,
2019).
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Segundo Friedman (2017), pacientes com doengas hepaticas t€ém maior risco de

desenvolverem complicagdes cirurgicas e anestésicas. O tamanho do risco depende do tipo de
doenca hepatica e sua gravidade, do procedimento cirirgico e da anestesia. Dessa forma,
conhecer o perfil clinico do paciente torna-se fundamental para a escolha do melhor
tratamento do mesmo.

A avaliacdo do risco cirlirgico ¢ menos relevante se a cirurgia for necessaria para
evitar morte. Mas por outro lado, a maioria das decisdes tomadas se dao no cenario
semi-urgente e eletivos, possibilitando um maior tempo para analise do risco, otimizagao do
estado clinico do paciente e escolha de abordagens alternativas (FRIEDMAN, 2017).

A conduta operatdria de lesdes hepaticas pode ser um desafio mesmo para cirurgides
experientes, devido a natureza multifacetada do figado, sua vascularizag¢do, seu tamanho, e
duplo suprimento sanguineo e a drenagem venosa de dificil acesso, sendo o controle da
hemorragia o objetivo principal da cirurgia, que pode ser necessarias técnicas cirirgicas mais
simples ou mais complexas, de acordo com a gravidade da lesao (JACOBS; CHRISTMAS,
2022).

Existem diversas abordagens de ressec¢@o hepatica possiveis, dentre elas cabe destacar
as resseccdo em cunha, ressec¢do segmentar (segmentectomia, setorectomia), hepatectomia
(direita ou esquerda)e hepatectomia estendida (direita ou esquerda) (CURLEY; GLAZER,
2019).

Em relagdo a técnica cirirgica escolhida, a literatura evidencia que os melhores
candidatos para resseccdo laparoscopica sao os que possuem lesdes anterolaterais no figado
(segmentos II, III, IVb, V e VI), que sdo considerados ‘“segmentos laparoscopicos”.
Atualmente, pequenas ressec¢des laparoscopicas desses segmentos e seccdo esquerdado tém
sido consideradas procedimento padrao-ouro em centros especializados (ASSIS et al., 2020).
Além de que, com o crescimento da experiéncia dos cirurgides do servigo e maior
disponibilidade dos materiais especializados, a tendéncia ¢ um aumento gradual das
indicagdes de cirurgia hepatica laparoscopica (ZANOTELLI; FEIER; NUNES, 2010). Por
outro lado, no caso de ressec¢do hepatica aberta, a técnica ¢ mais indicada para pacientes com
pior performance status e ressecgoes de grande requisicao técnica (ASSIS ef al., 2020).

Conforme estudo de Nguyen; Gamblin e Geller, (2009), 75% dos procedimentos
hepéaticos do estudo foram conduzidos totalmente por laparoscopia, 17% foram assistidos

manualmente e 2% foram feitas técnicas hibridas, de ressec¢do aberta e assistida por
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laparoscopia, os outros 6% dos casos de ressecgdes sendo feitos por outras técnicas ou

conversdes para hepatectomias abertas. Além disso, dentre as ressecg¢des laparoscopicas, a
mais comum foi a resseccdo em cunha ou segmentectomia, utilizada em 45% dos casos,
seguida por seccionectomia anatomica lateral esquerda (20%), hepatectomia direita (9%) e
hepatectomia esquerda (7%).

Ademais, para cirurgides mais experientes, técnicas laparoscdpicas e robodticas podem
ser uma op¢ao quando as lesdes sdo pequenas, sem comprometer o tempo de cirurgia. A
abordagem robotica pode ser usada especialmente para lesdes menores que 3 cm localizadas
na cupula do figado, enquanto lesdes periféricas, do setor lateral esquerdo e lesdes hepaticas
inferiores direita podem ser abordadas tanto por laparoscopia quanto por cirurgia robotica
(CURLEY; GLAZER, 2019).

A principal indicag¢do cirargica para ressec¢do hepatica ¢ tumor maligno no figado,
sendo de origem primaria ou secundaria. Entretanto, condigdes hepaticas benignas também
podem necessitar de intervencdo cirurgica, sendo elas congénitas ou adquiridas. Além disso,
embora o trauma hepatico seja tratado geralmente de maneira conservadora, a resseccao
hepatica pode ser indicada para conter definitivamente a hemorragia (CURLEY; GLAZER,
2019). No estudo de Nguyen; Gamblin e Geller, (2009), foram analisados 2804 pacientes que
passaram por resseccdes hepaticas minimamente invasivas, das quais, 50% foram por tumor
maligno, 45% lesdes benignas, 1,7% foram hepatectomias de doadores de 6rgaos, os outros
3,3% foram indeterminados. Em outro estudo, segundo Finch et al. (1998, apud
ZANOTELLI; FEIER; NUNES, 2010), uma amostra de 133 pacientes, quase 70% dos casos
tiveram indicagao cirargica por malignidade.

Pacientes com condi¢des que comprometem o figado conhecidas por predeterminar
malignidade geralmente sdo rastreados periodicamente para o desenvolvimento de cancer com
exames de imagem, como ultrassom, ressonancia magnética e tomografia computadorizada, e
com exames laboratoriais para detectar os niveis de marcadores séricos, como a alfa
feto-proteina, por exemplo (CURLEY; GLAZER, 2019).

Segundo Venook et al., (2022), a selecdo adequada do paciente é extremamente
importante para garantir os melhores resultados perioperatorios e de longo prazo da
metastasectomia. Definir se um paciente ¢ candidato a ressec¢do envolve critérios anatomicos
e clinicos do paciente que podem ser mensurados por meio das avaliagdes de risco, € assim

determinar o risco de recorréncia e sobrevida ap6s a metastasectomia.
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O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ a causa maligna mais comum de indicacdao de

cirurgia hepatica, e pode ocorrer em condigdes preexistentes, como a hemocromatose, ou em
condi¢des adquiridas, como hepatite C e cirrose alcodlica, por exemplo (CURLEY; GLAZER,
2019). Segundo Kenamatsu et al. (2002, apud ZANOTELLI; FEIER; NUNES, 2010) uma
amostra de 303 pacientes com carcinoma hepatocelular que foram submetidos a cirurgia
hepatica como tratamento, apresentou uma média de idade dos pacientes de 60 anos, a
presenga de cirrose foi encontrada em 55% dos casos e hepatite C em 62%. Além disso, a
hepatectomia parcial foi a técnica de escolha em 58% dos pacientes.

Ademais, o figado ¢ um local comum para metéstases. Em pacientes com doencga focal
ou isolada, a resseccao hepatica de metastases estd associada a baixas taxas de
morbimortalidade, cerca de menos de 4%, refletindo em bons resultados em longo prazo.
Além disso, quando a cirurgia ¢ vidvel em pacientes com lesdes ressecaveis, com quatro ou
menos lesdes isoladas, a taxa de sobrevida em cinco anos desses pacientes varia de 24% a
58%, com média de 40%, e desses, muitos desses pacientes sdo potencialmente curados
(VENOOK et al., 2022).

Dentre as neoplasias primarias que s3o fonte de metéstase hepatica, pode-se citar os
tumores neuroendocrinos que respondem bem a resseccdo hepatica (CURLEY; GLAZER,
2019). Como apontado no estudo “Cirurgia hepatica: experiéncia em 9 anos no Hospital de
clinicas”, as principais indicagdes cirtrgicas por malignidade podem variar conforme os
grupos estudados. Em outra amostra houve um predominio de 49,3% de ressecc¢des hepaticas
por metastases, especialmente secundarias ao carcinoma colorretal, contra 28% que foram
submetidos a cirurgia por neoplasia hepatica maligna primaria, com o carcinoma
hepatocelular sendo a principal causa de malignidade primaria (ZANOTELLI; FEIER;
NUNES, 2010).

Os pacientes que apresentam pequenas lesdes tumorais malignas, localizadas nos
segmentos esquerdo ou no segmento anterior direito, a laparoscopia ¢ viavel, segura e com
baixa taxa de complicagdes. Entretanto, em pacientes com carcinoma hepatocelular em um
figado cirrdtico, podem haver mais complicagdes (GIGOT et al., 2002). O tratamento
laparoscépico do carcinoma hepatocelular ndo mostrou diferengas significativas no que se
refere a resseccdo de margens adequadas e recorréncia, quando comparado a amostras de

pacientes submetidos a hepatectomia convencional. Entretanto, com a abordagem
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laparoscopica foi observado menor tempo operatorio, menores perdas sanguineas e

complicacdes, além de menor tempo de internagdo (ZANOTELLI; FEIER; NUNES, 2010).

Ademais, o tratamento cirtrgico de cancer de vesicula consiste na resseccdo da
vesicula e dos tecidos adjacentes para conseguir margem livre de tumor. Entretanto, menos da
metade dos pacientes tem indicagdo cirargica pelo alto grau de avangco da doenga no
diagnostico. Nos casos em que a resseccdo ¢ indicada, em que ndo haja evidéncia da doenga
em outros locais, as op¢des de ressec¢do hepatica em pacientes com cancer de vesicula podem
ser colecistectomia estendida (resseccdo em bloco da vesicula biliar e uma borda do figado),
resseccao de porcoes dos segmentos [Vb e V, e menos comum a hemi-hepatectomia direita
(CURLEY; GLAZER, 2019).

