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APRESENTACAO
O presente volume trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de Graduacdo, elaborado por
Makoly Ferreira de Farias, académico do curso de medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS, sendo esse, requisito parcial para
obtencdo do titulo de médico. O trabalho tem como orientador o Prof. Esp. Nicolas
Almeida Leal da Silva, e coorientacdo a Porf® Dr2. Ciciliana Maila Zilio Rech. Esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de
atividades e artigo cientifico, os quais foram desenvolvidos ao decorrer de trés semestres do
curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo consiste no projeto de pesquisa,
desenvolvido no componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no segundo
semestre de 2022; o relatério de pesquisa no primeiro semestre de 2023, no CCr de
Trabalho de Curso II; e o artigo durante o segundo semestre de 2023, no CCr de Trabalho

de Curso IlI.



RESUMO

O presente estudo teve como finalidade avaliar a casuistica do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo e comparar, entre a técnica videolaparoscopica e a laparotomia, 0s
melhores indices de complicagcfes intra e poOs-operatorias, nos pacientes com lesdo
maior ou igual a 5¢cm, na Adrenal, submetidos a adrenalectomia. Tal conhecimento é
crucial ndo apenas para a gestdo hospitalar, mas também para o profissional médico,
haja visto que, atualmente, o padrdo ouro para esses tipos de lesGes € a cirurgia aberta e,
de modo geral, a videolaparoscopia trazmelhores resultados no intra e pos-operatorio.
Tratou-se de um estudo transversal, que por meio de pesquisa em prontuarios foram
levantados os dados referentes ao perfil clinico desses pacientes, no periodo de 2012 a
2022. A partir dos dados coletados foi realizada a analise descritiva da amostra. No
total do estudo foram incluidos 17 pacientes, dos quais 58,8% eram mulheres, 52,9%
tinham entre 41 e 60 anos e 82,4% eram de cor de pele branca; dentre o total de
pacientes, 70,6% apresentaram algum tipo de comorbidade, e desses, 91,7% dos
apresentaram hipertensdo arterial sistémica, sendo que 54,5% destes pacientes faziam a
associacdo de 2 farmacos para controle; o adenoma e feocromocitoma foram as les6es
mais encotradas, com 17,6% cada, e ambos os lados tiveram o mesmo numero de
lesGes; em 58,8% dos casos as lesbes foram menores de 5¢cm; todas as abordagens
foram por videolaparoscopia e o tempo médio de alta hospitalar foi de 24 a 48 horas.

Palavras-chave: Adrenalectomia, Abordagem Cirdrgica, Avaliacdo de Resultados



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the case series at the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo and compare, between the videolaparoscopic technique and laparotomy, the best rates
of intra- and postoperative complications, in patients with a lesion greater than or equal to
5cm, in the Adrenal, undergoing adrenalectomy. Such knowledge is crucial not only for
hospital management, but also for medical professionals, given that, currently, the gold
standard for these types of injuries is open surgery and, in general, videolaparoscopy brings
better results intra and postoperative. This was a cross-sectional study, which, through
research in medical records, collected data regarding the clinical profile of these patients,
from 2012 to 2022. From the data collected, a descriptive analysis of the sample was carried
out. In total, 17 patients were included in the study, of which 58.8% were women, 52.9%
were between 41 and 60 years old and 82.4% were white; Among the total number of
patients, 70.6% had some type of comorbidity, and of these, 91.7% had systemic arterial
hypertension, with 54.5% of these patients taking a combination of 2 drugs to control it;
adenoma and pheochromocytoma were the most common lesions, with 17.6% each, and both
sides had the same number of lesions; in 58.8% of cases the lesions were smaller than 5cm;
all approaches were via laparoscopy and the average hospital discharge time was 24 to 48
hours.

Keywords: Adrenalectomy, Surgical Approach, Outcome Evaluation
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1. INTRODUCAO

As glandulas suprarrenais estdo associadas ao polo superior de cada rim,
localizadas entre as faces superomedial dos rins e o diafragma. Elas consistem em um
cortex externo e umamedula interna. Sdo de cor amarelada e revestidas por uma fascia
renal, pelas quais sdo fixadas aos pilares do diafragma. A glandula direita tem uma forma
piramidal, e faz contato com a veia cava inferior anteromedialmente, assim como o figado
antero-lateralmente; enquanto a esquerda tem forma semilunar e é a maior das duas, tendo
relacdo com o baco, estdmago, pancreas e o pilar esquerdo do diafragma (MOORE,
DALLEY, AGUR, 2014).

Ha& um septo fino que separa as glandulas dos rins, além disso, as mesmas sdo
circundadas pelo corpo adiposo perirrenal e fechadas na fascia renal (DRALE, VOGL,
MITCHELL, 2015). Sob esta mesma Optica, as artérias suprarrenais superiores (ramos das
artérias frénicas inferiores), as artérias suprarrenais médias e as artérias suprarrenais
inferiores sdo responsaveis pelo suprimento arterial das glandulas; em contrapartida, a
drenagem venosa é geralmente feita por uma Unica veia que deixa o hilo da glandula. Tal
drenagem ¢é diferente em ambos os lados, sendo que, a suprarrenal esquerda entra na veia
renal esquerda, e a suprarrenal direita, a qual é mais curta, desemboca na veia cava inferior
(DRALE, VOGL, MITCHELL, 2015).

Cada glandula é composta pelo cértex suprarrenal, o qual é derivado do
mesoderma e secreta corticoesteroides e androgénios, e pela medula suprarrenal que “E
uma massa de tecido nervoso permeada por capilares e sinusoides derivados das células da
crista neural associadas a parte simpatica do sistema nervoso.” (MOORE, DALLEY,
AGUR, 2014, p. 366).

Dentre algumas das patologias adrenais que carecem, em alguns estagios, do
procedimento cirurgico, estdo: adenoma cortical ndo funcionante, adenoma adrenal
secretor de aldosterona, adenoma adrenal secretor de cortisol, os carcinomas, 0
feocromocitoma e os mielolipomas, os quais, dependente de sua fase, carecem de métodos
diversificados, como adrenalectomia laparoscopica, adrenalectomia aberta, ablacdo e/ou
farmacoterapia.

Diversos tipos de patologias acometem a glandula, sendo assim, € sempre
necessaria uma abordagem multidisciplinar, haja visto as dificuldades encontradas para
determinar o diagnostico, meétodo cirdrgico e, além de tudo, as implicagbes (ou
complicacdes) endocrinas (TAFFURELLI et al., 2017).
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Nas ultimas décadas, a adrenalectomia aberta havia sido o procedimento cirurgico
padrdo para tumores adrenais (GAN et al., 2022); entretanto, a partir do comeco da década
de 1990 a adrenalectomia videolaparoscopica surgiu como um novo método cirdrgico

menos invasivo, o qual teve impacto significativo em todo o processo que se seguiu.

A ampliacdo proporcionada pelo endoscépio é altamente funcional, pois contribui
para uma melhor exposicéo da area, o que ajuda na dissec¢do desta regido anatomicamente
complexa (RAFFAELLI, CREA, BELLANTONE, 2019). Vale salientar que € necessario
um conhecimento prévio elevado para a realizagdo de tal cirurgia, haja visto a sua
complexidade (TARALLO et al., 2020).

Apesar do padrdo-ouro, em lesdes maiores ou iguais a 5¢cm, ser a adrenalectomia
aberta, diversos estudos recentes estdo criando uma base solida para a escolha da
adrenalectoma videolaparoscopica no tratamento destas lesGes; entretanto, ainda ha

bastante receio, como consequéncia dos riscos intra-operatorio.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema

Adrenalectomia videolaparoscépica versus técnica aberta no tratamento de lesfes

adrenais maiores ou iguais a 5cm.

2.1.2. Problemas

A adrenalectomia videolaparoscopica é eficaz em pacientes com lesdo maior ou igual a
5cm?

H& seguranca em realizar pela via videolaparoscopica em lesdes acima de 5cm,
contrariando o padréo-ouro utilizado?

Quais as principais complicacdes intra e pos-operatorias nestes pacientes e em qual

técnica sdo mais frequentes?

2.1.3. Hipoteses
Espera-se encontrar um tempo de internacdo mais curto, assim como um periodo de

jejum menor e um menor numero de transfusdes e complicagcdes em pacientes submetidos a
videolaparoscopia; entretanto, ndo apresentara diferencas estatisticamente significativas
12



quanto ao tempo de cirurgia em relacdo a técnica aberta;

Espera-se estabelecer a seguranca da videolaparoscopia em lesGes que atinjam até

8cm;

Espera-se encontrar as lesbes de vasos e de Orgdos adjacentes como a principal

complicagdo intra-operatoria, sendo mais frequentes na técnica videolaparoscopica;

entretanto, espera-se encontrar maior tempo de internacdo e de nimero de infecgdes pos-

operatdrias na técnica aberta.

2.1.4. Obijetivos

2.1.4.1.  Objetivo geral
Avaliar, entre a técnica videolaparoscopica e a laparotomia, os melhores indices de

complicacBes intra e pos-operatdrias, nos pacientes com lesdo maior ou igual a 5cm, na

adrenal, submetidos a adrenalectomia.

2.1.4.2.  Objetivos especificos

Estabelecer a seguranca da adrenalectomia videolaparoscopica em lesbes maiores
ou iguais a 5¢cm.

Verificar a eficacia da adrenalectomia videolaparoscépica, em relacdo ao padrao-
ouro, por meio da comparacdo de fatores como: tempo de jejum, tempo de cirurgia, tempo
de internacdo, transfusdo e complicacgdes intra e pds-operatoria.

Determinar os melhores indices, em relacdo as duas técnicas, nos procedimentos

aos quais o padrdo-ouro € a técnica aberta.

2.1.5. Justificativa
A gléndula suprarrenal, também conhecida como adrenal, &€ um drgdo com funcgdes

muito importantes para o organismo, sendo, o cortex, responsavel por secretar horménios
esteroides derivados do colesterol, como a aldosterona, cortisol, e os andrégenos, como
dehidroepiandrosterona e o seu sulfato. Tais horménios sdo responsaveis por diversas
fungdes, como a regulacdo do metabolismo dos glicidios, as respostas inflamatdrias, o
crescimento do corpo e a reagdo imunitaria. Além disso, a aldosterona, que faz parte do
sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, regula o equilibrio hidrico e eletrolitico do
corpo e € o principal horménio mineralocorticoide. Da mesma forma, a medula da
glandula é responsavel pela secre¢do de catecolaminas, norepinefrina e epinefrina, além

de, em momentos de pressdo e estresse, secretarem adrenalina e noradrenalina. Sob esse
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prisma, a escolha do método cirlrgico mais adequado torna-se indispensavel para tratar
lesbes na adrenal; entretanto, poucos estudos comparando ambos os métodos foram
capazes de estabelecer uma diretriz padronizada que auxilie nas indicacdes mais
adequadas para cada perfil de paciente.

Infere-se, pois, que, € de grande valia um estudo que trace o perfil clinico e
epidemioldgico buscando determinar quais sdo as caracteristicas dos pacientes, bem como da
patologia que levou a necessidade da abordagem cirurgica, assim como verifique qual
abordagem estd relacionada a indicaces mais frequentes, melhores indices intra e
pos-operatdérios, bem como atualizar os conhecimentos acerca do tratamento que afeta
significativamente a vida do paciente.

2.1.6. Referencial tedrico

No final do século XIX, mais precisamente em 1889, Knowsley-Thornton relatou a
remocao de um grande tumor adrenal, sendo assim, por quase um século a adrenalectomia
aberta foi a Unica opcéo cirdrgica. Apenas no inicio da década de 1990 surge a adrenalectomia
laparoscopica (MIHAL, 2019).

Machado et al. (2005, p. 208) relembra que “A supra-renalectomia foi inicialmente
descrita por Gagner et al., em 1992, e desde entdo tem sido amplamente utilizada. Constitui-se
atualmente no padrdo ouro para o tratamento de lesdes suprarrenais menores que 6 cm.”, pois
as vantagens intra e pos-operatorias sdo indiscutiveis na adrenalectomia laparoscépica
(TARALLO et al., 2020).

A abordagem laparoscépica, na adrenalectomia, se tornou amplamente utilizada em
todo o mundo, tornando-se o padrdo-ouro, no caso de procedimentos cirirgicos, no tratamento
de lesGes adrenais; entretanto, existem algumas indicagdes especificas para a abordagem aberta.
Nos casos de carcinomas adrenocorticais, por apresentar uma baixa seguranca oncoldgica, a
técnica aberta deve ser sempre considerada (TAFFURELLI et al., 2017). Neste mesmo
panorama, 0 mesmo autor continua suas indicagdes acerca dos procedimentos realizados pela
técnica aberta, e cita também os casos de grandes lesdes adrenais, em cistos que requerem
cirurgia de emergéncia ou quando houver risco de malignidade, o qual ndo pode ser excluido
no pré-operatorio.

