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RESUMO

Introdugdo: O cancer colorretal apresenta um melhor prognéstico quando
diagnosticado e tratado precocemente. A pandemia do SARS-CoV-2 acarretou
modificacdes, levando a uma reestruturacdo dos sistemas de saude, do rastreio e da
dindmica do tratamento desse cancer. Sendo assim, torna-se de extrema
importancia a analise de dados epidemiologicos dos pacientes com cancer colorretal
nos periodos pré-pandémico e durante a pandemia, avaliando os impactos da
COVID-19 no contexto dessa patologia. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e
clinico dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos por cancer colorretal no
periodo anterior e vigente da pandemia de COVID-19. Método: Estudo
retrospectivo, em que foram coletados dados dos prontuarios do ambulatério de
cirurgia geral do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV) no periodo
de 2010 a 2022, incluindo pacientes que foram submetidos a cirurgia por cancer
colorretal. Resultados: A populagao de estudo se apresentou como maioria do sexo
feminino, faixa etaria predominante de 45 a 75 anos, autodeclaracdo parda,
proveniente da zona metropolitana de Grande Vitdria e atendimento pelo SUS em
ambos os periodos estudados. No pré-pandemia, 46,3% dos individuos estudados
apresentavam status sem companheiro e a média de internacéao foi de 13,5 dias. No
periodo pandémico, o status sem cénjuge foi predominante, a internacao foi de 9,4
dias, cirurgias eletivas diminuiram 10,2% e a taxa de O&bito reduziu 4,7%.
Conclusao: Este trabalho permite observar novas evidéncias que podem nortear a
estratégia de cuidado com os pacientes submetidos a cirurgia por CCR no cenario

pos-pandémico.

Palavras-chave: Neoplasias colorretais; Procedimentos cirurgicos do sistema

digestorio; Epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer has a better prognosis when diagnosed and treated
early. However, the SARS-CoV-2 pandemic led to significant changes in healthcare
systems, affecting screening, diagnosis, and treatment dynamics of this neoplasm. In
this context, analyzing epidemiological data comparing the profiles of patients with
colorectal cancer before and during the pandemic is essential to understand the
impact of COVID-19 on the clinical and surgical management of this disease.
Objective: To analyze the epidemiological and clinical profiles of patients who
underwent surgical procedures for colorectal cancer in the pre-pandemic and
pandemic periods of COVID-19. Method: This is a retrospective study, with data
collected from medical records of the general surgery outpatient clinic at Santa Casa
de Misericérdia de Vitoria (HSCMV), covering the period from 2010 to 2022. Patients
who underwent surgery for colorectal cancer during this period were included.
Results: The study population was predominantly female, aged between 45 and 75
years, self-declared as mixed race, residing in the metropolitan region of Greater
Vitdria, and receiving care through the Brazilian Public Health System (SUS), in both
periods analyzed. In the pre-pandemic period, 46.3% of patients reported being
without a partner, and the average length of hospital stay was 13.5 days. During the
pandemic, the predominance of patients without a spouse remained, the average
hospital stay decreased to 9.4 days, elective surgeries dropped by 10.2%, and the
mortality rate decreased by 4.7%. Conclusion: This work provides new evidence
that can guide care strategies for patients undergoing surgery for CRC in the

post-pandemic context.

Keywords: Colorectal neoplasms; Digestive system surgical procedures;

Epidemiology.
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1 INTRODUGAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), neoplasia € um termo
que engloba diversos tipos de doengas malignas caracterizadas pelo crescimento
desordenado de células, que podem se espalhar para tecidos adjacentes ou
distantes, afetando varias partes do corpo. Com o aumento no numero de casos,
essa enfermidade tem ganhado cada vez mais importancia no campo da medicina.
Estima-se que, no triénio de 2023 a 2025, sejam esperados 704 mil novos casos no
Brasil, sendo que 70% deles ocorrerdo nas regides Sul e Sudeste do pais (INCA,
2022).

De acordo com o Global Cancer Observatory (GCO, 2020), o cancer colorretal
(CCR) é o terceiro tipo de cancer mais incidente no mundo, tanto em homens quanto
em mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama e do cancer de pulmao. No
Brasil, de acordo com o GCO, o CCR ocupou a quarta posigcdo como cancer mais
incidente em 2020. Segundo a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo
(SESA, 2022), no estado as mulheres sdo mais afetadas, com um total de 800 casos
registrados em 2019 e 2020, enquanto os homens registraram 664 casos no mesmo
periodo. No ano de 2021, foram registrados 212 casos em mulheres e 191 casos em
homens, indicando uma diminuigdo em relacdo aos anos anteriores. Em relacdo a
mortalidade, foram registrados 411 6bitos decorrentes do CCR em 2019, 370 o6bitos

em 2020 e, novamente, 411 6bitos em 2021, de acordo com informagdes da SESA.

Sobre o CCR, quando diagnosticado precocemente, as chances de cura sao altas,
podendo chegar a 95%. Em seu estagio inicial, pode ser assintomatico, porém com
sua progressao é possivel observar sintomas como hematoquezia, dor abdominal e
alteragbes nos habitos intestinais. Além disso, em alguns casos, especialmente em
individuos acima de 50 anos, a anemia pode ser um sintoma principal, o que deve
ser motivo de alerta para o CCR, especialmente quando localizado no lado direito do
intestino, onde a presenga de sangue nas fezes pode ndo ser detectada. A
sintomatologia do CCR muitas vezes é confundida com a de outras doencgas
gastrointestinais, tornando o diagndstico precoce desafiador. Portanto, € importante
ressaltar a importancia do rastreamento, que é realizado principalmente por meio de

exame de colonoscopia e pesquisa de sangue oculto nas fezes (Feres, 2019).
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Quanto aos fatores de risco conhecidos dessa doenca, conforme destacado pela
SESA (2022), incluem principalmente o histérico familiar ou pessoal de cancer no
intestino, doenga inflamatoria do intestino e sindromes genéticas, como a sindrome
de Lynch, além da faixa etaria acima de 50 anos. Sendo considerado o manejo da
doenca localizada tanto a ressecgéao cirurgica quanto a possibilidade de polipectomia
quando a doenga esta no estagio de pdlipos. Dependendo do estadiamento do CCR,

a quimioterapia adjuvante e neoadjuvante podem ser utilizadas (Overman, 2023).

