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RESUMO

Introducdo: A Endoscopia Digestiva Alta, realizada com auxilio de um endoscopio,
permite um diagndstico efetivo e medidas terapéuticas que garantam ao paciente
uma melhor qualidade de vida. Embora seja um procedimento incomodo e cause,
em alguns pacientes, receio devido a utilizacdo da anestesia para sua realizacdo, é
um seguro e preciso no tratamento de patologias gastricas. Objetivo: O estudo tem
como objetivo analisar a concordancia entre a avaliacdo clinica que conduziu a
solicitacdo do exame e a sua compatibilidade com os achados endoscopico,
referentes ao ano de 2019, em pacientes internados no Hospital Regional de Porto
Nacional - Tocantins. Métodos: A coleta de dados sera realizada nos prontuarios
dos pacientes submetidos ao procedimento endoscoépico no ano de 2019 no Hospital
Regional de Porto Nacional — Tocantins. Resultados Esperados: Espera-se
identificar compatibilidade entre os achados endoscépicos e as indicagbes clinicas
descritas nos prontuarios medicos.

Palavras-chave: Achados endoscopicos. Avaliacao clinica. Endoscopia.



ABSTRACT
Introduction: High Digestive Endoscopy, performed with the aid of an endoscope,
allows an effective diagnosis and therapeutic measures that guarantee the patient a
better quality of life. Although it is an uncomfortable procedure and causes, in some
patients, fear due to the use of anesthesia for its performance, it is safe and accurate
in the treatment of gastric pathologies. Objective: The study aims to analyze the
agreement between the clinical evaluation that led to the request for the exam and its
compatibility with the endoscopic findings, referring to the year 2019, in patients
admitted to the Regional Hospital of Porto Nacional - Tocantins. Methods: Data
collection will be performed in the medical records of patients who underwent
endoscopic procedure in 2019 at the Regional Hospital of Porto Nacional - Tocantins.
Expected Results: It is expected to identify compatibility between the endoscopic

findings and the clinical indications described in the medical records.

Keywords: Endoscopic findings. Clinical evaluation. Endoscopy.
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1. INTRODUCAO

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) € no momento, o exame de elei¢ao
para rastreio, diagndstico e tratamento de boa parte das afeccbes do trato
gastrointestinal. Além do diagndstico muitas vezes, precoce, através dele pode-se
prevenir o desenvolvimento de inclusive, neoplasias digestivas. Todavia, este
método ndo € isento de complicacdes, o que reforca sempre a importancia de ser
executado somente quando ha uma necessidade comprovada (FRAZAO, 2019).

Como forma de minimizar os danos, hoje em dia as clinicas e hospitais
que realizam o procedimento, estdo sempre buscando adquirir 0S equipamentos
mais modernos e avancados, que causem o minimo possivel de desconforto aos
pacientes, bem como estarem sempre atentos as melhores técnicas e os cuidados
com a desinfeccdo dos aparelhos. Todavia, todo esse planejamento muitas vezes
néo é a realidade do Sistema Unico de Satde (SUS) o que pode expor o paciente a
situacdes de risco (SELHORTS; BUB; GIRONDI, 2014).

Sabe-se que este procedimento é amplamente solicitado, todavia, devido
seus preparativos criteriosos, muitos pacientes apresentam-se ansiosos quanto a
realizacdo deste. Outro fator preponderante € que o processo de sedagdo agrega
riscos cardiovasculares, entre outros, aumentando toda a preocupacdo quanto a
realizacdo (SARVAT; DOMINGUES, 2018).

O presente estudo propde-se a analisar quais os achados clinicos durante
uma consulta médica que direcionam os médicos a solicitarem o exame de EDA,
bem como tracar um perfil dos pacientes submetidos ao procedimento no Hospital

Regional de Porto Nacional — TO durante um periodo pré-determinado.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

Os achados endoscoépicos encontrados em pacientes submetidos ao
exame de Endoscopia Digestiva Alta internados no Hospital Regional de Porto

Nacional correspondem aos achados clinicos indicados pelos médicos solicitantes?
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1.2HIPOTESE

H1: A maior parte dos achados endoscépicos ndo correspondem aos

achados clinicos que levaram os médicos a solicitar os exames.

H2: Embora alguns achados endoscépicos ndo correspondam aos
achados clinicos, a maioria dos exames solicitados relacionam com a clinica dos

pacientes.

