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RESUMO

Introdugao: O cancer gastrointestinal € um problema de saude global, com impacto
substancial na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes. A Endoscopia
Digestiva (ED) é o exame que possui eficacia e bom custo-efetividade em pacientes
com suspeita ou presencga de cancer do trato gastrointestinal. Objetivo: Determinar a
incidéncia de cancer gastrointestinal em pacientes submetidos a ED no Hospital
Universitario de Lagarto (HUL) em um periodo de 6 meses e verificar a possibilidade
de alguma associagao entre presenga de neoplasia e as variaveis sociodemograficas.
Metodologia: Realizado estudo transversal em pacientes maiores de 18 anos,
atendidos no Servigo de Endoscopia digestiva do HUL em um periodo de 6 meses.
Resultados: Foram coletados dados de 126 participantes com idade entre 21 e 91
anos. A analise dos dados demonstrou que entre os 126 pacientes estudados, 22
apresentaram algum tipo de neoplasia, sendo que 7 deste foram diagnosticados com
cancer gastrointestinal. Os tipos de tumores encontrados nesses pacientes foram
adenocarcinoma e tumor carcinoide. Conclusdo: O presente estudo verifica a
incidéncia do cancer gastrointestinal na populagdo alvo, além de analisar dados
sociodemograficos dessa populacdo e constatar a relevéncia do rastreamento

precoce, por meio dos exames de endoscopia e colonoscopia.

Palavras-chave: Endoscopia. Colonoscopia. Cancer gastrico. Cancer colorretal.



ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal cancer is a global health issue with a substantial impact
on patients' quality of life and survival. Digestive Endoscopy (DE) is an effective and
cost-efficient examination for patients with suspected or confirmed gastrointestinal
tract cancer. Objective: To determine the incidence of gastrointestinal cancer in pati-
ents undergoing DE at the University Hospital of Lagarto (HUL) over a six-month period
and to verify the possibility of any association between the presence of neoplasia and
sociodemographic variables. Methodology: A cross-sectional study was conducted
on patients over 18 years old who were seen at the Digestive Endoscopy (DE) Service
of HUL over a six-month period. Results: Data were collected from 126 participants
aged between 21 and 91 years. Data analysis showed that among the 126 patients
studied, 22 had some type of neoplasia, with 7 of them diagnosed with gastrointestinal
cancer. The types of tumors found in these patients were adenocarcinoma and carci-
noid tumor. Conclusion: This study verifies the incidence of gastrointestinal cancer in
the target population, in addition to analyzing sociodemographic data of this population
and confirming the relevance of early screening, through endoscopy and colonoscopy

exams.

Keywords: Endoscopy. Colonoscopy. Gastric cancer. Colorectal cancer.
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1 INTRODUGAO

O cancer gastrointestinal € um problema de saude global, com impacto
substancial na qualidade de vida e na sobrevida dos pacientes. Pode ser definido
como “uma anomalia na multiplicacdo celular, na qual uma célula normal sofre
modificagdes e adquire capacidades especiais, formando uma massa de células
desordenadas” caracterizando-se pela presenca de células com grandes indices de
mutagdes que se multiplicam descontroladamente, além de n&o possuirem limites
estabelecidos (Zimmermann; Coracini; Kapp, 2018, p. 1; Hanahan, 2022).

A doencga apresenta-se clinicamente através dos seguintes tipos: cancer de
eso6fago, cancer de estbmago, cancer de pancreas, cancer de figado, cancer de colon
e reto, cancer de anus, cancer de vias biliares e cancer de intestino delgado. O
primeiro, cancer de esbéfago, € um tipo maligno, cujo prognéstico nao é dos melhores
em razdo do diagnostico frequentemente tardio, seus principais sintomas s&o a
disfagia, o emagrecimento e vomitos; ja o cancer de estbmago apresenta alto indice
de mortalidade, e cuja sintomatologia inclui perda de peso, dor epigastrica,
hematémese, melena, fadiga, anorexia e saciedade precoce (Zimmermann; Coracini;
Kapp, 2018).

Ja o cancer de colon e reto € mais comum entre os ja citados, contudo, seus
principais sintomas comumente surgem quando a doenga ja se encontra em estagio
avancgado, podendo incluir “fezes com sangue (melena, hematoquezia, enterorragia),
obstrugdo intestinal, fraqueza, anemia, anorexia, (...) perfuragcdo [e] dores
abdominais”. Por outro lado, em relagdo ao cancer de anus, existe uma boa
expectativa de sobrevida, ja que muitas pessoas ultrapassam a expectativa de tempo
esperada e seus sintomas incluem o sangramento anal e, por vezes, nddulo, dor e
alteragdes nas fezes (Zimmermann; Coracini; Kapp, 2018, p. 2-3).

A prevaléncia do cancer do trato gastrointestinal esta relacionada a habitos de
vida, que sao diretamente proporcionais as condi¢gdes socioeconémicas e de
desenvolvimento local (Leso et al., 2022). Além disso, o cancer do trato
gastrointestinal pode ser influenciado por fatores epigenéticos, tendo a idade
avancada, a falta de rastreamento de pdlipos intestinais e a falta de prevengao
secundaria como fatores de risco (INCA, 2022; 2019; Santos, 2018).

No que diz respeito aos métodos diagndsticos, de acordo com o Instituto

Nacional do Cancer — INCA (2023), os que tem mais impacto sdo a EDA e a
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colonoscopia. Neste sentido a EDA possui um papel relevante em pacientes com
suspeita ou presenca de cancer do trato gastrointestinal (Petrilli et al., 2022, p. 56).
Quanto ao tratamento, é realizado segundo o estadiamento da patologia, sendo que
0 cancer precoce admite ressec¢cdo endoscopica ou gastrectomia com
linfadenectomia, mas os casos mais avangados sao tratados com gastrectomia
associada a tratamento (neo)adjuvante, contemplando quimioterapia e,
eventualmente, radioterapia” (INCA, 2023, p. 1).

No caso do cancer colorretal, o “diagnostico sempre esta ligado a exames
endoscopios, principalmente a colonoscopia, aliados a exame fisico e clinico, e a
realizagao de bidpsias que confirmam a presenca do carcinoma colorretal e indicam a
melhor saida para o tratamento cirurgico” (Lima et al., 2019, p. 316). De todo modo,
para Zimmermann, Coracini e Kapp (2018), a prevengédo € o melhor caminho, que
pode ser seguido com mudancgas de habitos e melhorias na qualidade de vida.

Felisberto et al. (2021, p. 3) conferem destacada relevancia aos estudos acerca
do tema, uma vez que este tipo de “neoplasia é altamente incidente (...), revelando-se
como um importante problema de saude publica®, sendo importante que
pesquisadores voltem sua atengao para o assunto. Considerando esta afirmacgao, este
trabalho buscara contribuir com as discussbes acerca da problematica do cancer
gastrointestinal, focalizando a discusséo a partir da incidéncia da patologia junto aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS que buscam atendimento junto ao Servigo
de Endoscopia e Videocolonoscopia do HUL.

Acredita-se que seus resultados possam permitir um melhor gerenciamento de
recursos, identificar a possivel necessidade de abordagem educacional junto aos
profissionais de saude envolvidos no servigo e promover um melhor atendimento a
esses pacientes, além de servir como base para estudos posteriores e, espera-se que,
neste sentido, seus resultados possam ser uUteis. Dessa forma, a partir da hipétese de
que os conhecimentos gerados por este estudo possam instrumentalizar novas
abordagens, estabeleceu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a prevaléncia de
cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no Servigo de EDA do HUL?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no
Servigo de ED do HUL.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os tipos de neoplasias encontrados nos pacientes atendidos no
Servigo de ED do HUL;

b) Verificar a possibilidade de alguma associagao entre presenca de neoplasia
e as variaveis sociodemograficas nos pacientes atendidos no Servigo de ED
do HUL.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO DE CANCER GASTROINTESTINAL

O céancer gastrointestinal engloba um grupo de neoplasias que afetam 6rgaos
do sistema digestivo, incluindo eséfago, estdmago, intestino delgado, célon, reto,
figado e pancreas (Bray et al., 2020). Representa uma das principais causas de
mortalidade global, sendo influenciado por fatores genéticos, ambientais e de estilo
de vida (Arnold et al., 2021). Esta revisdo tem como objetivo apresentar os principais
aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, métodos diagndsticos e abordagens

terapéuticas relacionadas a essa doenca.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DO CANCER GASTROINTESTINAL

O cancer gastrointestinal apresenta alta incidéncia e mortalidade
mundialmente. De acordo com dados do Globocan - The Global Cancer Observatory
(Sung et al., 2021), o cancer colorretal € um dos mais prevalentes, enquanto o cancer
de figado e de pancreas possuem altas taxas de letalidade. A incidéncia desses
tumores varia conforme fatores socioecondmicos, alimentares e a disponibilidade de
programas de rastreamento.

No Brasil, o cancer gastrointestinal representa uma das principais causas de
mortalidade por neoplasias, estando o cancer colorretal entre os mais incidentes,
especialmente em regides urbanizadas. O cancer gastrico ainda é prevalente,
particularmente no Sul e Sudeste, onde a infec¢ao por Helicobacter pylori e 0 consumo
de alimentos salgados e defumados sao fatores de risco significativos. Ja o cancer de
figado, frequentemente associado a hepatite B e C, apresenta alta letalidade, em
2020, ocorreram 10.764 obitos por cancer de figado no Brasil, correspondendo a 5,08
mortes por 100 mil habitantes, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ainda
de acordo com o INCA, o Brasil deve registrar aproximadamente 44 mil novos casos
de cancer colorretal por ano entre 2023 e 2025, com 70% concentrados nas regides
Sudeste e Sul. Em relagdo ao cancer gastrico, estima-se 21.480 novos casos anuais
no mesmo periodo, com maior incidéncia nas regides Sul e Sudeste.

