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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de casos novos e a mortalidade das criangas diagnosticadas
com retinoblastoma em centro de referéncia estadual, em relacdo a algumas varidveis
demogréaficas, manifestacGes e extensdo clinica da doenca, terapéutica instituida e status vital.
Metodo: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo de 22 pacientes com retinoblastoma
admitidos no Hospital Infantil Joana de Gusméao (HIJG) nos anos de 2001 a 2010. As
variaveis avaliadas incluiram sexo, cor, procedéncia, idade ao diagnostico, tempo de queixa,
lateralidade, queixa principal, manifestacfes clinicas, localizacdo, estadiamento (Chantada),
invasdo do nervo dptico, metastases, terapéuticas instituidas e status vital. Os procedimentos
estatisticos utilizados foram medidas descritivas e tabelas de frequéncia.

Resultados: Dos 22 pacientes, 54,5% eram do sexo masculino e 95,5% brancos. A idade
média ao diagndstico dos pacientes que foram a ébito foi 59,4 meses, e dos vivos, 25,1 meses
(p=0,025). O tempo médio de queixa foi 5,9 meses. Leucocoria foi a queixa principal (63,6%)
e a manifestacdo clinica mais comum (68,2%). Tumor era intraocular em 63,6% dos
pacientes. O estadio | ocorreu em 59,1% dos casos. N&o havia invasdo do nervo optico em
42,8% dos casos. Enucleacdo foi realizada em 95,5% dos pacientes. Metastases ocorreram em
quatro pacientes (18,2%). Dos 22 casos, cinco foram a 6bito (22,7%).

Conclusdes: A manifestacdo clinica mais frequente de retinoblastoma é leucocoria. O tempo
médio da queixa é de 5,9 meses. Pacientes que foram a O6bito apresentam idade maior ao
diagnostico. A maioria dos pacientes ndo tem invasdo do nervo oOptico. A enucleacdo € o

tratamento mais realizado.

Palavras-chave: Retinoblastoma, sinais e sintomas, diagndstico precoce, crianga.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of new cases and mortality of children diagnosed with
retinoblastoma in the center of reference state, in relation to some demographic variables,
clinical manifestations and extent of disease, therapeutic regimens and vital status.

Method: Retrospective, descriptive and cross of the 22 patients with retinoblastoma admitted
to the Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) in the years 2001 to 2010. The variables
evaluated included sex, color, origin, age at diagnosis, time of the complaint, laterality, chief
complaint, clinical manifestations, localization, staging (Chantada), optic nerve invasion,
metastasis, therapies used, and vital status. The statistical procedures used were descriptive
measures and frequency tables.

Results: Of 22 patients, 54.5% were male and 95.5% white. The mean age at diagnosis of
patients who died was 59.4 months, and the living, 25.1 months (p =0,025). The mean
duration of complaints was 5.9 months. Leukocoria was the chief complaint (63.6%) and most
common clinical manifestation (68.2%). Intraocular tumor was present in 63.6% of patients.
Stage | occurred in 59.1% of cases. There was no invasion of the optic nerve in 42.8% of
cases. Enucleation was performed in 95.5% of patients. Metastases occurred in four patients
(18.2%). Of the 22 cases, five died (22.7%).

Conclusions: The most frequent clinical manifestation of retinoblastoma is leukocoria. The
average time the complaint is 5.9 months. Patients who died presented higher age at
diagnosis. Most patients do not have optic nerve invasion. Enucleation is the treatment most

accomplished.

Keywords: Retinoblastomas, signs and symptoms, early diagnosis, child.



1 INTRODUCAO

O retinoblastoma, embora seja um tumor pediatrico raro (2-4%), representa a
neoplasia intraocular maligna mais comum na infancia. Origina-se na membrana
neuroectodérmica da retina embrionaria, associado a mutacdes genéticas (hereditario) ou
como achado esporadico™. Na forma hereditéria, com heranca autossémica dominante,
ocorre maior susceptibilidade para o desenvolvimento de outros tumores malignos,
principalmente naqueles pacientes que receberam radioterapia®®"’.

Em 1918, Beer descreveu o “reflexo do olho de gato” denotando a leucocoria como
sinal cardinal dessa doenca’. O diagnéstico diferencial deve ser realizado principalmente com
a persisténcia hiperplasica do vitreo primitivo, doenca de Coats e toxocariase™®.

O retinoblastoma ocorre com maior frequéncia na primeira infancia>®. Nos Estados
Unidos da América (EUA), representa aproximadamente 11% dos canceres no primeiro ano
de vida e 6,1% até o quinto ano®*°, com incidéncia de 1:18.000 nascidos vivos'. Ndo héa
predilecdo por raca ou sexo®***. No Brasil, é 0 quarto tumor mais comum até os 14 anos de
idade®. Entretanto, dados sobre a incidéncia no pais ainda sdo desconhecidos®, observando-se
variagdes na sua frequéncia de acordo com a regido®*?.

O diagnostico do retinoblastoma é estabelecido pelo exame de fundo de olho, sob
anestesia geral, ndo sendo necessaria confirmacao anatomopatoldgica*”.