1.3 JUSTIFICATIVA

O Exame EDA ¢é realizado através de um método invasivo para
visualizacdo do trato digestivo alto e € solicitado por um médico quando através da
anamnese identifica sintomas que sugerem patologias no esodfago, estbmago ou
duodeno, que podem ser novos ou entdo que nao estdo respondendo ao tratamento
inicial. Este exame € complexo e pode oferecer riscos aos pacientes submetidos a
este. Quando solicitado, deve-se avaliar a real necessidade na tentativa de
minimizar possiveis danos. Diante disso é que se entende a importancia deste
estudo pois pode-se avaliar a realizacdo do EDA no Hospital Regional de Porto
Nacional como um todo. Os achados, a indicacéo, possiveis danos e principalmente

o perfil dos pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar os achados endoscopicos com as indicacbes clinicas dos

exames solicitados aos pacientes internados no HRPN no ano de 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar qual a principal indicagdo do exame em pacientes hospitalizados no
HRPN;

Investigar possiveis complicacBes sofridas por pacientes submetidos ao

exame no HRPN;

Determinar um possivel perfil dos pacientes submetidos ao exame.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

O Sistema Gastrointestinal humano é um dos primeiros sistemas
formados ainda no embri&o. E um sistema fundamental ao corpo humano, vez que é
responsavel por quebrar os alimentos que sdo consumidos, através de mecanismos
mecanicos e quimicos, de maneira que se transformem em particulas menores e de
melhor absorcdo. Aqui serdo extraidos agua e nutrientes, indispensaveis para a
sobrevivéncia humana (SANTOS, 2017).

E composto com varios 6rgdos acessorios, podendo citar, em ordem:
boca dentes, lingua, glandulas salivares, faringe, eso6fago, estdmago, figado,
vesicula biliar, pancreas, intestino grosso, intestino delgado e reto. Apenas alguns
orgaos, entram em contato direto com os alimentos, sendo estes os dentes e a
lingua que realizam o processo de mastigacéo e formacdo do bolo alimentar, que é
a parte mecanica da digestao (SOBOTTA, 2018).

De maneira geral, toda essa estrutura é responsavel por transportar agua,
sais minerais, vitaminas e nutrientes a luz do intestino, onde estara em contato com
0s capilares sanguineos do intestino, posteriormente nutrindo todos os érgaos e
tecidos. Outra funcdo é a de excrecdo de todos os residuos digestivos que nao
possuem aproveitamento, bem como, células descamadas de todo o trato, através
das fezes (LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017).

FIGURA 1 - Sistema Gastrointestinal




Fonte: https://www.educamaisbrasil.com.br/enem/biologia/sistema-digestivo.
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3.2 FISIOLOGIA DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

O sistema gastrointestinal, atua em Varios processos fisiologicos,
podendo citar: A Motilidade que é o que faz com que o alimento ingerido na boca
percorra todo o canal digestivo e chegue até o reto; A Secrecao que é responsavel
por digerir os alimentos e absorver os nutrientes; A Digestdo que nada mais € que a
guebra dos alimentos para que sejam absorvidos seus nutrientes e minerais; A
Absorcéo que € a captacdo de nutrientes, agua e particulas essenciais do produto
do bolo alimentar; A Excrecéo que é o ato de eliminar o que ndo pode ser absorvido
(UFJF, 2019).

O estdmago é um 6rgao localizado na porcao esquerda do abdémen,
nele ocorrem os processos digestivos de todas as proteinas consumidas. Ele possui
mecanismos que mantém o ser-humano saciado por horas, evitando que a
alimentagao precise acontecer de hora em hora, armazenando cerca de 1,5 litro de
comida. Este produz um suco claro, transparente, extremamente acido que dissolve
o cimento intercelular dos alimentos favorecendo os mecanismos de quebra dos
alimentos (TOTORA, 2017).

O intestino delgado humano é separado por trés estruturas: duodeno,
jejuno e ileo. Aqui acontece a digestdo do Quimo que € o produto do bolo alimentar.
Os nutrientes captados seréo redistribuidos através dos capilares sanguineos. Ja o
intestino grosso, é subdividido em ceco, colon ascendente, colon transverso, célon
descendente, colon sigmoide e reto. Neles ocorre a absorcdo de agua. As fibras
vegetais ndo sofrem o processo de digestdo e nem sao absorviveis, assim sendo,
estas retém liquido para que as fezes sejam macias e facilmente eliminadas
(SILVERTHORN, 2017).

As enzimas que fazem parte do processo digestivo, séo:

QUADRO 1 - Enzimas atuantes no processo digestivo

ENZIMA ATUACAO
Catalese Age no perodxido de hidrogénio;
Lactase Atua na digestao da lactose;
Lipase Trabalha na digestéo dos lipidios;
Protase Encontra-se junto as proteinas;
Urase Ligada a digestao da ureia;
DNA Polimerase | Atua na duplicacdo do DNA;
Amilase/Ptialina | Localizada na boca, age na quebra do amido em moléculas
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menores chamadas de “maltose”;

Pepsina/Protease

Trabalha na quebra da proteina;

Tripsina

FONTE:
servem.