Pucci et al. (2023, p. 1) realizaram seu estudo com a finalidade de tragcar um

perfil clinico-epidemiolégico do céancer colorretal na regido oeste do Paran3,
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concluindo que existe “maior incidéncia da doenga em homens, sexagenarios, além
de predominio de tumores em célon esquerdo e do tipo adenocarcinoma infiltrativo
moderadamente diferenciado”, considerando a relevancia das descobertas na
aplicagao de protocolos de rastreio do cancer.

Por fim, objetivando avaliar a sobrevida global em um ano, Tiengo (2022) afirma
gue conhecer o painel-oncologia auxilia na tarefa de preveng¢ao de cancer, enfatizando
que os resultados obtidos em sua pesquisa ndo podem sugerir dados globais, tendo
em vista sua originalidade. Igualmente, Costa (2019), buscou desenvolver um manual
de condutas para o adenocarcinoma gastrico, concluindo que seu resultado foi
compativel com o que a literatura preconiza para esta patologia, sugerindo

adequacdes para as condi¢oes locais.

3.3 FATORES DE RISCO

De acordo com Keum & Giovannucci (2019), os fatores de risco para cancer
gastrointestinal incluem: dieta e estilo de vida (consumo excessivo de carne vermelha,
alimentos processados, baixo consumo de fibras, tabagismo e consumo excessivo de
alcool (Keum & Giovannucci, 2019). Boland & Goel (2019) apontam como importante
fator a predisposicdo genética e reforcam a importancia de acompanhamento para
pacientes com histérico familiar de cancer colorretal, sindromes hereditarias (Lynch e
polipose adenomatosa familiar). Infecgao pela bactéria Helicobacter pylori também
esta associada ao cancer gastrico, assim como infec¢gdes por hepatites B e C ao
carcinoma hepatocelular (Rawla & Barsouk, 2019). Outra associagdo importante
verificada nesta revisao, estao relacionadas a alguns doencgas pré-existentes como a
doenca inflamatdria intestinal (DIl) e obesidade as quais estdo correlacionadas ao

aumento do risco de neoplasias gastrointestinais, segundo Axelrad et al. (2016).

3.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico precoce € essencial para aumentar as chances de sucesso
terapéutico. Os principais métodos diagndsticos incluem: Endoscopia digestiva alta e
colonoscopia: Padréo-ouro para detecgao de lesdes pré-malignas e tumores (Matsuda
et al., 2019); Exames de imagem: Tomografia computadorizada (TC), ressonancia
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magnética (RM) e PET-CT auxiliam na estadiagem da doenca (Kim et al., 2020).
Biomarcadores tumorais: CEA e CA 19-9 sao usados no monitoramento da resposta
ao tratamento e na detecgéo de recidivas (Duffy et al., 2018).

O tratamento varia conforme o tipo e estagio da neoplasia, sendo a cirurgia a
principal opg¢do curativa para tumores ressecaveis (Smyth et al., 2017). A
quimioterapia e a radioterapia sao utilizadas em casos avangados ou como adiuvantes
a cirurgia (Glimelius et al., 2018). Também podem ser utilizadas alternativamente, a
terapia-alvo e imunoterapia, ne sentido, avangos recentes incluem inibidores de
tirosina quinase e bloqueadores de PD-1/PD-L1 (Paz-Ares et al., 2019).

Faier et al. (2023, p. 1) avaliou as taxas de recorréncia local, sobrevida global
e envolvimento da margem radial apos os procedimentos cirurgicos e, para os autores,
“as neoplasias malignas retais (...) podem ser tratadas cirurgicamente com baixo
indice de amputagcdo abdominoperineal, sem comprometer os principios oncolégicos

e com baixo indice de recorréncia local”.

3.5 A IMPORTANCIA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA NO DIAGNOSTICO DE
NEOPLASIAS GASTROINTESTINAIS

A endoscopia digestiva € fundamental para o diagndstico precoce de
neoplasias gastrointestinais, permitindo a visualizagdo direta da mucosa do trato
digestivo e a realizagdo de bidpsias para confirmagéo histopatolégica. Seu papel é
crucial na detecgado de lesdes iniciais, como polipos e displasias, possibilitando
intervengdes precoces que aumentam as chances de cura. Além disso, técnicas
avangadas como a cromoscopia e a magnificagcdo O6ptica ampliam a preciséo
diagnostica. A colonoscopia, por exemplo, reduz significativamente a mortalidade por
cancer colorretal ao permitir a remogao de lesdes pré-malignas. Assim, a endoscopia
digestiva é essencial para o rastreamento, diagndéstico e seguimento de pacientes com

risco elevado de neoplasias gastrointestinais.

3.6 CONCLUSAO DA REVISAO DE LITERATURA

O cancer gastrointestinal continua sendo um desafio de saude publica. O

rastreamento precoce, a adocao de habitos saudaveis e o desenvolvimento de
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terapias mais eficazes sao fundamentais para reduzir sua incidéncia e mortalidade.
Além disso, pode-se verificar que a endoscopia digestiva se apresenta como grande
aliada na deteccgao e tratamento precoce dos tipos de neoplasia mais prevalentes.
Quanto ao tratamento dos resultados encontrados, procedeu-se a analise de
conteudo. Em relagado ao seu teor, verificou-se que os estudos apresentaram objetivos

diferenciados.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo, cuja
coleta de dados ocorreu no periodo de 06 meses, mediante aplicagdo de questionario
padrao (APENDICE A), elaborado pelos pesquisadores, aos pacientes submetidos a
endoscopia digestiva no HUL anteriormente a realizagdo do exame e complementado

com dados dos resultados de exames e bidpsias do prontuario eletrénico do paciente.

4.2 POPULAGAO ALVO

A populagéo do estudo foram os pacientes maiores de 18 anos submetidos a
endoscopia digestiva no HUL, com atendimento realizado no periodo dos 06 (seis)
meses a partir do inicio da coleta de dados, tempo compreendido entre 18 de junho
de 2024 a 18 de dezembro de 2024.

4.3 AMOSTRA

No periodo de coleta foi apurada a inclusdo de 533 exames no sistema do
servico de endoscopia do HUL, local do estudo, contudo, verificou-se a repeticao de
59 exames realizados nos mesmos pacientes, sem um novo resultado, de fato. Além
disso, foi verificada a realizagédo do exame em 6 pacientes menores de 18 anos, os
quais nao fazem parte da populagao alvo do estudo. Excluindo-se esses numeros,
constatamos uma populagao alvo de 468 pacientes, para os quais foi possivel aplicar

144 questionarios. Desses, 18 foram contabilizados como perda e ndo puderam ser
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incluidos devido a recusa em participar, indisponibilidade do pesquisador para
acompanhamento integral no campo de estudo e/ou instabilidade clinica sem a
presencga de um responsavel legal para fornecer dados. No total, foram consideradas
na pesquisa 126 coletas validas para o estudo.

4.4 LOCAL DA PESQUISA

O contexto de estudo é o Hospital Universitario de Lagarto - HUL/UFS,
localizado na cidade de Lagarto/SE. Trata-se de um hospital de urgéncia e
emergéncia com porta aberta, administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, o qual conta com o servico de endoscopia digestiva. O
funcionamento da endoscopia digestiva acontece de segunda a sexta-feira, das 7:00
as 19:00 horas, em uma estrutura fisica dotada de trés salas, sendo uma sala de
exames, uma sala de recuperagao e uma sala de higienizagdo e que, atualmente,
entre seus recursos humanos, conta com trés profissionais de medicina. No ambiente
da pesquisa, o local reservado para a coleta de dados, onde foi realizada a aplicagao
do questionario pelos pesquisadores, foi sala de preparagédo, uma sala isolada, anexa
a sala de realizagao do exame, na presenca apenas dos pesquisadores, e, se desejo

do paciente, também do acompanhante.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os participantes tiveram como critério de inclusao a realizacao de Endoscopia
Digestiva no Servigo de Endoscopia ou Videocolonoscopia no HUL, no periodo da
pesquisa, e permitiram o preenchimento do questionario padrdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Todos os
participantes tém idade minima de 18 de idades completos. Foram excluidos
pacientes apds preenchimento do questionario, ndo realizaram a ED por qualquer
motivo. Foram excluidos ainda, os pacientes que desistirem da participacdo, mesmo
apods assinatura do TCLE.
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4.6 COLETA DOS DADOS

Os dados coletados por meio do preenchimento do questionario referiam-se a
questdes capazes de levantar o perfil sociodemografico e habitos de vida e saude do
participante deste estudo, como informacdes clinicas e estilo de vida, sintomas,
comorbidades, histdrico familiar, etilismo, tabagismo, habitos alimentares e pratica de
atividades fisicas. Os dados relacionados aos resultados dos exames e biopsias foram
coletados posteriormente no sistema de prontuario eletrénico do HUL. Para garantir o
sigilo dos dados, foram atribuidos numeros identificadores para cada paciente em
substituigdo ao nome. A comunicagao dos achados de exames ao paciente ja faz parte
do protocolo de atendimento da equipe assistencial, ndo restando aos pesquisadores

nenhum envolvimento nesse sentido.