As manifestacdes clinicas dependem do estadio, tamanho e localizagdo do tumor®. Os
principais sintomas e sinais encontrados sdo leucocoria, estrabismo, sinais inflamatorios
locais, glaucoma e baixa visdo™*. Na presenca de metastase para 0 SNC, sintomas como
vomitos, cefaleia, anorexia e irritabilidade podem estar presentes®.

Para o estadiamento do tumor intraocular pode-se utilizar a classificacdo de Reese-

Ellsworth™ ou a sugerida por Murphree®, e para tumores extraoculares a do Grupo de



Estudos para o Cancer na Crianca (CCSG)*. A Classificacdo Internacional de Retinoblastoma
de Chantada foi proposta visando uniformizar o estadiamento, facilitando assim, a
comparagio entre estudos™®.

A abordagem clinica tem sofrido alteracbes nos Gltimos 40 anos, na tentativa de
preservar o globo ocular e assim, manter algum grau de visdo®. Na década de 70, era
preconizada a enucleacdo do globo ocular e em alguns casos selecionados a radioterapia. Nos
anos 80, introduziu-se o uso de drogas quimioterapicas adjuvantes ao tratamento cirurgico. Na
década de 90, foi utilizado protocolo de quimiorreducdo, incluindo carboplatina, etoposide e
vincristina para os casos com doenca intraocular’. As diferentes opcdes terapéuticas
dependem do didmetro e extensdo do tumor, da presenca de comprometimento bilateral e do
envolvimento sistémico pela doenca®>*2.

A realizacdo de campanhas de esclarecimento a populacdo resultou em aumento da
taxa de pacientes com tumores intraoculares devido ao diagnéstico precoce®. A identificacdo
da doenca na fase assintomatica é o ideal, mas programas de rastreamento ndo sdo praticaveis,
possuindo 6nus elevado™*. E fundamental, portanto, o reconhecimento de alteracées oculares
pelo médico, bem como o imediato encaminhamento ao oftalmologista, para avaliacdo e
diagndstico precoce, visando o sucesso do tratamento®3>7,

A sobrevida dos pacientes com retinoblastoma pode chegar a mais de 90% nos paises
desenvolvidos, existindo diferencas significativas nos paises em desenvolvimento, como no
Brasil, em decorréncia do atraso diagndstico e do maior tempo para encaminhamento aos
centros de referéncia®!"*8.

O presente estudo se propds analisar a ocorréncia de casos novos e a mortalidade das
criangas diagnosticadas com retinoblastoma e atendidas em um centro de referéncia do Estado

de Santa Catarina, em relacdo a variaveis demograficas, manifestacdes e extensao clinica da

doencga ao diagnostico, terapéutica instituida e status vital.



2 METODO

Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados foram coletados
nos prontudrios do Servigco de Onco-Hematologia (SOH) e no Servigo de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) do Hospital Infantil Joana de Gusmado (HIJG), localizado em

Floriandpolis (SC).

2.1 Casuistica
Foram estudados todos os pacientes diagnosticados com retinoblastoma e admitidos no
SOH do HIJG, entre janeiro de 2001 a dezembro de 2010, totalizando 10 anos de estudo.
Foram excluidos da pesquisa: pacientes com diagndstico de retinoblastoma que
chegaram ao SOH do HIJG para realizar modalidade terapéutica especifica e retornou,
posteriormente, ao servico de origem; encaminhamento para outros servicos; dados

incompletos no prontuario e perda de seguimento clinico.

2.2 DefinicBes das variaveis e categorizacéo

As varidveis analisadas foram: sexo, cor, procedéncia, idade ao diagndéstico, tempo
médio de queixa, lateralidade do tumor (direito, esquerdo, bilateral), queixa principal,
manifestacdes clinicas, localizacdo (intraocular e extraocular, quando houver presenca de
comprometimento de margem cirurgica do nervo 6ptico), estadiamento (Chantada), invasédo
do nervo optico, terapéutica instituida, metastases e status vital (vivo e obito).

A classificacdo de sexo, cor e procedéncia por mesorregides de Santa Catarina foram
utilizadas conforme o estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE)™%,



A queixa principal foi considerada o primeiro sinal e/ou sintoma percebido pela
familia e que a motivou procurar assisténcia médica.

O tempo de queixa foi definido como o periodo compreendido entre a data do
aparecimento da queixa principal até 0 momento da admissao no HIJG.

Quanto aos sinais e sintoma, foram considerados: leucocoria, estrabismo, baixa visao,
sinais inflamatdrios locais (edema, dor e/ou hiperemia ocular), fotofobia, proptose,
lacrimejamento, glaucoma secundario, midriase e alteracdo em exame de rastreamento
familiar.

O estadiamento do tumor foi realizado conforme a Classificacdo Internacional de
Retinoblastoma, segundo Chantada®*(Quadro 1).

O comprometimento do nervo Optico foi avaliado pelo exame anatomopatoldgico,

utilizando-se o laudo do olho enucleado mais acometido.

2.3 Andlise de dados

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2007° e
analisados pelo programa Epinfo7®.

