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A verdadeira felicidade é impossivel sem verdadeira saide, e a verdadeira satide é impossivel

sem um rigoroso controle da gula.
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HAMIE, Tare Ahmad. Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos ao procedimento
de colecistectomia por colelitiase no hospital universitario da universidade federal da
grande dourados durante o ano de 2022. 2022. 48 folhas. Trabalho de Conclusdo de Curso
de Cirurgia area basica — Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, 2022.

RESUMO

A colelitiase é uma patologia de alto impacto na satude publica e qualidade de vida dos
pacientes, sendo assim, a presente pesquisa de natureza observacional, prospectivo e
descritivo tem por objetivo comparar a literatura ao perfil epidemiologico dos pacientes
submetidos a colecistectomia videolaparoscépica no Hospital universitario a partir de
questionario impresso, aplicado aos pacientes do ambulatério de cirurgia geral do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) entre as datas
01/06/2022 e 01/09/2022. No total, 80 questionarios foram aplicados na primeira consulta dos
pacientes sintomaticos com indicacdo para colicistectomia no intervalo. Apés os critérios de
exclusdo, a amostra foi composta por 73 pacientes, sendo 55 mulheres e 18 homens, com
média de idade 52,3 anos. A maioria dos pacientes, nasceram no estado do Mato Grosso do
Sul, vivem na cidade de Dourados e foram encaminhados pela UBS devido a quadro clinico
de dor em hipocondrio direito, apresentam baixa escolaridade e historico familiar de
colelitiase. Além disso, Hipertensdo arterial sistémica, obesidade e diabetes sdo as
comorbidades mais associadas ao quadro.

Palavras-chave: Colecistectomia; Colelitiase; Perfil de Satde;
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HAMIE, Tare Ahmad. Epidemiological profile of patients undergoing cholecystectomy
procedure for cholelithiasis at the university hospital of the Universidade Federal da

Grande Dourados during the year 2022. 2022. 48 sheets. Completion work of the Basic
Surgery Course — Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, 2022.

ABSTRACT

Cholelithiasis is a pathology of high impact on public health and quality of life of patients,
therefore, this observational, prospective and descriptive research aims to compare the
literature to the epidemiological profile of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy
at the University Hospital a from a printed questionnaire, applied to patients at the general
surgery outpatient clinic of the University Hospital of the Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD) between 06/01/2022 and 09/01/2022. In total, 80 questionnaires were
applied at the first consultation of symptomatic patients with indication for cholecystectomy
in the interval. After applying the exclusion criteria, the sample consisted of 73 patients, 55
women and 18 men, with a mean age of 52.3 years. Most patients were born in the state of
Mato Grosso do Sul, live in the city of Dourados and were referred by primary care due to a
clinical picture of pain in the right hypochondrium, have low schooling and a family history
of cholelithiasis. In addition, systemic arterial hypertension, obesity and diabetes are the
comorbidities most associated with the condition.

Key words: Cholecystectomy; Cholelithiasis; Health Profile;
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da Grande Dourados

INTRODUCAO

A colelitiase é uma patologia de alta prevaléncia mundial, acomete certa de
10% da populacdo, podendo chegar a até 20% dos individuos em paises
desenvolvidos, sendo considerada uma das principais causas de morbidade no trato
gastrointestinal. Na FEuropa é a principal causa de internagdo por disttirbios
gastrointestinais (ARAUJO et al., 2022; DI CIAULA; WANG; PORTINCASA, 2018;
LAMMERT et al., 2016). E definida como a presenca de célculos na parte interna da
vesicula biliar, formados pela deficiéncia de metabolizacdo de colesterol, bilirrubina
ou acidos biliares, e consequentemente formacao de cristais, em virtude da bile
litogénica aprisionada no muco vesicular, devido a colestase (COELHO, 2005 apud
SANTOS, 2017, LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019; PEREIRA et al., 2020).
Todavia, “a simples presenca de calculos na vesicula biliar ndo é considerada uma
doenca, a menos que causem sintomas” (ZAKKO, 2022) mas, existe a possibilidade
da litiase biliar progredir e dar origem a diversas outras complicacoes, por isso, sua

identificacdo precoce junto ao tratamento é imprescindivel (PEREIRA et al., 2020).

Diversos fatores genéticos e ambientais estdo envolvidos na patogénese da
formacao dos calculos biliares, entre eles destacam-se a idade, diabetes mellitus tipo 2,
sexo feminino, dislipidemia, sedentarismo, sindrome metabdlica, doencas hepéticas,
histérico familiar positivo, tabagismo e consumo de comida industrializada
hipercalérica. Além disso, o indice de massa corporal (IMC) elevado, associado ao
aumento da medida da circunferéncia abdominal estdo diretamente relacionados ao
risco de apresentacao de sintomas (ARAUJO et al.,, 2022; DI CIAULA; WANG;
PORTINCASA, 2018; LAMMERT et al., 2016; LEMOS; TAVARES; DONADELLI,
2019). A patologia raramente se manifesta em criancas, e tem um crescimento
expressivo com o envelhecimento, a partir da terceira a quinta décadas de vida ha
aumento gradual da incidéncia de calculos nos individuos que variam de 2,4 % em
pessoas com até 30 anos para aproximadamente 50% dos pacientes idosos com mais
de 80 anos. Acomete principalmente individuos de etnia caucasiana e asiatica, obesos
e mulheres, até duas vezes mais do que homens. Além disso, a gravidez também € uma
condicdo preditora do seu desenvolvimento (COELHO et al., 1999, 2018; LEMOS;
TAVARES; DONADELLI, 2019).
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No Brasil, estudo realizado em 2013 no Hospital da regido noroeste do Parana
constatou que os fatores de riscos mais relevantes para colecistectomia sdo idade
superior a 50 anos, sexo feminino e obesidade (SATURNINO; BECKER, 2013).
Outro ensaio realizado no hospital de ensino de Curitiba observou que dos 389
pacientes submetidos ao tratamento definitivo para colelitiase, de forma eletiva entre
os anos de 2016 e 2018, 68,1% eram mulheres e apresentavam média de idade de 51,5
anos. As comorbidades predominantes foram HAS, diabetes mellitus e obesidade,

tendo prevaléncia de 58,8% (IRIGONHE et al., 2020).

Na historia natural da doenca, a maioria dos adultos com litiase biliar,
aproximadamente 75% a 80%, o quadro clinico da colelitiase sera assintomatico,
porém os jovens costumam apresentar mais sintomas (DI CIAULA; WANG;
PORTINCASA, 2018; PEREIRA et al, 2020). Quando sintomaticos, uma das
principais queixas € a dor biliar ou colica biliar, que acontecem em crises tipicas de
dor visceral, normalmente no quadrante superior direito do abdome ou regido
epigastrica (em menor frequéncia), caracterizada por uma dor que aumenta durante 15
a 30 minutos e permanece durante 1 hora ou mais e diminui gradualmente, geralmente
p6s prandial. Pode ocorrer radiacdo da dor para o ombro ou para as costas
(particularmente a omoplata direita) que melhoram ao uso de analgésicos
(LAMMERT et al, 2016; ZAKKO, 2022). Outros sintomas que podem estar
associados, porém de forma inespecifica, sdo: febre e/ou ictericia, distensdo abdominal
e nauseas (COELHO et al., 2018; LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019;
PEREIRA et al.,, 2020). Os episodios podem ocorrer de forma intermitente com
intervalos de dias a meses em consequéncia da obstrucao do colo da vesicula biliar
pelo calculo, em aproximadamente 50% dos pacientes os episodios de dor irdo se

repetir apos a primeira crise (LAMMERT et al., 2016; PEREIRA et al., 2020).

