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RESUMO

Historicamente, o Estado do Para possui uma alta incidéncia de cancer gastrico. Em
2018-2019, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o cancer gastrico foi o
segundo mais frequente em homens (12,35/100.000 habitantes) e o quinto mais
frequente em mulheres (5,34/100.000 habitantes da Regido Norte). Muitas vezes, a
dieta da populacéo local € apontada como fator importante para a ocorréncia de
epigastralgia, gastrite e cancer gastrico. Se hipotetizou que o consumo excessivo de
alguns elementos dessa culinaria possa contribuir para um excesso na acidez
estomacal, aumentando a atividade da bomba H+/K+ nas membranas das células
parietais do estbmago, a qual extrai K+ do lumen e bombeia H+ para o mesmo,
acidificando-o. Para tanto a seguinte pesquisa pretende investigar a associagao do
consumo de agai, frequentemente consumido com farinha de mandioca, ambos ricos
em K+, e a manifestagao de epigastralgia. Sendo assim foram utilizados os dados de
centro e trinta e trés (133) pacientes neste estudo transversal, foram usados dados de
133 pacientes atendidos no Ambulatério de Hepatologia e Gastrenterologia do
CESUPA através de um estudo transversal. Foi realizada analise de dados no
programa de computacéao estatistica R (www.r-project.org), calculando-se a razao de
prevaléncia (RP, % intervalo de confiangca de 95% [ICI95% ]), além da analise de
proporcdes com o teste exato de Fisher (alfa = 0,05). Este trabalho foi aprovado em
Comité e Etica (Parecer 5.429.013). Obtendo como resultado que os pacientes
consumidores de agai se mostraram mais propensos a apresentar a epigastralgia
como sintoma clinico (PR = 3,692 [IC95%: 1,226-10,14], p = 0.0247). Concluindo-
se que o consumo de acai pode ter um efeito propensor a epigastralgia. Entretanto,
novas investigagdes precisam ser realizadas para melhor esclarecer este achado.

Palavras-Chave: Cancer gastrico; Gastrite; Acai.



ABSTRACT

Historically, the State of Para has a high incidence of gastric cancer. In 2018-2019,
according to the National Cancer Institute, gastric cancer was the second most
frequent in men (12.35/100,000 inhabitants) and the fifth most frequent in women
(5.34/100,000 inhabitants in the North Region) . Often, the diet of the local population
is pointed out as an important factor for the occurrence of epigastric pain, gastritis and
gastric cancer. It was hypothesized that the excessive consumption of some elements
of this cuisine may contribute to an excess of stomach acidity, increasing the activity
of the H+/K+ pump in the parietal cell membranes of the stomach, which extracts K+
from the lumen and pumps H+ into it, acidifying -O. Therefore, the following research
intends to investigate the association between the consumption of agai, often
consumed with cassava flour, both rich in K+, and the manifestation of epigastralgia.
Thus, data from a center and thirty-three (133) patients were used in this cross-
sectional study, data from 133 patients treated at the Hepatology and Gastroenterology
Clinic of CESUPA were used through a cross-sectional study. Data analysis was
performed using the statistical computing program R (www.r-project.org), calculating
the prevalence ratio (PR, £ 95% confidence interval [ICI95% ]), in addition to analyzing
proportions with Fisher's exact test (alpha = 0.05). This work was approved by the
Ethics Committee (Opinion 5,429,013). Obtaining as a result that patients who
consume acgai were more likely to present epigastric pain as a clinical symptom (PR =
3.692 [C195%: 1.226-10.14], p = 0.0247). Concluding that the consumption of agai may
have a prone effect to epigastric pain. However, further investigations need to be
carried out to better clarify this finding.