Dentre as lesdes hepaticas benignas estdo cistos simples, hemangiomas, adenomas e
hiperplasia nodular focal (CURLEY; GLAZER, 2019). A indicacdo de ressec¢do mais
frequente dentre as doencas benignas foi o hemangioma, com 18,26% dos casos. A literatura
mostra que o hemangioma ¢ o tumor hepético benigno mais prevalente. A indicagcdo de
resseccao hepatica para o hemangioma ¢ em casos de paciente sintomatico, pois a maioria dos
pacientes ¢ assintomatica, € com tumor >4 cm e/ou com um crescimento de pelo menos 25%
em 6 meses, sinal de sangramento ou sindrome de Kasabach Merrit (ZANOTELLI; FEIER;
NUNES, 2010).

Os abscessos hepaticos amebianos geralmente sdo tratados com sucesso com
medicagdo sem a necessidade de intervengdo cirurgica, biopsia ou drenagem. Porém, em
abcessos muito grandes em que a ruptura pode desencadear complicacdes, em pacientes que
nao respondem ao tratamento medicamentoso ou naqueles em que o diagnostico nao ¢ claro, a
indicacgdo de cirurgia hepatica ¢ uma op¢do (CURLEY; GLAZER, 2019)

Ainda segundo Curley e Glazer (2019), a ressec¢do hepatica também ¢ indicada no
caso de litiase intra-hepatica quando acompanhada de estenose biliar ou atrofia segmentar, € o
manejo desses pacientes deve ser feito de forma individualizada levando em consideracao a
localizagdo da(s) estenose(s) e regides atroficas.

Para lesdes hepaticas traumadticas que sucedem com desvascularizagdo de por¢des do
figado, as regides desvascularizadas sdo ressecadas geralmente 24h depois da exploracao
inicial do trauma, com o retorno planejado a sala de cirurgia (CURLEY; GLAZER, 2019).

Nos traumas hepaticos, quando ocorre o diagndstico de cirrose na laparotomia, os

pacientes apresentam maior risco de morbidade e mortalidade. As taxas ainda se mostraram
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aumentadas mesmo em pacientes com traumas relativamente menores, preconizando assim, a

recomendacdo de internagdo desses pacientes em unidade de terapia intensiva para
monitoramento rigoroso € tratamento mais ofensivo, independente da gravidade de suas
lesdes (FRIEDMAN, 2017).

Ademais, existem contra indicagdes a cirurgia hepatica. Segundo Curley e Glazer
(2019), pacientes com disfuncdo hepatica podem ndo tolerar grandes resseccdes, sendo
necessario analise de extensdo de lesdo por estudos de imagem. A identificacdo adequada das
lesdes e a anormalidade do tecido hepatico orientam a estratificagdo de risco para resseccao
hepatica. Ademais, se houver preocupagdo com esteato-hepatite ndo alcoolica,
esteato-hepatite induzida por quimioterapia ou fibrose hepatica a bidpsia core deve ser
realizada.

Os pacientes com doenca hepatica funcional subjacente grave nio sdo candidatos a
resseccao hepatica maior. Para aqueles acometidos de doenca hepatica menos grave, o grau da
doenca estabelece uma contraindicacdo absoluta versus relativa a resseccdo levando em
consideracdo o volume previsto de tecido hepatico saudavel remanescente apos a cirurgia, a
presenca de comorbidades também deve ser avaliada, bem como os recursos disponiveis em
caso de complicagdes, como em casos de insuficiéncia hepatica perioperatoria, por exemplo, a
disponibilidade e proximidade do transplante hepéatico (CURLEY; GLAZER, 2019).

Complicagdes sdo comuns apos o manejo cirurgico de lesdes hepaticas, e a incidéncia
dessas complicacdes aumenta com a gravidade da lesdo, e maioria dessas complicacdes
podem ser tratadas com manejo conservador. Colecdes biliares e abscessos peri-hepaticos
poOs-operatorios sao tratados com antibioticoterapia e drenagem. J& nos casos de colegdes de
fluidos perioperatorios podem ser utilizadas técnicas de drenagem percutdnea ou endoscopica
no manejo inicial, no entanto, eventualmente, pode ser necessario repetir a operacdo para
resolucao dessas complicacdes (JACOBS; CHRISTMAS, 2022).

No estudo comparativo de Nguyen; Gamblin e Geller, (2009), a ocorréncia de
vazamento biliar foi de 1,5% dos casos. J4 nas ressec¢des de cancer, as margens cirirgicas
negativas foram alcangadas em mais de 80% dos casos relatados, chegando em até¢ 100%. As
taxas de sobrevida global e livre da doenca em 5 anos apo6s ressecgdo laparoscopica de CHC
variaram 31% a 75%, e no caso de sobrevida e livre da doenca em 3 anos por metastases

colorretais no figado os resultados variaram de 51% a 87%.
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Ademais, a infeccdo do sitio cirurgico (ISC) ¢ a complicagdo mais comum no

poés-operatorio e estd associada a morbidade e mortalidade significativas, conduzindo
pacientes a unidade de terapia intensiva e hospitalizagdes mais prolongadas. Além disso, a
ISC ¢ a razdo mais comum de readmissdo ndo planejada apds a cirurgia, com incidéncia que
varia de 5% a 30% dependendo do local da cirurgia e classificacdo da ferida (EVANS;
HEDRICK; SEXTON, 2022).

Segundo Friedman (2017), no pods-operatério, os pacientes com doenga hepatica
devem ser observados minuciosamente quanto as descompensacdes hepaticas, que
frequentemente cursam com piora da ictericia, encefalopatia e ascite. Os melhores parametros
para essa monitoragdo sao o PT/INR e a concentracao sérica de bilirrubina. No entanto, se a
cirurgia for complicada, com multiplas transfusdes sanguineas, pode-se esperar um aumento
da concentragdo sérica da bilirrubina, e que nao esta relacionada a descompensagdo. Ademais,
a glicose, os eletrolitos séricos e a fungdo renal também devem ser cuidadosamente
monitorados.

Uma pesquisa apontou trés preditores de mortalidade pds-operatoria: um valor inicial
de hematocrito menor que 30%; um nivel inicial de bilirrubinas sérica maior que 11 mg/dL; e
uma causa maligna de obstru¢do, como por exemplo o carcinoma pancreatico ou
colangiocarcinoma. Quando essa combinacdo era observada nos pacientes, a mortalidade
chegava a at¢ 60%, e quando nenhum deles estava presente, a mortalidade era de 5%
(FRIEDMAN, 2017).

A cirurgia minimamente invasiva esta associada com desfechos de menor tempo de
internagdo, sendo que foi observada a reducao de quatro dias no grupo laparoscopico. Essa
reducdo se deve as caracteristicas da laparoscopia que demanda menor necessidade de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apresenta menor perda sanguinea € menor
taxa de morbidade comparada a técnica aberta (ASSIS et al., 2020).

De acordo com a pesquisa de Gigot et al., (2002), a média de internagdo
pos-operatoria foi de 7 dias, e a permanéncia hospitalar foi significativamente afetada pelo
tipo de lesdo hepatica e pela extensdo da ressec¢do. A permanéncia média dos pacientes com
CHC foi de 10 dias, em pacientes com metastase hepatica foi de 6 dias. Ja4 no caso de
resseccao de mais de um segmento hepatico, a permanéncia hospitalar foi em média de 8 dias,

e quando apenas um segmento hepatico foi ressecado, essa média cai para 6 dias.
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Na pesquisa intitulada "Ressec¢ao hepatica laparoscopica versus aberta nos segmentos

postero-superiores: uma andlise de subgrupo do estudo controlado randomizado
OSLO-COMET" ndo foram encontrados diferencas nas taxas de complicacdes, de transfusao
ou tempo operatdrio, mas a permanéncia hospitalar foi menor ap6s cirurgia laparoscopica (2
vs. 4 dias, P <0,001), e a perda sanguinea foi menor na cirurgia aberta (mediana, 250 vs. 500
ml, P =0,006) (AGHAYAN et al., 2019). Entretanto, segundo revisao sistematica de Curley;
Glazer (2019), observou-se significativas reduc¢des de perda sanguinea e tempo de internagdo
com ressecc¢ao hepatica laparoscopica em comparagao com a cirurgia aberta.

A prioridade no manejo da lesdo hepatica € o controle do sangramento, e ¢ feito de
forma gradual, comeg¢ando por condutas mais simples e progredindo para técnicas mais
elaboradas conforme necessidade. O controle inicial pode ser feito com compressdao manual,
pincamento portal ou tamponamento peri-hepatico. Se o sangramento for de grau moderado,
pode ser controlado com agentes hemostaticos topicos, técnicas eletrocirirgicas e ligadura dos
vasos parenquimatosos. No caso de sangramentos mais graves, pode ser necessario técnicas
de ligadura da artéria hepética ou sutura do figado. e, em Ultimo caso, se essas técnicas nao
forem suficientes na contencdo do sangramento, o segmento hepatico pode precisar ser
ressecado (JACOBS; CHRISTMAS, 2022).

Outros estudos apresentaram mortalidade de 3,3% dos pacientes submetidos a cirurgia
hepatica, a maior parte destes por insuficiéncia hepatica. Ademais, a sobrevida de pacientes
submetidos a cirurgia hepatica foi de 51% em 5 anos, com uma sobrevida sem a doenca de
27% no mesmo periodo (ZANOTELLI; FEIER; NUNES, 2010).

