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RESUMO

Introdugdo: A colonoscopia € um método diagndstico-terapéutico por imagem
utilizado para confirmagao diagndstica, tratamento e rastreio de diversas patologias.
Ele auxilia na detecgao precoce e, por conseguinte, em uma maior rapidez da
intervengdo médica no curso das doengas, melhorando o seu progndstico. Objetivos:
Avaliar epidemiologicamente os grupos de pacientes submetidos ao processo
colonoscopico, a fim de rastrear possiveis fatores causais, grupos de risco, faixa
etaria, indicacdo de exames, complicagdes e outras caracteristicas, além de
correlacionar os principais achados endoscopicos com os motivos da solicitacdo do
exame da populacdo estudada na Fundagao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
Métodos: O presente estudo retrospectivo analisou 1.450 registros, obtidos por meio
das informagdes cadastrais presentes no livro de colono e reto da Fundacao Hospital
de Clinica Gaspar Vianna de janeiro de 2013 a dezembro de 2019. Resultados: A
amostra foi composta por 1450, sendo o sexo feminino o de maior incidéncia, a faixa
etaria de maior proporcao foi a compreendida entre 60 e 69 anos. Em relacdo a
indicagdo para realizagdo do exame, houve proporgao estatisticamente significante
(*p < 0.0001) de Dor abdominal, seguido de Hemorragia Digestiva e Diarreia. O
resultado Normal se apresentou em 617 pacientes (42.6%) e 833 pacientes com
resultado Alterado (57.4%), entre os resultados de exames Normais, a principal
indicacado foi a Diarreia (53.4%). Nos 833 exames com resultados alterados, o
diagndstico de maior incidéncia foi o de Diverticulos (35.7%), sendo uma proporgéo
estatisticamente significante (*p < 0.0001), em relagdo aos demais. Conclusao: O
presente estudo demonstrou que entre as indicacbes para a realizacdo da
colonoscopia, a dor abdominal apresentou proporgéo estatisticamente significante.
Também foi constatado que nos exames com resultados alterados, o diagndstico de
maior incidéncia foi o de Diverticulo, além de observar que entre os exames com
resultados normais, a indicagado que ganhou destaque foi a diarreia.

Palavras Chave: Colonoscopia, Perfil Epidemiologico, Enteropatias.



ABSTRACT

Introduction: The colonoscopy is a diagnostic-therapeutycal method by image used
to confirm the diagnosys, treatment and surveillence of many pathologies. It helps the
early detection and, therefore, in a quicker medical interrvention at the disease’s
course, helping it's prognosys. Objectives: With the relevance of the procedure, it's
highly important to make epidemiologycal statements about the risk groups, age,
exams indication, complications and other characteristics, and also correlate the main
endoscopy findings with the motivation for requesting the exam on the studied
population at the FHCGV. Method: This retrospective study has analysed 1450
registers, obtained by the cadastral informations at the colonoscopy book at the
FHCGV, from january of 2013 and december of 2019. Results: The sample was
composed by 1450 patients, the femin sex had the higher incidence rates, the ages
with the biggest proportion were the group between 60 and 69 years. With regard to
the indication for the procedure, there was statisticaly significant proportion (*p <
0.0001) for abdominal pain, followed by digestive hemorraghe and diarrhea. The result
was normal for 617 patients (42,6%) and altered for 833 patients (57,4%), in the normal
exams the most found indication was diarrhea (53,4%). In the 833 exams with
alterations, the most incidente finding was diverticulums (35,7%), wich was statistycaly
significant (*p < 0.0001), in relation to the others. Conclusion: This study has shown
that, between the most prevalente indications for colonoscopy, abdominal pain has
demonstrated to have a statysticaly significant proportion. Was also discovered that,
in the exams wich have found pathologycal alterations on they’re results, the most
incidente diagnosys was Diverticulum. For those results wich came back with
normal/non-pathologycal findings, the most incidente indication to the procedure was
Diarrhea.