Key words: Stomach neoplasms; Gastritis; Euterpe.
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1 INTRODUGAO

O cancer gastrico apresenta prevaléncia mais alta na regido norte do que nas
demais regides brasileiras, segundo uma pesquisa realizada pelo Instituto Nacional
do Cancer (INCA), o cancer gastrico é o quinto mais frequente na regiao norte, a maior
ocorréncia desta enfermidade se relaciona com a alimentagéo do individuo e com a
prevaléncia de neoplasias estomacais.

O estdbmago € um dos 6érgéos que faz parte do sistema gastrointestinal, sendo
caracterizada como uma bolsa de paredes musculosas, localizado na cavidade do
abdome, mais precisamente entre o esdfago e o intestino delgado . Este érgao é
dividido em 4 regides: cardia, fundo, corpo e piloro. A cardia é a area de transigcéo
entre o esd6fago e o estbmago, onde encontramos gléndulas secretoras de muco. O
fundo é a area da curvatura superior do estbmago, e tem a fungédo de secretar muco
e suco gastrico. O corpo, situado entre o antro pilérico e o fundo, compreende mais
da metade total do 6rg&o, e assim como com o fundo tem a func&o de secretar muco
e suco gastrico. Finalmente, o piloro, porgao inferior do estbmago, € caracterizado por
uma valvula muscular que comunica o estbmago com o intestino delgado. '

Segundo a SBMDN (Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva e
Neurogastroenterologia) a dispepsia € definida como uma expresséo clinica das
patologias que afetam o estomago. Ainda segundo essa sociedade é um conjunto
heterogéneo de sintomas em regido, tais como epigastralgia ou desconforto
gastrointestinal. Em outras palavras pode ser caracterizada como uma sensagao de
dor ou desconforto em parte superior do abdome. Muitas vezes recorrente, a dispepsia
também é descrita pelos pacientes como “indigestdo”, “gases”, “saciedade precoce”,
“empachamento” pés-prandial ou “queimagéo” 2.

Epidemiologicamente a dispepsia acomete cerca de 30% da populagéo
mundial, sendo uma queixa muito comum no dia a dia da clinica gastroenteroldgica 3.
Sexo feminino, idade avangada, infeccdo por Helicobacter pylori e tratamento com
antiinflamatorios nao-esteroidais (AINEs) sdo importantes fatores de risco para
ocorréncia de dispepsia °.

Clinicamente, a dispepsia pode ser classificada como funcional, uma condicao
que afeta o dia a dia do paciente e precisa apresentar um ou mais dos seguintes
sintomas: plenitude pos-prandial, saciedade precoce, dor epigastrica e azia; sendo

estes sintomas de causa inespecifica em uma avaliacdo clinica de rotina.



Apresentando esses critérios preenchidos nos ultimos 3 meses, além de ter o inicio
dos sintomas pelo menos 6 meses antes do diagndstico, a dispepsia pode ser
classificada como funcional.

Outra classificagao utilizada é a de dispepsia organica, em que os sintomas
podem ser explicados por alteragdo organica no paciente 3.

A dispepsia apresenta varias etiologias, dentre elas temos: doenga ulcerosa
péptica, doenca do refluxo gastroesofagico e cancer gastrico. A doencga ulcerosa
péptica apresenta-se as vezes como uma dor em queimacgao e esta relacionada com
a ingestao de bebidas alcodlicas e infecgdo por H. pylori e utilizagdo de AINE’s
(Antilnflamatdrios Nao Esteroidais). Ja a doenga do refluxo gastroesofagico tem como
achados sugestivos a azia e, as vezes, a presencga de refluxo do acido ou conteudo
estomacal na boca, refluxo este desencadeado quando o(a) paciente deita-se em
supino ou mesmo em ortostase. Finalmente, o cancer gastrico, o qual se apresenta
invariavelmente como um vago desconforto crénico ou mesmo nos exames de rotina
em pacientes assintomaticos, disfagia ou saciedade precoce, e perda ponderal
significativa 3.

