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RESUMO

INTRODUGAO: O adenocarcinoma gastrico € um dos tumores malignos com maior
incidéncia. Embora tenha apresentado redugao em sua incidéncia nos ultimos anos,
ainda é um tipo de cancer gastrico muito comum, apresentando progndstico ruim
com uma taxa de sobrevida média em 5 anos inferior a 30%. A linfadenectomia
trouxe grande contribuicdo no progndéstico dos pacientes oncologicos acometidos
por adenocarcinoma gastrico. As estimativas de sobrevida global baseadas no
numero de linfonodos comprometidos foram melhor representadas quando ao

menos 15 linfonodos foram examinados.

OBJETIVO: Avaliar se a gastrectomia com linfadenectomia de mais de 15

linfonodos interfere no progndstico do paciente.

METODOS: Realizamos um estudo transversal, observacional, com andlise de
prontuarios de pacientes de um hospital de referéncia, submetidos a gastrectomia
com linfadenectomia para tratamento de adenocarcinoma gastrico no periodo de

2010 a 2020.

RESULTADOS: Os resultados evidenciaram que a linfadenectomia de mais de 15
linfonodos nao alterou significativamente a sobrevida global ou a sobrevida livre de
doenga em progressao temporal apds o procedimento, se comparada aos individuos

que tiveram menos de 15 linfonodos dissecados.

CONCLUSAO: O numero de linfonodos examinados influencia na precisdo do
estadiamento, embora nédo interfira na migragdo do estadio. Além disso, ndo se
observou existéncia de beneficio significativo na sobrevida global e sobrevida livre
de doenga com a dissecgcdao de > de 15 LNs, embora a gastrectomia com
linfadenectomia associada a QT/RT como tratamento adjuvante melhore

significativamente a sobrevida livre de doenca e reduza a taxa de recidiva;

Palavras-Chave: Cancer gastrico; Adenocarcinoma; Gastrectomia, Excisdo de

linfonodo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastric adenocarcinoma is one of the most common malignant
tumors. Although its incidence has decreased in recent years, it is still a very
common type of gastric cancer, with a bad prognosis and an average 5-year survival
rate of less than 30%. Lymphadenectomy has made a great contribution to the
prognosis of cancer patients affected by gastric adenocarcinoma. Overall survival
estimates based on the number of compromised lymph nodes were best represented

when at least 15 lymph nodes were examined.

OBJECTIVE: To evaluate whether gastrectomy with lymphadenectomy of more than

15 lymph nodes interferes with patient prognosis.

METHODS: We conducted a cross-sectional, observational study with analysis of
medical records of patients from a referral hospital who underwent gastrectomy with

lymphadenectomy for treatment of gastric adenocarcinoma from 2010 to 2020.

RESULTS: The results evidenced that lymphadenectomy of more than 15 lymph
nodes did not significantly alter overall survival or disease-free survival in time
progression after the procedure compared to individuals who had fewer than 15

lymph nodes dissected.

CONCLUSION: The number of lymph nodes examined influences the accuracy of
staging, although it does not interfere with staging migration. Furthermore, there was
no significant benefit in overall survival and disease-free survival with dissection of
>15 LNs, although gastrectomy with lymphadenectomy associated with QT/RT as
adjuvant treatment significantly improves disease-free survival and reduces the

recurrence rate;

Key-Words: Gastric Cancer; Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Lymph Node

Excision.
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RESUMO

INTRODUGAO: O adenocarcinoma géastrico € um dos tumores malignos com maior
incidéncia. Embora tenha apresentado redugdo em sua incidéncia nos ultimos anos,
ainda € um tipo de CA gastrico muito comum, apresentando progndstico ruim com
uma taxa de sobrevida média em 5 anos inferior a 30%. A linfadenectomia trouxe
grande contribuicdo no prognodstico dos pacientes oncolégicos acometidos por
adenocarcinoma gastrico. As estimativas de sobrevida global baseadas no numero
de linfonodos comprometidos foram melhor representadas quando ao menos 15

linfonodos foram examinados.

OBJETIVO: Avaliar se a gastrectomia com linfadenectomia de mais de 15

linfonodos interfere no progndstico do paciente.

METODOS: Realizamos um estudo transversal, observacional, com analise de

prontuarios de pacientes de um hospital de referéncia, submetidos a gastrectomia



com linfadenectomia para tratamento de adenocarcinoma gastrico no periodo de

2010 a 2020.

RESULTADOS: Os resultados evidenciaram que a linfadenectomia de mais de 15
linfonodos nao alterou significativamente a sobrevida global ou a sobrevida livre de
doenca em progressao temporal apds o procedimento, se comparada aos individuos

que tiveram menos de 15 linfonodos dissecados.

CONCLUSAO: O numero de linfonodos examinados influencia na precisédo do
estadiamento, embora nao interfira na migragcdo do estadio. Além disso, n&o
observou existéncia de beneficio significativo na sobrevida global e sobrevida livre
de doenga com a dissecgao de > de 15 LNs, embora a gastrectomia com
linfadenectomia associada a QT/RT como tratamento adjuvante melhore

significativamente a sobrevida livre de doencga e reduza a taxa de recidiva,;

Palavras-Chave: Cancer gastrico; Adenocarcinoma; Gastrectomia, Excisdo de

linfonodo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastric adenocarcinoma is one of the most common malignant
tumors. Although its incidence has decreased in recent years, it is still a very
common type of gastric cancer, with a bad prognosis and an average 5-year survival
rate of less than 30%. Lymphadenectomy has made a great contribution to the
prognosis of cancer patients affected by gastric adenocarcinoma. Overall survival
estimates based on the number of compromised lymph nodes were best represented

when at least 15 lymph nodes were examined.

OBJECTIVE: To evaluate whether gastrectomy with lymphadenectomy of more than

15 lymph nodes interferes with patient prognosis.

METHODS: We conducted a cross-sectional, observational study with analysis of
medical records of patients from a referral hospital who underwent gastrectomy with

lymphadenectomy for treatment of gastric adenocarcinoma from 2010 to 2020.



RESULTS: The results evidenced that lymphadenectomy of more than 15 lymph
nodes did not significantly alter overall survival or disease-free survival in time
progression after the procedure compared to individuals who had fewer than 15

lymph nodes dissected.

CONCLUSION: The number of lymph nodes examined influences the accuracy of
staging, although it does not interfere with staging migration. Furthermore, there was
no significant benefit in overall survival and disease-free survival with dissection of
>15 LNs, although gastrectomy with lymphadenectomy associated with QT/RT as
adjuvant treatment significantly improves disease-free survival and reduces the

recurrence rate;

Key-Words: Gastric Cancer; Stomach Neoplasms; Gastrectomy; Lymph Node

Excision.