Key-Words: Colonoscopy, Health Profile, Intestinal Diseases
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1 INTRODUGAO

A colonoscopia é um método diagndstico-terapéutico por imagem utilizado para
confirmagao diagndstica, tratamento e rastreio de diversas patologias’. Ele auxilia na
deteccdo precoce e, por conseguinte, em uma maior rapidez da intervengcdo médica
no curso das doencgas, melhorando o seu prognostico. Enfermidades como a doenga
intestinal inflamatéria, doenga diverticular do colon, neoplasias colbénico-retais,
sangramentos intestinais ativos (hemorragias digestivas baixas), entre outras podem
ser diretamente observadas através desse método?3.

A relagao entre o uso diagndstico e o0 uso terapéutico € notoria. Nota-se que “o
aumento dos procedimentos diagnosticos, também elevou o numero de intervengdes
terapéuticas (como polipectomias e mucosectomias)“. Ademais, sabe-se da elevada
prevaléncia dessas doengas na populacdo. Pdlipos (25 a 30% da populagdo acima de
50 anos de idade é portadora de pdlipos)*, Cancer colo-retal (o qual situa-se entre as
5 neoplasias com maior prevaléncia segundo o INCA) e as doencgas inflamatérias
intestinais (DIl) sdo comumente observadas na populacéo geral, com destaque para
os idosos e adultos maiores de 50 anos.

Apesar de termos conhecimento dessa realidade, ainda temos poucos dados
epidemiologicos para caracterizar o perfil dos pacientes brasileiros e suas
caracteristicas peculiares de cada regido. Outrossim, a revisao literaria A importancia
da colonoscopia nas doengas inflamatdrias intestinais, a qual analisa o papel da
endoscopia digestiva na DIl, com relagdo a: diagndstico, progndstico, vigilancia do

cancer, terapia e em relagcdo as perspectivas, concluiu que a ” Investigagao
endoscopica em pacientes com colite crénica € bastante precisa para o diagnostico
diferencial™. Em outro estudo, de Pera et al.8,22, a amostra de 606 colonoscopias
realizadas em 357 pacientes com doenca inflamatdria intestinal, demonstrou
diagndstico preciso em 89% dos casos, com apenas 7% de diagndstico indeterminado
e 4% com erro no diagnodstico, demonstrando a eficacia do método para rastreio e
diagnostico dessas patologias®.

No entanto, deve-se ter cautela no manejo da técnica, no preparo e nos
cuidados p6s procedimento. No estudo, Complicagdes em colonoscopia: experiéncia
uni-institucional com 8968 pacientes, analisou-se retrospectivamente os casos de

8968 pacientes, os quais foram submetidos a colonoscopia, destacando-se que a



maioria dos procedimentos foi realizada eletivamente. Nesse estudo, “1,06% tiveram
queixa relacionada a possivel complicagao. Complicagdes menores (dor abdominal
inespecifica/distensao) foram frequentes (0,49%) e a maioria dos pacientes recebeu
alta apds consulta na UPA. Complicagdes graves foram menos frequentes: perfuragéo
(0,033%), hemorragia digestiva baixa (0,044%) e obstrucéo intestinal (0,044%)". O
estudo demonstrou que 93 por cento dos pacientes ndo procurou o0 servigco de
urgéncia nos primeiros 30 dias, e que, daqueles que o procuraram, apenas 1,09%
eram devido ao procedimento”™. O que se observou que “a colonoscopia é um
procedimento relativamente seguro, com baixos indices de complicagbes, e que, quando
ocorrem, se tomadas as medidas imediatas em tempo habil, estas sdo extremamente eficazes
no reestabelecimento das condigées clinicas do paciente™”.

Portanto, é de suma importancia caracterizar epidemiolégicamente os grupos
de pacientes submetidos ao processo colonoscépico, afim de rastrear possiveis
fatores causais, grupos de risco, faixa etaria, indicagcdo de exames, adesédo ao
tratamento, complicagbes e outras caracteristicas da populacdo estudada. Assim,
objetiva-se diminuir o numero de exames desnecessarios, evitando desperdicio de

recursos e diminuindo a exposicédo do paciente a procedimentos.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a colonoscopia na

Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

2.2 Especificos:

Relacionar os achados patologicos ao motivo do encaminhamento;

Analisar estatisticamente o perfil de pacientes: idade, sexo e a doenca
diagnosticada;

Correlacionar os principais achados endoscopicos com os motivos da

solicitacdo do exame



3 METODO

Foram utilizadas como fontes de informacgao, as informagdes cadastrais nos
livros de Colono e Reto, livro destinado aos registros de colonoscopia e reto, no
periodo de janeiro de 2013 até dezembro de 2019, disponiveis no Servigo de Apoio
Diagndstico e Terapéutico (SADT), na sala laudo, da Fundagao Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV).