4.7 ANALISE DE DADOS

As analises qualitativas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
relativa e a variavel idade foi analisada por meio de medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (valores minimos, valores maximos e desvio
padrdo. Os dados foram apresentados em tabelas ou figuras. Para verificar a relagao
entre as variaveis independentes sexo; cor; presenga de obesidade; gastrite; DRGE;
DIl; HDA; presenca de H. Pilory; presenga de pdlipo e histérico de neoplasia e o
desfecho, presenca de neoplasia, foi realizada uma regressao logistica binomial e o
pseudo R? utilizado foi o de Nagelkerke. Para verificar a associagdo entre duas
variaveis qualitativas foi conduzido teste x? e para comparar as variaveis quantitativas
entre dois grupos foi conduzido o teste de T de Student, apds verificagdo da
distribuicdo de normalidade dos resultados. Todas as analises foram realizadas por
meio do software gratuito Jamovi 2.3. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

4.8 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Professor Anténio Garcia Filho, sob numero CAAE
78134924.3.0000.0217, conforme parecer anexado (ANEXO |). Foram observados os
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aspectos éticos das recomendacdes contidas na Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466/2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. A instituicao participante concedeu Termo de
Anuéncia. Os participantes e/ou seu acompanhante/responsavel apresentaram
concordancia por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(BRASIL, 2012). Foram seguidas todas as orientag¢des éticas referentes aos principios
e métodos na elaboracéo e obten¢do do consentimento livre e esclarecido, de modo
que suas fases contemplaram esclarecimentos, apresentagdo dos termos, leitura,
discernimento, reflexao e anuéncia.

Os dados foram utilizados apenas para a pesquisa em questao, mantendo o
sigilo e a privacidade de todos os entrevistados, sem coleta de seus nomes ou
qualquer outro meio de identifica-los. Os riscos do estudo sdo diminutos, visto que se
trata de uma abordagem apenas observacional, destacando-se apenas o possivel
constrangimento ao responder algumas perguntas. Para minimizar essa questao, o
questionario foi preenchido em local adequado, garantindo privacidade ao
participante.

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS GERAIS

Dentre populagéo alvo de 468 pacientes verificou-se que que 317 realizaram
EDA e 151 realizaram colonoscopia. Dos 126 questionarios aplicados, constatamos
que 83 participantes realizaram endoscopia digestiva alta e 43 participantes

realizaram colonoscopia.

5.2 DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA AMOSTRA

Em relacdo a populagdo amostral de 126 participantes, verificou-se os
seguintes dados: a idade dos participantes variou entre 21 e 91 anos (média= 57,3;
desvio padréo= 15,6 e mediana= 56), sendo 65 pacientes (52,4%) do sexo feminino e
59 (47,6%) do sexo masculino. A maioria dos participantes eram pardos (72,2%),
procedentes do municipio de Lagarto (38,4%) e predominantemente residiam em
areas urbanas (58,7%). Quanto ao estado civil, a maioria era casado (58,7%), e residia
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com apenas mais uma pessoa (47,6%). O meio de transporte mais utilizado foi o
transporte proprio (48,4%), seguido pelo transporte publico (38,8%). Em relagao a
escolaridade, a maior parte possuia entre a 12 e a 42 série do ensino fundamental
(39,7%), e poucos tinham ensino superior (2,4%). Mais da metade trabalhava (57,1%),
sendo que as principais fontes de renda eram constituidas majoritariamente por
aposentadoria (34,9%), seguida pela agricultura (15,1%) e atividades informais fora
de casa (12,7%). A renda mais citada foi de até um salario-minimo (76,2%) A tabela

1 apresenta a descricdo detalhada dos dados sociodemograficos dos participantes.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos dados sociodemograficos dos pacientes que realizaram
exames de Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

Variavel Categoria n %
Sexo Feminir)o 65 52,4
Masculino 59 47,6
Branco 30 23,8
Cor Pardo 91 72,2
Preto 5 4.0
Lagarto 48 38,4
Tobias Barreto 18 14,4
Pocgo Verde 16 12,8
Salgado 13 10,4
Siméao Dias 11 8,8
Estado daBahia 6 4,8
A Riachao do 4 3,2
Procedéncia
Dantas
Sao Domingos 2 1,6
Aracaju 2 1,6
Campo do Brito 2 1,6
Pinhao 1 0,8
Itabaianinha 1 0,8
Boquim 1 0,8
Urbana 74 58,7
Localidade Rural 51 40,8
Casado(a) 74 58,7
Solteiro(a) 38 30,1
Estado Civil Divorciado(a) 8 6,3
Viavo(a) 6 4,8
Com 1 pessoa 60 47,6
Com 2 pessoas 22 17,5
Reside com Com 3 pessoas 16 12,7
Com 4 ou mais 1 0,8
pessoas

Sozinho(a) 27 21,4




Proprio 61 48,4
Publico 49 38,8
Transporte Alugado 15 11,9
Carona 1 0,8
12 a 42 série 50 39,7
52 a 82 série 23 18,3
Ensino Médio 28 22,2
. Superior 3 2,4
Escolaridade Especializacao 2 1,6
Nao estudou 14 11,1
Nao sabe 6 4.8
Sim 72 57,1
Trabalha Nao 54 42,9
Aposentado 44 34,9
Agricultura 19 15,1
Atividade informal 16 12,7
- fora
No lar 11 8,7
Sem ocupacao 11 8,7
Funcionario 8 6,3
Ocupago publico
Comércio 5 4.0
Profissional 2 1,6
liberal
Outros 2 4,8
Atividade informal 7 2,4
- casa
Industria 1 0,8
Até 1 SM 96 76,2
Renda per 1a3SM 18 14,3
capita 3a6SM 3 2,4
Sem renda 6 4,8
Nao informou 3 2,4

22

Legenda: n total 126 - frequéncia Absoluta; %- frequéncia relativa. SM- Salario-minimo. Fonte:
Elaborado pela autora (2025)

5.3 HABITOS DE VIDA E OBESIDADE

Em relagdo aos habitos de vida e obesidade, a tabela 2 apresenta os principais

resultados.
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Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa dos dados referentes aos habitos de vida dos pacientes que
realizaram exames de Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

Variavel Categoria n %
. Nao 103 81,7
Obesidade Sim 23 18.3
.. . Nao 91 72,2
Atividade Fisica Sim 35 278
Alimentos Nao 97 77,0
Industrializados Sim 29 23,0
Tabagismo Nao 103 81,7
9 Sim 23 18,3
Etilismo Néo 99 78,6
Sim 27 21,4

Legenda: n- frequéncia Absoluta; %- frequéncia relativa. Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.4 MOTIVO PARA REALIZACAO DO EXAME

O motivo para realizagdo do exame ocorreu com mais frequéncia devido a
sangramento (42,86%), dor abdominal (42,06%) e dispepsia (39,68%). A tabela 3

apresenta os principais motivos e as frequéncias encontradas.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa dos motivos relatados pelos pacientes para realizagdo do
exame de colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

Variavel n %
Anemia persistente 18 14,29
Cansaco e fadiga 17 13,49
Constipacéao 26 20,63
Diarreia 10 7,94
Dispepsia 50 39,68
Dor abdominal 53 42 06
Outro 18 14,29
Perda de peso 17 13,49
Rastreamento em razio da idade 2 1,59
Rastreamento em razio de historia familiar 1 0,79
Sangramento 54 42,86

Legenda: n- frequéncia Absoluta; %- frequéncia relativa. Niumero total de pacientes= 126. Fonte:
Elaborado pela autora (2025)

Os sintomas relacionados a sangramento foram especificados na tabela 4,
sendo o mais frequente a presenca de Melena (22,22%) seguido de Hematémese
(16,67%).
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Tabela 4. Frequéncia absoluta de sintomas de sangramento nos pacientes que realizaram exames de
Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

Sintomas Frequéncia Total % do Total
Enterorragia 7 5,56
Hematoquezia 4 3,17
Hematémese 21 16,67
Melena 28 22,22

Legenda: n- frequéncia Absoluta; %- frequéncia relativa Numero total de participantes= 126. Fonte:
Elaborado pela autora (2025)

5.5 MOTIVO PARA REALIZACAO DO EXAME

Os exames realizados e as condigdes de saude que apresentam risco para
neoplasia gastrointestinal entre os 126 participantes do estudo estdo apresentados na
tabela 5.

Tabela 5. Frequéncia absoluta e relativa das condigdes de saude que representam risco para
neoplasias gastrointestinais nos pacientes que realizaram exames de Colonoscopia ou EDA no HUL
entre junho e dezembro de 2024.