De acordo com um estudo de base populacional no Brasil, a prevaléncia de
pacientes que recorreram a atengao primaria apresentando sintomatologia dispéptica
foi de 10,5%, sendo as principais queixas a epigastralgia, seguida de plenitude pés-
prandial e pirose. * Em outro estudo, observou-se uma menor prevaléncia de doencgas
estomacais em idosos e um discreto aumento de casos em pacientes do sexo
masculinos em relacdo ao feminino. A faixa etaria também nao mostrou diferenca
significativa. %

Outro estudo demonstrou que entre os anos de 1999 até 2006 as
gastroenterites foram o principal motivo de internagbes de pacientes até 20 anos,
incluindo-se ai os menores de 1 ano. De fato, em 2006, as gastroenterites foram
responsaveis por 44,2% das internagdes em pacientes menores de 20 anos. >

O consumo de agai no Estado do Para ocorre desde antes da chegada dos
portugueses, sendo uma das iguarias mais tradicionais ndo apenas do Estado como
também de praticamente toda a regido Norte do Brasil®. Inicialmente consumida pelas
populagdes indigenas e posteriormente, com o crescimento do mercado desde o
periodo colonial, se espalhou pelas demais regides do Brasil e pelo mundo

Internamente, o Para apresentou o consumo per capita anual de 17,8 litros,

sendo que a frequéncia altera de acordo com o poder aquisitivo e o periodo do ano ”.



O acai se apresenta nao somente na forma alimenticia como também sendo utilizado
de forma medicinal pelos povos nativos.

O acai é reconhecido pela comunidade cientifica por apresentar elevado valor
energeético, contendo lipidios, como acidos graxos como 6megas 6 e 9. Além disso, é
rico em carboidratos, fibras e vitamina E, proteinas e minerais, sendo que, entre esses
minerais, o agai apresenta um alto teor de potassio (K+) 8.

Considerando que o acgai é rico em K+, e que as células parietais do estbmago
bombeiam K+ do lumen estomacal para seu interior, em troca de langarem H+ do seu
interior para o lumen estomacal. Neste trabalho, buscou-se relacionar a hipétese de
gue 0 consumo excessivo de agai possa contribuir para uma alteragao da fisiologia
estomacal, ou aumentando a atividade da bomba de K+/H+ nas membranas das
células parietais do estbmago e acidificando o lumen estomacal anormalmente, ou
prejudicando a atividade da bomba de sodio e K+ (Na+/K+ ATPase) e levando a morte
das células parietais, desencadeando um processo inflamatério e,

consequentemente, epigastralgia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Testar a hipétese nula de que o consumo de acgai esta associado ou nao ao

sintoma de epigastralgia.

2.2 Especificos

a)

b)

9)

h)

Coletar dados de prontuarios de pacientes atendidos no Servico de
Gastroenterologia e Hepatologia do Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA(CEMEC);

Organizar, limpar e filtrar os dados, para evitar inconsisténcias nos
resultados;

Analisar os dados utilizando-se de ferramentas estatisticas apropriadas;
Apresentar os resultados de modo apropriado, através de graficos e
tabelas, quando pertinente;

Interpretar os resultados da analise a luz do conhecimento vigente.
Buscar possivel correlagcado da interpretacdo dos dados dos sintomas e o
cancer gastrico

Tentar compreender se a adigao de farinha tende a alterar a clinica do
paciente

Através da interpretacado dos dados iniciar o debate sobre a real influéncia

do acai e a clinica de epigastralgia
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Aspectos éticos

Enquanto projeto, este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do CESUPA, devidamente acompanhado do Termo de Compromisso de
Utilizagado de Dados (ver ANEXOS) assinado pela Dire¢cao da Unidade colaboradora
(CEMEC). Somente apods a aprovagao do mesmo (Parecer No. 5.429.013, ver
ANEXQOS), foi iniciada a coleta de dados, respeitando os principios éticos

estabelecidos pelas Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

3.2 Tipo de estudo
O presente € um estudo do tipo transversal, quantitativo e descritivo, baseado
em dados coletados no Servigo de Gastroenterologia e Hepatologia do CEMEC, de

prontuarios de pacientes atendidos no intervalo 2013-2015.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Considerando que foram incluidos no estudo todos os prontuarios de
individuos de ambos os sexos que foram atendidos no Servigo de Gastroenterologia
e Hepatologia do CEMEC no intervalo acima mencionado, foram excluidos os dados
de atendimento destes pacientes em outras especialidades, outros ambulatorios e

outros periodos.