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de estudo observacional, transversal, qualitativo, retrospectivo,

descritivo, realizado junto a FHCGV.

3.2 Local de pesquisa
FHCGV - Tv. Alferes Costa, n°2000 — Bairro: Pedreira, Belém - PA, 66083-106

3.3 Populagao, amostra e amostragem

A populacéo alvo do presente estudo € composta por pacientes atendidos na
unidade referida. A amostra constitui nas informagdes cadastrais do livro de colono e
reto dos pacientes que foram atendidos e acompanhados, entre o periodo de janeiro
de 2013 a dezembros de 2019.

3.4 Critérios de inclusao

Foram inclusas para a analise as informacgdes cadastrais no livro de colono e
reto, somente os pacientes atendidos na unidade, que disponibilizaram os dados em
livre vontade, de qualquer idade, sexo, crenga ou raga, e seja qual for a causa para a

realizagao da colonoscopia.

3.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas da analise das informagdes do livro de colono e reto os
pacientes que nao realizaram a colonoscopia ou tiveram intercorréncias que
impossibilitaram a realizagdo de tal procedimento, as informagdes que nao estejam
devidamente preenchidas, ilegiveis, ou que estejam fora do periodo de janeiro de

2013 até dezembro de 2019, e aqueles que rejeitarem a participagao.
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3.6 Coleta de dados
As informagdes foram obtidas a partir do livro de Colono e Reto, livro destinado
aos registros de colonoscopia e reto, obtidas na sala Laudo, do Servico de Apoio

Diagndstico e Terapéutico, apds a aprovagao pelo CEP.

3.7 Analise de dados

As informacgdes da caracterizagdo amostral foram apuradas e digitadas em
planilha elaborada no software Microsoft® Office Excel® 2016.

Na aplicacéo da Estatistica Descritiva, foram construidas tabelas e graficos
para apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posi¢ao como média
aritmética e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat®
5.4. Para a tomada de deciséo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,

sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

3.8 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna e ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Para e aprovado mediante o parecer do numero 3.810 317 (ANEXO

B), para fins de autorizacao e analise da pesquisa.

3.9 Riscos e beneficios

Os riscos dessa pesquisa incluem informagdes incompletas ou insuficientes do
livro de Colono e Reto, pacientes com descontinuidade/sem seguimento do
tratamento, quebra de sigilo da identidade dos pacientes; ndo disponibilidade de
tempo dos pesquisadores para a analise mais detalhada dos livros de Colono e Reto;
0 nao aproveitamento adequado da utilizacido de dados para que a pesquisa tenha
um efeito benéfico e efetivo nas vidas dos pacientes que realizaram a colonoscopia.
Por se tratar de uso de dados cadastrais dos livros de Colono e Reto, a pesquisa visa
minimizar riscos a privacidade e sigilo dos dados médicos dos pacientes.

Alguns beneficios envolvem a elucidagdo da comunidade cientifica com

relacédo a situacao do perfil epidemiolégico dos pacientes referentes a colonoscopia;
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o estabelecimento de uma visao mais critica e concreta com relagado a necessidade
de realizar a colonoscopia diagndstica e terapéutica; outros beneficios envolvem um
maior embasamento para a realizacdo de medidas preventivas nessas localidades
identificadas mais prevalentes; rastrear possiveis fatores causais, situacdes
epidemioldgicas de risco; Geragdo de novas questdes e hipoteses para solucionar
problemas, fomentando a pesquisa e a aplicabilidade dos dados; proporcionar uma
maior visibilidade sobre a situagcdo de saude desses pacientes e proporciona-los um

maior conhecimento acerca da sua enfermidade.



