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RESUMO

Neoplasia pode ser entendida como replicagéo celular anormal, descontrolada e autdnoma de
um tecido, na qual as células reduzem ou perdem a capacidade de se diferenciar em
consequéncia de alteracbes nos genes que regulam o crescimento e a diferenciacéo das
mesmas. Objetivo: recolher dados e quantifica-los, para que seja possivel compreender o
numero de casos de pacientes idosos com neoplasias malignas em um hospital pablico de
Porto Nacional - TO no decorrer do ano de 2018, quantificando dentre esses quais as
neoplasias mais prevalentes. Métodos: Analise de prontuarios medicos do hospital
supracitado, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2018. Resultados Esperados:
Fornecer dados ao governo do estado sobre tais neoplasias, buscando a facilitagdo de exames
e diagndsticos precoces, prevencao e até a maior taxa de sucesso em tratamentos.

Palavras-chaves: ldosos. Neoplasias. Oncologia. Hospital.



ABSTRACT

Neoplasm can be understood as an abnormal, uncontrolled and autonomous cellular
replication of a tissue in which cells reduce or lose the ability to differentiate as a consequence
of changes in genes that regulate growth and differentiation. Objective: To collect data and
guantify them, so that it is possible to understand the number of cases of elderly patients with
malignant neoplasis in a public hospital of Porto Nacional - TO during the year 2018, quantifying
among them the most prevalent neoplasms. Methods: Analysis of medical records of the
abovementioned hospital, from January to December of the year 2018. Resultados Esperados:
Fornecer dados ao governo do estado sobre tais neoplasias, buscando a facilitacdo de exames

e diagndsticos precoces, prevencao e até a maior taxa de sucesso em tratamentos.

Keywords: Elderly. Neoplasms. Oncology. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Nos seres vivos multicelulares a taxa de proliferacao de cada tipo de célula
€ controlada por um sistema que permite a replicacdo em niveis normais, ou seja,
considerados necessarios e seguros para 0 organismo. As replicacdes continuas
servem para restaurar perdas celulares envolvidas no processo de envelhecimento
celular, séo atividades vitais para o organismo, porém, devem possuir um equilibrio.
A caracteristica principal das neoplasias € justamente o descontrole dessa atividade
replicadora, como foi demonstrado em diversos estudos ao longo de décadas.

A reproducdo das células € fundamental para o organismo e em geral
existe uma correlacao inversa entre sua diferenciacao - especializacdo morfoldgica e
funcional das células - e multiplicacéo celulares - formacgéo do conjunto de células que
compde o individuo. Quanto mais complexo é o estado de diferenciagédo, menor é a
taxa de reproducdo. Ja nas neoplasias, ocorre tanto o aumento da proliferacéo,
guanto a perda da diferenciacdo celular. Ou seja, as células neoplasicas perdem
progressivamente as caracteristicas de diferenciacdo e se tornam diferentes das
células normais, caracterizando-as como atipicas. Somado a isso, a célula neoplasica
sofre alteracdo nos seus mecanismos regulatorios de multiplicacdo, adquire
autonomia de crescimento e se torna independente de estimulos fisiolégicos. (FILHO,
2011)

De acordo com SHAW (2009), a neoplasia maligna € causada por
mutacdes em varios genes responsaveis pelo controle do crescimento celular, de
forma direta ou indireta.

Diante das alteracdes sistémicas que as células neoplasicas sdo capazes
de gerar em um ser humano, podemos classifica-las em dois tipos, neoplasias
benignas e malignas. As neoplasias benignas crescem por expansdo lentamente,
permanecendo no local de origem, sem infiltrar ou invadir tecidos vizinhos ou provocar
metastase para outros locais, geralmente formam uma massa esférica. As neoplasias
malignas, também chamadas de canceres, sdo invasivas provocando destruicdo dos
tecidos adjacentes e podendo desenvolver metastase regional e a distancia. Devido a

essa caracteristica invasiva, € necessaria a resseccao cirurgica de consideravel



margem de tecido aparentemente normal que esteja ao redor (KUMAR; ABBAS;
FAUSTO,2010).

Segundo o INCA-Instituto Nacional de Céncer (2018), estima-se para o
Brasil entre os anos de 2018-2019 a ocorréncia de 600 mil casos de novos canceres,
para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorrerdao 420 mil casos novos de cancer. Essas estimativas refletem o
perfil de um pais que possui 0os canceres de prostata, pulmdo, mama feminina, colén
e reto entre 0s mais incidentes, entretanto, ainda apresenta altas taxas de cancer de
colo de utero, estbmago e esbdfago.