Segundo Nguyen; Gamblin e Geller, (2009), no estudo com 2804 pacientes a
mortalidade geral foi de 0,3% (9 casos), e a causa mais comum de morte pos-operatdria foi
insuficiéncia hepatica. Além disso, a mortalidade ¢ incomum em lesdes de baixa gravidade, e
nas lesdes de grau superior, a mortalidade varia de 10% a 42%. No entanto, a maioria dessas
lesdes de alto grau foram tratadas com sucesso de forma nao cirurgica, com baixas taxas de
mortalidade no geral, variando de 0 a 8%. Ja em pacientes com lesdo de alto grau que
necessitam de tratamento cirirgico sdo expressivamente maiores, de 30% a 68% dos casos
(JACOBS; CHRISTMAS, 2022).

A cirurgia hepatica laparoscopica ¢ uma abordagem segura e eficaz para o tratamento
de diversos tipos de lesdes hepaticas, principalmente quando conduzidas por cirurgides

experientes e treinados em cirurgia hepatobiliar e laparoscépica (BUELL et al., 2009).
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E por fim, uma abordagem bem elaborada e um manejo personalizado com base na

condi¢do clinica e geral do paciente, na fungdo hepatica sdo fundamentais para reduzir as
complicacdes pos-operatdrias, e assim, alcancar os melhores resultados (WRIGHTON et al.,

2012)
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, coorte retrospectiva e descritivo.

2.1.7.2 Local e Periodo de Realizacao

O estudo sera realizado junto ao Hospital de Clinicas da cidade de Passo Fundo, RS,

no periodo de julho a dezembro de 2023.

2.1.7.3 Populagdo e Amostra

A populagdo deste estudo serd composta por individuos submetidos a cirurgia
hepatica. Para a composicdo da amostra, do tipo ndo probabilistica, serdo considerados
elegiveis individuos de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 18 anos que foram
submetidos a cirurgia hepatica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, tanto pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) quanto por sistema de satide suplementar e sistema privado nos anos
de 2016 a 2022. Serdo excluidos do estudo pacientes menores de 18 anos de idade e
prontuarios incompletos que ndo permitam a realizagdo das andlises principais do estudo.

Estima-se incluir em torno de 20 participantes.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A lista dos participantes deste estudo sera obtida junto ao setor de cirurgias do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Em uma data e horario pré-determinado, a académica
autora do projeto de pesquisa se deslocard até o Hospital das Clinicas de Passo Fundo para
acessar o Sistema de Gestdo Hospitalar coletar as informacdes de interesses e disponiveis nos
prontudrios conforme ficha de coleta de dados (Apéndice A). O acesso ao sistema se dara por

meio de login e senha fornecidos pelo hospital para fins exclusivos da pesquisa.
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Nos prontudrios eletronicos serdo coletadas informagdes sociodemograficas (sexo,

idade, raca/cor da pele, peso, altura, IMC, escolaridade, estado civil, ocupacgdo e procedéncia,
habitos de vida), caracteristicas clinicas (comorbidades, doenga de base hepatica), avaliagao
clinica laboratorial pré-operatéria, indicagdes cirirgicas (neoplasia, trauma), tipo de cirurgia
(laparotomia, laparoscopia), técnica cirargica utilizada, tempo de cirurgia, se houve a
necessidade de transfusdo sanguinea, tempo de internagdo, informacdes de pos-operatdrio, se
houveram complicagdes, se o paciente foi encaminhado a UTI, tempo de UTI e ainda se o
paciente foi a obito. Destaca-se que toda a logistica de coleta sera organizada de modo a nao
atrapalhar a rotina das equipes nos hospitais. Todo o processo de coleta de dados sera
realizado de modo a garantir o anonimato e a privacidade dos participantes. A relacdo de
pacientes, de acordo com os critérios de inclusdo, assim como os nimeros de prontudrios sera

obtida no hospital, junto ao setor responsavel pelo fornecimento dessas informagdes.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Todos os dados relacionados ao estudo serdo transcritos, primeiramente, em uma ficha
de coleta de dados e, posteriormente, transferidas para banco criado no programa EpiData
versdo 3.1, para dupla digitacdo e validagdo, e, entdo, exportados para o programa PSPP que
executara a andlise estatistica da média e desvio padrdo das varidveis quantitativas e
distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas, além de relacionar
as variaveis preditoras com os desfechos obtidos para verificar se ha relacdo entre elas.

Ambos os programas sao de distribuigao livre.

2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto sera submetido a Comissao de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo e, somente apés aprovagio, ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP — UFFS), através da Plataforma
Brasil. A coleta de dados sera realizada apenas apds a aprovacgao pelo CEP-UFFS.

Quanto aos riscos, pode ocorrer exposi¢ao acidental de dados de identificagdo. Com
intuito de reduzir esse risco, o nome do paciente sera substituido por um cédigo numérico nas
fichas de coleta, bem como na transferéncia para a planilha eletronica. Além disso, o
manuseio das fichas ocorrerd apenas em ambiente privativo e, exclusivamente, pela equipe de

pesquisa. Se, mesmo assim, o risco se concretizar, os dados nao mais serdo utilizados para a
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analise estatistica final, excluindo-se o participante e, além disso, o estudo sera interrompido e

a institui¢do sera informada sobre o ocorrido.

Quanto aos beneficios, levando-se em consideragdo a natureza do estudo e o perfil dos
pacientes incluidos, ndo ha beneficio direto para os participantes. Entretanto, em funcao de
tracar o perfil epidemioldgico e clinico de individuos submetidos a cirurgia hepatica, as
informagdes geradas a partir desse estudo poderdo ser utilizadas tanto pelos médicos
(cirurgido geral, cirurgido de figado e vias biliares) que se relacionam diretamente com o
paciente, quanto pelo sistema de saude. Assim sendo, a divulgacao dos resultados servira para
gerar mais informagdes que poderdo auxiliar na escolha da conduta mais adequada de manejo
aos pacientes, bem como melhor desempenho intraoperatério, ¢ prevenir desfechos
pOs-operatdrios negativos.

Como a coleta de dados serd realizada a partir dos prontudrios eletronicos dos
pacientes, os quais nao mantém vinculo com a institui¢do, e, ainda, pela grande chance de os
participantes terem mudado de contato, visto o longo periodo que o estudo englobard, a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) torna-se inviavel. Dessa
forma, a equipe solicita ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul a dispensa do TCLE (Apéndice B).

Além disso, a equipe se compromete a manter o sigilo quanto as informacgdes contidas
nos prontudrios, arquivos médicos, laudos, exames de imagem e patologicos os quais serdo
obtidos do banco de dados do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, garantindo, assim, a total
confidencialidade dos participantes. Ademais, cabe ressaltar que serd utilizado codigo
numérico, ao invés do nome do paciente, permitindo a divulgagdo dos resultados para a
comunidade cientifica de modo andnimo, impedindo que pessoas alheias a pesquisa possam
identificar os pacientes e suas informacdes pessoais. Por fim, os dados coletados através dos
prontudrios serdo armazenados em computador de uso pessoal restrito ao pesquisador
responsavel pelo projeto e protegido por senha durante 5 anos, apos esse periodo serdao
excluidos e as fichas de coleta de dados serdo armazenadas em um armdrio fechado a chave
na secretaria académica da Universidade federal da Fronteira Sul, e ap6s 5 anos serdo
queimadas de maneira que terceiros nao possam acessa-lo e, além disso, qualquer dado que
possa identifica-lo serd omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa de maneira que
terceiros ndo possam acessa-lo e, além disso, qualquer dado que possa identifica-lo sera

omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa. Em anexo, também, se encontra o Termo
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de Compromisso para Uso de Dados em arquivo - TCUDA (Apéndice C), que reitera os

cuidados éticos da equipe no processo de coleta de dados.

Os resultados obtidos neste estudo ndo serdo devolvidos diretamente aos pacientes,

pelos motivos citados acima, porém serdo devolvidos ao Hospital de Clinicas de Passo Fundo

na forma de relatorio descritivo e artigo cientifico.

2.1.8 Recursos

Todos os recursos necessarios para a realizacdo do presente estudo serdo

responsabilidade da propria equipe de pesquisa. Portanto, ndo cabe ao hospital ou a

universidade o financiamento de tais custos. Assim sendo, estdo previstos os seguintes

recursos:

Quadro 1 — Recursos Financeiros

Item Quantidade Custo unitario (R$) Custo total (R$)
Notebook 1 2500,00 2500,00
Impressoes 40 0,25 10,00
canetas e prancheta 1 20,00 20,00
Valor total 2530,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

2.1.9 Cronograma

Revisdo de literatura: 01/03/2023 a 23/12/2023.
Apreciacdo ética: 01/03/2023 a 30/06/2023.
Coleta de dados: 01/09/2023 a 30/09/2023.
Processamento e analise de dados: 01/07/2023.

Redacao e divulgagdo dos resultados: 01/10/2023 a 23/12/2023.

Envio do relatorio final para o Comité de Etica em Pesquisas com

20/12/2023 a 23/12/2023.

