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RESUMO

O trauma abdominal é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes
submetidos a cirurgias de emergéncia, possuindo fatores sociodemograficos e regionais que
influenciam sua frequéncia. No Brasil, nota-se a falta de dados epidemiolégicos detalhados
sobre essa populacéo, o que dificulta 0 manejo e a prevencéo desses casos. A partir disso, este
estudo analisou o perfil epidemioldgico dos pacientes traumatizados submetidos a cirurgia
abdominal no Hospital Universitario de Lagarto (HUL) entre 2021 e 2023. Trata-se de um
estudo retrospectivo, descritivo e quantitativo, construido a partir da analise de 34 pacientes
atendidos durante o periodo. Os dados foram coletados em prontuarios eletrénicos e analisados
através do software IBM SPSS Statistics, utilizando testes estatisticos como Qui-Quadrado de
Pearson e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Durante o periodo analisado,
houve uma predominancia de pacientes do sexo masculino (85,29%), sem associacao
significativamente estatistica com a mortalidade (p = 0,084). A média de idade apresentada
pelos pacientes foi de 40,6 anos, com maioria oriunda do municipio de Lagarto (58,82%) e
municipios vizinhos (41,18%), sem relacdo estatistica com os desfechos clinicos (p = 0,091). A
maior parte das admissfes ocorreram durante a noite (61,76%), sem impacto na taxa de 6bito
(p = 0,578). O abdome agudo foi o diagnostico mais frequente (58,82%), seguido por trauma
por arma de fogo (14,7%). Desse modo, os achados deste estudo revelam a importancia do
estudo epidemioldgico para um planejamento em saude adequado com énfase em estratégias

preventivas e em obtencdo de melhora no manejo clinico.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospital Universitario de Lagarto; Cirurgia abdominal;
Cirurgia de urgéncia.



ABSTRACT

Abdominal trauma is one of the leading causes of morbidity and mortality in patients undergoing
emergency surgeries, with sociodemographic and regional factors influencing its frequency. In
Brazil, there is a lack of detailed epidemiological data on this population, which hinders the
management and prevention of such cases. Based on this, the present study analyzed the
epidemiological profile of trauma patients who underwent abdominal surgery at the University
Hospital of Lagarto (HUL) between 2021 and 2023. This is a retrospective, descriptive, and
quantitative study based on the analysis of 34 patients treated during the period. Data were
collected from electronic medical records and analyzed using IBM SPSS Statistics software,
employing statistical tests such as Pearson's Chi-Square, with a significance level of 5%. During
the analyzed period, there was a predominance of male patients (85.29%), with no statistically
significant association with mortality (p = 0.084). The patients’ mean age was 40.6 years, with
most originating from the municipality of Lagarto (58.82%) and neighboring municipalities
(41.18%), with no statistical relationship with clinical outcomes (p = 0.091). Most admissions
occurred at night (61.76%), without an impact on the mortality rate (p = 0.578). Acute abdomen
was the most frequent diagnosis (58.82%), followed by firearm-related trauma (14.7%). Thus,
the findings of this study highlight the importance of epidemiological research for adequate

health planning, emphasizing preventive strategies and improvements in clinical management.

Keywords: Epidemiology; University Hospital of Lagarto; Abdominal surgery; Emergency

surgery.
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1 INTRODUCAO

A epidemiologia é uma disciplina amplamente discutida durante o curso de medicina,
porque permite descobrir e compreender as causas, condi¢bes de salde e como as doencgas se
distribuem, o que orienta estratégias de prevencéo e intervencdo. Com relacdo aos pacientes de
trauma, essa disciplina pode fornecer informacdes sobre os fatores de risco observados, efetividade
dos tratamentos propostos e diversas informacdes cruciais para um bom planejamento em satide. O
presente trabalho investigou a epidemiologia dos pacientes traumatizados que receberam cirurgia
abdominal no Hospital Universitario de Lagarto (HUL), com expectativas de identificar padrBes que
ajudem no desenvolvimento de prevencdes e melhorias no manejo dos pacientes. A compreensao
desses padrdes e fatores podem ajudar cirurgides a adotar medidas que reduzam as complicagdes
pos-operatorias (DHARAP et al., 2022).

A importancia desse estudo esta na compreensao da epidemiologia como fator crucial para
criacdo de ferramentas que previnam e reduzam os casos de trauma na cidade de Lagarto e no estado
de Sergipe. Descobrir quais sdo os fatores de risco especificos e quais estratégias hospitalares e
tratamentos sdo mais eficazes, além de também destrinchar fatores que pioram o desfecho, como por
exemplo, avaliacdo das complicacGes cirdrgicas mais prevalentes, melhoram a eficiéncia das
unidades hospitalares (DE LA PLAZA LLAMAS et al., 2019), contribuem para a implementacao
de politicas de saude mais assertivas e ajudam a capacitacdo dos profissionais.

O HUL é um centro de atendimento regional referéncia para o atendimento local,
vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS) e a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), sendo um importante campo de pratica para os discentes da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). O hospital conta diversas especialidades, como
cirurgia, trauma e cuidados intensivos (BRASIL, s.d.). Embora o HUL néo seja considerado
um centro de trauma de alta complexidade, é responsavel pelo atendimento porta aberta para
urgéncias e emergéncias da regido Centro-Sul do estado, incluindo, além da propria cidade
Lagarto, Siméo Dias, Salgado, Riachdo do Dantas, Po¢co Verde e Tobias Barreto.

Sendo assim, o HUL possui recursos para realizar intervengdes cirirgicas, como as
laparotomias ou laparoscopias de urgéncia. Isso torna esse local um importante centro para a
coleta de dados epidemioldgicos que possam contemplar a realidade da regido. Um estudo com
énfase nos pacientes traumatizados que foram submetidos a cirurgias abdominais neste
nosocémio contribuird para um melhor entendimento da populacdo da regido que necessita de
atendimento cirdrgico de urgéncia e de suas caracteristicas clinicas.

Através dessa pesquisa, espera-se contribuir para o conhecimento na éarea de
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epidemiologia do trauma e também fornecer informacdes importantes para o desenvolvimento
de estratégias de prevencdo de traumas abdominais. A melhora do conhecimento e do
atendimento a esses pacientes pode otimizar recursos para o Hospital Universitario de Lagarto,

objetivando melhorias na qualidade da assisténcia prestada.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemiologico dos individuos traumatizados que foram submetidos
a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitario de Lagarto
(HUL) no periodo de 2021 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a populacdo estudada quanto as varidveis sociodemograficas;

2. ldentificar os principais diagnosticos envolvidos no contexto de trauma da populagédo
atendida pelo Hospital Universitario de Lagarto;

3. Relacionar os fatores epidemioldgicos com os desfechos clinicos obtidos.



3 REFERENCIAL TEORICO

As cirurgias de urgéncia e emergéncia correspondem a um relevante preditor de
mortalidade, devido ao impacto logistico e a demanda profissional no centro cirdrgico. Além disso,
hé outros fatores, como o tempo, 0s materiais e insumos necessarios a realizacdo da intervencao
que influenciam no desfecho, ja que cada segundo desde a admissdo até o pds-operatorio pode
implicar diretamente na sua sobrevida (MOISES et al., 2021).

Ademais, tais procedimentos cirurgicos representam uma parcela substancial das
intervengOes em cirurgia geral, por exemplo, ocupando metade dos leitos no Reino Unido e 3
milhdes nos EUA anualmente. Individuos submetidos as cirurgias de emergéncia,
independentemente do tipo de intervencdo cirargica, apresentam risco de mortalidade oito vezes
maior do que em cirurgias eletivas, persistindo apos a alta, especialmente entre idosos e pacientes
com comorbidades (PHILIP, 2020; RAMSAY, 2021).

Quanto aos fatores que interferem no desfecho clinico dos pacientes, um estudo de
comparacdo entre a transferéncia inter-hospitalar e a admissdo direta associa piores desfechos a
individuos que precisam do deslocamento entre hospitais, mesmo ap0s ajustes para caracteristicas
do paciente e do hospital. Assim, pacientes transferidos tém maior probabilidade de complicacdes,
0 que requer custos mais elevados. Fatores como localizacdo do hospital e dia da semana de
admissdo também influenciam os resultados. Essas descobertas destacam a necessidade de
estratégias especificas para este grupo de pacientes, visando melhorar os desfechos dessa
populacdo (PHILIP, 2020).

Quanto a mortalidade pos-cirdrgica, dados apontam que a idade e o estado nutricional
influenciam nas causas de 6bito; em jovens, ha maior incidéncia de autodano e de estilo de vida
insatisfatorio, com o abuso de substancias, enquanto em idosos existem mais casos relacionados a
comorbidades (diabetes mellitus e obesidade, por exemplo), a cancer, a deméncia e a patologias
cardiorrespiratdrias, o que sugere a necessidade de classificacdo de risco padronizada desde a
admissdo do paciente, para que haja otimizagdo de cuidados (MOISES et al., 2021; RAMSAY,
2021).

As cirurgias abdominais s@o as que possuem maior indice de mortalidade no pds-
operatério, principalmente a laparotomia exploratéria, que é uma cirurgia de grande porte que
envolve uma incisdo vertical em toda a extensdo do abdome. Ha também outros procedimentos
cirargicos que fazem parte dessa categoria de maior nimero de ébitos: a apendicectomia, cirurgias
relacionadas a trauma hepatico e as gastrointestinais (MOISES et al., 2021).

Com a pandemia de COVID-19, a importancia da epidemiologia descritiva foi reforcada,
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para que a humanidade pudesse responder adequadamente a essa crise sanitaria. Algumas
perguntas precisavam ser respondidas de modo que pudéssemos enfrentar a doenca da melhor
forma, como: Quem estd sendo infectado, de acordo com idade, sexo, raca?; Onde as taxas de
infeccOes estdo maiores?; As taxas de infeccdo e mortalidade estdo mudando? (FOX et al., 2022).
As respostas a essas perguntas tinham o potencial de permitir que politicas publicas fossem
criadas ou alinhadas para reduzir a transmisséo e melhorar as taxas de sobrevivéncia mundial. Um
exemplo é demonstrado quando as vacinas sdo direcionadas para locais em que sdo mais
necessarias, utilizando o principio da equidade descrito nos principios SUS, da lei 8080/90. Visto
isso, com a epidemiologia, o trabalho que deve ser realizado fica mais facil de ser visualizado e
alcancado (FOX et al., 2022).

Sendo assim, é importante que a epidemiologia descritiva seja definida. Essa area busca
caracterizar as distribui¢fes de saude, doencas e exposicdes em uma populacdo, e as mudancas
dessa distribuicdo ao longo do tempo. Além disso, procura investigar os dados, de forma que se
entendam os motivos deles acontecerem e 0 contexto em que estdo inseridos. A histéria e a teoria
epidemioldgica nos dizem que as distribui¢fes atuais de salde e doenga séo o resultado de décadas
ou séculos de injusticas e iniquidades. A epidemiologia descritiva mal executada pode reforcar
narrativas e estruturas de poder que levaram a desigualdades, por isso a importancia de um bom
trabalho epidemioldgico, com dados e escolhas criticas (FOX et al., 2022).

As analises descritivas dividem os resultados em descritores populacionais para avaliar as
diferencas entre 0s grupos, ajudando a direcionar recursos e também a criacao de protocolos para
locais ou populagdes que mais necessitam (FOX et al., 2022).

Em um trabalho feito com pacientes do Ambulatério de Avaliacdo Pré-Anestésica do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), consideravel parcela dos pacientes eram do sexo
feminino, com idade entre 18-59 anos, com sobrepeso, prevaléncia de doencas associadas,
classificadas em ASA Il, porém, apresentam apenas o perfil de um cenario especifico, dificultando
a generalizacdo. Esses achados ajudam no planejamento dos cuidados perioperatérios e também a
equipe multidisciplinar, agregando no tratamento do paciente e aumentando sua chance de melhora
(LUNA, et al. 2022).

Em um estudo feito nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras, foram
determinadas as caracteristicas demograficas dos pacientes cirdrgicos internados, além dos fatores
de riscos para complicacdes pos-operatorias e mortalidade em 28 dias, para padronizar o tempo de
acompanhamento. Neste estudo, metade das UTIs eram da regido Sudeste, seguido das regides
Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste (SILVA, et al. 2020).

A partir dessa pesquisa, dados importantes foram avaliados. Descobriu-se que a
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mortalidade pos-operatéria foi de quase 10%, as complicacfes estavam em torno de 30%, com
maiores ocorréncias cardiovasculares, seguidas de renais, respiratorias e neuroldgicas, ndo sendo
encontradas diferencas entre UTIs publicas e privadas, tanto para mortalidade quanto para
complicacdes. Outrossim, as cirurgias abdominais, foco deste projeto em questdo, foram
relacionadas a maior risco de morte (SILVA, et al. 2020).

O estudo em questéo revela que a mortalidade e as complicagdes estdo em taxa decrescente,
sugerindo resultados melhores. Porém, também refere complicacdes elevadas, que determinam
menor tempo de sobrevida. Algumas caracteristicas chamaram a atencdo, como a elevada idade,
tempo cirtrgico prolongado e cirurgias emergenciais como fatores que predispdem a alta
mortalidade e maior ocorréncia de complicacdes pds-operatorias, revelando que se deve ter mais
atencgdo para esses casos (SILVA, et al. 2020).

Uma pesquisa no Reino Unido em pacientes cirdrgicos, com taxa global de mortalidade
perioperatoria de 2%, demonstrou que 80% dessas mortes constituem apenas 12% da populagéo
cirargica, revelando que a morbidade e mortalidade tende a ocorrer em uma extensdo relativamente
pequena de pacientes cirargicos, sendo importante definir os pacientes de maior risco (SILVA, et
al. 2020).

Ainda, quando nos referimos ao Brasil, um estudo ecoldgico, exploratorio e de abordagem
quantitativa foi descrito. De inicio, as mulheres sdo as mais submetidas as intervencdes cirdrgicas
e a regido Sudeste lidera a realizacdo de cirurgias, com procedimentos obstétricos sendo
predominantes. Com relacdo aos homens, as cirurgias cardiacas sdo as dominantes (LUNA, et al.
2022).

O Brasil é um pais que, anualmente, realiza um nimero expressivo de cirurgias. Em 2018
foram realizadas 2,4 milhGes de cirurgias eletivas e, até outubro de 2019, cerca de 2 milhGes de
cirurgias. Essa quantidade é preocupante, pois o Centro Cirargico é um local de alto risco e as
complicacdes cirdrgicas podem levar a danos temporarios ou permanentes, e até a morte (LUNA,
et al. 2022).

A perfuracdo de luvas, acidentes com pacientes por falha nos procedimentos, falhas do
préprio servico, falhas na prescrigdo, sobrecarga de trabalho e falhas na organizacao sdo algumas
das principais causas de incidentes que ocorrem no Centro Cirdrgico (LUNA, et al. 2022).

Outrossim, a regido Nordeste prevalece quando se avalia as cirurgias reparadoras e a regiao
Norte possui 0 menor nimero de intervencdes cirargicas. Além disso, as cirurgias de glandulas
enddcrinas e bucomaxilo-facial representam um numero infimo quando comparado as demais
cirurgias (LUNA, et al. 2022).