O INCA (2018) informa ainda que a distribuicdo da incidéncia por regido
geografica mostra que as Regifes Sul e Sudeste concentram 70% da ocorréncia de
casos novos, sendo que na Regido Sudeste, encontra-se quase a metade dessa
incidéncia. Nas Regides Norte e Nordeste, apesar de também apresentarem o0s
canceres de prostata e mama feminina entre os principais, a incidéncia dos canceres
do colo do utero e estomago tem impacto importante nessa populagcédo. Além disso, a
Regido Norte € a Unica em que a as taxas de canceres de mama e do colo do utero
se equivalem entre as mulheres.

Porto Nacional, municipio localizado a 60 km de Palmas, capital do
Tocantins, faz parte da Regido de Saude Amor Perfeito, composta por 13 municipios,
com populacao total de 108.273 habitantes, que representa 7% da populacéao total do
estado (GOVERNO DO TOCANTINS, 2014). Além disso 0 municipio possui a maior
densidade demogréafica em relacdo as outras cidades do grupo. Atualmente, toda
essa regido de saude € apoiada sob um hospital e uma maternidade situados em
Porto Nacional. Nesse ambiente, sdo recebidos todos os pacientes com patologias
mais graves e irresoliveis em seu municipio, sendo enviados dessas 13 cidades, que
normalmente sé possuem uma Unidade Basica de Saude (UBS) como apoio.

Apébs passar pela UBS ou Unidade de Pronto Atendimento (UPA), e haver
por parte dos profissionais locais, uma desconfianca de neoplasia, seja essa maligna
ou benigna, o paciente € encaminhado para o hospital de Porto Nacional, onde podera
ficar internado, levando em consideracdo o estado geral do mesmo, ou até mesmo
mandado para casa, ap0s serem colhidos exames para confirmacdo da suspeita
clinica e possivel diagnostico. Dado o diagndstico, o paciente é encaminhado para a

capital do estado, Palmas, onde o mesmo terd um leque maior de possibilidades de
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tratamento mais especificos ao seu tipo de neoplasia, possibilidades tais, que a cidade

de Porto Nacional ainda ndo consegue oferecer.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Diante dessas analises epidemioldgicas referentes a Regido Norte do
Brasil, surgiu o questionamento de qual seria o perfil dos pacientes idosos portadores

de neoplasias malignas e qual seria a mais prevalente.

1.2 HIPOTESE

Levando em conta dados publicados anteriormente sobre a regido Norte do
pais, acreditamos que cancer de prostata serd mais prevalente nos homens e cancer
de colo de utero nas mulheres. O avanco da idade, doencas cronicas e etilismo ou

tabagismo serdo grandes fatores de pré-disposi¢cao a essas neoplasias malignas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a organizacdo do SUS no estado de Tocantins, nota-
se necessario coletar dados que nos apresentem o perfil de pacientes idosos
portadores de neoplasias malighas e sua prevaléncia na Regido de Saude Amor
Perfeito, na qual a grande maioria dos casos sdo encaminhados para o hospital
publico de Porto Nacional. A execucdo desse projeto de pesquisa trara diversos
beneficios para a populacdo da regido e para osgestores da area,
como direcionamento dos profissionais de salde para a descoberta de grupos de
risco, um melhor atendimento aos pacientes portadores de canceres mais
prevalentes; investimentos em educacdo permanente dos profissionais de saude, de
modo em que possam auxiliar a populacdo na prevencao dessas neoplasias malignas
(caso haja métodos de prevencéo); além de servir como um banco de dados para o
governo no Estado do Tocantins, afim de, direciona-los sobre os insumos mais

necessarios para lidar com essas neoplasias malignas mais comuns na regiao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil dos pacientes idosos com neoplasias malignas,
recolhendo os dados e quantificando-os, para que seja possivel compreender fatores
de risco e constatar o tipo neoplasico mais prevalente na Regido de Saude Amor

Perfeito no decorrer de 2018.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar o numero de casos de neoplasias malignas diagnosticadas em
idosos no hospital publico de Porto Nacional —-TO.

e Verificar entre as neoplasias malignas, qual a que possui maior prevaléncia na
populacédo de idosos atendida.