O diagnostico é feito, na maioria das vezes, de forma acidental em pacientes
assintomaticos por meio de exames de imagem (ZAKKO, 2022). O ultrassom de
abdome é o exame de escolha com nivel de evidéncia de alta qualidade e forte
recomendacdo para pacientes com sintomas sugestivos de cdlica biliar (LAMMERT et
al., 2016). Santos (2017) afirma que a ultrassonografia do abdome é um exame de

imagem eficaz para o diagndstico, visto que, apesar de a maioria dos pacientes que
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procuram atendimento médico manifestarem sintomas, € comum os individuos

apresentarem abdome indolor ao toque fisico.

Atualmente, o tratamento indicado para a colelitiase é o procedimento de
colecistectomia, uma vez que é o Uunico tratamento definitivo para a doenga,
caracterizado pela remocdo cirurgica da vesicula biliar, o qual pode ser realizado por
laparotomia (colecistectomia aberta ou convencional) ou por videolaparoscopia,
considerado o padrao atual (SANTOS et al, 2008). Assim, para pacientes
sintomaticos, ¢ recomendado na literatura que a cirurgia seja realizada no primeiro
episodio de colica biliar, exceto em casos de individuos com contraindicacOes
absolutas ou relativas ao procedimento cirdrgico, como patologias cardiopulmonares
ou hepaticas (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019; VOLLMER; ZAKKO;
AFDHAL, 2022). Logo, as colecistectomias fazem com que as cirurgias abdominais
do trato gastrointestinal ocupem a segunda colocacdo entre os procedimentos
cirargicos gerais mais realizados no pais, perdendo apenas para as cirurgias obstétricas
(COVRE et al., 2019). Entre janeiro de 2021 e julho de 2022 foram realizadas mais de
280 mil cirurgias pelo SUS, sendo aproximadamente 183 mil de carater eletivo. As
Colecistectomias representam cerca de 52% dos procedimentos eletivos realizados no
Brasil e desses 84% foram colecistectomias videolaparoscopicas, segundo dados do

DATASUS (BRASIL, 2022a)

A colecistectomia videolaparoscopica (CVL) é o método de eleicao ha
aproximadamente 10 anos, visto que, apresenta baixo indice de complicacdes.
Também, menor propor¢do de desconforto po6s operatorios, realimentacdo e alta
precoces, além, do restabelecimento rapido das atividades habituais (GUPTA; JAIN,
2019; PINOTTTI et al., 2000). Sendo um método seguro e benéfico, é um dos
procedimentos cirtrgicos gerais mais comumente realizados no mundo e a cirurgia
abdominal mais desempenhada em pacientes idosos (COELHO et al., 2018; GUPTA;
JAIN, 2019) que sdo liberados para os procedimentos através do Sistema de

classificacdo de estado fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA).

O ASA é um importante preditor de morbimortalidade dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos. Criado pela associagdo americana de

anestesiologia ha mais de 60 anos avalia e classifica os pacientes com comorbidades
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médicas de forma a prever o risco perioperatorios, através de fatores como tipo de
cirurgia, fragilidade do paciente, habitos de vida e comorbidades que podem ser
classificados em baixo risco ASA I, II e alto risco ASA III, IV, V e VI (SAESP, 2020).
Preferencialmente, em casos de colecistite calculosa aguda paciente de baixo risco,
serdo submetidos a colecistectomia precoce, de preferéncia na primeira internacdo o
mais cedo possivel de forma eletiva, visto que nesse grupo a taxa de mortalidade é de
4,5% para paciente com mais de 80 anos e menor que 1% para aqueles com menos de
70. Todavia, aqueles de alto risco, ASA III, IV ou V o procedimento deve ser evitado,
sendo realizado apenas se a doenca ndo responder a terapia conservadora, uma vez que
nesses pacientes, o risco potencial de colecistectomia pode superar seu beneficio

(VOLLMER; ZAKKO; AFDHAL, 2022).

Um dos beneficios da cirurgia video-laparoscopica, quando comparado a
cirurgia aberta, é amenizar a agressao e posteriormente o trauma cirtrgico, resultando
em menor reacao metabolica, inflamatéria e imunolégica (HACKAM; ROTSTEIN,
1998). Loureiro, et al. (2011) realizou um estudo em Vitéria-ES, onde analisou 960
pacientes idosos e concluiu que a colecistectomia videolaparoscopica é um
procedimento seguro e eficaz para idosos, pois quando sdo submetidos a mesma,

apontam baixo periodo de internacdo hospitalar e baixa mortalidade.

Ao comparar a colecistectomia videolaparoscopica e colecistectomia aberta,
Coutinho, Penna e Maia (2022) concluiram que a colecistectomia convencional ainda
tem prevaléncia no tratamento de doengas da vesicula. Todavia, a videolaparoscopia
estd se destacando e sendo mais utilizada pelas institui¢coes brasileiras, pois esta
associada a menor ocorréncia de complicacdes no pos operatorio e menor taxa de
mortalidade, propiciando menos tempo de internacdo hospitalar, por conseguinte
resultado em um menor trauma cirurgico. Além disso esse procedimento apresenta
melhores resultados estéticos, sendo altamente seguro até mesmo no extremo de idade,
com indices de complicagoes, morbidade e mortalidade modestos em comparagdo com

a colecistectomia aberta.

Apesar de ser um procedimento pouco invasivo a CVL pode apresentar
complicacdes que estdo relacionados a fatores como: tempo cirtrgico prolongado,

sexo, idade e comorbidades associadas. A visualizacado dificil da vesicula biliar, com
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paredes espessas ao ultrassom (maior de 5mm) ou pequena, ndo visualizada na
exploracdo cirtrgica inicial podem impactar diretamente no tempo, prolongando a
cirurgia. Sexo masculino, idade maior que 65 anos, histérico de cirurgias abdominais
superiores e crises recorrentes de célica biliar, podem acarretar em lesoes biliares e até
mesmo a conversao de uma cirurgia laparoscépica em aberta, apesar de a CVL ser
mais segura (GUPTA; JAIN, 2019). Alteracoes hepaticas: borda hepatica retraida com
fissura e figado cirrético ou gorduroso também impactam no tempo e procedimentos
cirargicos, sendo assim, tanto a idade do paciente, como suas comorbidades e o grau
de gravidade da doenca calculosa sdo fatores predisponentes para o prognéstico do

paciente apés a CVL (COELHO et al., 2018).

Logo, a colelitiase é uma patologia de alto impacto na saide publica e
qualidade de vida dos pacientes, seu tratamento definitivo é um dos procedimentos
cirurgicos do sistema digestivo mais realizada do mundo. A presente pesquisa, de
natureza observacional, prospectivo e descritivo sobre o perfil epidemioldgico dos
pacientes com colelitiase do HU-UFGD, tem como objetivo comparar a literatura ao
perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a CVL no Hospital universitario.
Sendo assim, contribuir com o acervo cientifico da comunidade médica local, ao
fornecer dados concernentes a um demografico especifico da cidade de Dourados,
Mato Grosso do Sul, de forma que possam auxiliar na promocdo de protocolos e
atendimentos especificos para melhorias futuras na qualidade do atendimento; Com
isso, contribuir para o enriquecimento dos subsidios aos quais 6rgdos e profissionais
da sadde dispdem, além de gerar a possibilidade de estabelecer estratégias de
promocdo de saude, por meio de intervencdes preventivas, deteccao precoce e

tratamento adequado.