3.5 Andlise dos dados

A analise de dados foi realizada calculando-se a prevaléncia na amostra dos
desfechos em estudo (P), razédo de prevaléncia (RP) e seu intervalo de confianga de
95% (ICl 95%), além da analise de propor¢des com o teste exato de Fisher (a« = 0,05,
D de Cohen: 0,2, poder do teste: < 0,25). Todo o processo analitico foi executado

utilizando-se o programa de computagéo estatistica R (www.r-project.org),
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas gerais da amostra

Foram analisados os prontuarios de 133 pacientes, dos quais 90 eram do sexo
feminino (68%) e 43 eram do sexo masculino (32%). A média (+ desvio padrao) da
idade dos pacientes foi de 44 + 16 anos. Destes, 19 eram consumidores de farinha de
mandioca, mas nao de acai; 35 nao eram consumidores nem de acai, nem de farinha;
15 consomem acgai com farinha; 111 ndo consomem nem acai, nem farinha; e 49

apresentaram epigastralgia.

4.2 Medidas de associagao entre as variaveis em estudo

Inicialmente, analisamos o consumo de acai, alimento rico em K+, enquanto
fator de propensao a sintomas de epigastralgia. No Para, o agai geralmente é
consumido juntamente com farinha de mandioca, alimento também rico em K+. Deste
modo, a presente analise refere-se ao consumo dos dois alimentos juntos. A
prevaléncia de epigastralgia na amostra em estudo variou entre 6-18%.

A propensao de sintomas de epigastralgia em pacientes da amostra em
estudo foi cerca de 3x maior naqueles que consomem acgai do que naqueles que nao
consomem agai (RP = 3,69 [IC95%: 1,22-10,14], p = 0,0247). O consumo de acgai
também se revelou com elevado valor preditivo negativo de epigastralgia (VPN = 87-
96%), com boa especificidade (55-73%), boa acuracia (57-74%), e boa razdo de
verossimilhancga positiva (1,22-2,94), sugerindo que o consumo de agai deva ser
considerado como relevante ao se investigar sintomas de epigastralgia. Em contraste,
o valor preditivo positivo do consumo de acgai (14-28%) mostra que ndo se pode
afirmar que o consumo de acgai pelo paciente resultara em sintomatologia de
epigastralgia, pelo contrario. Além disso, o valor de razdo de verossimilhanga negativa
(0,25-1,06) sugere que o pouco ou nenhum consumo de agai ndo pode ser associado
a auséncia de epigastralgia, justamente por este sintoma ter outras causas possiveis.
Talvez isto inclusive explique a baixa prevaléncia do desfecho epigastralgia (6-18%)
neste grupo. A Tabela abaixo reune essas estatisticas e seus respectivos valores

calculados nesse contexto.
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Tabela 1 - Relagao: estatistica epigastralgia do CEMEC consumo de agai

ESTATISTICA VALOR PONTUAL IC95%
Prevaléncia do desfecho 11,90% 6,82% - 18,87%
(epigastralgia)
Sensibilidade 66,67% 38,38% - 88,18%
Especificidade 64,86% 55,23% - 73,69%
Valor preditivo positivo 20,41% 14,20% - 28,44%
Valor preditivo negativo 93,51% 87,42% - 96,76%
Razao de verossimilhanca 1,90 1,22 - 2,94
positiva
Razao de verossimilhanga 0,51 0,25-1,06
negativa
Acuracia 66,17% 57,46% - 74,14%