e Tracar um perfil epidemiolégico dos pacientes avaliados.

e Apresentar percentuais quanto as neoplasia em cada sexo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

As células sé@o definidas como unidades estruturais e funcionais dos seres
vivos, e por isso carregam a informacdo genética de um determinado organismo e
também sdo capazes de transmitir essa informacdo no momento da divisdo celular.
De acordo com a Teoria Celular proposta em meados do século XIX pelo botanico
Mathias Jakob Schleiden e pelo zodélogo Theodor Schwann, todos 0s organismos
vivos sdo formados por células, sejam eles unicelulares ou pluricelulares. Isso
significa, respectivamente, que s&o constituidos de uma Unica célula ou sao
necessarias varias células atuando de modo conjunto para que o corpo seja formado.

O corpo humano é constituido por varios tipos de células, cada uma com
determinada estrutura e funcédo, obedecem a uma “regra” para se multiplicarem e
cumprirem suas funcdes. As células cancerigenas se diferenciam das normais, por
nao obedecerem a tal regra. Como foi dito por SHAW (2009), o cancer invasivo € uma
anarquia do processo de diferenciacao celular.

Algumas caracteristicas das células cancerigenas sdo: seu crescimento e
multiplicacédo, independentemente de ter espacgo ou nutrientes para isso; a capacidade
de invadirem outros tecidos adjacentes, processo chamado de metastase, capacidade
de nédo se diferenciarem, dificultando assim, sua destruicdo pelos mecanismos de
defesa do préprio corpo. Os diferentes tipos de cancer correspondem aos Varios tipos
de células do corpo. Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas,
sdo denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como
0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2018).

De acordo com BEDELL (2009), as neoplasias estdo ligadas ao estilo de
vida que cada pessoa escolhe para si, e que, 70% dos canceres tem uma relacéo
direta com tal estilo de vida, como por exemplo, ndo fumar ou cozinhar em fogdo de
lenha, para evitar um futuro cancer no aparelho respiratério, ou o uso de protetor solar
e evitar sol forte, tentando fugir assim do cancer de pele. Como um dos grandes focos
da pesquisa, vale lembrar ainda que, segundo BEDELL (2009), a neoplasia maligna
mais comum nos ultimos anos, é o cancer de pele, correspondendo a um terco de
novos diagnosticos de cancer nos Estados Unidos. Contudo, a neoplasia de pele mais

comum em todo o mundo é a basocelular, ou o carcinoma de célula escamosa. E


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/celula.htm
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mesmo que o melanoma maligno seja responséavel por menos de 10% dos canceres
de pele, sua estimativa tende a aumentar significativamente. No Brasil, os dados
informam uma estimativa de 6.290 casos, com prevaléncia no sexo feminino.

De acordo com GATES & FINK (2009), em questao de hereditariedade
em casos de cancer, tal fator corresponde de 5% a 10% de todos os tipos de cancer
diagnosticados. As familias com alto risco tém algumas das seguintes caracteristicas
em sua historia e devem ser encaminhadas para o aconselhamento genético: duas ou
mais geracodes diagnosticadas com a mesma forma ou formas relacionadas de cancer;
inicio do cancer em idade jovem; ocorréncia de tumores raros; tumores bilaterais,
multifocais ou priméarios maltiplos em um ou mais membros da familia.

As doengas e agravos nado transmissiveis (DANT) sdo as principais
responsaveis pelo adoecimento e morte da populacdo em todo o mundo. Estima-se
gue, em 2008, 36 milhdes dos obitos (63%) ocorreram em consequéncia das DANT,
com destaque para as doencas cardiovasculares (48% das DANT) e o cancer (21%).
O cancer atualmente é a segunda principal causa de morte no mundo, responsavel
por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em cada seis mortes sdo
relacionadas a doenca (OPAS, 2018). Esse impacto afeta principalmente os paises
de baixo e médio desenvolvimento, especialmente por mortes prematuras (WHO,
2013).

As transicdes demograficas e epidemioldgicas globais sinalizam um
impacto cada vez maior da carga de cancer nas proximas décadas (FERLAY et al.,
2013). A busca de explicacdes para o aparecimento do cancer tem envolvido varias
areas de pesquisa, a fim de descobrir a distribuicdo dos tipos de cancer e fatores de
risco. Nao existem davidas de que, varios tipos de cancer a heranga genética tem um
papel importante, ou seja, a unido desses genes e as condi¢des de vida e do ambiente
gue determinam o risco de desenvolver cancer. Cerca de um terco das mortes por
cancer se devem aos cinco principais riscos comportamentais e alimentares: alto
indice de massa corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica
e uso de alcool e tabaco (OPAS, 2018).