Uma grande quantidade de estudos apresenta uma “média de idade”, enquanto outros
12



quantificam por faixa etaria e até mesmo por categorias, como adulto e idoso, tornando dificil
categorizar a idade nos estudos epidemioldgicos (LUNA, et al. 2022).

No entanto, ter conhecimento sobre a idade é um dado importante para a epidemiologia,
pois, assim, € possivel realizar uma assisténcia bem direcionada, ja que o local que recebera aquela
pessoa poderia se preparar, tendo conhecimento das doencas que mais acometem o individuo

naquela idade e também sobre as mudancas do proprio envelhecimento e o impacto que elas vao

acarretar na pessoa, no procedimento cirargico e nas possiveis complicacdes (LUNA, et al. 2022).

A populacdo brasileira esta envelhecendo e, assim, ocorre um impacto na epidemiologia,

pois as doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo arterial sistémica e

cardiopatias, tornam-se mais frequentes e levam as pessoas a graus de disfuncdes e dependéncias,

tendo comprometimento direto em como sera feito o procedimento cirurgico e os cuidados que
serdo tomados para que as complicagdes ndo ocorram (LUNA, et al. 2022).

De acordo com os dados disponibilizados no TABNET, que sdo quantificados por regides,
0 Sudeste foi o local com mais cirurgias de média complexidade, superando até as de alta
complexidade, eletivas e de urgéncia em todas as outras regides. Ja a regido Norte realizou menos
cirurgias de alta complexidade, reafirmando a diferenca em termos socioeconémicos para o Sul e
0 Sudeste, ja que essas regides possuem mais leitos e hospitais especializados. Sendo assim,
também sdo detentoras de maior quantidade de artigos cientificos publicados na area (LUNA, et
al. 2022).

Ainda, o trabalho destacou a falta de linguagem padrao, informagdes clinicas do paciente
submetido as cirurgias e dados da propria cirurgia, como complexidade e classificacdo do grau de
urgéncia. Destarte, as regides Norte e Nordeste possuem poucos estudos sobre a epidemiologia de
pacientes cirdrgicos, limitando uma visdo mais abrangente sobre o cenario brasileiro. O termo
“outras cirurgias” ¢ utilizado como categoria para mais de 3 milhdes de procedimentos nao
identificados, limitando ainda mais o detalhamento do panorama nacional (LUNA, et al. 2022).

Em outro artigo, de 2019, avaliou a tendéncia de internacbes e mortalidades em
procedimentos cirargicos no Brasil no periodo de 2008 a 2016. De acordo com este, 0 SUS realizou
uma média de 4 milhdes de cirurgias por ano, com tendéncia crescente dos procedimentos
cirargicos realizados, mas inferior a meta internacional e com diferencas regionais no acesso, indo
de encontro ao principio da Universalidade do SUS (COVRE, E.R. et al. 2019).

No tempo do estudo, o volume cirargico foi de 2020 cirurgias por 100.000 habitantes/ano,
sendo inferior ao recomendado pela meta internacional, de 5000 cirurgias anuais por 100.000
individuos até 2030, a qual foi definida pelo Lancet Commission on Global Surgery, em 2013,

para que haja um suprimento adequado das necessidades em cuidados anestésicos e cirlrgicos
13



(COVRE, E.R. et al. 2019).

Quando analisamos a distribuicdo geogréfica dos profissionais, o estado do Sudeste € um
local de infraestrutura em salde mais desenvolvida, recebendo residentes de diversos estados
brasileiros, que costumam se estabelecer |4 durante sua vida profissional, acentuando cada vez
mais as disparidades regionais existentes entre essa regido, e também a regido Sul, das outras
(COVRE, E.R. et al. 2019).

Um dos motivos dessa distribuicdo desigual entre os especialistas brasileiros pode ser a
falta de incentivos para empregos em regides mais escassas. Destarte, além da falta de incentivo,
muitos profissionais relatam dificuldade em se trabalhar nesses locais por baixa qualidade ou até
inexisténcia dos materiais necessarios para que ocorra um cuidado da satde adequado (COVRE,
E.R. et al. 2019).

14



4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Monsenhor Jodo Batista de
Carvalho Daltro, também conhecido como Hospital Universitario de Lagarto (HUL), no
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

O Hospital Universitario de Lagarto € um dos hospitais universitarios do nordeste brasileiro
regidos pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), servindo como ponto de

referéncia da atencdo a salde secundaria e terciaria da regido Centro-Sul do estado.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater transversal, descritivo e quantitativo,
derivado do estudo guarda-chuva “Epidemiologia e fatores associados ao desfecho em pacientes
submetidos a procedimentos cirirgicos de urgéncia e emergéncia — um estudo retrospectivo”.
Utilizou-se um instrumento de coleta de dados (ANEXO 1) com dados coletados dos prontuarios

dos individuos.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA DE ESTUDO

Amostra do tipo ndo-probabilistica. Estudou-se a populacdo de pacientes, vitimas de
trauma, submetidos a procedimentos cirdrgicos com abertura da cavidade abdominal, no periodo
de 01/01/2021 a 31/12/2023.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
4.4.1 Critérios de inclusio

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes que responderem a todos os critérios: 1.
Individuos que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos de urgéncia/emergéncia no HUL
apos trauma; 2. A internacdo dos individuos deve ter ocorrido entre 01/01/2021 a 31/12/2023; 3.
O procedimento realizado deve ter ocorrido nas dependéncias do HUL; 4. Individuos cujos

procedimentos foram dos tipos laparotomia ou laparoscopia da cavidade abdominal.

4.4.2 Critérios de exclusio
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Foram excluidos da pesquisa: 1. Individuos submetidos a procedimentos em que néo
houve abertura da cavidade abdominal; 2. Individuos que possuam transferéncia para tratamento
cirurgico em outras instituices de salde; 3. Pacientes submetidos a procedimentos eletivos; 4.
Pacientes que evadiram ap6s o procedimento cirdrgico; 5. Pacientes cuja cirurgia abdominal de

urgéncia/emergéncia seja de etiologia ndo traumatica.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

Abordagem cirurgica: Variavel dicotdmica que identificou os casos em que houve
registro em prontuério de ocorréncia de procedimento cirurgico.

Sexo biologico: variavel categorica (feminino e masculino).

Idade: variavel quantitativa considerada em anos.

Procedéncia: variavel categdrica que descreve o municipio de residéncia do participante.

Escolaridade: variavel categorica que descreve em graus de escolaridade o tempo

dedicado a alfabetizacdo pelo participante. O mesmo foi dividido conforme a classificacdo
brasileira em: analfabeto (ndo alfabetizado; ensino fundamental incompleto (cursou a escola até
pelo menos o nono ano do ensino fundamental mas ndo a completou); ensino fundamental
completo (cursou a escola até o nono ano do ensino fundamental e a completou); ensino médio
incompleto (cursou a escola até o nono ano do ensino fundamental e a0 menos o terceiro ano do
ensino medio, entretanto ndo o completou); ensino médio completo (cursou o ensino fundamental
e 0 ensino medio e os completou); superior incompleto (iniciou a graduacdo em uma instituicdo
de nivel superior porém ndo o completou); superior completo (iniciou e concluiu a graduacdo em
uma instituicdo de nivel superior); absteve-se (dedicada aos participantes que preferirem ndo-
declarar).

CID-10: variavel categorica que descreve o diagnostico que motivou a realizacdo de
procedimento cirdrgico no participante. Sera descrita de acordo com a Classificagdo internacional
da Doencas, 10? Edigao.

Presenca de comorbidade: variavel dicotdmica que descreve se 0 participante apresenta
ou ndo alguma patologia associada.

Tipo de comorbidade: variavel categdrica que descreve a patologia associada apresentada
pelo participante. serdo enfatizadas as seguintes comorbidades: hipertensdao arterial sistémica
(HAS), diabetes melitus (DM), presenca de neoplasia, insuficiéncia renal. Comorbidades diversas
das citadas foram nomeadas como outras e especificadas em outra caixa de texto. Pacientes sem
comorbidades serdo nomeados como sem comorbidades.
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Alta hospitalar: varidvel dicotémica que identificou os casos em que houve registro em
prontuério de ocorréncia de alta hospitalar.
Obito: variavel dicotdbmica que identificou os casos em que houve registro em prontuario

de ocorréncia de 6bito.

4.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

Uma vez identificado um caso de abordagem cirdrgica abdominal foi aplicado o
instrumento de coleta de dados (ANEXO 1).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2024 a novembro de 2024,
mediante formulario estruturado (ANEXO 1). Foi realizado por meio da ferramenta de coleta
REDCAP fornecida pela EBSERH (https://redcap.ebserh.gov.br).

Todas as informacdes coletadas foram armazenadas em banco de dados computadorizado
construido com uso do software estatistico IBM SPSS Statistics 26 (Armonk, EUA). Este
programa de computador também foi utilizado para realizar as provas estatisticas, conforme
orientacdo de especialista na area.

Estatisticas descritivas foram realizadas para todas as varidveis visando a caracterizacdo
geral da amostra do estudo. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absoluta e relativa. Para as varidveis quantitativas continuas e discretas foram calculados a média,
0 desvio padrdo e a mediana.

Para identificar associagdes entre as variaveis de interesse e os desfechos, foram realizadas
comparac@es entre grupos de individuos que evoluiram ou ndo a 6bito e entre os que evoluiram

com alta hospitalar. Nessas comparagodes, foi aplicado o teste Qui-Quadrado de Pearson.
O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5%.

Por fim, essas medidas foram tabuladas e organizadas para serem apresentadas na forma
de resultados. Ao final, o banco de dados servira como subsidio para a confec¢do de teses de

conclusdo de curso.

4.7 ASPECTOSETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa sob o CAAE
79215624.6.0000.0217, conforme ANEXO 2. Durante toda a pesquisa, foram respeitadas as

recomendac@es da resolugdo de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de
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Saude e a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais, Lei n°® 13.709/2018, Brasilia/DF, com relacéo
aos aspectos éticos de sigilo, privacidade e anonimato durante todas as fases da pesquisa, por isso,
0s instrumentos de coleta de dados foram identificados por codificagdo numeral crescente e ndo
houve o preenchimento de nenhum dado de identificacdo pessoal dos individuos. Os dados serdo

mantidos arquivados junto ao pesquisador responsavel por um tempo minimo de 5 anos.

4.8 RISCOS E BENEFICIOS

Sobre os beneficios: identifica-se a possibilidade de contribuicdo para o desenvolvimento
de conhecimentos sobre a situacdo epidemioldgica hospitalar; auxiliar no desenvolvimento das
estratégias de planejamento setorial cirdrgico; viabilizar uma maior atencdo dos gestores e
profissionais para a populacdo estudada; proporcionar uma ampliacdo do conhecimento académico
da condicéo estudada.

Sobre os riscos: identifica-se um risco minimo a satde do paciente. H4 uma possibilidade
minima de vazamento de dados durante eventuais falhas de sistema ou método. Sera tentado ao
maximo impedir essas questdes, comunicando ao Tl quaisquer erros que venham a ocorrer no
sistema do HUL. Ademais, pretende-se utilizar softwares de bancos de dados seguros e validados,
visando impedir o vazamento de dados utilizados pelo pesquisador. Além desse fato, durante a
execucdo da pesquisa, 0s pacientes terdo o anonimato garantido pelo uso de cédigo do nimero de

prontuario do mesmo.
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5 RESULTADQOS

Procedéncia de casos traumaticos entre 2021 e 2023

Numero de casos
[] Nenhum
B 1

- 2

K

M -3

0 25 50 km

Figura 1. Procedéncia de pacientes traumaticos que receberam cirurgia abdominal no HUL
entre 2021 e 2023.

Tabela 1. Associacdo estatistica entre procedéncia e desfechos de pacientes traumaticos que
receberam cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023.

Obito
Procedéncia Sim Né&o Total p-valor*
(n=5) (n=29) (n=34)
Lagarto 3 17 20 (58,82%)
Simao Dias 0 3 3 (8,82%)
Poco Verde 0 3 3 (8,82%)
Nossa Senhora do Socorro 0 2 2 (5,88%)
Boquim 0 2 2 (5,88%) 0,091
Riachdo do Dantas 0 1 1 (2,94%)
Salgado 1 0 1 (2,94%)
Monte Alegre de Sergipe 0 1 1 (2,94%)
Paripiranga 1 0 1 (2,94%)

* Teste qui-quadrado
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A procedéncia dos pacientes traumatizados operados no Hospital Universitario de

Lagarto revela que a maior parte é oriunda do municipio de Lagarto, representando 58,82% (20

pacientes).

Os demais pacientes analisados sdo provenientes de municipios vizinhos, com

destaque para Simdo Dias (8,82%), Poco Verde (8,82%), Boquim (5,88%) e Nossa Senhora do
Socorro (5,88%). Municipios como Monte Alegre de Sergipe, Riachdo do Dantas, Salgado e

Paripiranga apresentaram uma participagdo menor, cada um contribuindo com 2,94% dos casos.

O p-valor de 0,091 sugere que ndo h& uma associagdo estatisticamente significativa entre a

cidade de procedéncia dos pacientes e os desfechos.

Tabela 2. Distribuicao por sexo, idade e escolaridade dos pacientes traumaticos submetidos a
cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023.
Sexo Escolaridade N Média da Desvio- Idade Idade Mediana
idade padrdo da minima maxima da idade
idade

Feminino  Médio 2 37,00 3,00 34 40 37
completo

Feminino  N&ao 1 49,00 N/A 49 49 49
alfabetizado

Feminino  Nao 2 36,50 18,5 18 55 36
especificado

Masculino  Fundamental 1 41,00 N/A 41 41 41
completo

Masculino  Fundamental 10 38,20 20,08 19 75 30
incompleto

Masculino  Médio 3 33,33 7,40 25 43 32
incompleto

Masculino  Néo 3 35,33 13,09 20 52 34
alfabetizado

Masculino  Néo 11 47,64 15,19 23 72 54
especificado

Masculino  Superior 1 33,00 N/A 33 33 33
incompleto

A amostra foi composta por participantes do sexo masculino e feminino, com a maioria

dos pacientes sendo do sexo masculino. Quanto a idade, a média de idade dos homens foi superior

em comparacao com as mulheres. Em relacédo a escolaridade, a categoria "N&o especificado” foi

a mais frequente, indicando que uma parcela significativa dos participantes ndo informou seu nivel

de escolaridade. Entre os individuos que forneceram essa informag&o, verificou-se que a maior

parte possuia ensino fundamental incompleto ou médio completo. O nivel de escolaridade superior

completo foi 0 menos representado na amostra.

A dispersdo dos dados, representada pelo desvio padrdo, indicou uma variabilidade

consideravel na idade dos participantes dentro de cada categoria de escolaridade. Enquanto
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algumas categorias apresentaram uma distribuicdo homogénea, outras mostraram uma grande

amplitude nos valores de idade.

Tabela 3. Associacdo estatistica entre sexo e desfechos de pacientes traumaticos que receberam
cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023.