12

4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 1.450 pacientes, sendo 896 (61.8%) do sexo
feminino e 554 (38.2%) do sexo masculino, havendo diferenga estatisticamente
significante (*p < 0.0001) nas proporgdes entre os sexos, sendo o sexo feminino o de

maior incidéncia, como mostra o grafico 1.

Grafico 01: Pacientes segundo o sexo, FHCGV, 2013 - 2019

Masculino
38,2%

Feminino*
61,8%

Fonte: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A idade dos pacientes variou entre 13 e 91 anos, com média aritmética de
56.6 anos. A faixa etaria de maior proporcao foi a compreendida entre 60 e 69 anos
(30.1%), seguida da faixa entre 50 a 59 anos (28.4%). Houve diferenga
estatisticamente significante (*p < 0.0001) entre as propor¢des das faixas etarias,

conforme tabela 1 e grafico 2.
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Tabela 01: Pacientes segundo a faixa etaria, FHCGV, 2013 - 2019

Faixa etaria (anos) Frequéncia % (N = 1450)

<20 13 0.9%
20a29 45 3.1%
30a39 105 7.2%
40 a49 206 14.2%
50 a 59 412 28.4%
60 a 69* 437 30.1%
70a79 208 14.3%
>=80 24 1.7%

Min / Média + DP / Max 13/56.6 + 13.2/91

Fonte: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Grafico 02: Pacientes segundo a faixa etaria, FHCGV, 2013 - 2019

100,0%

82,0%

80,0%

60,0%
40,0%
20,0%
4,2%
e di i
0,0%
AMBULATORIO*  EXTERNO CLINICA MEDICACLINICA CIRURGICA PSIQUIATRIA uTl

Fonte: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Os pacientes que realizaram exame vieram encaminhados, em maioria
estatisticamente significante (*p < 0.0001), do ambulatério (82.0%), seguido de

encaminhamento externo (11.8%). Os demais foram encaminhados pelos médicos
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das enfermarias das clinicas onde se encontravam internados (6.2%), conforme tabela
2.

Tabela 02: Pacientes segundo a origem, FHCGV, 2013 - 2019

Origem do paciente Frequéncia % (N = 1450)
Ambulatorio* 1189 82.0%
Externo 171 11.8%
Clinica Médica 61 4.2%
Clinica Cirurgica 22 1.5%
Psiquiatria 4 0.3%
UTlI 3 0.2%

Fonte: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste G Aderéncia

Em relagdo a indicacdo para realizacdo do exame, houve proporcao
estatisticamente significante (*p < 0.0001) de Dor abdominal (34.4%). Houve também
Hemorragia digestiva (11.2%) e Diarreia (10.1%), entre os mais frequentes, conforme

o grafico 3.

Grafico 03: Indicacbes para realizagao do exame, FHCGV, 2013 - 2019

OUTROS | S 10,8%

SANGUE OCULTO NAS FEZES |i§ 0,4%
ANTECEDENTE FAMILIAR DE CANCER |} 0,6%
ACROMEGALIA |} 1,3%
ANTECEDENTE DE CANCER |} 1,8%
SUSPEITA DE CANCER |} 1,9%
RECONSTRUGAO DO TRATO INTESTINAL |} 2,3%
o 3,1%
o 3.2%
ALTERAGAO DO HABITO INTESTINAL | 4,7%
pouro | 5,3%
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL | G 9,0%
DIARREIA — 10,1%
HEMORRAGIA DIGESTIVA _ 11,2%
O — 34,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

CONSTIPAGAO

ANEMIA

DOR ABDOMINAL*

Fonte: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia
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Apos realizacdo do exame, o resultado Normal se apresentou em 617

pacientes (42.6%) e 833 pacientes com resultado Alterado (57.4%), sendo o ultimo

uma propor¢ao estatisticamente significante (*p < 0.0001), como mostra o grafico 4.

Grafico 4: Resultados dos exames realizados, FHCGV, 2013 - 2019

Alterado*
57,4%

Fonte: Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Normal
42,6%

Entre os resultados de exames Normais, as principais indicagdes foram a
Diarreia (53.4%), a Dor abdominal (50.9%) e a Hemorragia digestiva (46.6%),

conforme tabela 3.

