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RESUMO

0 cancer é considerado um problema de savide piiblica e é comumente conhecido devido ao seu alto indice de mortalidade no
mundo. A avaliagio histopatologica é fundamental para determinar a natureza da lesio, sendo considerada o exame padrdo-
-ouro para o diagnistico de neoplasias. O presente trabalho fem como objetivo avaliar o perfil histopatologico dos pacientes com
diagnostico de tumor maligno assistidos em um hospital de referéncia do Agreste Pernambucano. Foi conduzido um estudo
transversal, descritivo de levantamento documental de natureza quantitativa, utilizando o banco de dados do laboratorio de
andlises clinicas do referido hospital, no setor de anatomopatologia, no ano de 20106. Foram selecionados 74 casos, sendo o sexo
masculino o mais acomelido. A faixa eldria de maior prevaléncia foi dos pacientes entre 50 aos 70 anos de idade. Caracleristica
clinicas: a localizagdo anatomica mais prevalente com tumores foi colon/reto (30%) e pele (30%); o tipo histologico mais comumente
encontrado foi adenocarcinoma (47,2%). Caracterizou-se o perfil patologico dos pacientes com cancer na regido estudada, o
quie serviu como base de dados para estudos epidemiologicos futuros e como subsidio para a implementacdo de politicas piiblicas
preventivas para a populagdo dessa regido.
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ABSTRACT

Cancer is considered a public health problem and is commonly known because of its high mortality rate worldwide. The histopathological
evaluation is a fundamental requirement to determine the nature of the lesion, thus it is considered the gold standard examination for
diagnosis of neoplasia. The present study aims to evaluate the histopathological profile of patients with malignant tumors diagnosed at a
reference hospital in the Agreste Pernambucano. A cross-sectional, descriptive study of a quantitative documentary survey was conducted
using the database of the clinical analysis laboratory of the referred Hospital in the field of pathology in the year 2016. A total of 74 cases
were selected, and the male gender was the most affected. The age group of patients with the highest prevalence was between 50 and 70 years
of age. Clinical characteristics: The most prevalent anatomical location with tumors was both the colon/rectum (30%) and skin (30%).
The most common histological type was adenocarcinoma (47.2%). The pathological profile of cancer patients in the region studied were
characterized, which served as a database for future epidemiological studies and as a subsidy for the implementation of preventive public
policies for the population of this region.
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RESUMEN

El ciancer es considerado un problema de salud piiblica y es comuinmente conocido por su alta tasa de mortalidad en el mundo.
La evaluacion histopatologica es fundamental para determinar la naturaleza de la lesion, siendo considerada el examen estandar
para el diagnéstico de neoplasias. El objetivo de este trabajo es evaluar el perfil histopatologico de los pacientes diagnosticados con
tumor maligno atendidos en un hospital de referencia del Agreste de Pernambuco. Se llevé a cabo un estudio transversal, descriptivo
de observacion documental de naturaleza cuantitativa, utilizando el banco de datos del laboratorio de andlisis clinicos del dicho
hospital, en el sector de anatomopatologia, en el ano de 2016. Se eligieron 74 casos, siendo el sexo masculino el mds afectado.
El grupo de edad con mayor prevalencia fue el de 50 a 70 arios. Caracleristicas clinicas: la ubicacion anatomica mds frecuente de
los tumores fue colon/recto (30%) y piel (30%); el tipo histologico mds comuinmente encontrado fue el adenocarcinoma (47,2%).
Se caracterizo el perfil patologico de los pacientes con cancer en la region estudiada, lo que sirvio de base de datos para estudios
epidemiologicos futuros y como subsidio a la implementacion de politicas piblicas preventivas dirigidas a la poblacion de esa region.

Palabras clave: cincer; estadificacion de neoplasias; alleraciones histopatologicas; TNM; epidemiologia.

INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Satde (OMS) estima que até 2030
surjam 27 milhdes de novos casos de cancer. No Brasil, o cancer
configura-se como problema de satide publica, uma vez que as
neoplasias ganham destaque crescente, apresentando-se em
segundo lugar em morbimortalidade no pais®.

Estima-se para o Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia
de 600.000 casos novos por ano. Excluindo os casos de cincer de
pele no melanoma, ocorrerdo 420.000 casos novos de cancer; os
tipos mais frequentes entre os homens sao os tumores prostaticos,
seguidos por tumores de pulmao, intestino, estomago e cavidade
oral; nas mulheres, destacam-se os canceres de mama, intestino,
colo do ttero, pulmo e tireoide®.