Variavel Categoria Frequéncia % do Total
Colonoscopia 43 34,10
Exame EDA 83 65,90
. Nao 88 69,80
Gastrite Sim 38 30,20
Nao 102 81,00
DRGE Sim 24 19,00
DIl Nao 119 94,40
Sim 7 5,60
H Pylori Néo 96 76,00
Sim 30 24,00
Tratamento H N?o fez tra.tamento 5 2,40
Pylori N_ao se aplica 96 77,80
Sim. Tratamento completo 25 19,80
PSlipo Néo 110 87,20
Sim 16 12,80

Legenda: n- frequéncia Absoluta; %- frequéncia relativa. EDA- Endoscopia Alta Digestiva; DRGE-
Doengas do refluxo gastroesofagico; DIl — Doenga inflamatéria intestinal; H. Pylori — Helicobacter Pylori.
Populagado amostral 126. Fonte: Elaborado pela autora (2025)

5.6 DESFECHO

Neste estudo, 22 pessoas das 126 estudadas apresentaram como desfecho a

neoplasia, indicando uma frequéncia relativa de 17,5%. A taxa de incidéncia calculada
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para seis meses foi de 0,175 casos por pessoa-seis meses e a estimada anual foi de

0,349 casos por pessoa-ano. Destas 22 pessoas, sete pessoas tiveram confirmacgao

da malignidade da neoplasia (5,6% do total e 31,8 das pessoas com neoplasia). Sete

(31,8%) das neoplasias foram do tipo Adenoma tubular com displasia de baixo grau;

quatro foram carcinoides (18,2%); trés participantes apresentaram adenocarcinoma

(13,63%) e oito foram outros tipos de tumores n&o especificados (36,36%). Os dados

podem ser mais bem visualizados na tabela 6 abaixo:

Tabela 6. Distribuicdo das neoplasias e malignidade diagnosticadas nos pacientes que realizaram
exames de Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

Tivo de neoplasia N° de % das neoplasias % do total de pessoas
P P casos (n=22) (n=126)

Adenoma tubular

com displasia de 7 31,8 55

baixo grau

Carcinoide 4 18,2 3,1

Adenocarcinoma 3 13,63 2,4

Qutros tipos de

tumores nao 8 36,36 6,4

especificados

Total de Pessoas 29 100 17.4

com Neoplasia

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Na populagao total 126 pacientes, tivemos:

Taxa de incidéncia bruta 0,111 casos por pessoa-ano

Taxa de incidéncia ajustada 111,1 casos por 1.000 pessoas-ano

Isso significa que, se essa taxa se mantivesse, esperariamos cerca de 111
novos casos de cancer maligno para cada 1.000 pessoas acompanhadas por um ano.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre a idade dos
participantes que realizaram a Colonoscopia ou EDA e tiveram diagndstico de
neoplasia, segundo o teste T de Student (Tabela 7).

Tabela 7. Relacéo entre a idade e o diagndstico de Neoplasia nos pacientes que realizaram exames
de Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024

Neoplasia N Média Mediana DP°SVIo o alor
padrao
IDADE  Nio 104 570 555 16,0 0,594
Sim 22 590 57,0 13,6

Valores de p-valor segundo o teste de T de Student. Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Ao verificar a associacao entre o tipo de exame realizado e a confirmacao de
neoplasia, o teste x* evidenciou a existéncia de uma correlagido significativa (p=

0,001). Maiores informagdes na figura 3 e na tabela 8.

Tabela 8. Associagdo entre o tipo de exame realizado e desfecho de neoplasia nos pacientes que
realizaram exames de Colonoscopia ou EDA no HUL entre junho e dezembro de 2024.

EXAME NEOPLASIA Contagens % do Total
Colonoscopia N&o 28 22,2 -valor
P Sim 15 11,9.0 p-vao
~ 0,001
EDA Nao 73 57,9
Sim 07 5,5

Legenda: n total igual a 126. * representa valores estatisticamente significativos segundo o teste de x>
Elaborado pela autora (2025)
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5.7 RELACAO ENTRE PRESENCA DE POLIPO X NEOPLASIA

A regressao logistica que indicou um modelo global significativo (p= 0,08)
indicando que a presenga de polipo foi a unica variavel significativa do modelo e os
resultados estdo descritos abaixo, na tabela 9. Nao foram identificados indicios de
multicolinearidade (VIF=1,0 e tolerancia= 1,0). Nesse teste, as conclusées foram as
seguintes:

Tabela 9. Estimativas do modelo. Relagao entre polipo e Neoplasia nos pacientes que realizaram

exames de Colonoscopia ou EDA no servigo de endoscopia do HUL entre junho e dezembro de
2024.

Preditor Estimativas Erro-padrao Z P Odds Ratio
Intercepto -1,84 0,278 -6,60 <,001 0,160
POLIPO:
Sim-Nao 1,58 0,576 2,75 0,006 4,874
1. O modelo estatistico usado é significativo, ou seja, ele realmente ajuda

a entender quem tem mais chance de ter neoplasia.

2. Ter pdlipos aumenta em quase 5 vezes a chance de ter neoplasia em

comparagao a quem nao apresenta polipos.

3. Ainda assim, o modelo ndo explica tudo (pois ha outros fatores de risco

que nao foram incluidos).

6 DISCUSSAO

Como analise preliminar, foi instituida uma a analise exploratdria que foi
conduzida a partir da descrigao frequentista dos dados para verificar o quantitativo de
informacdes relacionadas a cada ponto. A analise comegou com a identificagado dos

dois tipos de exame aos quais foram submetidos os pacientes: colonoscopia e
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endoscopia. No periodo da coleta, a Endoscopia foi o exame mais comum, com 317
exames realizados, enquanto colonoscopia foi realizada por 153 pacientes. Entre os
participantes da pesquisa, houve uma equivaléncia sendo 83 participantes que

realizaram endoscopia e 43 que realizaram colonoscopia.

A analise dos dados sociodemograficos obtidos revela um perfil diversificado
dos participantes, com uma ampla distribuicdo etaria entre 21 e 91 anos (média =
57,3), demonstrando a inclusao de diferentes faixas etarias na pesquisa. A distribuicéo
por sexo foi relativamente equilibrada, com uma leve predominancia do sexo feminino
(52,4%). A predominéncia de participantes que se identificam como pardos (72,2%)

reflete possivelmente a composicao racial da regido estudada.

A maior parte dos participantes reside no municipio de Lagarto (38,4%) e em
areas urbanas (58,7%), o que pode indicar um maior acesso ao Servigo por pessoas
dessa localidade. Também se pode observar um numero consideravel de
participantes advindos dos municipios circunvizinhos no Estado da Bahia, foram 6
participantes. O meio de transporte mais utilizado foi o transporte proprio (48,4%),
seguido pelo transporte fornecido pelo poder publico (38,8%). Esse dado pode indicar
uma dependéncia relevante de meios individuais para a mobilidade e um possivel
desafio no acesso ao transporte coletivo. Em relagdo a escolaridade, a maior parte
dos participantes possuia entre a 12 e a 42 série do ensino fundamental (39,7%), com
uma baixa proporgdo de pessoas com ensino superior (2,4%), o que pode refletir

limitagdes no acesso a educagao na regiao.

O fato de mais da metade dos participantes estarem empregados (54,8%)
indica um nivel consideravel de atividade econ6mica na amostra. Contudo, a
predominéncia de aposentados (34,9%) destaca o impacto do envelhecimento
populacional na composi¢cdo do mercado de trabalho. Outras ocupacdes relevantes
foram a agricultura (15,1%) e trabalhos informais fora de casa (12,7%), sugerindo uma
forte presenca de atividades laborais sem vinculo formal. A renda mais frequente foi
de até um salario-minimo (76,2%), demonstrando um perfil socioeconédmico de baixa
renda entre os usuarios do servico. Esse dado pode estar associado a desafios

econdmicos e as limitacbes de acesso a servigos essenciais.

A analise dos dados da Tabela 3, que apresenta os motivos relatados para a

procura médica, revela uma prevaléncia significativa de sintomas como sangramento



29

(42,86%), dor abdominal (42,06%) e dispepsia (39,68%). Esses sintomas sao
frequentemente associados a diversas condigdes, incluindo doengas benignas e

malignas do trato gastrointestinal.

Em relagc&o ao céncer gastrointestinal, pode-se destacar o sangramento, pois
a presenga de sangue nas fezes ou vOmitos com sangue pode ser indicativa de
neoplasias gastrointestinais, como cancer de estdbmago ou colorretal. Estima-se que,
no Brasil, o cancer colorretal seja responsavel por aproximadamente 45.630 novos
casos anuais no triénio 2023-2025, segundo previsdo dos 6rgaos governamentais.
(INCA, 2022). De acordo com o INCA (2022), outros sintomas como a dor abdominal
ou desconforto persistente no abdémen sdo sintomas comuns em pacientes com

tumores gastrointestinais, incluindo cancer de estdmago, figado e pancreas.

A perda de peso inexplicavel e néo intencional € um sintoma significativo na
investigacéo do céancer e foi observada em 13,49% dos casos conforme indicado na
tabela 3. No caso de cancer gastrointestinal, esse sintoma se torna ainda mais
relevante, uma vez que diversos mecanismos podem estar envolvidos, como ma
absor¢cao de nutrientes, obstrugdo intestinal, sangramentos, além do proéprio
mecanismo de aumento do metabolismo provocados pelo tumor. A anemia, presente
em 14,29% dos casos, pode resultar de sangramentos ocultos no trato
gastrointestinal, frequentemente associados a tumores (INCA, 2022).

Apesar da alta incidéncia de sintomas potencialmente relacionados ao cancer
gastrointestinal, a procura por rastreamento preventivo € baixa, com apenas 2,38%
dos pacientes buscando avaliagao por idade ou histérico familiar. Esse dado se torna
preocupante, considerando a idade média da amostra (57,3 anos), uma vez que a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda o rastreamento para pessoas com
mais de 50 anos, considerando ainda que o diagnostico precoce aumenta

significativamente as chances de tratamento bem-sucedido (IARC, 2019).