Em recente estudo, feito nos Estados Unidos da América, o qual abrangeu uma série
de pacientes que realizaram adrenalectomia, evidenciou-se que os resultados mais satisfatorios

e menores custos estdo associados ao maior volume do cirurgido (RAFFAELLI, DE CREA,
14



BELLANTONE, 2019). Tratando-se de adrenalectomia aberta, de acordo com (MIHAI, 2019,
p. S29) uma “Analise de episddios hospitalares mostraram que no reino unido mais de 200
cirurgides estdo realizando cirurgia adrenal, dos quais apenas 34 cirurgides realizaram mais de
6 casos por ano e 189 cirurgides tiveram uma adrenalectomia média por ano”. Sob este
prisma, a experiéncia do cirurgido e a estrutura hospitalar séo diretamente proporcionais aos
resultados pos-operatérios (RAFFAELLI, DE CREA, BELLANTONE, 2019).

Tarallo (et al., 2020, p. 181) afirma que “A seguranca da operacdo depende
principalmente da experiéncia da equipe que realiza o procedimento”. Dessa forma, infere-se,
que, de acordo com o0 mesmo autor, a pratica repetitiva, os fatores de aptiddo e o conhecimento
médico sdo propriedades que fundamentam a habilidade do cirurgido, as quais devem ser
associadas tanto as caracteristicas do paciente, quanto ao procedimento que sera realizado.

Aguém do método cirargico empregado, a abordagem multidisciplinar, composta por
endocrinologistas, radiologistas, patologistas e cirurgides, € primordial no tratamento de todo
tipo de lesdo adrenal (TAFFURELLI et al., 2017). Referindo-se a técnica de adrenalectomia
aberta, principalmente, é necessario que haja este aporte multidisciplinar, tanto no pré, quanto
no pos-operatorio, aléem de que, casos complexos, com desafios técnicos, devem ser
encaminhados para centros reconhecidos e com experiéncia no manejo desses pacientes
(MIHAL, 2019).

Se tratando de tipos de adrenalectomia videolaparoscopica, ha algumas diferencas entre
elas; entretanto, a adrenalectomia videolaparoscopica lateral transperitoneal é a considerada
padrdo (TARALLO et al., 2020).

Nesta técnica sdo utilizados, geralmente, quando usado 0 acesso transperitoneal, trés a
quatro trocateres (1 de 12mm, 1 de 10mm e 1 ou 2 de 5mm). Tais instrumentos s&o
posicionados na cicatriz umbilical, linha média abaixo da juncdo apéndice xifoide, rebordo
costal e ponto entre cicatriz umbilical e espinha iliaca antero-superior. Ja para 0 acesso
retroperitoneal também havera o uso de trés a quatro trocateres (1 de 12mm, 1 de 10mme 1 ou
2 de 5mm), havera uma inciséo abaixo e anterior a 122 costela, no chamado tridngulo lombar
inferior de Petit, também havera uma perfuracdo da fascia lombodorsal. E de suma
importancia a introducdo do dedo indicador, na regido retroperitoneal, para a criagdo de um
espaco por meio de digito-dissecc¢éo, a qual, no mesmo movimento, devem ser reconhecidos o
musculo psoas e o polo inferior do rim. Devido a veia adrenal direita ser curta e desembocar
na veia cava e, diferentemente, a veia adrenal esquerda a insercéo ser na veia renal esquerda, a

adrenalectomia laparoscépica possui procedimentos diferentes de ambos os lados (TARALLO
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et al., 2020).

Além da vantagem de poder explorar a cavidade abdominal para tratar eventuais
patologias associadas, a adrenalectomia videolaparoscopica lateral transperitoneal permite
uma visao ideal da loja adrenal e suas estruturas adjacentes, por isso é a abordagem mais
utilizada (RAFFAELLI, DE CREA, BELLANTONE, 2019). Em contrapartida, apesar de ser
a abordagem comumente usada, a adrenalectomia videolaparoscopica pode ndo ser indicada
em certos tipos de pacientes que apresentam comorbidades, principalmente por sua
hospitalizacdo pos-operatéria tornar-se mais prolongada (CHEN et al., 2021). Dentre as
técnicas, a adrenalectomia videolaparoscopica unilateral é indicada nos casos de adenoma
produtor de aldosterona, por sua dificil visualizacdo no intraoperatorio (JR, 2018).

Com o avanco tecnologico, houve um aumento na utilizacdo de diferentes exames de
imagem, sendo estes, com maior e melhores resolucdes e sensibilidade. Com isto, cresceu o
namero de detecgdes de incidentalomas adrenais que, de acordo com Vilar (2021, p. 399),
podem ser definidos como "Massas adrenais de 1cm ou mais de diametro descobertos ao
acaso durante exames de imagem para investigacdo de distarbios ndo relacionados com
doencas adrenais".

Dentre os casos de incidentalomas adrenais, cerca de 70 a 80% dos diagnésticos sdo
adenomas corticais ndo funcionantes, entretanto, até 11% podem corresponder a
feocromocitomas, menos de 5% a carcinomas adrenocorticais e até 18% a metéstases. Além
disso, os adenomas correspondem a cerca de 15% das lesdes maiores que 6¢cm e, apesar da
maioria dos adenomas serem ndo funcionantes, alguns podem ser secretores de cortisol ou
aldosterona (VILAR, 2021).

Quando ndo tratada adequadamente, a produgdo descontrolada de hormonios
produzidos pela glandula adrenal pode desencadear complicacGes com alto indice de morbidade
e mortalidade (ANDRADE et al., 2022).

Obesidade, historia de cirurgia abdominal prévia, lado do tumor e diagnostico de
feocromocitoma sdo fatores relevantes que acentuam as complicagdes e favorecem a conversao
do método transperitoneal para o0 método aberto (RAFFAELLI, DE CREA, BELLANTONE,
2019).

Concomitante a isso, Taffurelli et al. (2017, p. 142) define que “Em todos os casos de
feocromocitoma, os cirurgides devem considerar a possibilidade de conversdo laparotdmica,
devido ao maior risco de sangramento intraoperatdrio; a conversdo também deve ser sugerida

guando a capsula foi acidentalmente ferida”. Em contrapartida a tais referéncias, alguns autores
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defendem que a adrenalectomia laparoscépica é uma opcao de tratamento vidvel, segura e
superior a adrenalectomia aberta para os casos de feocromocitoma (LI et al., 2020).

Dentre os problemas mais frequentes na resseccdo de feocromicitomas, tem-se a
liberacdo de catecolaminas durante a manipalacdo; entretanto, 0 mesmo autor cita uma menor
perda sanguinea e um menor tempo de internacdo, além de alteracBes da pressdo arterial serem
menores (BALL, HEMAL, ALLAF, 2016).

O aldosteronismo primario €, dentre os disturbios da glandula adrenal, altamente
relevante. Tal patologia estd diretamente ligada aos casos de hipertensdo arterial sistémica
secundaria, sendo a principal causa da mesma (CHEN, et al., 2021). Além disso, 0
aldosteronismo primario torna-se um fator importante nos casos de hipertensdo arterial
sistémica resistente ao tratamento (JR, 2018). Vale salientar que, segundo este autor, o
aldosteronismo primario é frequentemente nao diagnostico e, por consequéncia, ndo tratado, o
qual leva a morbidade cardiovascular especifica da aldosterona e nefrotoxidade; entretanto,
quando diagnosticado, pode ser curado cirurgicamente. Tal alteracdo pode ser definida por
hipertensdo, aumento da secrecao de aldosterona e renina suprimida (JR, 2018).

Dentre os subtipos mais comum de aldosteronismo primario, 0 adenoma produtor de
aldosterona e o hiperaldosteronismo idiopatico bilateral sdo os mais encontrados (JR, 2018). De
acordo com o mesmo autor, o tratamento ideal do adenoma produtor de aldosterona € a
adrenalectomia videolaparoscépica, isto porque, além do tempo de recuperacdo ser menor -
em torno de, no méaximo, 10 dias para retornar ao trabalho - em até 60% dos casos o controle
da pressdo arterial é controlado, ndo sendo necessario o uso de medicamentos para controle.
Entretanto, dentre os problemas enfrentados no pos-operatério, 0 mesmo autor cita a
hipercalemia. Aquém disso, 0 tempo de recuperacdo e retorno as atividades laborais vai
depender das particularidades de cadacaso, como: qual a patologia na glandula adrenal que
necessita de tratamento cirurgico, perfil biofisico do paciente, atividade laboral do paciente e
intercorréncias durante o transoperatério e pds-operatorio. Este tempo, para a cirurgia

videolaparoscépica, pode variar entre 10 a 30 dias.

2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo quantitativo, observacional,

descritivo e analitico, do tipo coorte histérica.
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2.1.7.2.  Local e periodo de realizacao
O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, no periodo de julho a

dezembro de 2023.

2.1.7.3. Populagdo e amostragem
A populacdo sera composta por todos os pacientes que realizaram adrenalectomia

videolaparoscopica ou aberta, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. A amostra ndo
probabilistica, selecionada por conveniéncia, sera constituida por todos os pacientes, com lesao
adrenal constatada anteriormente a cirurgia maior ou igual a 5cm, que realizaram o
procedimento entre de janeiro de 2000 a 31 de janeiro de 2023, que se enquadram nos critérios
propostos. Serdo considerados critérios de inclusdo: individuos de ambos 0s sexos,
independentemente da idade, que realizaram adrenalectomia no periodo especificado. Estima-

se que sejam incluidos 20 participantes, haja visto a raridade de tais procedimentos.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados
Os dados serdo obtidos, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), a partir de

acesso aos prontuarios (sejam estes eletronicos ou de papel). A partir desta pesquisa inicial,
junto ao banco de dados do HCPF, serdo coletadas as informacGes relacionadas a: data da
cirurgia, tipo de lesdo, extensdo da lesdo, sexo, idade, raca ou etnia, peso e altura, histéria de
cirurgia abdominal prévia, comorbidades, tempo de jejum pré-operatério, lado da lesdo,
abordagem cirdrgica adotada, tipo de abordagem, transfusbes, conversdo cirlrgica,
complicacdes intra-operatdrias (lesdes vasculares e lesdes de 6rgdos adjacentes), tempo de
procedimento, infec¢do da ferida operatdria, se houve alguma complicacdo pés-operatorias,
caso houve, qual foi a complicacgdo e o periodo de internacdo até receber alta.

A coleta dos dados sera realizada nas dependéncias do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, em horérios definidos em comum acordo entre os envolvidos. As informagdes seréo
obtidas através de acesso ao programa de prontuario eletronico da instituicdo, por meio de
senha propria para pesquisa ou com o login dos membros da equipe de pesquisa, sendo que,
as informacdes que ndo estiverem cadastradas no programa eletronico, por serem anteriores ao
periodo em questdo, serdo obtidas através de pesquisa junto ao arquivo médico do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo. Reitera-se que a coleta somente sera realizada sob a supervisao de
um responsavel, o qual estara presente durante todo o processo de coleta, sendo que, todas as
informacdes relacionadas ao estudo serdo transcritas em uma ficha de coleta de dados

(conforme Apéndice A).

18



Os seguintes fatores serdo considerados variaveis independentes: tempo de jejum pré-
operatério, transfusdo, lesbes vasculares, lesdes de orgdos adjacentes, infeccbes de ferida
operatoria e tempo de internacdo. Como varidvel dependente serd considerado o tipo de

abordagem cirdrgica.

2.1.7.5.  Processamento, controle de qualidade e anéalise dos dados
Todas as informacg0es relacionadas ao estudo serédo transcritas, primeiramente, em uma

ficha de coleta de dados (conforme Apéndice A) e, posteriormente, transferidas para o programa
EpiData (distribuicdo livre). Nesta etapa, todos os dados serdo duplamente digitados e
validados, e, entdo, exportados, para analise estatistica, para o programa PSPP (distribuicédo
livre). Serdo calculados a média, o desvio padrdo das variaveis numéricas e a distribuicéo
absoluta e relativa de frequéncia das varidveis categoricas. Além disso, para verificacdo da
relacdo entre as variaveis independente e dependente serd empregado teste de qui-quadrado,

considerando 5% de erro tipo I.

2.1.7.6.  Aspectos éticos
O presente estudo serd enviado a Coordenacdo de Ensino e Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Passo Fundo, e posteriormente a sua aprovacdo, serd submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Riscos: O presente estudo tem como riscos aos participantes a exposicao acidental de
dados de identificacdo. A fim de minimizar tal risco, 0 nome do paciente sera substituido por
um cbdigo na planilha eletronica. Caso o risco venha a se concretizar, 0 estudo sera
interrompido, o participante serd excluido do estudo e as institui¢des serdo imediatamente
comunicadas.

Beneficios: considerando a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos
aos participantes. No entanto, em funcgdo de avaliar a eficicia e seguranca do procedimento,
que difere do padrdo-ouro, torna o estudo benéfico, pois as informacdes geradas a partir do
mesmo poderdo ser utilizadas tanto por medicos (que se relacionam diretamente com o
paciente) na escolha da técnica mais adequada para a realizacdo do procedimento, quanto pelo
Sistema Unico de Salde, no intuito de aprimorar a eficacia dos procedimentos realizados.
Assim sendo, a divulgacdo dos dados servira para atualizar os conhecimentos acerca do
tratamento cirargico de lesGes adrenais maiores ou iguais a 5cm, visando reduzir complicacfes
associadas ao procedimento.

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e
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considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato direto com os participantes,
tendo em vista que alguns evoluiram ao dbito ou ndo mantém vinculo com a institui¢éo, o que
dificulta a obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a equipe solicita
dispensa do mesmo (Apéndice B).