0 diagndstico oncoldgico utiliza diversos parametros, entre
eles, a avaliacdo clinica e a histopatologica. Na avaliacao clinica,
asevidéncias surgem por meio de exame fisico, exames de imagem,
endoscopia, dosagem soroldgica de marcadores tumorais e outros
exames relevantes e primordiais, como a andlise histopatologica,
também conhecida como anatomopatolGgico®.

A andlise histopatoldgica € considerada o padrao-ouro para
o diagnostico confirmatério de tumor maligno, a avaliacio de
progndstico e o direcionamento terapéutico para muitos tumores .
Esse diagndstico consiste em uma avaliacio macro e microscopica
da peca cirdrgica e/ou bidpsia. A andlise macroscopica € a
avaliacdo da peca anatémica, como cot, tamanho e aparéncia da
regido, enquanto a microscdpica utiliza escores estabelecidos para
averiguar os diversos aspectos anatomopatologicos anormais,
avaliar a origem histolégica do tumor, podendo classificd-lo
como tumor epitelial, mesenquimal e/ou embriondrio, além de
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possibilitar a realizacdo da avaliacao de expressao de proteinas
teciduais por meio da imuno-histoquimica®.

Diante da presenca de tumor maligno, tem-se 0 uso de sistemas
de estadiamento. O sistema de estadiamento TNM é comumente
empregado para as mais diversas neoplasias malignas e foi
preconizado pela Unido Internacional para Controle do Cancer
(UICC)®. O uso desse sistema permite realizar o estadiamento
patologico, avaliando a extensao do tumor, representada pela letra
T — tamanho do tumor primario —, além da metastase linfonodal
(metdstase locorregional) — caracterizada pela letra N — e a
metdstase a distincia — letra M®. Também hd a avaliaco do grau
de diferenciacdo tumoral, que diferencia o tumor em relacio ao
tecido de origem. As neoplasias pouco diferenciadas de acordo com
o tecido de origem sdo geralmente mais agressivas e tendem a um
crescimento mais rapido em comparago com os tumores bem
diferenciados (melhor progndstico). Os graus histologicos dos
tumores podem ser classificados em grau I (bem diferenciado),
grau 1T (moderadamente diferenciado), grau III (pouco/ou mal
diferenciado) e grau IV (indiferenciado ou anapldsico) .

Verifica-se também no laborat6rio de anatomia patologica,
apos a cirurgia, a margem cirtrgica. Para uma avaliacdo mais
detalhada e fidedigna, recomenda-se que seus limites sejam
identificados individualmente; a amostra é “pintada” com tinta
nankim. A tinta externa ao tecido sobrevive a0 processamento e é
visivel a0 microscdpio durante a avaliacio microscopica do tecido,
com isso € possivel verificar se restou tumor na margem®; se a
lesdo ndo foi totalmente removida do paciente, fala-se margem
cirdrgica comprometida. Existem estudos que buscam identificar
fatores associados a0 comprometimento das margens cirtrgicas,
0 que contribui para diminuir as taxas de reoperagdes por
recorréncia local, por isso sua andlise € tdo importante”. Essas
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informacoes sao essenciais para o desenvolvimento de estudos,
planejamentos e avaliacao de programas de controle do cancer.

0Os dados da incidéncia do cancer sdo restritos a estimativas
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), os quais incluem dados
gerais de cada estado e sua capital, portanto, sao necessarios dados
mais especificos sobre a incidéncia dos tumores nos municipios
do Agreste Pernambucano. Diante desse cendrio, o objetivo deste
trabalho serd analisar o perfil histopatoldgico dos pacientes com
tumores malignos assistidos em um hospital de referéncia do
Agreste Pernambucano.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo de natureza
quantitativa a partir da avaliacao de laudos histopatol6gicos com
diagnostico de tumores malignos de pacientes assistidos em um
hospital de emergéncia do Agreste Pernambucano, no periodo
entre janeiro e dezembro de 2016. A amostra utilizada incluiu os
laudos histopatologicos com dados completos de estadiamento
patologico dos pacientes, excluindo aqueles que apresentavam
diagnostico duvidoso ou amostra insuficiente. Realizou-se a
andlise das varidveis: idade, sexo, tipo histologico, localizago
do tumor, estadiamento TNM, grau de diferenciacdo e margens
cirtrgicas. A tabulacio e a andlise dos dados foram realizadas por
meio do soffware Microsoft Excel® versdo 2016. O estudo obteve
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita), sob o
protocolo de ndmero 2.206.837. Solicitou-se dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que a pesquisa
no envolveu contato com os individuos, seguindo os aspectos éticos
contidos na Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo, 74 laudos histopatologicos. Em
relacdo a0 género, observou-se que o sexo masculino representou
51% dos casos (38), sendo discretamente o mais acometido quando
comparado com o sexo feminino, o qual apresentou 49% (36),
com predomindncia da faixa etdria entre 50 e 70 anos (47,2%).