O tratamento cirdrgico do CCR ¢é planejado considerando a situagéo clinica unica de
cada paciente. Para fins curativos, a cirurgia visa remover completamente nao
apenas o tumor primario, mas também estruturas locais afetadas e metastases
confirmadas. Os principios técnicos estabelecidos em oncologia sdo rigorosamente
seguidos para garantir a eficacia terapéutica. Por outro lado, a cirurgia paliativa &
feita no alivio dos sintomas que ndao podem ser curados pela ressecgao cirurgica.
Esse cenario ocorre quando ha metastase a distancia inoperavel, disseminagao
focal ou invasao de estruturas vitais. O principal objetivo € melhorar a qualidade de

vida do paciente e reduzir os sintomas relacionados a doenga (Cordeiro et al., 2001).

Com a pandemia do COVID-19 o cenario da saude populacional sofreu significativo
impacto, ndo apenas em relagdo a propria doenga, mas também devido a
suspensdo de consultas, exames e procedimentos eletivos. A nova dindmica
estabelecida, principalmente pelo distanciamento social e inseguranga, deixou em
segundo plano o rastreio de canceres comuns, dentre eles o CCR, dificultando a
deteccdo e intervengcdo precoce (Kaufman et al, 2019). Nesse contexto,
constatou-se uma elevada taxa de complicagdes em pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos colorretais eletivos durante o periodo da pandemia,
possivelmente associada ao prolongamento do tempo de internagao, falta de adeséao
aos protocolos pos-operatorios e ao aumento do nivel de estresse gerado pela

situacao pandémica (Stringfield et al., 2022).

Essa crise sanitaria acarretou a disponibilidade de leitos devido a suspensao de
cirurgias e declinio das internagbes desvinculadas a causa do COVID-19, sendo

realocados para a assisténcia aos pacientes contaminados pelo SARS-Cov-2.
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Porém, a continuidade dos demais servicos sdo primordiais, afetando diretamente o
rastreio, diagnédstico e tratamento de patologias como as oncoldgicas, reverberando
em queda no numero de cirurgias. Sendo que em uma pesquisa realizada pela
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) revelou que 74% dos
especialistas afirmaram que um ou mais de seus pacientes tiveram os tratamentos

adiados ou interrompidos por um acidente.

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2021), o acesso hospitalar, a
disponibilidade de leitos e a ansiedade do paciente em procurar ajuda médica foram
limitados durante a pandemia, resultando em reducdo na realizacdo de exames e
cirurgias. Essa queda foi observada quando se compara o volume de consultas
médicas registradas no Sistema Integrado de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude (SIA-SUS). O CFM constatou uma reducdo de pelo menos 1,2
milhdes de pequenas cirurgias. A suspensdo dos procedimentos eletivos foi uma

medida para combater a pandemia e evitar a sobrecarga do sistema de saude.

Dessa forma o setor de saude, com o surto do novo coronavirus exigiu a
reorganizagao dos recursos e a implantagdo de medidas preventivas para restringir
a disseminacgao do virus. Assim, mudancgas significativas podem ocorrer no perfil do
paciente devido aos impactos associados ao acesso, qualidade e resultados dos
individuos submetidos a cirurgia de cancer colorretal. Com esse cenario é imposto a
necessidade de agdo no gerenciamento e planejamento cirurgico do cancer durante
e p6s pandemia (Nahas et al., 2022). Nesse contexto, compreender o impacto da
pandemia de SARS-CoV-2 nesse contexto requer uma analise detalhada dos perfis
epidemioldgicos e clinicos dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico do

cancer colorretal.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos por cancer
colorretal no periodo anterior e vigente da pandemia de COVID-19 em um hospital

de ensino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

S&o os objetivos especificos deste projeto:

a. Descrever o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos colorretais por CCR no periodo anterior e vigente da
pandemia de COVID-19;

b. Analisar o tempo de internacdo dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos por CCR no periodo anterior e vigente da pandemia de COVID-19;

c. Pesquisar qualitativamente a eventual associagao de infecgao por COVID-19
com a ocorréncia de 6bito em pacientes submetidos a cirurgia por CCR
durante o periodo de pandemia;

d. Avaliar o tempo entre o diagndstico do cancer e a realizagado do procedimento
cirargico no periodo vigente da pandemia de COVID-19;

e. Avaliar o carater da cirurgia (eletiva/urgéncia) comparando o periodo anterior

e vigente da pandemia de COVID-19.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, observacional e retrospectivo. A coleta de
dados foi realizada com os prontuarios de pacientes do ambulatério de cirurgia geral
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), no periodo entre o ano
de 2010 e 2022. Os dados foram tabulados, registrando-se as seguintes variaveis:
idade, sexo, raga, data da cirurgia, cidade de residénca, situagao conjugal, tempo de
internagao, tipo de alta (melhorada/ 6bito), tempo entre o diagndstico do cancer e a
realizagcao de intervencgao, realizagcao de ostomia, presenca de metastases, tipo de

cirurgia (eletiva ou de urgéncia) e se é no setor privado ou publico.

Foi concedida a dispensa do preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que o acesso
aos pacientes era dificil ou impossivel em diversos casos, além de nao haver
necessidade de contato com os pacientes. Houve, também, protecdo de suas

identidades e sigilo de todas as informagdes.

Sendo assim, os participantes desta pesquisa foram incluidos de acordo com o
seguinte critério: pacientes submetidos a cirurgia de cancer colorretal que foram

atendidos no ambulatério de cirurgia geral do HSCMV.

Como critérios de exclusdo, definiu-se: os pacientes submetidos a cirurgias
colorretais por diagnosticos que nao eram por CCR e se seus prontuarios

apresentaram dados inacessiveis, seja na forma fisica ou digital.

Os dados foram coletados no periodo de abril e maio de 2024, tendo sido avaliados
580 prontuarios. No entanto, 117 estavam inacessiveis ou nado preenchiam os
critérios de inclusdo do estudo, sendo esses pacientes excluidos da pesquisa. Desta

forma, 463 foram incluidos neste trabalho.