7

E importante ressaltar que por conta da pandemia de Covid-19, as cirurgias
eletivas do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-
UFGD) foram suspensas. Portanto, a pesquisa a ser realizada leva em consideracao a
possibilidade de que os dados coletados apresentem anormalidades se comparados aos

propugnados pela literatura médica.

MATERIAIS E METODOS
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Estudo observacional, prospectivo e descritivo, realizado a partir de
questionario impresso (APENDICE A), aplicado aos pacientes do ambulatério de
cirurgia geral do Hospital Universitario da Universidade da Grande Dourados (HU-

UFGD) entre as datas 01/06/2022 e 01/09/2022.

Foram incluidos ao estudo todos aos pacientes encaminhados para realizagao
de consulta ambulatorial devido a patologia de vesicula biliar com mais de 18 anos e
com indicagdo cirargica que aceitaram preencher ao questionario. Excluindo-se
pacientes com idade abaixo de 18 anos e pacientes que tenham quadro agravado e que

requeiram cirurgia com urgéncia.

As variaveis obtidas foram: idade, sexo, naturalidade, procedéncia, grau de
instrucao, local de encaminhamento, tempo de doenca, tempo de realizacdao do exame
de imagem, local da dor / desconforto, comorbidades associadas, histérico familiar,
cirurgias prévias, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), classificacdo do estado
fisico segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), risco cardiaco e

indicacao de UTI.

As informagOes foram tabuladas no software Microsoft Excel, e os dados
foram apresentados descritivamente, em forma tabelas e graficos. O teste Qui-
quadrado Pearson analisou os dados coletados considerando estatisticamente

significativos aquelas com nivel de significancia de 5% (p <0,05)

O projeto foi aprovado pelo comité de ética Comissdo de Avaliacio em
Pesquisa do HUUFGD (CAPE) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como,
solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e a pesquisa foi conduzida conforme a Resolugdo n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 80 questionarios foram aplicados na primeira consulta dos pacientes
sintomaticos com indicacdo para colecistectomia no intervalo de junho de 2022 a
setembro de 2022 neste hospital e, apds a efetuacdo dos critérios de exclusao, foram
removidos 7 casos. Assim, a amostra do estudo foi composta por 73 pacientes, sendo
55 (75,3%) mulheres e 18 (24,6%) homens (Figura 1) (p <0,001). Dado anédlogo a
literatura, que considera sexo feminino fator de risco para colelitiase tendo sua
incidéncia até 2 vezes maior no sexo feminino em comparacdo ao masculino
(COELHO et al., 1999; DI CIAULA; WANG; PORTINCASA, 2018; LAMMERT et
al., 2016; SATURNINO; BECKER, 2013). Segundo Lemos, Tavares e Donadelli
(2019) mulheres representam aproximadamente 72% dos pacientes com colelitiase no
ambulatério de cirurgia da Escola da Santa Casa de Franca. Também, 70% no estudo
de Irigonhé et al. (2020). Elas ainda, refletem aproximadamente de 70% a 75% dos
colecistectomizados no estudo de Aratjo et al. (2022) chegando a até 90% no estudo
de Coutinho, Penna e Maia (2022). Logo, o sexo feminino pode ser um fator preditor
para colelitiase, visto que o estrogénio aumenta a sintese de colesterol e secrecdo de
bile enquanto diminui a sintese de acidos biliares, além de diminuir a motilidade da
vesicula biliar (ARAUJO et al., 2022; IRIGONHE et al., 2020; LEMOS; TAVARES;
DONADELLI, 2019).
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Figura 1 - Género dos pacientes com colelitiase no Ambulatério de Cirurgia do HU-UFGD, n=73

O intervalo de idade foi de 18 a 86 anos, sendo a média de 52,3 anos (Figura
2), com maior incidéncia entre 45 e 50 anos (12%) (p = 0,6) informacdo que reflete a
literatura ao considerar a incidéncia de célculos biliares diretamente proporcional ao
aumento da idade (COELHO et al., 1999). No estudo de Lemos, Tavares e Donadelli
(2019) 31% dos participantes tinham 60 anos ou mais contra 7% na faixa etaria entre
18 e 29 anos, similar ao estudo de Coutinho, Penna e Maia (2022) onde
aproximadamente 48% dos pacientes tinham mais que 60 anos. Em contrapartida, no
estudo de Pereira et al. (2020) a faixa etéria predominante foi de 30 a 49 anos nos
pacientes internados por colelitiase e colecistite no Estado de Mato Grosso entre os

anos de 2014 a 2018.

Além disso, mulheres sdao mais novas em comparacdo aos homens (p = 0,3)
com medianas de 49 e 63 anos respectivamente. Informagdo equivalente encontrada na
literatura, visto que mulheres em idade fértil, principalmente a partir da quarta década
de vida, sdao as mais acometidas por essa patologia (ARAIJJO et al., 2022; LEMOS;
TAVARES; DONADELLI, 2019).
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Figura 2- Distribuicdo de idade dos pacientes

Ao se analisar a naturalidade dos pacientes (figura 3) e a sua procedéncia
(figura 4) observamos um perfil de pacientes que em sua maioria, aproximadamente
80% (n= 48) nasceram no estado do Mato Grosso do Sul. Desses, quase 90% vivem na
cidade de Dourados e o restante nas cidades que fazem parte da macrorregido de saide
da Grande Dourados, que é composta por 4 microrregioes (Ponta Pora, Navirai, Nova
Andradina e Dourados), abrangendo mais de 730 mil habitantes distribuidos em 33

municipios (BRASIL, 2014).

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados - HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 - Altos do Indaia

CEP 79.823-501 - Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000



Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados - HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 - Altos do Indaia

CEP 79.823-501 - Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000

IJNII_RSII'ARIO E B s E R H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Chart Title

38%

3% 3% 3%
%1%1% I I 1%1%1%1 % %1% 19%1%1%1%1%1 %1%1%1%1% 19%61%1%1%1%1%1%1%1%

g
Q?ozgx?’@@?’eo%’bo@"b@ o o 'O@@
2> > ) S & & o & {& SRS N i N
$6Q> Yylb Q)o @ Q’b& \So(bo ‘bQo <§§ &QbQ C)‘b OQ’b Q& Qo(\}/ &(30 Q)QQ (b%%er é&’b{b
e > .
T T TR E T
A N
‘Q&O
S
N

Figura 3 - Naturalidade dos pacientes
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Figura 4 - Procedéncia dos pacientes
A baixa escolaridade foi prevalente no perfil dos entrevistados (p < 0,001),
visto que analfabetos (20%) e aqueles com ensino fundamental incompleto (43,1%)

somam mais de 60% dos pacientes (figura 5). Todavia, ndo ha estudos suficientes que
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correlacionem escolaridade como fator de risco para a colelitiase. Entretanto, ao se
considerar a baixa instru¢do como um fator preditor de obesidade, devido a
dificuldade de acesso a informacdo e orientagdes dietéticas que impactam em uma
alimentacdo menos saudavel, com um consumo elevado de alimentos hipercaloricos e
de baixo custo (LINS et al., 2013), o grau de instrugdo torna-se um fator de risco
indireto a colelitiase. Segundo Di Ciaula, Wang e Portincasac, (2018) alta ingesta
caldrica, elevada carga glicémica, obesidade e baixa ingesta de fibras sdo alguns dos
fatores de risco exégenos associados as doencgas calculosas da vesicula biliar. Estudos
como o de Prolo et al. (2018) correlacionam a baixa escolaridade associada ao
sedentarismo, dieta rica em actcares e graos refinados, idade avangada, sexo feminino

e histéria familia de colelitiase a fatores de risco para as doencas biliares.