Para descrever as variaveis quantitativas, foram calculadas as médias e os desvios-
padrdo, valores minimos, maximos e medianos. As varidveis categoricas foram descritas pelas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A associacdo entre algumas variaveis foi analisada
por meio do teste qui-quadrado. Foram consideradas significativas as diferencas quando valor

de p era <0,05.

2.4 Aspectos éticos
O estudo foi delineado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HIJG

(projeto n° 024/2011).



3 RESULTADOS

Os prontuarios de 34 pacientes com retinoblastoma foram analisados durante o
periodo do estudo. Doze pacientes foram excluidos desta pesquisa, oito por serem
encaminhados para outro servico, dois por serem admitidos no HIJG fora de tratamento, um
devido a insuficiéncia de dados, e um por perda de seguimento. A casuistica final, portanto,
foi composta por 22 pacientes.

Dos 22 casos, 54,5% (n=12) eram do sexo masculino e 45,5% do sexo feminino
(n=10).

Em relacdo a cor, 95,5% (n=21) dos pacientes eram brancos e 4,5% (n=1) negros.

Os dados quanto a procedéncia estdo descritos na Tabela 1.

A idade média ao diagnostico de todos os pacientes foi de 32,9 meses (variando de 01
a 142 meses), com desvio padrao de 30,9 meses. A mediana foi de 26,5 meses. Dos que foram
a Obito, a idade média ao diagnostico foi 59,4 meses, e dos vivos, 25,1 meses (p=0,025).

A média do tempo de queixa foi de 5,9 meses e a mediana de 4,5 meses. Dos 22
pacientes, 4,5% (n=1) procuraram o hospital sem diagndstico, 45,5% (n=10) com diagnostico,
mas sem tratamento e 50% (n=11) vieram com diagndstico e com tratamento iniciado.

Em 54,5% dos casos (n=12) o lado comprometido foi o esquerdo e 27,3% (n=6) o
direito. Quatro pacientes apresentavam acometimento bilateral (18,2%).

Leucocoria foi a queixa principal em 63,6% dos pacientes (n=14), seguida por sinais
inflamatdrios locais em 13,6% (n=3), estrabismo em 9,1% (n=2) e baixa visdo em 9,1%
(n=2). Um paciente (4,5%) foi diagnosticado pelo exame de rastreamento familiar, pois seu
irm&o era portador de retinoblastoma bilateral. Foi o Unico caso com historia familiar (4,5%)
no estudo.

As manifestagdes clinicas ao diagnostico estdo resumidas na Tabela 2.



O tumor foi de localizacdo intraocular em 63,6% (n=14) dos pacientes e extraocular
em 36,4% (n=8). A taxa de sobrevida global foi de 92,9% nos pacientes com acometimento
intraocular e 50% nos extraoculares (p=0,039).

Os dados referentes ao estadiamento do tumor estéo descritos na Tabela 3.

Dos 21 casos gue realizaram exame anatomopatolégico do globo ocular, 42,8% (n=9)
ndo invadiam nervo éptico, 19% (n=4) invadiam nervo Optico com as margens cirurgicas
livres e em 28,6% (n=6) invadiam nervo Optico com margens cirurgicas comprometidas. Em
dois pacientes (9,5%), o exame anatomopatologico ndo avaliou nervo optico. Dos pacientes
com margem cirdrgica do nervo Optico comprometida, 66,7% (n=4) foram a Obito. N&o
ocorreu Obito nos pacientes sem invasdo. Um paciente ndo realizou enucleacdo, pois
apresentava doenca bilateral, intraocular e com preservacéo da visao.

O primeiro tratamento realizado foi a enucleacdo em 63,6% dos casos (n=14) e a
quimiorreducdo em 36,4% dos casos (n=8). Dos casos em que a enucleacdo foi o primeiro
tratamento, 78,6% (n=11) foram realizadas antes do encaminhamento para nosso servigo.

Enucleacdo foi realizada em 95,5% dos pacientes (n=21), quimioterapia em 77,3%
(n=17), radioterapia em 31,8% (n=7), laserterapia em 22,7% (n=5), braquiterapia em 4,5%
(n=1) e crioterapia em 4,5% (n=1).

As metastases para SNC ocorreram em quatro pacientes (18,2%).

Os cinco pacientes que foram a 6bito (22,7%) estavam sem remissdo clinica da
doenca. A causa imediata do 6bito foi sepse em trés pacientes (60%). Os outros dois pacientes
(40%) vieram a éxito letal em ambiente extra-hospitalar (um caso do estadio | e outro do

estadio 1VVb), sendo desconhecida a causa imediata do ébito.



4 DISCUSSAO

O retinoblastoma é o tumor intraocular mais frequente na infancia e o principal
diagnéstico na presenca de leucocoria®. A doenca pode apresentar prognéstico diferente de
acordo com 0 acesso & assisténcia a saide®’. Justifica-se a presente pesquisa pela escassez de
estudos publicados em relacdo a epidemiologia e as caracteristicas dos casos diagnosticados
no Estado de Santa Catarina.