QUADRO 2 - Sucos digestivos atuantes no processo de digestao

Também atua na digestdo da proteina que néo foi digerida

no estbmago.

https://www.coc.com.br/blog/soualuno/biologia/enzimas-digestivas-o-que-sao-e-para-que-

SUCO DIGESTIVO ENZIMA pH SUBSTRAT | PRODUTOS
OTIMO O
SALIVA Ptialina Neutro Pollsssscarlde Maltose
SUCO GASTRICO Pepsina Acido Proteinas Oligopeptideos
Peptideos
Quimiotripsin _ Proteinas
Alcalino .
a Peptideos
_ Proteinas
o Alcalino
Tripsina Maltose
_ Polissacaride
_ _ Alcalino : .
suco Amilopepsina 0s Ribonucleotide
PANCREATICO , 0s
Alcalino
Rnase RNA
. Desoxirribonuc
Alcalino
Dnase DNA leotideos
_ Alcalino o
Lipase Lipideos Glicerol e
acidos graxos
Carboxipeptid Oligopeptide | Aminoacidos
Alcalino
ase 0S
cali Aminoécidos
Aminopeptida Alcalino Oligopeptide
se _ 0S Aminoacidos
Alcalino
SUCO INTESTINAL
OU ENTERICO inepti ibepti Glicose
Dipeptidase Alcalino Dipeptideos
Maltase . Maltose Glicose e
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frutose
Sacarase . Sacarose
Alcalino

Glicose e
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| Lactase | |  Lactose | galactose |
FONTE: https://afh.bio.br/sistemas/digestorio/1.php.

3.3 ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA

A palavra Endoscopia advém do grego e significa endo (dentro) e skopein
(observagéao), assim sendo, significa: observar as estruturas internas. Aplicando isto
ao sistema digestivo, ela examina os 6rgaos do sistema digestivo alto, sendo estes,
0 esobfago, estbmago, e as primeiras por¢des do duodeno (PEDREIRA et al, 2017).

Este exame evoluiu muito com o decorrer dos anos. Anteriormente, assim
que comecou a ser aplicado, utilizava aparelhos rigidos e com fontes luminosas
guentes, que impediam a realizacdo do exame e quase sempre ocasionavam lesdes
na mucosa devido ao calor da luz. Assim sendo, passou um processo de
aprimoramento e atualmente é flexivel, menos calibroso e possui fibras Opticas
menos agressivas a mucosa, além disso tornou-se eletrénico, viabilizando a
visualizacdo das estruturas durante o exame por videoendoscopia (TEIXERA,;
SOUZA; ROCHA, 2016).

Bem como outros procedimentos médicos, a endoscopia € um exame
dependente e sujeito a subjetividade avaliativa. Como € invasivo e oferece riscos
para o paciente, sé pode ser realizado por um médico especializado na area, em um
estabelecimento de saude reconhecido e que possua o minimo de seguranca
exigida, aparelhos obrigatorios para a realizacdo, sdo: oximetro de pulso, aparelhos
para reanimacdo cardiorrespiratéria, aspirador, cilindro de oxigénio e diversas
drogas, inclusive as de acdo antagonista aos benzodiazepinicos e opidides
(DURAES et al, 2010).

O procedimento deve ser realizado com o paciente preparado
previamente, em jejum de no minimo seis horas anteriores ao exame, 0 paciente
deve permanecer em decubito lateral esquerdo, deve-se dedicar atencdo especial a
idosos, obesos e gestantes. Para alivio e relaxamento do paciente, opta-se por
realizar o procedimento sob sedacdo, que sera avaliada segundo o perfil particular
de cada paciente (VIANA, 2019).

A monitoracdo deve ser constante afim de detectar qualquer alteracéo
cardiorrespiratoria e tratar. Um medicamento muito utilizado por endoscopistas é o

Midazolam, associado ou ndo a um opioide Meperidina. A presenca de um



17

anestesista € sempre avaliada seguindo o perfil do paciente. Drogas mais fortes
como o Propofol e Fentanil podem serem utilizadas (SANTOS, 2017).

Todo o procedimento é rapido, com duracdo de aproximadamente 10
minutos, ndo podendo extrapolar 40 minutos. O paciente sé podera deixar o recinto
com um acompanhante maior de idade e apd6s um periodo de observacio. E

recomendavel que ele ndo trabalhe neste dia, ndo dirija, ndo assine documentos ou

tome decisfes importantes devido a sedacdo que pode causar amnésia (SILVA,
2018).
FIGURA 2 — Procedimento de endoscopia digestiva alta

/

Fonte: https://www.atcs.com.br/aparelho-de-endoscopia-digestiva

3.4 DOENCAS DETECTAVEIS ATRAVES DO EXAME ENDOSCOPICO

3.4.1 ESOFAGITE

A Esofagite Eosinofilica (EOE) comporta-se como uma doencga cronica
que acomete o estomago e caracteriza-se por sintomas ligados a disfuncéo
esofagica. Quando o refluxo esofagico apresenta sintomas e causa complicacdes,
desencadeia essa afeccdo. Compromete significativamente a qualidade de vida de
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seus portadores, sendo um dos maiores motivos das consultas gastroenterologicas
(SARVAT; DOMINGUES, 2018).