Para a organizacado dos dados coletados, as variaveis de natureza categoérica foram
analisadas por meio de frequéncias e percentuais, € as numéricas por meio de
medidas de resumo de dados como média, mediana e desvio padrido. A associagao

entre variaveis foi realizada pelo Teste qui-quadrado ou Exato de Fisher (no caso de
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valores esperados menores do que 5 e tabelas no formato matricial 2 x 2) sendo que
no caso de associagao significativa foi realizado analise de residuo para verificar as
categorias que contribuiram na associagao (valores de residuos maiores do que
|1,96| contribuem positivamente para a associagdo, ou seja, indicam que ocorre uma
frequéncia maior do que deveria acontecer se existe independéncia entre as

categorias).

A verificagdo de normalidade das variaveis numéricas foi realizada com a utilizag&o
do teste Kolmogorov-Smirnov. Como a variavel ndo apresentou distribuicdo normal
(p < 0,05) a comparagéo entre o pré pandemia e durante a pandemia foi realizada

pelo teste nao paramétrico de Mann-Whitney.

Associagdes e comparagdes foram consideradas significativas no caso de valor-p <
0,05.

Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS

Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 29.

O presente estudo foi aprovado pelo CEP com seres humanos da EMESCAM

(anexo A).
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO DE ESTUDO

A partir da avaliagdo dos prontuarios dos pacientes atendidos pela equipe de cirurgia
geral do HSCMV que foram submetidos a cirurgia de CCR, foram obtidos dados

epidemioldgicos dessa populagao, que estao apresentados a seguir na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil epidemiolégico da populagdo submetida a cirurgia de CCR
no servigo de cirurgia geral do HSCMV no periodo de 2010 e 2022

(continua)
PERIODO
Pré-pandemia Durante
Valor p
VARIAVEL Contagem % Contagem %
<45 31 8,9% 11 9,7%
FAIXA ETARIA > 75 66 18,9% 14 12,4% 0,286
45 -75 253 72,3% 88 77,9%
Feminino 188 53,7% 72 63,7%
SEXO 0,062
Masculino 162 46,3% 41 36,7%
Amarelo 0 0,0% 1 0,9%
Branco 92 26,3% 22 19,5%
RA(;A Pardo 249 71,1% 89 78,8% 0,156
Preto 7 2,0% 1 0,9%
sem 2 0,6% 0 0%
informacao
i} com 188 53,7% 47 41,6%
SITUACAO companheiro 0.025
CONJUGAL Sem ’
. 162 46,3% 66 58,4%
companheiro
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Tabela 1 - Perfil epidemioldgico da populagéo submetida a cirurgia de CCR atendida
no servigo de cirurgia geral do HSCMV no periodo de 2010 e 2022

(concluséo)
Particular 8 2,3% 0 0%
TIPO DE Plano de o o
ATENDIMENTO  Saude 31 8,9% 4 3.5% (0,042
sus 311 88,9% 109 96,5%
Sﬁg;‘ige 274 78,3% 85 75.2%
Municipios
ORIGEM ZONA o o
METROPOLITA  d€outros 2 0.6% 0 0% 0,532
NA estados
Outros
municipios 74 21,1% 28 24,8%
do estado

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Por meio da analise da tabela 1, observa-se que a populacédo de estudo apresentou
as seguintes caracteristicas em termos epidemioldgicos: foi observado maior
prevaléncia da faixa etaria de 45-75 anos, com 73,7% (n= 341), seguido dos
pacientes mais idosos (>75 anos) com 17,3% (n= 80) e os de <45 anos com menor
expressédo de 9,07% (42 casos). A média de idade foi de 62,8 anos e ndo houve
diferenca estatistica relevante quando comparado a idade dos pacientes no periodo

anterior e em vigéncia da pandemia de COVID-19.

Ao considerar o sexo, o feminino foi predominante com 56,2% (n= 260). No periodo
da pandemia, observa-se predominancia do sexo feminino, com 63,7% mulheres (n=
72) e 36,3% do sexo masculino (n= 41). No entanto, na comparacgéao entre periodos,

nao houve diferenca estatistica.

Dentre a amostra de dados obtida, 73% dos pacientes eram pardos (n= 338). A
segunda raga mais predominante foi a branca, com 24,6% (114 pacientes), seguido
de 8 pacientes que se declararam pretos, 1 declarado amarelo e 2 sem informagao.
Essas relagdes ndo apresentaram mudangas quando verificado o periodo anterior e
vigente do COVID-19.

Com relagdo a situagao conjugal dos casos em todo o periodo, os pacientes com
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companheiro(a) somaram 235 (50,8%) e os sem companheiro(a) 228 (49,2%). Na
analise por periodos, os pacientes com unido estavel apresentaram maior valor no
periodo pré-pandemia, com 53,7% dos casos (188), contra 46,3% sem companheiro
(162). Em contrapartida, no periodo vigente da pandemia, foram observados que
58,4% (66) dos pacientes ndo tinham companheiro e 41,6% (47) tinham uma unido
estavel, sendo a diferenca desses dados entre periodos estatisticamente relevante
(p <0,05).

Ademais, 90,7 % das cirurgias foram realizadas pelo Plano Unico de Saude (SUS), o
que é uma caracteristica esperada em razdo da natureza filantrépica do hospital
onde foi realizada a pesquisa. Apenas 7,6% das cirurgias foram realizadas por meio
de planos de saude (n = 35), e 8 cirurgias foram realizadas por meios proprios do
paciente (particular — 1,7%). O tipo de atendimento foi outra variavel em que se
observou diferenga estatistica significativa comparando o periodo pré-pandemia e
durante a pandemia: enquanto na pré-pandemia tivemos 88,9% de atendimentos
realizados pelo SUS, durante a pandemia a porcentagem subiu para 96,5% (p <
0,05).

As variaveis que tiveram diferenga entre periodos estdo colocadas nos dois graficos

dispostos a seguir.



Grafico 1 — Situagao conjugal em percentual no periodo pré e durante pandemia

" pPré-Pandemia [l Durante Pandemia

Com companheiro Sem Companheiro

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Grafico 2 — Porcentagem dos tipos de atendimentos realizados no periodo pré e
durante a pandemia

| Pré-Pandemia || Durante pandemia
100
80
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40
20
Particular Plano de Saude SuUs

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

20



21

A zona metropolitana da Grande Vitéria foi a maior responsavel pelo envio de
pacientes submetidos a cirurgia de CCR (77,5%). Apenas 2 pacientes (0,4%) vieram
de outros estados no periodo pré-pandemia, sendo que no periodo durante a
pandemia, ndo ocorreram atendimentos de pacientes de fora do Espirito Santo
(Apéndice B). Outros municipios do Espirito Santo compreenderam 22% da amostra

(102 pacientes).