Obito
Sim Néo Total p-valor*
(n=5) (n=29) (n=34)
Masculino 3 26 29 (85,29%)
0,084
Feminino 2 3 5 (14,71%)

* Teste qui-quadrado

Inicialmente, € importante destacar que dentre os 34 pacientes submetidos a cirurgia
abdominal devido a trauma no Hospital Universitario de Lagarto, no periodo entre 2021 e 2023,
observou-se uma predominancia significativa do sexo masculino, que correspondeu a 85,29% dos
casos (29 pacientes). Por outro lado, apenas 14,71% dos pacientes (5 individuos) eram do sexo
feminino, como observado na Tabela 3. O valor de p = 0,084 sugere que ndo ha uma associagado

estatisticamente significativa (p > 0,05) entre 0 sexo dos pacientes e o desfecho obito.

Tabela 4. Distribuicao etaria de pacientes traumaticos que receberam cirurgia abdominal no

HUL entre 2021 e 2023.
Distribuicao Etéaria Valor
Média 40,6
Desvio-padréo 16,2
Mediana 38,5

A idade média dos pacientes foi de 40,6 anos (n=34), indicando uma populagéo
predominantemente adulta. O desvio-padrdo das idades apresentadas pelos pacientes foi de 16,2
anos, indicando disperséo consideravel na faixa etaria acometida. A mediana, por sua vez, situou-

se em 38,5 anos.
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Figura 2. Distribuicdo de escolaridade de pacientes traumaticos que receberam cirurgia
abdominal no HUL entre 2021 e 2023.

A escolaridade dos pacientes também foi analisada, conforme apresentado na Figura 2.
Observou-se que a categoria "N&o especificado” foi a mais prevalente, correspondendo a 38,2%
(n=13) dos pacientes. Entre aqueles com informagdes registradas, a escolaridade mais frequente
foi "Fundamental Incompleto”, representando 29,4% (n=10) da amostra. Em seguida, destacaram-
se 0s pacientes "N&o alfabetizados”, que corresponderam a 11,7% (n=5). Pacientes com "Médio
Incompleto” somaram 8,8% (n=3), enquanto "Médio Completo™ e "Superior Incompleto”
apresentaram frequéncia semelhante, com 5,9% (n=2) e 2,9% (n=1), respectivamente. Apenas

2,9% (n=1) dos pacientes concluiram o Ensino Fundamental.

Tabela 5. Associacdo estatistica entre turno das admissdes e desfechos dos pacientes

traumaticos que receberam cirurgia abdominal no HUL entre 2021 e 2023.

Obito
Turno Sim N&o Total p-valor*
(n=5) (n=29) (n=34)
Noite 3 18 21 (61,76%)
Tarde 2 7 9 (26,47%) 0,578
Manha 0 4 4 (11,76%)

* Teste qui-quadrado

As admissdes dos pacientes neste trabalho foram mais ocorrentes no turno da noite, com

21 casos registrados (61,76%), enquanto que o turno da tarde ocupou o segundo lugar, com 9 casos
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(26,47%) e o turno da manha o terceiro, com 5 casos (11,76%). Com relacdo a associa¢do entre
6bito e turno de admissdo, foi encontrado um p-valor de 0,578, o que indica que ndo ha associacao

estatisticamente significativa (p > 0,05) entre essas variaveis.

Tabela 6. Diagnosticos dos pacientes traumaticos que receberam cirurgia abdominal no HUL

entre 2021 e 2023.
Diagnostico Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)
Abdome Agudo 20 58,82
Agressdo por meio de disparo de outra 5 14,7
arma de fogo ou arma ndo
especificada
Traumatismos maltiplos ndo 3 8,82
especificados
Agressdo por meio de objeto cortante 2 5,88
ou penetrante
Ferimento da parede abdominal 2 5,88
Lesdo autoprovocada 1 2,94
intencionalmente por objeto cortante
ou penetrante
Corpo estranho no anus ou reto 1 2,94
Total 34 100

Ao analisar os diagndsticos, observa-se uma quantidade significativa de casos de abdome
agudo, representando 20 dos registros, 58,82% do total. Em seguida, destaca-se disparos por arma
de fogo ou arma néo especificada, com 5 casos (14,7% do total). Os traumatismos multiplos ndo
especificados apareceram em 3 casos (8,82%), enquanto que a agressao por meio de objeto
cortante ou penetrante e os ferimentos da parede abdominal em 2 cada (5,88%). Outros
diagnosticos apareceram com menor frequéncia, como a lesdo autoprovocada por objeto cortante

ou penetrante e a presenca de corpo estranho no anus ou reto, com 1 caso cada (2,9%).
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Figura 3. Comorbidades nos pacientes traumaticos que receberam cirurgia abdominal no
HUL entre 2021 e 2023.

O estudo revela que, dentre os 34 pacientes avaliados, 8 (23,52%) apresentavam
comorbidades, enquanto que a maioria (19 pacientes, 55,88%), ndo possuia condi¢des associadas
e 7 pacientes ndo tiveram esse dado especificado (20,58%).

A partir disso, ao analisar os pacientes com comorbidades na Figura 3, nota-se que a mais
frequente foi hipertensdo arterial sistémica, presente em 5 pacientes (41,66%) do grupo com
comorbidades. O uso de drogas ilicitas foi evidenciado em 3 pacientes (25%), seguido por
transtornos psiquiatricos, presentes em 2 pacientes (16,66%). As comorbidades “etilismo” e

“tabagismo” apareceram com menor frequéncia, em apenas 1 paciente cada (8,33%).
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6 DISCUSSAO

Observa-se uma discrepancia acentuada entre o nimero de pacientes do sexo masculino e
feminino submetidos a cirurgia abdominal por trauma no Hospital Universitario de Lagarto. Essa
diferenca entre 0s géneros estd em consonancia com padrbes epidemiologicos amplamente
documentados na literatura, como demonstrado no trabalho de Fonseca, M. K. et al. (2020), que
também apresenta maior prevaléncia de traumas em homens (91,3%; n=506). Este resultado reflete
a necessidade de direcionar estratégias preventivas e educativas para este grupo, considerando a
predominancia masculina nos casos atendidos, especialmente em contextos de acidentes de
transito, violéncia interpessoal e outras situacdes de risco frequentemente relacionadas a fatores
ocupacionais ou comportamentais.

Outrossim, apesar de o Hospital Universitéario estar localizado em Lagarto, pacientes de
municipios vizinhos, que representaram 41,18% do total de atendimentos, sdo atendidos com certa
frequéncia, incluindo um paciente proveniente da Bahia documentado neste estudo. Este panorama
reflete o alcance regional do Hospital Universitario de Lagarto, que, além de atender a demanda
local, também supre necessidades de salde de municipios adjacentes. A diversidade de
procedéncia destaca o papel e localizacao estratégica do hospital no suporte a satde do estado.

Os resultados deste trabalho também sugerem que a populacdo adulta jovem ¢é
particularmente vulneravel a traumas que necessitam de cirurgias abdominais, devido a idade
média dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico ser de 40,6 anos (n = 34). O desvio-
padrao de aproximadamente 16,26 anos indica que as idades dos pacientes analisados apresentam
uma variacgdo significativa em torno da média. Ou seja, ha uma dispersé@o consideravel nas faixas
etarias dos pacientes submetidos a cirurgia abdominal por trauma no HUL. A mediana de 38,5
anos, proxima a média, reforga a concentracéo de casos em adultos jovens. Este resultado estd em
consonancia com o estudo de Aragao, D. A. et al. (2021), que demonstrou média de idade de 33,1
anos (n =42). Embora ambos os estudos demonstrem uma concentragéo de traumas que necessitam
de intervencdo cirdrgica abdominal em adultos jovens, a media de idade encontrada em nosso
estudo foi levemente superior a observada por Aragdo et al. (2021), fato este que pode ser atribuido
a diferencas nas caracteristicas das populagdes estudadas ou nos critérios de inclus&o.

Ademais, hd uma predominancia de baixa escolaridade entre os pacientes analisados, com
destaque para ensino fundamental incompleto (29,4%) e ndo alfabetizados (14,7%), refletindo
caracteristicas socioeconémicas da populacdo atendida. A menor frequéncia de pacientes com
ensino médio completo ou superior (8,8%) corrobora estudos, como o de Mgller, S. P. et al. (2019),
que associam baixos indices educacionais a maiores chances de necessidade de laparotomias de
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urgéncia. 1sso decorre da limitada acessibilidade a informacdes preventivas e maior exposicéo a
fatores de risco. Além disso, a elevada proporcdo de dados ndo especificados (35,3%) destaca a
necessidade de melhorar o registro de informacg6es nos prontuarios hospitalares.

Com relacdo ao turno em que os pacientes foram admitidos, nota-se uma grande
concentracdo de pacientes no periodo noturno (61,76%). Esse dado pode estar relacionado a
diversos fatores, como uma possivel maior incidéncia de eventos traumaticos nesse periodo, por
exemplo acidentes de transito ou episédios de violéncia, que possuem maior frequéncia noturna
por conta da reducdo da visibilidade, além do maior consumo de alcool nesser periodo. Além disso,
o proprio fluxo do sistema de saude influencia nesse quesito, pois pacientes que foram atendidos
em servicos de menor complexidade podem ter necessitado de transferéncia para um hospital
terciario ao final do dia. Destaca-se, aqui, a necessidade de estratégias para alocar recursos
hospitalares para esse horario de maior movimentacdo, com reforco das equipes e medidas
preventivas, como campanhas para conscientizacao e reducdo de acidentes e casos de violéncia.

Ainda, é importante analisar os diagnosticos obtidos pelos pacientes desse estudo. Através
dos resultados, nota-se uma grande prevaléncia de abdome agudo nos diagndsticos, o que reflete
a gravidade de processos clinicos que envolvem inflamacéo, perfuracéo e outros quadros urgentes.
Além disso, existe uma relevancia dos casos relacionados a arma de fogo ou objetos cortantes, fato
este que indica a necessidade de avaliar o impacto da violéncia urbana e doméstica na
epidemiologia de intervenc@es cirdrgicas de urgéncia. Outrossim, os casos de traumatismos
maultiplos e ferimentos diversos revelam a complexidade de alguns mecanismos de trauma. Com
isso, € perceptivel a diversidade de diagnosticos que o Hospital Universitario de Lagarto recebe, o
que reforca a importancia de uma abordagem multidisciplinar e de uma preparacdo da equipe
médica para lidar com diferentes situacdes.

Os dados obtidos através da analise das comorbidades sdo importantes, pois condi¢Ges
como hipertensdo arterial e utilizacdo de substancias psicotrépicas podem influenciar diretamente
0 progndstico do paciente e as estratégias para seu cuidado perioperatorio. Os transtornos
psiquiatricos e o uso de substancia (drogas ilicitas, tabagismo, etilismo) destacam a
vulnerabilidade desse grupo de pacientes a eventos traumaticos, como agressdes e acidentes. A
associacdo entre o uso de substancias e a maior exposicao a trauma é documentada na literatura,
fator destacado no estudo de Ferreira, E. B. et al. (2022), que relatou perfil social de risco em
homens jovens com habitos de utilizar substancias psicoativas, sendo esse uma causa do aumento
da complexidade do manejo desses pacientes. A auséncia de comorbidades na maioria dos
pacientes (55,88%) reflete o perfil de individuos encontrados no estudo, em sua maioria, adultos

jovens.
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7 CONCLUSAO

Os pacientes analisados neste estudo foram predominantemente adultos do sexo masculino
(85,29%), com média etaria de 40,6 anos. Observou-se que a maioria dos individuos era residente
no municipio de Lagarto (58,82%) ou municipios vizinhos (41,18%). Além disso, a baixa
escolaridade é um fator relevante, destacando a vulnerabilidade dessa populagéo atendida.

Os principais diagnosticos encontrados foram abdome agudo (58,82%) e traumas por arma
de fogo (14,7%), seguidos de traumatismos multiplos ndo especificados (8,82%) e agressao por
meio de objeto cortante ou penetrante (5,88%).

O turno da admissao, o sexo do paciente e 0 municipio de residéncia ndo obtiveram impacto

significativamente estatistico na taxa de 6bito (p = 0,578; p = 0,084; p = 0,091, respectivamente).
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9 ANEXO/APENDICE

ANEXO | - Instrumento de coleta de dados

1. DADOSEPIDEMIOLOGICOS

Vitima de trauma: ( ) Sim () Nao.
/

Data da admisséo: /

Data da alta: / /

Prontuério:

Idade: () anos () meses () dias. Sexo Biologico: ()M () F

Cor: () Branco(a) () Negro(a) () Amarelo(a). ( ) Pardo(a). ( ) N&o informada

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outros () Néo
informada

Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( )
Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo ( ) Néo
informada

Profisséo:

Procedéncia (municipio):

CID:

2. DADOS CLINICOS:

FR: IRPM FC: bat/min
PAS: mmHg Oximetria SpO2
Tax: °C ECGI:

Comorbidade: ( ) Sim () Sem comorbidades.

Qual?( )DM ( )HAS () Neoplasia () Insuficiéncia renal ( ) Outro. Qual?

3. DADOS LABORATORIAIS:

Pré-operatorio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:

2° PGs-operatorio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:

7° PGs-operatorio

Hb: Leuco: Cr:
Alb:

4. DADOS REFERENTES A CIRURGIA E AO POS-OPERATORIO
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Cirurgia:

Complicacéo pbs-operatoria: () Sim () Néo.

Qual? ( )ITU ( ) Pneumonia.( )ICS. ( ) TVP. () TEP ( ) Infeccdo de sitio cirurgico ( )
fistula () Evisceracdo ( ) Outros

Tempo para a complicagao: dias.

Reabordagem: ( ) Sim () Néo.

Tempo de internagéo: dias.

5. ESCORES DE TRAUMA (PREENCHER APENAS PARA AS VIiTIMAS DE
TRAUMA):

RTS:

6. DESFECHO:

( YALTA ( )OBITO.

Pesquisador:
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Pesquisador: Danial Viaira de Oliveira

Area Tematica:
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CAAE: T9215624.6.0000.0217

InstituiGao Proponenta: Universidada Federal de Sergipa Campus Lagario - Deparlamento da
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: §.929.238

Apresentagao do Projeto:

-A5 informagtes elancadas nos campos "Aprasentacdo do Progalo”, "Objelivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(=PBE_INFORMACOES _BASICAS _DO_PROJETO_Z2279917.pdf 12/0B/2024 e
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADDS DESFECHO_PACIENTES _SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGEMNCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVD_MODIFICADD. docx= pastado em
12/08/2024).

APRESENTACAQ:

As cirurgias de urgéncia @ emergéncia correspondem a um relevanie predilor de moralidade, devido ao
impacto logistico & a demanda profissional

no centro cirdrgico. Além disso, ha oulros fatores, como o lempo, os materiais e insumos necassdrios a
realizagdo da inlervancgio gue influenciam no

dasfechao, ja que cada segundo desde a admissao alé o pos-operalario pode implicar diretamenta na sua
sobravida (MOISES: SILVEIRA, 2021).