A prevaléncia de sintomas gastrointestinais entre os motivos de procura médica
destaca a necessidade de uma avaliacdo clinica cuidadosa para descartar ou
diagnosticar precocemente neoplasias malignas. Além disso, é imperativo promover
a conscientizagdo da populagdo sobre a importancia do rastreamento regular,
especialmente para individuos com fatores de risco, visando a deteccdo precoce e

reducao da mortalidade associada ao cancer gastrointestinal.
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O alto percentual de individuos (72,2%) que n&o praticam atividade fisica € um
achado bastante relevante, uma vez que a inatividade fisica € um fator de risco
conhecido para obesidade e diversas outras doencas, incluindo o cancer colorretal,
segundo a OMS. Associado a isso, percebemos o consumo de alimentos
industrializados por 23% da amostra, embora n&o seja a maioria, ainda € um dado
que merece ateng¢ao, considerando que esses alimentos sido frequentemente ricos em
calorias, sodio, gorduras saturadas e agucares, aumentando a predisposi¢cao a
neoplasias digestivas. Os percentuais de fumantes (18,3%) e consumidores de alcool
(21,4%) na amostra sao relativamente baixos, o que pode ser considerado um aspecto

positivo.

E crucial ressaltar que a Tabela 2 apresenta apenas frequéncias de habitos e
obesidade, sem estabelecer relagdes causais. Nao € possivel afirmar, por exemplo,
que a falta de atividade fisica € a causa da obesidade nos individuos da amostra. Para
isso, seriam necessarios estudos com desenhos mais robustos, como estudos de
coorte ou ensaios clinicos, que permitam analisar a associacido entre as variaveis e
avaliar o risco de obesidade em relagao aos habitos de vida. Entretanto, apesar das
limitacdes, os resultados da Tabela 2 podem ser uteis para direcionar agdes de saude
e prevencao. O alto percentual de individuos que nao praticam atividade fisica e o
consumo de alimentos industrializados por uma parcela da amostra indicam a
necessidade de intervengdes que promovam habitos de vida mais saudaveis. Essas
intervengdes podem incluir programas de educacgéo alimentar, incentivo a pratica de
exercicios fisicos, campanhas de conscientizacdo sobre os riscos da obesidade e do
consumo excessivo de alimentos industrializados, considerando que existem
inumeros estudos confiaveis que demonstram a relacdo desses habitos com a

incidéncia das neoplasias digestivas.

No tocante ao desfecho, a incidéncia e os tipos de neoplasia identificados, a
analise dos dados apresentados indica uma incidéncia consideravel de neoplasia
entre os individuos estudados. A frequéncia relativa de 17,5% sugere que a condigéao
pode estar associada a fatores de risco relevantes para essa populacdo. A taxa de
incidéncia semestral de 0,175 casos por pessoa-seis meses, quando projetada para
um ano, resulta em uma taxa de 0,349 casos por pessoa-ano, que reforga a

necessidade de um monitoramento continuo e intervengdes preventivas. Além disso,
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a taxa de incidéncia de neoplasia maligna de 0,882 pessoa-ano, muito superior a

estimativa nacional que é de 0,35 pessoa-ano para o triénio 2021-2025 (INCA,2022).

Esses dados podem sugerir a necessidade de politicas de rastreamento mais
eficazes para diagndéstico precoce. Entretanto, ndo se pode ignorar fatores que podem
gerar vieses nesses resultados, entre eles, a instalacdo recente de um hospital
oncolégico anexo ao HUL, local do estudo, uma vez que os pacientes daquele hospital
também sdo ou se tornam usuarios dos servicos do HUL. Outro fator relevante é o
porte do HUL como hospital de referéncia para diversas cidades vizinhas que nao
dispbem do servico de endoscopia, sobretudo, em situagbes de urgéncia e
emergéncia. Fica claro, portanto, a importancia desta unidade de servigo para o

diagndstico de neoplasias gastricas em pacientes dessa regido.

Dentre os 22 casos identificados, a confirmagéo da malignidade foi observada
em sete individuos, representando 5,6% da amostra total e 31,8% dos casos de
neoplasia. Esse achado demonstra que uma proporgéo significativa dos tumores
detectados possuia potencial maligno, reforcando a importancia do diagnostico

precoce e do acompanhamento rigoroso.

A distribuicdo dos tipos histolégicos revelou que o adenoma tubular com
displasia de baixo grau foi o mais frequente (31,8%), seguido pelos tumores
carcinoides (18,2%) e adenocarcinomas (9,1%). A presenca de tumores nao
especificados em 40,9% dos casos evidencia a necessidade de uma classificagcao
mais detalhada, o que poderia fornecer informagdes mais precisas sobre a
agressividade e prognéstico dessas lesdes. A caracterizagao histolégica detalhada
das neoplasias fornece informacdes valiosas para o manejo clinico. No presente
estudo, a predominancia de adenomas tubulares com displasia de baixo grau sugere
um potencial maligno relativamente baixo, embora o acompanhamento seja

necessario.

Tumores carcinoides, correspondendo a 18,2% dos casos, sdo neoplasias
neuroendocrinas que requerem abordagens especificas devido ao seu
comportamento bioldgico distinto (Manual MSD, 2024). A presengca de
adenocarcinomas em 9,1% dos casos refor¢ga a necessidade de vigilancia, dado seu

carater invasivo e potencial para metastatizacdo. A classificagdo precisa desses
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tumores é essencial para determinar o progndstico e planejar o tratamento adequado.
(Silva; Oliveira; Santos, 2023).

Ademais, a analise de dados trouxe confirmagao da importancia da deteccéao
de podlipos para o rastreamento das neoplasias gastrointestinais. Conforme ja
discutido amplamente na literatura, os pélipos gastrointestinais sdo lesées que podem
surgir na mucosa do trato digestivo e, dependendo do tipo histolégico, podem estar
associados a um risco aumentado de cancer gastrointestinal. Nos pacientes
estudados, de acordo com a analise dos dados, verificamos que a presenca de polipos
aumenta em quase 5 vezes a chance de ter neoplasia em comparagdo a quem nao

apresenta polipos, apesar da existéncia ou nao de outros fatores de risco associados.

Os dados analisados enfatizam a relevancia de estratégias preventivas focadas
na modificacdo de fatores de risco comportamentais e ambientais, além da
implementagdo de programas de rastreamento para a deteccéo precoce de lesdes
neoplasicas. A caracterizagéo histologica detalhada das neoplasias é imprescindivel
para orientar o manejo clinico e melhorar os desfechos terapéuticos. Além disso,
investigacoes adicionais sao necessarias para aprofundar o entendimento dos fatores

predisponentes e otimizar as abordagens preventivas e terapéuticas.

7 CONCLUSAO

Este estudo analisou a incidéncia de cancer gastrointestinal nos pacientes
atendidos no servico de endoscopia do Hospital Universitario de Lagarto/SE,
buscando compreender a prevaléncia da doenca e seus impactos na populacao
atendida. Durante 6 meses, foram coletados dados em questionario de 126
participantes que realizaram os exames de endoscopia ou colonoscopia no ambiente

do estudo.

Os resultados evidenciaram que o perfil sociodemografico da populagao
atendida pelo servigo foi, em maior parte, de baixa renda e baixa escolaridade, com
uma ampla faixa etaria e que apresenta habitos de vida e alimentares pouco
saudaveis. Essa populacao apresentou 7 confirmacgdes diagndsticas de neoplasia

gastrointestinal maligna, resultando uma incidéncia ajustada de 111,1 casos por 1.000
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pessoas-ano, sendo os tipos de cancer encontrados o tumor carcinoide e o
adenocarcinoma. Além desses, foram diagnosticados também lesdes pré-cancerosas
como adenoma tubular com displasia de baixo grau além de outros tumores n&o
especificados, sendo o total de 22 lesées encontradas. O estudo também revelou uma
alta relacao entre a presenca de pdlipos e a possibilidade de desenvolver neoplasias,

reforcando ainda mais a necessidade de rastreamento para diagnostico precoce.

Considerando os resultados obtidos, podemos afirmar que o presente estudo
desempenhou um papel relevante ao descrever os aspectos sociodemograficos da
populagdo estudada, determinar a incidéncia de cancer nessa populacéao, identificar
os tipos mais frequentes de neoplasia diagnosticados e identificar condi¢ées de saude
que predisponham ao risco do desfecho estudado. Esses dados podem sugerir a
necessidade de politicas de rastreamento mais eficazes para diagndstico precoce.
Nesse sentido, o estudo deixa clara a importancia do servico de endoscopia e
colonoscopia do Hospital Universitario de Lagarto/SE para essa populagéo, uma vez
que, o diagndstico precoce das lesbes neoplasicas € determinante para o sucesso
terapéutico e a redugao da mortalidade, sendo os procedimentos como a endoscopia

e a colonoscopia que permitem a detecgdo e remocao de lesdes pré-malignas.