Tabela 03: Principais indicagdes com resultados normais, FHCGV, 2013 - 2019

Indicagdes com resultados normais N Frequéncia %
Diarreia 146 78 53.4%
Dor abdominal 499 254 50.9%
Hemorragia digestiva 163 76 46.6%
QOutras indicacdes 642 209 32.6%

Fonte: Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)
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Nos 833 exames com resultados alterados, o diagnodstico de maior
incidéncia foi o de Diverticulos (35.7%), sendo uma propor¢ao estatisticamente

significante (*p < 0.0001), em relagdo aos demais.

Além de Diverticulos, o Pdlipo (20.0%), a Doenga Inflamatéria Intestinal
(16.9%), a Doenca Hemorroidaria (14.9%) e a Suspeita de Neoplasia (8.3%) estiveram

entre as maiores proporgdes, como demonstra o grafico 5.

Grafico 05: Diagndsticos dos exames com resultados alterados, FHCGV, 2013-2019

OUTROS . 1,1%
COLOSTOMIA . 1,3%
ADERENCIA . 2,2%
COLECTOMIA . 2,3%

PARASITOSE - 7,8%

SUSPEITA DE NEOPLASIA - 8,3%

DOENCA HEMORROIDARIA — 14,9%
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL - 16,9%
POLIPO _ 20,0%
DIVERTICULOS* _ 35,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)
*p < 0.0001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia



17

5 DISCUSSAO

Ja esta estabelecido pela literatura que a colonoscopia € o exame com maior
sensibilidade e especificidade para o diagndstico de doengas colorretais, sendo entao,
considerada padrao-ouro na avaliagdo de alteragdes da mucosa®. Dessa forma, é
importante avaliar as indicagdes, analisando que 42,5 % dos resultados foram normais
de acordo com a tabela 5 e o grafico 5, em consenso com estudos’°. Uma andlise
mais criteriosa das indicacdes da colonoscopia deve ser realizada pelos médicos que
a solicita, afim estabelecer critérios mais efetivos para a realizagao do procedimento,
diminuindo assim os custos e priorizando as pessoas com real necessidade
diagndstica e/ou terapéutica da colonoscopia. A aquisicdo da aparelhagem completa
€ relativamente cara em termos de gastos publicos e sua manutengéo exige um alto
custo’®.

De acordo com o estudo Indicagdes de colonoscopia versus achado de polipos
e neoplasias colorretais “As indicagdes de colonoscopia foram: o seguimento
oncoldgico (15,4%), sangramento digestivo (15%), pesquisa de tumor sincrénico
(12,6%), DIl (11,4%), rastreamento de CCR (6,3%), diarreia crbnica (4,1%),
constipacdo crbnica (4,1%), nodulo(s) hepatico, pulmonar e cervical (3,9%), dor
abdominal (3,9%), controle pds-polipectomia (3,2%), sindrome consuptiva (3%),
alteragcdo do habito intestinal (2,8%), doencas orificiais (2,8%), massa abdominal
palpavel (2%), polipo ao exame proctoldgico (1,6%), anemia crénica (1,4%), polipose
(1,2%), histéria familiar de polipose (0,8%) e elevacao de CEA no pds-operatorio de
CCR (0,6%)". Em comparagio com o atual estudo observou uma divergéncia, uma
vez que a principal indicagao foi dor abdominal (34,4%), seguido de hemorragia
digestiva (11,2%), diarreia (10,1%), doenca inflamatdria intestinal (9%), polipos
(5,3%), alteragdo do habito intestinal (4,7%), anemia (3,2%), constipagao (3,1%),
reconstrugdo do trato intestinal (2,3%), suspeita de cancer (1,9%), antecedente de
cancer (1,8%), acromegalia (1,3%), antecedente familiar de cancer (0,6%), sangue
oculto nas fezes (0,4%) e outros (10.8%), representado na tabela 4 e no grafico 5. O
que também diferencia do estudo 7, pois sua principal indicagdo foi sangramento
retal/anemia.