Com relacdo ao sexo, Rodrigues et al.* e Bonanomi et al.° relataram distribuicéo
equivalente entre os sexo masculino e feminino, semelhante aos dados da presente pesquisa.

No estudo de Krishna et al.*! foi avaliada a incidéncia de retinoblastoma pela variagdo
da etnia, concluindo que foi similar nas diferentes populacdes pesquisadas. Neste trabalho, foi
observado que 95,5% dos pacientes eram da cor branca e 4,5% da cor negra. Possivelmente,
este fato deve estar relacionado as caracteristicas populacionais de Santa Catarina (Tabela 1),
decorrente da colonizagdo predominante por imigrantes europeus™®.

No atual estudo, observou-se que os pacientes diagnosticados com retinoblastoma
foram provenientes de todas as regides do Estado de Santa Catarina, provavelmente em
decorréncia de o HIJG ser centro de referéncia estadual para tratamento do cancer pediétrico.
A maioria dos pacientes, entretanto, era procedente da mesorregido do Oeste Catarinense
(40,9%), fato que pode estar relacionado a um maior nimero de casos nesta mesorregido ou
ser explicado pela inexisténcia de servi¢o oncoldgico pediatrico proprio.

Nos paises em desenvolvimento as caracteristicas de apresentacdo do retinoblastoma,
a correlacdo com o estadio da doenca e a sobrevida sdo pouco conhecidas®. Estudo
retrospectivo realizado na Argentina® observou que os pacientes apresentavam idade mais
avancada ao diagnostico (média de 24 meses) do que o registrado nos de paises de alta renda.

Na pesquisa de Rodrigues et al.?, a idade média ao diagndstico foi de 25 meses. No presente



estudo, a média de idade ao diagnostico foi de 32,9 meses, e observou-se que as criangas que
foram a dbito apresentavam idade maior (59,4 meses) ao diagnostico (p=0,025). Esses dados
do presente estudo podem estar relacionados, possivelmente, ao atraso no diagnostico da
doenca pela inadequada avaliacdo oftalmolodgica, dificultando assim, a deteccdo precoce do
retinoblastoma.

O teste do reflexo vermelho é um componente do rastreio de doengas oculares e faz
parte do protocolo de triagem recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP)?.
No entanto, deve-se salientar que o teste mencionado ndo substitui a oftalmoscopia indireta
em recém-nascidos nos quais sdo considerados de alto risco para retinoblastoma, como na
presenca de histéria familiar da doenca?%. O teste do reflexo vermelho ndo diagnostica lesdes
localizadas na regido periférica da retina®”. Assim, o resultado normal deste exame ndo exclui
o diagndstico do retinoblastoma®.

O maior tempo de queixa até a realizacdo de atendimento médico especializado é
considerado fator de mau prognéstico®*®. Estudo realizado por Rodrigues et al.* apresentou
tempo médio de queixa de 5,8 meses, e concluiu que os pacientes com tempo de
encaminhamento maior que seis meses tiveram pior prognéstico e foram relacionados com
doenca avancada (p<0,05)*.

No presente estudo, os resultados encontrados foram semelhantes ao da literatura
consultada, com o tempo médio de queixa de 5,9 meses, evidenciando que, apesar da idade ao
diagndstico ser tardia, ha o encaminhamento adequado para os centros de referéncia. O
reconhecimento precoce das alteracGes oculares, bem como o imediato encaminhamento ao
oftalmologista para avaliacdo e diagnostico precoce da doenca é fundamental para

preservagio da visdo e o sucesso do tratamento®**°,

Os casos de retinoblastoma bilaterais ocorrem em cerca de 26 a 40% dos pacientes™**°.

No presente estudo houve acometimento bilateral em 18,2% dos casos.



A leucocoria é o sinal clinico definido como reflexo pupilar anormal a luz, podendo
ser branco ou amarelo esbranquicado®®. Na presenca de leucororia, o retinoblastoma é o
principal diagnéstico a ser considerado®. No Brasil, a leucocoria é o sinal inicial de
retinoblastoma em 69 a 71% dos pacientes®*®. Nesse atual estudo, a leucocoria foi a primeira
queixa em 63,6% dos pacientes, seguida por sinais inflamatorios locais (13,6%).

Em um caso (4,5%), o paciente era assintomatico, sendo realizado diagndstico por
oftalmoscopia indireta, pois possuia irmdo com retinoblastoma. Preconiza-se, nos individuos
com historia familiar de retinoblastoma a realizacdo periddica de exames de rastreamento para

lesBes oftalmoldgicas a partir do nascimento™**

, visando estabelecer o diagndstico precoce da
doenca, além de realizar o aconselhamento genético familiar’.
Na presente pesquisa a leucocoria também foi a manifestacdo clinica mais frequente

1,6,25

(Tabela 2). A leucocoria, entretanto, € um sinal de doenca avancada ™", apesar de ter sido a

queixa principal e o sinal mais comum neste estudo, demonstrando, assim, a identificacdo
tardia do tumor®>?®.