INTRODUGAO

O adenocarcinoma gastrico € um dos tumores malignos com maior incidéncia,
principalmente na América Central e do Sul, Japao, Coréia e paises balticos (YANG,
K. et al. 2016). O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou a incidéncia de
neoplasia maligna do estdmago no Estado de Sdo Paulo para o ano de 2003 em
23,88 individuos por 100.000 homens e 8,91 a 12,29 por 100.000 mulheres.
Estima-se que no biénio 2018/2019 tenham sido diagnosticados 21.290 novos casos
de CA gastrico (13.540 em homens e 7.750 em mulheres) e cerca de 15.000 ébitos
em 2017 estavam relacionados ao quadro (INCA, 2019). Embora tenha apresentado
reducdo em sua incidéncia, ainda € um tipo de cancer comum, apresentando
prognostico ruim com uma taxa de sobrevida média em 5 anos inferior a 30%
(ALATENGBAOLIDE, L. D. et al. 2013). A avaliagao inicial do paciente suspeito de
cancer gastrico inclui exame fisico, teste laboratorial, imagem radiolégica,
endoscopia e se possivel incluindo ultrassonografia endoscopica, com eventual
aspiracao por agulha fina para bidpsia e avaliacdo citolégica e histologica de
linfonodos. Também pode incluir laparoscopia diagndstica com lavados peritoneais
para avaliagdo citolégica e histoldgica. O estadio clinico € baseado na evidéncia da

extensdo da doencga presente antes que a terapia seja instituida.

Os fatores de risco para o adenocarcinoma gastrico sao diversos, dentre eles tem-se
excesso de peso e obesidade, consumo de alcool, consumo excessivo de sal,
tabagismo, doengas pré-existentes, como anemia perniciosa, lesdes pré-cancerosas
(como gastrite atréfica e metaplasia intestinal), infecgdes pela bactéria Helicobacter
pylori (H. pylori), combinagao de tabagismo com bebidas alcodlicas ou com cirurgia
anterior do estdbmago, exposi¢do ocupacional a radiagéo ionizante, e a compostos

quimicos, em especial agrotoxicos (INCA, 2021).

Estudos demonstram relagdo entre numero de linfonodos ressecados e o
prognostico de pacientes submetidos a gastrectomia. Preconiza-se como tratamento
padrdao para adenocarcinoma gastrico localmente avangcado a gastrectomia com

disseccéo linfonodal acompanhada de quimioterapia (WANG, F. H. et al. 2019).



A técnica de disseccao linfonodal D1 consiste na ressec¢ao em bloco dos nddulos
das cadeias linfonodais que estao localizadas a até 3 cm do tumor. O pancreas € o
baco devem ser preservados, a menos que haja invasdo direta desses 6rgdos. A
artéria gastrica esquerda deve ser ligada na sua bifurcacdo dos ramos ascendente e
descendente. A dissecg¢ao D2 inclui a resseccao das cadeias linfonodais localizadas
a até 6 cm do tumor primario, incluindo os linfonodos ao longo das artérias gastrica
esquerda, hepatica comum e esplénica e ao redor do tronco celiaco (MOCELLIN, S.
et al. 2015). Ainda que existam controvérsias, estudos demonstram que a
linfadenectomia a D2 aumentam a sobrevida global dos pacientes em 3, 5 e 10
anos, respectivamente em 47,6, 40 e 27%, (WOHNRATH, D. R., ARAUJO, R. L. C,,
2019).

Segundo Castro et al. (2009), dentre os fatores prognédsticos do adenocarcinoma,
muitos sao relacionados a doenca e ao doente, como por exemplo, idade, tipo
histoldgico, agressividade do tumor, localizagdo, padrao de disseminagao, estadio a
época do diagnostico, presenca de comorbidades, entre outras. No entanto, os
mecanismos de acgao de alguns desses fatores ainda nao foram elucidados. No fator
idade, seja pelo declinio das fungdes orgéanica e imunoldgica e outras alteragdes que
ocorrem com o envelhecimento, a morbi-mortalidade operatérias constituem um fator
importante, principalmente em idades superiores a 70 anos. Alguns tumores
proximais tendem a um pior diagndstico possivelmente porque a circulagao linfatica
predispbe a disseminacédo precoce das células tumorais, por isso, resseccdes com

doenga residual e margens comprometidas, resultam em sobrevida diminuida.

Um forte preditor de prognéstico, € o estadiamento TNM. A categoria T classifica o
grau de invasdo tumoral. De acordo com trabalho do AJCC (Kesley et al. 2005), a
sobrevida em 5 anos para os estadios T: |A foi de 70,8%, 1B, 57,4%, lIA, 45,5%, 1IB,
32,8%, A, 19,8%, llIB, 14,0%, llIC, 9,2% e IV, 4%, reafirmando o impacto na
sobrevida quando o diagndstico é tardio. A categoria N, classifica 0 numero de
linfonodos acometidos. A categoria M refere-se a presenca de metastase a
distancia. No estudo de Kesley et al. (2005) a sobrevida global em 5 anos para
pacientes NO foi de 84%, N1, 51%, N2, 47% e N3 de 18%.



Estudos demonstram que o numero de linfonodos comprometidos é o que melhor
define o progndstico, apresentando estimativas de sobrevida baseadas no numero
de linfonodos comprometidos melhor representadas quando ao menos 15 linfonodos
foram examinados (KARPEH, M. S. et al. 2000). A razdo entre o numero de
linfonodos comprometidos e o numero de linfonodos ressecados também esta sendo
usada para prever o prognostico dos doentes com cancer gastrico (KARPEH, M. S.
et al. 2000). Sendo assim, o comprometimento linfonodal (N) € um fator de grande

relevancia.

Portanto, os estudos disponiveis apesar de fornecerem importante embasamento
tedrico, podem apresentar informacdes que divergem dos resultados encontrados no
servico do HB-FGB. Uma vez que varios fatores antropoldgicos e de fluxos do
servico alteram os resultados encontrados nos diferentes estudos. Assim o objetivo
deste estudo €& avaliar se o numero de linfonodos dissecados durante a
linfadenectomia na gastrectomia com intuito curativo em pacientes com
adenocarcinoma gastrico tém influéncia na sobrevida livre de doenga e na sobrevida

global dos pacientes



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, realizado com todos os
pacientes acometidos por adenocarcinoma gastrico submetidos a gastrectomia
com linfadenectomia no Hospital da Baleia - Fundacdo Benjamin Guimaraes
(HB-FGB), Belo Horizonte, MG, no periodo de 2010 a 2020. O HB-FGB é uma
instituicdo credenciada para atender pacientes via Sistema Unico de Saude
(SUS), reconhecido como UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia). Segundo o fluxo, os pacientes sdo encaminhados
pela Comissdo Municipal de Oncologia. O servigo possui uma média anual de
atendimentos e realizagdo de gastrectomia com linfadenectomia de pacientes com

adenocarcinoma de 21 pacientes.

A amostra consistiu na totalidade dos pacientes atendidos no HB-FBG,
diagnosticados com adenocarcinoma gastrico que realizaram gastrectomia com
intuito curativo no periodo compreendido entre 01/01/2010 a 31/12/2020.
Totalizando 232 pacientes submetidos a gastrectomia com linfadenectomia no
periodo referido. Desse montante, 104 pacientes foram excluidos por nao
obedecerem aos critérios de inclusdo propostos para a pesquisa: 1) pacientes
com diagnéstico de adenocarcinoma gastrico ndo-metastatico; 2) pacientes com
diagndstico de adenocarcinoma gastrico submetidos a cirurgia com intuito
curativo. Desse modo, a amostra final contou com 128 pacientes acometidos por

adenocarcinoma gastrico ndo metastatico submetidos a gastrectomia.