4.2 ASPECTOS CLINICOS E A RELACAO COM O IMPACTO DO COVID-19

A respeito das caracteristicas clinicas da populacdo de estudo, observou-se um
maior tempo total de internagado no periodo pré-pandémico (com uma média de 13,5
dias) quando comparado ao periodo da pandemia (em que a média foi de 9,4 dias) -
ver tabela 2. Em contrapartida, ao considerar a variavel carater da cirurgia, houve
mudanca do padrdo, com franca elevagdo no volume relativo de cirurgias por

urgéncia, com consequente redugao no percentual de cirurgias eletivas (tabela 3).

Tabela 2 - Avaliagao estatistica do tempo total de internagao durante e pré pandemia

TEMPO TOTAL DE INTERNAGAO

Pré-pandemia Durante Valor p
Média 13,5 94
Desvio padréo 14,2 10,5
Mediana 8 6 <0,01
Minimo 1 1
Maximo 150 80

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)



Tabela 3 - Avaliacdo do carater da cirurgia nos periodos durante e pré-pandemia

PERIODO
CARATER Pré-pandemia  Durante Total Valor p
Contagem 274 77 351
Eletivo
Porcentagem 78,3% 68,1% 75,8%
L Contagem 65 36 101
Urgéncia
Porcentagem 18,6% 31,9% 21,8% <0,01
Contagem 11 0 11
Sem informacgao
Porcentagem 3,1% 0,0% 2,4%
Total Contagem 350 113 463

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Neste estudo também foi observado o desfecho &bito em 10,6%
agregando os dois periodos, porcentagem esta, que equivale a 49
pacientes ao todo. Desse total, 8 faleceram no periodo da pandemia. No
entanto, dentre estes falecidos no periodo pandémico, apenas 1 obito foi
confirmado como decorrente do COVID-19, enquanto os demais
apresentaram testes negativos ou nado foram coletados. N&o houve
diferenca no volume de altas por 6bito ou melhorada entre periodos (p =

0,218). Dados esses que podem ser analisados na tabela 4.

22
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Tabela 4 - Avaliagcao do tipo de alta nos periodos durante e pré-pandemia

PERIODO
ALTA Pré-pandemia Durante Total Valor p
Contagem 309 105 414
Melhorada
Porcentagem 88,3% 92,9% 89,4%
. Contagem 41 8 49 0,218
Obito
Porcentagem 11,7% 7,1% 10,6%
Total 350 113 463

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Ao avaliar a variavel de necessidade de confecgcdo de ostomias, ndo houve
diferenga significativa (p = 0,203) considerando a comparagao dos periodos (tabela
5). Na avaliagdo dos pacientes com metastase, houve diferenga entre periodos
somente com relagdo as lesdes metastaticas em outras visceras (p = 0,002), com as

demais areas sem diferenga entre periodos (tabela 6).

Tabela 5 - Avaliagao sobre a confecgao de ostomia, durante e pré - pandemia

PERIODO
OSTOMIA Pré-pandemia Durante Total Valor p
~ Contagem 238 84 322
Néo
Porcentagem 68% 74% 69,5%
. Contagem 112 29 141 0,203
Sim
Porcentagem 32% 26% 30,5%
Total 350 113 463

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)



Tabela 6 - Avaliagao sobre a ocorréncia de metastase durante e pré-pandemia

PERIODO
Pré-pandemia Durante Val
alor p
METASTASE Contagem Porcentagem | Contagem Porcentagem
QUALQUER Sim 162 46,3% 56 49,6% 0.588
Nao 188 53,7% 57 50,4%
Sim 142 40,9% 53 46,9%
LINFONODAL 0,275
Nao 205 59,1% 60 53,1%
HEPATICA Sim 31 8,9% 16 14,2% 0.151
Nao 316 91,1% 97 85,8%
Sim 5 1,4% 4 3,5%
PULMONAR 0,233
Nao 342 98,6% 109 96,5%
CARCINOMA- Sim 20 5,8% 3 2.7% 0.223
TOSE Nao 327 94,2% 110 97,3%
OUTRAS Sim 5 1,4% 9 8,0% 0.002
VISCERAS - ’
Nao 342 98,6% 104 92,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)
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Tabela 7 - Avaliagao estatistica do tempo do diagndstico a intervengao

TEMPO DO DIAGNOSTICO A INTERVENGAO

Durante a pandemia

Média 103,58
Desvio padrao 168,53
Mediana 37

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

O tempo médio entre o diagnéstico do CCR e a intervengao foi de 103,58
dias, com uma mediana de 37 dias, indicando uma distribuicio assimétrica
dos dados. O elevado desvio padrdao de 168,53 dias demonstra uma
grande variabilidade no intervalo entre o diagnostico e o tratamento,
sugerindo que alguns pacientes obtiveram acesso rapido a intervengéo,

porém outros enfrentaram atrasos consideraveis (tabela 7).
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5 DISCUSSAO

O COVID-19 se alastrou rapido e mundialmente, resultando em um impacto
devastador na saude e na economia. Nesse cenario, o Brasil ocupa o segundo lugar
no ranking de ébito mundial. Dessa maneira, o diagndstico e tratamento para o CCR
foram significativamente impactados, tendo em vista que, segundo a Sociedade
Brasileira de Patologia (SBP), os servicos de patologia identificaram uma diminuigao
de até 70% dos diagnosticos durante a primeira onda da COVID-19, em 2020,
resultando em diagndsticos mais tardios e casos mais avangados. Portanto, avaliar
os principais fatores epidemioldgicos e clinicos, suas tendéncias ao longo do tempo
e os fatores de risco associados a eles, permitira formular politicas publicas e
estratégias de intervengcdo para mitigar os efeitos sentidos apds esse cenario

cadtico.