A eficacia do terapéutica esté relacionada ao diagnostico precoce, ou seja, quando a
doenca ainda é intraocular, objetivando preservar a visio>**°. O retinoblastoma intraocular é
associado a taxas de sobrevida acima de 90%, apresentando excelente prognéstico™*?’. No
presente estudo, observou-se predominio dos pacientes com tumores de localizacdo
intraocular (63,6%). Destes, a taxa de sobrevida foi de 92,9% (p=0,039), semelhante ao
observado na literatura?’. Dos pacientes com acometimento extraocular (36,4%), a taxa de
sobrevida foi de 50% (p=0,039), similar a da literatura consultada®*".

O estadio mais encontrado nessa pesquisa foi o | de Chantada em 59,1% dos pacientes
(Tabela 3). Observou-se predominio de pacientes que foram enucleados, com doenca

completamente ressecada e sem extensdo extraocular. Este fato demonstra que a doenca ainda

é diagnosticada tardiamente para a preservacdo da viséo.
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Estudo realizado no periodo de 1922 a 1986 relatou que a invasdo do nervo optico
ocorreu em 29,5% dos pacientes®®. Os casos que tinham comprometimento além da lamina
crivosa apresentavam mortalidade maior, quando comparados aos sem esse achado
histol6gico®®. No presente estudo, a invaséo do nervo éptico com margens comprometidas
ocorreu em 28,6% dos casos, similar ao descrito da literatura consultada™?®. Desses pacientes,
66,7% evoluiram para obito. Dos casos sem invasdo do nervo optico, ndo ocorreu nenhum
6bito, reenfatizando a importancia do diagnéstico precoce da doenca®.

No presente estudo, em 66,3% dos casos, 0 primeiro tratamento realizado foi a
enucleacdo. Dos casos em que a enucleacdo foi o primeiro tratamento, 78,6% foram
realizadas antes do encaminhamento para nosso servi¢o. Nessa atual pesquisa, 95,5% de todos
os pacientes foram submetidos a enucleacdo. Possivelmente, a enucleacdo foi realizada por
outros servicos em decorréncia de doenca avancada ao diagnostico ou por particularidades
relacionados ao protocolo de tratamento. Neste contexto, € importante salientar, que para a
preservacdo da visdo é necessario encaminhamento imediato para servicos de referéncia,
visando adequada avaliagdo por equipe multiprofissional.

Em estudo prospectivo de Erwenn et al.*®

analisando a conservagdo do globo ocular,
nos casos de retinoblastoma intraocular e com visdo, foi utilizada quimiorredugdo e laser,
associado ou ndo a outras formas de tratamento local e radioterapia. Nos estadios iniciais da
doenca o estudo alcancou indices superiores a 90% de conservacdo da visao. Aquela pesquisa
evitou o uso de radioterapia por considerar que as deformidades faciais e a indugdo de
segundos tumores sd@o mais prejudiciais ao paciente que a protese ocular consequente da
enucleagdo®.

Estudo realizado por Bonanomi et al.® identificou que radioterapia foi utilizada nos

casos em que a doenca ndo respondia aos protocolos ou nos casos recorrentes. No presente

estudo, 31,8% dos pacientes realizaram radioterapia, por apresentarem doenca avancada.



11

O retinoblastoma pode metastatizar para a medula 6ssea ou invadir, por meio do nervo
oOptico, o0 espaco subaracndide, disseminando através do liquor para 0 SNC. Estudos relatam
que metastases ocorrem de 5 a 32% dos casos*'®. Neste presente estudo, cinco pacientes
(27,3%) tinham doenca metastatica em SNC.

A precocidade do diagndstico e a instituicdo de terapéutica adequada determinam

progndstico favoravel a esses pacientes™®.

Estudos em paises desenvolvidos relatam
sobrevida superior a 90%"’. A taxa de 6bito relatada no Brasil é de 5 a 22%>*. Na presente
pesquisa, 0 0bito ocorreu em 22,7% dos casos (sem remissdo da doenca), concordando com a
literatura consultada.

As limitagOes da presente pesquisa estdo relacionadas ao tipo de estudo, por tratar-se
de amostra ndo probabilistica, de conveniéncia. A presenca de viés de selecdo, comum em
centros hospitalares de referéncia, foi considerada neste estudo ao incluir na amostra a
totalidade de casos novos de retinoblastoma no periodo estudado. Habitualmente, os servicos
especializados sdo dotados de maiores recursos diagnosticos e terapéuticos, além de contarem
com a aplicacdo de protocolos multicéntricos e de atendimento multidisciplinar que
indubitavelmente influenciam o progndstico do cancer. Os fatores acima descritos tornam,
portanto, a amostra homogénea em relacdo ao procedimento terapéutico e aos resultados
obtidos.

Considerando que neste estudo, o retinoblastoma foi diagnosticado em idade
avancada, principalmente nos pacientes que foram a ébito, e que a maioria dos pacientes
foram enucleados, é imprescindivel a realizacdo de campanhas educativas para o
reconhecimento imediato das alteracdes oculares relacionadas a doenca, visando o diagnostico
precoce e a preservacao da viséo.