Os dados para a pesquisa foram coletados do banco de prontuarios do HB-FBG
(MV 2000 e SOUL-MV ), sendo organizados em formato de tabela, denominados
e descritos na mesma. Os prontuarios foram devidamente cegados e a identidade
dos envolvidos foi mantida em sigilo.

As variaveis extraidas dos prontuarios foram classificadas como dependentes e
independentes. Sendo essas: sobrevida global, sobrevida livre de doenga, numero
do prontuario, nome, idade em anos, data de nascimento, sexo, data do
diagnodstico, data do primeiro atendimento, tempo para o primeiro atendimento,
data do procedimento, status de vida, data do obito, recidiva, técnica cirurgica de

resseccao, tipo de reconstrugdao, linfadenectomia pretendida, numero de



linfonodos dissecados, numero de linfonodos acometidos, tempo cirurgico total,
estadio ao diagnostico, estadiamento clinico e patologico, adjuvancia, sessdes de
quimioterapia (QT) planejadas e realizadas, motivo para interrup¢cdo da QT,
Radioterapia (RT) planejada e realizada, motivo para interrup¢éo da RT, cirurgia
com proposta curativa. A descrigdo dessas variaveis segue abaixo:

Sobrevida global: O tempo de sobrevida do paciente sera medido em dias e
consistira no periodo entre a data da cirurgia e a data do obito. Em caso de obito
ocorrido no mesmo dia da cirurgia, para fins de analise sera considerado 1 dia de
sobrevida. Para os pacientes vivos e sem recidiva, apés o fim do periodo
estudado sera considerada a data da coleta dos dados para fins de censura. No
presente trabalho foi considerada para analise a sobrevida global em 30, 180 e
365 dias apos a cirurgia.

Sobrevida livre de doenga: O tempo de sobrevida livre de doenca do paciente
sera medido em dias e consistira no periodo entre a data da cirurgia e a data da
consulta que documentou-se a recidiva da doenga. Para os pacientes sem
recidiva, apos o fim do periodo estudado sera considerada a data da coleta dos
dados para fins de censura. No presente trabalho foi considerada para analise a

sobrevida livre de doenca em 365 e 730 dias ap0s a cirurgia.

A andlise dos dados foi realizada utilizando o Software R versdao 4.1.2 no
pré-processamento e analise dos dados. A fim de conhecer melhor as
caracteristicas dos pacientes realizou-se a analise descritiva das variaveis, em
seguida cruzou-se os principais dados em tabelas de contingéncia para que fosse
verificada a associagao entre variaveis por meio do teste Qui-quadrado. Para analise
do progndstico, o tempo de sobrevida livre de doenga foi medido a partir da data da
cirurgia e a data da consulta que documentou-se a recidiva da doenga. Para os
pacientes sem recidiva, apds o fim do periodo estudado foi considerada a data da
coleta dos dados para fins de censura. A sobrevida estimada foi calculada pelo
método de Kaplan- Meier e a comparagdo das curvas por meio do teste de

Log-Rank.

O projeto da presente pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital da Baleia - Fundagdo Benjamim Guimaraes. Certificado de

Apresentacao de Apreciagao: 50723321.9.0000.5123, em 19/09/2021.



RESULTADOS

Os 128 pacientes foram classificados em dois grupos, sendo o grupo 1 (menos de
15 linfonodos dissecados) com N = 30 participantes, representando 23% da amostra;
e o grupo 2 (mais de 15 LNs) com N = 61, representando 47% da amostra. Na
amostra total foram identificados pacientes que nao continham o numero de
linfonodos dissecados, representados por 37 participantes analisados,
representando os 28% restantes. Esses pacientes ndao foram analisados quanto ao
objetivo principal, mas foram utilizados para analise quanto aos objetivos

secundarios.

A analise univariada para descricdo da amostra apresentada na tabela 1 descreve
as variaveis qualitativas (categdricas) e quantitativas (numéricas), dos 128 pacientes
do estudo, com a respectiva média (com IC de 95%), desvio padrédo (DP) e numero
de observagbes (N). As variaveis quantitativas apresentaram uma idade média ao
diagndstico de 63,2 anos (DP + 12,3); a sobrevida livre de doenga demonstrou uma
média de 5,1 anos (DP % 10,8); a sobrevida global uma média de 4,7 anos (DP %
10,7). Observa-se que dos 128 amostrados, 70% sao do sexo masculino (N = 89).
Da amostra estudada, 61% (N = 78) estavam vivos até o fim da coleta de dados.
Sendo que 72% (N = 92) deles estavam sem recidiva, com uma sobrevida livre da
doenga média de 5 anos (DP + 10,8). O tempo médio entre o diagndstico de
adenocarcinoma gastrico (atestado por exames complementares) e primeiro
atendimento no servico de cirurgia geral do Hospital da Baleia foi de

aproximadamente 35 dias (DP % 38,5).

A determinagao quanto a invasao da parede, a metastase linfonodal, a metastase a
distancia e o estadiamento foi realizada segundo as diretrizes da AJCC Cancer

Staging Manual 8th Ed (HORTOBAGY!I, G. H. et al. 2017). O estadiamento clinico T



mais prevalente foi o T4A com 17% (N=22), no entanto, também foi encontrado um
numero significativo de pacientes (N=20) que em seus prontuarios n&o constava a
informacao referente ao estadiamento clinico T; NO com 27% (N = 34); e MO com
69%. Quando associado o estadiamento clinico com o tempo de sobrevida livre de
doenga, o nivel de significancia demonstrado foi relevante, apresentando um p valor
de 0.0157. Ja o estadiamento patoldgico, o T mais prevalente foi o T3 com 20% (N=
26); o estadiamento N mais comum segue sendo o NO com 32% (N = 32); e o MO
com 73% (N = 93), apresentando significancia igual 0.037 quando associado ao
tempo de sobrevida livre de doenga. O grupo de estadiamento patolégico mais
frequente foi 0 2A com 12% (N = 15). A técnica cirurgica de ressecgao mais utilizada
em 62% dos casos (N = 79), foi a gastrectomia subtotal, @ D2 80% (N = 102) e a
reconstru¢cdo do tipo Y-de-Roux 81% (N= 104). O tratamento complementar a
cirurgia foi utilizado em alguns pacientes por meio da quimioterapia e radioterapia. A
meédia do numero de sessdes de quimioterapia adjuvante planejadas e realizadas foi
préximo, 5,1 (DP = 3,3) e 5,2 (DP % 5,8), respectivamente. Os pacientes que nao
completaram a QT + RT adjuvante apresentaram em sua maioria (18 pacientes)
sobrevida livre de doenca < 5 anos e maior numero de recidiva. Dentre os pacientes
que completaram a QT + RT adjuvante (41 pacientes), 23 apresentaram sobrevida
livre de doenga < 5 anos e 18 pacientes com sobrevida livre de doenca >= 5 anos,
apresentando significancia estatistica (p= 0.04051; p<0,05) (tabela 4). Além disso,
observa-se que ao associar a adjuvancia com a probabilidade de o paciente
apresentar recidiva, aqueles que realizam a adjuvancia apresentam menos recidiva

(p valor = 0.0195) (tabela 3).

Quando realizamos a comparacao das variaveis do estudo com a sobrevida livre de
doenga, utilizamos delimitagbes temporais (<>5 anos) (tabela 2). Ja na comparagao
referente ao numero de linfonodos dissecados, foi encontrado que o grupo 1 (<15
LNs) apresentou 13 pacientes com sobrevida livre < de 5 anos e 16 pacientes com
sobrevida livre >5 anos e o grupo 2 (> 15 LNs) apresentou 36 pacientes com
sobrevida livre < 5 anos e 24 com sobrevida livre >5 anos. Quanto ao status de vida

com a sobrevida livre da doenga, ndo houve numero significativo de diferenca entre



pacientes vivos com < 5 e >=5 anos de sobrevida livre da doencga. (p= 0,498;

p<0,05).

Tabela 1 : Descrigdao da amostra dos 128 pacientes do estudo realizado no Hospital de
Referéncia no periodo de 2010 a 2020

Variavel Média Desvio Pad.
Idade 63,2 12,3
Sobrevida em anos 5.1 10,8
livre de doenca

Sobrevida Globalem 4,7 10,7
anos

Numero de linfonodos 5,2 6,6
acometidos

Numero de linfonodos 19,5 10,1
dissecados

Tempo cirurgico total 0,2 0,1
Tempo entre o fimda 0,6 0,6

neoadjuvancia e a
cirurgia em anos

Tempo de exame até 34,8 38,5
0 primeiro

atendimento

Tempo primeiro 3,9 3,2
atendimento até o

6bito

Sessodes de QT 51 3,3
planejadas

Sessdes de QT 5,2 5,8
Realizadas

QT planej-realizada  -0,3 54

Variaveis qualitativas

Variavel Resposta N %
Sexo Feminino 39 30%

Masculino 89 70%
Status vida Obito 50 39%

Vivo 78 61%
Recidiva Com recidiva 36 28%

Sem recidiva 92 72%
Técnica cirargica Gastrectomia 79 62%
resseccao subtotal

Gastrectomia 48 38%



Tabela 1 : Descrigao da amostra dos 128 pacientes do estudo realizado no Hospital de
Referéncia no periodo de 2010 a 2020

total
N&o informado 1 1%
Tipo de reconstrugao Y-de-Roux 104 81%
BI 1 1%
Bl 7 5%
4 1 1%
Nao informado 15 12%
Linfadenectomia pretendida DO 1
1%
D1 9 7%
D1+ 1 1%
D2 102 80%
D2+ 1 1%
N&o informado 14 1%
Estadiamento cT cTis 1 1%
Nao foi classificado 14 1%
N&o informado 20 16%
T1 15 12%
T1a 6 5%
T1b 2 2%
T2 11 9%
T3 21 16%
T4 8 6%
T4A 22 17%
T4b 3 2%
Tis 3 2%
Tx 2 2%
Estadiamento cN NO 34 27%
N1 13 10%

N2 10 8%



N3

9

7%



Estadiamento cM

pT

pN

pM

N3a

N3b

Né&o informado

Nx

MO

M1

N&o informado

N&o informado

TO

T1

T1a

T1b

T2

T3

T4

T4A

T4b

Tl

Tis

NO

N1

N2

N3

N3a

N3b

Nao informado

MO

M1

N&o informado

36

23

88

32

26

22

26

1

21

41

19

15

15

26

93

12

23

2%
1%
28%
18%
69%
6%
25%
20%
1%
2%
2%
4%
17%
20%
9%
16%
3%
1%
4%
32%
15%
12%
12%
5%
4%
20%
73%
9%

18%



Estadiamento patoldgico 0 4 3%
IA 10 8%
IB 10 8%
A 15 12%
1B 13 10%
A 15 12%
B 13 10%
e 7 5%
v 11 9%
N&o informado 30 23%
Finalizou o tratamento de quim. N&o 3 2%
N&o informado 78 61%
SIM 47 37%
Completou QT + RT adjuvante 0 21 16%
1 42 33%
Nao informado 65 51%
Adjuvancia 0 62 48%
Tabela 2: Associagao das variaveis com a Sobrevida livre de doenga
Variaveis Respostas <5 >=5 X-squared p-value
status vida Obito 29 19
Vivo 41 37 0.4581 0.498
Agrupamento Linfonodos acometidos <15 40 34
>=15 10 2 2.53 0.1114
Agrupamento Linfonodos dissecado <15 13 16
>=15 36 24 1.257 0.262
Estadiamento cT T 3 12
T1a 3 2




pT

Estadiamento patolégico

Finalizou o tratamento de quim

T1b

T2

T3

T4

T4a

T4b

Tis

Tx

TO

T1

T1a

T1b

T2

T3

T4

T4A

T4b

Tis

A

]2

A

1B

Illc

e

11

17

10

20.40

17.77

7.888

0.0157**

0.0379**

0.545**



SIM 29 17 0.000001 1**

Completou QT + RT adjuvante 0 18 3

1 23 18 4.196 0.04051
Adjuvancia 0 29 32

1 39 23 2.346 0.1255

Para verificar a associagcao das variaveis abordadas pelo estudo em comparacao
com a recidiva do adenocarcinoma gastrico foi utilizado o teste qui quadrado. O
numero de pacientes sem recidiva apds a gastrectomia foi de 92 (71,87%). Quando
realizado o teste com a variavel recidiva, observa-se que existe associagdo com o
status de vida, onde 36 pacientes apresentaram recidiva, 21 foram a o6bito e 15
estavam vivos no fim da pesquisa (p valor = 0.009489). O numero médio de
linfonodos dissecados durante a pesquisa foi 19,5 (DP £ 10,1). Em 61 pacientes foi
efetuada linfadenectomia de 15 ou mais linfonodos. Em outros 30 pacientes a
linfadenectomia foi de 15 ou menos linfonodos. O numero médio de linfonodos
acometidos foi de 5,2 (DP = 6,6). Ao associarmos o numero de linfonodos
acometidos com a recidiva, percebe-se que dos pacientes que tiveram o
acometimento de menos de 15 linfonodos (76), 25 pacientes apresentaram recidiva
e 51 nao apresentaram; ja os que tiveram o acometimento de 15 ou mais linfonodos
(12), 6 apresentaram recidiva e 6 nao apresentaram; ndo apresentando diferencga
estatistica significante (p valor de 0.40). Ao dissecar um numero maior ou igual a 15
linfonodos, 20 apresentaram a recidiva e 41 permaneceram né&o recidivados; os
pacientes que tiveram menos de 15 linfonodos dissecados 9 apresentaram recidiva
e 21 nao apresentaram recidiva. Nao representando, portanto, significaAncia com

relacdo ao numero de linfonodos dissecados (p valor 0.97).