Analisando os dados obtidos com este estudo, acerca do perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos no ambulatério de cirurgia do HSCMV, percebemos que a faixa
etaria predominantemente atendida foi de 45 a 75 anos, considerando-se tanto o
periodo anterior e durante a pandemia. Esse resultado corrobora com a
fisiopatologia da neoplasia do CCR, que tem como um dos fatores de risco a idade
acima dos 50 anos, tendo em vista que o envelhecimento favorece alteragbes na
proliferacdo celular, podendo resultar em mutacdes. Outra fonte de pesquisa,
também consta a idade como consideravel fator de risco, ja que a incidéncia
aumenta a partir dos 40 a 50 anos e, ainda, considera incomum o surgimento dessa
enfermidade antes da quarta década de vida. Tal dado, se mostra presente nessa
pesquisa ja que 20 pacientes, apresentaram idade menor que 40 anos, sendo 4,3%
de todos os casos analisados. Portanto, a partir dessa analise, a demanda, pelo
Ministério da Saude, que o rastreio para 0 CCR comece aos 45 anos de idade é

valido, pois a idade é um fator que afeta a triagem desse tipo de cancer.

Ao analisarmos o comparativo dos periodos em relacdo a pacientes acima de 75
anos é possivel constatar uma reducéo de 6,5% na realizagao de cirurgia para CCR
durante a pandemia. Esse panorama € o reflexo do sentimento de medo da
contaminagao estabelecido nesta populacdo mais idosa, tendo em vista o que os

dados do Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe apontam
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que até o dia 3 de junho de 2020 ocorreram 35.126 6bitos de pessoas idosas, 0 que
corresponde a 71% do total de 6bitos por COVID-19, no periodo. Também, segundo
o Painel COVID-19 do Espirito Santo, dos 15.235 ¢&bitos totais por COVID, 11.296
(74,15%) foram de pessoas com mais de 60 anos. Assim, seria uma hipotese de

justificativa pela diminui¢do de cirurgias realizadas nesta populagéao.

Ao avaliar a variavel sexo, as mulheres apresentam uma maior prevaléncia em
ambos os periodos estudados. Considerando os dados demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatitica (IBGE, 2022), de que 51,22% da populagao do
estado do Espirito Santo (ES) € do sexo feminino, espera-se uma maior proporgao
de mulheres em relacdo a homens em todas as cidades da regiao metropolitana.
Outro aspecto relevante é o fator cultural de maior procura desta populagao pela
assisténcia a saude no geral, por majoritariamente apresentarem tendéncia a uma
maior preocupacgao com rastreios de saude e alteragbes notaveis em sua fisiologia.
Ainda, no estudo do INCA (2023), o risco de novos casos de CCR para mulheres é
de 21,41 a cada 100 mil, em que ja para o sexo masculino o risco estimado € de
20,78 casos novos a cada 100 mil, o que também reverbera nos dados estatisticos

encontrados.

Outro dado que poderia justificar o aumento de 10% das cirurgias realizadas no sexo
feminino, durante a pandemia, seria de que, de acordo com o estudo de Guedes et
al. (2024), em 2020 a taxa de mortalidade do sexo masculino no ES, ultrapassou os
55%, enquanto as mulheres obtiveram uma taxa de aproximadamente de 30%.
Ainda, o artigo refere que esses resultados podem ser explicados pela maior
propensao dos homens de se expor ao SARS-CoV-2, sendo um padrao observado
por todo o Brasil. De acordo com o mesmo estudo, algo parecido aconteceu no ano
de 2021, com a taxas do sexo masculino um pouco menores de 55% e do feminino

um pouco maior dos 30%.

Sobre a grande porcentagem dos pacientes acolhidos terem sidos pardos, segundo
o IBGE de 2022, a maior parte da populagcédo capixaba se declarou da raga parda,
sendo aproximadamente 50% da populagédo, em segundo lugar ficou a raga branca,
com cerca de 37% da populagao total do estado. Assim, julga-se comum, a maior

parte da procura ter sido pelos pardos, ja que em literaturas brasileiras sobre o CCR,
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é rara informagdes que definem uma raga sendo fisiologicamente um fator de risco
para este cancer. Entretanto, em um artigo no UptoDate, ele cita que nos Estados
Unidos da América, dentre as maiores taxas de incidéncia desta doenga na
populagdo, os negros americanos se mostram presentes, mas cita que a justificativa
desse dado, se mostram incertas, podendo estar relacionado a condicbes
econdmicas mais precarias e a prevaléncia de fatores de risco ser maior dentre essa
populacdo (Macrae, 2025) Porém, esses dados ndao aparecem nesta pesquisa, ja

que apenas 8 pessoas pretas foram atendidas ao todo.

Ainda, o rastreamento e o tratamento do CCR sugerem discrepancias raciais, que
podem ser explicadas pela falha em fornecer cuidados a pessoa preta. Dados
mostram que de maneira semelhante, homens e mulheres negros apresentam cerca
de 1,5 vezes mais chance de falecer devido ao cancer colorretal. Antes da pandemia
ja se apresentava uma significativa mazela nos dados de atendimento a populagéo
preta, em que a porcentagem era de 2%. Porém, com a pandemia, o cenario de
marginalizagcao dessa populacao se tornou mais expressiva, tendo apenas 0,9% da
populagdo preta submetida a essa cirurgia. No geral, estudos revelam que essas
desigualdades acontecem em quase todos os tipos de canceres, onde a populagéo
preta representa maior vulnerabilidade social e, consequentemente, menor taxa de

sobrevida.

A conjugalidade exige continua manutencdo de uma vida compartilhada entre
personalidades diferentes. Assim, parceiros estabelecem uma relagdo de cuidado,
predispondo a busca de zelo com a saude por meio de rastreios e tratamentos.
Segundo a revista Journal of Clinical Oncology, pacientes que s&o casados, com

alguma neoplasia, apresentam diagnosticos mais precoces e melhor progndstico.

Todavia, mediante o contexto da pandemia, segundo dados do Colégio Notarial do
Brasil, Conselho Federal, no segundo semestre de 2020, foram observados 43,8 mil
acOes judiciais de divorcio, representando o maior numero ja registrado no pais.
Esse fato torna esperado os dados encontrados no presente estudo, em que no pré-
pandemia, 53,7% dos pacientes atendidos pelo servigo de cirurgia geral
apresentavam status "com companheiro”, ja durante a pandemia a porcentagem.

"sem companheiro" superou o valor com uma taxa de 58,4% de pacientes.