Seres Humanos:
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2.1.11 Anexos
APENDICE A — FICHA DE COLETA DE DADOS

UFFS-PESQUISA: Perfil clinico e epidemiolégico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica em um
hospital terciario.
Académica: Cristiane Escolastica dos Santos. Contato: cris.escolastica@outlook.com ou (11) 9 4746-9079

Nome do Entrevistador

ID do formulario

Numero do prontuario

Numero da ficha de coleta de dados

Data da coleta

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo

Idade (anos completos) IDAD

Sexo (1) feminino (2) masculino (9) ndo informado SEXO

Cor da pele (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela (9) Nao COR
informado

Peso kg PESO
Altura cm ALTU
IMC kg/m? IMC
HABITOS DE VIDA
Tabagismo (1) Sim, (2) Néo, (3) ex-fumante, (9) Nao informado TABA
Etilismo (1) Sim, (2) Nio, (3) ex-etilista, (9) Nao informado ETIL
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Estado civil (1) Solteiro(a), (2) Casado(a), (3) Unido Estavel, (4) ESTA

Divorciado(a), (5) Viavo(a), (9) Nao informado

Escolaridade (1) Analfabeto, (2) Ensino Fundamental Incompleto, (3) Ensino | ESCO
Fundamental Completo, (4) Ensino Médio Incompleto, (5) Ensino Médio
Completo, (6) Ensino Superior Incompleto, (7) Ensino Superior Completo, (9)
Nao informado

Ocupacio/Profissao (1) Empregado(a), (2) Desempregado(a), (3) PROF
Aposentado(a), (4) Do lar, (5) Pensionista, (6) Agricultor, (9) Ndo informado

Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Regido norte RS (3) Outras (9) Nao informado [PROC

Método de acesso ao sistema de satde (1) SUS (2) Saade Suplementar (3) Pa [METO
SuUS

COMORBIDADES ASSOCIADAS

Diabetes Melito tipo 1 (1) Sim, (2) Néo, (9) Ndo informado DMI
Diabetes Melito tipo 2 (1) Sim, (2) Nao, (9) Néo informado DMII
Hipertensio Arterial Sistémica (1) Sim, (2) Nio, (9) Nao informado HAS
Obesidade (1) Sim, (2) N&o, (9) Ndo informado OBES
Cirrose alcodlica (1) Sim, (2) Nio, (9) Nao informado CIRR
Esteato-hepatite nio alcoolica (1) Sim, (2) Nao, (9) Ndo informado EHNA
Hipertensao portal (1) Sim, (2) N&o, (9) Néo informado HTPO
Hepatite B (1) Sim, (2) Néo, (9) Nao informado HEPB
Hepatite C (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao informado HEPC
Fracio de Ejecdo no ecocardiograma FEEC
Neoplasia maligna primaria de figado (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao informado NMPF
Neoplasia maligna secundaria de figado (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao NMSF
informado
Se sim, qual orgio?

HISTORICO FAMILIAR
Familiar de 1° grau com neoplasia (1) Sim, (2) Nio, (9) Ndo informado HFNE

Se sim, qual familiar?

Se sim, qual tipo de neoplasia?
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AVALIACAO CLINICA LABORATORIAL PRE-OPERATORIA

Nivel sérico de CEA valor, (9) Ndo informado CEAV
Nivel sérico de AFP valor, (9) Nio informado AFPV
Nivel sérico de CA 19-9 valor, (9) Nio informado CA19
Nivel sérico de albumina (1) Sim, (2) Nio, (9) Ndo informado ALBU
Testes de funcao hepatica (1) Sim, (2) Néo, (9) Nao informado FNCH
Estudo da coagulacio (1) Sim, (2) Nio, (9) Néo informado COAG
Cirurgia abdominais prévias (1) Sim, (2) Néo, (9) Nio informado CIRP
Se sim, qual?
INTRA OPERATORIA

Diagnoéstico pré-operatorio: DIAG
Causa da indicacao cirurgica (1) Neoplasia maligna primaria (2) Neoplasia | CAUS
maligna secundaria (3) Neoplasia benigna (4) Trauma (5) Outros (9) Nao
informado
Tempo de cirurgia min TEMC
Tipo de leito: (1) leito clinico (2) UTI (9) Néo informado LEIT
Tipo de procedimento (1) Laparotomia (2) Laparoscopia (3) Robotica PROC
(9) Ndo informado
Uso de acesso venoso central? (1) Sim, (2) Nio, (9) Ndo informado UAVC
Uso de PAI? (1) Sim, (2) Nao, (9) Ndo informado UPAI
Qual tipo de resseccio? RESS
Numero de lesoes QUAN
Tamanho da(s) lesao(s) na maior dimensao mm TAMA
Perda sanguinea ml PERD
Necessidade de transfusio (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao informado TRAN
Se sim, qual quantidade? ml QSAN

POS-OPERATORIA E DESFECHOS
Obito (1) Sim, (2) Nao, (9) Ndo informado OBIT
Infeccio da ferida cirurgica (1) Sim, (2) Nao, (9) Ndo informado INFE
Presenca de seroma? (1) Sim, (2) Nio, (9) Nao informado SERO
Presenca de hematoma? (1) Sim, (2) Nio, (9) Nio informado HEMA
Presenca de fistula biliar? (1) Sim, (2) Néo, (9) Nao informado FISB
Insuficiéncia hepatica (1) Sim, (2) Ndo, (9) Nio informado INSH
Abscesso Intraperitoneal (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao informado ABSC
Hemorragia intra-abdominal (1) Sim, (2) Nao, (9) Nao informado HEIA
Houve derrame pleural? (1) Sim, (2) Nao, (9) Ndo informado DERP
Classificacao da complicacao - Escala de Clavien-Dindo
Dias de internacio DIAS
PO inicio dieta DIET
PO deambulacao DEAM
PO de inicio da Anticoagulacio ALTA

PO retirada da sonda vesical

PO de alta da UTI

PO alta hospitalar

Tempo inicio quimioterapia no PO

Reinternacao

Reoperacio

QOutros

OUTD
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APENDICE B - Solicitacdo de dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFFS

O projeto de pesquisa intitulado: “Perfil clinico e epidemiologico de pacientes
submetidos a cirurgia hepatica em um hospital terciario”, serd desenvolvido por Cristiane
Escolastica dos Santos, discente de graduacdo de medicina pela Universidade Federal da
Fronteira Sul, campus Passo Fundo, sob a orientagdo do Professor Dr. Jorge Roberto
Marcante Carlotto e coorientagcdo da Professora Dra. Ivana Loraine Lindemann.

O objetivo central deste estudo ¢ avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes submetidos a cirurgia hepatica e as principais causas de indicacao cirurgica destes
pacientes, bem como descrever os principais desfechos pos-operatorios apresentados pelos
participantes. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, coorte retrospectiva e
descritivo, por meio da coleta de dados de prontuérios eletronicos do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, RS. A pesquisa serd realizada de julho a dezembro de 2023 e visa a busca de
dados contidos nos prontuarios eletronicos disponiveis no Sistema de Gestao Hospitalar do
Hospital de Clinicas, cujo acesso se dara por meio de login e senha fornecidos pelo hospital,
junto ao setor responsavel pelo fornecimento dessas informagdes.

A populagao deste estudo serd composta por individuos submetidos a cirurgia
hepatica. Para a composicao da amostra serdo considerados elegiveis individuos de ambos os
sexos e com idade igual ou superior a 18 anos que foram submetidos a cirurgia hepatica no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, tanto pelo Sistema Unico de Saude (SUS) quanto por
sistema privado nos anos de 2016 a 2022. Serdo excluidos prontuarios incompletos que nao
permitam a realizacdo das andlises principais do estudo. Nao foi realizado um
dimensionamento do tamanho amostral, pois foram incluidos todos os individuos que
realizaram cirurgia hepatica. Estima-se incluir em torno de 20 casos de cirurgia hepatica no
periodo analisado. Nos prontuarios eletronicos serdo coletadas informagdes
sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor da pele, peso, altura, IMC, escolaridade, estado civil,
ocupag¢do, procedéncia e héabitos de vida), caracteristicas clinicas (comorbidades, doenga de
base hepatica), avaliagdo clinica laboratorial pré-operatéria, indicagdes cirurgicas (neoplasia,
trauma), tipo de cirurgia (laparotomia, laparoscopia), técnica cirargica utilizada, tempo de
internagdo, informagdes de pos-operatdrio, se houveram complicagdes, € ainda se o paciente

foi ao 6bito.
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Ao longo de toda a pesquisa, serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das

informagdes obtidas junto a institui¢do. Os dados serdo duplamente digitados no programa
EpiData e posteriormente transferidos para o programa PSPP, ambos de distribuicdo livre.

Por se tratar de uma analise com dados secundarios, ndo havera beneficio direto aos
participantes. Entretanto, no que se refere a comunidade académica e cientifica podera se
beneficiar dos resultados desse estudo que pode colaborar para uma escolha de conduta mais
adequada para cada paciente submetido a cirurgia hepatica.

Em relacdo aos riscos, pode ocorrer vazamento de dados. Com intuito de reduzir esse
risco, o nome do paciente sera substituido por um co6digo numérico nas fichas de coleta, bem
como na transferéncia para a planilha eletronica. Além disso, o manuseio das fichas ocorrera
apenas em ambiente privativo e, exclusivamente, pela equipe de pesquisa. Se, mesmo assim, o
risco se concretizar, os dados ndo mais serdo utilizados para a analise estatistica final e o
estudo sera interrompido e a institui¢ao sera informada sobre o ocorrido.

Os resultados serdo divulgados em eventos, publicagdes cientificas, na forma de artigo
cientifico em revistas e resuma em anais de eventos, nos quais serdo divulgados garantindo o
anonimato dos participantes. Os dados serdo armazenados em local seguro e privativo em sala
especifica na UFFS, Campus Passo Fundo, destinada aos trabalhos cientificos, por 5 anos e
posterior a isso serdo destruidos através de incineragao ¢ o banco de dados sera deletado dos
computadores utilizados no estudo, com dele¢ao permanente.