E detectavel através de uma boa consulta médica, através de uma
anamnese detalhada onde apresenta os sinais e sintomas semelhantes a patologia,
o tempo em que acontecem e a frequéncia dos sintomas (MORAES FILHO et al.,
2010).

A sintomatologia padréo da patologia sdo a regurgitacdo de contetdo
acido e azia. A queimacao costuma irradiar do manudbrio esternal até a base do
pescoco. Geralmente acontece apos as refeicdes, entre 30 a 60 minutos,
principalmente se for ingerida quantidade significativa de &cido ou gordura. E

facilmente aliviada apds o consumo de antiacidos (ALMEIDA, 2019).

3.4.2 REFLUXO GASTROESOFAGICO

A doenca do refluxo gastroesofagico € uma das mais relatadas patologias
do trato gastrointestinal. Acontece devido a regurgitacdo do contetdo géstrico para o
esb6fago. Pode desencadear lesdes teciduais no esdfago (SARVAT; DOMINGUES,
2018).

Os principais sintomas desta patologia, sdo: azia, rouquidéo, tosse sem
muco e até mesmo febre. Em boa parte dos casos, a patologia advém da hérnia de
hiato, que é uma alteracdo onde o estbmago sobe pelo diafragma, que € o 6rgdo
que separa a cavidade torécica da abdominal (RAMOS et al, 2011).

Boa parte dos pacientes, ap6s o término do tratamento, costumam
apresentar novamente 0s mesmos sintomas. Nesses casos, é costume recomendar
o tratamento continuo para que haja um controle sintoméatico (KLINKEBERG et al.,
2018).

A DRGE afeta boa parte da populacdo brasileira e € um dos grandes
problemas de saude. Para um efetivo diagnostico € fundamental se atentar aos
sintomas tipicos e atipicos informados na consulta. Os melhores exames para sua
deteccdo sdo a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e a pHmetria esofagiana. O
tratamento é especificamente farmacologico para tratar os sintomas. A cirurgia € a
escolha para pacientes que nao respondem bem ao tratamento farmacolégico e
tornam-se dependentes deste, ou ainda que apresentem as formas complexas da
doenca (HENRY, 2014).
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3.4.3 GASTRITE

E uma patologia que acomete o estbmago e manifesta-se tanto de forma
aguda quanto cronica. E um processo inflamatério que decorre do aumento na
producdo de secrecdo acida, bem como a diminuicdo na producéo de bicarbonato.
Nesse sentido, o excesso de acido agride a mucosa, ocasionando lesdes dolorosas
(FILHO; MODESTO, 2019).

Os sintomas associados a essa patologia sdo as dores na regido
epigastrica, inapeténcia, émese, diarreia e nauseas. Alguns pacientes sao
assintomaticos a doenca (NASCIMENTO et al, 2019).

Os principais problemas que desencadeiam a gastrite sdo: tabagismo,
etilismo, utilizacdo de anti-inflamatérios. Estresse, ansiedade, quimioterapia e
isquemia também sdo associados a fatores desencadeantes de gastrite
(PEDREIRA, 2017).

A patologia também surge devido a presenca de Helicobacter pylori,
bactéria que possui ureia de amoniaco, o que ocasiona a liberacdo de Uréase, que
tende a neutralizar o pH do meio. Assim, ocasionam-se as lesdes por excesso de
acido. Esta bactéria chega até o meio através de ma higiene, contato com fezes e
alimentos contaminados (MACHADO; TORQUATO; FARACO, 2016).

O tratamento da patologia € medicamentoso e de mudanca de habitos.
Recomenda-se que o paciente se alimente de maneira correta, de 3 em 3 horas, que
evite alimentos estimulantes como chocolate, café, pimentas, 6leo, sucos e boa
parte das frutas. Essa mudanca de habitos alimentares precisa ser associada a
medicamentos alopaticos, homeopaticos ou fitoterapicos. A medicacao de primeira
escolha é o Omeprazol (FILHO; MODESTO, 2019).

3.4.4 ULCERA

As Ulceras sdo lesdes, causadas geralmente por excesso de acido no
meio, onde ocorre perda tecidual, podem ser agudas ou até mesmo cronicas. Ocorre

predominantemente na divisdo entre o estdbmago e o duodeno. Acredita-se as
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maiores causas deste problema sdo o consumo indiscriminado de anti-inflamatorios
nao esteroidais (AINES) e a bactéria H. pylori (SILVA et al, 2018).