Como as condi¢cbes que envolvem o aparecimento do cancer sdo mais
prevalentes em populagbes urbanas de regides industrializadas, devido a essas
caracteristicas, titula-se o cancer como uma doencga do desenvolvimento. No entanto,
€ em paises em desenvolvimento que se existe 0 aumento na incidéncia e na

mortalidade. A apresentacéo tardia, o diagnoéstico e tratamento inacessiveis sdo
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comuns. Em 2017, apenas 26% dos paises de baixa renda relataram ter servigos de
patologia disponiveis no setor publico, enquanto mais de 90% dos paises de alta renda
relataram que os servicos de tratamento estao disponiveis (OPAS, 2018).

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram pulméo (1,8 milh&o),
mama (1,7 milh&o), intestino (1,4 milh&o) e prostata (1,1 milhdo). Nos homens, os mais
frequentes foram pulméo (16,7%), préstata (15,0%), intestino (10,0%), estbmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias foram encontradas na
mama (25,2%), intestino (9,2%), pulméo (8,7%), colo do Utero (7,9%) e estbmago
(4,8%) (FERLAY et al., 2013). Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, ocorréncia
de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano, mostrado na imagem abaixo os
dez tipos mais incidentes estimados para o0 ano de 2018 (INCA, 2018).

Figura 01 - Distribuicdo proporcional dos 10 (dez) tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2018 por sexo, exceto de pele ndo melanoma. (INCA, 2018).

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2018 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Prostata 2.700 28,8% Homens Mulheres Colo do Utero 2.300 24,8%

Estomago 1.150 12,2% Mama Feminina 1.730 18,6%
Traqueia, Brnquio e Pulmao 820 8,7% Colon e Reto 660 71%
Colon e Reto 450 4.8% Traqueia, Bronquio e Pulmdo 520 5,6%
Leucemias 390 4,2% Estémago 480 5,2%
Cavidade Oral 330 3,5% Leucemias 310 3,3%
Linforna nao Hodgkin 270 2,9% Ovario 270 2,9%
Sistema Nervoso Gentral 270 2,9% Glandula Tireoide 270 2,.9%
Laringe 240 2,6% Sistema Nervoso Gentral 270 2,9%
Esdfago 240 2,6% Corpo do Utero 200 2,2%

*Numeros arredondados para miiltiplos de 10.

Para a oncologia, € um grande desafio lidar com o cancer em um paciente
idoso, seja com intencdo de cura ou apenas cuidados paliativos. A terapia curativa
pode envolver procedimentos cirdrgicos, radioterapias, ou quimioterapias agressivas.
Esses tratamentos agressivos costumam afetar bastante a saude do idoso, por ser
menos resistente.

Em idosos o desenvolvimento do cancer é diferente comparado com um
paciente jovem. Por exemplo, o cancer de mama quando diagnosticado em idade
avancada possui um melhor prognéstico que em popula¢gées mais novas, enquanto
gue no caso de leucemias agudas acontece o contrario. A maioria dos tratamentos

usados contra as neoplasias sado bastante toxicos para os tecidos normais de um
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paciente idoso, por isso € comum que as dosagens de agentes antineoplasicos sejam
reduzidas nesses pacientes (WILLIAMS et al., 2015). Na terceira idade, se confirmado
gue o cancer ndo € curavel ou que o paciente ndo conseguira tolerar o tratamento
agressivo, se estabelece como objetivo o tratamento paliativo dos sintomas, que
podem incluir nauseas, dispneia e dor (WILLIAMS et al., 2015).

A chefe da Divisédo de Vigilancia e Analise de Situagdo do INCA, Marise
Rebelo, ressalta que, com o envelhecimento da populacéo, as doencgas cronicas nao
transmissiveis tornam-se cada vez mais comuns no Pais. “Hoje, as doengas
cardiovasculares e o cancer sao as principais causas de morte entre os brasileiros. O
cancer destaca-se como um importante desafio a salde publica e que demanda foco
em acbes de prevencdo e controle”, diz. O presidente da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG), Tarso Mosci esclarece que, o cancer tem o
envelhecimento como um de seus principais fatores de risco. Salvo algumas
excecOes, a grande maioria dos tipos da doenca tem maior incidéncia com o avancar
da idade. As pessoas estédo vivendo mais tempo e, com isso, também passam a ter
maior risco de desenvolver cancer (INCA, 2017).