Apesar das contribuicdes, reconhece-se que este estudo, pela sua
originalidade, apresenta algumas limitagdes, como tempo de coleta de dados
relativamente curto e tamanho da amostra pequeno. Assim, pesquisas futuras com
amostras maiores e maior tempo de acompanhamento sido recomendadas para
aprofundar o conhecimento e obtencdo de dados mais robustos, adicionando outras
variaveis. Nesse sentido, esperamos que este trabalho passar ser util. Além disso, os
achados deste estudo podem contribuir para o planejamento de estratégias de

prevencgao, rastreamento e tratamento da doenca no contexto local.
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APENDICE A

QUESTIQNARIO PARA TCC SOBRE:
1. CANCER GASTROINTESTINAL: PERSPECTIVA DE UM SERVICO DE
ENDOSCOPIA NO INTERIOR DO NORDESTE DO BRASIL

Antes de iniciar, gostariamos de agradecer o interesse em participar desta pesquisa.
Ressaltamos que ela possui objetivo académico e sera utilizada para fins de
realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) dos discentes abaixo
identificados, sendo as informagdes prestadas sigilosas e seus dados mantidos em
anonimato.

Caso deseje receber uma copia do trabalho apés concluséo, enviaremos para o seu
email.

DISCENTES: Josineide Souza

ORIENTADOR: Prof. Dr. Eduardo Henrique Sena Santos

QUADRO DE IDENTIFICACAO:

Numero Identificador: Iniciais:

Idade:

Data de Nasc.: Género: Cor: () Branco(a) () Pardo(a) () Preto(a) ()
Amarelo(a)

Telefone: E-mail:

Procedéncia: Acompanhante:

1. Paciente internado no HUL? () SIM () NAO

2. Paciente compareceu ao exame? () SIM () NAO (responder a pergunta
seqguinte)
a. Qual motivo levou o da faltar ao exame?

() Auséncia de recursos financeiros para chegar em local do exame
() Falta de informagéao quanto a realizagdo de exame

) Falta de transporte

) Dificuldade de locomogéao por problema de saude ou deficiéncia fisica

) Dificuldade de locomogéo por falta de conhecimento (baixa escolaridade)
) Outro
3. O paciente ja realizou este exame anteriormente? () SIM () NAO

(
(
(
(

CONDICOES DE VIDA DE MORADIA:

4, Qual o estado civil do paciente?

() Solteiro(a)

() Casado(a) / mora com um(a) companheiro(a)
() Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a)

() Viavo(a)

() Uni&o estavel

5. O paciente reside em:
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) Zona rural.

) Zona urbana

) Comunidade indigena.

) Comunidade quilombola.

(
(
(
(

6. O paciente reside com quem:

7. Qual meio de transporte utilizado para ir realizar o exame?
() Proprio

() Alugado (taxi, uber, frete etc.)

() Cedido pelo poder publico

() Carona

8. Qual é o nivel de escolaridade do paciente?

() Da 12 a 4@ série do Ensino Fundamental (antigo primario)
() Da 52 a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)
() Ensino Médio (antigo 2° grau)
() Ensino Superior
() Especializacéo
() Nao estudou
() Nao sabe

9. O paciente trabalha ou ja trabalhou?
() Sim
() Nao

10. Em que o paciente trabalha atualmente?

() Na agricultura, no campo, na fazenda ou na pesca.

() Na industria.

() Na construcéo civil.

() No comércio, banco, transporte, hotelaria ou outros servigos.

() Como funcionario(a) do governo federal, estadual ou municipal.

() Como profissional liberal, professor ou técnico de nivel superior.

() Trabalho fora de casa em atividades informais (pintor, eletricista, encanador,
feirante, ambulante, guardador/a de carros, catador/a de lixo).

() Trabalho em minha casa informalmente (costura, aulas particulares, cozinha,
artesanato, carpintaria etc.).

() Fago trabalho domeéstico em casa de outras pessoas (cozinheiro,
mordomo/governanta, jardineiro, baba, lavadeira, faxineiro, acompanhante de idosos
etc.).

() No lar (sem remuneragéo).

() Aposentado

() Desempregado
() Outro

11.  Qual a renda mensal familiar per capita do paciente?

() Nenhuma renda.

() Até 1 salario-minimo (até R$ 1.320,00).

() De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1.320,00 até R$ 3.960,00).
() De 3 a 6 salarios-minimos (de R$ 3.960,00 até R$ 7.920,00).
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() De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 7.920,00 até R$ 11.880,00).
() Mais de 10 salarios-minimos (mais de R$ 13.200,00).

PASSADO MEDICO E HISTORIA FAMILIAR
12. O paciente tem comorbidades?

() SIM. () Obesidade () Gastrite () DRGE () DlI
() NAO

13. O paciente ja teve internagdes prévias?
() SIM. Qual motivo:
() NAO

EM CASO DE SUSPEITA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, RESPONDER AS
QUESTOES ABAIXO:

14. O paciente possui alguma das doengas abaixo ja diagnosticadas anteriormente?
() Varizes ou gastropatia hipertensiva portal
() Cirrose hepatica

() Esquistossomose

() Tumor pancreatico

() Pancreatite

() Fistula aortoentérica

() Doencga ulcerosa péptica

() Malignidade:
() Angiodisplasia

15. O paciente apresenta algum dos sintomas abaixo?
() Hematémese

() Melena

() Hematoquezia

() Enterorragia

() Nenhum dos sintomas

16. Hemorragia digestiva alta confirmada?
() Sim
() Nao, causa:

17. Caso confirmada, qual a causa do sangramento?
() Varizes por hipertensao portal: () Gastricas
() Esofagicas
() Malformacgao vascular
() Esofagite
() Lesdo de Dieulafoy
() Angiodisplasia
() Doencga ulcerosa péptica: () Gastrica
() Duodenal

() Malignidade

() Esbfago

() Estbmago

() Duodeno
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() Sindrome de Mallory-Weiss
() Ingestao de corpo estranho
() Outra:

18. Qual o tratamento instituido?
() Escleroterapia:
(
(
(
(

) Hemostasia térmica:
) Hemostasia mecanica:
) Outro:
) Nao foi necessario tratamento endoscépico

19. O paciente ja teve diagnostico de gastrite com presenga de H. Pylori?
() SIM

() NAO

() N&ao sabe informar

0. Se respondeu sim a pergunta anterior, fez tratamento?
() Sim. Tratamento completo
() Sim. Tratamento incompleto
() Nao fez tratamento. Motivo:

21. O paciente ja teve diagnostico de polipo intestinal?

22. O paciente ja apresentou algum tipo de cancer?
() SIM. Qual:
() NAO

23. Em caso de histdria familiar, responda:

a Qual o grau de parentesco do familiar com diagnostico?
() 1° grau (pai, méae, filho)

() 2° grau (avos, neto, irméo)

() 3° grau (sobrinho, tio, bisavos)

() 4° grau (primo, tios-avos)

b. Com qual idade o parente mais jovem teve diagnostico:
() Antes dos 20 anos

() Entre 20 e 30 anos

() Entre 31 e 40 anos

() Entre 41 e 50 anos

() Entre 51 e 60 anos

() Ap6s 60 anos

HABITOS DE VIDA:

4. Emrelagao aos habitos de vida. Selecionar:
() Atividade fisica
() Alimentos industrializados em excesso
() Etilismo
() Tabagismo



SINTOMAS:
25.  Qual motivo o levou a procurar diagnodstico?
() Rastreamento em razao da idade

) Rastreamento em razdo de historia familiar
) Dispepsia

) Dor abdominal

) Sangramento

) Diarreia

) Constipagao

) Cansaco e fadiga

) Anemia persistente

) Perda de peso. Quanto/em quanto tempo?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Outro

26 Houve confirmagéao diagnostica?

()S

ON

27. Qual o tipo de neoplasia diagnosticada no paciente?
() Adenocarcinoma

() Linfoma

() Sarcoma

() Tumor estromal gastrointestinal (GIST)

()

()

Tumor carcinoide
Outro tipo de tumor:

41
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ANEXO |

Folha de rosto do parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto
e do Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS-Lag/HUL).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SERGIPE - UFSLAG/HUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE CANCER GASTROINTESTINAL NOS PACIENTES ATENDIDOS NO
SERVICO DE ENDOSCOPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAGARTO - HUL

Pesquisador: EDUARDO HENRIQUE SENA SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78134024.3.0000.0217

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto - Departamento de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: §.844 003

Apresentagio do Projeto:

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAQC')ES_BASICAS_DO_PROJETO_2274761.pdf e Projeto_brochura_v2_24abr24.docx >
postado em 24/04/2024).

APRESENTA(;AO: O cancer gastrointestinal, com diversos tipos, € caracterizado por uma multiplicagdo
celular desordenada. Epidemiologicamente, a prevaléncia esta relacionada aos habitos de vida e fatores
epigenéticos. Métodos diagnosticos como a endoscopia s3o relevantes, e o tratamento varia conforme o
estadiamento, destacando a importancia da prevencgdo, que envolve mudangas de habitos e melhorias na
qualidade de vida. Isto posto, o presente projeto de pesquisa propde abordar a incidéncia de cancer
gastrointestinal em pacientes submetidos 3 endoscopia digestiva no Hospital Universitario de Lagarto/SE
com o objetivo & identificar fatores de risco. analisar a prevaléncia da doenga e contribuir para uma melhor
compreensio epidemiologica. Utilizando uma abordagem transversal, o estudo se justifica pela caréncia de
dados especificos no ambiente de pesquisa. Dessa forma, a pesquisa espera fornecer insights para um
gerenciamento eficiente de recursos e melhorar o atendimento aos pacientes.