Em relagdo ao diagndstico com achados patoldgicos, o que mais se destacou
foi a presenga de diverticulos com 35,7%, sendo agrupado neste quesito a doenca

diverticular do célon, diverticulos em qualquer localidade do colon, doencga diverticular,
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diverticulose e diverticulite. A doenca diverticular dos colons (DDC) é uma
enfermidade muito frequente, definida pela presencga de diverticulo, esta estritamente
relacionada aos habitos de vida e alimentar, “esta condicdo tem sido associada com
baixa ingestdo de fibras, aumento do tempo de transito colénico e da pressao
intraluminal no coélon, levando ao desenvolvimento dos diverticulos™’, também tem
como fator de risco a idade “ com incidéncia estimada em 5% em pessoas de meia-
idade (quarta década de vida), podendo atingir até 60% em pacientes com mais de 80
anos'>” Também deve-se observar o aumento da incidéncia “Considerada
extremamente rara no século XIX, passou a ser mais frequente no século XX,
entretanto se o aumento dos casos foi devido a maior precisdo dos exames
diagndsticos, a maior parcela de idosos na populagéo, ou pela diminuigdo de fibras na
dieta, ndo se sabe ao certo’®'* . Tendo em vista a maior freqiiéncia da doencga
diverticular do célon nos dias atuais, do seu quadro clinico diversificado, desde doenca
leve com evolugao benigna a sinais e sintomas graves com morbidade e mortalidade
importantes™. Em 15% a 20% dos pacientes com diverticulite podem ocorrer
complicagdes mais sérias, como fleiméo (ou flegmé&o), abscessos, fistulas, perfuragcéo
livre, estenose, obstrucao, peritonite purulenta e peritonite fecal’®.

O segundo achado diagndstico mais observado nos exames foi a presenca de
polipo com 20%, o podlipo intestinal € uma alteragdo causada pelo crescimento
anormal da mucosa do intestino grosso (célon e reto), sendo ele dividido entre benigno
e maligno. E uma condigdo comum que afeta uma grande parcela da populacéo (entre
15a20%)". A literatura relata que em 25% a 41% das colonoscopias sao identificados
polipos adenomatosos, desses, entre 2% e 5% apresentam focos de degeneragao
maligna)'®. Os polipos adenomatosos intestinais sdo lesdes precursoras do carcinoma
colorretal (CCR), um dos tipos de cancer mais comuns entre homens e mulheres.
Segundo o INCA a Estimativa de novos casos de Cancer intestinal corresponde
a 40.990, sendo 20.520 homens e 20.470 mulheres (2020 - INCA) e o numero de
mortes a 18.867; sendo 9.207 homens e 9.660 mulheres (2017 - SIM)'°.

De acordo com o Instituto nacional de cancer (INCA) os tumores de célon e reto
podem ser detectados precocemente por meio de dois exames principais: pesquisa
de sangue oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopia)*®.
Esses exames devem ser realizados em pessoas com sinais e sintomas sugestivos
de cancer visando seu diagnéstico precoce ou, como rastreamento, naquelas sem

sinais e sintomas, mas pertencentes a grupos de médio risco (pessoas com 50 anos
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ou mais) e alto risco (sujeitos com historia pessoal ou familiar deste cancer, de
doengas inflamatorias do intestino ou sindromes genéticas, como a de Lynch)'®. A
OMS preconiza o rastreamento sistematico com pesquisa de sangue oculto nas fezes,
para pessoas acima de 50 anos nos paises com condi¢gdes de garantir “a confirmagao
diagnostica, referéncia e o tratamento”°.