Em atendimento a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, tendo em
vista que ndo houve manuten¢ao do vinculo do paciente com a institui¢do, como a coleta de
dados sera realizada a partir dos prontuarios eletronicos dos pacientes, os quais ndo mantém
vinculo com a institui¢do, e, ainda, pela grande chance de os participantes terem mudado de
contato, visto o longo periodo que o estudo engloba, a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) torna-se inviavel, e nem sempre os contatos telefonicos, endereco
e demais dados estdo corretos/atualizados, ndo havendo entrevista dos mesmos, € que a
identificagdo do paciente, presente no sistema de informagdes hospitalares, serd substituida
por codigos a fim de reduzir riscos de exposicao do paciente, a equipe solicita dispensa do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), comprometendo-se com a sua utilizagao
adequada aos principios éticos.

Passo Fundo,  de de 2023.

Nome completo legivel do pesquisador responsavel:



Jorge Roberto Marcante Carlotto

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE C - Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivo (TCUDA)

Titulo do Projeto: Perfil clinico e epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgia

hepatica em um hospital terciario.

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS.

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

I1. Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do

projeto de pesquisa em questao;

III. Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar os participantes da

pesquisa.

Passo Fundo, de de 2023.

Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto Cristiane Escolastica dos Santos

Prof®. Dra. Ivana Loraine Lindemann
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2.2 RELATORIO

Este trabalho ¢ intitulado "PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA HEPATICA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO". O objetivo deste estudo consiste em caracterizar o perfil clinico
epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica num hospital terciario. Além
disso, investigar as principais causas de indicagdo de cirurgia hepatica, bem como descrever
os principais desfechos pds-operatdrios de pacientes submetidos a cirurgia hepatica.

A escrita do projeto teve inicio na 5* fase do curso, no segundo semestre de 2022,
definido o tema com sugestdo do orientador, e estruturado o volume do projeto, definindo
objetivos, hipdteses e escrito referencial tedrico para embasamento do trabalho.

O projeto foi enviado ao setor de pesquisas do Hospital de Clinicas de Passo Fundo
em maio/2023 para obtencao da autorizagao da pesquisa e coleta de dados no hospital. O
projeto ja foi aprovado pelo setor, e aguarda aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para dar segmento a coleta de dados. Além disso, o projeto foi submetido ao CEP
também em maio/2023. Foi adicionado a DECLARACAO DE CIENCIA E
CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ENVOLVIDAS.

O CEP emitiu parecer com pendéncias do projeto, que foram corrigidas e submetidas
novamente para apreciacdo ¢ética em junho/2023. Apds andlise do projeto conforme
orientagdes, o CEP emitiu parecer de aprovagdo em 02 de agosto de 2023 sob o niimero
6.213.574.

A coleta de dados foi iniciada no Hospital de Clinicas de Passo Fundo em agosto/2023
e foi até out/2023, e os dados foram digitados e armazenados em uma planilha eletronica no
Google Planilhas® (distribui¢ao livre).

A analise de dados foi iniciada em out/2023, em que foi executada uma andlise
estatistica descritiva através de planilha eletronica no Google Planilhas® (distribuicdo livre).
As varidveis quantitativas foram analisadas com média e desvio-padrdo e as varidveis
qualitativas através de distribui¢ao absoluta e relativa das frequéncias.

Estimou-se que a amostra seria de 20 individuos, entretanto na coleta de dados
verificou-se que 117 pacientes haviam sido submetidos a cirurgia hepatica. Os prontudrios
incompletos foram excluidos, e a amostra final do estudo foi de 74 individuos.

A partir dos resultados obtidos com o estudo, foi produzido um artigo cientifico, de

titulo "Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes submetidos a cirurgia hepatica" (Anexo 1).
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O artigo sera submetido a Revista Ciéncia & Humanizagdo do Hospital de Clinicas de Passo

Fundo - RECHHC (ISSN 2675-6919), com intuito de compartilhar o trabalho com a
comunidade académica e da 4rea da satde que possam se beneficiar com os resultados deste

trabalho.
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3 ARTIGO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A

CIRURGIA HEPATICA
Epidemiological and clinical profile of patients undergoing hepatic surgery.
Cristiane Escolastica dos Santos', Ivana Loraine Lindemann?, Jorge Roberto Marcante
Carlotto’.
RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiologico, assim como as principais razdes para
indicagdo cirdrgica e resultados pos-operatdrios, em pacientes submetidos a cirurgia hepatica.
Método: Um estudo transversal descritivo foi conduzido, utilizando analise estatistica
descritiva por meio de dados secundarios. Resultados: Informacdes foram coletadas de 74
pacientes submetidos a cirurgia hepatica no periodo analisado. A maior prevaléncia foi
observada em mulheres (58,1%), na faixa etdria de 50 a 70 anos. A neoplasia secundaria de
figado (43,2%) foi a principal indicagdo cirirgica, predominantemente realizada por cirurgia
aberta (70,5%). O tempo médio de internacdo pds-operatoria foi de 5 dias, com menos de
20% dos pacientes apresentando complicagdes. Conclusido: Os resultados fornecem
informagdes cruciais para a tomada de decisdes terapéuticas e contribuem para uma
abordagem cirurgica mais segura, a0 mesmo tempo em que auxiliam na avaliagdo clinica
global dos pacientes por parte da equipe de saude.

Descritores: Perfil epidemiologico; Cirurgia hepatica; Hepatectomia.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients undergoing hepatic
surgery, as well as the main reasons for surgical indication and the principal postoperative
outcomes. Method: This is a descriptive cross-sectional study where a descriptive statistical
analysis was conducted through the examination of secondary data. Results: Data were
obtained from 74 patients undergoing hepatic surgery during the studied period. The highest
prevalence occurred in females (58.1%), in individuals aged between 50 and 70 years. The
primary indication for surgery was secondary liver neoplasia (43.2%), with the main access
route being open surgery (70.5%). The postoperative hospital stay averaged 5 days, and fewer
than 20% of patients experienced postoperative complications. Conclusion: The results
provide relevant information for therapeutic decision-making by the healthcare team and
contribute to the clinical assessment of patients, fostering a safer surgical approach.

Descriptors: Epidemiological profile; Hepatic surgery; Hepatectomy.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes sometidos a cirugia
hepatica, asi como las principales causas de indicacion quirtirgica y los resultados
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postoperatorios. Método: Se trata de un estudio transversal descriptivo en el que se realizo un
andlisis estadistico descriptivo mediante el examen de datos secundarios. Resultados: Se
obtuvieron datos de 74 pacientes sometidos a cirugia hepatica durante el periodo estudiado.
La mayor prevalencia se observo en mujeres (58,1%), en individuos de 50 a 70 afios. La
principal indicacion de cirugia fue neoplasia secundaria de higado (43,2%), siendo la via de
acceso principal la cirugia abierta (70,5%). La estancia hospitalaria postoperatoria promedid 5
dias, y menos del 20% de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias.
Conclusion: Los resultados proporcionan informacién relevante para la toma de decisiones
terapéuticas por parte del equipo de salud y contribuyen a la evaluacion clinica de los
pacientes, promoviendo un enfoque quirdrgico mas seguro.

Descriptores: Perfil epidemioldgico; Cirugia hepatica; Hepatectomia.

INTRODUCAO

A cirurgia hepatica ¢ utilizada para o tratamento de diversas lesdes e alteracdes
metabolicas'. O tratamento cirargico oncoldgico evoluiu de maneira substancial para doengas
malignas hepaticas primarias, como carcinoma hepatocelular, colangiocarcinoma, e para o
tratamento de tumores hepaticos metastaticos, tais como carcinoma colorretal ou tumor
neuroenddcrino. Nos pacientes elegiveis a cirurgia, a ressec¢do hepatica proporciona
resultados superiores de sobrevivéncia’. Em relagdo aos tumores hepaticos benignos, que
requerem tratamento cirirgico e sao relativamente frequentes, podem ser citados os
adenomas, hemangiomas e cistos hepdticos. E por fim, no que diz respeito ao trauma
hepético, que geralmente € tratado de forma conservadora, pode requerer, ocasionalmente, um
tratamento cirtrgico para controlar de maneira definitiva uma hemorragia em um paciente
instavel’.

A ressec¢do hepatica submete os pacientes a um estresse fisioldgico consideravel®,
diante disso, a avaliacdo de alguns parametros ¢ fundamental para o planejamento da conduta
e escolha da técnica cirargica mais adequada, para que o procedimento seja bem-sucedido.
Alguns desses parametros epidemioldgicos sao idade, sexo e estado clinico do paciente. Sao
avaliados também exames laboratoriais pré-operatorios, diagndstico pré-operatério, tamanho
e localizagdo das lesdes. Outros aspectos que sdo avaliados, ¢ se o paciente j4 passou por
cirurgias abdominais prévias, se hd presenca de hepatopatias e hipertensdo portal, e se ha
também existéncia de outras comorbidades relevantes para cirurgia®. Todos esses fatores sdo

considerados responsaveis pela reducdo do risco pos-operatdrio®. O Brasil é formado por
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diferentes localidades e estruturas de tratamento, portanto, ¢ fundamental que cada servico

tenha a estatistica do perfil dos seus pacientes e os seus resultados.

A partir disso, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia hepatica no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, RS. Além de investigar as principais causas de indicacao cirurgica destes pacientes e

descrever os desfechos pos-operatorios.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo em pacientes do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, RS, onde foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia hepatica no
intervalo que compreende 2016 a 2022, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, € que
acessaram o sistema de saude através do Sistema Unico de Satde (SUS) ou pelo sistema
suplementar. Foram excluidos prontuarios incompletos que ndo permitiam a realizacdo do
estudo.