Fonte: Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC)

Ainda nesse sentido, como o consumo de agai € frequentemente feito
acompanhado de farinha de mandioca, também rica em K+, analisamos também o
consumo isolado de farinha de mandioca enquanto fator de propensao a sintomas de
epigastralgia, pois a mesma também ¢é bastante consumida junto com outros
alimentos. Para isto utilizamos dados de pacientes que relataram ndo consumir agai,
mas sdo consumidores de farinha de mandioca. Nao foi encontrada diferenca de
propensao a sintomas de epigastralgia em pacientes da amostra em estudo, que
consomem farinha de mandioca e que nido consomem farinha de mandioca
isoladamente do consumo de acgai (RP = 0,11 [IC95%: 0,01-1,07], p = 0,0574).

O fato de o consumo de farinha de mandioca de modo isolado ter revelado
com bom valor de sensibilidade (54-93%) para ocorréncia de epigastralgia sugere que,
embora seu consumo possa estar ligado a epigastralgia de alguns pacientes, nao se
pode afirmar que seu consumo esta sempre ligado a epigastralgia, justamente por
este sintoma ter outras causas possiveis. Por outro lado, os baixos valores preditivos
positivo (VPN = 25-35%) e negativo (VPN = 2-67%), os baixos valores de
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especificidade (0,07-14%) e de acuracia (17-43%), e os valores inconclusivos de
razdes de verossimilhancga positiva (0,6-1,03) e negativa (0,89-61), todos sugerem que
o consumo de farinha de mandioca isolado do agai ndo deva ser considerado como
relevante ao se investigar sintomas de epigastralgia. Talvez isto inclusive explique a
baixa prevaléncia do desfecho epigastralgia (22-49%) neste grupo. A Tabela abaixo

reune essas estatisticas e seus respectivos valores calculados nesse contexto.

Tabela 2 - Relagao: estatistica epigastralgia do CEMEC farinha de mandioca

ESTATISTICA VALOR PONTUAL IC95%
Prevaléncia do desfecho 35,19% 6,82% - 18,87%
(epigastralgia)
Sensibilidade 78,95% 54,43% - 93,95%
Especificidade 2,86% 0,07% - 14,92%
Valor preditivo positivo 30,61% 25,78% - 35,91%
Valor preditivo negativo 20,00% 2,92% - 67,54%
Razao de verossimilhanga 0,81 0,64 - 1,03
positiva
Razao de verossimilhanga 7,37 0,89-61,32
negativa
Acurécia 29,63% 17,98% - 43,61%

Fonte: Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC)



5 DISCUSSAO

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (INCA), o céancer de pele nao
melanoma € o mais prevalente no pais, seguido pelos canceres de mama, préstata,
célon e reto, pulmao e, por fim, estdmago. Em 2018-2019, de acordo com o INCA, o
cancer gastrico foi o segundo mais frequente em homens (12,35/100.000 habitantes)
e o quinto mais frequente em mulheres (5,34/100.000) da Regido Norte. Muitas vezes,

a dieta da populagao local é apontada como fator importante para essa elevada

prevaléncia de cancer gastrico °.
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H+/K+ ATPase, o que até poderia ser um fator protetor do limen estomacal. (C) Entretanto, um
consumo semi-exagerado ja poderia levar a uma maior deposicao de proteinas H+/K+ ATPase
na membrana, elevando a acidez estomacal a um nivel potencialmente prejudicial. (D)
Finalmente, um consumo exagerado de K+ poderia impedir a atividade de canais vazantes de
K+ e a propria Na+/K+ ATPase, o que sinalizaria a morte celular, inflamagao, e a consequente

sintomatologia de epigastralgia.