6.2%
4.6%

B Analfabeto
¥ Fundamental Comp
B Médio Completo
B Ensino Superior Completo

o Superior Incompleto

Figura 5 - Grau de instrucdo dos pacientes

Mais de 80% dos pacientes atendidos (n=60) foram encaminhados pela UBS
(p< 0,001) (Figura 6), fato relacionado ao principio de integralidade, que considera o
individuo como um todo, bem como, o sistema de hierarquizacdo do sistema tinico de
saude (SUS), que promove niveis crescentes de complexidade de atendimento desde a
atencdo primaria a saide, a UBS, que ¢ a principal porta de entrada do paciente, até o
Hospital terciario de referéncia, exemplo HUUFGD (BRASIL, 2017, 2022b).
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Figura 6 - Local de encaminhamento

Tanto o tempo de doenca (Figura 7), como o de realizacdo do exame de
imagem (Figura 8) foram superiores a 2 anos em 55% (n=41) e 17,39% (n=12)
respectivamente. Uma realidade diferente da observada no estudo de Irigonhé et al.
(2020) onde apenas 8,5% dos pacientes foram operados apés 1 ano do diagnoéstico e a
média de dias de espera para o tratamento cirtrgico foi de 178,3 dias, similarmente no
estudo de Aratjo et al. (2022) o intervalo entre diagnoéstico e tratamento definitivo
teve mediana de 25,5 dias apenas. Tal fato pode estar relacionado, ndo apenas, a forma
de organizacdo do sistema de saide, mas também, com a fila de espera por consulta
médica especializada, visto que, segundo o estudo de Vieira, Lima e Gazzinelli (2015)
a maioria dos encaminhamentos para consultas com especialista sdo originarios da
atencdo basica (74,3%) com um tempo médio de espera para a primeira consulta,

independente da especialidade médica, de 244 dias, variando de seis a 559 dias

Além disso, a espera por atendimento foi prolongada em consequéncia dos
efeitos do isolamento social durante a pandemia do COVID-19. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial 43% dos
entrevistados diminuiram a procura por atendimento médico e 58% adiaram o
agendamento de exames durante o periodo de pandemia, o que gerou
consequentemente um impacto inevitavel na satde (SBPC, 2021). Segundo a
Secretaria de Saude do Estado do Mato grosso do Sul nesse periodo ocorreu um
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aumento significativo no tempo de espera por cirurgias eletivas no estado, com uma
demanda reprimida de aproximadamente 12 mil cirurgias eletivas e 57 mil exames,
visto que, menos de 50% dos procedimentos cirurgicos e apenas 78% da demanda de

exames foram realizados em 2020 (BRASIL, 2021).

M 1 a 6 meses (| salano

6 g8
1 ano a 1 ano e 6 meses 7 1 ano e 6 meses a 2 anos
M 2 anos a 2 anos e 6 meses B Mais de 2 anos e 6 meses

Figura 7 - Tempo de doenca

M 1 a 6 meses
1 ano a1 ano e 6 meses B meses a 2 anos

M 2 anos a 2 anos e 6 meses M Mais de 2 anos e 6 meses

Figura 8 - Tempo de realizacdo do exame de imagem

A maioria dos pacientes, cerca de 75% (n=56) (p< 0,001), relatam que o
principal local de dor é o hipocéndrio direito, sendo 50% dos casos (n=37), localizada

apenas no hipocondrio direito, que pode ser associada com dor em epigastrio 17,57%
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(n=13) ou com outras regides 8,11% (figura 9). O quadro clinico é compativel com o
classico da literatura, que descreve a c6lica biliar como dor continua, do tipo em c6lica
em hipocondrio direito que irradia para o epigastrio ou em menor frequéncia
localizada em epigastrio (ARAUJO et al., 2022; LAMMERT et al., 2016; LEMOS;
TAVARES; DONADELLI, 2019; PEREIRA et al., 2020; ZAKKO, 2022)

M Epigastrio o direito

B Hipoc6ndrio direito e Epig condrio direito e Outros

B Outros

Figura 9 - Localizacdo da dor

Entre as comorbidades destacam se Hipertensdo arterial sistémica (HAS)
33,6% (n=34), obesidade 26,73% (n=27) e diabetes 17,82% (n=18) (p< 0,001) (figura
10) disturbios que fazem parte da sindrome metabdlica composta por obesidade, HAS,
resisténcia a insulina e hipertrigliceridemia (SBEM, 2011). Além disso, segundo Di
Ciaula, Wang e Portincasa, (2018) sindrome metabodlica, sedentarismo, diabetes
mellitus, obesidade, fatores dietéticos e doenca hepatica gordurosa ndo alcoélica sao
fatores de risco exdgenos associados a colelitiase. Nao apenas isso, mas a coexisténcia
de comorbidades se relaciona com maiores chances de complicagbes quando

comparados com individuos saudaveis (MESQUITA; IGLESIAS, 2018).

HAS também foi a comorbidade mais prevalente no estudo de Irigonhg, et al.
(2020), seguida de dislipidemia e de Diabetes mellitus relatados em 58,8% dos
pacientes. Igualmente, 84,6% dos participantes do trabalho de Mesquita e Iglesias
(2018) apresentavam ao menos uma comorbidade sendo HAS a mais prevalente,

presente em 75% dos estudados. Presente também em 115 dos enfermos no estudo de
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Aratijo et al. (2022), além de obesidade (n=168), dislipidemia (n= 43) e diabetes
mellitus (n=37), onde identificou risco de 32,2% de complicacOes cirtirgicas em
pacientes com HAS (p<0,001). Entretanto, apesar de sua alta prevaléncia em pacientes
com colelitiase, ha baixa significancia estatistica na associacao de hipertensdao a

fisiopatologia da litiase biliar (ARAUJO et al., 2022).

Pessoas diabéticas apresentam maior risco de desenvolver colelitiase, segundo
Guimardes et al. (2016), em seu estudo 37% dos 70 pacientes com colelitiase
apresentavam diabetes tipo 2, Lemos, Tavares e Donadelli (2019) observaram que
27% dos entrevistados apresentavam  colelitiase e diabetes mellitus
concomitantemente, o que pode ser justificado pela teoria de que a bile de pacientes
diabéticos é mais litogénica. Além disso, a motilidade e atonia da vesicula biliar estdo
associados ao desenvolvimento de calculos biliares em pacientes com diabetes
mellitus (ARAI'JJO et al.,, 2022; DI CIAULA; WANG; PORTINCASA, 2018;
GUIMARAES et al., 2016)
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Figura 10 - Comorbidades associadas