A continuidade de estudos similares e o aprofundamento das investigacbes sdo

fundamentais, visando verificar as associa¢des observadas nesta pesquisa.
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Quadro 1- Classificacdo Internacional de Retinoblastoma, segundo Chantada®®.

Estadio O

Estadio |

Estadio Il

Estadio |1

Estadio IV

Pacientes nédo enucleados

Pacientes enucleados completamente ressecados (sem extensdo extraocular)
Doenca microscopica residual apos enuclegdo (nervo optico e esclera)
Extenséo regional

a) Doenca orbitaria indubitavel

b) Extensdo para ganglio pré auricular ou linfonodo cervical

Doenca metastatica

a) Metastase hematogénica
b) Extenséo para SNC
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com retinoblastoma admitidos no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de

2010, segundo procedéncia, em nimero (n) e percentual (%).

Procedéncia n %
Grande Floriandpolis 4 18,2
Norte Catarinense 1 4,5
Oeste Catarinense 9 40,9
Regido Serrana 1 4,5
Sul Catarinense 3 13,6
Vale do Itajai 4 18,2
Total 22 100

Fonte: SOH/SAME/HIJG, janeiro/2001 a dezembro/2010.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com retinoblastoma admitidos no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de

2010, segundo manifestaces clinicas ao diagnostico, em numero (n) e percentual (%).

Manifestacdes clinicas n %
Leucocoria 15 68,2
Sinais inflamatorios locais* 7 31,8
Baixa viséo 6 27,3
Estrabismo 4 18,2
Fotofobia 2 91
Proptose 1 4,5
Glaucoma secundario 1 4,5
Lacrimejamento 1 4,5
Midriase 1 4.5

1 4,5

Assintomaticot

Fonte: SOH/SAME/HIJG, janeiro/2001 a dezembro/2010.
* Edema, hiperemia e/ou dor ocular.
T Paciente diagnosticado por exame de rastreamento familiar.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes diagnosticados com retinoblastoma admitidos no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, no periodo de 1° de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de

2010, segundo estadiamento de Chantada e status vital, em ndmero (n) e percentual (%)

Vivo Obito Total
Estadiamento n % n % n %
0 1 4,5 0 0 1 4,5
| 12 54,5 1 4,5 13 99,1
I 4 18,2 0 0 4 18,2
Vb 0 0 4 18,2 4 18,2
Total 17 77,3 o) 22,7 22 100,00

Fonte: SOH/SAME/HIJG, janeiro/2001a dezembro/2010.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacéo para trabalhos de conclusdo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de

Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.



19

ANEXO | - NORMAS DE PUBLICACAO DAREVISTA

NORMAS DE ACORDO COM O JORNAL DE PEDIATRIA

Adotou-se o formato Artigo, conforme as Normas para Submissdo de Arquivos do
Jornal de Pediatria, disponiveis em http://www.scielo.br/revistas/jped/pinstruc.htm#004

(acesso em 08/05/2012), e transcritas a seguir:

ARTIGOS ORIGINAIS

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa
basica com animais de laboratério. O texto deve ter no méaximo 3.000 palavras, excluindo
tabelas e referéncias; o numero de referéncias ndo deve exceder 30. O nimero total de tabelas

e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

ORIENTACOES GERAIS

O original — incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas — deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomeédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto,
resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliogréficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em péagina separada), figuras
(cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em péagina separada) e legendas das

figuras.

PAGINA DE ROSTO
A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagoes:
a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;
b) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,

contando os espacos;
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c) nome de cada um dos autores (0 primeiro nome e o Ultimo sobrenome devem
obrigatoriamente ser informados por extenso; todos os demais nomes aparecem cOmMo
iniciais);

d) titulacdo mais importante de cada autor;

e) endereco eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;
g) a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

h) declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelacdo clara de
quaisquer interesses econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento
se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos
pré-publicacéo;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

RESUMO

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. O resumo das comunicacfes breves deve ter no maximo 150 palavras. Nao
colocar no resumo palavras que identifiquem a instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo,
para facilitar a revisdo cega. Todas as informacGes que aparecem no resumo devem aparecer
também no artigo. O resumo deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipoteses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os
objetivos secundarios mais relevantes.

Meétodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo
é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de

atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
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pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencOes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuracédo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia
estatistica.

Conclusfes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo préatica, dando énfase igual a achados

positivos e negativos que tenham meéritos cientificos similares.

TEXTO

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes sec@es, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

a) Introducéo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducédo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as varidveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre
0s métodos estatisticos e informacao de eventuais programas de computacdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir
a reproducdo do estudo. E obrigatoria a inclusdo de declaracio de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

¢) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica.
As informacgdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar
graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica¢des dos
achados e suas limitacOes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussédo, levando em consideragdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham

méritos cientificos similares. Incluir recomendac@es, quando pertinentes.
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos ardbicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de
rodapé do Word.

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o
estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National
Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases
de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para
informacBes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site "sample references"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde
que indicando a revista e que estdo "no prelo”.