Tabela 3: Associagao das variaveis com a Recidiva

Variaveis Respos Com Sem X-square p-value

ta recidiva recidiva d
Status de vida Obito 21 29

Vivo 15 63 6.728 0.00948

9

Anos de sobrevida livre de <5 32 38
doenca

>5 2 54 25.946 0.0001*
Agrupamento Linfonodos <15 25 51
acometidos

>=15 6 6 0.684 0.4079
Agrupamento Linfonodos <15 9 21
dissecado

>=15 20 41 0.000836 0.9769
Finalizou o tratamento de QT Nao 2 1

Sim 17 30 0.195

0.6587*

Completou QT + RT adjuvante 0 7 14

1 17 25 0.0757 0.7832
Adjuvéancia 0 11 51

1 24 39 5.451 0.0195

Na comparacgao entre o numero de linfonodos dissecados e a variavel sobrevida livre
de doencga, houve predominio de pacientes que tiveram > 15 linfonodos dissecados
com sobrevida livre de doenga > 5 anos, no entanto, tal diferengca nao foi
estatisticamente significativa (p valor = 0.2). Na associagcdo do n° linfonodos
acometidos x n° linfonodos dissecados foi demonstrada relagdo estatistica
significativa (p= 0,0288; p<0,05). Conforme mostra a tabela 6, dos 53 pacientes que
tiveram > de 15 linfonodos dissecados, 43 pacientes tiveram < 15 linfonodos
acometidos e 10 tiveram > 15 linfonodos acometidos. Comparando os
estadiamentos clinico e o n° de linfonodos dissecados, observa-se que o

estadiamento cT apresenta uma diferenga estatistica significativa (p valor = 0.0148).




Tabela 4: Associagdo das variaveis com Linfonodos dissecados

Variaveis Respostas <15 >=15 X-squar p-value
ed

<5 13 36
>5 16 24 1.257 0.262

Agrupamento <15 43

Linfonodos acometidos >=15 10 4.778 0.0288**
T1
T1a
T1b
T2
T3

Estadiamento cT T4
T4a
T4b
Tis
Tx
NO
N1
N2

Estadiamento cN N3
N3a
N3b
Nx
MO

Estadiamento cM M1

Anos sobrevida-livre

w
o

-

o

20.53 0.0148**

CX)—\—\Oﬁm@J—;I\)—\O—\Oj—\@OOO'I
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0.00000  1**
01
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T2
pT T3
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N1
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o

10.947 0.2047**
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o

8.037 0.1542**
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Foi realizada analise de sobrevida dos pacientes relacionando o ébito apds a data
de realizagéo da cirurgia. Dos pacientes estudados 50 (39%) foram a 6bito durante o
periodo da pesquisa. O tempo de sobrevida foi calculado a partir da data da cirurgia
até o obito ou data da dultima consulta. Para a analise da sobrevida global
delimitamos intervalos temporais buscando determinar a sobrevida no pés-cirurgico
imediato com o intervalo de até 30 dias; sobrevida no pds-cirurgico com o intervalo
de 31 até 180 dias; sobrevida em médio prazo no primeiro ano com o intervalo até
365 dias e a sobrevida a longo prazo com o intervalo de > de 365 dias. Percebeu-se
que no grupo 1 (<15 LNs) apenas 2 pacientes morreram no pos-operatorio imediato
comparado a 6 pacientes do grupo 2. Ambos 0s grupos apresentaram no intervalo

de tempo de > 365 dias maior numero de pacientes que foram a ébito.

Tabela 5: Estimador de Kaplan Meier para Sobrevida Global

GRUPOS time n.risk n.event P((s0)) P(1)

30 30 2 0.933 0.0667

<15 365 28 1 0.900 0.1000
500 26 9 0.588 0.4115
30 60 6 0.900 0.100
180 54 2 0.867 0.133

>=15 365 50 3 0.815 0.185
500 45 13 0.579 0.421

Considerando o tempo de sobrevivéncia a censura, como 1 (falha = o6bito) e 0
(censura = vivo), e os grupos (mais de 15 linfonodos/menos de 15 linfonodos), a
partir do estimador de Kaplan Meier pode-se observar que a progressao temporal

dos dias/anos aumenta a probabilidade de 6bito P(1), em ambos subgrupos.
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Figura 1: Grafico Kaplan Meier para sobrevida global

No grafico observa-se uma pequena diferenga em um intervalo de tempo de menor
probabilidade de sobrevida para o agrupamento de menos de 15 linfonodos.
Buscando verificar se existe uma diferenga estatisticamente significativa, entre os
grupos e a sobrevida global, realizou-se o teste de log-rank, o qual compara a
distribuicdo da ocorréncia dos eventos observados em cada grupo com a

distribuicdo que seria esperada se a incidéncia fosse igual em todos os grupos.

grupos N Observed Expected (O-E)*2/E | (O-E)*2/V | P-valor
<15 30 12 12.8 0.0552 0.108 0.7
>=15 60 24 23.2 0.0306 0.108

Como p-valor € maior que 0,05 podemos dizer que estatisticamente as curvas nao

se diferem.

Para analise de sobrevida livre de doenca, foram estabelecidos os intervalos:



e Sobrevida no primeiro ano: até 365 dias
e Sobrevida em até 2 anos: de 365 - 730 dias

e Sobrevida além de 2 anos: representada por 999

Tabela 6: Estimador de Kaplan Meier para Sobrevida livre de doencga

grupos time n.risk n.event P((s0)) P(1)

<15 365 30 3 0.900 0.100
730 23 1 0.861 0.139
999 22 8 0.548 0.452

>=15 365 60 5 0.917 0.0833
730 48 3 0.859 0.1406
999 37 16 0.488 0.5122

Como percebido pelo estimador Kaplan Meier, em ambos 0s grupos o maior numero
de pacientes sobrevive sem recidivas por um periodo maior de 2 anos. No grafico
observa-se uma proximidade entre as curvas sobrevida livre de doenga para os
agrupamentos. Realizou-se o teste de log-rank a fim de comprovar essa igualdade, e
como o p-valor é maior do que 0,05 ao nivel de 95% de confianga podemos dizer

que as curvas nao se diferem.

Grupos N Observado | Esperado | (O-E)*2/E | (O-E)*2/V | P-valor

<15 30 12 12.9 0.0644 0.142 p=0.7
>=15 60 24 23.1 0.0360 0.142
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Figura 2: Grafico Kaplan Meier para Recidiva



DISCUSSAO

No presente estudo encontramos uma sobrevida global de 4.7 anos (DP- 10.7) e
sobrevida livre de doenga de 5.1 (DP- 10.1), o que corrobora com a literatura que
postula o adenocarcinoma gastrico como o tipo mais comum de cancer gastrico com
uma taxa de sobrevida global em 5 anos menor que 30%, e taxa de recidiva de 40 a
65% em pacientes submetidos a cirurgia com intengdo curativa e acomete mais

pacientes do sexo masculino (MACDONALD, J. S. et al. 2001).

Esse tipo de tumor pode ser classificado quanto ao estadiamento clinico e patolégico
TNM (AJCC). Esse estadiamento se refere ao grau de invasdo do tumor (T), ao
numero de linfonodos regionais acometidos (N) e presenca de metastase a distancia
(M). Protocolos americanos e as diretrizes atuais da National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) defendem o exame de 15 linfonodos para um estadiamento
adequado do adenocarcinoma gastrico ressecavel (DATTA, J. et al. 2014), pois é
amplamente aceito que o numero de LNs dissecados esta intimamente relacionado
a migracao de estadio (PAN, S. et al. 2019) e impacto na sobrevida global (DATTA,

J. et al. 2014). Como referenciado na literatura atual, existem varios pontos de cortes
de linfonodos examinados e a taxa de sobrevida global aumenta proporcionalmente
as contagens de linfonodos na coorte geral e em todos os subgrupos de estagios
(AJCC). Observa-se que os tumores mais prevalentes de acordo com o estadio é o
T3 ou maiores, o que corrobora com o estudo de (KARPEH, M.S. et al. 2000). O
estadiamento clinico cT4A (p= 0.0157) representou 17% da amostra e apresentou
maior tempo de sobrevida livre de doengca em 5 anos, demonstrando associagao
significativa com o numero de linfonodos dissecados (>15 linfonodos) (p=0.0148); o
¢T3 foi o segundo mais prevalente, porém com tempo de sobrevida livre de doencgas
< 5 anos. Ja o estadiamento patoldgico mais prevalente no servigo foi o pT3 com
20%, seguido do T4A com 16%; estes por sua vez também apresentaram
associacdo com a sobrevida livre de doenca em 5 anos, sendo o T4A em > de 5
anos e o T3 em < de 5 anos, porém nao apresentaram associagdo com o numero de
linfonodos acometidos dissecados (p= 0.247). Péde-se observar que o estadiamento

clinico e o estadiamento patolégico da amostra estudada convergem em afirmar a



maior prevaléncia de NO e MO e divergem levemente na classificagdo T, o que
clinicamente n&do causa grandes discrepancias de diagnostico e propedéuticas. Além
disso, as taxas de recorréncia do tumor nao diferiram, independentemente da
extensdo da linfadenectomia ou do total de nédulos examinados. Entretanto, houve
um grande numero de estadiamentos (> 28%) classificados como “ndo informado”, o
que demonstra uma deficiéncia do servigo em documentar os resultados do exame

histopatolégico.

A ressecgao curativa € o tratamento de escolha para o cancer gastrico, entretanto
existem divergéncias quanto a extensdo da ressecgdo, uma vez que apesar de
alguns estudos demonstrarem que quanto mais extensa a linfadenectomia, maior a
probabilidade de remocado de depdsitos metastaticos microscopicos que sao
responsaveis pela recidiva da doenca, outros associam maior morbidade e
mortalidade intra-hospitalar a disseccédo estendida. Nao ficando claro, portanto, se
esse procedimento melhora a sobrevida ou apenas refina o estadiamento. Existem
evidéncias que falam a favor de maior sobrevida com linfadenectomia D2 em relagao
a D1. Entretanto, quando comparadas D2 e D3, D3 n&o apresentou superioridade
(MOCELLIN, S. et al. 2015). No estudo, ndo se observou relagéo significativa entre a
taxa de recidiva (p= 209), o tempo de sobrevida livre de doenga e o tipo de
linfadenectomia realizada (p= 0.233), corroborando com o estudo Holandés Dutch
Gastric Cancer Group. Entretanto, o servico do HB-FBG realizou em 80% da
amostra a linfadenectomia a D2, ndo apresentando, portanto, N suficiente para

realizagdo de comparagao entre os grupos. (BONENKAMP et al., 1999)

Referéncias demonstram que apds o ajuste de possiveis variaveis de confusao, os
pacientes com < 15 linfonodos ressecados apresentaram risco aumentado de morte
(HR 1,33; IC 95% P < 001), além de pior taxa de sobrevida geral. (DATTA, J. et al.
2014) Entretanto, no estudo dos 61 pacientes que tiveram > 15 linfonodos
dissecados, 24 foram a obito (39%), ndo apresentando diferenga significativa se
comparados aos que tiveram < 15 linfonodos dissecados (40%). Os testes de
log-rank realizados mostraram curvas semelhantes, o que significa que a dissecgao
de < ou > de 15 LN nao alterou significativamente as taxas de sobrevida global e

sobrevida livre de doenga em progressao temporal apos o procedimento, se



comparada aos individuos que tiveram menos de 15 linfonodos dissecados (Figura

1),

A sobrevida em cinco anos na coorte submetida a gastrectomia com intengao
curativa foi de 40%, uma taxa que corrobora com a literatura 39,7% (PAN, S. et al.
2019). Na figura 1, apesar de observar-se pequena diferengca em um intervalo de
tempo na probabilidade, indicando menor sobrevida global para o grupo 1,
estatisticamente as curvas ndo se diferem. Contrariando analises de sobrevivéncia
que indicaram que a sobrevida global em 5 anos foi maior para pacientes com mais
de 13 LNs, em comparagdo com aqueles que tiveram menos de 13 LNs dissecados
(63,2% vs. 57,9%, respectivamente, P = 0,005). Da mesma forma, a dissecgao de
LNs para pacientes com mais de 9 LNs também foi associada a um melhor
prognostico do que aqueles com menos de 9 LNs (SG em 5 anos, 72,5% vs. 60,7%,

respectivamente, P = 0,009) (PAN, S. et al. 2019).

As recorréncias ap6s a cirurgia sdo comuns (NOH, S. H. et al. 2014),
(MACDONALD, J. S. et al. 2001); cerca de 40% dos pacientes recaem dentro de 2
anos apos a cirurgia. O que concorda com os resultados encontrados, ja que em
ambos 0s grupos as recorréncias da doenga ocorrem com maior frequéncia em um

periodo de tempo maior que dois anos.

Um estudo randomizado com pacientes acometidos por adenocarcinoma gastrico
confirmado histologicamente, estadiado patologicamente de acordo com o American
Joint Committee on Cancer / Union Internationale Contre le Cancer (62 edigdo) sem
evidéncia de doenca metastatica, submetidos a ressecgao D2 curativa de 15 ou
mais linfonodos, demonstrou aumento da sobrevida livre de doenca apés 5 anos e
reducao significativa na mortalidade com quimioterapia adjuvante versus cirurgia
isolada (NOH, S. H. et al. 2014). O que corrobora com o encontrado na pesquisa
aqui apresentada, onde 66% dos pacientes completaram a QT + RT adjuvante,
destes 44% apresentaram sobrevida maior que 5 anos, ou seja, o tratamento
completo de QT + RT associado a cirurgia, mostrou-se mais eficaz que somente o

tratamento cirurgico.



CONCLUSAO

Pode-se observar que o numero de linfonodos examinados influencia a preciséo do
estadiamento, embora o estadiamento linfonodal clinico do paciente nao foi
significativamente alterado apds estadiamento patolégico, o que contribui para
garantir confiabilidade ao estadiamento clinico inicial. Além disso, ndo se constatou
existéncia de beneficio significativo na sobrevida global e sobrevida livre de doenca
com a disseccdo de > de 15 LNs. Observou-se também que a gastrectomia com
linfadenectomia associada a quimio radioterapia como tratamento adjuvante melhora
significativamente a sobrevida livre de doenca e reduz a taxa de recidiva em

pacientes com cancer gastrico.



REFERENCIAS

ALATENGBAOLIDE; LIN, D.; LI, Y.; XU, H. et al. Lymph node ratio is an independent
prognostic factor in gastric cancer after curative resection (R0) regardless of the

examined number of lymph nodes. Am J Clin Oncol, 36, n. 4, p. 325-330, Aug 2013.

BARCHI, L. C.; RAMOS, M. F. K. P; DIAS, A. R.;; ANDREOLLO, N. A. et al. Il
BRAZILIAN CONSENSUS ON GASTRIC CANCER BY THE BRAZILIAN GASTRIC
CANCER ASSOCIATION. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao
Paulo), 33, n. 2, 2020-01-01 2020.

BONENKAMP, J. J.; HERMANS, J.; SASAKO, M.; VAN DE VELDE, C. J. et al.
Extended lymph-node dissection for gastric cancer. N Engl J Med, 340, n. 12, p.
908-914, Mar 25 1999.

CASTRO, O. A. P.; MALHEIROQOS, C. A.; RODRIGUES, F. C. M.; ILIAS, E. J. et al.
Fatores progndsticos nas gastrectomias com linfadenectomia D2 por

adenocarcinoma gastrico. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao

Paulo), 22, n. 3, p. 158-164, 2009-09-01 2009.

CANCER DE ESTOMAGO. INCA, 2021. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-estomago. Acesso em: 23 de

marc, 2021.

DATTA, J.; LEWIS, R. S.; MAMTANI, R.; STRIPP, D. et al. Implications of inadequate
lymph node staging in resectable gastric cancer: A contemporary analysis using the
National Cancer Data Base. Cancer, 120, n. 18, p. 2855-2865, 2014-09-15 2014

EDGE, S. B.; AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER. AJCC cancer staging
manual. 7th ed. New York: Springer, 2010. xiv, 648 p. p. 9780387884400 (pbk. alk.

paper)

HORTOBAGY]I, G. H ; et al. AJCC cancer staging manual. 8th Ed. Chicago:
Springer, 2017, p.523



KARPEH, M. S.; LEON, L.; KLIMSTRA, D.; BRENNAN, M. F. Lymph node staging in
gastric cancer: is location more important than Number? An analysis of 1,038

patients. Ann Surg, 232, n. 3, p. 362-371, Sep 2000.

KESLEY, R.; CORREA, J.H.S; CASTRO,L.et al. Lymph Number is Surgical
Specimen Modifies Prognosisin Advanced Stage Gastric Cancer Patients Study of

the Will-Rogers Phenomenon. Appl cancer res. 25 (3). 122-9. July-Sep, 2005.

MACDONALD, J. S.; SMALLEY, S. R.; BENEDETTI, J.; HUNDAHL, S. A. et al.
Chemoradiotherapy after Surgery Compared with Surgery Alone for Adenocarcinoma
of the Stomach or Gastroesophageal Junction. New England Journal of Medicine,

345, n. 10, p. 725-730, 2001-09-06 2001.

MOCELLIN, S.; MCCULLOCH, P.; KAZI, H.; GAMA-RODRIGUES, J. J. et al. Extent
of lymph node dissection for adenocarcinoma of the stomach. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2015-08-12 2015.

NOH, S. H.; PARK, S. R.; YANG, H. K.; CHUNG, H. C. et al. Adjuvant capecitabine
plus oxaliplatin for gastric cancer after D2 gastrectomy (CLASSIC): 5-year follow-up
of an open-label, randomised phase 3 trial. Lancet Oncol, 15, n. 12, p. 1389-1396,
Nov 2014.

PAN, S.; WANG, P.; XING, Y,; LI, K. et al. Retrieved lymph nodes from different
anatomic groups in gastric cancer: a proposed optimal number, comparison with
other nodal classification strategies and its impact on prognosis. Cancer

Communications, 39, n. 1, p. 49, 2019-12-01 2019b.



WANG, F.-H.; SHEN, L.; LI, J.; ZHOU, Z.-W. et al. The Chinese Society of Clinical
Oncology (CSCO): clinical guidelines for the diagnosis and treatment of gastric
cancer. Cancer Communications, 39, n. 1, p. 10, 2019-12-01 2019.

WOHNRATH, D.R.; ARAUJO, R.L.C. Linfadenectomia D2 para cancer gastrico como
um fator prognéstico independente de sobrevida global de 10 anos. Eur J Surg

Oncol. 45 (3): 446-453, Mar, 2019.

YANG, K.; CHOI, Y. Y.; ZHANG, W.-H.; CHEN, X.-Z. et al. Strategies to improve
treatment outcome in gastric cancer: A retrospective analysis of patients from two
high-volume hospitals in Korea and China. Oncotarget, 7, n. 28, p. 44660-44675,
2016-07-12 2016.



ANEXO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

@ HOSPITAL DA BALEIAS

FUNDAGAO BENJAMIN wm
Howhal du Dulske GUIMARAES

PARECER CONMSUBSTANCIADG DO CEP
DADDE DO FROJETO DE PESCOUISA

Thules da Pasquisa: & inllulncia do rdmens e linfonodes Sasecados na sobrevida oo packenies
ACOMEidos pof SdEmiCarcindmima gasincd submetidod & gasineciomia com iniuilo
curalive am servigd espedalzado de Bels Horzonls

Pasquissdor PEDROD HEMRIOUE FARLS SLWA TRIDCOL COUTD

Arga TedndSra:

Warsdd: 1

CAAE: S0TIIXE1.00000 5423

Insiiiuighs Proponamia: Hospial da Baleis’ Fundagio Benjamin Sumandes
Patrocinedor Principal: Findnoiamento Pl

DADDE DO PARECER
Himare #0 Paocs 4,024 804

Aprasaniagds do Projaba:

Pesiiba apresamada coms TCC 4o Curso 48 Mifiong da Faouldade FASEH-MO.

O @ enocaicinoma paanioo & o RrosinD Gpd Mals Comum S0 Cior amineg of homens & O guints anine as
s NEnes, SpdSeninnos PROJIGEoD PUIM O0M UM L &8 Sobrevida moediana em S anos imens a 3
Estalca demonsiram aumenis da sobrevida global dos pacienies submetidos & Qasireciomia com
inlateneciomia, principaimanie nas fases Mals SVanCalias oo 0o 3 oU Quands & IRgem Mmaor nmens de
rhonios.

A porguiia noMeadora do presen i S consisie: “0) ndmens de limonodog

dESErados &M e enids §oomettsd ol Canid jasinco submaldis & Talameia

CHTNio Com o curmriwe aller o [emeo o sobravida lwe oo doenga @ sobnessda

glebal™.

A, upedbisg i o ue U aor nomaerno O linfonodos dessec oo esid relkeckomado

& UTE Mk sobnevda ghobal o ke O OO0 S pockiiis.