29

Representando um maior risco de diagnostico em estagio mais avangado no periodo
da pandemia, ja que uma unido estavel é considerada uma base de apoio para a

busca de um médico para prevengao e terapéutica.

Outra hipotese que pode ser considerada € que de acordo com noticias publicadas
no periodo da moléstia, sobre 0 aumento percentual do grupo “sem companheiros”,
€ que, durante a pandemia, as pessoas ficaram com medo de sairem de casa e irem
a um local de saude, por exemplo um hospital, onde a possibilidade de infeccéo é
maior, e se contaminarem com o SARS-CoV-2 e assim transmitirem 0 mesmo para
seus companheiros e outras pessoas que residem com eles. Assim, o rastreio

diagnostico nessa populagao seria debilitado por tal conduta.

No que se refere ao tipo de atendimento realizado, os dados obtidos por este estudo
demonstram que a maioria dos participantes da pesquisa se encontra inserida no
atendimento pelo SUS, isso esta em consonancia com estimativas da Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (2022), baseadas em estudos
probabilisticos nacionais realizados em 2021 pelo DataFolha e pelo Instituto de
Pesquisa e Consultoria Estratégica (Ipec), que demonstram a maioria da populagéo
brasileira fazendo parte das classes econémicas C, D e E, corroborando para a

adesao da assisténcia publica.

Entretanto, segundo uma publicagdo da Federagao Brasileira de Hospitais (FBH),
em 2021 ocorreu um aumento expressivo da procura dos brasileiros por planos de
saude, com quase 49 milhdes de registros, sendo esse numero o maior desde 2016.
Ainda, a FDH atrela esse aumento a pandemia do COVID-19, que fez com que as
pessoas se preocupassem com um acesso facilitado a tratamentos médicos. Assim,
essa informacéao entraria em combate com os dados coletados nessa pesquisa, em
que mostra que a grande maioria dos pacientes vieram do SUS. Ademais, pode-se
levar em consideragdo que o HSCMV tem aproximadamente mais de 90% dos seus
atendimentos voltados para o sistema publico, assim ocorre um viés na coleta de

resultado para ter um perfil epidemioldgico fidedigno dos pacientes com CCR.

Os municipios em geral realizam atribuicdo fundamental na gestdo da atengao

primaria. Por outro lado, as unidades hospitalares de média e alta complexidade que
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atuam na realizagdo das intervengdes cirurgicas para o CCR se centralizam na
regiao metropolitana. Com a pandemia impactos no setor econdmico foram
expressos, reverberando em redugdo em cuidados primarios com a populacdo em
municipios fora da grande metrépole, o que gerou aumento no deslocamento de
pacientes dessas localidades para o atendimento em servigcos terciarios, como
observado no dado em que antes da pandemia 21,1% dos pacientes eram de outros
municipios do Estado atendidos no servigo do HSCMV, todavia na pandemia esse

valor progrediu para 24,8%.

O virus pertencente a familia coronaviridae emergiu como uma ameaga a saude
global. Assim, em margo de 2021 foi registrada a maior taxa de mortalidade,
apresentando 50 obitos por 100 habitantes. Dessa maneira, equipes médicas e
cientificas foram mobilizadas constantemente na busca de estabelecer medidas para
frear a propagacao do virus. Foi nesse cenario que os protocolos de prevencao da
disseminagao do virus SARS-Cov-2 foram instituidos nos servigos de saude. Assim,
no HSCMV foi estabelecido medidas seguindo as orientagdes do Ministério da
Saude e que constavam no Plano Estadual de Prevengao e Controle da doenga,
elaborado junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Como é
possivel observar com as médias do tempo de internagdo em cada periodo, em que
no periodo que precede a pandemia a média era de 13,5 dias, ja na vigéncia da
pandemia o tempo médio reduziu para 9,4 dias. Dessarte, no presente estudo &
visivel que as medidas de contencdo da propagacdo do COVID-19 na unidade
hospitalar exibiu desfecho positivo atentando-se para apenas 1 ébito pela infec¢ao

nos pacientes.

No presente estudo, observou-se um aumento percentual na incidéncia de
atendimentos de urgéncia ao comparar os periodos analisados, assim como
cirurgias de emergéncia realizadas. Esse aumento pode ser explicado pelo atraso na
procura de assisténcia médica dos pacientes por medo da COVID-19, menores
taxas de acompanhamento médico eletivo e, consequentemente, rastreio de
doengas oncologicas, e a postergagcédo de cirurgias e consultas eletivas, conferindo
um aumento de diagnésticos tardios, graus mais avangados da doenga e

sintomatologia mais expressivas.
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O estudo de Osterkamp (2023), realizado em um Hospital de Porto Alegre, analisou
as caracteristicas de pacientes submetidos a laparotomia de urgéncia durante o
periodo da pandemia de COVID-19 e constatou que pacientes sintomaticos
demoraram mais tempo para procurar o atendimento de urgéncia quando

comparados com o tempo de procura antes da pandemia.

Acerca das ostomias neste estudo, esperava-se um aumento do numero de
confecgdes durante a pandemia, justificado por um grau de acometimento maior da
doencga e possiveis complicadores durante a cirurgia, no entanto ndo houve aumento
significativo. A decisdo pela cautela na realizacdo de ostomia pode ser explicada
pela tentativa de evitar procedimentos durante a pandemia. Uma pesquisa de 2023,
que analisou o desfecho desses procedimentos cirurgicos, concluiu que a delonga
para a reversado de ostomias afetou significativamente a incidéncia de complicagdes
pos-cirurgicas, além de demandar maior custo para o sistema de saude (Agresta et
al., 2023), corroborando com a ponderagcdo dessa tomada de decisdo durante a

pandemia.