Endersgo: Avenida Govemador Marcelo Dada, 13, Sala: EMlioteca do Campus de Lagarto

Balrro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municiplo: LAGARTO
Telefone: (79)3532-2183 E-mall: cephulag@ufs.br
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HIPOTESE: Este estudo propde que, a partir da coleta de dados, seja possivel quantificar a incidéncia de
cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no servico de Endoscopia e Videocolonoscopia do Hospital
Universitario de Lagarto; Identificar se houve diagndstico priméario ou secundario da neoplasia maligna na
populacdo-alvo do estudo; Identificar os tipos de tumores encontrados nesses pacientes; Relacionar a
presenca de poélipos com o diagndstico da neoplasia maligna nos pacientes estudados; e Mensurar a taxa
de confirmagéo da suspeita clinica com o diagndéstico de neoplasia gastrointestinal apds a realizacao dos
exames.

-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa"” e "Avaliacao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informac8es Bésicas da Pesquisa
(<PB_INFORMACOES_ BASICAS_DO_PROJETO_2274761.pdf e Projeto_brochura_v2_24abr24.docx >
postado em 24/04/2024).

APRESENTACAO: O cancer gastrointestinal, com diversos tipos, é caracterizado por uma multiplicagéo
celular desordenada. Epidemiologicamente, a prevaléncia esta relacionada aos habitos de vida e fatores
epigenéticos. Métodos diagndsticos como a endoscopia sdo relevantes, e o tratamento varia conforme o
estadiamento, destacando a importancia da prevencédo, que envolve mudancas de h4bitos e melhorias na
gualidade de vida. Isto posto, o presente projeto de pesquisa propde abordar a incidéncia de céncer
gastrointestinal em pacientes submetidos a endoscopia digestiva no Hospital Universitario de Lagarto/SE
com o objetivo é identificar fatores de risco, analisar a prevaléncia da doenca e contribuir para uma melhor
compreenséo epidemiolégica. Utilizando uma abordagem transversal, o estudo se justifica pela caréncia de
dados especificos no ambiente de pesquisa. Dessa forma, a pesquisa espera fornecer insights para um
gerenciamento eficiente de recursos e melhorar o atendimento aos pacientes.

HIPOTESE: Este estudo propde que, a partir da coleta de dados, seja possivel quantificar a incidéncia de
cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no servigo de Endoscopia e Videocolonoscopia do Hospital
Universitario de Lagarto; Identificar se houve diagndstico primario ou secundario da neoplasia maligna na
populacado-alvo do estudo; Identificar os tipos de tumores encontrados nesses pacientes; Relacionar a
presenca de pdlipos com o diagnéstico da neoplasia maligna nos pacientes estudados; e Mensurar a taxa
de confirmagédo da suspeita clinica com o diagnéstico de neoplasia gastrointestinal apds a realizacao dos

exames.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Verificar a incidéncia de cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no Servigo de
Endoscopia e Videocolonoscopia do Hospital Universitario de Lagarto. Objetivo Secundario: Analisar a
incidéncia de cancer gastrointestinal nos pacientes atendidos no Servico de Endoscopia e
Videocolonoscopia do Hospital Universitario de Lagarto; Identificar se houve diagndstico primario ou
secundario da neoplasia maligna na populagdo-alvo do estudo;ldentificar os tipos de tumores encontrados
nesses pacientes;Relacionar a presenca de pélipos com o diagndstico da neoplasia maligna nos pacientes
estudados; e Comparar a taxa de confirmacdo da suspeita clinica com o diagnéstico de neoplasia
gastrointestinal apds a realizacdo da Endoscopia Digestiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacéo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

Riscos: N&o foi identificado nenhum risco potencial aos participantes da pesquisa. Contudo, alguns
participantes podem sentir-se constrangidos ao responder ao questionario. PARA MINIMIZAR TAL RISCO,
O LOCAL RESERVADO PARA A COLETA DE DADOS, ONDE SERA REALIZADA A APLICACAO DO
QUESTIONARIO PELOS PESQUISADORES, E SALA DE PREPARAGAO, UMA SALA ISOLADA, ANEXA A
SALA DE REALIZACAO DO EXAME, NA PRESENCA APENAS DOS PESQUISADORES, E, SE DESEJO
DO PACIENTE, TAMBEM DO ACOMPANHANTE. OUTROSSIM, ENTENDENDO QUE A TEMATICA DO
CANCER E COMPLEXA E PODE GERAR IMPACTO PSICOLOGICO NOS PACIENTES, OS
PESQUISADORES, EMBORA NAO FORNECAM AOS PARTICIPANTES INFORMACOES SOBRE
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO OU QUAISQUER INFORMAGCOES SOBRE A SAUDE DO PACIENTE AS
QUAIS PODERAO TER ACESSO, EM SUA ABORDAGEM, UTILIZARAO OS PRINCIPIOS BASICOS DO
PROTOCOLO SPIKES, O QUAL TEM COMO FINALIDADE FACILITAR A ABORDAGEM DE ASSUNTOS
DELICADOS EM CONVERSAS DIFICEIS DIANTE DE PACIENTES COM CANCER. ADEMAIS, SENDO 0OS
PESQUISADORES PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE LIDAM ROTINEIRAMENTE COM SITUACOES
SEMELHANTES, CASO NECESSARIO, ESTARAO PREPARADOS PARA ACOLHE-LOS EM QUALQUER
REACAO QUE POSSA VIR A OCORRER.

Beneficios: Espera-se, com a obtencdo de dados e transformando-os em informacédo para a sociedade,
comunidade académica e hospitalar, que este trabalho possa contribuir com a melhoria do servigo de
Endoscopia Digestiva do HUL, trazendo beneficios no diagndstico precoce e, portanto, na sobrevida dos
usuarios do servigo. Portanto, espera-se que 0s
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resultados desse estudo possam oferecer subsidios que respaldem a implementacao de iniciativas voltadas
para o aprimoramento na gestéo e assisténcia a populacéo afetada pelo cancer gastrointestinal. Além disso,
espera-se que o trabalho possa servir de base para estudos futuros. Entretanto, é importante salientar que
ndo ha garantia de beneficios imediatos ou futuros aos pacientes participantes do estudo.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- As informac8es elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacfes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_2274761.pdf e Projeto_brochura_v2_24abr24.docx >
postado em 24/04/2024).

TIPO DE ESTUDO: Tratar-se-a de um estudo transversal, metodologia que coleta dados em determinado
periodo, sem interacdo direta, com individuos que compartilham o fator estudado, para a coleta de dados
qualitativos (MARCONI: LAKATOS, 2001). De carater descritivo, visa descrever os aspectos clinico-
epidemiolégicos dos pacientes atendidos com suspeita de neoplasia gastrica, submetidos a endoscopia
digestiva no Hospital Universitario de Lagarto (MINAYO, 2012).

LOCAL: O contexto de estudo sera o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe ¢ HUL/UFS,
instituicdo vinculada & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares ¢ EBSERH.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Critério de Inclusédo: Os participantes incluidos na amostra seguirdo como critério de inclusdo a realizacéo
de Endoscopia Digestiva no Servico de Endoscopia e Videocolonoscopia do Hospital Universitario de
Lagarto no periodo de 6 (seis) meses a partir do inicio da coleta de dados. Todos os participantes deverao
ter idade minima de 18 de idades completos. Critério de Exclusdo: Serdo excluidos os participantes que nao
concordaram com as clausulas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ¢ TCLE, n&do apresentando
concordancia em patrticipar do estudo e aqueles que ndo permitiram o preenchimento do Instrumento de
Coleta de Dados. Serao excluidos ainda, os pacientes que desistirem da participacdo, mesmo apos
assinatura do TCLE. Nao serao incluidos participantes menores de 18 anos de idade.
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PARTICIPANTES: 300

PROCEDIMENTOS: No ambiente da pesquisa, o local reservado para a coleta de dados, onde ser&
realizada a aplicacdo do questionario pelos pesquisadores, é sala de preparacdo, uma sala isolada, anexa a
sala de realizacao do exame, na presencga apenas dos pesquisadores, e, se desejo do paciente, também do
acompanhante.

Outrossim, entendendo que a tematica do cancer é complexa e pode gerar impacto psicoldgico nos
pacientes, os pesquisadores, embora ndo fornecam aos participantes informac8es sobre diagndstico,
tratamento ou quaisquer informacdes sobre a saude do paciente as quais poderdo ter acesso, em sua
abordagem, utilizardo os principios bésicos do protocolo SPIKES, o qual tem como finalidade facilitar a
abordagem de assuntos delicados em conversas dificeis diante de pacientes com cancer. Ademais, sendo
0s pesquisadores profissionais da salde que lidam rotineiramente com situacdes semelhantes, caso
necessario, estardo preparados para acolhé-los em qualquer reagdo que possa vir a ocorrer.

Os dados serao coletados pela pesquisadora auxiliar, sob supervisao do pesquisador responsavel, através
do preenchimento do Instrumento de Coleta de Dados (ICD), com as informacdes fornecidas pelos sujeitos
de pesquisa e/ou seu acompanhante/responsével e com as informag8es obtidas nos exames de Endoscopia
Digestiva realizados. O Instrumento de Coleta de Dados, deste modo, contera questdes capazes de levantar
o perfil sociodemogréafico do participante deste estudo, contendo perguntas como: identificacdo e dados
demogréficos (nimero identificador, iniciais, data de nascimento, idade, sexo, raca, escolaridade, ocupacao,
estado civil, procedéncia, residéncia, com quem mora e renda familiar). Para garantir o sigilo dos dados,
serdo atribuidos nameros identificadores para cada paciente em substituicdo ao nome. O ICD também
contera perguntas relacionadas as informacgdes clinicas, como: tempo em que apresenta 0s sintomas,
histérico de H. Pylori, internacdes prévias, comorbidades, histérico familiar, etilismo, tabagismo, héabitos
alimentares, pratica de atividades fisicas e medicamentos em uso. Outras questdes como confirmagéo do
diagndstico e tipo de neoplasia porventura encontrada serédo obtidas em prontuario.