Na Figura, s3o apresentados os principais sitios anatémicos
acometidos por tumores malignos nos laudos analisados.
Notam-se as varidveis de sexo em comparacdo correlacionada
com cada localizagao do tumor.

0 tipo histologico das bidpsias estudadas apresentou 35
(47,2%) laudos de adenocarcinoma; o segundo tipo mais
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frequente foi carcinoma, com 34 (46%) casos. O linfoma e o
sarcoma apresentaram dois casos (3%); e o melanoma, um (1%)
(Tabela 1).
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FIGURA — Distribuicdo da localizagdo anatomica dos tumores malignos e comparagio
enlre género

TABELA 1 — Determinacao dos tipos histoldgicos de acordo
com os sitios anatomicos dos tumores malignos

Adenocarcinoma Carcinoma Linfoma Sarcoma Melanoma

Sitio anatémico
% n % n % n % n %

Intestino/reto 19 26 3 4 - .. R
Pele - - 20 271 13 - - 1 13

Estomago 12 16 - 1 13 - - - R
Mama - - 4
Esofago - - 3
Tireoide - - 2
Ovirio 2 3 - - - - - -
Tuba uterina - - 1 13 - - - - -
Colo uterino - - 1 13 - - - - -

Préstata 1 13 S

Vesicula 1 13 - - - - - - - -

Fragmentos Gsseos - - - - - - 1 13 - -
Partes moles - - - - - - 113 - -

0 estadiamento patoldgico do cancer, manifestado em 43%
dos casos, foi pT1; 11%, pT2, sendo 27% dos casos com extensao
na regido (pT3); 18% tinham comprometido toda extensio no
momento do diagndstico (pT4); apenas 1% era tumor in situ
(TIS). Em relacdo a invasao linfonodal, o pNO representou 9% de
areas onde, histologicamente, ndo ha metastase linfonadais, com
comprometimento pN1 (15%), pN2 (6%) e pN3 (6%), isso representa
niveis crescentes de linfonodos comprometidos. J4 pNI (64%) sdo
os linfonodos cujas dreas nao podem ser avaliadas. A metdstase a
distancia no pode ser avaliada em 92% dos casos (pMx), e 8% dos
casos apresentaram metastase a distancia em pM1 (Tabela 2).
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TABELA 2 — Distribuicao das neoplasias segundo o estadiamento
TNM, o grau de diferenciacao dos tumores e a distribuicdo da
populagzo estudada de acordo com o tamanho da lesao

Estadiamento (TNM) n %
TO 0 0
Tl 31 43
T2 8 11
Tamanho do tumor (T) - 19 7
T4 13 18

TIS 1
NO 7 9
Invasdo linfonodal M 1l b
(metdstase locorregional) N2 4 6
N3 4 6
NI 46 64
Mx 66 92
Metdstase a distancia M1 6 8
MO 0 0
Grau de diferenciacdo n %
Grau 1 8 11
Grau 2 49 066
Grau 3 12 16
Grau 4 5 7

Tamanho da lesdo

<0,5cm 17 23
0,5-1 cm 7 9
>1cm 50 68

TIS: tumor in situ; NI: linfonodos indeterminados; Mx: metdstases a distancia ndo pode ser
avaliada.

Analisando o grau de diferenciacdo celular pela graduacdo
histoldgica, tem-se: G1 — bem diferenciado; G2 — moderadamente
diferenciado; G3 — pouco diferenciado; e G4 — indiferenciado.
Destes, destacou-se 0 moderadamente diferenciado, em 66% dos
pacientes. A Tabela 2 agrupa as lesdes segundo o seu tamanho.
A maior parte da amostra estudada (68%) apresentou lesces
maiores que 1 cm de didmetro em extensdo. As margens
cirdrgicas estavam livres de neoplasia em 47 (64%) das lesdes, e
comprometidas em 27 (36%).

DISCUSSAO

0Os resultados obtidos apos a revisio dos dados permitem
perceber semelhanga, na maior parte dos casos, relacionada com
a distribuicdo etdria. Porém, constatamos a predomindncia de
risco para ocorréncia do cancer em homens nos principais tumores
avaliados. A observago de individuos com idade superior a 60 anos
corrobora a justificativa de que 0 aumento na expectativa de vida é
um fator influente na manutencio da incidéncia do cancer™ .
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Avaliando a ocorréncia das principais localizagdes anatomicas
dos tumores, observou-se que o cancer de c6lon e reto se sobrepds
aos outros tumores, exceto pelo cancer de pele, que apresentava
a mesma disposicao, indicando comportamento epidemioldgico
similar a0 estimado pelo INCA®.

Entre os tipos histologicos, o adenocarcinoma foi o mais
ocorrente, seguido pelo carcinoma. Este estudo apresentou,
nos tumores presentes na regido colon/reto, 19 casos de
adenocarcinoma, corroborando os achados encontrados em outras
literaturas™ 9. O carcinoma colorretal € a terceira neoplasia
maligna mais frequente em homens e a segunda em mulheres
no mundo. Essa neoplasia é mais prevalente em individuos acima
de 60 anos, representando uma importante causa de morbidade e
mortalidade nesse grupo etdrio?.

0 cancer de pele € a neoplasia de maior incidéncia no
Brasil, sendo mais comum em individuos com mais de 40 anos,
afetando, em maior parte, o sexo masculino. O carcinoma
basocelular constitui o tipo mais comum de carcinoma de pele.
Esses dados assemelham-se aos da nossa pesquisa, haja vista que
o0 maior acometimento ocorreu em homens, sendo o carcinoma
basocelular identificado em todos os casos, exceto por um caso de
cancer melanoma™.

Em nossa casuistica, evidenciamos que a terceira neoplasia
acometeu a regido do estomago, apresentando o adenocarcinoma
como tipo histologico mais prevalente, afetando, em sua maioria,
os homens. De acordo com o INCA®, o cancer de estomago
€ 0 quarto mais incidente entre os homens, € o sexto entre as
mulheres; sua incidéncia aumenta moderadamente com a idade,
sendo o risco um pouco maior para o sexo masculino do que
para o feminino. Segundo o estudo de Oliveira e/ al. (2016)%,
0 adenocarcinoma € o tipo histoldgico do cancer de estomago
responsavel por 95% dos tumores.

Em relacio a outras regides afetadas pelos tumores malignos
identificadas nesta pesquisa, elas apresentaram valores abaixo
daqueles valores estimados pelo INCA, uma vez que nao podemos
determinar adequadamente esses dados devido a falta de
informacdes nos prontudrios.

0 estdgio do tumor foi determinado por meio do
estadiamento TNM, internacionalmente utilizado, o qual leva
em conta a profundidade de invasdo do tumor, a invasdo das
cadeias linfaticas e a metdstase a distancia’”. No estudo em
questdo, o estadiamento inicial mais comum foi o estadiamento
[, representando 45% dos casos, seguido pelo estadiamento 111
(21%); o estagio IV apresentou 15%. O estadiamento € o fator
prognostico mais importante, visto que quanto mais precoce € o
diagnostico maior € a sobrevida"®.
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Ainda em relacio a evolucdo e ao cardter de agressividade
da lesdo, foi avaliado o grau de diferenciacio. Cerca de 66% dos
tumores apresentavam-se como moderadamente diferenciado
e 16%, pouco diferenciado; este dltimo resultado demonstra
um achado do tumor em evolucdo adiantada®. Para que o
tratamento seja adequado e se tenha certeza de que toda lesdo
foi retirada, é importante a andlise minuciosa das suas margens.
De acordo com um estudo realizado por Burigo ef a/. em 2014,
34,8% dos laudos analisados apresentaram comprometimento
das lesdes. Esse dado € semelhante ao que encontramos em
nosso estudo, no qual obtivemos comprometimento de 36% das
lesdes™.

0 tamanho do tumor € descrito como um dos fatores de
recidiva da lesao observada principalmente em lesdes mais
extensas (geralmente superiores 4 2 cm). Em nossa casuistica,
68% das lesdes tinham mais de 1 cm de didmetro®”. Embora
alguns estudos indiquem que lesdes maiores que 1 cm sdo
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa, observou-se o perfil clinico e epidemioldogico
de pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital de emergéncia
do Agreste Pernambucano, permitindo estabelecer semelhangas
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acles que conscientizem a populagdo quanto a importancia do
autocuidado com a satide. A promogao e a prevencdo em satide
podem ser melhores efetivadas se a populacdo se encontrar
devidamente informada e com capacidade de compreensao sobre os
riscos e os métodos de prevencdo acerca das doengas.
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