Essa patologia possui duas classifica¢cdes: quanto a origem (primaria ou
secundaria), quanto ao local (gastrica e/ou duodenal). Quando em estagio primario,
significa que ndo ha outras doencgas associadas, surge de maneira independente.
Quando é uma Uulcera secundaria, significa que esta desencadeou de outro fator,
que pode ser hipoglicemia, choque, consumo indiscriminado de AINES e sepse
(BERNARDO et al, 2017).

O tratamento desta patologia bem como a prevenc¢do ainda é um grande
desafio, uma vez que todas as medicac¢des utilizadas nesse sentido ainda sdo muito
limitadas (SILVA; GOMES; FILHO; COSTA, 2018).

3.4.5 RASTREIO DE HELICOBACTER PYLORI

Reconhecida como H. pylori, 0 Helicobacter pylori € uma bactéria que
acomete o sistema digestério e é tida como a causa de diversas afec¢des no trato
gastrointestinal. Geralmente é adquirida na infancia por alimentos contaminados,
contato com fezes e afins. Se nédo tratada, pode levar, a longo prazo, ao cancer
gastrico (GAMA, 2018).

Essa bactéria, se ndo tratada, permanece por longo periodo no estomago
e muitas vezes é assintomatica por muito tempo. Essa bactéria pode ser transmitida
de pessoa para pessoa através do contato oral ou contato com fezes. Evidéncias
comprovam que caso haja um paciente contaminado na casa, toda a familia podera
ser contaminada também, com evidéncia para as maes que desenvolvem um
fundamental papel na infeccao intrafamiliar (TEIXEIRA; SOUZA; ROCHA, 2016).

Até o momento, o diagndstico se da por métodos invasivos, geralmente
ela é detectada através do exame de endoscopia digestiva alta (EDA). O tratamento
de escolha é através da utilizacdo de antibioticoterapia que deve respeitar sempre 0
esquema proposto afim de obter sucesso e evitar possivel resisténcia futura aos
medicamentos (RIBEIRO; COELHO; COELHO, 2019).

A cura esta diretamente relacionada ao diagnostico e o tratamento.
Quanto mais cedo for diagnosticada, maiores sao as chances de cura. A intervencao

medicamentosa também previne o agravamento da condigdo clinica pelo
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acometimento da bactéria como o surgimento de Ulceras, dispepsias e cancer
gastrico (COIMBRA, 2012).

3.4.6 DOENCA CELIACA

Esta patologia € uma intolerancia, geralmente de origem genética, que
rejeita alimentos que tenham em sua composicao o gluten, presente em sua maioria
em cereais como trigo, cevada etc. Possui quatro estagios: classica, ndo classica,
latente e assintomatica (THOMPSON et al., 2015).

Quando em forma classica, geralmente o paciente é crianca em seus
primeiros anos de vida. Produz sintomas como diarreia, constipacdo, émese,
emagrecimento, inapeténcia e dor sempre que em contato com o composto. Na
forma ndo classica, ela se manifesta mais tardiamente. Os sintomas sdo bem
isolados e podem ser baixa estatura, anemia ferropriva, constipacdo e esterilidade
(PRATESI; GALDOLFI, 2015).

A forma latente da patologia é quando o paciente é diagnosticado com a
doenca através de uma biopsia jejunal, todavia ainda ndo desenvolveu a doenca de
forma completa, apresentando apenas uma leve inflamacdo até mesmo
assintomatica (SDEPANIAN; MORAES; FAGUNDES-NETO, 2019).

Quando o paciente manifesta a forma assintomatica, geralmente é
quando ndo ocorrem sintomas ou sdo leves a ponto de ndo se levantar a hip6tese
diagndstica. E a forma mais dificil de ser diagnosticada. Geralmente é descoberta
guando algum familiar proximo descobre que sofre da doenca, assim sendo, no
geral, todos os familiares proximos possuem cerca de 10% de chances de também
serem acometidos (CAMPOS; MENDONZA; RINALDI; SKUPIEN, 2018).

Ainda ndo existe um tratamento especifico para esta doenca, mas ha
efetividade na mudanca de habitos alimentares. Recomenda-se evitar ao maximo o
consumo de alimentos que possuam glaten na composicdo para que ndo se
desencadeiem sintomas (THOMPSON et al., 2015).

3.5 INDICACAO DO EXAME



22

Comumente, o médico solicita o exame de EDA quando o paciente busca
o atendimento referindo forte dor abdominal que esteja acompanhada de sintomas
caracteristicos de doencas digestivas (JEONG, 2019).