Observagdes ndo publicadas e comunicacfes pessoais ndo podem ser citadas como
referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de informacgdes dessa natureza no artigo, elas
devem ser seguidas pela observacdo "observacdo ndo publicada™ ou "comunicacdo pessoal”
entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus;
uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM
"List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informacgdes mais detalhadas, consulte os
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento

esta disponivel em http://www.icmje.org/.

TABELAS

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas pelos seguintes

simbolos, nesta sequéncia: **, +, 1, §, |l.9,****, ¥+, {1. Nao sublinhar ou desenhar linhas
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dentro das tabelas, ndo usar espacos para separar colunas. N&o usar espaco em qualquer lado

do simbolo +.

FIGURAS (FOTOGRAFIAS, DESENHOS, GRAFICOS)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas
na tabela. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos
direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem
ndo constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatéria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo.

As ilustracdes s@o aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras
serdo vertidas para o preto-e-branco na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial
gue uma determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato
especial com os editores. Imagens geradas em computador, como gréaficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na versao eletronica, a resolucao sera ajustada
para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas
por escaneamento podem ndo apresentar grau de resolugdo adequado para a versdo impressa
da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolucdo grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura dev e ser colada uma etiqueta com o seu niumero, 0 nome do
primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras: devem ser apresentadas em pagina prépria, devidamente

identificadas com os respectivos nimeros.

LISTA DE VERIFICACAO
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo

aderirem a estas diretrizes.
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Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

O arquivo de submissao foi salvo como um documento do Microsoft Word.

A pégina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou portugués),
seguindo a pagina de rosto.

O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez
de sublinhado para indicar &nfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas,
figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram
colocadas cada uma em pégina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.
O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de
publicacao.

As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

Informacdes acerca da aprovacédo do estudo por um conselho de ética em pesquisa sao
claramente apresentadas no texto, na secao de métodos.

Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br)
estdo ativos e prontos para serem clicados.

Na submissdo de um original que va ser submetido a revisdo por pares, 0s nomes e
afiliacdes dos autores devem ser removidos do arquivo principal. Nas referéncias, 0s
nomes dos autores, titulos de artigos e outras informacBes devem ser substituidos

simplesmente por "Autor,” de modo a assegurar um processo de revisao cega.
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICAEM PESQUISAEM
SERES HUMANOS DO HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

Hospital Infantil Joana de Gusmaio

Comité de Etica em Pesquisa

I PARECER 026/2011

NOME DO PROJETO: Retincblastoma: Analise de 10 Anos em um Centro de Referéncia Estadual de
Santa Catarina

PESQUISADOR: Nelisa Helena Rocha

ORIENTADOR: Denise Bousfield da Silva

CO-ORIENTADORES: Dr. Augusto Adam Netto e Imarui Costa

INSTITUIGAO RESPONSAVEL: HIUG

DATA DO PARECER: 30.06.2011 | REGISTRO NO CEP: 024/2011

GRUPO E AREA TEMATICA: Grupo Il = 4.01

DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUAGAC

1.FOLHA DE ROSTO Ok

2.PROJETO DE PESQUISA Ok

3.CURRICULO DO PESQUISADOR Ok

4 CARTA DE ENCAMINHAMENTO AOQ CEP Ok

5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO Ok

6.CONCORDANCIA DO SERVICO Ok

7.DECLARAGAO ASSINADA PELA DIREGAQC DO HIUG Ok

8. SUMARIO DO PROJETO Ok

9. FORMULARIO DE AVALIAGAO ECONOMICO FINANCEIRA Ok

10. DECLARACAD PARA PUBLICACAD E RELATORIO FINAL Ok
OBJETIVO

Objetivo geral:

.analisar os aspectos clinicos e terapéuticos dos pacientes diagnosticados com retinoblastoma no

periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2010 em um centro de referéncia estadual de Santa

Catarina (Hospital Infantil Joana de Gusman).

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008.

e-mail: cephijgiiisaude.sc.gov.br



Objetivos especificos:

.identificar os pacientes atendidos com retinoblastorna no Hospital Infantil Joana de Gusmao,
.descrever a evolugdo temporal da ccorréncia dos casos novos nestas criangas e

.avaliar a ocorréncia de casos novos e a mortalidade destas criangas e adelescentes em relagao ag
sexo, cor ou raga, idade, procedéncia, manifestacdes clinicas e extensdo da doenga ao diagndstico,
tratamento instituido e status vital.