O histérico familiar de colelitiase esteve presente em 28,33% dos pacientes
(n=17) (p< 0,001) (figura 11). Fato ndo identificado no estudo de Aratjo et al. (2022),
onde apenas 7 pacientes apresentaram historico familiar. Mas, segundo Di Ciaula,
Wang e Portincasac, (2018) ha maior prevaléncia de litiase biliar em pessoas com

historico familiar positivo, fato relacionado a genes envolvidos no metabolismo,
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transporte e sintese de acidos biliares e de colesterol, segundo estudos preliminares em
camundongos. Além disso, segundo Guideline da EASL (LAMMERT et al., 2016) o

histérico de litiase em parentes de primeiro grau pode auxiliar na investigacao

diagnéstica.
11.67%
1.67% =
B Cancer do TGI 1 Colelitiase
17 Diabetes Mellitus 2 M Doenca Cardiovascular
B Doenca do Colageno B Doenca Inflamatoria Intestinal

B Hipertensdo Arterial Sistémica

Figura 11 - Histdrico familiar

Partos cesarias e cirurgias ginecologicas representam 25,61% (n=21) e 19,51%
(n=16), respectivamente, das intervengoes cirtirgicas mais realizadas (p<0,001) contra
aproximadamente 33% dos entrevistados sem histérico de cirurgias prévias (figura
12). Fato que se relaciona ao sexo feminino e histérico gestacional prévio que sdao
fatores de risco a formacdo dos calculos biliares (ARAI'JJO et al., 2022;
SATURNINO; BECKER, 2013), visto que a gestacdo isoladamente é preditora de
litiase biliar em consequéncia das alteragoes fisiologicas das gestagdo causadas pela
progesterona que diminui a motilidade biliar (LEMOS; TAVARES; DONADELLI,
2019). O historico gestacional de multiparidade, pode aumentar o risco de litiase, de
4% em nuliparas para 34,6% em mulheres com mais de 6 gestacdes (COELHO et al.,
1999). Segundo Lemos, Tavares e Donadelli (2019) esse risco é de 26% para mulheres

com duas gestacoes contra 34% para aquelas com quatro ou mais.
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Figura 12 - Histérico de cirurgias prévias

Considerando os parametros da OMS, IMC igual ou superior a 30kg/m?
configura-se obesidade e entre 25 e 29,9 kg/m?” sobrepeso (SBEM, 2008). Em relagéo a
composicao corporal dos entrevistados (figura 13), sobrepeso esteve presente em
aproximadamente 40% dos participantes (n=29) e obesidade em 37,5% (n=27)
(p<0,001). Dados que sao corroborados pelo estudo de Costa (2007) e Lemos, Tavares
e Donadelli, (2019), onde 73,2% e 80% dos pacientes das analises respectivamente
estavam a cima do peso, sendo 52% e 39,2% obesos. Fato observado por Irigonhé et
al. (2020), onde aproximadamente 32% dos participantes tinham obesidade e

similarmente, 30% na pesquisa de Pagliarulo et al. (2004) também.

O sobrepeso é um importante fator de risco para a litiase biliar, visto que o
estilo de vida influencia na patogénese da formacao de calculos biliares. A obesidade,
ndo apenas predispde a formacdo de célculos, como também aumenta o risco de
colecistectomias, devido maior chance de desenvolver sintomas. Estudos demonstram
existir uma relacdo direta entre sua ocorréncia com o aumento do IMC e da
circunferéncia abdominal. Além disso, a incidéncia de litiase biliar chega a dobrar em
pacientes com peso 20% a mais que o ideal (COSTA, 2007; DI CIAULA; WANG;
PORTINCASA, 2018; GUIMARAES et al., 2016; LAMMERT et al., 2016)
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Figura 13- Composicdo Corporal

A maioria dos pacientes apresentaram baixo risco para o ASA 98,6% (n=52)
(p< 0,001), sendo 41,10% ASA I e 57,53% ASA II e 0% na categoria IV (figura 14),
resultados concordantes a literatura, a categoria II no estudo de Araujo et al. (2022)
representou 65% de sua amostra, como também, 77,4% dos pacientes no estudo de
Mesquita e Iglesias (2018), apesar da alta prevaléncia de comorbidades. Segundo
Yetkin et al. (2009) o escore ASA aumenta proporcionalmente com o incremento da
idade, em seu estudo aqueles com idade igual ou superior a 69, representavam menos
de 16% da categoria ASA III, contra 81,8% no subgrupo com mais de 80 anos,
entretanto ndo houve evidéncias de complicagOes perioperatorias nos idosos (pacientes

>70 anos).

Para pacientes com escore na American Society of Anesthesiologists I ou II é
recomendando que colecistite aguda calculosa seja resolvida o mais breve possivel
ainda na primeira internacao, de preferéncia de forma eletiva nos trés primeiros dias da
admissdo hospitalar, devido o menor risco de infeccdao da ferida, menor tempo de
internagdo e recuperacdo precoce. Além disso, ha evidéncias de que a cirurgia precoce
ndo aumenta a taxa de mortalidade ou complicagcdes gerais, como lesdes no ducto
biliar, vazamento de bile ou conversdo para cirurgia aberta (VOLLMER; ZAKKO;
AFDHAL, 2022).
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Chart Title

ASA 4 — Doengas ou condigdes clinicas com risco

i . O 0.00%
de vida, com ou sem a intervencao cirdrgica.
ASA 3 — Doengas sistémicas graves, relacionadas I 1.37%
~ . . ~ o . . 0
ou ndo com a necessidade de intervencdo cirurgica.

ASA 2 — Alteracdes sistémicas que podem ou ndo
estarem relacionadas com a necessidade de _ 57539
intervencdo cirdrgica. Doengas sem limitagoes )
funcionais substantivas.

ASA 1 - Auséncia de alteracdes organicas,

fisiolégicas, bioquimicas ou psiquiatricas. Paciente _ 41.10%

saudavel.

Figura 14- Classificacdo ASA

Entre os entrevistados 72,6% apresentaram baixo risco cardiaco (Figura 15)
(n=53) (p<0,001) e apenas 6 pacientes (8,22%) tiveram indica¢do para UTI no pos-
operatorio (p<0,001) (Figura 16), proporcao semelhante a encontrada por Irigonhé et
al. (2020), em seu estudo apenas 5,9% dos pacientes precisaram de internagdo em
UTI, visto que, segundo Vollmer, Zakko e Afdhal (2022) pacientes de alto risco, ASA
III, IV ou V o tratamento conservador, com antibioticos e drenagem da vesicula biliar,
€ mais indicado que o cirurgico, uma vez que, os riscos potenciais do procedimento

cirdrgico provavelmente superem seus beneficios.
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B Leve ™ Moderado ™ Grave

Figura 15 - Risco Cardiaco

B Nio ™ Sim

Figura 16 - Pacientes com indicacdo de UTI no p6s-operatdrio
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CONCLUSAO

Logo, o presente estudo observou que o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos no ambulatério de cirurgia geral do HU/UFGD com indicacdo para
colecistectomia esta de acordo com a literatura atual, reafirmando a prevaléncia em
mulheres, na faixa etaria entre a terceira e quinta décadas de vida, com comorbidades,
com algum grau de obesidade, histérico familiar de colelitiase positiva, baixo risco
cardiaco e classificacdio ASA 1 e 2. O quadro clinico mais evidente foi de dor em
hipocondrio direito, com diagndstico prolongado devido as consequéncias esperadas
do isolamento social associado a pandemia do covid-19. Ademais, a baixa
escolaridade pode estar relacionada, de forma indireta, aos fatores de risco ja
conhecidos.