Fisiologicamente o lumen estomacal trabalha da seguinte maneira: nas
células parietais do estbmago o ion cloro € transportado do interior celular para o
lumen canalicular e o ion sédio sai do lUmen para o citoplasma da célula parietal. Esse
transporte se da de forma ativa e cria um potencial negativo, o que induz a difusdo de
ions positivos do citoplasma para o interior do canaliculo, afetando especificamente o
K+ e uma pequena parcela do Na+, dando origem ao cloreto de potassio e em menor
quantidade cloreto de sédio no interior do canaliculo. O hidrogénio, decorrente da
quebra da quebra da molécula de agua em H + e OH- no citoplasma celular, sdo de
forma ativa secretados também no canaliculo em troca de K +'°. Dessa forma, em
decorréncia dessa troca idnica, grande parte dos ions K + e Na + que foi difundido no
canaliculo é reabsorvido para o citoplasma e o H + toma o seu lugar. Esse ion H + se
associa com o Cl- presente no canaliculo formando o HCI, que é secretado para o
exterior através da abertura do canaliculo no lUumen da glandula.

Diversos estudos realizados com o agai ja comprovaram a sua composigao
quimica, sendo o K + muito abundante. Com os resultados obtidos através da analise
dos mais de 100 prontuarios, pode-se observar que os pacientes consumidores de
acai tem chances 3 x maiores de apresentar sintomas de epigastralgia em
comparagao aos nao consumidores, A partir desse achado foi possivel presumir que
0 consumo de acai, rico em K+, torna o lumen estomacal hipercaldérico que
consequentemente leva a interrupcao da saida de K+ pelas células parietais pelos
canais vazantes, impossibilitando o funcionamento da bomba Na+/K+ATPase,
consequentemente interrompe a entrada de K+ e a saida de H+ da célula parietal via
H+/K+ATPase. Podendo levar a degradacdo de tal célula e consequentemente
hiperatividade compensatéria de outras células parietais.

Em contrapartida, os dados também revelam que apesar do acai ser um
elemento importante na investigacdo da epigastralgia, ndo devemos levar esse
elemento como decisivo, pois existem inumeras variaveis e fatores que causam a

sintomatologia de epigastralgia, provado pelo fato de mesmo os pacientes que néo
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tem nenhum consumo de acai apresentaram os mesmos sintomas daqueles que
consomem.

Enquanto que a farinha de mandioca de modo isolado ndo apresenta
relevancia no contexto como fator causal, fato também demonstrado pelos dados
coletados com os pacientes, porém ele pode se tornar um elemento de piora no
aparecimento dos sintomas, uma vez que assim como o agai, é rico em K + entao a
unido de ambos poderia gerar uma sobrecarga maior desse ion no lumen das células
parietais do estdbmago.

Além disso, na regiao norte ainda existe outras combinagdes comuns a serem
consumida com o agai, como por exemplo peixes regionais fritos, charque e frutos do
mar. Por conta da auséncia de dados sobre tais combinacdes serdo necessarias
novas pesquisas abrangendo esses fatores, tendo em vista que a epigastralgia € uma
queixa multifatorial.

Podemos supor ainda que essa combinacgao alimentar possa nao ser fator
causal, porem pode ser um fator de piora, se esses alimentos em associagcdo a
histérico prévio do paciente de doengas gastroenterologicas, H. pylori n&o tratadas
adequadamente ou de neoplasia de estomago possa elevar o dano tecidual no érgéao
levando a uma piora do quadro e consequentemente do prognostico.

Entretanto deve-se levar em consideragao outros fatores para o surgimento
da epigastralgia tais como outros alimentos (0 agai € apenas um dos alimentos
consumido no dia da populacéo, outros alimentos do dia a dia do paciente poderiam
causar tais sintomas), a propria percepgao do paciente em relagdo ao desconforto e

outras doencgas que poderiam fazer surgir esse sintoma.
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6 CONCLUSAO

Considerando o exposto neste artigo foi observado que o céncer gastrico é
mais prevalente na regido norte do que nas demais regides brasileiras, fato que pode
ter sido ocasionado pela alimentacgao local, a qual merece destaque o fruto acai e a
farinha, iguaria originada do processo de ressecamento da mandioca.