As cirurgias, sejam elas de urgéncia, emergéncia ou aletivas, ndo 3o isanlas de complicagbas pos-
operalorias, constituindo uma area da

preccupacao & afelando a qualidade da assisléncia cinirgica e a seguranga do pacienle. Essas
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complicacies podam s&r manoras, quea s& resalvem

sam danos ao paciente, ou incidentes graves que podem razer ameaca a vida @ precisar de mdltiplas
intervengies. Dentre as mais comuns, asldo

as infecghes de sitio cirlrgico, a sepse e a descompensacio dos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal
& neurslogico a, em caso da cirungias

abdominais, as fistulas intestinais, o ileo paralitico & as colegdas infra-abdominais também s&o frequantes
(DHARAFP &t al, 2022; FERREIRA et al.,

2021: MOISES: SILVEIRA, 2021).

As complicagies s30 variadas, podendo afetar diversos sistemas do corpo ou serem espacificas da cirungia,
da comorbidade, da anestesia, dentre

outros. Dessa forma, @ importante para o atendimento do paciente que as complicactes sejam minimizadas,
os falores de risco sejam bem

esclarecidos e compreandidos pelos cirurgides. (DHARAP et al., 2022).

Ademais, tais procedimentos cirdrgicos representam uma parcela substancial das inlervengdes em Cirurgia
Geral, ccupando metade dos leitos no

Reino Unide & 3 milhdes nos EUA anualmente. Individuos submatidos a cirurgia de amargéncia,
indepandantemente do tipo de intervengio

cinargica, enfrentam um risco de mortalidade oito vezes maior do que em cirurgias eletivas, persistindo apos
a alta, espacialments, antre idosos &

pacientes com comorbidades (PHILIP, 2020; RAMSAY, 2021).

A eslimativa da gravidade do raumatismo & uma preccupagdo constante da equipe que alende essas
vilimas, uma vaz que a adequada definigio da

gravidade & pode predizer o desfecho do paciente. Para tanto, os indices de frauma foram criados para
uniformizar a linguagem na traumatismo,

analisar a qualidade do atendimento prestado, quantificar e avaliar a gravidade das leses anatdmicas.

) Revised Trauma Score (RTS) & calculado pela soma dos produtos de coeficiente atribuido a Escala de
Coma de Glasgow, a frequéncia

respiralona & a pressdo arterial sistolica. Para cada variavel & dada uma pontuagdo, que vana de 2aro a
quatre pontos. Calculado na admissao

hospitalar, o escore do RTS pode variar de zero a 7,8408. Quanto maior o valor, menor a gravidade do
traumatismo (Balogh &t al., 2003; Baker el

al., 1974; Dijkland et al., 2020; Domingues at al., 2011; Osler, Baker & Long, 1997).
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Abbreviated Injury Scale (AlS) ainda & utilizado como meio de quantificar a gravidade das lesfes corpareas.
A codificacdo AIS varia de 1 [gravidade

minima) a & (lesdes incompaliveis com a vida) (Haasper el al., 2010).

O Injury Severity Score (1S5) foi desenvolvido por Baker, Oz Neil, Haddon e Long em 1974, paulado na
fragilidade do AlS em estimar a gravidade e

a mortalidade das vilimas de raumatismos. Permile eslabelecer uma medida progndsiica para vilimas com
multiplas lesdes ao analisar sais regides

corpdreas e & considerado padrio-ouro para a estratificagio de gravidade do traumatismo. Consiste na
soma dos quadrados dos trés maiores

escores AlS de trés regites corpireas distintas. Para este calculo, o corpo humano & dividido em seis
regides corporeas: cabeca e pescoco, face,

torax, abdome e conteldo pélvico, extremidades e cintura pélvica, superficie external19. O ISS tem sido
considerado um dos malhoras indices de

gravidade por mais de 20 anos, além da ser amplameanta utilizado am pesguisas de segquimanto de trauma
am todo o mundo, masmo apresantando

a limitagdo de ndo considerar mais de uma lesdo por segmenio corpérao, o gue, para alguns auloras,
diminui a sua acuracia em eslimar a gravidade

do fraumaltismo (Baker el al., 1974).

Levanda em consideracio as limitagfes do 1SS, o New Injury Severity Score [NISS) fai criado a partir da
identificacio de falhas no caleula do 1SS

que resultavam em subestimativa da gravidade global do paciente. O NISS & calculado a parfir das somas
dos quadrados dos 3 maiores ascores

AlS, independentemente da localizacio?s. Enfretanto, nenhum estudo demonstrou superioridade do NISS
como preditor de mortalidade8. Outros

trabalhos mostram o NISS como melhor preditor de tempo de hospitalizagio e de tempo de internagio em
Unidada de Terapia Intensiva (UTI) am

vitimas de TCE moderado e grave, sendo mais acurado em identificar allo risco de internagio hospitalar
prolongada e tempo de permanéncia

prolongado em UT| (Balogh et al., 200E).

O Trauma and Injury Severily Score (TRISS) eslima a probabilidade de sobrevida da vilima de
traumatismos. Para o calcule considera-se o indicador

anatdmico (1S5), o indicador fisioldgico (RTS) e estima-sa a reserva funcional do paciente pela idade. Seu
caleulo & derivado da razdo entre 1 sobre
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um valor de b para traumatismo

penatrante (Champion e al., 1990).

Levando-se em consideragdo a mesma observacio em relacdo ao 1SS feita por Osler (Osler, Baker & Long,
1997), foi proposto inicialmente um nova

célcule do TRISS tendo como base a mesma formula, com a substituigdo do valor do 1SS pelo NISS. Em
virlude da dificuldade de calculo do RTS,

alterado pela intervengio dos servigos de alendimenio pré-hospitalar (APH), a saturagio perilérica de
oxigénio (Sa02) ganhou lugar como

parAmeltro respiralorio em siluactes de emergéncia, pois permile avaliar a qualidade da perfusio tecidual
am pacientes traumatizados @ & rapida &

facil de medir. Em relagdo ao Escore na Escala de Coma de Glasgow (ECGI), a literatura propde substituir o
ascore lotal da escala pelo valor do item

Melhor Resposta Motora (MRM). Estes novos modelos demonstraram precisio acima de 858.0% e
semalhanca de desampenho antre si. Além dissao,

ales exibiram capacidade discriminatoria semelhante & do original & do TRISS ajustado para a populacdo do
astudo. Por fim, para o calculo do MNew

Trauma and Injury Severity Score (NTRISS), autores propuseram ajustes ao TRISS, o que resullou em Irés
noves modelos: NTRISS-like, TRISS

Sp02 & NTRISS-ike Sp02 (Domingues et al., 2011).

Mo gue concarna a falores gque interferam no desfecho clinico dos pacientes, um estudo de comparagao
antre a transferéncia inter-hospitalar e a

admissdo direla associa piores desfechos a individuos que pracisam do deslocamento entre hospilais,
masmo apds ajusles para caraclarislicas do

paciente & do hospilal. Assim, pacientes transferidos lém maior probabilidade de complicagies, o que requar
cusios mais elevados. Falores coma

lacalizacdo do hospital e dia da semana de admissdo lambém influenciam os resullados. Essas descobertas
destiacam a necessidade de estralégias

especificas para esse grupo de pacientes, visando melhorar os seus desfechos (PHILIP, 2020).

Além disso, outro fator que pode influenciar no desfecho das cirurgias ¢ a anemia. Anemia & uma sindrome
clinica gque cormesponde a diminuigio da

hamoglobina sérica, geralmeante assinlomatica, mas podendo cursar com astenia, dispnaeia, palpitactes,

palidez ou cianose. Considera-se anemia
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individuas com nivais saricos dé hemoaglobina menoras gua 12 gidL para mulheres, 11 g/dL para gestantas
& 13 gidL para homens. A anamia é uma alteracso comum am pacientes cirurgicos, saja no pré-oparatono ;
par

deficiéncia de ferro, perda de sangue ou inflamagdes ; ou no pds-operaldrio, por disabsorgdo, perda
sanguinea perioperaloria, dantre ogulras

causas. Requer invasligacdo elioldgica, a parlir da solicilacdo de exames laboraloriais, como hemograma,
contagem de reticuldcitos, ferro sérico,

capacidade lotal de ligagdo de ferro, ferritina, vitamina B12 e niveis de folato. E deve ser realizada também
a investigagio de hepalopatias a de

asplenomegalia @ devem ser solicilados axamas pélvicos e relais. Alualmenta, ha vanos esludos sobre a
corralagdo enire anemia, fransfusdo

sanguinea, infusdo de ferro e erfropostina pré-operaldnias com os deslechos, complicacies pas-cirdrgicas,
como alraso na cicatrizacdo de feridas &

moralidade. Porém, o5 ralalos ainda sdo dispares. Porlanto, o tralamento pré-operatorio @ o manejo da
anemia 30 apropriados para um pacienie

portador de anemia (DE SANTIS, 2019, FOWLER, 2015; SABISTON, 2021).

A American Association of Blood Banks (AABB) desenvolveu uma diretriz que fornece recomendacies
clinicas para interveng3o de pacientas

anémicos. Em geral, ndo deve-sa inlervir em paciantes assinlomaticos & sam sinais de hemorragias ativas,
com contagam de hemoglobina sérica

maior gque 10 gidL. A faixa considerada para transfusdo @ de 7 gidL a 8 g/dL. Em pacientes adultos e
pedidlricos internados em UTI, a transfusdo

deve ser realizada com valores iguais ou inferiores a 7 g/dL. Mo entanto, pacientes no pos-operatorio devem
ser considerados & lransfusdo com

valores séricos iguais ou abaixo de 8 gidL ou que apresentem sintomas como dor loracica, hipolansdo
artostatica, laguicardia persislente a

ressuscilagio volémica. Ja para pacienles com isquemia em curso, deve-sa considerar o valor de 10 gfdL.
Além disso, am casos de perda

sanguinea a parlir de 30%, a transfusdo sanguinea também deve ser considerada, havendo indicagio para
perdas a parlir da 40% {SABISTON,

2021).

Ademais, ha outras questdes que influenciam na ocorréncia de complicagies, como a duragdo da

parmanéncia do paciente no pré-opearaldrio, o
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tempo cinirgico, a presenca de infeccBes coexistentes, a classificacio ASA elevada, o preparo do paciente
am relagio a antissepsia do sitio

cinirgico, a realizagio inadequada de téchicas assépticas, como higienizagio insuficiente das mios, o uso
de venlilacdo macanica, as ialrogenias a

os fatores associados ao ambiente, como a abertura de portas e a distracSo na sala de operacdo (MOISES;
SILVEIRA, 2021}

Uma complicagdo cirdrgica que pode ocorrer & a infeccdo do silio cirlrgico, que representa um risco a
sagurancga do paciente. A sua incidéncia varia

antre 2% a 27% na cirurgia geral, com ocarréncia elevada em paises em desenvolvimento, o que resulla em
laxas de infecgio de duas a cinco

veZes maiores do que em paises desenvolvidos. Um estudo evidencia que falores, como niveis de
contaminagdo da ferida, génerc masculino,

malignidade & duragdo da profilaxia antibidtica perioperaldria, influenciam nas taxas de infecgdo do sitio
cirdrgico (ALP at al., 2014). Existem oultros

falores de risco para a complicagio, como o lipo de procedimento cinirgico, a experiéncia do cirurgido, o
lampo de parmanéncia pré-cparalorio, os

procedimentos gastrointestinais inferiores & as cirurgias que foram realizadas na modalidade de emergéncia.
Esiratégias para controlar fatores

modificdveis parecam mealhorar 08 resullados do pos-oparatonio (ISIK et al., 2015).

Além disso, apos laparolomias recentes, evisceragies intestinais podem ocorrer em deiscéncia de ferida
operaldria. A evisceragdo consiste na

saparagio da pele @ misculo de forma aguda no pds-operalério de forma ndo intencional por falha no
fechamenio da incis8o; logo, & considerada

uma complicagio do fechamento primarno de incisdo laparoldmica. A incidéncia de deiscéncia fascial varia
antre 0,5 a 5 % de todas laparotomias. Os

argios que mais sofremn evisceragdo =30 intesting delgado (70 %), intesting grosso (26 %) & estomago (3%).
Envolve alta morbidade, gque varia entra

25 a 45 %, com permanéncia hospitalar prolongada associada a cuslos elevados. Ademais, a evisceracdo
poda evoluir com outras complicagias,

como a perda de dominio abdominal, que corresponde a um defeilo na parede abdominal de tal extensdo
am qua ha retragdo dos mlsculos

abdominais e ndo & possivel acomodar as visceras, de forma gue ocorre protrusdo fora da parede
abdominal (ROCHA et al., 2023; SHABHAY el al.,

Enderego:  Avenida Govemador Marcsio Déda, 13, Sala: Bibliobeca do Campus de Lagario

Bairro: Cenbo CEP: 49 400-000
UF: SE Municipia: LAGARTO
Telefone: |[79)3632.2159 E-mail: cephulag@ufsbr

Pigira 08 du 31

37



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL W
Continuacdo do Panscer. §.929 238

20:22).

E imporianie deslacar lambém comao imporianie complicagio decorrente de cirurgia abdominal a lesdo renal
aguda, vislo que, além de aumentar o

lempo de inlermagdo & o risco de morte no pas-operatorio, pode lomar o paciente doente renal cronico &
aumentar a chance de sua mortalidade a

longo prazo. Ma literatura, ha indmeros esludos comparando a lesdo renal aguda com &5 cirurgias
cardiacas, mas novos esludos mosiraram gue a

cirurgia abdominal & um fator relevants tambam. O risco de morle & 12,6 x maior no paciante submelido a
procedimeanto cindrgico no abdoma

quando apresenta no pas-operaldrio a lesdo renal aguda (0; CONNOR; KIRWAN,; PEARSE; PROWLE,
2015).

Os critérics de KDIGO para a lesdo renal aguda usam como base o aumento da creatinina sérica de 26,5
smaol/L durante 48 horas ou um aumsantbo

de 50% da craatinina sérica basal, caso tenha ccorndo duranta 7 dias, efou débito urinario manor que 0.5
mL/kgih durante & horas. Ademais, o

astadiamento & baseado na creatinina s&nca basal @ no débils urinana & nas suas mudangas ao longo do
tempo (LONG; HELGASOMN;

HELGADOTTIR el al., 2016).

Um estudo realizado no Hospital Universitano da kslandia seguindo os critérios KDIGO mostrou a incidéncia
der LALA apds cirurgia abdominal com

base nos procedimentos feilos. A cirurgia do esdfago foi a principal responsavel por lornar o paciente
astagio | dos critérios de KDIGO. Em relagdo

ao eslagio l, a laparclomia exploratina foi a principal causa. Por fim, as cirurgias pancredlicas foram as
principais para levar o pacienie ao estagio

ll. & maioria dos pacienies preancheu os crilérios de LRA nos primeiros 3 dias pds-operatdnios (LONG,
HELGASON; HELGADOTTIR el al., 2016).