As prevaléncias de cancer mais comuns em idosos sdo: cancer de mama
primario, pulméao (principal causa de morte entre homens e mulheres com mais de 65
anos), colorretal, pancreas, ovario, leucemia e linfoma (WILLIANS et al., 2015).

Diante de tantos questionamentos sobre o cancer na terceira idade, o
tracado de perfis epidemiologicos que facilitam entender os fatores desencadeantes
das neoplasias, se torna grandes ferramentas de pesquisa para subsidio dos servicos
de saude a niveis primario, secundario e terciario. Além disso, a pesquisa pode servir

como base de informacdes académicas para cursos da area da saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DE ESTUDO

Tal projeto possui uma abordagem quali-quantitativa, inicialmente sera
submetido a Plataforma FormSUS, que contribui com as diretrizes da Politica nacional
de Informacdo e Informatica relativas & democratizacdo das informacgdes e A
transparéncia na gestdo publica, permitindo: estabelecimento de mecanismos de
compartilhamento de dados de interesse para a saude, ampliacao da producéo e da
disseminacao de informacdes de saude, acesso livre a bases de dados em saude néo-
identificados, acesso responsavel, respeitados os preceitos éticos, a dados individuais
identificados, garantindo a privacidade e confidencialidade. Em seguida qual sera feita
a analise de prontuarios médicos de um hospital publico de Porto Nacional — TO, cujo
o foco sera a quantificacdo dos pacientes de 60 anos acima, independente do sexo,
gue tiveram diagndéstico de neoplasias malignas em sua passagem pelo hospital
supracitado, dentre os meses de janeiro a dezembro do ano de 2018. E ainda a
gualificacdo da neoplasia de maior acometimento dentre os pacientes em questéao.
Para melhor direcionamento do estudo, foi criada, pelos préprios pesquisadores, uma
Ficha de Coleta de dados a fim de potencializar a organizacdo das informacdes

necessarias.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo retrospectivo proposto acontecera por meio da avaliagcdo de
prontuarios médicos de pacientes de um hospital publico em Porto Nacional — TO.
Buscando-se entre eles, pacientes que, em algum momento de sua passagem pelo
hospital tiveram constatacdo de qualquer neoplasia maligna ou que chegaram ao
servico de saude com complicacdes da mesma entre o periodo de 01 de janeiro a 31
de dezembro do ano de 2018. Faz-se uma quantificacdo do nimero desses pacientes
gue estejam na terceira idade e ainda, qualificando as neoplasias mais prevalentes

dentre os pesquisados.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Serdo avaliados no presente estudo, os prontuarios médicos de idosos
acima de 60 anos, tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, internados no

hospital publico de Porto Nacional -TO.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Na composicado da amostra deste estudo serdo selecionados pacientes
diagnosticados no periodo entre janeiro e dezembro de 2018 que atendam aos
critérios de elegibilidade: realizar ou ndo quimioterapia e/ou radioterapia; ser paciente
idoso — individuo acima de 60 anos, segundo a Constituicdo Federal Brasileira e ao
Estatuto do Idoso — e a neoplasia ser considerada clinicamente maligna. Segundo
INCA (2011), tumores que manifestam um maior grau de autonomia e conseguem
invadir tecidos vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao tratamento

e causar a morte do hospedeiro sdo entdo denominados malignos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo entdo considerados 0s seguintes critérios de exclusdo: pacientes
com qualquer faixa etaria que ndo seja a avaliada, pacientes que por quaisquer
motivos, tenham passado pelo hospital no ano de estudo, mas que possuam outra

gueixa principal no prontuario, pacientes que possuam neoplasias benignas.

4.6 VARIAVEIS

Haja visto ainda que sera considerado critério variavel, pacientes que

deram entrada com queixas principais nao ligadas a neoplasia. Mas que tenha sido

diagnosticada e entdo acrescentada a respectiva informa¢do em segundo momento
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apos primeira hipétese diagnostica, independentemente de seu sexo, mas que tenha
idade superior a 60 anos.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

A partir da amostra selecionada, realizar uma analise retrospectiva dos
prontuarios médicos. Esta buscard dados como: identificacdo do paciente (idade e
sexo), classificacdo da neoplasia, tempo de internacéo, tipo de tratamento, histérico
de cancer na familia, hébitos de vida.

Para aquisicdo de tais informacdes, sera usada a Ficha de Coleta de Dados
(Apéndice 1), criada pelos proprios pesquisadores, com base em uma anamnese
medica objetiva e direcionada a problematica em questdo. Sera entdo pautada nos
Principios da Semiologia Médica (PORTO 2013), e posteriormente, os dados
presentes no instrumento citado, deveréo ser contabilizados, tabelados e analisados.

As informacfes coletadas terdo a garantia do sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. Tais informacfes obtidas por meio dos prontuarios, serdo uma analise
estatistica descritiva qualitativa e tabelas de frequéncia, com o objetivo de verificar
aspectos relevantes a pesquisa.

Outro objeto para comparacao de dados que sera de suma importancia na
pesquisa € o aplicativo “Atlas de Mortalidade por Céancer”, cuja imagem ilustrativa
encontra-se no Anexo |. Esta ferramenta esta disponivel no site oficial do INCA,
trazendo informacdes disponibilizadas pelo Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude do Brasil. Tal aplicativo contem indicadores
para a mortalidade por cancer, sob o formato de tabelas, graficos e mapas. Essa
ferramenta terd contribuicao principalmente na revisdo dos dados, mas também como
um embasamento pratico dos dados ja existentes. Haja vista, que o mesmo traz uma
ampla descricdo de neoplasias, faixa etaria de maior acometimento, sexo e regido do

pais.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Diante do avanco das doencas e agravos nao transmissiveis em toda a
populacéo brasileira e levando em conta os poucos estudos sobre a regido Norte do
pais, acredita-se ser necessario investir em pesquisas sobre oncologia, mas
principalmente, na area geriatrica. No presente estudo serdo avaliados os perfis de
pacientes idosos portadores de neoplasias malignas, além de obter informacfes sobre
suas prevaléncias. Para a realizacdo da pesquisa trabalhardo dois estudantes do
guarto ano de medicina, de forma a terem acesso aos prontuarios de pacientes com
cancer, atendidos em um hospital de referéncia do estado e diagnosticados entre
janeiro e dezembro do ano de 2018. A analise sera feita apenas em diagnosticos de
neoplasias malignas, em pacientes iguais ou superiores a 60 anos de idade, tornando
0 estudo mais seletivo. Foi estipulado que o diagnostico deve ter acontecido durante
esses 12 meses, ainda que o paciente néo tenha adentrado ao servi¢co de saude com
gueixas iniciais que suspeitavam ser neoplasia. Para que as informacdes sejam
analisadas, foi criada uma Ficha de Coleta de Dados, que possui informacdes

principais que devem ser avaliadas para tracar um perfil dos pacientes estudados.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Por tratar-se de um estudo retrospectivo realizado por andlise de
prontuérios, ou seja, informagdes contidas em um documento. N&o tera contato direto
com os pacientes estudados, por isso tende a ndo conter riscos fisicos, sociais ou
econbmicos. Contudo a realizacdo da pesquisa poderd proporcionar riscos
psicolégicos, levando em conta o estresse emocional relacionado a experiéncias com
doenca e morte. Além disso, 0s riscos justificaveis, pela possibilidade de gerar
conhecimento generalizavel, ou seja, entender, prevenir ou aliviar o problema de

saude estudado.

6.2 BENEFICIOS

Acredita-se que o estudo trara diversos beneficios esperados para a
populacdo da regido e beneficios justificAveis para os gestores da area,
como direcionamento dos profissionais de salde para a descoberta de grupos de
risco, um melhor atendimento aos pacientes portadores de canceres mais
prevalentes; investimentos em educacdo permanente dos profissionais de saude,
além de servir como um banco de dados para o0 governo no Estado do Tocantins, afim
de, direciona-los sobre 0s insumos mais necessarios para lidar com essas neoplasias

malignas mais comuns na regiao.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Acredita-se que a realizacdo do estudo presente serd capaz de formular
um perfil epidemioldgico-social ligado as neoplasias malignas. Além disso, busca-se

encontrar qual dos tipos neoplésicos seria o mais prevalente em cada um dos perfis.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

A producéo desse estudo esta aléem de uma simples pesquisa académica,
a fonte de informacdes que ele se tornara, beneficiara a populacéo local, a gestédo em
saude e os alunos do curso de medicina da regido estudada. Tragar um perfil
relacionado com cada tipo de neoplasia maligna encontrada sera de suma importancia
para a saude da regido, devido a mudanca ou readequacao na Atencao Primaria em
relacdo a rastreio precoce e na Atencdo Secundaria em diagndstico e tratamento
efetivo. Acredita-se na futura publicacéo do projeto em revistas cientificas e apresentar
os resultados obtidos em congressos nas areas de Geriatria e Oncologia, sendo uma

importante base de dados a respeito da regido Norte do Brasil.



8 CRONOGRAMA

Figura 02 - Tabela de cronograma a cerca da pesquisa.
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Ano

2018/2019

ETAPAS

Ago
2018

Set.
2018

Out.
2018

Dez.
2018

Nov.
2018

Jan.
2019

Mar.
2019

Fev.
2019

Abril.
2019

Maio.
2019

Junho
2019

Escolha do

tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracdo do
Projeto

Apresentagao

do Projeto

Submissdo ao
CEP

OBS.: O inicio da pesquisa foi feito em 2018 a partir do projeto feito na disciplina

Iniciacéao Cientifica.

9 ORCAMENTO

Figura 03 - Orcamento a cerca da pesquisa.

ELEMENTOS DA VALOR

DISPESA SOANIIDADE UNITARIO VALOR
Papel Sulfite A4 01 resma 25,00 25,00
Caneta BIC 01 cx 1,00 30,00
Impressao e xerox de 200 1,00 200,00

material

Combustivel 30L 4,70 141,00
VALOR TOTAL 396,00

Orcamento serd realizado com recursos proprios dos pesquisadores.
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APENDICES
APENDICE A: FICHA DE COLETA DE DADOS

Ficha de Coleta de Dados
Namero do prontuario:
Periodo da internaco- __ /¢ &4_ [ [
Sexo: (F) (M)
Idade: { ) 6065 ( ) 6575 ( )75-85 ( )=85
( ) Etilista ( JTabagista ( JTrabalho{ou) sob exposicdo solar { }Infecgdes virais ou
batceranas ( ) Exposigio a radiagio
Uso de protetor solar: (S) (M)
Historico de cancer na familia (8) (M) Qual?
Medicamentos em uso:
Moradia: ( ) Rural { ) Urbana
Tratamento: { )JRadioterapia { )Quimicterapia ( )Cirurgico ( )Paliativo
Paciente veio a obito? (5) (M)
Dados relevantes:

24



25

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
o |FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Portc Nacional/TO
S LS CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 336339600 - www itpacporto com.br

APENDICE B: DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

Eu, Larissa Jacome Barros Silvestre responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado:
Estudo retrospectivo do perfil de pacientes idosos portadores de neoplasias malignas
e sua prevaléncia no ano de 2018 em um hospital publico de Porto Nacional — TO.
Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuérios solicito a dispensa da
aplicagéo do Termo de Consentimento Livre, com a justificativa de que n&o usaremos
informacdes geradas no momento da pesquisa, ou seja, 0S pacientes nao seréao
entrevistados pelos colaboradores.

a)

b)

f)

9)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica Em Pesquisa Humana;

Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante
bem como a sua néo estigmatizacéo;

N&ao utilizar as informagcdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa,

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre

Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus
direitos.

Larissa Jacome Barros Silvestre
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ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Portc Nacional/TO
ol

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
°|FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

“WCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.5638/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www. itpacporto com.br

Matricula Funcional: 0448 Porto Nacional,14 de maio de 2019

APENDICE C: TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA

PROJETO: ESTUDO RETROSPECTIVO DO PERFIL DE PACIENTES IDOSOS
PORTADORES DE NEOPLASIAS MALIGNAS E SUA PREVALENCIA NO ANO
DE 2018 EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO NACIONAL - TO
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Larissa Jacome Barros Silvestre

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Arthur Alves da Fonseca Ferreira e Gabriela

Pereira Barros

Eu, Larissa Jacome Barros Silvestre, pesquisadora responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conheco e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolucdes
CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo o
compromisso de:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacao junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resolucdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item
VI), na Comiss&o Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada;

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informacdes que me foram solicitadas;

Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade
e a privacidade dos mesmos.

Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto
de pesquisa que devera ser submetido & apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa;

Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, 14 de maio de 2019.

Larissa Jacome Barros Silvestre
Pesquisadora Responsavel
Matricula Funcional:0448
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ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Portc Nacional/TO
WLSRSCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.5639/0001-64 Fone: (63) 33639600 - www. itpacporto com._br

FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
°|FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

APENDICE D: CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

Senhor Coordenador
Prof. Dr. Carlinni Vicentini )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC/Porto

Senhor coordenador,

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado estudo retrospectivo do perfil de
pacientes idosos portadores de neoplasias malignas e sua prevaléncia no ano
de 2018 em um hospital publico de Porto Nacional - TO, sob a responsabilidade da
académica pesquisadora Larissa Jacome Barros Silvestre, a ser realizado no Hospital
Regional de Porto Nacional, Porto Nacional — TO.

Com o objetivo de investigar o perfil epidemiolégico a respeito do cancer na
regido Norte do Brasil a pesquisa utilizara a seguinte metodologia: serdo analisados
0os prontudrios de pacientes acima de 60 anos de idade, diagnosticados com
neoplasias malignas. As informacdes serdo coletadas por meio de uma Ficha de
Coleta de Dados e posteriormente serdo interpretados, afim de produzir dados
epidemiologicos e reconhecer a neoplasia mais incidente. A participacdo dos
pesquisados dar-se-a mediante a leitura, obrigatoria, e concordancia, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo as normas do Comité de Etica
(CEP).

Confirmo que todos a pesquisa seguird ainda os seguintes principios:

- O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

- Iniciar esta pesquisa apenas apos emissao do parecer favoravel emitido pelo
CEP;
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- a garantia dos pesquisados solicitarem e receberem esclarecimentos antes,
durante e depois do desenvolvimento da pesquisa;

- a garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;

- Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

- No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade dos pesquisados

retirarem a anuéncia a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, 14 de maio de 2019.

Pesquisador Responsavel

Nome: Larissa Jacome Barros Silvestre
CPF: 82683379153
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FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA
ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Portoc Nacional/TO
Ferff LI CEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (63) 33639600 - waww.itpacporto_com.br

APENDICE E: CARTA DE ANUENCIA

Eu, Astério Souza Magalhdes Filho, na qualidade de diretor técnico do
Hospital Regional de Porto Nacional- TO, autorizo a realizacéo da pesquisa intitulada
Estudo retrospectivo do perfil de pacientes idosos portadores de neoplasias malignas
e sua prevaléncia no ano de 2018 em um hospital puablico de Porto Nacional - TO, a
ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Larissa Jacome Barros
Silvestre e dos académicos sob a sua orientacdo, Arthur Alves da Fonseca Ferreira e
Gabriela Pereira Barros.

Declaro ainda que esta instituicAo apresenta infraestrutura necessaria a
realizacdo da referida pesquisa.

Ressalto que esta declaracdo € valida apenas no caso de haver parecer
favoravel do Comité de Etica em pesquisa da FAPAC ITPAC PORTO para a referida

pesquisa.

Porto Nacional, 14 de maio de 2019.

Astério S. Magalhaes Filho
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FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
°|FAPAC INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO LTDA

ITPAC Rua 02, Quadra 07, S/N, Jardim dos Ypés, Portc Nacional/TO
RIDWSSRSCEP 77.500-000 CNPJ 10.261.569/0001-64 Fone: (6§3) 336339600 - www.itpacporto_com_br

APENDICE F: TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu LARISSA JACOME BARROS SILVESTRE, responsavel pelo projeto de

pesquisa intitulado ESTUDO RETROSPECTIVO DO PERFIL E PACIENTES DE
PACIENTES IDOSOS PORTADORES DE NEOPLASIAS MALIGNAS E SUA
PREVALENCIA NO ANO DE 2018 EM UM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO
NACIONAL - TO, declaro cumprir com todas as implicagdes abaixo:

a)

b)

f)

9)

Declaro:

Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apés aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua néo estigmatizacéo;

N&ao utilizar as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidades dos dados de pesquisa,

Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Pesquisador Responsavel: Larissa Jacome Barros Silvestre
Matricula Funcional na FAPAC ITPAC Porto: 0448



Porto Nacional, 14 de maio de 2019.
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Larissa Jacome Barros Silvestre