Assim pretendeu-se responder se o consumo de agai poderia ocasionar
sintomas gastroenterologicos, e se a adi¢do da farinha de mandioca poderia alterar
ou interferir diretamente no surgimento ou desaparecimento destes sintomas.

Dessa forma fora realizado o estudo transversal de cento e trinta e trés (133)
pacientes através de dados recolhido no Centro de Especialidades Médicas do
CESUPA (CEMEC) somados a artigos cientificos e pesquisas bibliograficas as quais
cominaram na conclusdo de que o consumo de acai com farinha de mandioca pode
ter um efeito propenso a epigastralgia, caso. Entretanto, o estudo ainda é inconclusivo
necessitando assim de novas investigagdes aprofundadas com o fulcro de responder

tais questdes.
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DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5429013

Apresentacao do Projeto:

O treinamento ofertado pela ICMED tera carater aptativo dentro do Curso de Medicina, sendo que a oferta
de vagas limitadas acontecerd semestralmente, sendo disponibilizado um minimo de 50 vagas para
discentes do curso de Medicina que estejam regularmente matriculados a partir do 2o semestre de Curso.
Este numero de vagas podera variar para mais, de acordo com a disponibilidade de orientadores. Nag
havera processo seletivo, sendo as vagas ofertadas a demanda espontinea. voluntaria. O discente devera
cumnprir com todas as

atividades propostas para receber o certificado de conclusdo de iniciagio cientifica. Dentre as atividades
programadas, ocorrerfo aulas tedricas e praticas sobre tipos de pesquisa observacional, construgdo de
projetos de pesquisa dessa natureza, aspectos éticos em pesguisa observacional, coleta & organizagéo de
dades de prontudrios, analise e interpretacio estatistica de dados, construgdo de banners/apresentacbes
orais. redacio

cientfica de arligos, e submiss3o de arigos para publicago em jornais clentificos. Além disso, os discentes
realizardo coletas de dados em prontusrios de diferentes especialidades disponiveis no CEMEC, o que ja fo
autorizado pela direcdo deste Centro de Especialidades e documentado pela assinatura de Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados. Tudo com o objetive de proporcionar ao discente um ambiente de
iniciagéo
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clentifica rico e diversificado, conferindo-lhe aptiddo ao desenvolvimento de pesguisa clinica e
epidemioldgica em todas a8 suas fases, e qualificacin

para produzir & transmitic novos conhecimentos, atuando de forma multidisciplingr e translacional Como os
trabalhos cientificos serdo de cunho observacional, serdo objetivos desses determinar umn dos seguintes
fatores: prevaléncia, incidéncia. causa, prognastico ou efeito de um tratamento.

Meste contexto, os estudos de coorte, transversal @ caso-controle s &0 coletivamente referidos como estudos
observacionais, pois durante sua realizacdo o investigador simplesmente ohserva e infere tais fatores a
partir da analise de dados coletados em

fontes primarias (prontugrios). Ou seja. nenhuma intervencio & realizada pelo investigador. Embora
limitados em alguns aspectos, muitas perguntas podem ser respondidas eficientemente por esses métodos
e, &5 veres, 580 os Unicos metodos disponiveis. Meste contexto, oz discentes participantes do ICMED
desenvolerdo ao longo de sua iniciagéo cientifica, estudos transversais, de casos e controles & de coorte,
partir dos dados coletados nos prontudrios arguivados no CEMEC.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario:

Implantar um programa (Iniciagéo Cientifica Médica - ICMED) de producao sistermatica de estudos
observacionais (transversal, de casos & controles & de coorte) por alunos do curso de Medicina para
caracterizacao das demandas elinicas atendidas no CEMEC.