SUMARIO DO PROJETO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar os aspectos clinicos e terapéuticos dos pacientes
diagnosticados com retinoblastoma no pericdo de 10 anos em um centro de referéncia estadual de
Santa Catarina (Hospital Infantil Joana de Gusmac) em relagdc ao sexo, cor ou raga, idade,
procedéncia, manifestagdes clinicas e extensfio da doenga ac diagnéstico, terapéutica instituida e
status vital. Serdo incluides no estudo todos os casos novos de pacientes, de ambos os sexos,
diagnosticados com retinoblastoma e atendidos no HIJG no periodo compreendido entre 1° janeiro
2001 a 31 de dezembro de 2010. Serdo excluidos do estudo: A) pacientes com diagnéstico de
retinoblastoma que chegaram ac SOH do HIJG para realizar modalidade terapéutica especifica, por
motive de impossibilidade técnica ou de pessocal em outro hospital e retornou, posteriormente, ao
servigo de origem; B) recidiva de tratamento realizado em outros serviges; e C) perda de seguimento.
O nimero estimado de sujeitos da pesquisa & de 31 pacientes. Os dados serdo coletados apds a
aprovagio do comité de ética e pesquisa com seres humanos nos prontuarios do SOH do HIJG e no
Servigo de Arquive Médico e Estatistica (SAME) do referido hospital através de ficha previamente
elaborada, as quais servirdo de fonte de dados para o estudo. Os dados obtidos a partir dos
prontuarios serdo armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2007 ® e analisados

posteriormente por meio do programa Epidata Analysis ® Ter@o acesso aos dados somente os |

pesquisadores envolvidos na pesquisa. Ao final da pesguisa sera confeccionado o Trabalho de
Concluséo de Curso de graduagfo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina e artigo
cientifico para publicagio em revista.

CEP- HIJG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agronomica, Florianopolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 ¢
renovado em 14 de fevereiro de 2008,
e-mail; cephijgi@saude. se gov.br
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JUSTIFICATIVA

Os registros hospitalares, ao mesmo tempo que representam uma fonte de dados para a
administragdo e corpo clinico, também sdo referenciais para examinar a qualidade do processo de
diagndstico e da assisténcia prestada aos pacientes. Meste contexto, o estudo propde-se a analisar a
ocoméncia de casos novos, a sobrevida e a mortalidade das criangas diagnosticadas com
retinoblastoma & atendidas em um centro de referéncia estadual de Santa Catarina, em relagdo a
variaveis demograficas, manifestagées e extensido clinica da doenga ao diagndstico, terapéutica
instituida e correlagio com a preservagio da vis@o e sobrevida global dos pacientes ao longo de uma
década. Assim, a presente pesquisa visa possibilitar a identificagfo dos primeiros sinais e sintomas da
doenga, a fim de oferecer um diagnéstico precoce e abordagem terapéutica mais adequada, bem
como o encaminhamento inicial acs centros de referéncia.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO - descritivo, observacional, com delineamento transversal e de coleta
retrospectiva

2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA - OK
3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS = sim

4, RECRUTAMENTO - adeguado

5.CRITERIOS DE INCLUSAQ / EXCLUSAO — adequado
6.PONDERAGAQ ENTRE RISCOS — BENEFICIOS — sim

7.USO DE PLACEBO OU WASH-OUT - nao
S8.MONITORAMENTO E SEGURANCA DOS DADOS - adeguado
9.AVALIAGAO DOS DADOS - adequado

10.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE - sim
11.PREQCUPACAQ COM OS ASPECTOS ETICOS - sim
12.CRONOGRAMA - adequado

13. PROTOCOLO DE PESQUISA - adequado

14 ORCAMENTO - adequado

CEP- HUG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Floriandpolis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n® 168 CONEP/CNS/MS de 07 de marco de 2005 ¢
renovado em 14 de fevereiro de 2008,
e-mail: cephijg@saude.sc.gov.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) - adequado

Comentarios: a pesquisadora apresenta a justificativa de auséncia do TCLE

PARECER FINAL APROVADO

Informamos que o presente parecer foi analisado e aprovado em reunido deste comité, na data
de 30/06/2011.

Conforme Resolugdo 196/92, capitulo 1112 h, o pesquisador deve apresentar aoc CEP relatérios
peridgdicos  sobre o andamente da pesquisa e relatéric  final.  No  sife
www. saude. sc gov. brthijg/CEP. him, estd disponibilizado modelo. Seu primeiro relatdrio esta
previsto para DEZEMBRO de 2011, ou para quando da finalizagio da mesma.

\
VANESSA BORGES PLATT
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIUG

CEP- HUG - Rua Rui Barbosa, 152
Bairro Agrondmica, Floriandpalis, Santa Catarina
Fone: (48) 32519092
Registro aprovado no CONEP, conforme Carta Circular n” 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005 e
renovado em 14 de fevereiro de 2008, ’
e=mail: cephijeisaude sc.oov br
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FICHADE AVALIACAO

A avaliacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Graduagdo em Medicina
obedecera aos seguintes critérios:

1°. Andlise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pelas normas aprovadas em 16
de junho de 2011 em reunido do Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina da
Universidade Federal de Santa Catarina);

2°. Quanto ao conteudo;

3°. Apresentacéo oral;

4°, Material didatico utilizado na apresentacéo;

5°. Tempo de apresentacao:
15 minutos para o aluno;
05 minutos para cada membro da Banca;
05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
ALUNA: NELISA HELENA ROCHA
PROFESSOR:

NOTA
L FORMA ..ottt
2. CONTEUDO ....oveieeieeceees ettt sas st
3. APRESENTAGAO ORAL ....ovvieeeeeeeeeeeeesesees e
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO ..o

MEDIA: ( )

Assinatura:




