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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) foi elaborado conforme as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e esta
em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacdo em Medicina
do campus Passo Fundo, incluindo o projeto de pesquisa, relatério de atividades e
artigo cientifico. O projeto foi elaborado pelo graduando Lucas Nunes Trindade, sob
orientacdo da Prof.2 Esp. Ana Silvia Meira e coorientagdo da Prof.2 Dr.2 Jossimara
Polettini, durante o semestre 2019/1, no componente curricular Pesquisa em Saude.
Apds a aprovacdo do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFFS, foi iniciada a execuc&o do projeto e
elaboracdo do relatorio de atividades no componente curricular de TCC 1 (2019/2).
Por fim, em TCC Il (2020/1), foi redigido o artigo cientifico com base nas normas da
revista proposta. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é descrever os principais
tipos histoloégicos de cancer de eséfago, bem como analisar as caracteristicas
demograficas e de saude dos pacientes tracando, assim, um perfil epidemiolégico

dos pacientes diagnosticados com neoplasia de esofago.

Palavras-chave: Neoplasias Esofagicas, adenocarcinoma, carcinoma de células

escamosas



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper (TCC) was prepared according to the rules of the
Academic Works Manual of the Federal University of Fronteira Sul and is in
compliance with the TCC Regulation of the Graduate Course in Medicine of the
Passo Fundo campus, including the research project , activity report and scientific
article. The project was developed by the graduate student Lucas Nunes Trindade,
under the guidance of Prof. Esp. Ana Silvia Meira and co-supervision by Prof. Dr.2
Jossimara Polettini, during the semester 2019/1, in the curricular component Health
Research. After approval by the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) and
the Ethics and Research Committee with Beings Human Resources at UFFS, the
project execution and the preparation of the activities report in the curricular
component of TCC | Finally, in TCC Il (2020/1), the scientific article was written
based on the standards of the proposed journal. Thus, the objective of this work is to
describe the main histological types of esophageal cancer, as well as to analyze the
demographic and health characteristics of patients, thus tracing an epidemiological
profile of patients diagnosed with esophageal neoplasia.

Keywords: Esophageal neoplasms, adenocarcinoma, squamous cell carcinoma
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1. INTRODUCAO

O céancer é um problema de saude publica que vem sendo discutido ha muitos
anos sobre os desafios de seu diagndstico, conduta e prognéstico. O cancer de
esbfago, por sua vez, vem aumentando sua incidéncia com o passar dos anos,
principalmente, pelo maior numero de diagnosticos e, hoje, ocupa a sexta posi¢cao
de neoplasia mais comum dentre os homens e a décima quinta posicdo entre as
mulheres quando considerado os canceres ndo melanoma na populagdo nacional
brasileira (INCA, 2018). No entanto, esses dados s&o mais desfavoraveis quando
analisados os valores de regibes endémicas, como o Rio Grande do Sul, que o
cancer de es6fago ocupa a quarta posicdo nos homens e a décima segunda nas
mulheres dentre os canceres ndo melanoma. O progndéstico do cancer de esoéfago,
mesmo com o0S avancos da medicina, ainda segue sendo desanimador,
principalmente, pela descoberta geralmente em estagios avancados o que
impossibilita muitas vezes o tratamento adequado com melhor taxa de cura
(ARANTES et al., 2012; MAGALHAES et al., 2018).

O cancer de estfago acomete de maneira mais comum pacientes do sexo
masculino a partir da quinta década de vida e possui grande relagcdo com hébitos de
vida e culturais. O adenocarcinoma possui uma intima relacdo com o Eso6fago de
Barrett e a Doenca do Refluxo Gastroesofagico além de ser mais prevalente nos
paciente do sexo masculino, branco e obesos. O carcinoma de células escamosas
por sua vez é mais comum em homens, negros e tem grande relagdo com o
chimarréo principalmente no Rio Grande do Sul onde essa bebida é mais difundida.
Além disso, ambos tipos histologicos possuem grande relacdo com a dieta, etilismo

e tabagismo (HUANG; YU., 2016; PATEL; BENIPAL.,2018).

O céancer de eséfago possui diversos tipos histolégicos, entretanto, os dois
mais prevalentes e que sdo responsaveis pela grande maioria das neoplasias
esofagicas séo: o adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas (WONG et
al., 2018). O carcinoma de células escamosas possui grande relacdo com a
obesidade e, principalmente, os habitos culturais, como o chimarrdo no Rio Grande
do Sul. Além disso, é o mais frequente no terco superior e médio do eséfago, mas
sendo mais prevalente no terco médio. O carcinoma de células escamosas ainda é o
mais frequente no Brasil, ao passo que em alguns paises como os Estados Unidos e

a Europa o adenocarcinoma ja estd sendo o mais prevalente na populacdo. O



adenocarcinoma, por sua vez, é mais frequente no terco distal do eséfago possuindo
grande relacdo com a doenca do refluxo gastroesofagico, a qual com uma leséo
continua e crénica pode vir a desenvolver Eséfago de Barrett. O Es6fago de Barrett
€ o principal fator de risco para adenocarcinoma sendo considerado um fator de
risco grave, pois pode evoluir para uma neoplasia (FREITAS et al.,, 2016; HUANG;
YU., 2016; COLEMAN et al., 2017).

O diagnéstico precoce do cancer de esbdfago é extremamente desafiador,
visto que ndo possui muitos sintomas em estagio inicial. O principal sintoma é a
disfagia progressiva, que é uma perda progressiva da capacidade de deglutir
alimentos. Odinofagia, dor toracica tipica ou atipica, sangramento gastrointestinal,
nauseas, vomito, dispneia e perda ponderal de peso séo outros sintomas mais
amplos que podem ser apresentados pelos pacientes. Dessa forma, o principal meio
de diagnostico de cancer de esdfago € por meio de uma boa anamnese e
endoscopia digestiva alta. Com a endoscopia digestiva alta € possivel analisar a
localizacdo, extensdo e tamanho da lesdo e realizar uma bidpsia para
anatomopatologico. A importancia deste exame deve-se ao fato de que os
tratamentos para cancer de es6fago vao depender diretamente do estagio o qual o
cancer se encontra, disseminacédo e tamanho da lesdo (HUANG et al., 2016; HIGA
et al., 2018).

7z

O tratamento do cancer de esbéfago é muito delimitado as caracteristicas da
lesdo, desde tamanho, evolugdo e quadro clinico do paciente. Os principais
tratamentos realizados sdo por via endoscopica ou cirdrgica. Os tratamentos por via
endoscopica podem ser subdivididos em dois: mucosectomia e disseccao
submucosa. Estes tratamentos vao depender do nivel de extensdo da lesdo e grau
de acometimento da parede do es6fago. Por outro lado, had o tratamento cirdrgico
gue é um mais invasivo e agressivo para o paciente. O manejo cirurgico pode ser
subdivido em cirurgia transtoracica e cirurgia transhiatal. A escolha de qual método a
ser realizado vai depender de diversos fatores, como localizacdo da lesao,
ocorréncia ou ndo de metastases regionais, ficando a critério do médico responsavel
analisar a melhor escolha a ser empregada (THULER et al., 2006; PRISCO et al.,
2010; BOSHIER et al., 2011).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo

O presente projeto tem como finalidade avaliar os principais tipos histolégicos de
cancer esofagico em pacientes diagnosticados no Instituto de Patologia de Passo
Fundo (IPPF), o qual atende o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF), bem
como tracar o perfil epidemiolégico destes pacientes acometidos. Com isso, esse
estudo é essencial ndo somente para uma melhor gestdo hospitalar, mas também
para o médico, visto que o cancer de esbéfago € um desafio para os profissionais
devido a caréncia de sintomatologia e, sendo assim, muitas vezes € diagnosticado
tardiamente durante a pratica clinica. Dessa forma, o estudo busca auxiliar no
diagnéstico precoce visando, assim, aumentar as taxas de sobrevida ja que estas
estdo associadas ao diagndstico precoce. Sendo assim, a coleta de dados sera
realizada de novembro de 2019 a abril de 2020. O estudo sera transversal,
descritivo, analitico e tera como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e
principais locais das lesdes neoplasicas esofagicas dos pacientes diagnosticados
com cancer de esdfago no Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS. A populagéo a
ser avaliada sera constituida de todos os pacientes que realizaram biopsia esofagica
no Hospital de Clinica de Passo Fundo entre o 1 de janeiro de 2008 a 1 de janeiro
de 2018, desde que se enquadrem nos critérios propostos. A amostra sera
selecionada de forma n&o probabilistica, por conveniéncia pelos pacientes com
diagnostico de neoplasia esofagica no exame de biopsia. Espera-se encontrar uma
prevaléncia do cancer esofagico no sexo masculino assim como uma maior
incidéncia na quinta década de vida. Além disso, acredita-se que os dois locais de
maior acometimento de neoplasias serdo o terco médio e inferior do eséfago por

carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma, respectivamente.

Palavras-chave: Neoplasias Esofagicas, adenocarcinoma, carcinoma de células

escamosas
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21.2. Tema

Perfil clinico e epidemiologico de pacientes diagnosticados com cancer de

es6fago em um hospital terciario.

2.1.3. Problema

Qual a prevaléncia de neoplasias malignas esofagicas diagnosticadas por
meio do exame anatomopatolégico em um hospital terciario?

Qual o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com
cancer de es6fago em um hospital terciario?

Quais os principais locais das lesGes neoplasicas de esbéfago nos pacientes

diagnosticados em um hospital terciario?

2.1.4. Hipéteses

Estima-se que a prevaléncia de neoplasias malignas esofagicas
diagnosticadas por meio do exame anatomopatologico seja cerca de 10%.

As caracteristicas sociodemografica e clinicas mais frequentes nos casos de
cancer esofagico sdo tabaco, etilismo e doenga do refluxo gastroesofagico, sendo
que o carcinoma de células escamosas € mais comum em homens, brancos e a
partir da quinta década de vida. O adenocarcinoma, por sua vez, € mais comum em
homens, negros a partir da quinta década de vida.

Os principais locais de neoplasia esofagica sdo o terco médio e inferior do

es6fago por carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma, respectivamente.

2.1.5. Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com cancer de
es6fago diagnosticados em um hospital terciario.

2.1.5.2 Objetivos especificos
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Determinar a prevaléncia de neoplasias esofagicas malignas diagnosticadas
por meio do exame anatomopatoldgico.

Descrever as caracteristicas epidemiolégicas de pacientes com neoplasia
maligna esoféagica.

Determinar os principais tipos de lesbes neoplasicas esofagicas malignas e os
principais sitios de acometimentos destas nos pacientes diagnosticados em um

hospital terciario.

2.1.6. Justificativa

O cancer de es6fago € uma neoplasia com altos niveis de mortalidade que se
justificam, principalmente, pelo diagndstico tardio na grande maioria dos casos. Além
disso, o Rio Grande do Sul é o Estado mais acometido por essa neoplasia no Brasil
e carece de estudos epidemiolégicos sobre essa neoplasia. Devido a isso, com o
objetivo de auxiliar a diagnosticar em estagios mais iniciais o cancer de eso6fago
fazem-se necessarios estudos que descrevam o perfil epidemiolégico dos pacientes

com cancer de eséfago e as principais caracteristicas relacionadas.

2.1.7. Referencial teérico

O cancer de esbdfago (CE), em ambito mundial, ocupa a oitava posi¢cédo de
neoplasia mais comum quando ndo considerado cancer ndo melanoma. Além disso,
esse valor € bem variavel geograficamente, pois quando considerado paises
localizados no “cinturdo do cancer esofagico’, isto é, Asia, Ird, China e Africa
Oriental os nUmeros sdo bem maiores que em outros lugares do mundo. No entanto,
mesmo sendo um cancer com uma prevaléncia relativamente baixa o CE apresenta-
se como a sexta causa mais comum de morte por cancer ndo melanoma. (ABBAS;
KRASNA., 2018; WONG et al., 2018).

O CE ¢é uma das neoplasias malignas com pior prognostico sendo
representada na maioria dos casos por dois tipos histologicos principais:
adenocarcinoma, o0 qual costuma afetar o terco distal do es6fago e a juncéo
gastroesofagica, devido a grande correlacdo desta neoplasia com o Eséfago de
Barrett (EB) (ARANTES et al., 2012), e o carcinoma de células escamosas (CCE),

gue € mais comum no terco médio do esdfago (MONTEIRO et al., 2008).
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Quanto a sua incidéncia nacional o CE é relativamente incomum sendo o
sexto mais frequente em homens e o décimo quinto em mulheres no Brasil (INCA,
2017) quando considerado canceres ndo melanoma. Por outro lado, esses dados
sdo mais alarmantes quando analisados dados do Sul do Brasil e, principalmente, do
Rio Grande do Sul, jA que esse cancer ocupa a quarta posicdo dentre os mais
frequentes em homens e a décima segunda posicdo entre as mulheres, exceto
cancer de pele ndo melanoma. A incidéncia trés vezes maior em comparacao a
média nacional nessa regido estd relacionada aos habitos alimentares e
principalmente culturais, como o chimarrdo (KUIAVA et al., 2018).

Considerando as particularidades dos tipos histologicos, verifica-se que
carcinoma de células escamosas ainda € o tipo histolégico mais prevalente na
maioria dos casos, inclusive no Brasil, embora estudos recentes demonstram uma
inversdo na sua propor¢cdo tornando o adenocarcinoma o CE mais comum em
diversos paises Europeus e principalmente nos Estados Unidos (PATEL; BENIPAL.,
2018)

O prognostico do cancer de esdfago € desfavoravel na maioria dos casos e
devido a isso este foi responsavel por 10,12% das mortes por cancer ndo melanoma
nos homens e 2,93% nas mulheres em 2016 no Rio Grande do Sul (INCA, 2016).
Entretanto, em 2015 no Brasil, os indices de mortalidade por cancer de eséfago nos
homens e mulheres ficaram em 6,1% e 2,0% respectivamente excluindo cancer nao
melanoma (INCA, 2015).

Em relagcdo aos fatores de risco associados ao desencadeamento de CE,
verifica-se um cenario multifatorial, incluindo fatores geograficos, idade, género,
etnia e habitos de vida (PATEL; BENIPAL.,2018). A incidéncia do CE aumenta
exponencialmente conforme o avancar da idade sendo mais comuns em homens e
mulheres a partir da quinta década de vida (COLEMAN; XIE; LAGERGREN, 2017).
Aléem da idade, o sexo influencia na incidéncia, sendo observada uma maior
proporcdo entre os homens, sendo que a relagcdo de acometimento pode chegar a 3
casos em homens para um em mulheres. Em negros o carcinoma de células
escamosas possui uma incidéncia maior ao passo que no adenocarcinoma a
ocorréncia na populacdo branca € mais comum. O cigarro esta diretamente
associado a maior chance de desenvolver cancer de esoéfago, principalmente, o
adenocarcinoma, pois além de ser um fator de risco para o cancer de eséfago este

também é para o desenvolvimento de Eséfago de Barrett (EB). O alcool, por sua
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vez, € metabolizado em acetaldeido, o qual interage com o DNA produzindo
mutacdes cancerigenas, e estima-se os valores consumidos de alcool relacionados
a carcinogénese sao em 170 gramas e 70 gramas por semana para homens e
mulheres, respectivamente (HUANG; YU.,2016). A doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) € um dos mais importantes fatores de risco para, em
especial, o adenocarcinoma. Adicionalmente, aproximadamente 10% dos pacientes
com DRGE ira desenvolver EB que € um precursor do adenocarcinoma de esofago
(BERNARES et al., 2016; PATEL; BENIPAL., 2018; KUIAVA et al., 2018).

O consumo de chimarrdo, em especial na regido Sul do Brasil, € um fator
importante para o desenvolvimento de cancer de eséfago em especial o carcinoma
de células escamosas. A relagcdo do chimarrdo e o CE deve-se principalmente ao
fato deste ser ingerido em altas temperaturas o que causa uma agressao recorrente
a mucosa do esdfago levando ao aumento da incidéncia de carcinoma de células
escamosas no esotfago. Além disso, o processamento das folhas da erva-mate em
muitos lugares é feito por sapecacdo com chama de combustdo direta tornando,
assim, o composto cheio de compostos carcinogénicos como hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos. Além das altas temperaturas a qual o chimarrdo costuma ser
consumido esses compostos carcinogénicos presentes na erva mate podem ser
uma possivel explicagdo pelo alto indice de neoplasia esofagica no Rio Grande do
Sul (FREITAS et al., 2016; GONCALVES et al., 2018).

Segundo o American Joint Committen on Cancer (AJCC) o cancer esofagico
pode ser dividido em relagcdo a sua localizagcdo em quatro partes: Esofago cervical
gue se estende do bordo inferior da cartilagem cricoide a furcula esternal, Terco
superior do es6fago toracico que se estende da furcula esternal até a bifurcacéo
traqueal; Terco médio do esdfago toracico que se estende da bifurcacado traqueal até
aproximadamente 32 centimetros da arcada dentaria superior e terco inferior do
eso6fago toracico e es6fago abdominal que se estende do final do eséfago toracico
médio até a juncdo esofagogéastrica (JEG), aproximadamente 40 centimetros da
arcada dentaria superior (ARANTES et al, 2012; RUSTGI, 2018).

Outra classificacdo que pode ser aplicada é quanto a profundidade da leséo.
Conforme o Consenso de Paris as neoplasias esoféagicas superficiais correspondem
a lesdo cujo acometimento restringe-se a camada mucosa e submucosa, sem
infiltracdo para a camada muscular propria. Para as lesbes superficiais existem trés

subtipos que séo: lesdes protusas, planas e escavadas. As lesGes protusas por sua
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vez podem ser subclassificadas ainda em pediculada, subpediculada e séssil. No
esb6fago as lesbes mais comuns sdo superficiais planas sendo raras as formas
protusa e escavada. As neoplasias superficiais podem ser subdividas conforme o
grau de penetracdo transmural sendo que M1 corresponde ao epitélio e camada
basal, M2 & lamina propria ou corion e M3 a camada muscular da mucosa. Como as
lesBes superficiais também afetam a camada submucosa pode-se dividir também em
SM1, SM2 e SM3 sendo ter¢co superior, meédio e inferior respectivamente. Quando
ocorre a invasdo da lamina propria a neoplasia € denominada carcinoma
intramucoso ou micro invasivo (ARANTES et al., 2012; DE OLIVEIRA-BORGES et
al., 2015).

Todas essas classificagdes contribuem para avaliar o risco de metastase
linfonodal sendo que o risco € maior quanto mais profundo tenha sido o
acometimento da lesdo chegando a chances de 40% em acometimento de SM3
(ARANTES et al, 2012). Em casos de invasfes em nivel M1 e M2 a excisdo
cirdrgica via endoscopia digestiva alta sdo suficientes para cura. O estadiamento,
por sua vez, tem grande impacto na determinacdo do prognostico do paciente e na
determinacdo da conduta a ser adotada jA que a escolha do tratamento mais eficaz

7

e feita baseando-se principalmente no estadiamento (RODRIGUES; FERREIRA,
2010). Devido a grande importancia do estadiamento das neoplasias 0 American
Joint Committen on Cancer elaborou uma escala para sistematizar o processo. Os
critérios avaliados “TNM’ correspondem a extensdao do tumor, linfonodos e
metéstases respectivamente. (RUSTGI, 2018)

O cancer de esdfago € comumente assintomético em estagios iniciais, e,
assim, o diagnostico precoce é prejudicado. Dentre 0s principais sintomas
observados esta a disfagia, principal queixa relatada pelos pacientes caracterizando-
se pela dificuldade de deglutir alimentos. Esta disfagia nhormalmente comeca pelos
alimentos solidos tendo uma evolugédo com o passar do tempo fazendo com que se
torne dificil engolir até mesmo alimentos liquidos. Dessa forma, deve ser sempre
investigada pelo médico responsavel, visto que a disfagia € a principal chance de
diagnosticar um CE em estagio inicial. Quando o tumor ja adquiriu tamanho
suficiente para obstruir uma parcela consideravel do eséfago o paciente ir4 alterar a
sua dieta para alimentos mais liquidos e, sendo assim, nesses casos O tumor
geralmente esta em estagio avancado de desenvolvimento e acometimento da luz

esofagica (MONTEIRO et al, 2008). Outros sintomas que podem ocorrer
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concomitantemente a disfagia sdo odinofagia, dor tordcica tipica ou atipica,
sangramento gastrointestinal, nauseas, vomito, dispneia e perda ponderal de peso
(RUSTGI, 2018)

O diagnéstico do cancer esofagico é extremamente complexo sendo um
desafio no Brasil e nos demais paises ocidentais devido a sua grande
morbimortalidade a curto prazo. A precéaria sintomatologia faz com que seja
incomum detectar um cancer esofagico em estagio inicial. No entanto, o diagnostico
depende de diversos fatores como uma boa anamnese, endoscopia digestiva alta
(EDA), Ultrassonografia endoscoépica (USE), Raio x de esdfago estdbmago e duodeno
(Rx de EED), Ecoendoscopia, Tomografia Computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e PET-CT. Sado diversos 0s exames que podem auxiliar no
diagnéstico de cancer de eséfago e ira depender do médico escolher o melhor para
cada caso (HIGA et al., 2018).

A EDA é a mais indicada considerando sua capacidade de avaliar a
localizac&o, extensdo e natureza da lesdo. Além disso, por meio da EDA é possivel
realizar a biopsia da lesdo e utilizar métodos histoquimicos como a cromoscopia
para auxiliar no diagnostico de cancer de esodfago. O lugol por exemplo é um corante
de reacdo que age fortemente sob as células escamosas do eséfago ricas em
glicogénio e ndo cora as células neoplasias e displasicas que sao pobres em
glicogénio. Um sinal descrito € o “sinal da cor rosa” que consiste na alteragao da
coloracdo da lesdo neoplasica de amarela para résea cerca de dois a cinco minutos
depois de aplicar o corante lugol. Este sinal remete a displasia de alto grau ou
carcinoma de células escamosas com elevada especificidade (ISHIMARA et al.,
2009; SMYTH et al., 2017).

Por outro lado, a USE é fortemente indicada quando h& suspeita de
disseminacdo para os ganglios linfaticos locais, pois possui uma boa sensibilidade
para deteccdo de metastases locais. Caso se faca necessario € possivel ainda
realizar aspiragdo por agulha fina (AAF) para fazer um exame citolégico mais
detalhado. O estadiamento do tumor sera feito de forma mais adequada caso seja
realizada uma tomografia computadorizada para avaliar de forma mais precisa o
nivel de invasdo tumoral, presenca de metastases regionais ou distantes. Todas
essas modalidades de diagnostico e estadiamento sdo de suma importancia para

avaliar a melhor conduta a ser adotada (RUSTGI, 2018).
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O céancer de esdfago pode ser tratado por via endoscopica e cirurgica. O
tratamento endoscopico é recomendado em casos em que o tumor € bem definido,
restritos as camadas M1 e M2 (epitélio e lamina prépria) possui extensao
longitudinal méxima de 3 centimetros e extensdo lateral inferior a 75% da
circunferéncia do esbéfago e um limite de quatro les6es. O manejo endoscopico ainda
pode ser dividido em duas técnicas principais: mucosectomia e disseccao
submucosa. A técnica por mucosectomia é recomendada para lesbes menores que
2 centimetros possuindo uma alta taxa curativa quando todos os critérios sao
respeitados e uma sobrevida em cinco anos de 95% (ARANTES et al., 2012; KATO;
NAKAJIMA, 2013).

Caso nao sejam respeitados todos os critérios necessarios é possivel realizar
uma mucosectomia endoscopica associada a radioterapia e quimioterapia apos o
procedimento, tendo taxas de sobrevida em cinco anos de 100% podendo ser uma
alternativa viavel para pacientes que ndo querem se submeter a esofagectomia e
possuem um cancer mais desenvolvido. A dissec¢cdo endoscopica de submucosa
(DES) é utilizada nos casos em que as lesfes ja possuem um tamanho superior a 2
centimetros e consiste na retirada da lesdo em bloco produzindo um espécime
melhor para avaliacdo histolégica e do ponto de vista clinico possui um potencial
curativo maior e uma recidiva menor. Existe também a técnica de ablagdo por meio
de endoscopia, porém ndo € muito recomendada ja que ndo possibilitam uma
andlise histopatologica da lesdo erradicada, informacéo esta que é essencial para
definir se a intervengéo foi curativa ou paliativa (PRISCO et al., 2010; BOSHIER et
al., 2011; HIGA et al., 2018).

Por outro lado, o tratamento cirargico hoje possui duas grandes técnicas: a
transtoracica e a transhiatal. A transhiatal requer duas vias de acesso, uma
abdominal e uma cervical, possui um menor tempo cirdrgico, menor tempo de
internacdo e menos complicacbes no poés-operatorio. No entanto, ndo existe
diferenca na mortalidade poés-operatéria quando comparada as duas técnicas. A
cirurgia transtoracica é realizada através de dois acessos laparotomia e toracotomia,
possui menores riscos de deiscéncias de anastomoses e um menor niamero de
paralisia de corda vocal. Quanto a expectativa de vida nos primeiros cinco anos, nao
houve diferenca significativamente estatistica entre as duas técnicas (PRISCO et al.,
2010; BOSHIER et al., 2011; HIGA et al., 2018).
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2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal descritivo e analitico.
2.1.7.2. Local e periodo de realizagao

O estudo seréa realizado de agosto de 2019 a julho de 2020 no Instituto de
Patologia de Passo Fundo (IPPF), servico de Patologia que atende o Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF) no Estado do Rio Grande do Sul.

2.1.7.3. Populacéo e amostragem

A populagdo sera constituida por todos os pacientes que realizaram biopsia
esofagica no periodo de 1 janeiro de 2008 a 1 janeiro de 2018 no Hospital de Clinica
de Passo Fundo com andlise pelo Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF). A
amostra sera selecionada de forma néo probabilistica, por conveniéncia, incluindo os
pacientes com diagnostico de neoplasia esofagica no exame de biopsia. Sendo
assim, estima-se que sejam encontradas 10% de neoplasia esofagicas dentre as
amostras de biopsias analisadas no periodo pré-estabelecido, segundo informacdes
obtidas pelo servico de Patologia do IPPF.

Serédo considerados critérios de inclusdo individuos de ambos os sexos,
independentemente da idade, que realizaram biopsia esofagica por meio de
endoscopia digestiva alta com diagnéstico de neoplasia maligna no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo durante o periodo de 1 janeiro de 2008 a 1 janeiro de
2018. Seréo excluidos os pacientes cujas informac¢fes necessarias ndo constem no

prontuario, como diagnéstico do anatomopatoldgico e local da leséo.
2.1.7.4. Variaveis e coleta de dados

Para a realizacdo do estudo sera solicitada uma lista, ordenada por data de
realizacdo, com os pacientes que realizaram andlise de biopsia esofagica no
Instituto de Patologia de Passo Fundo. Com base nessa lista, serdo avaliados todos
os laudos para filtrar e encontrar quais possuem diagnéstico de neoplasia esofagica.
Nesse sentido, os pacientes diagnosticados com neoplasia esofagica terdo seu
laudo anatomopatolégico analisado e seu prontuario conferido no Hospital de

Clinicas de Passo Fundo para colher informagcdes mais precisas acerca do paciente
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em questdo. Assim, serdo coletados dados do prontuario, como: idade, sexo, peso,
altura, comorbidades prévias e cidade de origem. Adicionalmente, serdo coletados
os dados das lesdes esofagicas para caracterizar os tipos de neoplasias mais
comuns (adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas e outras) e locais de
acometimento. Os dados serdo coletados em uma sala pré-determinada pela equipe
da patologia em horario comercial. Além disso, o usuario e senha utilizados seréo
fornecidos pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo para fins exclusivos desta
pesquisa. Sendo assim, os dados coletados seréo transcritos para uma ficha fisica
conforme (APENDICE |).

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados

Os dados coletados serdo duplamente digitados e armazenados em um
banco, Epidata 3.1 (distribuicdo livre), para posterior analise estatistica utilizando o
programa PSPP (distribuicdo livre). A andlise compreendera a média e desvio
padrédo das variaveis numéricas e a distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa
das variaveis categoricas. Para verificar a associagdo entre o perfil epidemioldgico
dos pacientes (variaveis independentes) e o tipo histopatolégico de neoplasia
esofagica (varidveis dependentes) sera utilizado o teste do qui-quadrado,

considerando um nivel de significancia estatistica valores de p <0,05.
2.1.7.6. Aspectos éticos

Esse projeto de pesquisa serd encaminhado a Comissao de Pds-Graduacgéo e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, a Comissdo de Pesquisa do
Instituto de Patologia de Passo Fundo e serd submetido para aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira
Sul. A equipe de pesquisa se compromete a utilizar adequadamente os dados
coletados, por meio Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivos
(APENDICE Il) de maneira a assegurar os direitos éticos dos pacientes participantes

do estudo.

O presente estudo ndo trard beneficios diretos aos pacientes participantes,
pois trata-se de um estudo transversal. No entanto, como beneficio indireto tem-se a
possibilidade da utilizacdo dos resultados da pesquisa para qualificar o atendimento
prestado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo aos pacientes com diagnostico de

neoplasia esofagica. Considerando a natureza do estudo em que o0 contato com 0s
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pacientes é inviavel, na maior parte dos casos, ndo sera realizada devolutiva aos
participantes e sim, somente ao hospital na forma de relatério impresso. Além disso,
conhecer a epidemiologia das doencas € fundamental para seu diagnostico,
principalmente, quando se trata de cancer esofégico, visto que sua caréncia

sintomatoldgica torna esse um diagnostico desafiador e muitas vezes tardio.

Os arquivos fisicos serdo arquivados pela equipe de pesquisa por cinco anos
no campus Passo Fundo da Universidade Federal da Fronteira Sul, em armario com
chave na sala dos professores. Os arquivos digitais serdo mantidos em um
computador da equipe de pesquisa protegido por senha, por cinco anos. Posterior a
esse periodo os arquivos fisicos serdo incinerados e o0s arquivos digitais serdo

deletados do computador.

Por outro lado, a participacdo nesse estudo pode gerar riscos a identificacao
do paciente estudado. Dessa forma, para minimizar tal risco causado pela pesquisa,
serdo tomadas como medidas de precaucdo a identificacdo do paciente por um
namero, seguido do niumero de prontudrio em registros no banco de dados. Caso o

risco ocorra, o estudo serd interrompido.

Sendo assim, considerando o periodo a ser analisado e a natureza do estudo
gue os pacientes ndo mantém atendimento regular no hospital e que muitos podem
ter evoluido ao 6bito, a equipe solicita a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido(TCLE — APENDICE 1ll).

2.1.8 Recursos

Item Unidade Quantidade | Custo unitario | Custo total
Pasta Pasta 3 R$ 1,75 R$ 5,25
Caneta Caneta 5 R$ 1,50 R$ 7,50
Prancheta Prancheta 2 R$ 3,75 R$ 7,50
Vale-transporte | Vale-transporte | 80 R$ 1,625 R$ 130,00
Impressdes Impresséo 1000 R$0,15 R$ 150,00
Total R$ 300,25
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Todos os custos da pesquisa séo de responsabilidade da académico que esta

executando o projeto

2.1.9 Cronograma

ATIVIDADE |Out. |Nov. |Dez. |Jan. |Fev. [Mar. [Abr. |Mai. |Jun. |Jul. [Ago. | Set.
2019 | 2019 | 2019 {2020 | 2020 | 2020 [ 2020 | 2020 | 2020 |[2020 | 2020 | 2020

Revisdo de X X X X X X X X X X X X
literatura

Coletade X X X X
dados

Analise dos X X X
dados

Redacao do X X X X X X
artigo e
publicacdo
de
resultados

Relatérios X X
CEP
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE ESOFAGO

ATENDIDOS EM UM HOSPITAL TERCIARIO
Lucas Nunes Trindade

lucasitaqui@hotmail.com (55) 99697-2659

Nome do Entrevistador: NQUES
Data: [/ [ —
IDENTIFICACAO DA AMOSTRA

Registro do exame anatomopatologico:
LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

Diagnostico: (1) Neoplasia Maligna (2) Sugestivo de neoplasia DIAG
maligna (3) Es6fago de Barrett (4) Inflamacéo (5) Infeccdo (6)
Dentre dos limites da normalidade (7) Outro

Se (1):

Tipo Histoldgico: (1) Adenocarcinoma (2) Carcinoma de HIST

células escamosas (3) Outro

Localizacao: (1) Terco Superior (2) Terco médio (3) Terco LOC

Inferior (4) Nao consta
Grau de Profundidade: (1) In situ (2) Invasivo (3) Nao consta | PROF
PRONTUARIO

Prontuério:
Idade: __ _ anos completos IDAD
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO
Raca: (1) Branco (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR
Tabagista: (1) Sim (2) Nao (3) Nao consta TAB
Etilista: (1) Sim (2) Nao (3) Nao consta ETIL
Peso: kg PESO
Altura: __ _ _ cm AT
Cidade de Residéncia: (1) Passo Fundo (2) Demais regides CIDAD
Exames Invasivos: (1) Sim (2) Nao EINV

(1) Ultrassonografia Endoscopica (1) Sim (2) Nao USE
Exames Nao Invasivos: (1) Sim (2) Nao ENINV

(1) Tomografia Computadorizada (1) Sim (2) Nao TC

(2) Ressonancia Magnética (1) Sim (2) Nao RM
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(3) PET-CT (1) Sim (2) N&o

PET

TRATAMENTO

Tipo de tratamento: (1) Endoscopica (2) Cirargica (3)

Quimioterapia (4) Nao consta

TTO
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APENDICE Il - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

TITULO DA PESQUISA: Perfil epidemiolégico de pacientes com cancer de

esoOfago atendidos em um hospital terciario.

Os pesquisadores abaixo se comprometem a preservar as informacdes dos
prontuarios e da base de dados do Instituto de Patologia do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo — HCPF, garantindo, assim, a confidencialidade dos pacientes. Dessa
forma, afirmam igualmente que as informacfes coletadas serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo deste projeto de pesquisa que serd divulgada de

forma anbnima.
Orientadora da pesquisa Prof.2 Esp. Ana Silvia Meira
Sendo assim, 0s pesquisadores assumem 0 compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados.
Il.  Assegurar que as informac¢fes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao.
lll.  Assegurar que as informagdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacbes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Nome do Pesquisador Assinatura
Prof.2 Esp. Ana Silvia Meira '
Prof.2 Dr.2 Jossimara Polettini

Bl v
j 2udlon Vsumdecls

Académico Lucas Nunes Trindade

Passo Fundo, 03 de Outubro 2019.
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APENDICE |l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

Perfil epidemiologico de pacientes diagnosticados com cancer de eséfago em um

hospital terciario no municipio de Passo Fundo — RS

Esta pesquisa serd desenvolvida pelo académico Lucas Nunes Trindade, discente
de Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus de Passo Fundo, sob orientacdo da Prof2 Esp. Ana Silvia Meira e
coorientacéo da Prof.2 Dr.2 Jossimara Polettini.

Os objetivos desse trabalho sdo descrever o perfil epidemiolégico dos paciente
acometido por cancer de esofago, caracterizar os principais tipos e locais de lesdes
neoplasicas esofagicas e correlacionar os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de cancer de es6fago nos pacientes diagnosticados no Hospital de

Clinica de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

O céancer é um problema de saude publica o qual vem sendo discutido ha muitos
anos sobre os desafios de seu diagnostico, conduta e progndstico. O céancer de
esbfago, por sua vez, vem aumentando sua incidéncia com o passar dos anos,
principalmente, pelo maior numero de diagndsticos. No entanto, o prognéstico do
cancer de esdfago, mesmo com o0s avangos da medicina, ainda segue sendo
desanimador, principalmente, pela descoberta geralmente em estagios avancados o

gue impossibilita muitas vezes o tratamento adequado com melhor taxa de cura.

Dessa forma, torna-se necessario esse estudo para conhecer os dados
sociodemogréaficos dos pacientes atendidos no Hospital de Clinicas, pois esta
amostra € representativa da regido Norte e Nordeste do Rio Grande do Sul, visto
gue este hospital é referéncia para casos de alta complexidade. Sendo assim, com o
resultado desse estudo poderdo ser desenvolvidas a¢Oes que visem auxiliar no
diagnostico precoce bem como tracar um perfil epidemiolégico de risco para o

desenvolvimento deste tipo de cancer.

Nesse sentido, o estudo sera conduzido no Instituto de Patologia de Passo Fundo
(IPPF) e no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) ambos localizados na
cidade de Passo Fundo/RS durante periodo de outubro de 2019 a julho de 2020.
Para composicdo da amostra nao-probabilistica serdo selecionados por
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conveniéncia pacientes que realizaram biopsia esofagica no periodo de 1 janeiro de
2008 a 1 janeiro de 2018. Para isso 0s pacientes serdo triados a partir do Instituto de
Patologia de Passo Fundo. Sera solicitada uma lista de pacientes que realizou o
procedimento de biopsia esofagica no Hospital e Clinica de Passo Fundo e, por meio
desta lista, os pacientes serdo organizados conforme seus diagnosticos com base
no laudo anatomopatolégico. Os pacientes diagnosticados com neoplasia esofagica
terdo seus prontuarios analisados a fim de coletar mais informac¢des que auxiliem a
tracar o perfil clinico e epidemiolégico desses pacientes.

Serdo considerados critérios de inclusdo individuos de ambos o0s sexos,
independentemente da idade, que realizaram biopsia esofagica com diagnostico de
neoplasia no Hospital de Clinicas de Passo Fundo durante o periodo de 1 janeiro de
2008 a 1 janeiro de 2018. Serdo excluidos os pacientes que ndao possuam metade

das informacdes necessérias para a realizacdo do estudo.

Salienta-se que a coleta dos dados iniciard somente apds ciéncia e concordancia do
hospital e aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, conforme a Resolu¢éo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

O presente estudo ndo trard beneficios diretos aos pacientes participantes, visto que
esse estudo é transversal. Como beneficio indireto a toda a populagdo entende-se a
possibilidade da utilizacdo dos resultados para qualificar o atendimento prestado aos

pacientes com o referido diagnostico.

Os arquivos fisicos serdo arquivados pela equipe de pesquisa por cinco anos no
campus Passo Fundo da Universidade Federal da Fronteira Sul, em armario com
chave na sala dos professores. Os arquivos digitais serdo mantidos em um
computador da equipe de pesquisa protegido por senha, por cinco anos. Posterior a
esse periodo os arquivos fisicos serdo incinerados e o0s arquivos digitais serdo

deletados do computador.

No que se refere a riscos aos participantes, existe a possibilidade de ter a identidade
revelada, uma vez que o0 académico da equipe de pesquisa tera acesso ao
prontuario. Visando minimizar tal possibilidade, na transcricdo dos dados do
prontuario para a ficha, o nome serd substituido por um ndmero (nimero do

paciente), seguido dos nimeros do prontuario e do atendimento. Caso o risco venha
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a se concretizar, o paciente sera descartado do estudo.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo
sigilo dos dados pessoais. A equipe se compromete a garantir a confidencialidade e

a privacidade das informacdes obtidas.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolucdo CNS N° 466 de 2012 —
IV.8, solicitamos a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por tratar-se de um estudo com dados oriundos de prontuarios de
pacientes que ndo mantém atendimento regular no hospital e, dos muitos que,
possivelmente, foram a Obito, dificultando o0 contato para obtencdo do

consentimento.

Passo Fundo/RS, 03 de Outubro de 2019.

Orientadora da pesquisa Prof.2 Ana Silvia Meira

UJWWMW

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi elaborado conforme as normas
do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) e estd em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de

Graduagcao em Medicina do campus Passo Fundo.

O projeto foi elaborado pelo graduando Lucas Nunes Trindade sob orientacéo
da Prof2 Esp. Ana Silvia Meira e coorientagcdo da Prof.2 Dr.2 Jossimara Polettini
durante o primeiro semestre de 2019 no componente curricular de Pesquisa em
Saude. Posteriormente, no segundo semestre de 2019 o projeto de pesquisa foi
submetido para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
da UFFS.

Para realizacdo da pesquisa, fez-se necessario a aprovacdo do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e do Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF).
Os documentos requisitados pelo HCPF para realizagao de pesquisa foram enviados
no dia 12 agosto de 2019 sendo aprovado pelo hospital no dia 28 de agosto de
2019. Ja quanto ao IPPF os documentos foram enviados no dia 20 de agosto de

2019 obtendo aprovacao no dia 21 de agosto de 2019.

O projeto de pesquisa em questéo foi submetido para avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul no dia 03 de outubro de
2019, porém sua aceitacdo de avaliagdo ocorreu no dia 16 do mesmo més. O
presente projeto teve indicacdo de relatoria e teve o parecer emitido no dia 04 de

novembro de 2019, mas liberado para acesso no dia 07 de novembro de 2019.

O projeto teve quatro pendéncias primarias ressaltadas pelo CEP, dentre
elas: retificagdo da data do termo de concordancia do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, elaboracdo mais adequada de como sera a devolutiva dos resultados do
estudo para o local de coleta, descricdo mais detalhada de como serédo arquivados
os dados e como ocorrera seu descarte e, por fim, uma explicacdo mais adequada
de como os riscos inerentes aos estudos serdo evitados e o que sera feito caso o
mesmo ocorra. Todas pendéncias foram acatadas e respondidas, exceto a ultima
mencionada, devido a ndo interacdo direta com pacientes conforme o tipo de estudo
proposto. Dessa forma, o parecer com as consideragdes do CEP foi respondido pela

equipe de pesquisa no dia 29 de novembro de 2019.
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A pesquisa iniciou-se logo apds aprovacao pelo CEP, ou seja, a coleta de
dados comecou no dia 02 de marco de 2020 e terminando no dia 16 de marco de
2020. O numero de pacientes da amostra foi de 231 no servi¢co estudado durante o
periodo de 10 anos (1 de Janeiro de 2008 a 1 Janeiro de 2018). Dessa forma, o0s
dados foram armazenados em uma planilha eletronica de distribui¢cdo livre. Obteve-
se um numero de casos semelhante ao descrito na literatura para o Estado do Rio
Grande do Sul e um numero menor quanto ao numero de casos considerando o
ambito nacional, isto €, mostrando como o cancer de es6fago € mais frequente nos
Estados do Sul do Brasil, principalimente no Rio Grande do Sul devido

principalmente a habitos e estilo de vida.

Com a coleta de dados finalizada iniciou-se, no periodo da quarentena,
devido ao covid-19 a dupla digitacdo, sendo realizada no dia 17 de margo de 2020 e
finalizada no dia 13 de abril de 2020. A dupla digitagcédo foi realizada no Epidata 3.1
(distribuicdo livre) para posterior analise estatistica utlizando o programa PSPP
(distribuicdo livre). Com a dupla digitacdo realizada e corrigida deu-se inicio a
andlise estatistica que foi iniciada logo apos o término da dupla digitagc&o, ou seja, foi
realizada do dia 14 de abril de 2020 a 13 de julho de 2020, foram feitas analises de
meédia, desvio padréo das varaveis numeéricas e a distribuicdo de frequéncias,

absolutas e relativas das variaveis categoricas.

Além disso, para verificar a associacdo entre o perfil epidemiolégico dos
pacientes (varidveis independentes) e o tipo histologico de neoplasia esofagica
(variaveis dependentes) foi utilizado o teste do qui-quadrado, considerando um nivel
de significancia estatistica de p <0,05. No teste do qui-quadrado, desconsiderou-se
as outras neoplasias malignas de es6fago que ndo eram adenocarcinoma e
carcinoma de células escamosas em virtude do nimero de casos ter sido pequeno
ao ponto de inviabilizar a analise estatistica. Sendo assim, considerou-se apenas 0s

casos de CCE e AC para essa andlise estatistica.

O objetivo geral, descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
cancer de esodfago diagnosticados em um hospital terciario, foi alcangcado durante a
realizacdo do estudo, visto que foi possivel estabelecer um perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes da regido de Passo Fundo.
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Em relacdo aos objetivos especificos, foi possivel determinar os principais
tipos de lesBes neoplasicas e seus sitios de acometimento mais comuns. Além
disso, com base no estudo realizado foi possivel descrever as caracteristicas
epidemiolégicas de pacientes com neoplasia maligna esofagica e determinar os
principais tipos de lesdes neoplasicas esofagicas malignas e os principais sitios de
acometimentos destas nos pacientes diagnosticados em um hospital terciario. No
entanto, foi optado por ndo fazer a analise estatistica de prevaléncia de cancer de
es6fago em meio a todas as bidpsias esofagicas devido a problemas técnicos com a
base de dados fazendo com que ficasse inviavel essa andlise nesse primeiro

momento. Contudo, pretende-se realizar essa analise para submissao a revista.

Em relacdo a escrita do artigo escolheu-se a revista “Arquivos de
Gastroenterologia” e, sendo assim, o manuscrito foi realizado em concordancia com
suas normas. Iniciou-se a escrita do artigo em 17 de Agosto de 2020 finalizando a
primeira versdo no dia 08 de Setembro de 2020. A Ultima versdao do artigo foi
enviada juntamente com o volume final do TCC no dia 30 de Setembro de 2020.
Houve atrasos em relagéo ao estudo devido a pandemia de covid-19, principalmente
para o término deste estudo, ja que era previsto para ser finalizado ainda no primeiro

semestre de 2020.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM CANCER DE ESOFAGO
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Resumo

Context: O cancer de esdfago é o sexto mais frequente entre 0s homens e 0 décimo
quinto entre as mulheres quando considerados canceres nao melanoma. A
populacdo mais acometida € a que se encontra a partir da quinta década de vida,
homens, brancos e com habitos socioculturais de risco, como tabagismo, etilismo e
chimarrdo no caso da regido Sul. Os sintomas s&o inespecificos e tardios mas
caracterizam-se por disfagia progressiva além de outros sinais e sintomas, como
perda ponderal, odinofagia, dor toracica e dispneia. Objetivo: Descrever o perfil
clinico e epidemiolégico das biopsias analisadas pelo Instituto de Patologia de Passo
Fundo com diagnostico de cancer de esb6fago no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo — RS. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com todas as biopsias
esofagicas realizadas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo que foram analisadas
pelo Instituto de Patologia de Passo Fundo e sendo considerada parte da amostra
as bidpsias com diagnostico de cancer esofagico. O periodo analisado foi 1 de
Janeiro de 2008 a 1 Janeiro 2018 e a coleta de dados foi realizada a partir da base
de dados do setor de Patologia, onde constavam informac8es anatomopatolégicas.
Foi realizada uma analise das variaveis numéricas e a distribuicdo de frequéncias,
absoluta e relativas. Para verificar a associagcdo entre o perfil epidemiolégico dos
pacientes (variaveis independentes) e o tipo histopatologico de neoplasia esofagica

(variaveis dependentes) foi utilizado o teste do qui-quadrado, considerando um nivel
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de significancia estatistica valores de p <0,05. Resultados: Foi encontrado um perfil
clinico e anatomopatolégico dos pacientes com céancer de esodfago, sendo esses
homens (65,8%) com mais de 55 anos (81,4%), branco (78,8%), com predominio do
tipo histolégico carcinoma de células escamosas (78,8%) e o local mais acometido
foi o terco esofagico médio (55,0%). ConclusBes: O estudo foi ao encontro de
diversas informacdes consolidadas na literatura quanto ao cancer de eséfago, dentre
elas: faixa etaria, sexo, tipo histologico e local de acometimento neoplasico. Essas
foram as variaveis que, segundo a literatura, estdo de acordo com o esperado,
sendo que outras variaveis como etilismo e tabagismo ndo puderam ser avaliadas
de forma significativa devido a auséncia dessa informacdo em diversos prontuarios.
Sendo assim, os achados desse estudo concordam com o esperado para a doenca

e colaboram para um melhor conhecimento da populagcéo de Passo Fundo e regido.

Palavras Chave: Neoplasias Esofagicas, Adenocarcinoma, Carcinoma de Células

Escamosas

Abstract:

Context: Esophageal cancer is the sixth most common among men and the fifteenth
among women when considered non-melanoma cancers. The most affected
population is the one found after the fifth decade of life, men, white and with socio-
cultural habits of risk, such as smoking, alcoholism and mate in the case of the
South. The symptoms are nonspecific and late but are characterized by progressive
dysphagia in addition to other signs and symptoms, such as weight loss,
odynophagia, chest pain and dyspnoea. Objective: To describe the clinical and
epidemiological profile of the biopsies analyzed by the Passo Fundo Institute of
Pathology with a diagnosis of esophageal cancer at the Hospital de Clinicas de
Passo Fundo - RS. Methods: This is a cross-sectional study with all esophageal
biopsies performed at Hospital de Clinicas in Passo Fundo that were analyzed by the
Passo Fundo Institute of Pathology and biopsies diagnosed with esophageal cancer
were considered part of the sample. The period analyzed was from January 1, 2008
to January 1, 2018 and the data collection was carried out from the database of the
Pathology sector, which contained anatomopathological information. An analysis of
the numerical variables and the distribution of frequencies, absolute and relative, was

carried out. To check the association between the epidemiological profile of patients
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(independent variables) and the histopathological type of esophageal neoplasia
(dependent variables), the chi-square test was used, considering a level of statistical
significance, values of p <0.05. Results: A clinical and anatomopathological profile of
patients with esophageal cancer was found, being these men (65.8%) older than 55
years (81.4%), white (78.8%), with a predominance of histological type squamous
cell carcinoma (78.8%) and the most affected site was the middle esophageal third
(55.0%). Conclusions: The study found several information consolidated in the
literature regarding esophageal cancer, among them: age group, sex, histological
type and location of neoplastic involvement. These were the variables that, according
to the literature, are in accordance with what was expected, and other variables such
as alcoholism and smoking could not be significantly evaluated due to the absence of
this information in several medical records. Thus, the findings of this study agree with
what was expected for the disease and contribute to a better understanding of the
population of Passo Fundo and region.

Keywords: Esophageal neoplasms, Adenocarcinoma, Squamous Cell Carcinoma
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Introducéo:

Em 2020 o numero de casos novos de cancer de es6fago estimados para o
Brasil € de 8.690 em homens e 2.700 em mulheres, mostrando assim o aumento da
sua prevaléncia quando comparado aos anos anteriores. Esses valores sdo mais
preocupantes ainda quando analisados em ambito mundial, ja que a estimativa para
2020 é de 572 mil novos casos sendo responsavel pela sétima posicdo entre os

homens e a décima terceira posicdo entre as mulheres”.

No Brasil, hoje, ocupa a sexta posicdo de neoplasia mais comum entre 0s
homens e a décima quinta entre as mulheres quando considerados os canceres nao
melanoma. Por outro lado, o céancer de esbdfago no Brasil quando distribuido por
regides tem uma incidéncia ainda maior no Sul onde ocupa a quinta posi¢cado entre o0s

homens e a décima terceira entre as mulheres?.

7

O diagnéstico precoce do cancer de esdfago é extremamente desafiador,
visto que ndo possui muitos sintomas em estagio inicial. O principal sintoma é a
disfagia progressiva, que é uma perda progressiva da capacidade de deglutir
alimentos. Odinofagia, dor toracica tipica ou atipica, sangramento gastrointestinal,
nauseas, vomitos, dispneia e perda ponderal s&o outros sintomas mais amplos que
podem ser apresentados pelos pacientes®®. Dessa forma, o principal meio de
diagnostico de cancer de esb6fago € atraves da suspeicdo clinica e endoscopia
digestiva alta. Com a endoscopia digestiva alta é possivel analisar a localizacéo,

extensdo e tamanho da lesdo e realizar bidpsias para anatomopatologico®®.

O cancer de esodfago possui diversos tipos histolégicos, entretanto, os dois
mais prevalentes e que sdo responsaveis pela grande maioria das neoplasias
esofagicas sdo: o adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas®’. O
tratamento € muito dependente do grau de acometimento e evolugcdo do cancer,
sendo o tratamento endoscopico reservado para pacientes com uma doenca mais
delimitada e sem disseminacdo, ja o tratamento cirdrgico fica recomendado em
casos que o endoscopico ndo seria curativo devido ao tamanho e extensdo do

cancer®°,

Sendo assim, o presente trabalho objetivou determinar as principais
caracteristicas clinicas e anatomopatoldgicas dos pacientes com cancer de esbfago
atendidos em um hospital terciario, bem como sua prevaléncia em meio ao total de

bibpsias esofagicas.
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Métodos:

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, realizado no Instituto
Patologia de Passo Fundo (IPPF), servico que atende o Hospital de Clinica de
Passo Fundo (HCPF), entre o periodo de Julho de 2019 e Novembro de 2020. A
populacao foi constituida de todos os pacientes que realizaram biopsia esofagica no
periodo de 1 Janeiro de 2008 a 1 Janeiro de 2018 no HCPF. A amostra, nao
probabilistica, por conveniéncia, incluindo os pacientes com diagnostico de cancer
de es6fago no exame. Como critério de exclusdo foram considerados as biopsias
cujas informacBes necessarias ndo constavam no prontudrio, como diagnostico do

anatomopatologico e local da leséo.

Os dados foram coletados e armazenados em planilha eletrdnica de livre
distribuicdo. As andlises foram realizadas no programa PSPP (distribuicdo livre),
compreendendo as frequéncias absolutas e relativas das variaveis categoricas, bem
como as médias e desvio padrdo das variaveis continuas. Para fins de calculo
estatistico, foram consideradas como variaveis independentes o sexo, idade, etnia,
tabagismo, etilismo, cidade de residéncia, tipo histolégico, sitio de acometimento,
grau de profundidade, exames ndo invasivos utlizados (tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, Tomografia Computadorizada por
Emissédo de Pdésitron [PET-CT] e localizacdo do tumor) e tratamento clinico, e como
variavel dependente o tipo histolégico da neoplasia (adenocarcinoma ou carcinoma
de células escamosas). A estatistica analitica foi realizada por meio do teste de qui-

guadrado considerando nivel de significancia estatistica de 95%.

O estudo foi realizado de acordo com a Resolugao n°466/2012 da Comisséao
Nacional de FEtica e Pesquisa (CONEP). Por meio do sistema eletronico da
Plataforma Brasil foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e aprovado sob o
namero: 3.754.310.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica e habitos de vida da
amostra. Em relacdo as caracteristicas, predominou o sexo masculino (65,8%),faixa
etaria dos 55 a 70 anos (58,0%) e, ademais, mais de 80% dos casos encontrava-se

acima dos 55 anos de idade, obtendo-se uma média de idade de 64,1 anos +10,4.
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No quesito etnia, houve um predominio de individuos brancos com 78,8%. Quanto
ao tabagismo houve um equilibrio entre 0 nimero de tabagistas (42,9%) e o nimero
de casos em que nao constava este dado no prontuario (43,3%) e, em relacdo ao
etilismo houve mais casos de nédo consta no prontuario (73,6%) em comparacao ao
nuamero de pessoas etilista (11,3%). A amostra era predominantemente de pacientes

residentes de Passo Fundo (50,2%), mas englobando outras cidades (49,8%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e de habitos de vida de uma amostra
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, 2020 (n=231).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 152 65,8

Feminino 79 34,2
Idade em anos completos

40-54 43 18,6

55-70 134 58,0

71-85 48 20,8

86 ou mais 6 2,6
Etnia

Branco 182 78,8

Preto 29 12,5

Outros 20 8,7
Tabagismo

Sim 99 42,9

Nao 32 13,8

Nao consta 100 43,3
Etilismo

Sim 26 11,3

Nao 35 15,1

Nao consta 170 73,6
Cidade de residéncia

Passo Fundo 116 50,2

Outras regides 115 49,8

Em relacdo aos achados anatomopatolégicos (Tabela 2), o tipo histolégico
predominante foi o carcinoma de células escamosas (78,8%), seguido do
adenocarcinoma (19,5%) e por ultimo outros tipos histolégicos menos comuns, como
sarcomas, carcinoma de pequenas células e linfomas (1,7%). Os sitios de
acometimento foram variaveis, mas prevalecendo o terco médio (55,0%), terco
inferior (23,4%) e terco superior (13,0%). Ja a profundidade de acometimento foi

prevalentemente invasivo (62,8%), seguido por in situ (31,2%) e indeterminado
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(6,0%). A maioria dos pacientes realizou algum tipo de exame nao invasivo (79,7%),
destacando-se a Tomografia Computadorizada (79,2%), Ressonancia Magnética
(19,9%) e PET-CT (5,6%). O tratamento do cancer variou conforme o grau de
acometimento, invasivo ou in situ, e idade do paciente, sendo o acompanhamento
clinico (22,9%), tratamento endoscopico (21,6%), radioterapia (19,5%), mais de uma
modalidade (15,6%), quimioterapico (12,5%), cirurgico (7,9%).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e anatomopatologicas do Cancer de Es6fago de
uma amostra do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, 2020 (n=231).

Variaveis n %
Tipo histologico

Adenocarcinoma 45 19,5

Carcinoma de células escamosas 182 78,8

Outros 4 1,7
Sitio de acometimento

Terco superior 30 13,0

Terco médio 127 55,0

Terco inferior 54 23,4

Superior e médio 12 52

Médio e inferior 6 2,6

Superior e inferior 2 0,8
Grau de profundidade

In situ 72 31,2

Invasivo 145 62,8

Nao consta 14 6,0
Exames ndo invasivos

Sim 184 79,7

Nao 47 20,3
Tomografia computadorizada

Sim 183 79,2

Néo 48 20,8
Ressonancia magnética

Sim 46 19,9

Néo 185 80,1
PET-CT*

Sim 13 5,6

Néo 218 94,4
Tratamento

Endoscopico 50 21,6

Cirargico 18 7,9

Quimioterapico 29 12,5

Radioterapico 45 19,5

Mais de uma modalidade 36 15,6

Acompanhamento 53 22,9
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*Tomografia Computadorizada por Emissao de Pdsitron

Em primeiro lugar, quando cruzada a variavel sexo e tipo histologico (Tabela
3), obteve-se uma predominancia do carcinoma de células escamosas em ambos 0s
sexos, ou seja, nos homens (78,0%) e nas mulheres (84,4%), jA adenocarcinoma foi
responsavel por (22,0%) dos casos em homens e (15,6%) dos casos em mulheres.
Quanto a variavel faixa etaria, o grupo com maior nimero de casos foi entre 55 e 70
anos, sendo (21,5%) dos casos de adenocarcinoma e (88,5%) dos casos de

carcinoma de células escamosas.

Quando analisado a variavel cor de pele, observou-se que entre os brancos
(16,3%) eram adenocarcinoma e (83,7%) carcinoma de células escamosas. Ja 0s
negros por sua vez, (37,9%) eram adenocarcinoma em comparacao aos (62,1%) de
carcinoma de células escamosas. O tabagismo foi encontrado em (21,6%) dos
casos de adenocarcinoma e em (78,4%) dos casos de carcinoma de células
escamosas. Ja o etilismo, foi encontrado em (23,0%) dos casos de adenocarcinoma

ao passo que no carcinoma de células escamosas constava em (73,0%) dos casos.

Levando em consideracao tipo histolégico e localizacdo da lesdo, obteve-se
gue no terco inferior o adenocarcinoma foi mais frequente (72,2%) em comparacao
ao carcinoma de células escamosas com (27,8%). O terco médio por sua vez teve
mais casos de carcinoma de células escamosas (97,6%) em relacdo ao
adenocarcinoma (2,4%). Esses dois tipos histoldégicos ocorreram ainda em outros
tercos do esofago, mas relacionou-se adenocarcinoma com tergco inferior e

carcinoma de células escamosas ao terco médio.

Tabela 3. Adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas conforme variaveis
sociodemogréficas e clinicas em uma amostra do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, RS, 2020 (n=227).

Carcinoma de

Adenocarcinoma ,
células escamosas

Variaveis n % n % p*
Sexo 0,164
Masculino 33 22,0 117 78,0
Feminino 12 15,6 65 84,4
Faixa etaria 0,742
40-54 6 14,0 37 86,0
55-70 28 21,5 102 88,5

71-85 10 20,8 38 79,2
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86 ou mais 1 16,6 5 83,4
Etnia 0,021
Branca 29 16,3 149 83,7
Negra 11 37,9 18 62,1
Outra 5 25,0 15 75,0
Tabagista 0,782
Sim 21 21,6 76 78,4
Nao 5 16,1 26 83,9
Nao consta 19 19,2 80 80,8
Etilista 0,443
Sim 6 23,0 19 73,0
Nao 9 25,7 25 71,4
Nao consta 30 17,6 138 81,2
Grau de Profundidade <0,001
In situ 3 6,7 69 37,9
Invasivo 41 91,1 101 59,5
Nao consta 1 2,2 12 6,5
Exames Nao Invasivos 0,962
Sim 36 19,9 145 80,1
Nao 9 19,5 37 80,5
Localizagéo <0,001
Terco Superior - - 29 100,0
Terco Médio 3 2,4 121 97,6
Terco Inferior 39 72,2 15 27,8
Superior e Médio - - 12 100,0
Médio e Inferior 3 50,0 3 50,0
Superior e Inferior - - 2 100,0

*Teste do qui-quadrado

Discussao:

Em relagdo a varidvel sexo estudos mostram que a propor¢cdo do
adenocarcinoma assim como do carcinoma de células escamosas € maior no sexo
masculino chegando a uma proporcdo de 2:1 até 3:1 em determinadas regides®. Um
estudo semelhante ao realizado no HCPF, porém com um numero maior de
pacientes, obteve uma prevaléncia no sexo masculino (81,5%) entre os 4.395

pacientes analisados***?,

No Hospital de Clinicas de Passo Fundo, encontrou-se
152 casos do sexo masculino (65,8%) e 79 do sexo feminino (34,2%), ou seja, uma

proporcdo préxima a 2:1 um pouco menor a que Se esperava encontrar.

O céancer de esb6fago possui intima relacdo com faixa etaria mais avangada,
sendo assim, mais prevalente em pessoas mais idosas, principalmente a partir da

quinta década de vida, sendo uma varidvel constante independente do sexo do
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paciente®*3. Além disso, um estudo semelhante a esse realizado no Norte de Minas
Gerais obteve como faixa etaria mais acometida entre os 50 a 69 anos com 59,4%
ao analisarem 4.395 pacientes’*. No presente estudo, obteve-se um resultado
semelhante ao descrito na literatura, ou seja, uma prevaléncia do cancer de eséfago
em pacientes entre os 55 e 70 anos de 58% e, sendo 80% da nossa amostra

constituida com pacientes acima dos 55 anos, com idade média de 64,1 anos +10,4.

Quanto a etnia dos pacientes esperava-se encontrar um predominio de
pacientes negros com carcinoma de células escamosas e, por outro lado, pacientes

brancos com adenocarcinoma®?!?4,

No entanto, no presente estudo, entre o0s
pacientes de etnia branca (83,7%) possuiam carcinoma de células escamosas e
(16,3%) adenocarcinoma. Ja os pacientes de etnia negra eram compostos por
(62,1%) carcinoma de células escamosas e (37,9%) adenocarcinoma. Acredita-se
gue essa divergéncia dos dados da literatura deve-se ao fato da amostra ser
preferencialmente branco em virtude da regido analisada possuir uma descendéncia
europeia e, ndo menos importante, ao tamanho da amostra que pode ter prejudicado

para uma analise mais apurada sobre essa variavel.

O tabagismo é comprovado cientificamente e bem descrito na literatura como
um fator de risco para diversas patologias sendo como causador ou até mesmo
agravante, também importante lembrar que a carga tabagica € diretamente
proporcional a agresséo causada ao nosso organismo?. No cancer de esdfago, o
tabagismo possui uma parcela importante dentre os fatores associados ao
desenvolvimento da neoplasia, principalmente, o adenocarcinoma, o qual esta
segundo estudos diretamente ligados ao tabagismo. O cigarro causa lesfes
histolégicas que, segundo a literatura, mesmo apés 10 anos em abstinéncia a lesdo
epitelial causada ainda é suficiente para aumentar os riscos de desenvolvimento de
cancer em relacdo a um grupo de pessoas que nunca fumou, embora nao utilizar
mais cigarro reduza as taxas em relacdo a um grupo que continue fumando
ativamente'®. Um dos principais problemas do tabagismo esta na relac&o desse com
o desenvolvimento de Esbfago de Barrett, que é um precursor principalmente para o

adenocarcinoma®?®.

Nesse estudo realizado, 0 ndmero de casos de pacientes
fumantes foi de 97, sendo 21,6% relacionado ao adenocarcinoma e 78,4% ao
carcinoma de células escamosas. Para a determinacdo dessa variavel, foi

necessario contar com os dados de prontuarios que, muitas vezes, ndo constavam
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se o paciente era fumante ou ndo, sendo assim houve 99 casos de “ndo consta”

dificultando a correlagdo entre tabagismo e tipo histolégico.

Em relacdo ao tipo histologico predominante, a grande maioria dos estudos
mundiais demonstra uma dominancia do carcinoma de células escamosas sob o
adenocarcinoma, chegando a uma proporcéo de 9:1 até mesmo aqui no Brasil**. No
entanto, em diversas regides do ocidente, principalmente em paises Europeus, vém
ocorrendo um aumento expressivo na incidéncia de adenocarcinoma ultrapassando
até mesmo a incidéncia do carcinoma de células escamosas®®'’. Estudos recentes
mostraram uma prevaléncia de 53% de adenocarcinoma na amostra estudada
proveniente de paises da Europa, América do Norte e Oceania'’?°. Essa tendéncia
provou-se ocorrer aqui no estudo realizado em Passo Fundo, visto que a amostra
analisada teve uma prevaléncia de 19,5% para adenocarcinoma, um aumento em

relacdo a média nacional que fica perto dos 5%!?.

No presente estudo, usou-se como referéncia no quesito local da leséo a
arcada dentéria superior. Sendo o eséfago dividido em superior, médio e inferior.
Considerou-se esodfago superior entre 20 e 25 cm; o esdfago médio 25 e 30cm e o
esofago inferior 30 e 45 cm. Dessa maneira, em relagéo a tipo histologico e local da
lesdo, no estudo realizado aqui em Passo Fundo, encontrou-se a relacdo entre
carcinoma de células escamosas e terco meédio do esdfago, sendo o CCE
responsavel por (97,6%) dos casos no terco médio. Ja o adenocarcinoma, obteve-se
uma relagdo com o tergo inferior (72,2%). Esses dados foram ao encontro com o que
estd descrito na literatura e em estudos semelhantes, que afirmam a prevaléncia do
adenocarcinoma no terco inferior do es6fago e do carcinoma de células escamosas

no terco médio®?".

Em virtude de ser um estudo transversal, com base em prontuarios
eletrbnicos, acredita-se que a principal limitacdo do estudo foi quanto a
caracterizacdo da amostra devido a dados faltantes. Além disso, pelo fato da
amostra ser caracterizada por pacientes que muitas vezes nao possuiam mais
vinculo com o hospital inviabilizou o contato com esses pacientes para resgate das

informacdes necessarias para a pesquisa.
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Conclusoes:

O sexo predominante nacional e internacionalmente para cancer de esé6fago é
o masculino, assim como foi encontrado no presente estudo (65,8%). O
acometimento de cancer de esdfago aumenta exponencialmente conforme a idade
ocorrendo principalmente apds a sexta década de vida, assim como foi demonstrado

no estudo a prevaléncia acima dos 55 anos (80,0%).

Quando levado em consideracdo o tipo histolégico, ocorre uma pequena
modificacdo do relatado na literatura mais antiga, ou seja, corroborando com as
publicacbes mais recentes que demonstram um aumento da incidéncia de
Adenocarcinoma (19,5%) dentre os céanceres esofagicos. Em relacdo ao local de
acometimento, houve uma concordancia com o descrito na literatura sendo o
adenocarcinoma mais comum no terco inferior (72,2%) e o carcinoma de células
escamosas mais prevalente no terco meédio (97,6%), mas acometendo o terco

superior em um numero consideravel de casos.

Esse estudo foi ao encontro dos dados disponiveis na literatura e das
tendéncias mundiais, principalmente ao adenocarcinoma, o0 qual vem
paulatinamente aumentando sua participacdo no cancer esofagico. Além disso, foi

possivel tracar um perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes.

Sendo assim, obteve-se como perfil um paciente do sexo masculino na faixa
etéria dos 55 a 70 anos, com meédia de 64,1 anos 10,4, de etnia branca, tabagista,
com presenca de carcinoma de células escamosas em sua grande maioria tendo o
terco médio como o sitio mais comum de acometimento nesses casos além de ser
invasivo na maior parte dos casos corroborando para o fato de ser um cancer muito
tardiamente diagnosticado devido principalmente ao quadro clinico inespecifico nos

estagios iniciais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo contribuiu de maneira positiva para elucidar o perfil dos
pacientes que sao frequentemente acometidos por cancer de es6fago na regido de
Passo Fundo. Auxiliando, assim, o profissional da salude a considerar essa condi¢ao

como hipétese diagnostica.

7

Além disso, é importante ressaltar que sdo necessarios mais estudos sobre
cancer de esbfago, visto que esse € um tema que possui um numero de publicaces

baixo no cenario brasileiro, principalmente na regido Sul onde é mais frequente.

Dessa forma, recomenda-se para um proximo estudo que seja realizada uma
pesquisa que englobe os dois principais hospitais de Passo Fundo (Hospital S&o
Vicente de Paulo e Hospital de Clinicas de Passo Fundo), pois assim sera possivel
estimar de forma mais precisa o comportamento desse cancer na populacédo da

regido de Passo Fundo.
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pacientes diagnosticados com cincer de eséfago no Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS.
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Enderego. Rodovia SC 484 Km 02, Frontera Sul - Bioco da Bibloteca - sala 310, 3° andar

Balrro: Area Rural CEP: 59815339
UF: SC Municiplo: CHAPECO
Telefone: (43)2043-3745 E-mall:  cep.uMsQums. edu br

Pagre 0t e OF



UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W

programa PSPP (distribuig3o livre).

DESENHO - COMENTARIOS DO RELATOR:

Projeto de Trabalho de Conclusido de Curso com objetivo e metodologia coerentes com o titulo, hipotese e
proposta do estudo.
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Contnuaglio a0 Farecer: 3.754.310

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRIGAO - HIPOTESE:

“Estima-se gue a prevaléncia de neoplasias malignas esofagicas diagnosticadas por meio do exame
anatomopatologico seja cerca de 10%.

As caracteristicas sociodemografica e clinicas mais frequentes nos casos de cancer esofagico s3o tabaco,
etilismo e doenca do refluxo gastroesofagico, sendo que o carcinoma de células escamosas € mais comum
em homens, brancos e a partir da quinta década de vida. O adenocarcinoma, por sua vez, € mais comum
em homens, negros a partir da quinta década de vida.

Os principais locais de neoplasia esofagica s3o o tergo médio e inferior do eséfago por carcinoma de células
escamosas e adenocarcinoma, respectivamente.”
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Objetivo Geral - Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com cancer de esdfago
diagnosticados em um hospital terciario.

Objetivos especificos: (1) Determinar a prevaléncia de neoplasias esofagicas malignas diagnosticadas por
meio do exame anatomopatologico. (2) Descraver as caracteristicas

epidemiologicas de pacientes com neoplasia maligna esofagica. (3) Determinar os principais tipos de lesdes
neoplasicas esofagicas malignas e os principais sitios de acometimentos destas nos pacientes

diagnosticados em um hospital terciario.
OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS DO RELATOR: Adequado.
OBJETIVOS SECUNDARIOS - COMENTARIOS DO RELATOR: Adequado.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRI(;RO — RISCOS:"a participagio nesse estudo pode gerar riscos a identificagio do paciente
estudado. Dessa forma, para minimizar tal risco causado pela pesquisa. serdo tomadas como medidas de
precaugdo a identificagdo do paciente por um nimero, seguido do nimero de
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prontuario em registros no banco de dados. Caso o risco ocorra, o estudo sera interrompido. *
RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR: Ok.
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TRANSCRI(;AO — BENEFICIOS:"O presente estudo n3o trarad beneficios diretos aos pacientes
participantes, pois trata-se de um estudo transversal. No entanto, como beneficio indireto tem-se a
possibilidade da utilizacdo dos resultados da pesquisa para qualificar o atendimento prestado no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo aos pacientes com diagnostico de neoplasia esofagica. Considerando a natureza
do estudo em que o contato com os pacientes € inviavel, na maior parte dos casos, ndo sera realizada

devolutiva aos participantes e sim, somente ao hospital na forma de relatdrio impresso. Além disso,

conhecer a epidemiologia das doencas & fundamental para seu diagnéstico, principalmente, quando se trata
de cancer esofagico, visto que sua caréncia sintomatologica torna esse um diagnostico desafiador e muitas
vezes tardio."

BENEFICIOS - COMENTARIOS DO RELATOR:

Pesquisadores mencionam que o estudo n3o havera beneficio direto ao participante, porém apresenta
beneficio indireto ao proporcionar, com os resultados do estudo, a possibilidade de qualificagdo do
atendimento prestado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo- RS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRIQAO - METODOLOGIA PROPOSTA:

(1) Tipo de estudo: estudo observacional transversal descritivo e analitico.

(2) Local e periodo de realizagdo: O estudo sera realizado de agosto de 2019 a julho de 2020 no Instituto de
Patologia de Passo Fundo (IPPF), servigo de Patologia que atende o Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF) no Estado do Rio Grande do Sul.

(3) Populagio e amostragem : A populagio serd constituida por todos os pacientes que realizaram biopsia
esofagica no periodo de 1 janeiro de 2008 a 1 janeiro de 2018 no Hospital de Clinica de Passo Fundo com
analise pelo Instituto de Patologia de Passo Fundo (IPPF). A amostra sera selecionada de forma nao
probabilistica, por conveniéncia, incluindo os pacientes com diagnostico de neoplasia esofagica no exame
de biopsia. Sendo assim, estima-se que sejam encontradas 10% de neoplasia esofagicas dentre as
amostras de biopsias analisadas no periodo pré-estabelecido, segundo informacdes obtidas pelo servigo de
Patologia do IPPF.

Ser3o considerados critérios de inclusdo individuos de ambos os sexos, independentemente da idade, que
realizaram biopsia esofagica por meio de endoscopia digestiva alta com diagnostico de neoplasia maligna
no Hospital de Clinicas de Passo Fundo durante o periodo de 1 janeiro de 2008
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a 1 janeiro de 2018. Serdo excluidos os pacientes cujas informagdes necessarias ndo constem no
prontuario, como diagnostico do anatomopatologico e local da lesdo.

(4) Variaveis e coleta de dados: Para a realizagdo do estudo sera solicitada uma lista, ordenada por data de
realizagdo, com os pacientes que realizaram analise de biopsia esofagica no Instituto de Patologia de Passo
Fundo. Com base nessa lista, serdo avaliados todos os laudos para filtrar e encontrar quais possuem
diagnostico de neoplasia esofagica. Nesse sentido, os pacientes diagnosticados com neoplasia esofagica
terdo seu laudo anatomopatologico analisado e seu prontuario conferido no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo para colher informacdes mais precisas acerca do paciente em questio. Assim, serdo coletados
dados do prontuario, como: idade, sexo, peso, altura, comorbidades prévias e cidade de origem.
Adicionalmente, serdo coletados os dados das lesbes esofagicas para caracterizar os tipos de neoplasias
mais comuns (adenocarcinoma, carcinoma de células escamosas e outras) e locais de acometimento. Os
dados serdo coletados em uma sala pré- determinada pela equipe da patologia em horario comercial. Além
disso, o usuario e senha utilizados serdo fomecidos pelo Hospital de Clinicas de Passo Fundo para fins
exclusivos desta pesquisa. Sendo assim, os dados coletados serdo transcritos para uma ficha fisica.
(5) Processamento, controle de qualidade e analise estatistica dos dados: Os dados coletados serdo
duplamente digitados e armazenados em um banco, Epidata 3.1 (distribui¢do livre), para posterior analise
estatistica utilizando o programa PSPP (distribuicdo livre). A analise compreendera a média e desvio padrdo
das variaveis numéricas e a distribuigdo de frequéncias, absoluta e relativa das variaveis categoricas. Para
verificar a associacdo entre o perfil epidemiologico dos pacientes (variaveis independentes) e o tipo
histopatologico de neoplasia esofagica (variaveis dependentes) sera utilizado o teste do qui-quadrado,
considerando um nivel de significancia estatistica valores de p <0,05.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS DO RELATOR:Pesquisadores realizaram as adequacdes.

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresenta coerente com os objetivos € metodologia. Trata-se de um Trabalho de
Conclusdo de Curso. O cronograma esta de acordo com a metodologia e € viavel para ser conduzido como
TCC.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) FOLHA DE ROSTO: ok.
2) DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
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DADOS: ok.

3) TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO: ok.

4) JUSTIFICATIVA PARA A N;\O-OBTENQAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO:

Pesquisadores solicitam a dispensa de TCLE por se tratar de um estudo de coleta de dados de prontuarios
de pacientes que nao mantem atendimento regular no hospital e que, pelo periodo, possam tambem ter
vindo & obito.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N3o ha pendéncias éticas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigacdes junio a este CEF 30 longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 486 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 8 meses, a contar da emissac deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICA(;AO. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 8 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto @ que nido tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretard na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICAQRO. na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:
Contate o CEP/UFFS: (40) 2040-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 126, opcio 8 e opgdo 8, solicitando a0 atendente suporte
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Pagaie @
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UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

Corsnuagis 8 Parecer 1758310

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta:
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrinica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

L

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACCES_BASICAS_DO_P 28/11/2010 Aceito
do Projeto ROJETO 1430603 pdf 16:17:20
TCLE / Termos de | TCLEComigido.pdf 28/11/2018 | ANA SILVIA MEIRA Aceito
Assentiments / 16:07:32
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaResposta.doc 20/11/2018 | ANA SILVIA MEIRA | Aceito
15:54-47

Outros AutorizacacPesquisa pdf 28/11/2018 | ANA SILVIA MEIRA | Aceito
15:48:03

Projeto Detalhado / | TCC_Corrigido.docx 221112018 | ANA SILVIA MEIRA Aceito

Brochura 08-43:57

| Investigador

Outros FichaColetadeDados. pdf D3MV2018 | ANA SILVIA MEIRA Aceito
18:54:40

Outros TCUD.pdf 031072018 | ANA SILVIA MEIRA Aceito
18:40:04

Folha de Rosto FolhadeRosto_pdf 03/10/2018 | ANA SILVIA MEIRA Aceito
18:03:21

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

CHAPECO, 00 de Dezembro de 2019

Assinado por:

Fabiane de Andrade Leite

(Coordenador{a))

Enderego. Roddvia SC 484 Km 02, Frontera Sul - BIoco da Bibioteca - sala 310, 3° andar

Bawro: Ars3a Rural
UF: SC
Talatons:

Municiplo:
(49)2049-3745

CEP. E0.815-899
CHAPECD

E-mall cep UMe(hurs.edu br

Piagron 08 5m 7
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Anexo B: Normas para publicagcdo — Arquivos de Gastroenterologia

ARQUIVOS DE  IBEPEGE

GASTROENTEROLOGIA

Artigos e Edigdes v Aos autores Corpo de revisores Sobre nésv Contato

Aos autores

Escopo e politica

Publica contribuicGes originais e inéditas (de pesquisadores nacionas e estrangeiros), que sejam compativeis com os objetivos da

Revista e estejam adequadas aos padrées cientificos e editoriais.

A submissao do manuscrito implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de

comunicagdo e que nao esteja sob anélise em outro periddico para publicagdo.

Sao aceitos estudos de natureza original, clinicos ou cirdrgicos, técnicas e estudos de epidemiologia. Artigos de Revisdo sdo aceitos
apenas a convite do Conselho Editorial. Relatos de casos ndo sdo aceitos. As segdes de Artigo Original sdo: Endoscopia, Cirurgia,
Hepatologia, Motilidade Digestiva, Gastroenterologia Clinica, Cirurgia Experimental, Gastroenterologia Pediatrica, Patologia Clinica

de Gastroenterologia e Nutriggo.
Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor, Consenso, Comunicagao Breve e Suplementos.

A avaliagdo do trabalho é Feita de forma imparcial, incdgnita e geralmente paritaria (peer review), omitindo-se aos examinadores,
qualquer identificagdo da origem do artigo. O tempo estimado para o processo é de 90 dias a partir da submissdo. O anonimato é

garantido durante todo o processo de julgamento. A decisdo sobre a aceitacao para publicacio é tomada pelo Conselho Editorial.

Nenhuma taxa é exigida aos autores para submissio, avaliagao e publicacdo de artigos. A Arquivos de Gastroenterologia esté
disponivel online com um acesso aberto e livre. Nao & necessario solicitar ao periddico a permissao para copia eletronica, desde que o

crédito apropriado seja dado a fonte original.

Forma e preparagao de manuscritos

Regras gerais
0 texto deve estar no idioma inglés.

O nidmero de autores & limitado a seis para os Artigos Originais, e krés para Comunicagdo Breve. Excegdes podem ser feitas no caso de

estudos multicéntricos.

Para Comunicacdo Breve, recomenda-se que ndo ultrapasse mais de 2500 palavras. Pode conter uma figura e uma tabela. As

referéncias ndo devem exceder a 15.

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢io Métodos, sua expressa concordancia com os padroes éticos e
com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes. As pesquisas com humanos devem trazer o nimero do parecer de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo com a Resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Saiide do Ministério da Saide (Brasil), que trata do Cédigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora

do Brasil, devem estar de acordo com a Declaragao de Helsingue.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os prindipios éticos internacionais (por exemplo, Committee for Research
and Fthical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrugdes nacionais
(Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que requlamentam pesquisas com animais e trazer o nimero do parecer de aprovagao da

Comissdo de Etica em Pesquisa Animal.

Para os ensaios clinicos, & obrigatdria a apresentagdo do nimero do registro do ensaio clinico. A lista completa de todos os registros de

ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte enderego: ttp:/fwww.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html

Recomenda-se uma carta de apresentacao destacando a intengdo de publicar no periédico Arquivos de Gastroenterologia e a

importincia desta pesquisa e publicagdo. Esta carta deve ser escrita no campo “Author’s Cover Letter” no cadastro on-line.

Por determinagao do SGELO, a adogao do ORCID como identificador dos autores passara a ser obrigatdria a partir de janeiro de 2019.
Portanto, a revista Arquivos de Gastroenterologia estimula os autores a criarem seus ORCID. A partir de 1 de julho de 2018 sera

obrigatério o cadastro do ORCID de todos os autores durante a submissdo de artigo.
Formato

0 manuscrito submetido deve ser enviado em formato Microsoft Word e organizado da sequinte forma:



Envio de manuscritos

1) Titulo em inglés e portugués. Para autores estrangeiros a tradugao serd feita.

2) Nomes dos autores e suas afiliagoes. Nao insira cargos, fungées ou adjetivos. Para cada autor deve ser descrita em inglés a sua
participagdo no estudo. As contribuicdes sdo, por exemplo: coleta de dadoes, execucéo de pesquisa, redagao de texto, analise

estatistica, ekc.
3) Departamento e Instituigo onde o trabalho foi realizado.

4) Nome, niimero de telefone, endereco eletrénico e endereco para correspondéncia postal do autor a quem provas finais e pedidos de

separatas devem ser enviados.
5) Declarar se ha ou nao conflito de interesse, subsidio ou outro apoio financeiro; os patrocinadores devem ser declarados.

6) Resumo estruturado (Contexto, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo). O Resumo deve ser enviado tanto em inglés como em
portugués (de 200 a 600 palavras). Abreviagdes, notas e referéncias devem ser evitados. Para autores estrangeiros a tradugdo seré

feita.

7) Descritores (de 3 a 10). Utilize sempre termos da lista Medical Subject Headings (MeSH) do MEDLINE. Informaco disponivel
em: http:/fwww.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. A pesquisa também pode ser feita no portal Descritores em Ciéncias da Satide, em
“Consulta ao DeCS”, disponivel em: http://decs.bvs.br/

8) Recomendamos a sequinte divisdo dentro do artigo: Introdugdo; Métodos; Resultados; Discussao; Conclusao; Agradecimentos.
9) Todos os colaboradores que ndo sejam autores podem ser mencionados na segao de Agradecimentos.

10) Referéncias— A Arquivos de Gastroenterologia adota as normas Vancouver. Texto completo

em: https:;//www.nlm.nih.gov/bsdfuniform_requirements.html

Cite as referéncias no texto usando algarismos arabicos na ordem de citagdo, entre parénteses. Nao organize a lista em ordem

alfabética. Para aké seis autores, todos devem ser citados. Para mais de seis autores, inclua “et al.”.

11) Tabelas e Figuras devem ser citadas no texto em algarismos ardbicos. De preferéncia, anexadas ao artigo em JPG ou PNG. Se

estiverem dentro do artigo, devem vir ao fim, apds as referéncias. Nunca devem ser colocaras no meio do texto.

12) Tabelas (em formato Microsoft Word ou Excel) - Intitula-se Tabela apenas quando hé resultados numéricos. Explicagbes e

abreviaturas devem ser colocadas em notas de rodapé da tabela.

13) Figuras—Nomeie como “Figura” sempre que for: questiondrio escrito, fotografias, graficos e desenhos. Eles devem ser enviados

13) Figuras - Nomeie como “Figura” sempre que for: questiondrio escrito, fotografias, graficos e desenhos. Eles devem ser enviados

em formato digital de alta resolucio (2 mb). As figuras devem conter um pequeno texto sobre o assunto.

As submissoes devem ser realizadas somente através da interface ScholarOne, no portal SciELO:

http:/fmcd4.manuscripteentral.com/ag-scelo

Reiteramos que nenhuma taxa é exigida aos autores para submissdo, avaliagdo e publicagio de artigos. A Arquivos de

Gastroenterologia esta disponivel online com acesso aberto e livre.
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ANEXO C: Formulario de aceite de orientacdo e coorientacdo
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS

CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - TCC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a) ANA X‘L\'\A MYA'

- - - /-—-J .
aceito orientar o TCC %a) Académico(a) ,é;“mA Mo le.ndode |

cujo tema provisorio é ',mgsz L,?‘km,csaarﬁ As -E‘,;,:lm Cren
-~ o - - 5 ‘

Vo

Eu, Oorasons bbb , aceito co-orientar o

TCcC do(a) Académico(a) ML_M__LL.AM cujo  tema

provisdrio é _\_n"&_hpdmodaxm_m:;\h_um\_xm
Mﬁp?_m_;m%q“ AL

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, .7 { de .AJ.-.;L. de 2020
l}m |

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Coorientador(a)

R e B
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