Fara esiudd-la S060 Rocessinia Uma DOMSanago: ening &8 Qrupos

Grups 1 - Pacienles oo Mo O 15 linfomdis Sosiiaion

Grupd 2 - Pacienies com 15 o0 mais linfonodos dssecados

Eando BSgim, 35 hipiieses sl

Hoo A sobiedida global & & Sobaida e o dosnga & igual emine o

Encersca:  Fum bursrmeno, 858

Bainz: Saicass OEF: %5 382300
[E S Bunicipis: BILO HORIEOHTE
Teledorem: |17 0001240 Fax- | 349|340 155 [E-mak  copll o sicabalksis cog by

Piingima (7 e B



m HOSPITAL DA BALEIAS

FUNDAGAO BENJAMIN wﬂ"
gl da Baiia GUIMARAES

w20 PieC .

gripcs analsades (O1=02)
H1i- A sobrida global & @ sobrevida [hane o B0 o Sl MSkones M grupd
Lo ks linfonodos dssecaded (G1 < G2)

Pl responder & ehsas ey dessnhos-ge um esiuds rerospecive basesdn na andiss oo pron S
di tedns packnies do Hospial da Bakea - Fundagho Benjamim Gamardes (HE-FEGQ)L submesidos &
QEEreomE com linfaden actomia com Imengao curalva ae 2010 a 2020

Objative da Pitgusa;
2.1 Objtive Geral

Boapliar S0 O N0ein O Bkon ooos G Eeendd of duranis & Himledensciomia na

Qi e o0 i CUrTEYD S faCETE S L0 S SRo0ancidi T Jasincg wm
mflaina na sobneala I O dodigs & Ml Sobiovida giehal So0 PO oS oimios
N0 Hospital da Bakka.

22 Objetivos espocilioss

DHissondssll @S Cardoiimlcas dhaimeg naifecas, olin ke, mrleien s ol prota dimenda
GGG @ 0 SRl BN A MOETI R 02 Pofa Crirghoa Hid [ac NS & o ek
PO 3 GRCOSNCINOME AEIcD Submelons o JRsiTechImia Com iNuie cunatia

Bypliar b 0 e amenid bmionodal olimco G0 D Mo alierado apds
estadamenio pailigion,

Avaliar s o rdmers G tonoedos dase cados PO T nelagal: Lom &
Sobivita Fnie di GnGa & Na stbreida ghobal

Asaliar o axists relagdo enine O estadiamenio T painligion com & esadamenio

M bt ice

Avaliagde dos Ristes o Banaficios.

Por se raiar de andlise reirospectiva, of riscos S80 de guebra da privaddade dos parfcipanies & da
confid enclalitade dog dados.

O stk Nl PO paE e Banetid o dinHne ood PARTICIPANTEE da pasquss Mo
entamo, podend comribuir para um medhor conhecimaents dos Talones que e a um
picd progndS o O pRckTiEs COm BOenoia i noima Qasiros, dissa forma pouends
proporcinar Mo elcdoa m Falamentd & profmorer wm dessfecshs mas Tavoerdyal
oo Casok Tuiros.

Engersssa:  Fus ursmaso, 1858
Badrre  Saucacs CEF: i S82-00d
[E =f " Bumlcipie: BLO HOREOKTE

Teleform:  |19HEE-1Z4E Fac [39]348 -5 C-mai: copidrcipiaicatabes og b

Poingima 530t 3l



-& HOSPITAL DA BALELAS
FUNDAGAD BENJAMIN w"m
Hoapinal di Baleis GUIMARAES

L 28 o 4

Comesidrog & o i reldes Sobea & Pidguia:

O estudo d petineie o Obsdesd B0k procsie Slieos da resokass 3662112 & complamaniares. Do podin
dit wisla malodoldgios o irabalho & coarenie & consElente ¢ @ melodologa & apaz g levar aos resulsdes
polki i e

Consklorapbes sobra o8 Tammid do resoanlells obrigalina:

Terms de Dispensa @& TCLE bem fundamaniado no fato & ralar-se de andlise retrospeciiva, sam
e, S dendhcacho 06 partkcipanies, @ pak faln o estamos diamied do dodnga grase oom alia
maliiade & com informaides acumuiladas 3o ongo de B0 anos.

Folha o rosio D damanie assinada por repnesen mnie da Diretona Tédonoa

Caria de Anddénoia da Superinbendimcia Tdonoa & oo Meckeo de Ensims, Pesqusa @ Inovagio - BEF - H
Bz

i it i .-

Bprosia o

Conchisbis ou Panddnc i o Lists & Inadequsbas:
R L

Consieacbes Finais a crivdro do CEF:
BETESd o MesUlndcs Parc s & ol e & esuledo Tinal a ate CEP.

Esbd parcer o alabonade basids ik dorumanbod abaio relacionados:

TS Documans Trqave Potagem Kofor Tk |
fomaddes Basicas{FE INFORMALOEE BAREMCAE DO F | Z5reaid A
: T T o
Progeio Detalbado / mtljﬂn_nﬂﬁum_im_m_br ZTOTEM |PEDAD HENRIDUE | Aosis
Ercchiima @il pat 2EEAT  |FARLA SILVA,
[

LT T YR [RERR PR o
215143 |FARLA SILVA,

L7 P g T T PR e R T e
210255 |FARLA SILVA

TROLOLE COUT o

Cures o _oonfidenciabdade pdl 27070 |PEDSD HEMRIDUE | Aok
L o7 2 JTARIS Tl v

Encerssca:  Faum urwmeeio, 14858

Bairrs:  Saicace CEP: 5 382300

s Busicipis: BELO HORIEOWTE

Telufora- 1101040 Far | 3340 -840 C-mail: copfincmpisicabalein cog b

Wiy 20 e



®

Heapial da Babein

i 2 Pddr 4

HOSPITAL DA BALEIA
FUNDACAD BENJAMIN
GUIMARAES

e

T bermn_confidencialidade pdl 2TOTEOI | TROCOL COUTo BE
T Ty T e T T
Ax4L 57 (FARLS SILVA
TEODOL ColiTo
Dl Gk Ji Anuencia_direncna pdl 2T |PECRD HENRIGUE | Ak
Nl (o & a7 FaRLA SLVA
Heleestinitim TREODOHE COlTO
TOLE J Termos de | Solcitacss disporsa TCLE pdi ZTOTEOY |PEDRD HENRIGLUE | A
S e TR Ax43 5] (|FARLS SILVA
Juslfcaih e de TROCOLU COUmD
Folhia e Fosts fiodhad b oo e ZTOTE0 |PEDRD HENRIGUE | Al
x4z s (|FARLS SILVA
TROCON COUTD
Shuaids g Pafeca
D e

Matdisiln Aprecsacho da COMEP:

1]

Endersssa:  Fus ursmasio, 1858

Bairrs: Saicacs
-

Talnlors: 17 M1 540

BELD HORIDONTE, 19 da Salombn d 2001

Fax:

A5 @ por:
Geraldo Felbcie da Cunha Joesomr
[ Coordenadanal)

CEF: ) 382300

Busicipis: L0 HORIDOWNTE

(3] 40 -

E-mail: copfdscapsisnbales reg by

P Sl e