Os pesquisadores deste projeto se comprometem a preservar as informagdes dos
prontuarios e da base de dados dos Servigos e do Arquivo Médico do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Afirmam igualmente que as
informacdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo deste projeto de
pesquisa, as quais serdo divulgadas de forma andnima, conforme Termo de Compromisso
para uso de Dados em Arquivo (Apéndice C).

Ao longo do estudo, bem como por um periodo de 5 anos apds seu término, os dados
serdo armazenados em armario fechado, localizado nas dependéncias da Universidade Federal
da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, com acesso exclusivo dos membros da equipe de
pesquisa. Com relacdo aos dados transcritos em planilhas eletronicas, serdo mantidos em
computador privado, com senha, utilizado apenas pela equipe de pesquisa. Assim, os dados
serdo armazenados por 5 anos, e, entdo, aqueles contidos nas fichas de coleta serdo incinerados
e os digitais serdo excluidos permanentemente do computador, bem como da lixeira, ndo
restando quaisquer dados relativos ao projeto.

Os resultados obtidos a partir deste estudo ndo serdo devolvidos diretamente aos
participantes, em funcdo dos motivos ja explicitados acima; entretanto, serdo devolvidos a
instituicdo (Hospital de Clinicas de Passo Fundo), na forma de relatério descritivo, artigo
cientifico, bem como, por meio de apresentacdes orais a equipe multiprofissional, para que
possam ser feitas qualificacBes no servico de salde.

2.1.8. Recursos
Para realizacdo do presente estudo, sdo previstos 0s seguintes recursos:

Item Unidade Quantidade | Custo Unitario Total
Caneta esferografica Caixa com 10 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Caneta marca texto Caixacom 5 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Impressdes Impressdes 500 R$ 0,15 R$ 75,00
Folhas de oficio Resma com 500 folhas 1 28,00 R$ 28,00
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Total

R$ 143,00

Fonte: elaborada pelo autor (2022)

As despesas relacionadas a execucao do trabalho serdo custeadas pela equipe de

pesquisa.

2.1.9. Cronograma
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2.1.11. Apéndices

APENDICE A - Ficha De Coleta De Dados

CODIFICACAO NUMERICA DA TABELA DE DADOS

Data da cirurgia:

Sexo: (1) Feminino; (2) Masculino.

Idade:

Etnia: (1) Branco; (2) Pardo; (3) Negro; (4) Indigena; (5) Outra(s).
Peso:

Altura:

Histdria de cirurgia abdominal prévia: (1) Sim; (2) Nao.
Paciente com comorbidades: (1) Sim; (2) Nao.

Tempo de jejum (em horas):

Abordagem cirargica: (1) Aberta; (2) Videolaparoscopia.
Tipo de abordagem:

Tipo de lesdo:

Lado da lesdo: (1) Direito; (2) Esquerdo.
Extensé&o da leséo:

LesOes vasculares: (1) Sim; (2) N&o.

LesOes de drgaos: (1) Sim; (2) Nao.
Transfusdes: (1) Sim; (2) Nao

Conversdo cirargica: (1) Sim; (2) N&o.

Tempo de procedimento (em minutos):
Infeccdo da ferida operatoria: (1) Sim; (2) N&o.

Complicacbes pos-operatorias: (1) Sim; (2) Nao.

24



Qual(is):

Alta hospitalar: (1) 0-24 horas; (2) 24-48 horas; (3) 48-72 horas; (4) 72-96 horas; (5) > 96
horas.
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APENDICE B - Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

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

ADRENALECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS TECNICA ABERTA
NOTRATAMENTO DE LESOES ADRENAIS MAIORES OU IGUAISAS5 CM

COORTE HISTORICA

Esta pesquisa sera desenvolvida por Makoly Ferreira de Farias, discente de Graduacao
em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo do Professor Prof. Esp. Nicolas Almeida Leal da Silva, e coorienracdo da Porf?. Dr2,
Ciciliana Maila Zilio Rech.

O objetivo central do estudo é: estabelecer a seguranca e a eficacia, em relagdo ao
método tradicional, por meio da comparacdo de fatores como: tipo de abordagem empregada,
tempo dejejum, tempo de cirurgia, tempo de internacdo, transfusdo e complicagdes intra e pds-
operatoria.

A pesquisa serd realizada entre julho de 2023 & dezembro de 2023, nas dependéncias
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Os dados serdo obtidos a partir de acesso aos
prontudrios (sejam estes eletrénicos ou de papel). A partir desta pesquisa inicial, junto ao
banco de dados do HCPF, serédo coletadas as informacdes relacionadas a: data da cirurgia, tipo
de lesdo, extensdo da lesdo, sexo, idade, raca ou etnia, peso e altura, histéria de cirurgia
abdominal prévia, comorbidades, tempo de jejum pré-operatério, lado da lesdo, abordagem
cirdrgica adotada, tipo de abordagem, transfusdes, conversao cirargica, complicacdes intra-
operatérias (lesbes vasculares e lesdes de Orgdos adjacentes), tempo de procedimento,
infeccdo da ferida operatoria, se houve alguma complicagdo pds-operatorias, caso houve, qual
foi a complicacdo e o periodo de internacdo até receber alta. Os dados consultados serdo
digitados primeiramenteem uma ficha de coleta de dados, ap0s isso, serdo transferidos para o
programa EpiData e, posteriormente, transferidos para programa estatistico, para analise dos
mesmos.

A populagéo do estudo é composta por pacientes que realizaram adrenalectomia, seja
pela abordagem aberta ou videolaparoscépica, no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF). A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, serd constituida por

todos os pacientes que realizaram a cirurgia de janeiro de 2000 a 31 de janeiro de 2023, que se
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enquadram nos critérios propostos.

O presente estudo tem como riscos aos participantes a exposicao acidental de dados de
identificacdo. A fim de minimizar tal risco, 0 nome de paciente sera substituido por um codigo
na planilha eletrénica. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido. No caso
de os riscos ndo previstos acontecerem acima do nivel aceitavel, as atividades que os geraram
serdo interrompidas. Ao longo do estudo, bem como por um periodo de 5 anos apos seu término,
os dados serdo armazenados em armario fechado, localizado nas dependéncias da Universidade
Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, com acesso exclusivo dos membros da equipe
de pesquisa. Com relagédo aos dados transcritos em planilhas eletronicas, serdo mantidos em
computador privado, com senha, utilizado apenas pela equipe de pesquisa. Assim, os dados
serdo armazenados por 5 anos, e, entdo, aqueles contidos nas fichas de coleta serdo incinerados
e os digitais serdo excluidos permanentemente do computador, bem como da lixeira, ndo
restando quaisquer dados relativos ao projeto. Considerando a natureza do estudo, néo estéo
previstos beneficios diretos aos participantes. No entanto, em funcdo de avaliar a eficécia e
seguranca do procedimento, que difere do padrdo- ouro, torna-se o estudo benéfico, pois as
informacBes geradas a partir do mesmo poderdo ser utilizadas tanto por médicos (que se
relacionam diretamente com o paciente), quanto pelo sistema Unico de saude. Assim sendo, a
divulgacdo dos dados servird para atualizar osconhecimentos acerca do tratamento cirdrgico
de lesbes adrenais maiores ou iguais a 5cm, visando reduzir complicacBes associadas ao
procedimento. Em conformidade com as orientacdes mencionadas na Resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e considerando que a coleta de dados sera realizada sem contato
direto comos participantes, pois muitos ja evoluiram a ébito ou ndo mantém vinculo com a
instituicdo, e que a identificacdo do paciente, presente no sistema de informacdes hospitalares,
sera substituida por codigos afim de reduzir riscos de exposi¢do do paciente, a equipe solicita
dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Passo Fundo, 02/06/2023.

Assinatura do pesquisador responsavel - Nicolas Almeida Leal da Silva

Assinatura do Assistente de Pesquisa 1 — Ciciliana Maila Zilio Rech

Assinatura do Assistente de Pesquisa 2 - Makoly Ferreira de Farias
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APENDICE C - Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

ADRENALECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS TECNICA ABERTA
NOTRATAMENTO DE LESOES ADRENAIS MAIORES OU IGUAISA5 CM

COORTE HISTORICA

Eu, Nicolas Almeida Leal da Silva, da Universidade Federal Fronteira Sul — UFFS no
ambito do projeto de pesquisa intitulado “ADRENALECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA VERSUS TECNICA ABERTA NO TRATAMENTO
DE LESOES ADRENAIS MAIORES OU IGUAIS A 5 CM”, comprometo-me com a
utilizacdo dos dados contidos no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a fim de obtencéo
dos objetivos previstos, e somente ap6s receber a aprovacdo do sistema CEP/UFFS.
Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios, bem
como com a privacidade de seus contetdos.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes e
de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informac@es acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou 0 bancode dados
em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacfes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em
que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciagdodo CEP/UFFS.

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos do aluno Makoly Ferreira de
Farias, discente de graduacdo em medicina da Universidade Federal Fronteira Sul- UFFS,
campus Passo Fundo/RS, sob minha orientagcdo, e sob a coorientacdo de Ciciliana Maila
Zilio Rech, da Universidade Federal da Fronteira Sul -UFFS.

Passo Fundo, 02/06/2023.

Assinatura do pesquisador responsavel - Nicolas Almeida Leal da Silva
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Assinatura do Assistente de Pesquisa 1 — Ciciliana Maila Zilio Rech

Assinatura do Assistente de Pesquisa 2 - Makoly Ferreira de Farias
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

APRESENTACAO

O projeto de pesquisa foi desenvolvido ao longo do CCR de Trabalho de Curso,
durante o segundo semestre letivo de 2022, sob a orientagdo do Prof. Esp. Nicolas Almeida
Leal da Silva, e possuia inicialmente o seguinte tema "Adrenalectomia videlaparoscopica
versus técnica aberta no tratamento de lesdes adrenais”, tendo, como locais de coleta de
dados, o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e o Instituto de Patologia de Passo
Fundo (IPPF) — como acordado com ambos antes de comecar o projeto.

Posteriormente a conclusdo do Projeto de Pesquisa, foi realizada a submissdo, do
mesmo, a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, o qual
emitiu o Parecer e Autorizacdo sobre Projeto de Pesquisa, e ao Instituto de Patologia de Passo
Fundo, o qual solicitou algumas alteracGes que, por hora, ndo poderiam ser supridas. Dessa
forma, optou-se por alterar o tema do projeto, assim como suas hipéteses e seus objetivos,
focando em uma area mais especifica do mesmo, passando, entdo, a ser denominado
"Adrenalectomia videolaparoscépica versus técnica aberta no tratamento de lesdes adrenais
maiores ou iguais a 5cm", a qual passou a nao precisar dos dados contidos no acervo do IPPF,
mas somente daqueles preenchidos nos prontuarios do HCPF. Sendo assim, apds tais
problemas no decorrer do projeto, foi solicitada a coorientacdo da Prof?. Dr2. Ciciliana Maila
Zilio Rech, a qual é especialista na area de endocrinologia e que seria de extrema importancia
para 0 andamento da pesquisa, a qual aceitou a coorientacao.

Apos o reajuste do projeto, 0 mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Fronteira Sul, na Plataforma Brasil, em 25 de abril de 2023. No dia 23 de
maio de 2023 foi analisado e tiveram algumas pendencias referente as datas e alguns termos.
Solucionadas as pendéncias, foi enviada, ao CEP, uma carta explicando sobre as mesmas e 0
novo arquivo, corrigido. Sendo assim, o projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, com o parecer sob 0 n° 6.135.469 (Anexo A).

Apbs o parecer positivo do local de pesquisa (HCPF) e do CEP-UFFS, iniciou-se o
processo de coleta de dados. Ao verificar, por meio de uma lista com os dados do paciente e 0
tipo de cirurgia realizada, constatou-se que, além do sistema informar apenas as cirurgias
realizadas a partir de 2010, ndo houve adrenalectomia aberta, como cirurgia principal, nesse
periodo. Sendo assim, 0 projeto teve que ser reajustado, mudando os objetivos e hipdteses.

Nessa parte da pesquisa, alterou-se o foco; entretanto, manteve-se 0 projeto, assim como o
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parecer do Comité de Etica em Pesquisa e do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, dessa
forma, a pesquisa pode dar seguimento.

O novo intuito foi tracar o perfil clinico dos pacientes que foram submetidos a
adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Dessa forma, somente o artigo seria
alterado e ndo se fez necesséario criar um novo projeto. Os dados coletados seguiram-se, com 0
acréscimo do tipo de comorbidade e do tipo de medicagdo em uso, que foram de extrema
importancia. Além disso, o periodo da amostra também alterou-se, passando a ser de janeiro
de 2012 a dezembro de 2022, periodo esse em que 0s prontuarios continham dados suficientes
para a pesquisa.

Apos as fichas de coleta de dados serem preenchidas, foi desenvolvida uma planilha
eletronica, a fim de codificar os dados coletados dos prontuérios, para posterior analise. Os
dados que compdem a planilha codificada foram: data da cirurgia, tipo de lesdo, extensdo da
lesdo, sexo, idade, raca ou etnia, historia de cirurgia abdominal prévia, comorbidades, tipo de
comorbidade, lado da lesdo, abordagem cirdrgica adotada, tipo de medicamento de uso
continuo, e o periodo de internacdo até receber alta, referentes a pacientes submetidos a
adrenalectomia. A amostra da pesquisa totalizou 19 pacientes.

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi produzido um artigo cientifico, de
acordo com as normas da Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (Anexo B), durante o
segundo semestre de 2023, com o titulo “Anélise do perfil clinico dos pacientes submetidos a

adrenalectomia em um hospital terciario do Rio Grande do Sul”.
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2.2.1 Anexos

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFF5S
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE O PROJETO DE FEBOUEA

UFFs

Thiuls da Pes guisa: AREMALECTOMIA VIDECLAPARDSCOFICA VEREUS TECHICA ABERTA MO
TRATAMENTO DE LESOES ADREMAIS MAIDRES OU HEGUAIS A 5 CM

Pusmuimador: MICOLAS ALMEIDG LESL DA EILVA
Arna Tomdtica:
Varada: 2

CAAF: cDESEF 40000 5524

Wratiness Bo Proponanie: LN EREIDADE FEDERAL DA FRONTERRA SUL - UFFE
Puirecinador Principal: Financamsnio Prigio

DAONDE O PARECER
Meswio g0 Pamoe. 6.135480

Aprasantac ko do Propas:

Trala-se de reapresentagds do protocelo de pasquisa intitulade "AREMALECTOMI&
VIDECLAPARODECOPICA VERSLUE TECHICA ABERTA MO TRATAMENTD DE LESGEE ADREMAES
MAKRES OU HE3LAES & & CM", parm o Gl o Besdi St nisporiidisd respondai &F fima efjuiadd ot
panddncias indiKades nd paneosr ndmero S 073730,

Transcrii do Resum:
"0 presamie asilido Bm oomo finaldads avalian o cesuislioa & Hospiial de Chinitas de Passs Fumdo &
COTaET, GRTGE O DTS Wit Pl O OO

@ @ lapansiomia, os malones indices de comploaobis infa @ pos-operaiinias, Ros PEckenies oom ksl
mair ou igual & 5om, na Adrendal,

submetidos & Adrenaleciomia. Tal confacimenio & crucial nSo apenas pard & gestdo hospialar, mas
tambdm pana o profissional mehfios, haj visio

sk, alualmenis, 0 padrdo GPD Para EESes lipos OF lesdes & @ cinrgia aberta e, de modo gaval &
wideokapa e copia raz malhones rescllados no

inira & pda-oparaiiris. Trale-se o um eruds o coofe hsidnos, gue Wnd Lomd oljeivo estaboakeonr &
seguwania o a eficdoia, em ndagio ao

miinds Fadcional, por meo da companaqdo de Talones come. Gpo o abordagem empregada, lemps e
jijom, lemgo do ciurgia, emeds do

Enimrnge:  (Rodovin S0 484 K02 Fronisas Sal - (Beer dy [Bbliotscs - esis 191, 1" arcis

Hsira Ares Fursl OEF: G-
Tolsfona: 3| EHG-ITE Eonal cas ofaSufl s s

P B e B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

internagio, ransfusdo & complicagbes intra & pds-aperaidna. A amosira nio probabilistica, selecionada por
canveniénga, serd consliluida por lodas
as pacienies gue rzalizaram a drurgia de janeiro de 2000 a 31 de janeio de 2023, gue se enguadrem nos
orilfrios proposios. Espera-se enconirar

UFFS

Contirumciie: do Farsoss 8. 173 460

um lempa de nlernacdo mais curla, assim como um Empo de pEjum menor & um menar nimen de
transfusdes & complicagbes em pacienies

submetidos & videolapamscopia; enbrelanto, no gue tange a0 lempa de cirurgia, esima-se ndo encontbrar
diferencas esiatislicamente significativas

&m ambas ¥z lEcnicas. Esima-se gue s=jam incluidos 20 paricipanies™

Dibjetivo da Pesguisa:

Tramsorigio dos abjefvos:

“Objetiva Primdno:

Estabel=cer a z=guranca da Adrenaleciomia videolapamscopica em lesfes maiones ou iguais a Som.
Dijetive Secunddrio:

‘Verificar a eficica da Adrenaleciomia videolaparoscopica, em relagio ao padrdo-gura, par meio da
comparagd de falores coma: iempo de jejum,

lempa de cirurgia, lempo de internagio, iransfusio & complicagtes infra & pas-operaidra. Determinar os
melhores indices, em relagio as duas

tcnicas, nos procedimenios 305 Quais 0 padrio-ouwn & a ifonica abera ™

Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:
Tramsorigio dos Riscos & Beneficos:

“Rimcos:

0 presenis estudo iem como iscos aos participanies a sxposicio acdental de dados de identificacda. & fim
de minimizar tal risco, o nome do

paciente ard substituido por um codigo na planiha sletrinica. Caso o n=co venha a se concretizar, o
estudo serd inlemompida, o participante serd exclulido do estudo = as instilugies Derio imedialamene
comunicadas.

Bensficios:

considerando a natureza do estuda, ndo esido previsios beneficos direios aos paricipantes. Mo entanta, em
funcda de avaliar a eficicia &

seguranza do procedimenta gue difere do padric-ouro loma-se o eshudo benéfico, pos as

EmsSarage: Rodevia SC 484 M 0D, Fronlss Sul - Blon di Bibloless - sak 310, 3° andar

Bairra: Araa Foral CEP: EE0R112
UF: 80 Hunisipgis: CHARECO
Talsloni: |£0080.745 Embll: o bl b b

Pogens 00 o6 B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

informagdes geradas a parlir do mesmo poderdo ser

ulilizadas tanio por médicos (gue se reladonam diretamente com o pacenbe), na escokha da ¥cnica mais
adequada para a realizagio do

procedimenic, quanto pelo sist=ma dnico de salde, na inluiic de aprimorar 2 eficicia dos procedimentos
realizados. Aszim sendo, a divuigacio dos

dados =ervird para atualizar os conhedmenios acerca do iratamento ciningico de lestes. adrenais maiores
ou iguais a Som, visando reduzir

momplicapies aszociadas ao procedimenio.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesguisa:

Tralas=se de reapreseniagio do prolocolo de pesguisa infitulado "ARENALECTOMIA
VIDEQOLAPAROSCOPICA VERSUS TECHICA ABERTA MO TRATAMENTD DE LESOES ADREMAS
MADORES OU IGUAMS & & CM®, para o qual o pesquisador responsive] respondeu de forma adeguada as
pendéncias ndicadas mo parecer ndmesrg §.07 5. 750,

UFFS

Cortiramcie So Parsoe- 81738 480

Consideragdes sobre o€ Termos de apresentacio obrigatdria:

0 pesquisador responsdvel anemou os documenios indicados a seguir

« Carla de resposta s pendéncias

= Instrume=nto de coleta de dados

= Terma de Compromisso para Uso de Dados em Arquive (TCUDA

= Projeto detalhada atualizada

= Zoliciitagho de Dispensa de TCLE

« Folha de osio ajustada

Recomendagdes:

# Considerando a afual pandemia do novwo coronavirus, = os impactos imensurdveis da COVID-1%
{Comnavirus Dismase) na vida = rofina dos/as Brazisimsias, o Comild de Elica am Pesquisa com Sares
Humanos da Universidade Federal da Frontesra Sul (CEPYUFF ) recomenda caubela aofd pesquisadaoria
responsdvel & 3 sua eguipe de pesguisa, de modo que at=nlem ngorcsamente ao cumprimento das
orentagfiies amplaments divulgadas pelos drgdos oficiais de sadde (Minstério da Salide = Ovganizacio
kundial de Saide). Duranie iodo o dessnvolamenio de sua pesguisa, sobreludo em stapas coma a coleta
de dados'enirada em campo & devoluliva dos resullados aosids parlicipantes, devesse svitar conlato fisico
proxima acsias participanies efou aglomeragies de gualguer ardem, para minimizar a elevada

tranzmis=zibilidade desse wvirus, bam

Emdarecn: Rodesvia SC 484 B 02| Fronless Bl - Bleon da Bibobess - sala 310, 3° andar

Bairen: Araq Foral CEP: EEIR112
WF: 8C Municigise  CHAPECO
Tidslani: | &00ada74s E-mall:  oup woftSidts e br

Flgens 00 26 B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

coma todos os demais impacios nos servigos de sadde & na morbimortaidade da populacio. Sendo assim,
sugeimos que as stapas da pesquisa gue emvalvam esirabégias inleralivas presenciais, que possam gerar
aglomeragies, efou gue ndo eslejam cuidadosamente alinhadas as orienlagdes mais aluais de
enfrentamento da pandemia, sefam adiadas para um momento aparfund. Por conseguinie, |embramos gue
para akém da situagiio pandémica alual, conlinua s=nda responsabilidade &tica doda pesquisadona & egquipe
de pesquisa zedar em bodas a5 efapas pela integridade fisica dos/as partidpanies/as, ndo osizs expondo a
riscos evildveis efou ndo previstos em probocolo devidamente aprovado pelo sisbema CERICOREP.

UFFS

Contiramcis 4o Parsosr- 8. 1735 480

Conclusies ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

Mao hd pendéncias efou inadeguagtes Aicas, baseando-se nas Rescluctes 48672012 & 5103016, do
Conselho Naconal de Salde, & demais normalivas complemeniares. Logo, uma vez gue foram procedidas
peloda pesquisadoda responsdyved fodas as comegies aponiadas pelo parecer consubstancado, o Comilé de
Elica am Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Fedsral da Fronteira Sul (CEPYUFFS] julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data desbe novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAD, inicar as etapas de coleta de dados efou gualguer culra gue pressuponha contao com osfas
partioparites.

Consideragdes Finais a critério do CEP-

Prerado (a) Pesguisadanja)

A parir desse momenio o CEP passa a ser coresporsdvel, em iermos &icos, do s=u prajeio de pesquisa =
wide artiga X.31.9. da Resalugio 468 de 1271252012,

Figque atenioia) para as suxs ohrigagtes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em menie a Resolugdo CHS 486 de 12122012, a Norma Operagonal CHE 00172013 e o Capitule (1 da
Fesclugio CHE 351118997, A pagina do CEPAUFFS apresenta alguns ponios no documento Theverss do
Pesquisador.

Lembre-s= gue:

1. Mo praro maximo de 6 meses, a conlar da emissio deste parecer consubstanciado, deverd ser snviado
umi reladério parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plalaforma Brasi] referindo em que fase do projeta a
pesquisa == enconia. Yeja modelo na pagina do CEPYUFFS. Um novo relatdrio parcial deverd ser snviado
a cada § meses, alé que seja enviada o relatdnio final.

2. Oualguer alberacdo gue ooarra no decomer da execugio do seu projeio = gue nio tenha sido prevista
deve sar imediataments comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O

EmvSirags: Rodosvia 5C 484 W 02, Fronlsss Sl - Bloon da Bibboless - sala 310, 3° andar

Basren:  Asea Rl CEP: EBOR-112
WF: 8¢ Munisiphs: CHAPECO
Tulslone: |)0ela745 E-misdl: cip ol md by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
£ FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁd

Contiramsscis 3o Farsce 3. 15 486

nio oumprimento desta determinagio acarrelard na suspensio ética do s=u prajeio.

3. Ao final da pesguisa deverd ser encaminhada o relabdrio final por meio de NOTIFICAGAD, na Pistaforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovagio de publicizacdo dos resultades. Veja modelo na pigina do
CEP/UFFS.

[Emn casa de ddwidac

Contate o CEPIUFFS: [49) 2045.53745 (8:00 &= 1.2-00 = 14:00 45 1700} ou cep uffsi@ulfs. edu br;

Contaie a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 = opodo 9, solicitando ao al=ndente suporie
Plataforma Brasil das (8h d= 20h, de ssgunda a s=xta;

Contale a “central de suporste™ da Plataforma Brasil, clicando ma icone no canta supenar direito da pagina
eletminica da Plataforma Brasil. O abendimenta & anlire.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionad os:

informactes Basicas|PH_INFORMACOES BASICAS DO _P | 12062023 Aceio
' B T
Anexn_Makoly Carta Pendencias CEP| 120062023 [NICOLAS ALMEIDA | Acci
Jpl 215004 JLEAL DA SILVA
coleta_de_dados. pdf 1206202 WMICOLAS ALMEIDA | Aceilo
21:3R:45  JLEAL DA SILVA
TCUD meadificada. pdf 12062023 NMICOLAS ALMEIDN | Aceilo
2156855  JLEAL Duh SILVA
TC fnal_Makdly_modficado pdl T206E023 [NICOLAS ALMEIDA | Aceio
215858 JLEAL Duh SILWA,
TCLE _modificado. pdf 120622 WNICOLAS ALMEIDA | Aceilo
215354 |LEAL DA SILVA
folha_de_rosio_modificada pdf 120G |MICOLAS SLMEIDW | Aceio
215154 JLEAL Duh SILWA,
Termo_de_coniidencaldade peg RIS [MICOLAS ALMEIDS, | Acsio
11:57-03  JLEAL DA SILVA
.ﬁdremlrrh:mm_ﬂdedﬂprm:upma.nﬁ I0A | Acesto

Efeliriegt: Rodsvia S0 484 K 02, Froflais Sl - Bl di Bitdoless - sale 310, 3 anddi

Bara: Araa Roral CEP: BLENE112
UF: 85 Municigis:  CHAPECO
Tabslone: |20 3745 E-mal: cop ulba@u edu by
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FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS$
Contineci do Paoe: 4. 125480
Declaracho de auforizacan_de_pesquisa pdf 1AM ES I NICOLAS ALMEIDS | Aceio
cancordéncia 181700 JLEAL O SILWA

Situwacio do Parecer:
Aproado

Mocossita Apreciacdo da CONEP:
Mo

CHAPECD, 22 de Junho de 20235

Aszinado par:
Renata dos Santos Rabelio

(Coardenadoriaj)

Emfaretn: Fodesis SC 484 K 2, Fronlsss Sul - Bleo di Bibloless - sk 310, 3° andar

Badrro: A R CEP: EjUE0D-112
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ANEXO B — INSTRUCOES AOS AUTORES

1. Escopo e Politica Editorial

A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides (RCBC) € um periodico de acesso
aberto revisado por pares, oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgides que publica,
ininterruptamente, desde 1974. A partir de janeiro de 2018, a RCBC adotou modelo de
publicacdo continua e, em janeiro de 2020, a publicacdo continua passou a ser em volume
unico anual que permite maior visibilidade e citacdo mais rapida.

A RCBC segue e apoia as diretrizes e recomendac6es do International Committee of
Medical Editors (ICMJE), Committee on Publication Ethics (COPE), da Council of Science
Editors (CSE) e do World Association of Medical Editors (WAME).

A RCBC tem como missdo apoiar a ciéncia aberta que consiste no conhecimento
transparente e acessivel que é compartilhado e desenvolvido por meio de redes de trabalhos
colaborativos. A RCBC visa disseminar pesquisas de alta qualidade referentes a inovacdo em
todas as especialidades cirdrgicas, bem como seu impacto nas praticas clinicas e educacionais
gue permitam o avanco do conhecimento cientifico e técnico.

Aceita manuscritos nos idiomas inglés (para submissdo de pesquisadores
internacionais) e portugués (para submissédo de pesquisadores brasileiros), e incentiva a
submissdo de trabalhos que tragam novos conceitos no campo da cirurgia clinica e
experimental, bem como nos aspectos educacionais e historicos. Apos a revisao e aceita¢do do
manuscrito, todos o0s artigos serdo publicados também em inglés.

A revista aceita, prioritariamente, manuscritos nas seguintes areas amplas de pesquisa:
Cirurgia de cabeca e pescoco
Cirurgia de urgéncia e do trauma
Cirurgia do aparelho digestivo
Cirurgia experimental
Cirurgia geral
Cirurgia minimamente invasiva
Cirurgia oncologica
Cirurgia pediatrica
Cirurgia toracica
Cirurgia vascular
Coloproctologia
Educacdo Médica (Ensino)
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Endoscopia digestiva
Gestdo da assisténcia (qualidade, seguranca e rede de saltde)

Transplantes

As demais especialidades cirdrgicas que ndo estdo listadas acima podem enviar artigos
de interesse dentro dos assuntos gerais (urgéncia, trauma, oncologia, educacdo médica e
gestao).

Os conteudos publicados estdo sob a licenca da Creative Commons (CC-BY)
Atribuicdo 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt). A licenca
de atribuicdo CC-BY Creative Commons permite que qualquer pessoa use a publicagédo
livremente, dada a atribuicdo apropriada ao(s) autor(es) e citando o trabalho publicado na
RCBC. A licenca de atribuicdo CC-BY Creative Commons ndo se aplica a materiais de
terceiros que exibem um aviso de direitos autorais para proibir a cépia. A menos que 0
contetdo de terceiros também esteja sujeito a uma licenca de atribuicdo CC-BY Creative
Commons, ou uma licenca igualmente permissiva, o(s) autor(es) deve(m) cumprir quaisquer
avisos de direitos autorais de terceiros.

Os autores conservam consigo os direitos autorais irrestritos e todos os direitos de
publicacéo.

A revista publica as seguintes categorias de artigos: artigo original, revisdo
(integrativa, de escopo e sistematica), Protocolos de estudos, editorial, carta ao editor,

comunicacao cientifica, nota técnica, ensino e bioética cirdrgica.

2. Preprints — somente de artigos originais

A RCBC incentiva 0 acesso aberto e o compartilhamento da informacdo com o
objetivo de gerar conhecimento entre 0s pesquisadores que precisam para apoiar seu trabalho.
Diante disso, a RCBC aceita manuscritos que foram auto arquivados em repositorios de pré-
impressdo, tais como: arXiv, MedXiv, Peer J, OSF entre outros desde que 0 repositério ndo
faca restricbes aos direitos autorais e nos direitos de reutilizagdo do autor.

O preprint consiste em uma versdo completa de um trabalho cientifico que ainda nédo
foi revisado por pares. Os preprints operam independentemente do periddico e a publicacédo
de um preprint ndo afeta 0 processo de revisao por pares.

A RCBC solicita o preenchimento do Formulario Unico de declaragdes dos

autores (que também, inclui a definicdo se é um preprint e a Conformidade com a Ciéncia
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Aberta) que deve ser submetido como arquivo suplementar ao manuscrito e que ficara
acessivel aos revisores.
A RCBC solicita que o preprint seja listado na se¢do de Agradecimentos e a citacéo

completa incluida na lista de referéncias.

3. Deposito e Compartilhamento de Dados

A RCBC endossa a Declaragdo Conjunta FORCE11 de Principio de Citacdo de Dados
¢ considera de fundamental importancia que os dados gerados na pesquisa devem ser
considerados produtos de pesquisa legitimos e citaveis. As citacbes de dados devem ter a
mesma importancia no registro académico. Diante disso, a RCBC incentiva fortemente que os
autores compartilnem seus dados de pesquisa, incluindo, mas ndo limitado a: dados brutos,
dados processados, software, algoritmos, protocolos, métodos, materiais, questionarios, fitas
de 4udio ou video sejam depositados em repositorios publicos apropriados (quando
disponiveis e apropriados, consulte: https://www.re3data.org/, SCIELO Data).

A RCBC solicita o preenchimento do Formulario Gnico de declaragdes dos
autores (que inclui a declaracdo de Conformidade com a Ciéncia Aberta). Para os autores de
manuscrito que estdo compartilhando seus dados, a RCBC encoraja a citar no manuscrito apos
a secdo Referéncia item Disponibilidade e Compartilhamento dos Dados, seguindo o0s

exemplos abaixo:

Disponibilidade &
Compartilhamento de dados

Dados disponiveis
abertamente em um
repositorio publico que emite
o identificador DOI

Dados disponiveis mediante
solicitagdo devido a restrigdes
de privacidade/éticas

Dados disponiveis a pedido
dos autores

Modelo para declaragdo de disponibilidade de
dados

Os dados que suportam os achados deste estudo
estdo disponiveis abertamente em [nome do
repositorio, por exemplo, “figshare™] em
hitp://doi.org/[doi], nimero de referéncia [nimero

de referéncial.

Os dados que suportam os achados deste estudo

estdo disponiveis mediante solicitacdo ao autor

correspondente. Os dados ndo estdo disponiveis

publicamente devido a restricfes de privacidade
ou eticas.

Os dados que suportam os achados deste estudo
estdo disponiveis com o autor correspondente
mediante solicitacdo.
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4. Considerag@es Eticas e Integridade em Pesquisa

A RCBC considera a integridade ética a pedra fundamental da pesquisa cientifica e da
assisténcia a seres humanos, por isso apoia as recomendacdes para a conducdo, por isso
recomenda e apoia as diretrizes do Committee on Publication Ethics (COPE), da Council of
Science Editors (CSE) e do World Association of Medical Editors (WAME) em relacdo aos
padrdes éticos de publicacéo.

O material submetido &8 RCBC deve seguir as seguintes politicas para garantir a
publicacdo ética de trabalhos académicos:

o Conteudo original e publicacdo duplicada: A RCBC publica apenas contetddo original.
Os autores confirmam a submissdo do contetdo original nos Termos e Condic¢des no ato
da submissdo. Os manuscritos submetidos a revista ndo devem ter sido publicados
anteriormente em outra revista ou estar sob consideracdo para publicagdo em outro lugar,
no todo ou em parte. Se um artigo foi submetido anteriormente para publicacdo em outro
lugar, a RCBC s0 considerara a publicacdo se o artigo tiver sido definitivamente rejeitado
pelo(s) outro(s) editor(es) no momento da submissdo a RCBC.

o Fabricacdo e falsificacdo: a RCBC se opde as praticas de fabricacdo de dados ou
imagens (ou seja, dados falsos ou inventados) quanto a falsificacdo de dados ou imagens
(ou seja, a deturpacdo intencional ou manipulacdo enganosa de dados).

o Plagio: O plagio ocorre quando um autor tenta apresentar um trabalho publicado
anteriormente como conteudo original. A RCBC utiliza o software Turnitin, que permite
detectar similaridades nos manuscritos submetidos.

Plagio, fabricacdo de imagens e dados, publicacdo duplicata entre outras condi¢cdes sdo
considerada ma-conduta em pesquisa (leia mais em: Cadigo de boas praticas cientificas da
FAPESP).

Ma conduta em pesquisa ndo inclui erros honestos ou diferengas de opiniéo.

Conceitos, ideias ou opiniGes emitidos nos manuscritos, bem como a procedéncia e
exatidao das citagOes neles contidas, séo de inteira responsabilidade do(s) autor(es). Nos casos
gue a méa conduta for identificada, o corpo editorial da RCBC tomara as devidas providencias
de acordos com as recomendacdes internacionais (COPE) e publicard uma retratacao.

a. Pesquisa com Seres Humanos e Experimentais

Todos os estudos envolvendo seres humanos ou tecido humano devem estar em
consonancia com a Declaracdo de Helsinki (https://www.wma.net/policies-post/wma-

declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human- subjects/) e
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devem ter sido aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo local. Assim, na
secdo Métodos, os autores devem identificar a aprovacdo (nimero CAAE e nUmero de
parecer para o Brasil) e o comité de ética da instituicdo que revisou o estudo.

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais devem seguir as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory
Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de
1996, e nos Principios Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal — COBEA, disponivel em: www.cobea.org.br), de 1991. Estas
informagdes devem constar no método de acordo com a recomenda¢do do ARRIVE -
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines.

Para todos 0s experimentos com animais e humanos, o sexo do animal usado deve ser
indicado. Se foram utilizados machos e fémeas, deve-se indicar o nimero de cada sexo,
devendo ser indicado se o sexo do animal foi considerado um fator na analise estatistica dos
dados. Se apenas um sexo foi usado, a justificativa para usar apenas um sexo deve ser
indicada. Para experimentos de cultura de células, o sexo do qual as culturas de células
primarias ou teciduais foram obtidos deve ser indicado. Os autores também sao encorajados a
incluir o sexo das linhas celulares. Se células ou tecidos de ambos os sexos foram usados
independentemente do sexo, isso deve ser indicado.

b. Registro de Ensaios Clinicos

A RCBC apoia iniciativas que permitam melhorar a comunicacdo de ensaios clinicos.
Isso inclui as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e do ICMJE, reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a
divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Dessa
forma, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
- REBEC —
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/ ou http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx).

O numero de registro do ensaio (TRN) e a data de registro devem ser incluidos na
ultima linha do resumo do manuscrito.
c. Conflito de Interesse

Autores devem descrever quaisquer conflitos de interesse que possam existir com
relacdo a pesquisa ou a publicacdo do artigo. A ndo declaracdo de quaisquer conflitos de

interesse caracteriza uma forma de ma conduta. Conflitos de interesse podem ser de natureza
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financeira ou ndo financeira. Todos os autores deverdo preencher o Formulario Unico de
declaragdes dos autores, que inclui a declaracdo de potenciais conflitos de interesse. Este
documento contempla uma secdo para declaracdo de conflitos de interesse baseada nas
recomendacdes do Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals - http://www.icmje.org/. O formulario preenchido deveréa ser submetido juntamente
com 0 manuscrito como Arquivo Suplementar.

d. Responsabilidade do(s) Autor(es)

A RCBC segue as diretrizes do Contributor Roles Taxonomy (CRediT) author
statement https://www.elsevier.com/authors/policies-and-guidelines/credit-author-statement,
que estabelece que, para se qualificar a autoria de um manuscrito. CRediT oferece aos autores
a oportunidade de compartilhar uma descricdo precisa e detalhada de suas diversas
contribuicdes para o trabalho publicado.

O autor correspondente é responsavel por garantir que as descricbes sejam precisas e
acordadas por todos os autores.

A(s) funcao(Bes) de todos os autores deve(m) ser listada(s), usando as categorias relevantes
acima.

Os autores podem ter contribuido em vérias fungdes.

O CRediT n&o altera de forma alguma os critérios da revista para se qualificar para autoria.

As declaracdes do CRediT devem ser fornecidas durante o processo de submissdo da

plataforma digital, conforme mostrado abaixo:
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Termo Definicao
Conceituacio ideia, formulacdo ou evolucdo de metas e objetivos de pesquisa abrangentes
Metodologia Desenvolvimento ou desenho de metodologia; criacio de modelos

e Programacio e desenvolvimento de software; concepcio de programas de computador; implemantacio do codigo de computador &
algoritmos de suporte; teste de componentes de cadigo existentes
Validacio Verificacio, seja como parte da atividade ou separadamente, da replicac8o/reprodutibilidade geral dos resultados/experimentos e
e outros resultados da pesquisa
AT ] Aplicacio de técnicas estatisticas, matematicas, computacionais ou outras técnicas formais para analisar ou sintetizar dados de
estudo

Investigacao Conduzindo um processo de pesquisa e investigacao, especificamente realizando os experimentos ou coleta de dados/evidéncias

Fornecimento de materiais de estudo, reagentes, materiais, pacientes, amostras de laboratdrio, animais, instrumentac3o, recursos

Recii=os de computacdo ou outras ferrameantas de analise

Curadoria dos Atividades de gerenciamento de dados para anotar (produzir metadados), limpar dades e manter dades de pesquisa (incluindo

dados codigo de software, onde for necessario para interpretar os dados em si) para uso inicial e posterior reutilizacio

Redacio - Preparacdo do Anteprojeto Original, criac8o efou apresentacdo do trabalho publicado, especificamente redacio do projeto inicial
& (incluindo traducéo substantiva)

Redaciio Reviséo, Edicio e Preparacéo, criacio elou apresentacio do trabalho publicado por parte do grupo de pesquisa original,
e especificamente revisao critica, comentario ou revisdo — incluindo etapas de pré ou pés-publicacio

Visualizacio Preparacdo, criacio efou apresentacio do trabalho publicado, especificamente visualizacdo/apresentacio de dados

Supenvisio SuSupervisdo e responsabilidade de lideranca para o plangjamento & execucio da atividade de pesquisa, incuindo orientaco

externa a equipe principal

‘;‘S}%FD'SHE-CEU o Responsavel pela gestio e coordenacéo do planejamento e execucio da atividade de pesquisa
Aguisicio de

; Aquisicio do apoio financeiro para o projeto que deu origem a esta publicacgo
financiamento SER P p projete q g p C

Reproduzido de Brand et al. (2015)

Aqueles que contribuiram para o trabalho, mas ndo se qualificam para autoria, devem
ser listados nos agradecimentos.

Qualquer alteracdo na lista de autores deve ser aprovada por todos os autores,
incluindo aqueles que foram removidos da lista. O autor correspondente deve atuar como
ponto de contato entre o editor e os demais autores e deve manter os coautores informados e
envolvé-los nas principais decisdes sobre a publicagdo. Reservamo-nos o direito de solicitar a
confirmacéo de que todos os autores atendem as condi¢des de autoria.

No Formulario unico de declaracdo dos autores esta incluida a declaracdo de

responsabilidade dos autores.

e. Politica de Revisdo por pares

A revisdo por pares € o sistema usado para avaliar a qualidade de um manuscrito antes
de ser publicado. Pesquisadores independentes na area de pesquisa relevante avaliam os
manuscritos submetidos quanto a originalidade, validade e significancia para ajudar o0s
editores a determinar se 0 manuscrito deve ser publicado em seu periddico.

A RCBC adota o processo de dupla revisdo andnima por pares, o que significa que as

identidades dos autores sdo ocultadas dos revisores e vice-versa.
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5. Categoria de Manuscritos

A RCBC encoraja fortemente que 0s autores 0s manuscritos atendem aos padrdes de
qualidade estabelecidos pelas diretrizes para producéo de pesquisa em saude — Enhancing the
Quality and Transparency of Health Research Network (EQUATOR) ( https://www.equator-
network.org/). O EQUATOR é um diretorio que fornece diretrizes com o objetivo de
melhorar a confiabilidade da literatura de pesquisa em salde publicada, promovendo
relatorios transparentes e precisos.

A RCBC exige que cada manuscrito inclua o arquivo com checklist EQUATOR devidamente
preenchido (identificar a padgina do manuscrito onde cada item pode ser localizado), de acordo
com 0 desenho de estudo como Arquivo Suplementar.

Manuscritos que ndo atenderem a esta exigéncia serao devolvidos.
Artigos originais: relato completo de investigacdo clinica observacional ou experimental
independentemente de apresentar resultados positivos ou negativos e, que utilizem métodos
adequados e confiaveis. Os artigos originais devem 3.500 a 5.000 palavras e 50 referéncias.
Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT (http://www.consort-
statement.org). Esta declaracéo fornece uma abordagem baseada em evidéncias para melhorar
a qualidade dos relatérios de ensaios clinicos. Todos 0s manuscritos descrevendo um estudo
clinico devem incluir o Diagrama de Fluxo CONSORT mostrando o nimero de participantes
de cada grupo de intervencdo, bem como a descricdo detalhada de quantos pacientes foram
excluidos em cada passo da anélise de dados. Todos os testes clinicos devem ser registrados e
disponibilizados em um site de acesso livre. O protocolo do ensaio clinico (incluindo o plano
de andlise estatistica completa) deve ser encaminhado com o0 manuscrito
(https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-11-9)
Estudos observacionais: coorte, controle de casos ou desenhos transversais devem ser
reportados de acordo com a declaragio STROBE - https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/, e devem ser submetidos com seus protocolos.
6. Preparacdo dos Manuscritos

Fazer com que um maior nimero de leitores possa acessar seu artigo é extremamente
importante para aumentar a visibilidade de sua pesquisa e de nossa Revista. Neste intuito,
temos que utilizar a estratégia robusta de otimizagdo de mecanismos de busca e pesquisa de
artigos do Google e de outros sites de busca especificos, ha a necessidade ativa de garantir
gue todo o nosso conteddo dos artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de

Cirurgides seja visivel e de alta classificacdo. Para isso, 0s autores também devem
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desempenhar um papel crucial na otimizagéo dos resultados de pesquisa, tornando seu artigo

detectavel.

O manuscrito deve estar em formato de coluna Gnica, mantendo a formatacéo de modo

mais simples possivel (prefira fontes Times New Roman ou Arial, tamanho 10 a 12, com

espaco duplo entre as linhas, margens superior, inferiores e laterais em 2,5 cm). Os seguintes

formatos de arquivo de processador de texto sdo aceitiveis sendo eles: Microsoft Word
(DOC, DOCX) ou Formato Rich Text (RTF).

A RCBC adota o processo de dupla revisdo andnima por pares, o que significa que as

identidades dos autores sdo ocultadas dos revisores e vice-versa. Deste modo, é solicitado que

se incluam separadamente os seguintes documentos:

o Pégina de Titulo:

O

Titulo do estudo deve ser descritivo, claro e conciso, tendo no maximo 200
caracteres, que seja amigavel para os mecanismos de otimizacdo de busca para
o0 seu artigo. O titulo deve fornecer orientacdo sobre o contetdo do seu artigo,
incorporando frases que utilizam as palavras-chave nos primeiros 65
caracteres. Evite o uso de termos que indiquem qualquer mencéo regional. Para
0s manuscritos em portugués fornecer o titulo em inglés.

Indique claramente o(s) nome(s) e sobrenome(s) de cada autor e verifique se
todos os nomes foram digitados corretamente.

A afiliacdo de cada autor deve conter as informacGes: universidade,
departamento, cidade, CEP, pais, e-mail institucional e ORCID (todos os
autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and Contributor
ID — https://orcid.org/signin).

Indicar o autor para correspondéncia em todas as fases de avaliacdo e
publicacdo, 0 que pressupde a responsabilidade de responder a quaisquer
duvidas futuras sobre o estudo. Certifique-se de que o endereco de e-mail seja
fornecido e que os dados de contato sejam mantidos atualizados pelo autor
correspondente.

Todos os colaboradores que ndo atendam aos critérios de autoria devem ser
listados na secdo Agradecimentos, bem como o apoio financeiro das agéncias

de fomento.

e Texto Principal: ha vérias orientacGes que devem ser, obrigatoriamente, utilizadas:

a.

Inclua as palavras-chave e frases que vocé utilizou em seu resumo. Fornecga

palavras-chave relevantes adicionais e sinbnimos para essas palavras-chave
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relacionadas ao seu artigo. Palavras-chave ndo séo apenas importantes para 0s
mecanismos de otimizacdo de busca, eles também sdo usados por servicos de
indexacdo como um mecanismo para marcar o contelldo da pesquisa.

b. Mantenha a consisténcia, consultando os nomes e iniciais dos autores de
maneira consistente ao longo do artigo e certifique-se de esta se referindo a
eles da mesma forma que foram referidos em publica¢Ges online anteriores.

c. Os subtitulos das vérias secGes do seu artigo indicam aos mecanismos de
pesquisa a estrutura e o conteudo do seu artigo. Incorpore suas palavras-chave
e frases nesses subtitulos sempre que for apropriado.

d. Cite seus trabalhos anteriores ou de seus coautores conforme apropriado,
porque as citacdes de seus artigos anteriores influenciam como a pesquisa
classificam seu trabalho atual e futuro.

e. O texto principal deve conter as seguintes informagdes conforme a tabela
abaixo.

Palavras-chave: utilize entre 3 e 10 palavras-chave, verificadas previamente nos termos
MeSH (Medical Subject Headings). Pense em uma frase utilizando de, pelo menos 5 palavras
que um pesquisador pode utilizar para encontrar seu artigo. A RCBC indica as ferramentas
como DecsFinder (https://decsfinder.bvsalud.org/dmfs) e Mesh on
Demand (https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand) que permitem localizar os descritores
por meio da localizacdo de termos das palavras do resumo do manuscrito. Lembre-se de que
quanto maior for a abrangéncia das palavras-chave, maior a possibilidade de que o artigo, em
caso de aceito, possa ser encontrado nas plataformas de busca cientifica.

Resumo/Abstract: Utilize as palavras-chave do seu artigo ao longo do resumo de forma
natural e contextual, utilizando 3 a 4 frases com o0 uso das mesmas, mas ndo exagere na
repeticdo, pois 0s mecanismos de pesquisa podem desindexar seu artigo como resultado.
Deve comecar na segunda pagina do manuscrito e ser estruturado (seguindo 0 mesmo formato
da estrutura do artigo), direto e de facil leitura. Deve conter, no maximo 250 palavras, sem
caracteres.

Abreviacdes e Terminologia: As abreviaturas devem ser em menor ndmero possivel e
limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que nédo alterem o entendimento do
texto, e devem ser definidas a partir da primeira utilizagdo. A RCBC adota a Terminologia
Anatdmica Oficial Universal, aprovada pela Federacdo Internacional de Associacdes de
Anatomistas (FIAA).
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Unidade de Medida: valores de grandezas fisicas devem ser referidos de acordo com o0s
padrdes do Sistema Internacional de Unidades.

Fomento: todas as fontes de auxilio a pesquisa (se houver), bem como o nimero do projeto e
a instituicdo responsavel, devem ser declaradas. O papel das agéncias de financiamento na
concepgdo do estudo e coleta, anélise e interpretacdo dos dados e na redagdo do manuscrito
deve ser declarado em Agradecimentos.

Agradecimento: Devem ser feitos as pessoas que contribuiram de forma importante para a
realizacdo da pesquisa.

Referéncias: Devem ser predominantemente de trabalhos publicados nos ultimos cinco anos,
de fécil acesso ao leitor (preferencialmente com numero DOI pois garante um link
permanente de acesso para o artigo eletrénico) e formatadas de acordo com as Estilo de
Vancouver (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Caso haja trabalhos
com contetdo similar, previamente publicados na RCBC, sugerimos avaliar tais citagdes. As
referéncias devem ser listadas em sequéncia numérica conforme sdo citadas no texto.
Comunicacges pessoais e dados ndo publicados devem ser citados entre parénteses no texto, e
ndo incluidos na referéncia numerada listada no final do artigo. Tais citacbes de alguém que
ndo seja o autor (por exemplo, comunicacgdo pessoal) s6 podem ser publicadas se houver carta
de permissdo assinada. Os autores sdo fortemente encorajados a verificar a exatiddo de cada
referéncia em relacdo a fonte original.

Evite citar no manuscrito referéncias anais de congressos, comunicacdes pessoais € teses.
Citacbes de livros e capitulos de livros sdo desestimuladas. Os autores do artigo séo
responsaveis pela veracidade das referéncias.

Exemplos de referéncias:

Artigos com DOI: Zhang M, Holman CD, Price SD, Sanfilippo FM, Preen DB, Bulsara MK.
Comorbidity and repeat admission to hospital for adverse drug reactions in older adults:
retrospective cohort study. BMJ. 2009 Jan 7;338:a2752. doi: 10.1136/bmj.a275

Preprint: Bar DZ, Atkatsh K, Tavarez U, Erdos MR, Gruenbaum Y, Collins FS.
Biotinylation by antibody recognition- A novel method for proximity labeling. BioRxiv
069187 [Preprint]. 2016 [cited 2017 Jan 12]. Available
from: https://www.biorxiv.org/content/10.1101/069187v1

Citacdo e Referéncia de Dados de Pesquisa e Outros Contetdos: a RCBC encoraja citar
arquivos de dados, codigos de programas e outros contelidos subjacentes ou relevantes em seu
manuscrito, citando no texto e incluindo a referéncia dos dados em Referéncias. A RCBC
endossa os Principios de Citacdo de Dados da FORCE 11 (FORCE 11 Data Citation -
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https://www.forcell.org/datacitationprinciples) que indica que todos os conjuntos de dados
disponiveis publicamente sejam totalmente referenciados na lista de referéncia com um
numero de acesso ou identificador exclusivo, como um identificador de objeto digital (DOI).
Para maiores informacdes, consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7273/#A57722
Exemplo de referéncias:

Kraemer MUG, Sinka ME, Duda KA, Mylne A, Shearer FM, Brady OJ, Messina JP, Barker
CM, Moore CG, Carvalho RG, Coelho GE, Van Bortel W, Hendrickx G, Schaffner F, Wint
GRW, Elyazar IRF, Teng H, Hay SI. The global compendium of Aedes aegypti and Ae.
albopictus occurrence [dataset]. 2015 Jun 30 [cited 2015 Oct 23]. Dryad Digital Repository.
Available from: https://datadryad.org/stash/dataset/doi:10.5061/dryad.47v3c Referenced in
doi: 10.7554/eL ife.08347

Tabelas e Figuras: Ao preparar tabelas, se estiver usando uma grade de tabela, use apenas
uma grade para cada tabela individual e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for
usada, use tabulagdes, sem espacos, para alinhar as colunas. Recomenda-se, para evitar erros
desnecesséarios, que funcdes de ‘verificacdo ortografica’ e ‘verificacdo gramatical' do
processador de texto sejam usadas. As tabelas devem ser enviadas em arquivo .doc ou .docx
para que possam ser editadas. As figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados em
formato .JPG, .GIF, .TIF (no minimo 300dpi) e com referéncia no texto sobre o local de
insercao.

7. Taxa de Processamento do Artigo

A publicacdo de acesso aberto ndo € isenta de custos.

Caso 0 manuscrito seja aprovado, terd o custo de R$ 2.000,00 (dois mil reais)/U$ 400,00
(quatrocentos dolares) a ser cobrado do autor de contato.

Artigos cujo primeiro ou ultimo autor for membro adimplente do CBC receberdo 50% de

desconto.

Para maiores informacgdes sobre a Taxa de Processamento do Artigo entrar em contato
com: revista@cbc.org.br

8. Processo de Submisséo

O envio dos manuscritos para a RCBC sé podera ser feito pela plataforma online que deve ser
acessada na pagina do Colégio Brasileiro de Cirurgides (www.cbc.org.br) ou diretamente no
site www.gnpapers.com.br/rcbc.

No momento de submissdo para a RCBC, os autores devem submeter 0s seguintes

documentos:
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Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa;

Formulario Unico de Declarages dos autores (1- Conformidade de Ciéncia Aberta -
Preprints e Dados; 2- Declaracdo dos potenciais conflitos de interesses e 3- Declaragédo
de responsabilidade de autoria).

Péagina de Titulo;

Manuscrito.

Checklist Equator - devidamente preenchido (identificar a pagina do manuscrito onde
cada item pode ser localizado), de acordo com o desenho de estudo como Arquivo
Suplementar, de acordo com o desenho de estudo (ex. CONSORT para ensaios
clinicos randomizados, STROBE para estudos observacionais, STARD para estudos
de diagnostico e prognostico, dentre outros).

Em caso de aprovacdo do manuscrito, os autores devem enviar, obrigatoriamente,
também:

Envio do comprovante de pagamento da taxa de publicagdo no valor de R$
2.000,00)/U$ 400,00 (quatrocentos dolares). Caso o primeiro ou ultimo autor

for membro adimplente do CBC receberdo 50% de desconto.
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RESUMO

Introducdo: As glandulas suprarrenais sdo responsaveis pela secre¢do de corticoesteroides,
androgénios, catecolaminas e aldosterona. Sendo assim, complicacbes a niveis sistémicos
podem ser observadas nas lesdes da mesma, carecendo, até mesmo, de procedimentos
cirrgicos como a adrenalectomia via videolaparoscopia, aberta ou robdtica, para tratamento.
Nesse sentido, o estudo tem por objetivo analisar o perfil clinico dos pacientes submetidos a
adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, que por meio de pesquisa em prontuarios foram levantados os dados referentes ao
perfil clinico desses pacientes, no periodo de 2012 a 2022. A partir dos dados coletados foi
realizada a analise descritiva da amostra. Resultado: No total do estudo foram incluidos 17
pacientes, dos quais 58,8% eram mulheres, 52,9% tinham entre 41 e 60 anos e 82,4% eram de
cor de pele branca; dentre o total de pacientes, 70,6% apresentaram algum tipo de
comorbidade, e desses, 91,7% dos apresentaram hipertensdao arterial sistémica, sendo que
54,5% destes pacientes faziam a associacdo de 2 farmacos para controle; o adenoma e
feocromocitoma foram as lesdes mais encotradas, com 17,6% cada, e ambos os lados tiveram
0 mesmo numero de lesBes; em 58,8% dos casos as lesdes foram menores de 5¢cm; todas as
abordagens foram por videolaparoscopia e o tempo médio de alta hospitalar foi de 24 a 48
horas. Conclusdes: os dados revelaram maior prevaléncia de adenomas e feocromocitomas,
atingindo na maioria mulheres, na faixa estaria de 41 a 60 anos, com a hipertensdo arterial
sisttmica sendo a apresentagdo clinica mais encontrada, e a adrenalectomia
videolaparoscopica o procedimento cirdrgico mais usado no tratamento dessas lesdes;
Ademais, mais estudos sdo necessarios para delinear o perfil desses pacientes.

Palavra-chave: adrenalectomia, abordagem cirdrgica, avaliacdo de resultados
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ABSTRACT

Introduction: The adrenal glands are responsible for the secretion of corticosteroids,
androgens, catecholamines and aldosterone. Therefore, complications at systemic levels can
be observed in the lesions, even requiring surgical procedures such as adrenalectomy via
laparoscopy, open or robotic, for treatment. In this sense, the study aims to analyze the
clinical profile of patients undergoing adrenalectomy at the Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. Methods: This is a cross-sectional study, which, through research in medical records,
collected data regarding the clinical profile of these patients, from 2012 to 2022. From the
data collected, a descriptive analysis of the sample was carried out. Result: In total, 17
patients were included in the study, of which 58.8% were women, 52.9% were between 41
and 60 years old and 82.4% were white; Among the total number of patients, 70.6% had some
type of comorbidity, and of these, 91.7% had systemic arterial hypertension, with 54.5% of
these patients taking a combination of 2 drugs to control it; adenoma and pheochromocytoma
were the most common lesions, with 17.6% each, and both sides had the same number of
lesions; in 58.8% of cases the lesions were smaller than 5cm; all approaches were via
laparoscopy and the average hospital discharge time was 24 to 48 hours. Conclusions: the
data revealed a higher prevalence of adenomas and pheochromocytomas, affecting the
majority of women, ranging from 41 to 60 years old, with systemic arterial hypertension
being the most common clinical presentation, and videolaparoscopic adrenalectomy the
surgical procedure most used in the treatment of these injuries; Furthermore, more studies are

needed to outline the profile of these patients.

Keyword: adrenalectomy, surgical approach, outcome assessment
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INTRODUCAO

As glandulas suprarrenais estdo associadas ao polo superior de cada rim, localizadas
entre as faces superomedial dos rins e o diafragma. Elas consistem em um cdértex externo e
uma medula interna. S&o de cor amarelada e revestidas por uma fascia renal, pelas quais s&o
fixadas aos pilares do diafragma. A glandula direita tem uma forma piramidal, e faz contato
com a veia cava inferior anteromedialmente, assim como o figado antero-lateralmente;
enquanto a esquerda tem forma semilunar e é a maior das duas, tendo relagdo com o bago,

estdmago, pancreas e o pilar esquerdo do diafragma?.

Ha um septo fino que separa as glandulas dos rins, além disso, as mesmas sao
circundadas pelo corpo adiposo perirrenal e fechadas na fascia renal2. Sob esta mesma optica,
as artérias suprarrenais superiores (ramos das artérias frénicas inferiores), as artérias
suprarrenais médias e as artérias suprarrenais inferiores sao responsaveis pelo suprimento
arterial das glandulas; em contrapartida, a drenagem venosa é geralmente feita por uma Unica
veia que deixa o hilo da glandula. Tal drenagem ¢é diferente em ambos os lados, sendo que, a
suprarrenal esquerda entra na veia renal esquerda, e a suprarrenal direita, a qual € mais curta,
desemboca na veia cava inferior2. Na pratica cirurgica atual, é extremamente dificil identificar

as artérias adrenais, haja visto que sdo multiplas micro artérias.

Cada glandula é composta pelo cértex suprarrenal, o qual é derivado do mesoderma e
secreta corticoesteroides e androgénios, e pela medula suprarrenal que “E uma massa de
tecido nervoso permeada por capilares e sinusoides derivados das células da crista neural

associadas a parte simpatica do sistema nervoso™.

Dentre algumas das patologias adrenais que carecem, em alguns estagios, do
procedimento cirargico, estdo: adenoma adrenal secretor de aldosterona, adenoma adrenal

secretor de cortisol, os carcinomas e o feocromocitoma, 0s quais, dependendo de sua fase,
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carecem de meétodos diversificados, como adrenalectomia laparoscopica, adrenalectomia

aberta, adrenalectomia robdtica, ablacéo e/ou farmacoterapia.

Nos Ultimos anos, com o avango da cirurgia robotica, estudos surgiram com o intui

to

de evidenciar os beneficios da adrenalectomia robética. Apesar do aumento do nimero de

adrenalectomias pela via videolaparoscopica, a proporcao global vem diminuindo ao longo

dos anos, e tem, como um dos fatores preponderantes, o avan¢o da adrenalectomia robotica.

Diversos tipos de patologias acometem a glandula adrenal, sendo assim, € sempre

necessaria uma abordagem multidisciplinar, haja visto as dificuldades encontradas para

determinar o diagnostico, método cirdrgico e, além de tudo, as implicagdes (ou complicagdes)

enddcrinas3.

Quando ndo tratada adequadamente, a producdo descontrolada de hormonios
produzidos pela glandula adrenal pode desencadear complicacbes com alto indice de
morbidade e mortalidade®.

Com o avanco tecnoldgico, houve um aumento na utilizacdo de diferentes
exames de imagem, sendo estes, com maior e melhores resolugdes e sensibilidade. Com
isto, cresceu o numero de detecgdes de incidentalomas adrenais que podem ser definidos
como "Massas adrenais, de 1cm ou mais de didmetro, descobertos ao acaso durante
exames de imagem para investigacdo de distarbios ndo relacionados com doencas

adrenais™.

Dentre os casos de incidentalomas adrenais, cerca de 11% podem corresponder a
feocromocitomas, 9% a adenoma secretor de cortisol, menos de 5% a carcinomas
adrenocorticais e até 18% a metastases. Além disso, 0s adenomas correspondem a cerca de
15% das lesdGes maiores que 6cm e, apesar da maioria dos adenomas serem n&o

funcionantes, alguns podem ser secretores de cortisol ou aldosterona®.
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Dentre as manifestagdes clinicas dos tumores secretores de cortisol, pode-se encontrar
uma maior prevaléncia de complicagdes metabolicas, além de doencas cardiovasculares e
osteoporose. Quanto aos adenomas produtores de aldosterona, hipertenséo arterial sistémica,
associada a hipocalemia é mais frequentemente encontrada®.

Nas Ultimas décadas, a adrenalectomia aberta havia sido o procedimento cirdrgico
padrdo para tumores adrenais®; entretanto, a partir do comeco da década de 1990 a
adrenalectomia videolaparoscépica surgiu como um novo método cirdrgico menos invasivo, 0
qual teve impacto significativo em todo 0 processo que se seguiu.

Apesar dos avangos nos métodos diagnosticos, algumas patologias da glandula adrenal
sdo frequentemente subdiagnosticadas, haja visto que sua manifestacdo clinica acaba sendo
semelhante a de outras patologias, o que acaba gerando piora da qualidade de vida dos
pacientes. O intuito do presente estudo € realizar um levantamento do perfil clinico dos
pacientes submetidos a adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, para que,
com o melhor conhecimento acerca da casuistica, possa-se aprimorar o atendimento desses
pacientes ndo somente a nivel hospitalar, mas também nas unidades basicas de saude, as quais

sdo responsaveis pelo encaminhamento de muitos desses casos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF), Rio Grande do Sul. Inicialmente, construi-se um questionario padrdo, com
informagdes relacionadas a: idade, sexo, etnia, cirurgia abdominal prévia, comorbidades,
medicamentos de uso continuo, tipo de lesdo, extensdo da lesdo, lado da lesdo, tipo de
procedimento realizado, e tempo até a alta hospitalar.

A partir disso, foi realizado um levantamento nos arquivos de cirurgias do Hospital de

Clinicas de Passo Fundo/RS, para a selecdo de todos os casos de pacientes que realizaram
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adrenalectomia, seja pela técnica de laparoscopia ou de laparotomia, no periodo de 01 de
janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2022. Dessa maneira, a partir dos prontuérios eletrénicos
disponiveis no hospital, os dados foram submetidos & estatistica descritiva para caracterizar a
amostra.

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CAAE: 89248718.3.0000.5564).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 19 casos de adrenalectomia, dos quais excluiram-se 02, por
ser a nefrectomia total a cirurgia principal, sendo estudados 17 pacientes. De acordo com a
tabela 1, a maioria dos pacientes eram do sexo feminino 58,8%, na faixa etaria de 41 a 60
anos de idade 52,9%, e tinham cor de pele branca 82,4% (tabela 1).
Tabela 1. Sexo, idade e cor da pele dos individuos internados para realizacdo de

adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS de janeiro de 2012 & dezembro de

2022. (n=17).
Variaveis n %

Sexo

feminino 10 58.8

masculino 7 41,2
Idade

< 40 anos 2 11,8

41-60 9 52,9

> 61 anos 4 23.5

Cor da pele
branca 14 82.4
nio informado 3 17,6

Fonte: propria, 2023.
De acordo com a tabela 2, 70,6% dos pacientes apresentaram algum tipo de

comorbidade, sendo a hipertensdo arterial sistémica a mais prevalente, com 91,7% dos casos
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em que se observaram comorbidades associadas (tabela 3). Dentre 0s pacientes que possuiam
hipertensdo arterial sistémica, 54,5% faziam associac¢do de 2 farmacos para controle e 36,4%
faziam associacao de 3 ou mais farmacos para controle (tabela 4).

Tabela 2. Presenca de comorbidades nos individuos internados para realizacdo de

adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de janeiro de 2012 a dezembro de

2022. (n=17).
Variaveis n %
Comorbidades
sim 12 70,6
nao 3 17,6
ndo informado 2 11,8

Fonte: Propria, 2023.
Tabela 3. Tipos de comorbidades dos individuos que possuem comorbidades e foram
internados para realizacdo de adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de

janeiro de 2012 a dezembro de 2022. (n=12).

Variaveis n %
Tipo de comorbidade

hipertensdo arterial sistémica 11 91,7
hiperaldosteronismo primario 2 16,7
dislipidemia 2 16,7
diabetes mellitus tipo 2 5 41,7
outras comorbidades 4 333

Fonte: Propria, 2023.
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Tabela 4. Numero de medicamentos de uso continuo para controle da hipertensdo arterial
sistémica dos individuos internados para realizacdo de adrenalectomia no Hospital de Clinicas

de Passo Fundo de janeiro de 2012 & dezembro de 2022. (n=11).

Variaveis n %

Medicamentos de uso continuo
para controle da HAS

1 farmaco 1 9.1
associacdo de 2 farmacos 6 54,5
assoclacdo de 3 ou mais farmacos 4 36.4

Fonte: Propria, 2023.

Em relagdo ao tipo de lesdo, 17,6% estavam especificadas somente como “adenoma”,
17,6% eram feocromocitoma e 41,2% ndo foram especificadas. Quanto ao lado da lesdo,
47,1% foram do lado esquerdo e 47,1% do lado direito. Referente ao tamanho, 58,8% foram

menores que 5¢cm, como mostrado na tabela 5.
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Tabela 5. Tipo de lesdo, lado da lesdo e extensdo da lesdo adrenal nos individuos internados
para realizacdo de adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de janeiro de 2012

a dezembro de 2022. (n=17).

Varidaveis n Yo
Tipo de lesio
cisto adrenal 1 5.9
paracococcidiomicose 1 5.9
adenoma produtor de estradiol 1 5.9
adenoma 3 17.6
feocromocitoma 3 17.6
Implante secundario neoplasico 1 5.9
outros tipos nio especificados 7 41.2
Lado da lesio
esquerdo = 47.1
direito 8 47.1
niao informado 1 5,9
Extensiio da lesdo
< S5cm 10 58.8
=>5cm 2 11,8
nido mmformado 5 294

Fonte: Propria, 2023.
No que diz respeito ao historico de cirurgia abdominal prévia, como mostrado na
tabela 6, 52,9% dos pacientes ja haviam realizado algum procedimento cirurgico

anteriormente. Desses, 33,3% realizaram a nefrectomia e 11,1% a nefrolitotripsia (tabela 7).
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Tabela 6. Historico cirurgia abdominal prévia dos individuos internados para realizacdo de

adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de janeiro de 2012 a dezembro de

2022. (n=17)
Variaveis n Yo
Historia de cirurgia abdominal
prévia
Sim 10 58.8
Nao 5 294
ndo informado 2 11,8

Fonte: Propria, 2023
Tabela 7. Tipo de cirurgia abdominal prévia dos individuos internados para realizacdo de

adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de janeiro de 2012 a dezembro de

2022. (n=10)

Variaveis n %o

Tipo de cirurgia abdominal

prévia

colecistectomia 3 30
herniorrafia inguinal 1 10
correcdo de ulcera perfurada 1 10
histerectomia 1 10
nefrectomia 3 30

videolaparoscopia para lise de
aderéncia 1 10
nefrolitotripsia 1 10

Fonte: Propria, 2023
Dentre a abordagem cirdrgica escolhida para o tratamento desses pacientes, todas
foram a videolaparoscopia. Dessa forma, 47,1% dos pacientes tiveram alta hospitalar entre 24

a 48 horas, como mostrado na Tabela 8.
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Tabela 8. Abordagem cirlrgica e tempo de alta hospitalar dos individuos internados para
realizacdo de adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo de janeiro de 2012 a

dezembro de 2022. (n=17).

Variaveis N %
Abordagem cirurgica
Laparoscopia 17 100,00%
Laparotomia nao houve 0,00%
Tempo de alta

0-24 horas 2 11,76%
24-48 horas 3 47,06%
48-72 horas 2 11,76%
72-96 horas 2 11,76%

Fonte: Propria, 2023.
DISCUSSAO

Durante o periodo pesquisado, foram realizados 66.499 procedimentos cirdrgicos no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Destes, 17 realizaram, como procedimento principal, a
adrenalectomia videolaparoscopica, 0 que evidencia a raridade do procedimento. Do total de
pacientes incluidos na pesquisa, ndo houve registro de adrenalectomia aberta como cirurgia
principal, o que esta de acordo com a literatura embasada, que afirma a seguranca e eficacia
do método minimamente invasivo, além de oferecer vantagens sobre o método aberto em
lesbes maiores ou iguais a 5cm; e que, concomitante a isso, oferece complicagdes
semelhantes®.

Diversos estudos evidenciaram que o método robotico é seguro e eficaz em relacdo a
técnica de videolaparoscopia em cirurgias de adrenais. Alem da estabilidade da camera,
movimentos e instrumentos menos rigidos e melhor visdo’, a adrenalectomia robética também
se sobressai em relacdo a videolaparoscopia, nos tumores adrenais, com um menor tempo de

internacdo, menor perda sanguinea estimada e menor taxa de converséo para a técnica aberta.®
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O Hospital de Clinicas de Passo Fundo é pioneiro no uso de cirurgia robética em
centros especializados em cidades de até 200 mil habitantes. Entretanto, adquiriu o seu
equipamento, Sistema Cirargico da Vinci X, no ano de 2022, sendo assim, ndo foram
realizadas adrenalectomia roboticas dentro do periodo estudado.

A maior parte, 82,35%, dos pacientes incluidos no estudo eram de cor branca, sendo
que os demais ndo possuiam registro da cor da pele no prontudrio. Fator esse que esta
associado a populacéo, de origem europeia, predominante no Rio Grande do Sul®.

O numero de pacientes do sexo feminino foi maior, com 58,8% dos casos, 0 que
corrobora com a literatura, em estudo ja feito na regido Sul do Brasil®3.

Dentre os pacientes com histérico de cirurgia abdominal prévia, a nefrectomia
apareceu em 30% dos casos. Ambos os lados tiverem 0 mesmo nimero de casos, o que difere
da literatura. De acordo com Xiao e colaboradores, as lesGes adrenais sdo mais frequentes no
lado direito?®.

Os diagndsticos mais prevalentes foram o de adenoma e feocromocitoma, ambos com
17,6% dos casos. Os adenomas geralmente sdo encontrados com tamanho médio de 3cm, em
sua maioria ndo funcionante; entretanto, uma pequena parte, cerca de 30%, pode se apresentar
como secretor de cortisol, aldosterona, androgénios ou estrogénios (Ultimos dois sdo mais
raros)°. Dentre as manifestacdes do adenoma produtor de aldosterona, havera a hipertensio
arterial sisttmica como apresentacao, sendo que, frequentemente ela sera de dificil controle,
mesmo com o uso de 3 farmacos anti-hipertensivos ou mais*'. Os feocromocitomas s&o
tumores secretores de catecolaminas que apresentam-se, em sua maioria, medindo mais que
4cm, e a hipertenséo arterial sistémica é verificada em cerca de 90% dos pacientes.®

Apesar de feocromocitomas e adenomas serem as lesdes mais encontradas, 0s
resultados deste estudo diferem um pouco da literatura em relagdo a porcentagem que se

apresentaram. De acordo com Vilar, os casos de adenoma, em estudos clinicos, chegam a
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80% e, em estudos cirdrgicos, a 55%. Sendo assim, abre-se 0 questionamento sobre os dados
preenchidos em prontudrios, haja visto que 41,2% dos pacientes ndo tiveram, em prontuério, o
seu diagnostico preenchido. Em contrapartida, os casos de feocromocitoma estdo de acordo
com 0 mesmo autor, sendo que, de acordo com 0 mesmo, podem variar entre 1,4% a 14% em
estudos clinicos e 11% a 23% em estudos cirtrgicos®.

A manifestacdo clinica mais frequente foi a hipertensdo arterial sistémica, estando
presente em 11 dos 12 pacientes que apresentaram alguma comorbidade, independente do
diagndstico clinico. Esses achados estdo de acordo com a literatura proposta, haja visto que a
hipertensdo arterial sistémica estard, normalmente, associada a casos de feocromocitoma e de
adenomas funcionantes, como os adenomas produtores de aldosterona (que sdo a causa mais
comum de hipertensdo arterial secundaria)®.

O tempo de internacdo converge com os estudos publicados no Brasil; entretanto, de
acordo com a literatura, o tempo de internacdo depende, tanto da experiéncia do cirurgiéo,
quanto de outros fatores associados, como comorbidades, historico de cirurgias abdominais
prévias e indice de massa corporal. Andrade e colaboradores evidenciaram em seu estudo,
com dados de 943 adrenalectomias, que o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 5,47
dias em hospitais com volume baixo de adrenalectomias®. No mesmo estudo, os autores
observaram que as cirurgias realizadas em centros de maiores volumes estariam associadas a
menos desfechos desfavoraveis, o que corrobora com o presente estudo que evidenciou ndo
ter ocorrido mortes entre os pacientes submetidos a cirurgia.

Raffaelli e colaboradores, cita também que, além dos fatores ja acima mencionados, o
diagndstico de feocromocitoma também é fator de risco para complicacbes e aumento do
periodo de internacdo®. O mesmo autor cita a obesidade como um fator de risco para tais
complicagdes, porém, o peso do paciente, assim como a altura ndo estavam descritos no

prontuério, o que mostra, novamente, um descuido no preenchimento dos prontuarios. Ja em
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relagdo as cirurgias abdominais prévias, citadas melo mesmo autor como fator de risco para
complicagbes e aumento do tempo de internagdo, ndo foram evidenciados dados
significativos.

O ndo preenchimento correto dos prontuérios ainda é um desafio quando se trata de
coleta de dados. Por vezes estiveram parcialmente preenchidos e informagdes como: peso e
altura do paciente, exames de imagem realizados e diagnéstico do paciente estdo pendentes no
registro de informac6es, o que dificulta a coleta e analise dos dados por parte do pesquisador.

CONCLUSAO

Com relagdo ao perfil clinico dos pacientes submetidos a adrenalectomia no Hospital
de Clinicas de Passo Fundo, conclui-se que a prevaléncia de pacientes internados para
realizacdo de adrenalectomia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo é de 2,55/10000
pacientes, sendo, a casuistica destes composta por pacientes de cor branca, na sua maioria
mulheres, entre a quarta e sexta década de vida.

A maior parte dos pacientes apresentaram comorbidades associadas, sendo a
manifestacdo clinica mais prevalente a hipertensao arterial sistémica e o quadro clinico mais
prevalente é o de excesso de catecolaminas. Dentre 0s exames anatomopatoldgicos, 0s mais
prevalentes sdo 0 adenoma e feocromocitoma. As lesGes sdo, em sua maioria, menores que
5cm e ambos os lados tiveram o0 mesmo nimero de lesbes. Referente a0  método, a
adrenalectomia videolaparoscopica se mostrou um método eficaz em todos os procedimentos
realizados, ou seja, tanto para lesbes menores que 5cm, como abordado na literatura, quanto
para lesdes maiores, que ainda gera discussdo. Dentro do periodo estudado, todas o0s
procedimentos cirargicos realizados, que tinham a adrenalectomia como procedimento
principal foram feitos pelo método da videolaparoscopia; entretanto, assim como aconteceu
na transicdo, a partir de 1999, no qual foi realizada a primeira adrenalectomia por este

método, acredita-se que, com a aquisi¢do do Sistema Cirurgico Da Vinci X, e 0 avancar das
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pesquisas e técnicas na area robotica, o nimero de adrenalectomias robdticas aumentara
substancialmente, contribuindo ndo somente para uma maior qualidade no servigo prestado,
mas também para novos estudos na area.

E, por fim, o perfil dos pacientes atendidos é crucial para o estabelecimento de
condutas especificas, tanto nos grandes centros cirdrgicos, quanto para as unidades de saude
da regido terem um norte em seu acompanhamento, haja visto que, por terem manifestacoes
clinicas consideradas comuns no meio da atencdo priméria, por vezes os distlrbios da

glandula adrenal séo subdiagnosticados, afetando diretamente a qualidade de vida do paciente.
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