O paciente é preparado para o0 exame e deve receber todas as
orientacdes inclusive sobre os riscos da realizacdo. No dia do exame, que é de curta
duracdo, um tubo flexivel € inserido pela cavidade oral, percorre a garganta,
eso6fago, estomago e alcanca finalmente a primeira porcdo duodenal. ApOs ser
realizada toda a andlise, por video, uma amostra para biopsia é colhida e o tubo é
retirado. O resultado geralmente sai no mesmo dia e o tratamento j& pode ser
iniciado em seguida (PARK et al., 2018).
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo na forma de
pesquisa retrospectiva, no qual sera realizado um levantamento de dados por meio
dos prontuarios dos pacientes internados no HRPN, que receberam indicacdo e
foram submetidos ao exame de Endoscopia Digestiva Alta, no ano de 2019.

O estudo quantitativo, tem como caracteristica a utlizacdo da
qguantificacdo, seja nas modalidades de coleta de informacfes ou no tratamento
delas. Isso é realizado por meio de técnicas estatisticas, desde as mais simples até
as mais complexas, onde vai analisar algum dado como, por exemplo, percentual,
desvio-padrao, analise de retrocesso, analises variadas, entre outros (YIN, 2015).

O estudo exploratério o préprio nome ja diz, é onde o pesquisador vai
explorar ao maximo o tema pesquisado em busca de informacdes de um
determinado assunto, tendo maior compreensdo e entendimento do mesmo
PACHECO, 2019).

O estudo descritivo € o método que irA descrever as caracteristicas
coletadas de um determinado fendmeno ou de uma populacdo estudada, bem como
o estabelecimento de relagbes entre variaveis e fatos (NICACIO, 2016).

O estudo retrospectivo vai envolver selecdo de informantes que serao
estudados sejam significativos para o processo a ser investigado. Que vai definir
grupos apropriados para comparar, corroborando os limites do tempo a serem
investigados, verificando a questdo da pesquisa e decidindo que fontes e
documentos, que devem ser usados como elementos de pesquisa (RODRIGUES,
2018).

4.2 LOCAL E PERIODO

A pesquisa sera realizada no Hospital Regional de Porto Nacional - TO. O
HRPN é um hospital de médio porte, localizado a 60 km da capital Palmas-
Tocantins. Possui 0s seguintes setores: Clinica Geral, Clinica Cirurgica, Geriatria.

Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), Centro Cirargico e Pronto Socorro.
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Oferece servicos de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Nutricdo,
Fonoaudiologia, Odontologia, Assisténcia Social, Cirurgia Bucomaxilofacial,
Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Exames endoscépico e radiografico.

Conta com 74 leitos que atendem 13 municipios sendo referéncia para a
regido de saude “amor perfeito” que cobre os municipios de Brejinho de Nazaré —
TO, Chapada da Natividade — TO, Fatima — TO, Ipueiras — TO, Mateiros — TO,
Monte do Carmo — TO, Natividade — TO, Oliveira de Fatima — TO, Pindorama do
Tocantins — TO, Ponte Alta do Tocantins — TO, Porto Nacional — TO, Santa Rosa —
TO e Silvanoépolis — TO.

A coleta de dados acontecera entre fevereiro e abril de 2021, podendo
sofrer alteracdes devido a Pandemia do COVID-19. Selecionar-se-a prontuarios

arquivados que atendam aos requisitos pré-estabelecidos nos critérios de incluséo.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo sera constituida dos prontuarios de pacientes que
adentraram o hospital por alguma queixa clinica de afeccdo no trato gastrintestinal
que foram encaminhados para o procedimento de endoscopia digestiva alta. Além
disso também serdo selecionados prontuarios de pacientes que contenham alguma

desordem néo explicada que indique alguma afecc¢ao no trato gastrointestinal.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Prontuarios de pacientes hospitalizados com queixas gastrintestinais
submetidos a procedimento de endoscopia digestiva alta no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020;

e Prontuérios de pacientes hospitalizados que possuam qualquer afeccdo e
tenham tido como indicacdo o exame endoscopico no periodo de janeiro de
2019 a dezembro de 2020.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Prontuarios de pacientes que estejam ilegiveis;
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e Prontuarios de pacientes que abandonaram o acompanhamento apos
realizacdo do exame;

e Prontuérios de pacientes que falecerem antes do diagnéstico.

4.6 VARIAVEIS
e Sexo;
e |dade;

e Escolaridade;
e Sintomatologia;

¢ Motivacao do exame.
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5. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Primeiramente, o projeto serd submetido a Plataforma Brasil e 6rgao
regulatorio de pesquisas em instituicbes publicas do Tocantins e somente apds as
autorizacdes serd iniciado o presente estudo. Apds autorizagdo serd solicitado ao
servi¢co de regulagcédo de exames as fichas de atendimento de pacientes submetidos
ao exame de Endoscopia Digestiva Alta internados no HRPN Tocantins no periodo
de janeiro de 2019 a dezembro de 2020, os quais serdo analisados sob o critério de
inclusédo e exclusao da pesquisa.

A andlise dos dados serd realizada atraves de estatistica descritiva
simples e que serdo dispostas em tabelas construidas no programa de edicdo de

documentos Microsoft Office 2010, para facilitar o entendimento.
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6. ASPECTOS ETICOS

Este estudo serd submetido ao Comité de Etica em pesquisa atendendo
as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude através da resolucao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 que aborda as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas relacionando seres humanos, respeitando 0s
principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser livre e esclarecido para
todo individuo, além de ser submetida a um comité de ética em pesquisa.

Por haver envolvimento com prontuarios dos pacientes do HRPN
Tocantins, onde serdo analisados, sendo necesséria a utilizacdo do Termo de
Pesquisa de dados de prontudrios. Assim, por ndo haver envolvimento direto dos
pacientes, e mesmo no presente tipo de estudo, as pesquisadoras terdo o cuidado
de garantir o sigilo, a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos
envolvidos na pesquisa, como estabelecido pela resolucdo n° 510/16.

6.1 RISCOS

Os riscos que a pesquisa oferece sdo minimos, sendo estes a quebra néo
intencional do sigilo sobre as informagfes do publico alvo. A fim de minimizar esse
risco, as fichas serdo anbénimas, com identificacdo apenas por cédigo numeérico

individual e apenas os autores terdo acesso a essas informacdes.

6.2 BENEFICIOS

N&o ha beneficios para os pacientes envolvidos na pesquisa, porém 0s
resultados poderdo ser utilizados para beneficios dos futuros pacientes que serao
submetidos ao exame endoscopico no Hospital Regional de Porto Nacional

Tocantins e a equipe de saude hospitalar envolvida.

6.3 CRITERIOS PARA ENCERRAR A PESQUISA

O estudo podera ser suspenso caso haja um numero insuficiente de
dados que inviabilize a criagdo de uma amostra estatisticamente viavel. Todavia, se
nao houver riscos previsiveis para encerramento da pesquisa, ela sera finalizada ao

final dos experimentos quando forem obtidas as informacgdes necessarias.
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7. DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Identificar a correlagdo entre a indicacdo clinica e os achados
endoscopicos descritos nos prontuarios, referente ao ano de 2019, dos pacientes

internados no Hospital Regional de Porto Nacional.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Verificar qual € a principal indicacdo clinica, relata nos prontuéarios, que
solicitaram o exame endoscoépico. Além disso, serdo investigados as complicacfes
sofridas e o perfil dos pacientes submetidos ao procedimento. H& também, a

pretensdo da submisséo dos resultados desse estudo em eventos da area da saulde.



8. CRONOGRAMA DE EXCUCAO

Quadro 3: Cronograma de Execucédo da Pesquisa

2020

2020

ApOGs aprovacao do CEP

ETAPAS

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo
do Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros
com a
orientadora

Selecédo dos
participantes

Selecédo dos
dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
*M1: Primeiro més apés aprovagédo do CEP.




9. ORCAMENTO

Quadro 4: Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

V
Qua Val
— ntidade or Unitario R$ alor Total
R$
Resma de 24, 5
folha de A4 chamex 1 00 4.00
Office de A4 '
Pasta 1 10, 1
portfélio 00 0,00
- 0,1 3
Impressoes 200 5 0,00
2,5 5
Caneta 2 0 00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
V
Qua Val
= ntidade or Unitario R$ anrR'gsotaI
Combustive 101 4.8 4
I 0 8,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA
PESQUISA
\Y/
Categorias alor Total
R$
Gastos com recursos materiais 6
9,00
Gastos com recursos humanos 4
8,00
Valor Total: 1
: 17,00

Fonte: Elaborado pelos préprios pesquisadores.
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Todas as despesas previstas poderdo sofrer alteracbes de acordo com
andamento da pesquisa e serdo custeadas, exclusivamente, pelos pesquisadores.

APENDICE

<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
ArvAcCochcoton et INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

APENDICE 1

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Thatiana Nascimento, docente do Curso de Medicina, pesquisadora
responsavel pela pesquisa intitulada “CORRELACAO DOS ACHADOS ENDOSCOPICOS
COM A INDICAQAO CLINICA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EM UM HOSPITAL
DO ESTADO DO TOCANTINS”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadoras:
Amanda Turibio Neres Gomes e Laryssa Lisboa Pinto, comprometo-me com a utilizagéo dos
dados contidos nos prontuarios dos pacientes hospitalizados no Hospital Regional de Porto
Nacional - TO, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente ap0s receber a
aprovagao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem como a
privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados coletados se referem a Amanda
Turibio Neres Gomes e Laryssa Lisboa Pinto, no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nado envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagfes serdo submetidas a apreciacdo do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.