Existemn fatores de risco especificos que aumentam a chance de uma cirurgia no aparelho abdominal levar a
uma injuria renal, sando ales:

insuficidncia renal prévia, hipertensdo infra-abdominal, transfusdoc de sangue, preparo intestinal,
desidratagio perioperatdria, uso de ageantes de

contraste e drogas nefrotéxicas. Dentre esses, o fator de risco mais importante & a insuficiéncia renal pré-
aperatoria, visto que a maioria dos

pacientes podem aslar assintomaticas antes da intervengio cirlrgica. Por iss0, 8 importanta
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doanca renal cronica e avaliar a taxa de

filtragao glomerular pré-operataria (AN; SHEN; YE, 2017).

Cufrossim, caso o paciente desenvolva complicagdes cirdrgicas e precise de inlernacio para melhora
clinica, pode ocorrer uma complicagao

sacundaria bem comum: a pneaumonia hospilalar. Es=a doenga pode acomeler individuos hospitalizados por
mais de 48 h, causando morbidade &

morlalidade significativas, devido a dificuldade de diagndstico, per ample diagnastico diferencial para
pacienies com necessidades crescanies de

oxigénio, leucocilose @ em conlato com secrecbes hospitalares (MODI; KOVACS, 2020).

Quanto & moralidade pds-cirurgica, dados apontam que a idade & o estado nutricional influenciam nas
causas de obito; em jovens, ha maior

incidéncia de aulodano e de eslilo de vida insatisfatdrio, com o abuso de subslancias, enguanto em idosos,
axisten mais casos relacionados a

comorbidades (diabeles mellilus e obesidade, por exemplo), a cancer, 8 deméncias & a palologias
cardiorrespiratdrias, o que sugere a necessidade

de classificacio de risco padronizada desde a admissdo do paciente, para que haja olimizacio de cuidados
(MOISES: SILVEIRA, 2021; RAMSAY,

2021).

Sendo assim, as cirurgias abdominais 580 as que possuam maior indice de mortalidade no pos-operatorio,
principalmenta, a laparclomia

axploratdna, que & uma cirurgia de grande porte qua envalve uma incisdo vartical em loda a extensdo do
abdoma. Ha tambéam oculros procedimenios

cirirgicos que fazem parle dessa calegoria de maior nimero de dbilos: a apandiceclomia, cirurgias
relacionadas a frauma hepatico & as

gastrointestinais (MOISES; SILVEIRA, 2021).

Hipolesa:

Diante da situacio axposta, identifica-se um axtenso impacto no Ambito de saldde dos pacientes internados
submetidos a procedimantos cirlrgicos

de urgéncia e amergéncia, vislo gque as chances de complicagies s3o0 reais a, conhecendo os riscos,
modificam-sa o5 desfechos dos pacientes.

Além disso, & verificado também que o conhecimento gue ha de ser criado no Ambilo do
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Haspital Universitano de Lagarto (HUL) pode ajudar no

aprimoramento de prolocolos e de Nluxogramas para assisténcia 4 sadde na urgéncia & emergéncia, bem
como de fatores epidemiclogicos

associados aos desfechos e a qualidade de vida dos pacientes. Esse cenario reforga a necessidade de uma
andlise ampla dos principais aspeclos

relacionados as cirurgias de urgéncia @ emerngéncia buscando promover um malhor ambienta de sadde para

a5 pacienies.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primariac

Descrever o peril epidemiclogico, as complicagbes mais frequentes, a mortalidade & os falores associados
aos desfechos em individucs que foram

submelidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitario de Lagario
{HUL).

Objetive Secundario:

Subgrupo dos individuos vitimas de trauma submelides a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade
abdominal: Relatar o parfil epidemiolagico

destes individuos; Conhecer as complicagdes mais frequentes em individuos vitimas de frauma gque foram
submetidos a procedimentos cindrgicos

sobre a cavidade abdominal no HUL; Identificar os fatores associados & mortalidade e as complicagdes em
individuos vitimas de fraumatismos que

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal, Descrever as visceras
abdominais mais acometidas; Calcular os escores

da trauma dos individuos que foram submetidos a procedimeantos cindrgicos sobre a cavidade abdominal no
Hospital Universitario de Lagarto (HUL);

Comparar o desempanho do RTS, IS5, NISS, TRISS e NTRISS como preditor prognastico para o dbito e
para complicagias am individuos que

foram submetidos a procedimentos cirGrgicos sobre a cavidade abdominal no Hospital Universitaro de
Lagario (HUL). Comparar o desempenho dos

achados clinicos & dos exames laboraloriais como predilores prognosticos para o dbito e para complicagbes
am individuos vilimas de rauma gue

foram submetidos a procedimentos cirlrgicos sobre a cavidade abdominal ne Hospital Universitario de
Lagario (HUL). Identificar a acuracia na

predigio de mortalidade em individues vitimas de traumatismos que foram submetidos a
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procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal;

Obsarvar se os escores prognoslicos apresaniam bom desempenho na predicio as complicagdas am
individuos vitimas de traumatismos que foram

submelides a procedimenios cirdrgicos sobra a cavidade abdominal;

Subgrupo dos individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos sobre a cavidade abdominal de causas ndo
traumaticas: Descrenvar o parfil

apidemicldgico destes individuos, Conhecer as complicagies mais frequentes em individuos que foram
submelidos a procedimentos cinirgicos sobra

a cavidade abdominal no HUL por causas ndo-traumaticas; Identificar os fatores associados a mortalidade e
as complicacies dos individuos que

foram submetidos a procedimentos cirlrgicos sobre a cavidade abdominal de eticlogia nao-traumatica;
Comparar o5 achados de sinais vilais e da

axames laboraloriais como preditores prognaslicos para o dbito & para as complicagies am individuos que
foram submetidos a procedimentos

cirdrgicos sobre a cavidade abdominal de origem nao-traumalica no Hospital Universitano da Lagarto (HUL);
Relatar as palologias com maior

fraquéncia.

Objetivo académico: Criar um banco de dados que servira de subsidio para teses de conclusdo do curso de
Medicina da Universidade Federal de

Sergipa, campus Antdnic Garcia Filho em Lagario/SE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sobre os riscos: naoc se identifica risco & sadde do parlicipante do estudo por se fratar de estudo
refrospective, com dados secundarios. Ha uma

possibilidade minima de vazamento de dados durante a execugdo do estudo, para isso sardo ulilizadas
medidas de protecio ao sigilo,

confidencialidade e anonimate dos pronluarios dos parlicipantes, como a utilizagio de pendrives com
arquivos prolegidos por senha para

armazenamento das informagdes coleladas e armazenados por cinco anos. Ademais, ulilizar-se-8o
softwares de bancos de dados seguros para

andlise estatistica, visando impedir o vazamento de gquaisquer dados utilizades pelo pesquisador. Caso haja
a necessidade do uso do Instrumeanio

de Coleta de Dados fisico, os dados coletados serdo convertidos em arquivo digital em até 24h
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& o Instrumento de Coleta de Dados fisico serd

destruido por fragmentadora de papel apds a convers3o em arquivo digital salvo em pendrive @ armazenado
por cinco anos.

E importante ressallar que por se tratar de um estudo relrospeclive, ndo havera a colela de dados relalivos
a silvacio vivenciada pelo individuo do

prontuario, contato com o participanie de pesguisa ou qualquer lipo de inlervengio ao parlicipante. Mosso
astudo & retrospectivo, com dados

sacundarios em banco de dados, esla pesquisa ndo lem como objelivo investigar a siluacdo vivenciada que
leria ocasionado o trauma fisico, mas

sim 05 dados epidemiclégicos relacionados a realizacdo de procedimentos cirdrgicos, sejam esles de causa
traumatica ou nao-traumatica.

Beneficios:

Sobre os beneficios: identifica-se a possibilidade de contribuicio para o desenvolvimenio de conhecimentos
sobre a situagdo epidemiolgica

hospitalar; fomentar a lomada de decisdo e implamentagdo de recursos plablicos; auxiliar no
dasanvolvimenio das estratégias de planejamenio

satorial cirirgico; viabilizar uma maior alencio dos gestores e profissionais para a populacio estudada;
proporcionar uma ampliacio do

conhecimenlo académico da condigio asludada.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:

- As informagbes elencadas nesle campo foram reliradas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa:<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2279917.pdf 12/06/2024 e
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES ASSOCIADOS _DESFECHO_PACIENTES SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS _URGEMNCIA_EMERGEMNCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADO.docx> postado am
12062024,

TIPO DE ESTUDO:

5.1. Local de realizagdo da pasguisa

0 astudo retrospective, secundario com analise de dados dos prontuarics dar-se-a nas instalaches do
Hespital Universitario de Lagarto (HUL). © HUL & um hospital que atende ao conlingente populacional da
regido Cenfro-Sul de Sergipe, possui 97 leitos de intemagdo, centro cindrgico composto por 4 salas de
cirurgia @ CME, além de 10 leitos de UTI geral (EBSERH, 2022). A pesquisa se dara apds a aulorizacio do
hospital para acessar o sistema de banco de dados e dos prontudrios fisicos os pesquisadores conferirdo

efou realizardo a
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ananimizag3o dos dados dos prontuarios para preasnchimento do instrumento de colala de dados.

Continuscdno do Parecer. §.929 738

5.2 Amostra & populacio a ser asiudada

Amastra do tipo ndo probabilistica. Deseaja-se estudar a populacdo de pacientes, vilmas dé trauma ou n3o,
submetidos a procedimeantos cirndrgices de urgéncia @ emeargéncia em quea houve abertura da cavidade
abdominal. Eslima-s& queé no pariedo entra 01/0172016 a 31/11272023 a amostra do estudo sara de

aproximadamente 1.200 (mil e duzenlos) prontudrios analisados.

5.3. Critérios de inclusdo & exclusao

Serfo incluidos na pesquisa os pacientes que responderem a todos os critérios: 1. Individuos que foram
submetidos a procadimenios cirdrgicos de urgéncia/emergéncia do HUL; 2. A internagio dos individuos
deve ler occorrido entre 01/0172016 & 31/12/2023; 3. O procedimente realizade deve ter ccorride nas
dependéncias do HUL; 4. Individuos cujos procedimentos forem dos tlipos laparolomia ou laparoscopia da
cavidade abdominal

Serdo excluidos da pesquisa: 1. Individuos que ndo foram submetidos a procedimentos cirlrgicos; 2.
Individuos submeatidos a procedimentos em que ndo houve aberlura da cavidade abdominal; 3. Individuos
que possuam transferéncia para tratamento cirdrgico em ocutras instituicGes de sadde; 4. A internacio dos
individuos ndo deve ler ocorrido entre 010172016 a 31122023; 5. Pacientes submetidos a procedimeantos

alativos.

5.4. Método a sar ulilizada:

Trala-sa de um esludo de carater ransversal, descritivo @ guantitativa. Pratenda-se ulilizar o inslrumento de
colela de dados (ANEXO 1) com dados coletados dos prontuarics dos individuos. Essa analise sera
realizada de forma retrospectiva. Uma vez identificado um caso de abordagem cirdrgica abdominal sara
aplicado o instrumanio (ANEXD 1).

Todas as informacdes coleladas serSo armazenadas em banco de dados computadorizado consiruido com
uso do software estatistico. Este programa de computador lambém serd ulilizado para realizar as provas
astalisticas, conforme orientacdo de especialista na area.

Eslatisticas descrilivas serSo realizadas para lodas as vanaveis visando a caraclerizacio geral da amosira
do estudo. As varaveis qualilativas sardo descrilas por meio de frequéncias absoluta e relativa. Para as

variaveis quanlitativas continuas e discrelas serdo calculados a
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média, o desvio padrio, a mediana e sua variagio.
Para identificar associactes enfre as varaveis de inleresse a os desfechos, serdo realizadas comparacias

ContinusCdo oo Pareoesr, 692 738

antrea grupos de individuos que apresentaram ou ndo com complicacies & entre grupos de individuos gue
evialuiram a obito & entre o& que evoluiram com alta hospitalar. Messas comparagies, podam ser aplicados
o5 lestes Qui-Ouadrado de Pearson ou Exato de Fisher, leste t-Student para duas amostras, leste de
Wilcoxon-Mann Whitnay & taste de Brunnar-Munzel.

Mos escores obtidos pelo 1SS, NISS, RTS, TRIES e NTRISS nos individuos sera verificado o desempenhio
do indice progndstico pela area sobre a curva da Receiver Operaling Characteristic Curve (ROC). Uma drea
sob a curva (AUC) ;0,5 indica que o modelo apresenta baixo poder discriminatdrio, enguanto AUC 40,8
indica que o modelo apresenta boa discriminagio para predizer o desfecho. Para cada um dos desfechos
analisados foram identificados sensibilidade, especificidade, intervalo de confianga, valor predilive positive
(VPP), valor praditive negalive (VPMN) & acurdcia. Para analise da acuracia foi realizado o leste de
coaficiente de Kappa. O ponto de corte para cada indice foi eslabelecido pelo indice J de Youden, que
considercu a melhor especificidade e sensibilidade, concomitantemente a variavel analisada.

O nivel de significAncia adotade em todas as andlises sera de 5%.

Por fim, essas medidas serdo tlabuladas e organizadas para serem apresentadas na forma de resultados. Ao
final, o banco de dados servird como subsidio para a confecgdo de leses de conclusao de curso.

5.5 Variavais do estudo

5.5.1. Varidgval dependanta

Abordagem cirdrgica: Varidvel dicoldmica que identificou oS casos am que houve registro &m prontusno de
ocarréncia de procediments cindrgica.

5.5.2. Varigveis Indepandenias

5.5.2.1. Variaveis sociodemograficas

Sexo bickgico: vardvel calegdrica (feminino & masculing).

Idade: variavel quantilativa considerada em anos.

Procedéncia: variavel calegorica que descreve o municipio de residéncia do participanta.
Profissao: variaveal calegorica gue descrevea a atividade laboraliva do participanta.
Escolaridade: varidvel categdrica que descreve am graus de ascolaridade o tempo dedicado a
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alfabetizacio pelo participante. O mesmo foi dividide conforme a classificacdo brasileira em: analfabato (no

alfabelizado; ensino fundamental incompleto (cursou a escola alé pelo manos o nono ane do ensing
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fundamental mas ndo a completou); ensing fundamental complelo (cursou a escola alé o neno ano do
ansino fundamantal e a completou); ensino médio incomplele (cursou a escola alg o nono ano do ensino
fundamental & ac mencs o terceiro ano do ensine médio, entretanto ndo o completou); ensino médio
completo (cursou o ensing fundamental e o ensino médio e os completou), superior incompleto (iniciou a
graduagdo em uma instituicio de nivel superior porém nao o completou); superior completo (iniciow e
concluiu a graduacdo em uma instituigdo de nivel superior), absteve-se (dedicada aos participantes gue
preferiream ndo-dedlarar).

CID-10: varidvel categdrica que descreve o diagndstico que molivou a realizacio de procadimento cirdrgico
no participants. Sera descrita de acordo com a Classificacdo intermacional da Doencas, 10* Edicao.

5.5.2.2. Vanaveis clinico-laboraloriais

Frequéncia respiratoria (FR): variavel guantitaliva discreta expressa am incursdes respiraldrias por minuto ;
IRPM, gue permite definir s o participante apresenta no pos-operatdro bradipneia, frequéncia respiratdria
normal cu taguipneia. Mas andlises da associacio, as vitimas foram agrupadas segundo FR normal (12 a 20
IRPM) & FR allerada (=12 ou =20 IRPM), apreseniando bradipneia os parlicipantes com FR <12 IRFM e
laquipneia os parlicipantes com FR =20 IRPM.

Frequéncia cardiaca (FC): variavel quantitativa discreta, expressa em batimentos por minute (bat/min) que
permite definir s o participante apresanta no pis-oparatdrio bradicardia, frequéncia cardiaca normal ou
taquicardia. Bradicardia foi definida como FC <50 batimin. Frequéncia cardiaca normal foi definida coma 50
bat/min ¢ FC ; 100 bat/min. Taquicardia foi definida como FC =100 bat/min.

Pressdo arterial sistdlica (PAS): varidvel quantitativa continua, apresentada em milimetros de mercirio
(mmHg) que auxiliara no calculo dos escores de trauma.

Oximeltria de pulso: varigvel gquantitativa discreta, expressa em porcentagem, verificada através de cximelro
de pulso, que permile definir e o parlicipante apresenta no pis-operaldrio hipdxia ou oximetria normal.
Hipdxia foi definida como valores menores que 90%. Valores encontrados acima de 90% foram
considerados oximetria normal.

Temperalura axilar: variavel gquantitativa discrela, expressa em graus Celsius, verificada por

Endarsg¢a: Avenida Govemador Marcalo Déda, 135, Sala: Biblioleca do Campus de Lagarta

Bairma: Cenbo CEP: 40 400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632.2150 E-mail: cephulag@us br

Pigpmm 14 du A1

45



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL W

termdmetro, que permite definir se participante apresenta-se com hipotermia, afebril ou febril. A temperatura
axilar normal foi definida como uma faixa entre 35°C e 37.8°C, classificando, porlanto, valores acima dessa
faixa como febril @ abaixo deste intervalo como hipotermia.

Escora na escala de coma de Glasgow: variavel categdrica que descreve o estado mental do participante
com base na orienfacdo no tempo & espaco. Pode ser mensurado por meio da Escala de Coma de Glasgow
que avalia abarlura ocular, resposta verbal @ melhor resposla molora do individua.

Continuagio do Farecer. §.929 738

Presanca de comorbidade: variavel dicoldmica que descreva se o paricipante apresenia ou ndo alguma
patolegia associada.

Comorbidadea: variavel calegarica que descreve a palologia associada apreseniada pelo parlicipanta. serdo
anfalizadas as seguinfes comorbidades: hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes melitus (D),
presenca de necplasia, insuficiéncia renal. Comorbidades diversas das citadas serfo nomeadas como
oufras. Pacientas sem comorbidades serdo nomeaados como sem comarbidades.

Hemoglobina: variavel guantitativa conlinua, apresantada em miligramas por decilitro (mg/dl) que apresanta
a nivel sérico da hemoglobina que o participanie apresentou em exama complementar solicilado duranie a
internagio. O presente estudo levara em consideracdo as coletas realizadas no pré-operatdrio, no segundo
dia da pds-operalario & no sélimo dia de pos-operatario.

Leucograma: variavel quantitativa conlinua, apreseniada am milhares de células por decilitro (mmddl) que
aprasania a contagem de leucdcilos que o participania apreseniou am axame complemeantar solicilado
durante a internagdo. O presente estudo levara em consideragdo as coletas realizadas no pré-operatonio, no
sagundo dia de pds-operaldno e no sélimo dia de pas-operaldrio.

Creatininemia; varavel guantitaliva continua, aprasantada em miligramas por decilitro (mg/dl) gue aprasenta
a nivel sérico da hemoglobina que o participanie apresentou am exama complementar solicilado duranie a
intermagdo. O presente estudo levara em considerac3o as coletas realizadas no pré-operatorio, no segundo
dia da pos-operalorio & no sélimo dia de pos-operatario.

Albuminemia: variavel gquantitaliva conlinua, apresentada em miligramas por decilitro (mg/dl) que apresanta
a nivel sérico de albumina que o paricipante apresentou em exame complemeantar solicilado durante a
intermagdo. O presenie esiudo levara em consideracdo as coletas realizadas no pré-operatirio, no segundo
dia de pds-operatario & no sélimo dia de pos-
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oparaldrio.

Cirurgia realizada: variavel categdrica que descreve o procedimento cirdrgico pelo qual o parlicipante foi
submelido.

Presenca de complicacdo pos-operaldria: variavel dicoldmica que descreve se houve complicagdo durante o
pericdo pos-opearataria.

Tipo de complicagdo pds-operaldna: variavel categorica que descrave a complicacio enconirada duranie o
pas-operalorio, serdo enfatizadas as seguintes complicacfes: infeccio do trate urinario (ITY), pneumenia
nosocomial, infecgdo de corrente sanguinea (ICS), trombose venosa profunda (TVP), romboembalismio
pulmanar (TEP), infecciio de sitio cirdrgico, fistula, evisceracio. Complicagies diversas das ciladas serdo
nomaadas coma oulras.

Tempo de pos-opearaldrio am gue ocormau complicagdo: variaval quantitativa discreta que descrave em dias
o periodo entre a abordagem cirdrgica inicial e a complicacdo pods-opearatdria.

Reabordagem cirdrgica: variavel dicolbmica que descreve sa houve ou ndo nova abordagem cirdrgica sobre
a cavidade abdominal durante a inlemagao.

Tempo de internagdo: variaveal quaniitativa discreta considerada am dias.

5.5.2.3. Escores de frauma:

RTS: variavel quantitativa discreta que estimou a gravidade fisioldgica do traumatismo. O RTS foi calculado
pela soma dos valores da pressao arterial sistdlica, frequéncia respiratdria e ECGI observados na admissdo
hospitalar para identificar a probabilidade de sobrevida dos pacientes. A pontuagio do RTS pode variar de O
a T, 8408, sendo os escoras mais allos associados a maior probabilidade de sobrevida{Champion et al.,
1989).

IS5: variavel quantilativa discrela que estima a gravidade global do traumatismo. & ponfuacdo do 1SS varia
de 1 a 75. Para seu calculo & realizada a soma dos quadrados de Inés maiores escores AlS, sando cada um
de uma regido corporealBaker el al., 1974 ).

MISS: variavel quantitativa discreta que eslima a gravidade global do traumatismo. O NISS & uma
muodificagdo do 1SS que objetiva sanar falhas apontadas no 155 em vitimas com miltiplas lesbes localizadas
na masma regido corporea. Para seu caloulo é realizada a soma dos quadrados de rés maioras ascoras
AlS. A pontuacio do NISS pode variar de 1 a 75; entretanto, seu calculo ndo requer a separacao das lesdes
conforme as regifes corpdreas, simplificando a eslimativa do indice em relagdo ao ISS(0sler, Baker & Long,
1987).

TRISS: varidvel guanlitativa discrela que estimouw a gravidade fisicldgica e a gravidade global do
traumatismo. Para o calculo do TRISS, considerou-se o valor do RTS da admissdo do pacienle na

emergéncia, o 133, a idade da vitima e o tipo de traumatismo (contuso ou
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penatrante). O calculo do TRISS foi realizado de acordo com a equacao:

Continuacdo do Panecer §.929 738

Ps = 1/{1+ a-h)

Onde Ps & a probabilidade de sobrevida. Para o traumatismo contuso, b = (-0,4499) + [0,B085 (RTS)] + [-
0,0835 (I1S3)] + [-1,7430 (idade)]. O valor da idade foi considerado 0 (Zero), quando o paciente apresentou
55 anos, & foi considerado 1, quando o paciente possuia idade superior a 55 anos. A letra e na equacao
acima faz mang3o ao ndmaearo neperianoc 2,718282, que ndo aprasanla variagdes, indepandentemanie do
indice a ser calculada{Champion et al., 1980).

MTRISS: variavel quantitativa discrela que estimou a gravidade fisioldgica & a gravidade global do
traumatismo. O cdleule do NTRISS tem como base a mesma farmula do TRISS, com a substiluicdo do valor
do 1SS pelo NISS. O caleule do NTRISS foi realizado de acorde com a equacia:

Ps=1/{1+ a-b)
Onde Ps é a probabilidade de sobrevida. Para o traumatismo contusa, b = (- 0,4499) + [0.BD85 (RTS)) + [

0,0835 (NISS)] + [-1,7430 (idade)). O valor da idade foi considerado 0 (zero), quando o paciente apreseniou

55 anos, & foi considerado 1, quando o paciente possuia idade superior a 55 anos. A letra & na equacao

acima faz meng3o ao ndmeno neperianoe 2,718282, que ndo aprasanta variacbes, independantemanis do
indice a ser calculado{Domingues et al., 2018).

5.5.3. Desfechas
Alta hospitalar: variawvel dicotdmica gue identificou o casos am gue houve réegistro am prontudrc de
acarréncia de alta hospitalar.

Obilo: variavel dicoldmica que idenlificou os casos em gue houve registro em pronludrio de ocorréncia de
dbilo.

5.6. Produgio de dados

A colela de dados serd realizada conforme cronograma apds aprovacSo do projeto junto ao Comilé de Elica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e do Hospital Universitario de Lagarte (CEP UFSiLag/HU),
mediante formuldrio estruturado (ANEXD 1). Sera realizada por meio do aplicative de gerenciamento de

pesquisas da Google (Google Forms), no dominio
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18P 3isg)UvSkbin_EaH4v1KdxYHwqx2J TyESRPJREVdEw/ viewform Tusp=sf_link Tal ferramenta se destinara a

coleta de dados dinicos. Os dados colelados serSo armazenados em computadores locais/particularas,

Continuapio do Farecer. §.923 738

sando apagado qualguer regisiro de plataformas virluais, armazenamento compartilhado ou nuvem. Sara
manfido o anonimato aos pacientes. Os dados serdo indexados a uma planilha, para possibilitar analises
qualitativas dos resullados.

5.7. Garanlias éticas aos parlicipantes

Este projeto estd submetido ao Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Federal de Sergipe e do
Hospital Universitario de Lagarte (CEP UFS/Lag/HU), registrade sob o Cedificado de Apresenlacio de
Apraciagdo Elica (CAAE) nimero 79215624 6.0000.0217 em conformidade com as diretrizes & normas
estabelecidas na Resolucio n® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde (CNS), a qual versa sobre
pesquisas com seres humanos & a Resolugdo N® 738, de 01 de fevereiro de 2024 relacionados a
constituicdo, gerenciamento e usoe de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica.

A Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD) define anonimizagio como a ulilizagdo de meios
técnicos razoavais a disponiveis ne momeanio do tratamento, por maio dos quais um dado perde a
possibilidade de associagio, direla ou indireta, a um individuo. Dessa forma, de acordo com assa definicdo
& amparada na LGPD, o pesquisador pode efeluar a retirada de dados sensiveis que possibilitern a sua
idantificagdo, ndo mais sendo possival referenciar a quem aqueles dados corraspondem. Para que assa
técnica seja eficients, ela tem que tornar ;impossivel; a identificagio do titular daqueles dados.(Ferreira et
al, 2022)

Dessa forma, em nosso estudo serdo utilizadas como estratégias para protecdo e mitigacdo frente aos
riscos da identificacio do prentudrio do parlicipante de pesquisa: 1- Anonimizacdo dos dados relirados dos
prontuarios: ndo constardo dados de identificacdo de pacientes nos dados inserdos tanto no instrumeants de
caleta da dados como no banco de dados. Para a anonimizagdo dados sera ulilizada a lécnica de supress3o
de afributo (Ferreira et al., 2022), onde os prontuanos serdo identificados por nimerss ordinais sequenciais
iniciando pelo numeral 1 (um). 2- Tanto os instrumentos de colela de dados quanto o banco de dados serdo
armazanados am midia fisica que aslara sob posse do peasquisador responsavel em local seguro, com
acesso restrite. Os dados serfo armazenados por um pericdo de cinco anos conforme consta na resolugdo
486/2012 & loda privacidade e inviclabilidade da intimidade serdo preservados. 3- A divulgagdo dos
rasultados ou de qualquer excerto do estudo ou da
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pesquisa em nenhuma hipdlese revelara dados pessoais dos prontuarios participantes da pesquisa.
Devolutivas acerca das discussies e dos resullados da pesquisa, uma vez dada sua conclusdo, sardo
realizadas por meio de publicacioldes) cientificals), participacio em evento(s) cientificols) efou outras vias,
respeiladas quesites de sigilo, confidencialidade e demais preceilos élicos. Caso saja aprovada, devera ser
seguido o que consta na Justificativa para Dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido
(AMEXO ). E importanie ressaltar, que a solicilagdo de dispensa do TCLE dar-se-a pela indisponibilidade
de& contactar 0% 1.200 participantas da pesquisa, admitidas no pariodo de 2016 a 2023, sendo que uma
parte dos prontudrios era fisico e os dados dos prontudrics podem estar incompletos ou desatualizades, o
gue impossibilita a execucdo do estudo em tempo habil. Reforca-se que os dados dos participantes serdo
mantidos em sigilo e anonimata.

5.7.1. Anomizac3o

A anonimizagio dos dados sera realizada pelo pesquisador Gabriel Santos Pinheino Carvalho.

O processo de anonimizacdo sera realizado pela lécnica de supressdo de alributos (Ferreira et al., 2022)
para a anonimizagio, seguird a ResolucSo N* 738, de 01 de feverairo de 2024 & a LGPD. Os dados
sansiveis referentes a identificacgdo do participante de pesquisa como nome, registro geral (RG), cadastro de
passoa lisica (CPF), dala de nascimenlo & enderego residencial ndo serdo coletados. Os prontuarios

inseridos serdo identificados por nimeros ordinais sequenciais iniciando pelo numeral 1 {um).

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de roslo; cadastro CEP UFS-
Lag/HUL, projeto completo, orcamento financeiro, cronograma. - Sim

2-Dutres documentos importantes anaxados na Plalaforma Brasil. - sim

3- O{A) Pesquisador{a) solicitou a dispansa do TCLE. - SIM

4- 0 models do TCLE fai apresentado pelo(a) pesquisador(a). - NSo

5- 0 modelo de questionarno esta anexado. - M8o se aplica.

Recomendaches:
RECOMENDACAD 1- O parecer do CEP UFS-Lag™UL & forlemente baseado nos lexios do
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protocolo encaminhado pelos pasquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do
projalo ou de oulras partes do prolocolo. Trala-sa, ainda assim, de uma inlerprelacdo do protocolo. Caso
algum trecho do parecer ndo comesponda ao que efetivameante foi proposto no prolocolo, os pasquisadoras
devemn se manifeslar sobre esta discrepdncia. A ndo manifestacio dos pesquisadores serd interprelada

como concordancia com a fidedignidade do texto do paracer no locanta a proposta do prolocaolo.

RECOMENDACAD 2- Deslaca-se que o parecer consubslanciado é o documenlo oficial de aprovacgdo do
sistema CEP/COMNEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD 3- E obrigago do pesquisador desanvolver o projelo de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudangas que venham a ser necessarias apds a
aprovacdo pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMEMNDACAD 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacdo, @ necessario o envio de relatarios
parciais (semestralmente), & o relatdrio final, quando do WErmino do estudo, por meio de notificacdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devemn informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de

suspensac temporaria ou suspens3o definitiva da pesquisa.