Os dados foram coletados pelos proprios pesquisadores dos prontudrios eletronicos
dos pacientes acessados através do sistema de gestio hospitalar Soul MV® e armazenados em
planilha eletronica do Google Planilhas® (distribuigdo livre). Nos prontudrios foram
coletados dados sociodemograficos, como idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil,
ocupacdo e procedéncia. Além disso, foram coletados também dados das caracteristicas
clinicas do paciente, como comorbidades ou outras doengas hepaticas pré-existentes. Foram
coletadas também informacdes sobre tipo de cirurgia, se houve a necessidade de transfusao
sanguinea, tempo de internagdo, informacdes de pods-operatorio imediato, se houveram
complicacdes, se o paciente foi encaminhado a UTI ou ainda se evoluiu a ébito.

Foi executada uma andlise estatistica descritiva através de planilha eletronica no
Google Planilhas® (distribuicdo livre). As varidveis quantitativas foram analisadas com
média e desvio-padrao e as variaveis qualitativas através de distribuicdo absoluta e relativa
das frequéncias.

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Fronteira Sul sob parecer de nimero 6.213.574 aos dias dois de

agosto de 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Neste estudo foram selecionados 74 pacientes submetidos a cirurgia hepatica no

Hospital de Clinicas de Passo Fundo em Passo Fundo-RS. Desses individuos, 58,1% sdo do
sexo feminino, e a média de idade observada foi de 55 anos (£16,6), sendo que 45,9% dos
pacientes encontram-se na faixa etaria de 50 até 70 anos de idade. A literatura mostra que a
distribuicao do sexo dos pacientes submetidos a cirurgia hepatica geralmente ¢ equilibrada,
sendo que em alguns ha predominio do sexo feminino, chegando até uma propor¢do de
62,7%’. No que diz respeito a cor da pele, 93,2% tém a pele branca e 6,8% dos pacientes se
declararam pardos, entretanto, segundo dados de 2019 de um estudo realizado no estado do
Rio Grande do Sul, 79% da populacio gatcha ¢ composta de pessoas brancas e 14,3% pardos
e 6,2% pretos ®.

No levantamento feito em relagdo a escolaridade dos pacientes, 37,8% ndo possuem o
ensino médio completo, enquanto 32,4% possuem o ensino médio completo, e por fim, 25,7%
dos pacientes tém ensino superior completo. No que se refere a ocupagdo, 67,6% exercem
atividade laboral, enquanto 21,6% sdo aposentados. Além disso, no que se refere ao estado
civil dos pacientes, 62,2% sdo casados ou mantém unido estavel. Ademais, 60,8%, sdo
residentes de outras cidades do interior do Rio Grande do Sul e 28% ¢ procedente da propria
cidade de Passo Fundo. No mesmo periodo, verificou-se que 48,6% dos participantes
incluidos no estudo acessaram o servico de saude por meio de planos de satde, ja os
atendimentos realizados pelo SUS representaram 36,5% do total e a assisténcia particular foi
realizada em 13,5% dos casos.

Na avaliacao dos habitos de vida, foi verificado que 9,5% da amostra ¢ tabagista,
enquanto 13,5% sdo ex-tabagistas. O tabagismo tem sido relacionado como fator de risco para
diversos tipos de cancer, tanto primario de figado, como de pulmio, esdfago, entre outros’. Ja
em relagdo ao consumo de alcool, 12,2% sao ectilistas e cerca de 4,1% sdo ex-etilistas.
Individuos com ingesta abusiva de alcool apresentam risco aumentado de cirrose e entre
aqueles que desenvolvem a doenga hepatica, cerca de 20%, os sintomas s6 sdo percebidos

1'°. Além disso, o efeito toxico do

quando a doenga estd em estagio grave e potencialmente fata
alcool, direta ou indiretamente, ¢ fator de risco para cirrose, que por sua vez ¢ fator de risco
para desenvolvimento de neoplasia hepatica maligna’.

Das caracteristicas clinicas dos pacientes, foram categorizadas todas as comorbidades
registradas nos prontuarios. Dentre elas, observou-se que 37,8% dos participantes tém

hipertensdo arterial sist€émica e 12,2% tém diabetes mellitus. Estudos sugerem uma possivel
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associacao de diabetes mellitus e a incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC) e o risco de

desenvolver CHC ¢ 2,2 vezes maior em pacientes diabéticos. Entretanto, essa correlagdo deve
ser avaliada com cautela, pois o aparecimento e intolerancia a glicose pode ser resultado do
desenvolvimento de cirrose, e além disso, individuos com DM e doenga hepatica gordurosa
ndo alcodlica também tém risco aumentado para CHC’. Ademais, 12,2% tém cirrose
alcoolica. Além disso, foram encontradas em menor proporg¢ao, esteato-hepatite ndo alcodlica
em 8,1%, dislipidemia em 5,4% e obesidade em 4,1%. A obesidade tem sido considerada de
forma independente um fator de risco para o cancer de figado. Uma meta-analise de um
estudo de coorte evidenciou que o risco de cancer foi maior em pacientes obesos em relagao
aqueles com peso normal’. Em relagdo as doengas cronicas hepaticas, 4,2% dos pacientes
tinham hepatite C, enquanto 2,7% tinham hepatite B e 1,4% tinham hipertensdo portal.

Observou-se que 41,9% dos pacientes ja haviam realizado alguma cirurgia abdominal
prévia. Dentre as cirurgias realizadas, 38,7% foram submetidos a colecistectomia, 29% a
cesdrea, 12,9% passaram por apendicectomia e 19,4% outras tipos de cirurgia abdominais,
que tiveram ocorréncias menos expressivas, como resseccao de parte do intestino delgado ou
intestino grosso por neoplasia, hérnia inguinal, tlcera géstrica, entre outras.

A avaliagdo laboratorial dos participantes, evidenciou que 18,9% apresentava aumento
do nivel sérico de Antigeno Carcinoembriondrio (CEA), ja a Alfa Fetoproteina (AFP) estava
aumentada em 4,1% dos pacientes. A AFP sérica pode ser observada em pacientes com
doenga hepatica cronica, como hepatite viral aguda ou cronica. Além disso, na pratica clinica
um nivel sérico de AFP > 20 ng/mL geralmente ¢ o limite usado para motivar uma avaliagdao
para CHC". O aumento do CA 19-9 foi observado em 1,4% dos individuos. Esses marcadores
em niveis elevados indicam presenga de tumor em estagios avangados, quanto maiores os
valores séricos, mais avangada a doenga. Entretanto, os niveis séricos desses marcadores
tumorais na maioria da amostra encontravam-se abaixo dos valores de referéncia'?.

Em relagao aos marcadores de funcao hepatica, diversos testes podem ser utilizados na
pratica clinica, os mais comumente usados sdo as aminotransferases séricas, albumina e RNI.
Essa andlise laboratorial deve ser realizada com precaucdo, uma vez que valores anormais
podem ser causados por doencas nao relacionadas ao figado, € podem, também, estar normais
em pacientes com doenca hepatica avancada'’.

A elevagdo das aminotransferases séricas indicam lesdo hepatocelular. Essas enzimas

normalmente sdo intracelulares, mas sdo liberadas na corrente sanguinea quando os
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hepatdcitos sofrem lesdo' e estdo elevadas na maioria das doengas hepaticas e disturbios que

e abrangem o figado, como varias infec¢des, doenga hepatica esteatdtica, disfungdo
metabdlica e carcinoma metastatico'. Foram observadas alteragdes nos niveis de Aspartato
aminotransferase (AST/TGO) em 21,3% dos participantes, ja 25,8% da amostra apresentou
alteragdes na Alanina aminotransferase (ALT/TGP). Ademais, os niveis séricos de gama
glutamil transferase (GGT) no sexo feminino apresentou alteracdo em 65,7% da amostra, ja
no sexo masculino, 52% dos pacientes apresentavam niveis desse marcador alterado, que
pode evidenciar lesdo hepatica.

Ja uma alteragdo nos niveis de fosfatase alcalina pode indicar um quadro de
colestase'®. Os niveis de fosfatase alcalina estavam alterados em 20% da amostra. Além disso,
a bilirrubina total apresentou niveis séricos alterados em 6,8% dos pacientes. Cabe ressaltar
que a bilirrubina sérica total ndo ¢ um marcador sensivel de disfuncdo hepatica e esses niveis
podem ser uteis no estabelecimento de um progndéstico da doenga, como por exemplo, quanto
maior a concentragdo sérica de bilirrubina na hepatite viral, maior sera a evidéncia de dano
hepatocelular € mais longo sera o curso da doenga'®. Ademais, os niveis séricos de bilirrubina
indireta estavam acima dos valores de referéncia em 18,6% dos individuos estudados. Esses
niveis elevados geralmente procedem de superproducgdo, absor¢ao ou conjugagao prejudicada
da bilirrubina. Essa avaliacao deve ser considerada quando os niveis de bilirrubina indireta
estiverem acima de 1,2 mg/mL e quando a fragdo direta for menos de 15% da bilirrubina
total'!, o que ocorreu em apenas 3,4% dos pacientes.

Ademais, a contagem de plaquetas apresentou niveis anormais em 27,9% deles em
relagdo aos valores de referéncia. A Razdo normalizada internacional (RNI) estava anormal
em 33,8% dos pacientes. O RNI ¢ usado para expor o grau de anticoagulagdo em pacientes
que recebem varfarina, assegurando assim um nivel estavel de anticoagulagio .

Na analise dos prontudrios, conforme tabela 1, observou-se que 60,8% das cirurgias
foram realizadas por lesdes malignas, sendo que 43,2% dos pacientes foram submetidos a
cirurgia hepética por metastase de canceres primdrios de outros Orgdos, € o carcinoma
hepatocelular, primario de figado, foi a segunda maior indicagdo de cirurgia hepéatica, em
17,6% da amostra. Um estudo mostrou que 65% das cirurgias hepaticas minimamente
invasivas sdo realizadas para tumores primarios e secundarios’. Além disso, 28,4% das
indicagdes foram por causas benignas, sendo 13,5% foram submetidos a cirurgia por nddulos

hepaticos indeterminados, 9,5% dos pacientes tinham adenoma e a indicacao frente aos cistos
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hepéaticos estava presente em 5,4% dos pacientes. Em todo o mundo, cerca de 35% dos

procedimentos cirirgicos minimamente invasivos sdo realizados para condi¢des benignas'.
Ademais, outras indicagdes cirurgicas foram encontradas em menores propor¢des, como
Doenga de Caroli em 1,4% da amostra, Hemangioma em 1,4%, trauma hepatico em 1,4% e a
mesma propor¢ao para o colangiocarcinoma.

Das técnicas cirtrgicas utilizadas, a abordagem por via aberta foi utilizada em 70,3%
dos pacientes e a laparoscopia em 29,7% dos casos. Além disso, 6,8% dos pacientes
precisaram de transfusdo sanguinea, com média de 2 CHAD (#0,9). Um estudo evidenciou
que a laparoscopia ¢ realizada com os mesmos objetivos da técnica aberta, para remogao de
lesdes malignas e benignas'® e os resultados em curto prazo foram favoraveis quando se
utilizou uma abordagem laparoscopica, principalmente em lesdes menores. A abordagem
aberta teve vantagem unicamente na redu¢io do tempo de cirurgia em grandes ressecgdes'’.

Outro estudo mostrou que pacientes submetidos a cirurgia laparoscopica tiveram
menor perda sanguinea, risco reduzido de transfusdo, maior elimina¢do de falhas nas margens
de ressec¢do do tumor e tiveram tempo de internagao hospitalar significativamente menor em
comparagdo com aos que foram submetidos a técnica aberta. Entretanto, ndo foi observada

diferenca no tempo operatorio entre as duas técnicas cirtrgicas'®.

Tabela 1. Indicacao cirurgica e desfechos pos-operatorios

Indicacao cirtrgica (n=74)

Variavel n %
Metastase 32 43,2
Carcinoma hepatocelular 13 17,6
Nodulo(s) hepéatico 10 13,5
Adenoma 7 9,5
Cisto(s) hepatico 4 5,4
Doenga de Caroli 1 1,4
Hemangioma 1 1,4
Trauma 1 1,4
Colangiocarcinoma 1 1,4
Nao informado 4 5,4

Tipo de procedimento (n=74)
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Laparotomia 52 70,3

Laparoscopia 22 29,7
Fonte: Propria, 2023.

O tempo médio de internacao foi de 8 dias (£9,4), conforme tabela 2, ja o tempo
médio para inicio de dieta por via oral para o paciente foi de 2 dias (+1,4), O tempo médio de
dias para deambulagdo no pos-operatdrio também foi de 2 dias (£1,6). A média de dias para o
inicio de anticoagulacao foi de 1 dia (£0,6). A retirada da sonda vesical ocorreu numa média
de 2 dias (£1,9). Dos pacientes submetidos a cirurgia, 43% foram encaminhados a UTI apos o
procedimento e o tempo médio de permanéncia em UTI foi de 2 (+2,4).P

A alta hospitalar ocorreu em média de 5 dias (£2,5) no pds-operatorio. Além disso,
4,2% pacientes foram readmitidos no hospital, e destes, 1,4% foram submetidos a uma nova
cirurgia hepatica. Uma revisdo retrospectiva de 1281 pacientes submetidos a cirurgia hepatica,
14,4% necessitam de readmissdo e 6,5% necessitam de reoperagio’.

As complicagdes pos-operatdrias podem ocorrer em até 20% dos pacientes, dentre
elas, a fistula biliar, complica¢des pulmonares, lesdo renal e a insuficiéncia hepatica. A idade
avangada e presenca de comorbidades também estdo associadas com maior risco de
complicagdes’. Na amostra estudada, conforme tabela 4, foram observadas poucas
complicacdes, 2,7% dos pacientes tiveram insuficiéncia hepatica pos-hepatectomia, 2,7%
derrame pleural, 1,4% infeccdo de ferida operatoria, 1,4% com fistula biliar e 1,4% com
hemorragia intra-abdominal pos-operatoria®. Além disso, a mortalidade da cirurgia hepatica
foi de 5,4%. A mortalidade apds cirurgia hepdatica pode variar de acordo com a extensdo da
lesdo, sendo incomum em lesdes pequenas, variando de 1 a 3% em grandes centros®, até 0 a

8% em lesdes e hepatectomias maiores'’.

Tabela 2. Desfechos pos-operatorios de pacientes submetidos a cirurgia hepatica

Desfechos pds-operatorios (n=74)

Variavel n %
Necessidade de transfusido 5 6.8
média (DP) 2 (0,9) -

Obito 4 5.4
Insuficiéncia hepatica 2 2,7

Derrame pleural 2 2,7
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Infec¢ao da FO 1 1,4
Fistula biliar 1 1,4
Hemorragia intra-abdominal 1 1,4

Dias de internacao

Média (DP) 8(9.4) -
PO de inicio da dieta por via oral

Média (DP) 2(1,4) -
PO de inicio da deambulagao

Média (DP) 2 (1,6) -
PO inicio dos anticoagulantes

Média (DP) 1(0,6) -
PO da retirada da sonda vesical

Média (DP) 2(1,9) -
PO da alta da UTI

Média (DP) 2(2,4) -
PO da alta hospitalar

Média (DP) 5(2,5) -
Reinternacao 3 4,1
Reoperacio 1 1,4

Fonte: Propria, 2023. FO: ferida operatoria; PO: pés-operatorio; DP: desvio padrao;; UTI:
unidade de terapia intensiva.

CONCLUSAO
O perfil epidemiologico e clinico dos pacientes que realizam uma hepatectomia no

Hospital de Clinicas de Passo Fundo ¢ de uma mulher, entre 50 a 70 anos, branca, procedente
de outra cidade do interior do Rio Grande do Sul e que acessa o servigo de satide pela saude
suplementar.

A maioria dos pacientes ndo apresenta comorbidades e ndo tinham realizado cirurgia
abdominal prévia. A maioria dos pacientes também ndo apresentam alteracdes dos
marcadores tumorais e dos testes de fungdo hepatica.

A principal indicagdo de cirurgia € por neoplasia secundaria de figado e a principal via
de acesso ¢ por cirurgia aberta. O tempo de internacdo ¢ de 5 dias no pds-operatorio € menos

de 20% dos pacientes tiveram complicacdes pds-operatorias.
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Os resultados deste estudo fornecem informacgdes que sao relevantes na tomada de

decisdo terapéutica pela equipe de salide, além de auxiliar na avalia¢do clinica geral dos

pacientes, que contribui para uma abordagem cirrgica mais segura.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com a conclusdo da pesquisa e apresentacdo dos resultados, € possivel constatar que
0s objetivos iniciais do estudo puderam ser contemplados satisfatoriamente, uma vez que se
objetivava caracterizar o perfil epidemiologico clinico dos pacientes submetidos a cirurgia
hepatica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, possibilitando o acesso a informagdes de
grande relevancia para tomada de decisdo terapé€utica.

Além disso, obteve-se ainda consonancia com a revisao bibliografica proposta, que em
sua maioria, comprovaram-se, mas com algumas diferencas. Chamando atencao para a
principal indicagdo de cirurgia hepatica que no estudo foi de metéstases hepaticas. Ademais,
pode-se também descrever as principais complicagdes pds-operatdrias que se apresentaram
em menos de 20% dos pacientes.

Por fim, essa pesquisa torna-se relevante pois resultados fornecem informacgdes que
sao indispensaveis na tomada de decisdo terapéutica pela equipe de satde, além de auxiliar na
avaliagdo clinica geral dos pacientes, que contribui para uma abordagem cirirgica mais

segura.
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5 ANEXOS
Anexo A - Normas da Revista Ciéncia & Humanizaciao do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (RECHHC).
PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word, fonte Trebuchet MS 12,
espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as paginas numeradas, configurados em papel
A4 (210 x 297 mm) e com as quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acordo com o estilo
Vancouver, norma elaborada pelo ICMIJE (http://www.icmje.org).

QUANTO A REDACAO

Redacdo objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica condizente.
Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores ou
tradutores certificados nos idiomas portugués e espanhol) antes de submeter(em) os
manuscritos que possam conter incorrecdes ou inadequacdes morfologicas, sintaticas,
idiomaticas ou de estilo. Padronizar tempos verbais. Os titulos das se¢des textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numeragao.

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, informativo, em caixa alta e
centralizado, excluindo localizacdo geografica da pesquisa e abreviagdes) no idioma do artigo.
As versdes em inglés e espanhol devem ser apresentados logo abaixo do titulo principal em
itdlico e negrito. Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de
programa de pds-graduagdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva
informagdo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicagdo devera ser informada
somente na ultima versao do manuscrito, evitando a identificacao da autoria.