Assinatura do Pesquisador Responsével
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<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
e iy INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL -+ TO @ www.itpacporto.edu.br

APENDICE 2

TERMO DE DISPENSA DO TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Amanda Turibio Neres Gomes e Laryssa Lisboa Pinto, pesquisadores
responsaveis pelo Projeto de Pesquisa intitulado “CORRELACAO DOS ACHADOS
ENDOSCOPICOS COM A INDICACAO CLINICA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA EM UM HOSPITAL DO ESTADO DO TOCANTINS”, cuja pesquisa possui
cunho retrospectivo baseando-se em dados analisados nos prontuarios dos
pacientes hospitalizados no Hospital Regional de Porto Nacional, no ano de 2019,
gue foram submetidos a endoscopia digestiva alta. Solicito a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com a seguinte justificativa: os dados coletados
nao terdo repasse do registro de nenhuma identificagdo dos pacientes que se
enquadram no grupo de pesquisa, ndo havendo nenhuma possibilidade da sua

identificacdo posteriormente.

DECLARO:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou
em base de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito apenas apds a
aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana;

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

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
COmMo a sua nao estigmatizacao;

d) N&o utlizar as informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-

financeiro;
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e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar
a confidencialidade de dados da pesquisa;

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

g) 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 de Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) de todos os participantes, assino esse termo

para salvaguardar seus direitos.

Pesquisador Responsavel

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.
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<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
e iy INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 — 64

PORTO NACIONAL -+ TO @ www.itpacporto.edu.br

APENDICE 3

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INiCIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: CORRELACAO DOS ACHADOS ENDOSCOPICOS COM A
INDICACAO CLINICA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EM UM HOSPITAL
DO ESTADO DO TOCANTINS

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: AMANDA TURIBIO NERES
GOMES E LARYSSA LISBOA PINTO

PESQUISADORA PARTICIPANTE: THATIANA NASCIMENTO

Eu, Professora Thatiana Nascimento, pesquisadora responsavel pela
pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro
gue conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugao 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 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa ap0s sua aprovacao junto ao Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resolugcdo CNS/MS 196/96, VI, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na
Comiss&o Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

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

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

4) Utilizar os dados e/ou informagbes coletadas assegurando a

confidencialidade e a privacidade deles.
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5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto
ao qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso deverd ser objeto de um novo
projeto de pesquisa que devera ser submetido a apreciacéo do Comité de Etica em
Pesquisa;

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

Porto Nacional, 25 de junho de 2020.

Prof2 Thatiana Nascimento

Pesquisadora Responsavel
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<=~ FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
e iy INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
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APENDICE 4

CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA E PESQUISA

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 “CORRELACAO DOS
ACHADOS ENDOSCOPICOS COM A INDICAQAO CLINICA DA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA EM UM HOSPITAL DO ESTADO DO TOCANTINS”, sob a
responsabilidade dos académicos pesquisadores, Amanda Turibio Neres Gomes e
Laryssa Lisboa Pinto, a ser realizado em Porto Nacional-TO, por meio da analise
dos prontuérios dos pacientes hospitalizados no Hospital Regional de Porto Nacional
submetidos ao exame endoscépico, no ano de 2019.

Com o objetivo de analisar a correlacdo entre a indicagdo clinica e os
achados endoscopicos descritos, a pesquisa utilizard a seguinte metodologia:
pesquisa nos prontudrios de registro de informacdes. A coleta de dados dar-se-a por
meio das informacdes nos prontuarios, realizando a tabulacao das informacées por
meio de graficos e tabelas.

N&o utilizaremos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
porque nao havera entrevistas e nem exposicdo de pessoas neste trabalho. Dessa
forma, a pesquisa utilizara apenas os registros médicos presentes nos prontuarios
selecionados, sem identificar os pacientes por meio de nome pessoal ou qualquer

imagem que os identifiquem.

Confirmo que toda a pesquisa seguira ainda 0os seguintes principios:
e O cumprimento das determinacfes éticas da Resolucdo N. 466/2012
CNS/CONEP e da Norma Operacional N. 001/2013;

¢ Iniciar esta pesquisa apenas apds emissdo do parecer favoravel emitido pelo
CEP;

e A garantia do sigilo quanto a identidade dos pesquisados;
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e Nao havera nenhuma despesa para esta instituicdo que seja decorrente da
participacdo dessa pesquisa;

e No caso do ndo cumprimento dos itens acima, ha liberdade daqueles que
tiveram suas redes sociais pesquisadas tentarem impedir a divulgacdo da

pesquisa em qualquer meio de comunicacao,sem penalizacdo nenhuma.

Porto Nacional, TO, 12 de novembro de 2019

Prof2. Thatiana Nascimento

Pesquisador Responsavel
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