“O rastreamento do cancer colorretal (CCR) em pacientes assintomaticos pode
diminuir a incidéncia e a mortalidade do CCR. A colonoscopia permite a identificagao
e remocgao de polipos pré-malignos, e quase 20% dos procedimentos endoscopicos
sdo colonoscopias de vigilancia”'”.Outros diagndsticos também foram prevalentes
como a Doenga inflamatéria intestinal (16,9%), seguido de doenga hemorroidaria
(14,9%), suspeita de neoplasia (8,3%), parasitose (7,8%), colectomia (2,3%),
aderéncia (2,2%), colostomia (1,3%) e outros (1,1%). O que vale ressaltar, que o alto
indice de parasitose encontrado na colonoscopia, correlaciona com o perfil de
pacientes atendidos na FHCGV, em sua maioria procedentes do estado do Para. De
acordo com a literatura “A prevaléncia de parasitoses € alta em locais nos quais as
condigdes de vida e de saneamento basico sao insatisfatdrias ou inexistentes™'. Outro
aspecto relevante é que a maioria dos pacientes que estdo com a colostomia devido
a ferimentos por arma branca, segundo dados do atlas da violéncia “No grupo dos 20
municipios com mais de 100 mil habitantes mais violentos do pais, 18 situavam-se
nas regides Norte e Nordeste. Nesta lista, 5 municipios localizavam-se na Bahia, 4 no
Para, 3 no Ceara, 2 no Rio Grande do Norte, 2 em Pernambuco, e 1 em cada uma
das seguintes UFs: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe e Acre??”, que

demonstra o alto indice de violéncia presente no estado do Para.
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6 CONCLUSAO

A indicacdo para realizar a colonoscopia, houve proporcao estatisticamente
significante (*p < 0.0001) de Dor abdominal (34.4%). Ap0s realizagdo do exame, o
resultado Normal se apresentou em 617 pacientes (42.6%) e 833 pacientes com
resultado Alterado (57.4%), sendo o ultimo uma propor¢cao estatisticamente
significante (*p < 0.0001). Entre os resultados de exames Normais, a principal
indicagao foi a Diarreia. Nos 833 exames com resultados alterados, o diagndstico de
maior incidéncia foi o de Diverticulos (35.7%), sendo uma proporgéao estatisticamente
significante (*p < 0.0001), em relagdo aos demais.

Ressalta-se a necessidade da realizagdo de mais pesquisas com o objetivo de
avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a colonoscopia, para que
possamos construir uma visao mais critica e concreta com relagdo a necessidade de
realizar a colonoscopia diagnostica e terapéutica com maior embasamento para a

realizacao de medidas preventivas nessa localidade.
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ANEXO A

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS
GASPAR VIANNA - FPEHCGY
GERENCTA DE ENSINO E PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Trav. Ateres Costa /0" - Barro Pedireirs - BelémPara - CEP: 66 0537 560
CNPJ 22 680872000177 - Fore (061) 4005-26878
E-mail cepMogviyshoo com.be

C.IN“ 06 220 Comitd de Ftica em Pesquisa (CEP) / FHCGV
Belém, 05 de fevereiro de 2020,

PARA: SAD]

ASSUNTO: Awtorizagdo de pesquisa

Senhor () Chele,

Estamos cocaminhando os pesquisadores LUCAS COELHO DA SILVA ¢ LETICIA ANDRADE
OLIVEIRA orientados pelo Prof. Dr. CASSIO CALDATO. os quais estdo autorizados o
realizarem u pesquisa  intitulada: “AVALIACAO DO PERFIL DE PACIENTES QUE
REALIZARAM COLONOSCOPIA NA FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR
VIANNA", 00 periodo de 05 de feverciro de 2020 & 31 de Margo, conforme aprovagdo pelo
CEPFHCGV ¢ chelia destes setares.

Alenciosamente,

[

P
\

~ Aldair da Silva Guterres
Coordenadora do CEPFHCGV
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Titulo da Pesquisa: Avalacdo do Perfil de Pacentes que Realizaram Colonoscopia na Fundagdo Hospital

de Clinicas Gaspar Viarna
Pesquisador: Caszio Caldato
Arca Tomatica:
Versdo: 3

CAAE: 21124719 80000 5169
Instituicao Proponente: Certro Universitano do Parad - CESUPA
Patrocinador Principal: Frnancamenio Proprio

DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3810317

Apresentacao do Projeto:

Para avalar o perfi epidemioiogico dos pacientes submetidos a colonoscopia na Fundagao Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), sero wsizados como fonte de informaglo, os prontudrios no periodo de
janero de 2013 até dezembro de 2019, disponiveis no local de referéncia: apaio diagnéstico da Fundaglo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, tratando de um estudo observacional, transversal, qualitativo,
retrospectivo, descritno. A populacao alvo do presente estudo ¢ composta por pacientes alendidos na
unidade referida. A amostra constftul nos prontudnos de pacienies que foram e/cu e3t30 sendo atendidas e

acompanhadas, entre os periodos de janero de 2013 a dezembro de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Otyetivo Primaricc