RESUMO: Conciso, em até 150 palavras no idioma do manuscrito, em inglés e espanhol,
elaborado em paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método,
resultados, discussdes e consideracdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Deverdo ser
considerados os novos e mais importantes aspectos do estudo que destaquem o avango do
conhecimento na area especifica e/ou multiprofissional.

DESCRITORES: Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-locator/?lang=pt), idioma do artigo, em inglés e
espanhol. Cada descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra de cada descritor em
caixa alta, sendo separados por ponto e virgula(;), salientando a ndo colocacdo de ponto final,
apos os descritores. Nao usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores".

INTRODUCAO: Deve ser breve, apresentar a revisio da literatura (pertinente e relevante),
justificativa, questdo norteadora e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos,
devem ser idénticos aos apresentados no resumo, estar alocados no ultimo pardgrafo da
introdugdo e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.

METODO: Indicar os métodos empregados, a populagio estudada, a fonte de dados, os
critérios de selecdo (inclusdo/exclusao), analise, periodo de coleta dos dados e
contextualizagdo do local. As informagdes devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao indicar
os procedimentos adotados para atender o constante da Resolugdes 466/2012
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(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html) e 510/2016
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 07 04 2016.html) do Conselho
Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa € a
data da aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem
pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros
paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaragdo de Helsink (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento a
legislag@o especificas do pais em que a pesquisa foi realizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica.
Quando apresentar tabelas e ilustragdes, o texto deve complementar a essas. A discussao, que
pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas, deve conter comparacao
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. Sugere-se a utilizagcdo de
referéncias majoritariamente, de artigos publicados nos ultimos cinco anos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclusdes ou consideragdes finais
devem responder aos objetivos e destacar os achados mais importantes, comentar as
limitagdes e implicagdes para a pratica e novas pesquisas.

CITACOES: Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas (normas de
Vancouver). Representd-las no texto com os numeros correspondentes sem parénteses e
sobrescritos, apds o ponto, sem espago € sem mencionar o nome dos autores.Citagao
sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas evidenciam que... 1 -4 Citagdes
intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores referem que... 1,4,5. Transcri¢ao
de palavras, frases ou pardgrafo com palavras do autor (citacdo direta) devem ser utilizadas
aspas na sequéncia do texto, até trés linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme
exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho
12 e espaco 1,5 entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacdo do numero
correspondente ao autor e a pagina entre parénteses.

Supressoes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]" Recomenda-se
a utilizagdo criteriosa deste recurso. Ex.: "[...] quando impossibilitado de se autocuidar".5:27

ILUSTRACOES: Poderio ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e
branco ou colorido, conforme as especificacdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducdo direta, sendo de responsabilidade do autor.
Inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maitscula descrita na parte superior.
Numeradas consecutivamente, com algarismos ardbicos na ordem em que foram citadas no
texto. Conteudo em fonte 12 e em espagamento simples. Com a primeira letra em maiuascula.
Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da revista). Comprimento nao deve
exceder 55 linhas, incluindo titulo. Utilizar linhas horizontais internas. Empregar em cada
coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada
tabela. Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissdo e indicar a
fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas no programa Word
ou Excel ou serem convertidas, em figura do tipo JPEG, BMP, GIF, etc. Apresenta-las com a
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primeira letra da legenda em maiuscula, descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser, no caso
das unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso,
seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto. Deve-se
evitar a apresentacdo de apéndices elaborados pelos autores. Utilizar itdlico para palavras
estrangeiras. Recomenda-se ndo utilizar nomes comerciais para produtos, materiais,
equipamentos, medicamentos entre outros.

REFERENCIAS: A RECHHC adota estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versdao traduzida em
portugués). Na lista de referéncias, as mesmas devem ser numeradas consecutivamente,
conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser
numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Referencia-se o(s) autor(e)s
pelo sobrenome, apenas a letra inicial ¢ em maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e
sem o ponto. O artigo apresentado pode possuir, de um até seis autores. Assim, deve-se citar
todos os autores, separados por virgula. Os titulos de periddicos devem ser referidos
abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para abreviatura dos titulos de
periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao do ultimo ponto para separar do ano. Com
relagdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se os meses
iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minasculas. Ambos
serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver. Alguns periddicos, como no caso da
RECHHC., s6 possuem publicacdo online, sendo necessario que sua referéncia seja sempre
organizada conforme exemplo de "Artigo de revista em formato eletronico".

ORIENTACOES GERAIS: As expressdes contidas nas referéncias que determinam a edigio e
o tipo de material devem ser registradas na lingua do artigo original. Por exemplo: 2% ed., 2nd
ed., [dissertation], [review]. Para os autores nacionais, o acesso ao documento eletronico ¢
registrado com a expressao entre colchetes [acesso em...], seguida da data e do enderego
eletronico, antecedido de “Disponivel em:”Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte
estrutura [cited 2009 Feb 13] e o endereco eletronico antecedido da expressdo “Available
from:” As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o Estilo Vancouver.
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Transcrigao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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Quanto aos riscos, pode ocorrer exposi¢ao acidental de dados de identificagdo. Com intuito de reduzir esse
risco, 0 nome do paciente sera

substituido por um cédigo numérico nas fichas de coleta, bem como na transferéncia para a planilha
eletronica. Além disso, o manuseio das fichas

ocorrera apenas em ambiente privativo e, exclusivamente, pela equipe de pesquisa. Se, mesmo assim, o
risco se concretizar, os dados nao mais

serdo utilizados para a analise estatistica final, excluindo-se o participante e, além disso, o estudo sera
interrompido e a instituicdo sera informada

sobre o ocorrido.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, levando-se em considera¢@o a natureza do estudo e o perfil dos pacientes incluidos,
nao ha beneficio direto para os

participantes. Entretanto, em fungao de tragar o perfil epidemiolégico e clinico de individuos submetidos a
cirurgia hepatica, as informagdes geradas

a partir desse estudo poderao ser utilizadas tanto pelos médicos (cirurgidao geral, cirurgiao de figado e vias
biliares) que se relacionam diretamente

com o paciente, guanto pelo sistema de salde. Assim sendo, a divulgagao dos resultados servira para gerar
mais informagdes que poderao auxiliar

na escolha da conduta mais adequada de manejo aos pacientes, bem como melhor desempenho
intraoperatorio, e prevenir desfechos pbsoperatérios negativos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de reapresentagéo do protocolo de pesquisa intitulado "PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CI-RURGIA HEPATICA EM UM HOSPITAL TERCIARIO", para o qual o
pesquisador responsavel respondeu de forma adequada todas as pendéncias éticas indicadas no parecer
namero 6.192.577.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

O pesquisador responsavel anexou os documentos indicados a seguir:
- Projeto detalhado

- Carta de resposta as pendéncias

- Solicitagdo de dispensa de TCLE

Recomendacdes:
# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e 0s impactos imensuraveis da COVID-19
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(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 pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento
das orientagdes amplamente divulgadas pelos érgaos oficiais de satude (Ministério da Salde 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 efou aglomeracdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servicos de salde e na
morbimortalidade da populagdao. 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 situacdao 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 nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as correcoes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVAGCAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideracdes 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 Resolucao 466 de 12/12/2012.

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

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

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

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICAGAQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizagcao 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, opcao 8 e opcao 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
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2058233.pdf 18:52:25
Projeto Detalhado / | projetoversao3.pdf 20/07/2023 |Jorge Roberto Aceito
Brochura 18:52:07 |Marcante Carlotto
Investigador
Outros SegundaCartaRespostaPendencias.pdf | 20/07/2023 |Jorge Roberto Aceito

18:51:45 |Marcante Carlotto
TCLE / Termos de |ApendiceBTerceiraVersaoAssinada.pdf | 20/07/2023 |Jorge Roberto Aceito
Assentimento / 18:51:27 |Marcante Carlotto
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |ApendiceBNovaVersaoSemAssinatura.p| 05/07/2023 |Jorge Roberto Aceito
Assentimento / df 19:48:06 | Marcante Carlotto
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Justificativa de ApendiceBNovaVersaoSemAssinatura.p| 05/07/2023 |Jorge Roberto Aceito

Auséncia df 19:48:06 | Marcante Carlotto

Declaracao de ConcordanciadePesquisaHC.pdf 16/06/2023 |Jorge Raoberto Aceito

concordancia 13:57:58 |Marcante Carlotto

Outros CartaRespostaPendenciasCEP .pdf 16/06/2023 |Jorge Raoberto Aceito
13:54:52 | Marcante Carlotto

Projeto Detalhado / | ProjetoCristianeEscolasticaNovaVersao.| 16/06/2023 |Jorge Roberto Aceito

Brochura pdf 13:51:48 |Marcante Carlotto

Investigador

Outros ApendicaAfichacoleta.pdf 11/05/2023 |Jorge Raoberto Aceito
15:11:32 | Marcante Carlotto

Outros ApendiceCassinado.pdf 11/05/2023 |Jorge Roberto Aceito
15:10:55 | Marcante Carlotto

TCLE / Termos de  |ApendiceBassinado.pdf 11/05/2023 |Jorge Roberto Aceito

Assentimento / 15:09:39 |Marcante Carlotto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoCristianeEscolastica.pdf 11/05/2023 |Jorge Roberto Aceito

Brochura 15:08:53 |Marcante Carlotto

Investigador

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 10/05/2023 |Jorge Raoberto Aceito
20:01:12 | Marcante Carlotto

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 02 de Agosto de 2023
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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