Objetivo Secundarnio:

- Possibilitar ao discente o desenvolvimento de habilidades, competéncias e atitudes na organizacao e
desenvolvimento de atividades de pesquisa cientifica;

- Contribuir para a formacso de recursos humanos para a pesquisa & para o desermvolvimento tecnologics;

- Desenvolver 0 senso critico dos alunos & sua introdugdo na melodologia clentifica;

- Incentivar os professores a0 exercicio da atividade dentifica & da orientacio académica;

- Maotivar a interacéo discente e docente nas atividades de pesguisa para o incremento de resultados
positivos. e criacdo de grupos e contatos interdisciplinares;

- Promover a produgao ciertifica e sua ampla divulgacao, aumentando a contribuigdo da instituicio na
producio do conhecimento cientifico.

- Treinar recursos humanos (discentes) em nivel de graduacio/iniciacio cientifica, considerando
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habilidades & competéncias para reconhecer, analigsar e propor solucbes a problemas de sadde piblica no
contexto Amazénico e global;

- Gerar novos conhecimentas que promovam interface entre a ciéncia medica observacional e g pratica
clinica, com foco translacional;

- Integrar os dados arquivados no CEMEC, identificando as demandas dessa populacéo, & prapondo &
desenvolvendo solugbes s mesmas;

- Incentivar e apoiar o curso de Medicina na implementaggo de uma

politica de pesquisa para a iniclacdo clentifica na graduagio;

- Malorizar a pesquisa junto aos académicos do curso de Medicina por meio da intearac&o da pesquisa com
a pratica, pelo discente, da atividade cientifica;

- Oferecer condigbes para o auments na guantidade & qualidade da producao cientifica da comunidade
académica do curso de Medicing;

- Incertivar o8 alunos do curso de Medicing a se tornarem agentes de transformagao social, tornando-se
sensiveis e reflexivos aos problemas da comunidade;

- Auxiliar & Instituicio na integracao entre ensino, pesquisa

extensdo,

Avaliacao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O risco de perda dos dados. e a consequenle identificacio dos individuos dos quais esses dados foram
originalmente registrados € inerente a posse

dos mesmos. Portanto, este risco sera prevenido pela guarda dos dados sob a responsabilidade do
proponente deste projeto. sendo garantida a

privacidade dos individuos registrados nos prontuarios pela codificaco dos mesmos. Além disso, & propria
natureza do método analitico wtilizado

em estudos transversais, de caso-controle e de coorte, tambem desidentificara a origem individual dos
dados.

Beneficios:

Os beneficios dos resultados deste projeto s8o de variados aspectos. Primeiro, vem o cumprimento do que
& preconizado pela LDB e pelas

Diretrizes Curriculares dos cursos de Medicinag no Brasil, ou seja, os discertes participarem de atividades de
iniciagdo clertifica, o que fomenta no
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profissional em formagio a busca por solugbes aplicaveis aos problemas de sua realidade. Segundo. a

utilizac&o de dados do CEMEC neste

processo potencializa o entendimento da realidade dos pacientes |2 atendidos, o que facilita a proposicao de

estrategias mais efetivas nos casos

especificos dos atendimentos: Terceiro, a utilizagBo de dados do CEMEC neste processo potencializa 2

producas de artigos cientificos, fomentando

no profissional em formacéo a necessidade de se produzir fontes primarias de qualidade (prontudrios bem

preenchidos), & a necessidade de se

analisar, interpretar e descrever a realidade observada. Finalmente, a consequente digitalizagéo dos dados

dos prortudrios do CEMEC neste
processo possibilita sua organizacdo e arquivamento de modo mais seguro e Otil.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trabalho relevante para o incremento cientifico da instituigo, sem pendéncias élicas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
TCUD: adequado

Folha de rosto: adequads

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes:

Projeto sem pendéncias e inadequagbes.
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Mendes
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