Avallar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a colonascopa na Fundagao Hospial de Clinicas
Gaspar Vianna

Obtjetivo Secundario:

1. Relacionar os achados patolégicos ao motivo do encaminhamento

2. Analisar estatistcamente o perfil de pacientes: idade, sexo ¢ a doenga diagnosticada Avalar a
colonoscopia como método diagndstico e terapéutico para o cancer colorretal
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Avallagao dos Riscos ¢ Beneficlos:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa incluem: interpretacdo errada dos dados obtidos:; possibilidade de danos 3
dimens30o psiquica moral social ou humana de qualquer ndviduo particpante da pesquisa. Quebra de siglo
da idertdade dos pacientes; 0 ndo aprovefamento adequado da utizacdo de dados para que a pesquisa
tenha um efefio benéfico e efetivo nas vidas dos pacienies que realzaram a colonoscopia.

Por ze tratar de uso de dados cadas¥rais dos livros de Colonoscopa e Reto, os nscos serlo confomnados
através da andlise cudadosa, revisada dos dados dos pacientes apenas pelos pesguisadores, akém de
guardar ¢ armazenar os documentosdnformactes em local seguro e com privacidade. Outrozsim, serdo
garantidas a confidencialidade dos dados através da ndo divuigasdo dos nomes e dados pessodis que
possam prejudicar o sigilo e privacidade dos pacientes. Além dsso, n3o serdo procurados ativamenie
nenhum dos pacientes, visando N30 causar constrangimentos ou infortinios, apenas utilzando os dados |4
disponiveis garantidos pela FHCGV. Ademais, ser3o garantidos todos os direitos e preceitos éticos
pressupostos no codigo de élica médica, como recusa de participacdo da instituigdo e recusa de
corsentimento em quaiquer fase da pesquisa, sem pena Jlguma 3 qualquer uma das paries ¢ sem prejulzos
20 cudado com os pacientes. Para a garantia de melhor wtiizagdo dos dados, serdo Wiizados recursos
como O programa “Biostat” pra minimizar erros bicestatisacos, além de relatério e revisdo do trabalho a0
fnal da andlze (entrega em margo de 2020). Além diszo, havera revisdo dos dados nos meses 0220 e
0¥20, evitando erros. Os pacientes serdo divididos entre 0s pesquisadores para melhor distribulr
numerncamente e assim dar melhor ateng30 a0s dados dos grupos de pacienies sorieados. Essa selegdo
serd sorteada de forma aleatdria, divididos em grupos equinuméncos, sem distingdo de nenhuma
caracteristica como sexo, cor, idade, efc, 05 quais serdo divididos iguaimente entre 0s pesquisadores,
ficando selecionados em nimercs mais proximos possiveis da igualdade.

Beneficos:

Alguns beneficios envolvem a elucidagdo da comunidade cientifica com relacdo a situagdo do perfil
epidemiciégico dos pacientes referentes 3 colonoscopia; o estabelecimento de uma visdo mais afica e
concreta com relag3o A necessidade de realizar a colonoscopia dlagnostica e terapéutica; outros beneficios
envolvem um mailor embasamento para a realizacdo de medidas preventivas nessas localidades
idensficadas mais prevalenies; rastrear possiveis fatores causails, stuages epidemioldgicas de risco;
Geragdo de novas quesides e hipiteses para solucionar problemas,
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fomentando a pesquisa ¢ a aplicabxiidade dos dados; proporcionar uma mailor visbiidade sobre a sfuacdo
de salde desses pacienies ¢ proporciona<os um maior conhecimento acerca da sua enfermidade.

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Emenda adequando o cronograma.

Consideragtes sobre os Termos do apresentagdo obrigatoria:
Adequaccs.

Recomendagdes:

Nenhuma

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Acima.

Consideragtes Finals a critério do CEP:
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