RECOMENDACAD 5- Os pasquisadores devem manter os arquivos de fichas, lermos, dados e amasiras

so0b sua guarda por pelo menos 5 anos apas o Brmino da pasquisa.

RECOMENDACAD 6 Intercorméncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/MUL por

meio de notificacio enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDACAD 7- Se na pesquisa for necessdrio gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravagies sejam feitas em aparelhos a serem

ulilizados dnica @ exclusivamente para a pesquisa.
RECOMENDACAD 8- Os pesquisadores deverdo lomar todos os cuidados necessarios relacionados a

coleta dos dados, assim como, ao armazenaments dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a

confidencialidade das informagdes relacionadas aos participantes da
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pesquisa.

RECOMENDACAD 8- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisadar responssvel
fazer o download dos dados colelados para um dispositive elelrénico local, apagande lodo e qualquer

registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”.

RECOMENDAGAD 10- Se a coleta de dadas for realizada em ambiente virlual, solicitamaos que sigam as
orientagtes contidas no OFICIO CIRCULAR MN* 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para laitura em:
hitp:ifconselho. saude gov_briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021_pdf

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

A pads a analisaea d a s re s positlas n a
arquivo:"CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS_CEP_LAG_12_06_24_ assinado.docx”, postado na
Plataforma Brasil em 12/06/2024, ao Parecar Consubstanciado n® 8.859.037 amitide em 31/05/2024, ndo
foram observados dbices élicos, desse modo nos posicionamos por parecer favoravel. Assim, de acordo
com as ResolucBes & Mormalivas do Conselho Macional de Saude vigenles, dentre elas a Resolugio

466/12, Resolucdo 510/16 e a Norma Operacional 01/2003, segue nosso paracer:

PENDEMCIA 1: Pedido de dispensa de TCLE: Considerando a relevancia da pesquisa & solicitada uma
medhor fundamentacdo para o pedido de sengdo do TCLE, de modo que justifique o pedido. As Resoluches
466/2012 & 510/2016 permilem a solicitagio de dispensa de TCLE, a parfir de algumas situaces, confudo é

preciso que se faga umna justificativa plavsivel, de acordo com os objetivos e estratégias metodoldgicas que
a parlir dalas figue invidvel a oblengio de consanimenio. Solicilamos adequagio.

Serd anaxado algum documento para a pendéncia 17 (X) sim [ )ndo

PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADDS _DESFECHO _PACIENTES SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGENCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD
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PE_EFIDEMIOLOGIA_FATORES_ASSOCIADOS_DESFECHO_PACIENTES_SUBMETIDOS_FROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGEMCIA_EMERGENCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADD

JUSTIFICATIVA_AUSENCIA_TCLE_MODIFICADD

Resposila da pendéncia 1: Realizadas as devidas adequacdes conforme solicilagdo. Tanle no projelo
detalhado, bem como no projeto brochura e no termo de justificativa de auséncia de TCLE agora se lé
i Trala-se de estudo refrospeclivo gue contempla o uso de informacgdes disponiveis em prontuarios da
instituicdo onde se dard a pesquisa (Hospilal Universitario de Lagario Monsanhor José de Carvalho Daltro],
com amostra estimada em 1200 (mil @ duzentos) prontuarios. Destaco que am boa parte destes ndo sara
possivel realizar o conlalo com o individuo ou o responsavel legal por informagies ausentas ou ndo
alualizadas no prontuario. Ressalvo ainda que o presenie asiudo serd executado por recursos proprios, ndo
havendo previsS3o nem em orcamenio nem em cronograma para conlatos telefinicos. Reitero gque a andlise
de dados realizar-se-a de forma andnima, com anonimizacio definida no projeto de pesquisa e ainda tendo
sido firmado o compromisse com a instituicdo pela preservacio do ancnimalo, através do TERMO DE
COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE. Reitero que os resultados serdo apresentados de forma
agregada, ndo s& coletando nem sa permitindo a divulgacdo dos dados de identificacio que constem nos
prontuarios selecionados para a pesquisa. Deslaco que os prontuarios serdo codificados em banco de
dados fisico que estara sob minha guarda pelo pericdo de 5 (cinco) anos, em conformidade ao descrito no
itern V.8 da Resolucdo 4668/2012 do Conselho Macional de Salde, bam como do Art. 14 da Resolugio
5102016 do Conselho Nacional de Sadde. Reforgo que caso esta pesquisa seja aprovada pelo Comité de
Etica eam Pesquisa, os individuos dos prontudrios terSo o anonimate garantide pelo processo de
anonimizagdo por supressdo. Ainda assim, caso haja possibilidade de conlato com o individuo ou o
responsavel legal, a equipe de pesquisa realizard a aplicacdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD.

Analise da Resposla a pendéncia 1-: Esclarego que a rassalva de execucdo por recursos proprios,
auséncia de previsdo cronograma ou ercamentana para contatos lelefdnicos ndo justificou a liberacio da
pendéncia, uma vez que a justificaliva construida deu forga parca argumenialiva ao pedido, todavia
considerando as adequacies realizadas para a anonimizagio por supressio dos dados pessoais que

identificam os parlicipantes de pesquisa e
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impossibilidade de contato em fungdo do tamanho da amostral da pesquisa, foram consideradas

adequadas. Analise da Pendéncia: Alendida.

PENDEMCIA 2-GARANTIAS ETICAS: Mao foi possivel identificar no texto uma propositiva plausivel de
garanfias élicas, uma vez que o referido texlo apresenta os lopicos que n&o resultam na descricdo de
astratégias de prolecio e miligacdo frente aos possiveis riscos da pesquisa e desconfortos que eslas
podem proporcionar ao paciante, considerando que dentre esles podem exislir eventos lraumalicos
(acidentes, violéncias elc.), de forma que este devera ser reestruturado. Mo texto das garantias éticas consta
que: ... Esle projelo serd submelide ao Comité da Elica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe e
do Hospital Universitario de Lagario (CEP UFS/Lag/HU), sob direfrizes & normas estabelecidas na
Resolucio n® 486/2012 do Conselho Macional de Salde (CMS), a gual versa sobre pesquisas com seres
humanos. Devalutivas acarca das discussias @ dos resultados da pesquisa, uma veZ dada sua conclusdo,
serdo realizadas por meio de publicacSo(Ges) cientifica(s), participacio em evenlo(s) cientifico(s) elou
outras vias, respeitadas questbes de sigilo @ demais compromissos élicos. Alem disso, os dades oblidos ndo
serdo eliminados ao final do estudo. Caso seja aprovada, devera ser seguido o que consta na Justificativa
para Dispensa do Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (ANEXO 11). Reforga-se que os dados dos
parlicipantes serdo mantidos em anonimato. Os dados oblidos ndo serdo eliminados ao final do estudo. A

anonimizacdo dos dados serd realizada pelo pesquisador Gabriel Santos Pinhaire Carvalho

Serd anaxado algum documento para a pendéncia 27 (X) sim { )ndo
PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES _ASSOCIADOS _DESFECHO_PACIENTES _SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS CIRURGICOS URGENCIA EMERGEMCIA_ RETROSPECTIVO_MODIFICADD

PE_EPIDEMICLOGIA_FATORES_ASSOCIADOS _DESFECHO _PACIENTES _SUBMETIDOS_PROCEDIM
ENTOS_CIRURGICOS_URGEMCIA_EMERGEMCIA_RETROSPECTIVO_MODIFICADO

Resposla da pendéncia 2: Adequactes realizadas conforme solicitagdo. Na pagina 12 do projelo detalhado,
no item jLocal de realizacdo da pesquisa; foi acrescentado ;0 estudo refrospectivo, secundario com
analise de dados dos prontudrics dar-se-a nas instalagbes do Hospital Universitario de Lagarto (HUL)... A
pasquisa se dara apos a autorizagdo do hospital para acessar o sislema de banco de dados & dos

prontuarios fisicos os pesquisadores confarirdo afouw
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realizardo & anonimizacdo dos dados dos prontudarios para preanchimento do instrumento de coleta de
dadas.; Na measma pagina, no item jAmosira & populacio a ser estudada;, acrescenlou-sa jEstima-se que
no paricdo entre 01/01/2018 a 31/12/2023 a amosira do estudo sera de aproximadamente 1200 (mil e
duzentos) pronfudrios analisados.; Ma pagina 19 do projeto detalhado, no item ;Garanfias élicas aos
participantes; agora lé-sa: ;Este projelo estd submetido ao Comitd de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe & do Hospilal Universitario de Lagario (CEP UFS/Lag/HU), regisirado sob o Certificado
de Apresentagio de Apreciacdo Etica (CAAE) numero T9215624.6.0000.0217 am conformidade com as
direlrizes & normas estabelecidas na Resolucdo n® 488/2012 do Conselho Macional de Sadde (CNS), a qual
varsa sobre pesquisas com sares humanos & a Resolugdo N 738, da 01 de fevereiro de 2024 relacionados
4 constituicdo, gerenciamenio & uso de banco de dados com finalidade de pesquisa cientifica. A Lei Geral
de Protegio de Dados Pessoais (LGPD) define anonimizacso como a ulilizagio de meios técnicos razoaveis
a disponivais no momento do ralamenio, por meio dos quais um dado parde a possibilidade de associagio,
direta ou indireta, a um individuo. Dessa forma, de acordo com essa definicio & amparada na LGPD, o
pesquisador pode efetluar a retirada de dados sensiveis que possibilitemn a sua identificacdo, ndo mais
sendo possivel referenciar a quem aqueles dados correspondem. Para que essa bécnica seja eficiente, ela
tem que tornar ;impossivel; a identificacdo do titwlar daqueles dados. (Ferreira et al., 2022) Dessa forma,
am nosso esludo sardo utilizadas como estralégias para prolecdo e miligagdo frenle aos riscos de
identificagdo do prontuario do parficipante de pesquisa: 1- Anonimizagio dos dados retirados dos
prontuarios: ndo constardo dados de identificacdo de pacientes nos dados inserides tanlo no instrumanto de
coleta de dados como no banco de dados. Para a anonimizagao dados sera ulilizada a 1&cnica de supress3o
de atributo (Ferreira et al., 2022), onde as prontudrios serdo identificados por numeros ordinais sequenciais
inicianda pelo numaral 1 (umj. 2- Tanlo os instrumanlos da colela de dados quanto o banco de dados sardo
armazenados em midia fisica que eslara sob posse do pesquisador responsavel em local segura, com
acesso restrito. Os dados serdo armazenados por um pericdo de cinco anos conforme consta na resolugao
466/2012 & toda privacidade e inviclabilidade da intimidade serdao preservados. 3- A divulgagao dos
resullados ou de qualquer excerlo do estudo ou da pesqguisa em nanhuma hipdtese revelara dados pessoais
dos prontuarios parlicipanies da pesquisa. Devolulivas acerca das discussdes e dos resultados da pesquisa,
uma veaz dada sua conclusdo, serdo realizadas por meio de publicacio(des) cientifica(s), participacio em
avento(s) cientificofs) e&fou outras vias, respeitadas questdes de sigilo, confidencialidade & demais
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pracaitos élicos. Caso seja aprovada, devera ser seguido o que consta na Justificativa para Dispensa do
Termo de Consentimanto Livre & Esclarecido (ANMEXO 11). E importante ressallar, gue a solicitagio de
dispensa do TCLE dar-se-a pela indisponibilidade de contactar s 1.200 participantes da pasquisa,
admitidos no periodo de 2016 a 2023, sendo que uma parte dos prontudrios era fisico e os dados dos
pronluarios podem eslar incompletlos ou desatualizados, o que impossibilita a axecugdo do esludo am
tempo habil. Reforga-se que os dados dos paricipantes ser8o mantidos em sigilo & anonimato. ;. Ainda na
mesma pagina, no ilem Anomizacio, acrescentou-se ;0 processo de anonimizacio serd realizado pela
t&cnica de supressdo de atributos (Ferreira et al., 2022) para a anonimizagio, seguira a Resolugdo N® 738,
de 01 de feverairo de 2024 & a LGPD. Os dados sensiveis referentes 4 identificacdo do parlicipante de
pesquisa como nome, registro geral (RG), cadastro de pessoa fisica (CPF), dala de nascimento & enderego
residencial ndo serdo coletados. Os prontuarios inseridos serdo identificades por nimeros ordinais

sequanciais iniciando pelo numaral 1 (umj. .

Andlise da Resposta a pendéncia 2-- A estratégia de anonimizagio dos dados, conforme proposto no
projeto revisado foi considerada adequada, portanto foi atendida a pendéncia. Andlise da Pendéncia:
Alendida.

PEMDENCIA 3- RISCOS E BEMEFICIOS quanto ao topico do projeto brochura e Informacgées Basicas da
Pesqguisa, o8 rscos cabe pondarar sobre os riscos ralativas a situacao vivenciada que teria ocasionado o
trauma fisico, a evocaco do evento que pode ler natureza traumatica do ponte de vista psiquico, entdo
asles riscos devem sar considerados na construgdo texiual do projeto @ no anexo Declaragao dae
responsabilidade pelo suporle assistencial... : BExcarlo: 4....... 12. Riscos e Beneficios Sobre os beneficios:
identifica-se a possibilidade de confribuigio para o desenvalvimento de conhecimentos scbre a siluagdo
apidemioldgica hospitalar; auxiliar no desanvolvimenlo das estralégias de planejamenio selorial cirdrgico;
viabilizar uma maior alengio dos gestores e profissicnais para a populacio esludada; proporcionar uma
ampliacio do conhecimento académico da condigdo estudada. Sobre os riscos: idenlifica-se um risco
minimo & salde do pacienla. Ha uma possibilidade minima de vazamento de dados duranie eveniuais
falhas de sistema ou método. Serd tentado ao maximo impedir essas questdes, comunicanda ao TI
quaisquer erros gue venham a ocofrer no sistema do HUL. Ademais, pretende-se utilizar softwares de
bancos de dados seguros a validados, visando impedir o vazamenlo de dados ulilizados palo pesguisador.

Além desse fato, durante a execucdo da
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pasguisa, os pacientes lero o anonimato garantido por pelo use de cadigo do nimero de prontuario do
MESMD. ... ¢ Declaracio de responsabilidade pelo suporte assistencial . -Declaro para os devidos fins, que
ofa) pesquisador{a) DANIEL VIEIRA DE OLIVEIRA, portador{a) do RG n® 1.234 483 SSP/SE, CPF
HE3. 34T DAS- 6B, & demais nlengbros da equlpe Je pasquisa esllo autoi iZados a encaildinhai para a
HOSPTTA1 UNIVERSITARIO MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALIALO DALTRO os participantes
da pesquisa EPIDEMIOLOGIA G DESFECHO DE PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS DE URGENCIA GEMERGEMCIA ; UM ESTUDD RETROSPECTIVD,, gue apreseniarem os
saguintes riscos da pesquisa: possiblildade de danos & dimensdo ffslca, pslqulca, merat, intelectual, SDClal,
culturai do ser humano, am qualguer elapa da pesqulsa e dala decorrenla. coiTi a finalidade de iealizdillm
SUPORTE CLINICO, PEICOLOGICO E SE ASSIM CONSGNTIREM, TEREM SEUS DADOS CLIMICOS
RETIRADOS DA PESQUISA, BEM COMD SOMCITAR INDENIZACAD, CONFORME DESCRITO MA LEI
10.406/2002, Arligos 927 a 954 do Codigo Civll & Resolugdo CNS ng S10 de 2016, Arigo 19).