Como ja discutido anteriormente, a metastase esta diretamente relacionada com o
grau de avango do CCR e o acesso ao tratamento do mesmo. Os locais de
metastase mais comuns nesse tipo de cancer, sdo os ganglios linfaticos regionais,
figado e pulmdes, mas podem ocorrer disseminagao para peritbnio, 0ssos, cérebro
(raro) e outros locais. Assim, como na pandemia, era projetado a abordagem de
paciente com um grau mais avangado da enfermidade, se esperava significancia
estatistica na analise das metastases em si, sobretudo para os 6rgaos supracitados.
Porém foi identificado somente uma diferenca estatistica significativa de metastase
para outras visceras durante o periodo pandémico (valor p < 0,05), o que corrobora
para a hipotese de o paciente abordado durante a pandemia, tenha sido o com a
doenga mais avancada. Outras metastases nao apresentaram significancia
estatistica. Contudo, é valido ressaltar que ocorreu um aumento percentual nessa
variavel, com maximo de 6,6% de variacdo, em quase todos 0s possiveis locais
analisados neste estudo, exceto na carcinomatose em que a porcentagem diminuiu
em 2,7%. Ainda, na analise ocorreu um maior nimero de disseminagao para os

locais mais comuns de ocorréncia, estando de acordo com as literaturas.
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O levantamento das taxas de altas melhoradas, 6bitos e reinternacées em 30 dias
nao evidenciou diferengas estatisticas significantes entres os intervalos de tempo
avaliados. Esse achado esta em consonancia com outros estudos da area, como o
de Kanno (2023), intitulado "Impacto da pandemia da COVID-19 no tratamento
cirargico do cancer colorretal no Hospital Universitario Sdo Francisco de Assis", que
também n&o apresentou variacbes expressivas nesses desfechos durante a

pandemia.

Checando cada prontuario dos pacientes com reinternacdes apds 30 dias de alta no
periodo da pandemia (total de 16 reinternagbes) foi visto que elas se deram,
principalmente, por deiscéncia de anastomose colorretal (7 casos), onde trés
evoluiram para choque séptico. Dentre as outras razdes, foram identificadas: fistula
de anastomose colorretal (3 casos), suboclusao intestinal, abscesso peri hepatico,
fistula retovaginal antiga a cirurgia realizada, hérnia encarcerada e dois pacientes
com disturbio hidroeletrolitico (um por infecgdo do trato urinario e outro por lesao

renal aguda).

Dos 8 6bitos observados durante a pandemia, apenas 1 foi relacionado a infec¢ao
por covid-19. As causas dos demais Obitos foram dispostas entre parada

cardiorespiratoria, peritonite, metastase e sepse.

Analisando o tempo do diagnédstico até a data da intervengdo, é valido iniciar

considerando a Lei 12.732/2012, de novembro de 2012, que estabelece:

Art. 2° O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao
primeiro tratamento no Sistema Unico de Saude (SUS), no prazo de até 60
(sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagndstico em
laudo patolégico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica
do caso registrada em prontudrio unico (Brasil, 2012).

Assim, no periodo pré-pandémico, o presente estudo realizado no HSCMV enfrentou
limitagbes na analise dos dados referentes ao tempo do diagndstico até a data da
intervengado. Para fins comparativos, recorreu-se a dados disponiveis da literatura
como o do estudo realizado no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
(HECI), em que dados do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC HECI)

apontam para quase um terco dos pacientes nao recebendo atendimento dentro do
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prazo estipulado. Evidenciando que o tratamento do CCR pelo SUS ja enfrentava

desafios em sua aplicagdo nesse periodo.

Assim, com a chegada da pandemia o cenario apresentou agravamento
considerando o presente estudo realizado no HSCMV, onde o tempo médio para
inicio do tratamento foi de 103,58 dias, apresentando 38,93% do total dos pacientes
nesse periodo da pandemia com um intervalo do diagnodstico ao inicio do tratamento
superior a 60 dias. Esse atraso prolongado tem implicagdes diretas na sobrevida dos
pacientes, visto que um estudo publicado no The British Medical Journal (2020)
revelou que a cada quatro semanas de atraso no tratamento oncoldgico, o risco de

morte pode aumentar em até 13%.
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5 CONCLUSAO

O CCR é considerado uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
sendo crucial seu diagnostico e tratamento precoce. Porém, a pandemia impds
desafios, como atrasos no diagnostico e na instituigdo terapéutica, o que impactou a
saude desses pacientes. Nesse contexto, o conhecimento de sua epidemiologia no
comparativo entre os periodos pré e durante a pandemia sao essenciais para agdes
em saude. Assim, este trabalho analisou as repercussbes da pandemia para a

conjuntura da assisténcia a esses pacientes.

Ao analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no HSCMV nos periodos
considerados pelo estudo, observou-se que as caracteristicas de faixa etaria, sexo,
ragca e origem de zona metropolitana, permaneceram relativamente estaveis. Por
outro lado, a situagédo conjugal e o tipo de atendimento apresentaram modificagcoes

com significancia estatistica entre os periodos.

No aspecto clinico, esperava-se um aumento das cirurgias de urgéncia durante a
pandemia, 0 que ndo se confirmou, sendo os procedimentos eletivos predominantes
em ambos os periodos analisados. No entanto, foi constatada uma reducéo na
meédia do tempo de internagdo durante a pandemia, o que era esperado perante as

medidas instituidas para contengdo da propagacgao do virus.

Ademais, ao analisar o periodo vigente da pandemia, ndo foi encontrada uma
associacao significativa entre a infecgao por COVID-19 e os 6bitos em pacientes
submetidos a cirurgia CCR. Também se verificou que o prazo de 60 dias entre o
diagndstico e a realizagdo de intervencéo terapéutica, estipulado por lei, ndo foi

cumprido em grande parte dos casos analisados neste trabalho.

Embora este estudo tenha se concentrado em um numero limitado de variaveis, &
fundamental considerar que os impactos da pandemia sobre os aspectos cirurgicos
do CCR depende de uma combinagao de multiplos aspectos, que ndo puderam ser
incluidos nesta pesquisa. Ainda assim, os resultados obtidos fornecem novas
evidéncias que podem orientar estratégias do cuidado com os pacientes submetidos

a cirurgia de CCR no contexto pés pandémico.
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APENDICE A — SOLICITAGCAO DE ISENGAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@

EMESCAM

Solicitacio de lBengido do Termo de Consentimeanto Livre e Esclarecido

Referéncla: Perfill epidemioldgico e dinico dos pasentes submetidos & crurgia de
cancar colometal no perkado antenor e vigente da pandemia de COVID-19

Fesguisador Responsavel: Fermando Henrique Rabelo Abreu Dos Santos

Ao Comité de Etica em Pesguisa da EMESCAM:

Vimos por meio deste documenio soliciter 8 dispensa de obtengBo de um
Termo de Consentiments Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intiulado “Perdfil
epidemioldgico e clinico dos pecienies submetidos & cirungia de cnoer cobommetal no
periodo anterior & vigente da pandemia de Cowd-19" proposto por Fernando
Henrigue Rabelo Abrew Dos Santos.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta pelo feto gue a maioria dos
pacientes nAo =& encontram mais em seguimenio ou (& veio a dbito inviabilizando o
contato & assim a aplicagio do termo para esse contingante. O estedo em questdo &
cbservacional, anslitico retrospectivo, que empregard apenss informagbes de
prontudrios madicos, sendo informagtes clinkcas disponiveis na instiuicso. Assim,
ha risco de quebra de sigiko, porém para minimiza-los e garantir 8 efetiva aplicagio
dos principics da béicética todos os dados serBo manejados e analisados de forma
andnima, sam identficagdo mominal dos paricipanies de pesquisa. Em gue os
resultados decomenies do estudo serSo apresentados e forma agregada. ndo
permitindo & identificacso individusl dos participantes.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima
se compromeiem, individeal & coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste,
apenas para os fins descritos & a cumprir todes as diretrizes & normas
regulamentadoras descrites na Res. CHS W* 466M2, & suas complemsentares, no
gue diz respeiin &0 sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Witdria, de de 2023

Femando Henrigue Rabelo Abreu Dos Santos
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APENDICE B — GEOPROCESSAMENTO SOBRE A ORIGEM
DOS PACIENTES AVALIADOS NESTE ESTUDO, DURANTE A
PANDEMIA
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Para a analise por geoprocessamento, foi considerada a variagao de cores
no mapa: quanto mais préximo da tonalidade azul estiver a circunferéncia,
menor € o numero de pacientes provenientes daquela localidade; a medida
que a cor se aproxima do vermelho, maior € a concentragdo de pacientes
advindo da regido. Observa-se uma predominancia de casos oriundos da
cidade de Vitdria, seguida por outros municipios pertencentes a Regiao

Metropolitana da Grande Vitdria.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA POR CANCER COLORRETAL EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Pesquisador: FERMANDO HENRIQUE RABELD ABREU DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33925820.6.0000.5065

Instituigio Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 4.167.383

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo retrospactivo, observacional em prontuarios de pacientes de um

hospital (Sania CasalVitdria, ES), submetidos a procedimentos cirdrgicos tendo como indicagio o
diagndstico de CCR, no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2018,

Objetivo da Pesquisa:

O estudo visa avaliar e descrever o perfil sociodemaogratico e clinico dos pacientes submetidos a
procedimanto cirndrgicos coloretais por cincer nesse segmento anatémico @m um hospital de ensinog no
periodo de 2010 a 2019, bem como estimar fatores que levaram & alta, o obito ou reinternacio.

Avaliagio dos Riscos ¢ Benaficlos:

O pesguisador cita qua existe risco de quebra do sigilo médico durante a coleta de dados em prontuano, @
Que para minimizar 0s Mscos 05 pesquisadores se comprometam a nao divulgar quaisquer dados coletados
gue possam identificar um participante de pesquisa, ulilizando os dados somante com fins de efaboracao de
estudo cientifico.

Como beneficio cita gerar informagoes para @ melhor gestao dos senvigos em salde,

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador pede dispensa de TCLE & justifica gue a guanlidade de pacientas ¢ mullo grande para
realizar o contato, @ o mesmo seria inviavel devido o periodo de estudo sar do 10 anos, sendo

Endarego: EMESCAM, Ay N.5.da Panha 2160 - Cantro da Pesqusa

Bairro:  Bearo Senta Luiza CEP: 78.p45-402
UF: ES Municipio: VITOREA
Telofone: (373334-3586 Fax: (27)3334-3546 E-mall; comite, obca@emescam br
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ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE VITORIA -

EMESCAM

Contlimungiio de Paecer 4107 383

muitos ja até falecidos devido as caracteristicas da doenga.

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termas abrigatonos foram apresentados.

Recomendagoes:
WNéo ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto aprovada.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/201 3
- rfiscos ao pariicipante da pesguisa deverio ser comunicados ao CEP por meio de nolificacio via

Platalorma Brasil;

45

e ™

- @0 final de cada semestre & ao término do projeto devera ser enviado relatano ao CEP por meio de

natificagio via Plataforma Brasil;

- mudangas melodoldgicas duranie o desenvolvimento do projeto deverio ser comunicadas an CEP por

melo de emenda via Plataforma Brasil.

Esto parecor fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documanto Arguivo Postagam Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2020 Acarno
| o Projeto ROJETO 1555874.pdl 18:55:17
Cronograma Cronograma_pesguisa.pdf 18/06/2020 |Sophia Lima Casiro Acaito
11:07:42

Folha de Rosto Folhaderosto_pesquisa.pdf 18/06/2020 |Sophia Lima Castro Aceito
110747

Projeta Detalhado /| Platalorma_pesquisa. pdf 26/05/2020 |Sophia Lima Castro Aceilo

Brochura 18:26:30

Investigador

Qutros carta_de_anuencia_pesquisa.pdl 22062020 |Sophia Lima Castro Acaito
17:31:22

Orcamento Oreamanto_pesquisa. pdl 22062020 |Sophia Lima Castro Acaita
17:26:18

Situacdo do Parecer:

Endersgg: EMESCAM, Ay N 5 da Panha 2190 - Contro da Pesquisa
Bairra: Balrmo Sants Lutes CEP: 20 045-403
UF: ES Municipéo:
Tolefone: |27)3334.3545

VITORIA

Fax: [27)3334-3586 E-mail:

comite.atica @amascam. br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE W
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
LConfnimcin oo Farpoor, 4. 167 383
Apravado
Necossita Apreciacio da CONEP:
Mao

YVITORLA, 21 de Julho de 2020

Assinado por:

rubens jose loureiro
(Coordenador{a))

Enderego: EMEBSCAM, Ay, N.5 da Penha 2180 - Centro da Pesquisa
Bairro: Bairno Santn Luiza CEP: 20 0d5-403

UF: ES Municipie: VITOHRIA

Telofone: (27)3%34-3588 Fax: [2T)3534-2558 E-mail: comile.slica®emescaim.bi
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