Todavia, mais estudos sdo necessarios para a elaboracdo de um plano de
atendimento que supra as demandas acumuladas no territério, sendo fundamental um
acompanhamento multiprofissional com orientagdes quanto aos fatores de risco
exdgenos modificaveis da formagao de calculos. Além disso, maior incentivo na busca
precoce por atendimento e tratamento para que seja possivel o estabelecimento de
estratégias de promocao de saude, com intervencOes preventivas, deteccdo precoce e

tratamento adequado.
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APENDICE A
Questionario Protocolo Colelitiase

1
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9) Naturalidade:
10) Procedéncia:

11) Grau de Instrugdo

a. Analfabeto
b. Fundamental Incompleto
c. Fundamental Completo
d. Médio Incompleto
e. Médio Completo
f. Ensino Superior Incompleto
g. Ensino Superior Completo
12) Local de Encaminhamento:
13) Tempo de Doenca
a. 1 a6 meses
b. 6 meses a1l ano
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Numeracao do paciente:

Nome:

Numero de prontudrio:

Data de admissdo: /. /
Idade no momento da admissao:
Ocupacao/Profissao

67 3410-3000

Alto impacto ( pedreiro, empregada doméstica, atividade rural, carregador de
peso, ambulante etc.)
Baixo impacto

Branco
Pardo
Negro

Amarelo

Masculino

Feminino
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hid

B 0

f.

14) Tempo de realizagdo do exame de imagem

ISH

(R

T

f.

15) Local da dor / desconforto
a.
b.
C.

16) Comorbidades Associadas

T ®

& 0

L—l W -hu t—l-

P.
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o oo

1 ano a 1 ano e 6 meses
1 ano e 6 meses a 2 anos
2 anos a 2 anos e 6 meses

Mais de 2 anos e 6 meses

1 a 6 meses

6 meses a 1 ano

1 ano a 1 ano e 6 meses

1 ano e 6 meses a 2 anos
2 anos a 2 anos e 6 meses

Mais de 2 anos e 6 meses

Hipocondrio direito
Epigastrio

Outros

Ascite

Asma

Cancer

Colagenose

Diabetes

Doenca renal cronica

Doenga testicular

Infeccdo de ferida cirdrgica prévia
DPOC

Hepatopatia

Hiperplasia prostatica benigna
Hipertensao arterial
Imunossupressao

Multipara

Obesidade

Parto
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17) Histérico Familiar

a. Cancer do TGI

b. Colelitiase

c. Diabetes Mellitus 2

d. Doenca Cardiovascular

e. Doenca do Colageno
f. Doenga Inflamatoéria Intestinal
g. Hipertensdo Arterial Sistémica
18) Medicamentos em uso
a. Antiagregante
b. Corticoide
c. [ECA
d. Nenhuma medicacdo de uso continuo

19) Cirurgia prévia

a. Nao

b. Apendicectomia

c. Cesarea

d. Ginecolégica
Laparotomia

f. Urologica
g. Videolaparoscépica
20) Habitos de vida
a. Tabagismo
b. Etilismo
c. Uso de drogas ilicitas
d. Nega habitos nocivos a saide
21) Cicatriz em andar superior do abdome
a. Sim
b. Nao
22) Cicatriz em andar inferior do abdome
a. Sim

b. Nao
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23) Constipacao
a. Nega
b. Afirma

24) Esforco miccional

a. Nega
b. Afirma
25) Peso (kg):
26) Altura (metros):
27) Classificacdao IMC
a. Eutrofico (20-25)
b. Sobrepeso (25-29)
c. Obesidade I (30-34,9)
d. Obesidade IT (35-39,9)
e. Obesidade III (>40)

f. Magreza (< 18,5)

28) Exames Laboratoriais em Geral:

29) Classificacao ASA

a. ASA 1 — Auséncia de alteragdes organicas, fisiologicas, bioquimicas ou
psiquiatricas. Paciente saudavel.

b. ASA 2 — Alteracdes sistémicas que podem ou nao estarem relacionadas com a
necessidade de intervencdo cirdrgica. Doencas sem limitagdes funcionais
substantivas.

c. ASA 3 - Doencas sistémicas graves, relacionadas ou ndo com a necessidade de
intervencao cirirgica.

d. ASA 4 — Doengas ou condi¢ées clinicas com risco de vida, com ou sem a
intervencao cirurgica.

30) Risco Cardiaco

a. Leve

b. Moderado

c. Grave

31) Indicagao UTI

Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados - HU-UFGD
CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 - Altos do Indaia

CEP 79.823-501 - Dourados/MS, Brasil

67 3410-3000



da Grande Dourados HOSFITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

a. Sim
b. Nao

32) Comentarios:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: Perfil epidemiolégico dos pacientes
submetidos ao procedimento de colecistectomia por colelitiase no Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados durante o ano de 2022, que tem como pesquisador

responsavel Tare Ahmad Hamie

Esta pesquisa pretende delinear o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia
de retirada da vesicula biliar por calculos no HU-UFGD, localizado na cidade de Dourados,

MS.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é que a presente pesquisa seja capaz de colaborar
com o desenvolvimento de métodos para a triagem de um perfil epidemiologico de pacientes
com colelitiase, bem como estratégias de promocao de sauide. Ademais, no caso de a hipotese
inicial apresentar-se como verdadeira, espera-se que possa fomentar discussoes a respeito da
tematica entre os compares interessados dentro da instituicdo e/ou comunidade. Caso decida
participar, sua participacdo sera atraveés de respostas ao questionario no dia da consulta no
Hospital Universitario de Dourados — MS, embasado na literatura afim, disponibilizado pelo
docente orientador Dr. Paulo Alves Bezerra Morais através do Google Forms com o tempo
estimado de aproximadamente 15 minutos. A ferramenta em questdo contém 35 itens
(perguntas de multipla escolha e perguntas abertas) que objetivam a coleta dos dados mais
relevantes acerca do estado no qual o paciente se encontra no momento da consulta.

Informo que a pesquisa sera em ambiente adequado e reservado para garantir a privacidade
do participante.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e possiveis riscos:

¢ (Cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios;

¢ Constrangimento ao se expor durante a realizagdo de testes de qualquer natureza;

e Alteracdes na autoestima provocadas pela evocacdo de memorias ou por reforcos na
conscientizacdo sobre uma condicao fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante;

e Esses riscos muitas vezes sdo expressos na forma de desconforto; possibilidade de
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constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; medo de ndo saber
responder ou de ser identificado; estresse; quebra de sigilo; cansaco ou vergonha ao
responder as perguntas; dano; quebra de anonimato.
Esses riscos poderdo ser minimizados com respaldo pelo art. 9°, da resolucao 510/16 e a
resolucao 466/12 pelo Conselho Nacional de Satde, que lhe garante confidencialidade de suas
informag0es pessoais, e divulgacdo de dados apenas mediante autorizacao; caso exista alguma
consequéncia maléfica ndo prevista, o sujeito sera indenizado.
Quanto aos beneficios, ndo existe nenhum evidente para os participantes, a pesquisa tem como
objetivo somente contemplar o campo da ciéncia, com informacdes relevantes para a area da

saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dividas ligando para o Tare Ahmad
Hamie ou Dr. Paulo Alves Bezerra Morais, no Hospital Universitario de Dourados - MS no
telefone N° (067) 3410-3000 ou (067) 99637-3304, no horario comercial, disponivel inclusive

para ligacdo a cobrar, ou pelo e-mail: tarekhamie@yahoo.com.br

Rubrica do Participante/Responsavel legal

Rubrica do Pesquisador

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da

pesquisa, sem nenhum prejuizo para voce.

Os dados que vocé ira nos fornecer serao confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma an6nima, ndo havendo divulgacdo de

nenhum dado que possa lhe identificar.

Caso vocé tenha algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo

pesquisador e reembolsado para vocé.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto
ou ndo, vocé tera o direito de buscar indenizacdo nas instancias legais. (Item IV - 4.c da

Resolucdo N° 466 de 12/12/2012).
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Qualquer diivida sobre a ética dessa pesquisa vocé deverd ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal da Grande Dourados, no telefone (67) 3410-2853, através
do e-mail cep@ufgd.edu.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a
sexta, das 08:00h as 12:00h e das 13:00h as 17:00h, Na Unidade I da UFGD, Rua Jodo Rosa
Goes, n° 1761, Vila Progresso, Sala 501, Dourados- MS. CEP: 79825-070.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a
protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Este documento foi impresso em duas vias e devera ser rubricado em todas as paginas e
assinadas, na ultima pagina por vocé ou por seu representante legal. Uma via ficard com vocé

e a outra com o pesquisador responsavel.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trara
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar desta pesquisa,
e autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Dourados (MS), __/__/

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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Rubrica do Participante/Responsavel legal

Rubrica do Pesquisador
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ANEXO A
Carta de anuéncia da CAPE

HENPITAIN RO TR TARIGE FEDEALIE

HOSPITAL UNIVERSITARIO Db UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
Rua lvo Alves da Rocha, n? 558 - Balrro Altos do Indaid
Dourados-M35, CEP T9E23-501
- hittp:/fhugd.ebserh_gov br

Carta - 5El n® 24/2022/GEPF/HU-UFGD-EBSERH

Dourados, dato do assinatura eletrdnica.

CARTA DE ANUENCLA

L infarmo para os devides fins e eleitos legais, ohjetivande atender as exigbneiss para a sbiencio de parecer
do Comitd de Etica em Pesquisa com Sered Hurmanos, & como representante legal da Instituicio, estar ciente do projeto de
pesquisa: “PERFIL EMDEMIOLOGICD DOS PACIENTES SUBMETIDOS AD PROCEDIMENTO DE COLECISTECTOMIA POR
COLELITIASE MO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRAMDE DOURADOS DURANTE O ANO DE
2022.7, w0k a responwabiidade do Pesquisader Principal TARE AHMAD HAMIE.

. Declars sinda conhecer & cumprir &8 arientagied & determinagBes fixedad na Resolucio n” 466, de 13 de
derembro de 2012, do Conselhs Macional de Sadde & dernais legisl acdes complernentares,

3 Mo cada 85 nda curngriments, por parte do pesguitador, das determinapies Micas & legais, & Gerdneia de
Ensing & Pesquisa ter a liberdade de retirar a anwéncia & qualquer moments da pesquisa sem penalizaciao alguma.

4. Consideranda que esta indtituic®o tem condicho para o dessrvohimento deste projeto, suloriss & s
exetugio nod lermos propostod mediante a plena sprovacio do CEP cormpetente.

(assinada eletranicamente)

Gerenie de Ensino e Pesquisa

H‘I Documento assinado eletronicamenta por Tiago Amador Correla, Gerente, Substitutola),
-

Decreto n? 8.539, de 8 de outubeo de 2015,

a em 06/06/2022, 4s 13:21, conforme hordrko oficlal de Brasilla, corn fundamento no art. 62, § 19, do
(=]

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

hittps:ffsel ebserh pov.brfsel feontrolador_externo.php?
p= acap=documento conferirfld orgao acesso externo=0, informando o coddigo verificador 21808183

Referéncia: Proceson n® 23530 0D6891/2022-78 SEI n® 21808183
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ANEXO B
Carta de aprovacao do CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesqulsa: Perfil epidemiclogico dos pacientes submetidos ao procedimento de colecistectomia
por colelitiase no Hospital Universiténo da Universidede Federal da Grande Dourados

durants o ano de 2022
Pesguisador: TARE AHMAD HAMIE
Area Tematica:
Versfo: 1

CAAE: 60510522 5.0000.5160
instituigio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamernts Praprio

DADOS DO PARECER

Namers do Parecer: 5.588.210

Apresentacio do Projeto:

Az informacies elencadas nos campos “Apresentagio o Projsto”, "Objetivo da Pesguisa® e "Avaliagso dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO__ 1974624 .pdf_0T/07/2022).

INTRODUCAD

A colelitiase & caracterizada pela presenga de célculos na parte interna da vesicula biliar (FEREIRA;
BERTOM; ALVES; OLIVEIRA; FRANCHELLO; FARLA; AMARAL, 2020), formados pela deficiéncia de
metabolizagao de colesterol, blirrubing ou &cidos biliares, & consequentements foomagao de cristais, am
virtude da bile litegénica aprisionada no muco vesicular, dewido a colestase (COELHO, 2005 apud SANTOS,
2017). Ademais, existe a possibilidade da litfase biliar progredir @ dar origem & diversas outras
complicagies, por Bso sua identificagdo precoce junto ao tratamento & imprescindlvel (PEREIRA et al,
2020).5ua incidéncla & de aké 10% da populsgdo mundial, sendo considerada uma das principais causas de
morbidade no rato gastrointestinal; a patologla raramente se manifesta em crianges, e tem um crescimento
expressivo entre os 35 e 55 anos de idade, & parlir disso, tem saumento gredual conforme o sujeito
anvelhece, com estudos que indicam que em média 50% dos pacientes idosos temn liffase bilsr acs T5 anos.
Acomete principaimente pessoas do sexa faminino, de etnia caucasiana & asiatica, com obesidade, & além
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disso, & gravidez também & um fator de risco (LEMOS; TAVARES; DONADELLI, 2019).Visto iss0, o
tratamento indicado para a colelitiase & o procedimanto de colacistectomia, uma vez que & o Unico
tratamento definitive para a doenca, caracterzedo pela remogio cirargica da vealcula biliar, o qual pode ser
realizado por laparotomia (colecisteciomia aberia ou comvencional) ou por videolsparoscopia, conaiderado o
padrao atual (SANTOS; SANKARAMKUTTY, JUNIOR; KEMP; MODENA; JUNIOR: JUNIOR, 2008). Assim,
para pacientes sintomaticos, & recomendado na literabura que a cinergia seja realizeda no primeine episddio
de colica billar, exceto em casos de Individuos com confraindicagbes absolutas ou relstives ao procedimento
cinirgico, como patologias candicpulmonaras ou hepéaticas (LEMOS; TAVARES, DOMNADELLI, 2018). No que
diz reapeito ao intuitc da pesguisa, o delineamento de um perfil epidemiolégico contribui para o
enriguecimento dos subsidios aos quais orglos & profissionais da sadde dispdem, além de gerar &
possibilidade de estabelacer estratégias de promogio de salde. por meio de intervengdes preventivas,
datecclo precoce @ tratamento adequado (LEMOS; TAVARES,; DOMADELLI, 2019). Ademais_ & importante
reasaltar gue por conta da pandemia de Cowid-18, as cirurgias elativas do Hospital Universitario da
Universidgade Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) foram suspensas. Portanto, a pesquisa a ser
realizeda leva em consideragio & possibiidade de que os dados coletados apresentem anocmmalidades se
COMparsesos 808 propugnados pela iterstura médica.

HIFOTESE
Espera-s& que possam haver discrepincias entre um perfil epidemicldgico fre¢ado comparados com a
literatura relevante devido ao cendrno de pandemia e suspens&o de cirurgias eletivas.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDD

O desenho escolhido pare esta pesquisa é de natureza observacional. prospectivo e descritivo; o estudo
serd realizado a partir da colets de dados através de questionano aplicado aos pacientes do ambulatério
numero 01 @ embulatério nimero 02 do Hospital Universitano ¢a Universidade da Grande Dourados (HU-
UFGD) entre as datas 010082022 & 011 172022,

PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DOS DADOS

A pesquisa terd infcio apds aprovagio do Comissdo de Avallagio em Pesquisa do HUUFGD (CAPE) e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como, liberagao 4o Termo de Consentiments Livre e Esclarecido
(TCLE). A aplicasfo sera realizada na primedra consulta a todo & qualquer pacients que atenda aos critérios

expoatos mos topecos anteriores e que aceite fazer parie da pesquisa. Em caso
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afirmativo, fica a cargo do médico responsdéwvel entregar o TCLE ao paciente. explicar de modo claro
objetivo os detalhes referentes & sua participagio na pesguisa, como guesttes sobre sigio e wso dos dados,
bem como, senar qualsquer eventeais dividas que o sujeito possa vir a ter. Somente apos a assinatura do
termo o packents respondera o questiondris de coleta.

REFERENCIAL TEORICOO embasaments tedrico do presents estudo serd alicercado por revisao
bibliografica acerca da fisiopatologia colelitiase, bem como de ssu respactvo procedimento cinbrgico, &
ocolecisteciomia. A coleta de matenal serd realizada utlizando os bancos de dados clentificos: ScELO,
LILACS & PubMed, bem como de livwos @ compéndios relevantes so tema. O critério utlzado para a busca
nod bancos de dados serd o de materials publicados na lingua porfuguesa na Gltima década que
apresantem as seguintes palavras-chave: patolegia biliar, patologia gastrointestinal, litidsica, litfase. biliar,
colelitiase, colecistectomis, videolaparoscdpica, pandemia, Covid-19, efeitos colatersss. Destarte, objetive-se
obter amparo bibliogréfico de modo & averguar qualsgquer paralelos existentes entre o parfil racado no HU-
UFGD & o perfil propugnado pela literatura.

AMOSTRA

0 perfil serd tragado atrevés das amosiras coletadas & partir de um guestionario impresso, preenchido por
quaisguer pacientes acima de 18 anoa, que tenham encaminhamento para realizegio de consulta mo
ambulatério de dcrurgia geral no HU-UFGD, com patologia de veslcula biliar. Instruments da coleta ©
instrumento wtilizado & um questiondric impresso (APENDICE 1), embasado na literatura afim,
disponibiizado pelo docente ofentador atrevés do Google Forms. A ferramenta em quest®o contém 35 itens
{perguntas de multipla escolha & perguntas abertas) que objetivam a coleta dos dedos mais relevantas
acefca o estado no qual o paciente s enconira no momento da conaulta. Vale ressaltar que o inatrumento
pode passar por mudangas basesdas nas ultimas bibliografias gue podem swgerr nowvos itens para o
protocolo.

PROCEDIMENTOS PARA COLETAS DOS DADOS.

A pesguisa terd inicko apds aprovagao do Comissdo de Avaliagio em Pesquisa do HUUFGD (CAPE) e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), bem como, liberagho do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
[TCLE) (AMEXO 1). A aplicacso sera realizada na primeira consulta & todo & qualquer paciente que atends
BOE CTAros expoatos nos thpicos antenores & gue aceite fazer parte da pesquisa. Em caso afirmativo, fice a
calgo do médico responsavel entregar o TCLE ao paciente, explicar de modo daro & objetive os detalhes
referentes & sua participacio na pesquisa.
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METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS
Os dados serdo coletados por meio de formulario & o perfil epidemicldgico serd descrito por meio de

porcentagem.

Conlinis & Pantcer 5 S83.010

CRITERIO DE INCLUSAD:

A amostra de dados coletada incluird apenas pacientes com idade acima de 18 anos com patologia de
weslcula biliar. Quaisquer pacientes gue se consultern no ambulatério entre as datas 01/08/2022 &
o1 1/2022.

CRITERIO DE EXCLUSAD:

Qualsquer pacientss com kdade abako de 18 anos. Quaisguer pacientes gue tenham guadro sgravado &
que regueiram cinurgia com urgéncia.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar com & Beratwra o perfil epidemioldgico dos pacentes com colelitiase do HU-UFGD.

Objetivo Secundario:

Coletar dados relevantes & peaquisa através de formuléric apresentados aos pacientes que se consuliam no
ambulatdno @ comparar ot resultados da pesquisa a literatura relevants.

#Awallagao dos Riscos @ Beneficlos:

RISCOS

0 estudo confers risco aoa partcipantas &0 sarem guestionados sobre questdes pessoais as guals podam
constrange-los porém este & respaldado pelo art. 8°, da resoluglo 51016 & a resolugho 466/12 pelo
Consalho Macional de Sadde, gue lhe garante confidencialidade de suas informagdes pessoais. &
divulgacio de dados apenss madiante sutorizagio; caso exista alguma consequéncia maléfica nao prevista,
0 gujeito serd iIndenzado.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, nAo existe menhum evidente para os participantes, a pesquisa tem como objetivo
someants contemplar o campo da cncia, com informagdes relevantes para a drea da sadde.
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Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

A colelitiase & caracterizada pela presenga de célculos na parte interna da vesicula biliar, formados pela
deficidncia de metabolizacdo de colesterol, bdirrubina ou Acidos biliares, e consequeniements formagio de
crigtais, em vinude da bile litegénice aprisionada no muco vesicular, devido a colestase. CoOMparar cim &
literatura o perfil epidemioldgico dos pacientes com colelitiase do HU-UFGD. Esta pesquisa iem por objetivo
cobetar dedos relevantes 4 pesguisa através de formularo apresentado aos pacientes gue se consultem no
ambulatdrio & comparar os resultados da pesguisa a literatura relevants. O desenho escolledo para esta
pesguisa & de natureza obaenvacional, prospectivo @ Descrithva: o estudo serd realizado & partir da coleta de
dados através de questionario aplicado aos pacientes do ambulatdric ndmero 01 e ambulatdrio ndmero 02
do Hospital Liniversitanio da Universidade da Grande Dourados (HU-UFGD) entre as datas 01/08/2022 &
01112022

Conslderagdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide “Conclustes ou Pendéncias ou Lista de Inadequagdes”.

Recomendactes:

Vide "Conclusbes ou Pendéncias ou Lista de Inadequactes”.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

“M&o ha dbices éticos”.

Consideragies Finals a critério do CEP:

Diants do exposto, o CERIUFGD, de acordo com as atribuigbes definidas na Resclucio CHS n® 510 de
2016, na Resoleglo CHE n® 466 de 2012 & na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pala APROVACAD do referido protocolo de pesguisa.

Conforme orientaghes das rescducdes vigentas que regem a &tica em pesquisa com seres humanos:
* 0 pesquisador deve comunicar qualquer evento adverso imediatamente ao Sistema CER{COMER;

* O pesquisedor deve apresentar relatdrio parcial e final ao Sistema CERCOMNEP.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionsdos:
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