Sera anexado algum documento para a pendéncia 37 (X)) sim { ) ndo
PD_EPIDEMICLOGIA FATORES ASSOCIADDS DESFECHO PACIENTES SUBMETIDOS PROCEDIM
ENTOS CIRURGICOS URGENCIA EMERGEMCIA_RETROSPECTIVO MODIFICADD

DECLARACAC RESPONSABILIDADE_CEP_MODIFICADOD

Resposta da pendéncia 3: Adequactes realizadas conforme solicitago. O documento ; DECLARACAD DE
RESPONSABILIDADE PELO SUPORTE ASSISTENCIAL [INSTITUCIONAL OWE PROFISSIONAL DE
REFERENCIA PARA INTERCORREMCIAS ADVINDAS E/OU IDENTIFICADAS NA PESQUISA]: foi
corrigida. Mo mesmo agora se 1é ;. no se identifica risco & salde do participante do estudo por se tratar de
astudo ratrospacliva, com dados secundarios. Ha uma possibilidade minima de vazamento de dados
duranie a execucdo do esludo, para isso serdo ulilizadas medidas de protegdo ao sigilo, confidencialidade e
anonimalo dos pronfuarios dos participanles, como a utilizagdo de pendrives com arquivos protegidos por
sanha para armazenamento das informacgdes coletadas e armazenados por cinco anos. Ademais, utilizar-se-
do softwares da bancos de dados seguros para analise eslalislica, visando impedir o vazamento de
quaisquer dados utilizados pelo pesquisador. Caso haja a necessidade do uso do Instruments de Coleta de
Dados fisico, os dados coletados serSo converlidos em anguivo digital em até 24h a o Instrumento de Coleta
de Dados fisico sera destruido por fragmentadora de
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papal apos a conversdo em arquivo digital salvo em pendrive e armazenado por cinco anos. E importante
ressallar gque por se tratar de um esiudo relrospeclivo, ndo havera a colela de dados relatives a siluacdo
vivenciada pelo individuo do prontuario, contato com o participante de pesguisa ou qualquer lipo de
intarvengio ao parlicipanta. Mosso estudo & relrospeclivo, ulilizando dados secundarios de um banco de
dados. Esta pesquisa ndo tem como objetivo investigar as circunstancias que ocasionaram o trauma fisico,
mas s5im os dados apidemioldgicos relacionados a realizacdo de procedimenios cirdrgicos, sejam ales de
causa traumatica ou ndo-traumatica. Caso o participante do prontudrio incluide na pesquisa relate danos a
dimensdo fisica, psiquica, moral, intelactual, social ou cullural em qualguer elapa da pesguisa, os
participantes sardo ancaminhadas ao espacialisia para recaber suporte clinico & psicoldgica. Alam disso, os
participantes dos proniuarios incluidos poderdo solicitar a exclusio de seus dadeos clinicos da pesquisa.; Ma
pagina 20 do projeto detalhado, no item ;Riscos & Beneficios;, acrescentou-se /... ndo se identifica risco a
salde do pacients por s& tratar de estudo refrospeclivo... para isso serdo ulilizadas medidas de protecdo ao
sigilo, confidencialidade e ancnimalo dos prontudrios dos participanies, como a ulilizacdo de pendrives com
arquivos profegidos por senha para armazenamento das informagdes coletadas e armazenados por cinco
anos. Adamais, utilizar-se-8o softwares de bancos de dados seguros para analise estatistica, visando
impedir o vazamento de quaisquer dados ulilizados pelo pesquisador. Caso haja a necessidade do uso do
Instrumento de Coleta de Dados fisico, os dados coletados serfo convertidos em arguive digital em até 24h
& o Instrumento de Coleta de Dados fisico sera destruido por fragmentadora de papel apos a conversao em
arquivo digital salve em pendrive e armazenado por cinco anos. E importante ressaltar que por se tratar de
um astudao retrospaclivo, ndo havera a coleta dé dados relatives a situacao vivenciada pelo individus do
prontuario, contato com o parlicipante de pasguisa ou qualguer lipo de inlervengio ao parlicipante. Nosso
asludo & retrospeclivo, com dados secundarios am banco de dados, esla pesquisa ndo lem comao objelivo
investigar a siluagdo vivenciada que teria ccasionado o frauma fisico, mas sim os dados epidemiolagicos
relacionados a realizagdo de procedimenios cindrgicos, sajam esles de causa raumatica ou nao-

traumatica. ;.

Analise da Resposia a pendéncia 3-: Foi considerada satisfatorio o ajuste realizado no projeto. Analiss da
Pendéncia: Atendida.
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Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acorde com suas atribuiches definidas na Resolugio CNS

466/2012, manifesla-se por aprovar a emissao de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu item 1X.1 A responsabilidade do pesguisador &
indelegavel & indeclinavel @ compreendea os aspecltos élicos e legais. E cabe ao pasquisador (lem 1X.2): a.
apresenlar o prolocolo devidamenie instruido ao CEP ou a CONEFP, aguardando a decisdo de aprovagao
alica, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo da Consentimenio Livre & Esclarecido; c. desanvalver
o projeto conforme delineado; d. elaborar @ apresentar os relaldrios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento; . manter os dados da pesquisa em arguivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um pericdo de 5 anos apos o l@rmino da pasgquisa;
g. encaminhar os resullados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesguisadores
associados @ ao pessoal lEcnico inlegrante do projelo; e h justificar fundamentadamenie, perante o CEP ou
a COMEP, interrupsSo do projeto ou & ndo publicacao dos resullados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 12/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETD 2279917 pdf 13:36:03 |
Outros CHENEERAHM_FLATAFDH!.M_EHAE 12/08/2024 |Daniel Vieira de Aceilo
| L. pdf 13:35:04 | Dliveira
Outros CARTA_RESPOSTA_PEMDEMCIAS C| 12/068/2024 |Daniel Vieira de Aceilo

— EP LAG 12 06 24 assinado docx 13:33:46 | Oliveira
Infarmagtes Basicas FB_INFDHMACEEﬁ_ﬁICAﬁ_DD_F 12/06/2024 Aceilo
do Projeto ROJETD Z279917 pdf 00-32-35 |
Outros CAHTA_REEPDSTA_FEMDENCME_C 12/06/2024 |Daniel Vieira de Aceilo
| EP LAG 12 06 24 docx 00:31:56 | Dliveira _
Outros CAHTA_RESPEETA_FEMDENCME_C 12/08/2024 |Daniel Vieira de Recusad|
| EP LAG 12 06 24 docx 00:31:56 | Dliveira o |
Outros CARTA_RESPOSTA _PENDEMCIAS C | 12/06/2024 |Daniel Vieira de Aceilo
| EF LAG 12 06 24 assinado.pdf 00:28:55 | Oliveira _
Outros CARTA_RESPOSTA_PENMDEMCIAS C| 12/06/2024 |Daniel Vieira de Recusad|
| EF LAG 12 06 24 assinado.pdl D0:28.55 | Oliveira o
Outros DECLARACAD _RESPONSABILIDADE | 12/06/2024 |Danel Vieira de Aceilo

CEP MODIFICADD assinado.pdf 00:26:17 | Dliveira

TCLE / Termos de |JUSTIFICATVA_AUSEMCIA_TCLE M 12/08/2024 |Daniel Vieira de Aceilo
Assanlimanta / ODIFICADD assinado. pdl 00:24:17 | Oliveira
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Justificativa de JL!ETIFIEATIUA_AUEEMEM_TCLE_M 12/06/2024 |Daniel Vieira de Aceilo
Ausancia ODIFICADD) assinada. pdf 00:24:17 | Oliveira
Projeto Detalhado /' |PD_EPIDEMIOLOGIA_FATORES_A 1200872024 | Daniel Vieira de Aceito
Brochura OCIADOS DESFECHO _PACIENTES 5§ 00:23:42 | Oliveira
Investigadar UBMETIDOS PROCEDIMENTOS CIR
URGICOS_URGEMNCIA_EMERGENCIA
| _ RETROSPECTIVO MODIFICADD. doc | _
Projeto Detalhado | F'D_EPIDEMIULDGIA_FATDREE_AEﬁ 1200872024 | Daniel Vieira de Postado
Brochura OCIADOS _DESFECHO PACIENTES S| 00:2342 |Oliveira
Invesligadar UBMETIDOS PROCEDIMENTOS CIR
URGICOS URGEMNCIA EMERGENCIA
| _ RETROSPECTIVO MODIFICADD. doc |
Brochura Pesguisa F'B_EFIDEMIGLDELA_FATDF[EE_ASE 1200872024 | Daniel Vieira de Aceito
OCIADOS DESFECHO PACIENTES S| 00:224T7 |Oliveira
UBMETIDOS PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGEMCIA EMERGEMNCIA
| _ RETROSPECTIVO MODIFNZADD. doc | _
Brochura Pasguisa F'B_EFIDEMIGLBEM_FATDFI:EE_ASE 120068/2024 | Daniel Vieira de Postado
OCIADOS _DESFECHO _PACIENTES_ S| 00:224T7 |Oliveira
UBMETIDOS _PROCEDIMENTOS_CIR
URGICOS URGEMCIA_EMERGEMCIA
| RETROSPECTIVO MODIFNCADD. doc |
Cubros TEHMG_EDMF"FI:DMIEED_EDN FIDEN | 200042024 |Daniel Vieira de Aceilo
| CIALIDADE RAFAELLY pdf 13:28:46 | Dlivaira
Outros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 20/0472024 |Daniel Vieira de Aceito
| CIALIDADE JULLA. pdi 13:28:34 | Dliveira
Cutros TEHMD_EDMF'F{DMIESD_EDN FIDEN | 2000472024 | Daniel Vieira de Aceilo
| CIALIDADE EMAMUEL pdf 13:27-57 | Oliveira
Cubros TEHMG_EDMF"FI:DMIEED_EDN FIDEN | 200042024 |Daniel Vieira de Aceilo
| CIALIDADE FEEQUISA[HIHEE.EI 13:27:36 | Dliveira
Dutros TERMO_COMPROMISS0O_CONFIDEN | 20/0472024 |Daniel Vieira de Aceito
| CIALIDADE AMAMNDA, pdf 13:27:11 | Dliveira
Declaragdo da TERMO_COMPROMISES0_CONFIDEN | 19/0472024 |Daniel Vieira de Aceilo
Pesquisadores CIALIDADE GABRIEL.pdf 10:33:47 | Dliveira
Cronograma EHENEERAFM-._E EP . pdf 19/04/2024 | Daniel Vieira de Aceita
| 00:58:56 | Oliveira
Dutbros TERMO_ANUEMCIA_EXITENMCIA_INFR| 14/04/2024 |Daniel Vieira de Aceito
| AESTRUTURA LIFE.E[ _ 20:50:20 | Dliveira
Cutros DECLARACAD AMUEMCIA_HUL.pdf 140472024 | Daniel Vieira de Aceilo
| _ 20:58:21 | Oliveira
Cubros TERMO _AMUEMCIA UF:S_assinado.pdi] 14/04/2024 | Daniel Vieira de Aceilo
| 20:55:00 | Oliveira
Dutbros TEHMD_EDMF"F[DMIESD_EDM FIDEN | 147042024 |Daniel Vieira de Aceito
| CIALIDADE RAFAELLY assinado. pdf 18:11:28 | Dlivaira
Cutros TERMO_COMPROMISES0_CONFIDEN | 14/0472024 | Daniel Vieira de Aceilo
| CIALIDADE JULLS GHSLIO. pdf 19:11:06 | Oliveira
Cutros TEHMG_EDMF"F[DMIEED_EDN FIDEN | 14042024 |Daniel Vieira de Aceilo
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[Outros IALIDADE_EMANUEL_assinado._pdf 19:10:43 |
[Qutros TEFI:MD_CDMF'FI:DMIESD_EDN FIDEN | 14/04/2024
| CIALIDADE GABRIEL z=sinado.pdl 19:10:08
Outros TERMO_COMPROMISSO_COMNFIDEN | 14/04/2024
| CIALIDADE AMAMDA assinado.pdf 18:08:37
Cronograma CROMOGRAMA_CEP pdf 080472024
| 21:47:26
Outros TEFI:MD_CDMF"FI:DMIESD_EDN FIDEN | 0OB/D4/2024
| ClaLIDADE DAMIEL assinado_pdf 21:45:20
Cutros Carta_Anuencia_HUL.pdf 080472024
| 21:07:01
Outros TCL.ID_EEEEHH.FH:I[ 18032024
15:33:54
T?Edaral;.ﬁu da §EI_Ear13_Anuanc.ia_§El.pdr 180372024
concordancia 15: 3204
Oubros EEI_E!]-E 17003464 2024 54 Autorizaca| 18/03/2024
| o_selor.pdf 15:31:13
Outros AUTORIZACAD_US0 _ARCQUIVOS_DA | 18/0372024
| D05 PESQUISA pdf 15:27-31
Dwclaragao da DECLARACAD E AUTORIZACAD PA | 1B/03Z2024
Instituicio & RA UTILIZACAD DE INFRAESTRUTU 15:24:57
BA_HUL pdf - —e
TCLE ! Tarmos de | TCLE_Epidemiclogia_Fatores_Associad| 07032024
Assanlimanta / a5 _Retrospectivo. pdf Z2:189:08
Justificativa de
AUSENCia
Outros EDLIEITAEAU_AE ESE_DADGE_EEE 25/02/2024
| UNDARIOS. pdf 20:18:53
Dubros TEHMD_EDMF'FI:DMIEED_EDN FIDEN | 25/02/2024
| CIALIDADE HUL. pdf _ 20:18:08
Cutros TCUD_Epidemio_Desfecho_Retrospecti | 1800272024
| _ vio.pedl _ 144427
Folha de Rosio Folha_de_rosto_assinada pdl 010252024
| _ 271:34:040
Cronograma cronograma. pdf 28001/2024
| _ 11:23:14
Orcamenta arcamanta. pdf 280172024
| _ 11:21:49
Cultros Termo_de_compromisso_e_confidencial| 2800172024
idade_assinado.pdf 15:10:36
Situagao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao
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| Dliveira
Danial Vieira de Aceito
| Dliveira
Danial Vieira de Aceito
Dliveira
[Daniel Vieira de Aceilo
Dliveira
Danial Vieira de Aceito
Dliveira
[ Daniel Vieira de Aceito
| Dliveira
Danial Vieira de Aceito
Dliveira
[ Danial Vieira de Aceito
Oliveira
[Danial Vieira de Acaito
| Dliveira
Danial Vieira de Acaito
| Dliveira
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Dliveira
EMAMUEL Aceito
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| Dliveira
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Assinado por:
Julia Guimardes Reis da Costa
(Coordenador(a))
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