Deste modo, sera realizada anamnese completa do sujeito de pesquisa. O periodo de coleta dos dados sera
de 6 (seis) meses e a pesquisa iniciard somente apds a aprovacao e a aceitacdo deste projeto, seu registro
na Plataforma Brasil, a aprovacdo do Comité de Etica e a anuéncia da instituicdo participante.
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(mais informacdes, ver projeto detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

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

2-Outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil. - sim

3- O(A) Pesquisador(a) solicitou a dispensa do TCLE. - ndo

4- O modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a). - sim

5- O modelo de questionario esta anexado. - sim

Recomendagdes:

RECOMENDAGCAO 1- O parecer do CEP UFS-Lag/HUL é fortemente baseado nos textos do protocolo
encaminhado pelos pesquisadores e pode conter, inclusive, trechos transcritos literalmente do projeto ou de
outras partes do protocolo. Trata-se, ainda assim, de uma interpretagéo do protocolo. Caso algum trecho do
parecer ndo corresponda ao que efetivamente foi proposto no protocolo, os pesquisadores devem se
manifestar sobre esta discrepancia. A ndo manifestacdo dos pesquisadores serd interpretada como
concordancia com a fidedignidade do texto do parecer no tocante a proposta do protocolo.

RECOMENDAGCAO 2- Destaca-se que o parecer consubstanciado é o documento oficial de aprovagéo do
sistema CEP/CONEP, disponibilizado apenas por meio da Plataforma Brasil.

RECOMENDACAO 3- E obrigacdo do pesquisador desenvolver o projeto de pesquisa em completa
conformidade com a proposta apresentada ao CEP. Mudancas que venham a ser necessérias ap6s a
aprovacao pelo CEP devem ser comunicadas na forma de emendas ao protocolo por meio da Plataforma
Brasil.

RECOMENDAGCAO 4- O CEP informa que a partir da data de aprovacao, € necessario o envio de relatorios
parciais (semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo, por meio de notificacdo pela
Plataforma Brasil. Os pesquisadores devem informar e justificar ao CEP a eventual necessidade de
suspensdo temporaria ou suspensdo definitiva da pesquisa.
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RECOMENDAGCAO 5- Os pesquisadores devem manter os arquivos de fichas, termos, dados e amostras
sob sua guarda por pelo menos 5 anos ap6s o término da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 6- Intercorréncias e eventos adversos devem ser relatados ao CEP UFS Lag/HUL por
meio de notificacdo enviada pela Plataforma Brasil.

RECOMENDAGCAO 7- Se na pesquisa for necessario gravar algum procedimento (exemplos: entrevistas,
grupos focais), o CEP UFS-Lag/HUL recomenda que as gravacdes sejam feitas em aparelhos a serem
utilizados Unica e exclusivamente para a pesquisa.

RECOMENDAGCAO 8- Os pesquisadores deverdo tomar todos os cuidados necessarios relacionados a
coleta dos dados, assim como, ao armazenamento dos mesmos, a fim de garantir o sigilo e a
confidencialidade das informac¢des relacionadas aos participantes da pesquisa.

RECOMENDAGCAO 9- Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado ao pesquisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RECOMENDAGCAO 10- Se a coleta de dados for realizada em ambiente virtual, solicitamos que sigam as
orientacdes contidas no OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel para leitura em:
http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ap0s analise das respostas no arquivo:“carta_resposta_pendencias_24abr24.docx", postado na Plataforma
Brasil em 24/04/2024, ao Parecer Consubstanciado n° 6.761.407 emitido em 12/04/2024, de acordo com as
Resolucdes e Normativas do Conselho Nacional de Saulde vigentes, dentre elas a Resolucdo 466/12,
Resolugéo 510/16 a Norma Operacional 01/2003, néo identificamos 6bices éticos, desse modo nos
posicionamos por parece favoravel.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de acordo com suas atribuic6es definidas na Resolugdo CNS
466/2012, manifesta-se por aprovar a emissdo de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 466/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. E cabe ao pesquisador (Item 1X.2): a.
apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisdo de aprovacao
ética, antes de iniciar a pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;
g. encaminhar os resultados da pesquisa para publica¢do, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h. justificar fundamentadamente, perante o CEP ou
a CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicagcéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2274761.pdf 15:28:47
Projeto Detalhado / | Projeto_v2_24abr24.docx 24/04/2024 | JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 15:28:06 |SOUZA
Investigador
Brochura Pesquisa |Projeto_brochura_v2_24abr24.docx 24/04/2024 | JOSINEIDE DE Aceito

15:27:48 | SOUZA

Outros carta_resposta_pendencias_24abr24.do| 24/04/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
CX 15:26:59 | SOUZA

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/04/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2274761.pdf 09:23:54

Outros carta_resposta_pendencias_2labr24 _as| 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
sinado.pdf 22:05:03 |SOUZA

Outros carta_resposta_pendencias_2labr24_as| 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Recusad
sinado.pdf 22:05:03 |SOUZA 0

Outros carta_resposta_pendencias_2labr24.do| 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
CX 22:04:34 | SOUZA

Outros carta_resposta_pendencias_2labr24.do| 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Recusad
CX 22:04:34 | SOUZA o]
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TCLE / Termos de |TCLE_v2_21abr24.docx 22/04/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
Assentimento / 21:58:59 |SOUZzZA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_v2_2labr24.docx 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 21:58:20 [SOUZA
Investigador
Brochura Pesquisa |Projeto_brochura_v2_ 2labr24.docx 22/04/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
21:57:32  [SOUZA
Brochura Pesquisa |Projeto_brochura_v2_2labr24.docx 22/04/2024 | JOSINEIDE DE Recusad
21:57:32  [SOUZA 0
Brochura Pesquisa |projeto_brochura_JOSINEIDE.docx 05/03/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
17:46:55 | SOUZA
Projeto Detalhado/ |PROJETO_JOSINEIDE.docx 05/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 17:46:41 |SOUZA
Investigador
Outros AUTORIZACAO_SETOR.pdf 04/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:50:13 | SOUZA
Projeto Detalhado / |PROJETO_JOSINEIDE.docx 04/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 16:47:00 |[SOUZA
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 04/03/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
16:41:17 | SOUZA
TCLE / Termos de |TCLE_SEM_ASSINATURA.pdf 04/03/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
Assentimento / 16:40:54 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa | projeto_brochura_JOSINEIDE.docx 04/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:39:34 | SOUZA
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E_CON/| 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
FIDENCIALIDADE_EDUARDO_assinad 17:02:52 |SOUZA
0.pdf
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_E CON/| 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
FIDENCIALIDADE_JOSINEIDE_assinad] 17:02:29 |[SOUZA
0.pdf
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_UFS_assinad | 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
o.pdf 17:00:15 |SOUZA
TCLE / Termos de | TCLE_JOSINEIDE.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Assentimento / 16:59:25 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Outros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE.pdf| 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:56:09 | SOUZA
Outros termo_de_compromisso_e_confidenciali| 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
dade Josi.pdf 16:55:19 |SOUZA
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 16:51:32 | SOUZA
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Investigador PROJETO.pdf 02/03/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
16:51:32 | SOUZA
Outros AUTORIZACAO_SETOR.pdf 02/03/2024 |[JOSINEIDE DE Aceito
16:47:50 | SOUZA
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
concordancia 16:47:30 | SOUZA
Orgamento orcamento.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:44:42 SOUZA
Cronograma cronograma.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:43:30 | SOUZA
Brochura Pesquisa |brochura.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:43:17 | SOUZA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/03/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
16:33:13 | SOUZA
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Assentimento / 15:25:25 |SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 10/02/2024 [JOSINEIDE DE Aceito
concordancia 15:24:09 | SOUZA
Declaracao de OFICIO.pdf 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Pesquisadores 15:23:34 | SOUZA
Declaracao de DECLARACAO_E_AUTORIZACAO_PA | 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Instituicdo e RA_UTILIZACAO_DE_INFRAESTRUTU| 15:23:10 |[SOUZA
Infraestrutura RA.pdf
Orcamento ORCAMENTO_JOSINEIDE.pdf 10/02/2024 [JOSINEIDE DE Aceito
15:04:01 | SOUZA
Cronograma CRONOGRAMA_JOSINEIDE.pdf 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
15:01:15 | SOUZA
Projeto Detalhado / [PROJETO_COM_APENDICES.pdf 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
Brochura 14:55:36 |SOUZA
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Josineide.pdf 10/02/2024 |JOSINEIDE DE Aceito
14:52:57 | SOUZA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Centro
UF: SE

Telefone:

Municipio:
(79)3632-2189

CEP: 49.400-000
LAGARTO

E-mail:

Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

cephulag@ufs.br
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Continuagéo do Parecer: 6.844.993

LAGARTO, 23 de Maio de 2024

Assinado por:
Julia Guimaraes Reis da Costa
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 13, Sala: Biblioteca do Campus de Lagarto

Bairro: Centro CEP: 49.400-000
UF: SE Municipio: LAGARTO
Telefone: (79)3632-2189 E-mail: cephulag@ufs.br
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