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RESUMO

As lesbes gastricas sdo comuns na pratica clinica, com maior prevaléncia na
América Latina, responsaveis pelo desenvolvimento de neoplasias gastricas
malignas, sendo estas a segunda maior causa de mortes. Em virtude disso, o presente
trabalho teve por objetivo analisar os principais acometimentos e o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que foram submetidos a bidpsia gastrica em um hospital
de referéncia no municipio de Manaus. Para isso, foi realizado um estudo
retrospectivo, observacional, descritivo, transversal, em que se avaliou o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que foram submetidos a bidpsia gastrica, durante o
periodo de julho de 2019 a novembro de 2019. Observou-se que, dentre os 70
participantes da pesquisa, a maioria era do género feminino, ou seja, 58,6% e 0 sexo
masculino correspondeu a 41,4%. Enquanto que 48,6% apresentavam historico
familiar de céancer, 57,1% eram etilistas, 42,9% tabagistas, 50% consumiam uma
alimentacao rica em sodio e 62,9% tinham diagnéstico de Helicobacter pylori. Além
disso, observou-se, também, que 90% dos participantes da pesquisa tinham um
periodo de espera, para a coleta da bidpsia gastrica, superior a oito meses, que 0s
impedia de iniciar o devido tratamento ou a identificacdo do seu estadiamento.
Identificou-se, por meio das bidpsias gastricas, que ha uma prevaléncia no nimero de
casos de pacientes com gastrites. Variaveis sociodemograficas como idade, sexo,
renda familiar associados a presenca de infec¢éo pela bactéria H. pylori, mostram uma
maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de lesdes neoplasicas. Em virtude disso, €
essencial que sejam identificadas, precocemente, as lesGes gastricas para que se

possa atuar de forma preventiva.

Palavras-chave: Lesbes. Gastricas. Acometimentos. Helicobacter pylori.



ABSTRACT

Gastric lesions are common in clinical practice, with higher prevalence in Latin
America, responsible for the development of malignant gastric neoplasms, which are
the second largest cause of death. Because of this, the present work aimed to analyze
the main involvement and clinical-epidemiological profile of patients who underwent
gastric biopsy at a reference hospital in the city of Manaus. For this purpose, a
retrospective, observational, descriptive, cross-sectional study was carried out
evaluating the clinical-epidemiological profile of patients who underwent gastric biopsy
during the period from July 2019 to November 2019. It was observed that, among the
70 participants in the survey, most were female, i.e., 58.6% and the male gender
corresponded to 41.4%. While 48.6% had a family history of cancer, 57.1% were
ethylists, 42.9% smokers, 50% consumed a diet rich in sodium and 62.9% were
diagnosed with Helicobacter pylori. In addition, it was observed that 90% of the
participants of the research had a waiting period, for the collection of the gastric biopsy,
superior to eight months, which prevented them from starting the proper treatment or
identification of their staging. It was identified through gastric biopsies that there is a
prevalence in the number of cases of patients with gastritis. Sociodemographic
variables such as age, gender, family income associated with the presence of H. pylori
bacteria infection, show a greater predisposition to the development of neoplastic
lesions. Because of this, it is essential that gastric lesions are identified early in order

to act preventively.

Keywords: Lesions. Gastric injuries. Involvement. Helicobacter pylori.
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1 INTRODUGAO

O estdbmago é um 6rgdo pertencente ao sistema gastrointestinal, situado entre
o esdfago e o duodeno. E dividido em 5 regibes anatdémicas: cardia, fundo, corpo,
antro e piloro. A superficie interna possui formato irregular. Possui, também, uma
mucosa gastrica que € constituida por 2 compartimentos: o foveolar e o glandular
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

A mucosa do estbmago apresenta constantes processos de regeneracao e
descamacéao, os quais sao responsaveis pela alteracdo de mecanismos quimicos e
bioldgicos, fatores de agresséo ou a diminuicdo da barreira de protecédo do estbmago.
Estas alteracbes podem acarretar o surgimento de lesGes, sendo estas, causas
frequentes de doencas clinicas (KASPER et al., 2017).

As lesbes estomacais sdo identificadas por andlises histopatolégicas, sendo a
bidpsia endoscopica do tipo alta a mais utilizada. Este processo é fundamental para
diferenciar os tipos de lesdes, podendo ser evidenciados desde processos
inflamatérios como gastrites agudas a massas que podem ter o carater de malignidade
(ALMEIDA et al., 2012).

Hoje, as lesGes com maior prevaléncia na América Latina sdo as gastrites
cronicas e agudas, Ulceras, neoplasias do tipo benignas e malignas. A infeccéo
crbnica da mucosa géstrica relacionada a bactéria Helicobacter pylori é responséavel
pela colonizacdo no estdbmago e desenvolvimento destas lesdes (RIZZATO et al.,
2020).

Existem fatores comportamentais que, também, estao fortemente relacionados
as causas de lesdes estomacais. O abuso de bebidas alcodlicas, ingestdo de
alimentos ricos em conservantes (nitritos), carboidratos e ingredientes picantes, que
causam irritacdo no revestimento da parede estomacal e provocam alteracdo do pH
do estbmago. Fatores genéticos estdo interligados, em sua maioria, com casos de
neoplasias com a presenca de malignidade (SANTOS et al., 2018).

Fatores socioecondmicos também estéo relacionados com lesdes gastricas e
sdo frequentemente associados a idade, ao sexo do paciente, ao perfil de
escolaridade e a renda mensal, sobretudo as Ulceras gastricas, gastrites e as
neoplasias (MIHOR et al., 2020).

Fatores sociodemograficos variam de acordo com as caracteristicas de cada

regido, o que influencia diretamente na taxa de incidéncia de cancer gastrico. Todavia,
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a presenca de alguns agentes como a bactéria Helicobacter pylori aumenta o nimero
de casos de pacientes com cancer, sendo considerado este um grande fator
cancerigeno, principalmente quando em associagdo com uma ma alimentacgéo, lesées
gastricas precursoras e outros fatores (KINOSHITA-DAITOKU et al., 2020).

As lesdes gastricas podem ser precursoras para o desenvolvimento de cancer
gastrico, que, hoje, € o quinto principal tipo de cancer causador de mortalidade no
mundo. Nos EUA, obteve-se o indice de pacientes diagnosticados com céancer de
estbmago superior a 26000 pessoas/ano e com uma taxa de sobrevida de até cinco
anos inferior a 30% (NGUYEN et al., 2020).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 BIOPSIAS GASTRICAS

A biopsia € a remocéao de material celular ou de um fragmento de tecido de um
ser vivo para que seja realizada uma analise anatomopatolégica, com o intuito de
investigar ou identificar alguma patogenicidade ou alteragcéo presente (SEKIKAWA et
al., 2016). Sado abordagens eficientes para o diagnostico e posterior tratamento de
lesBes, que tenham um crescimento anormal e excessivo do tecido. Em alguns -
pacientes, permite-se a remocao completa de lesdes com suspeita de pré-
malignidade, o que corresponde a uma eficacia superior a 90% dos casos. Os
pacientes com lesées menores, com um diametro entre 20 e 15 mm, apresentam um
baixo risco de metastase, sendo a biopsia considerada o0 método mais adequado
(ARANDA et al., 2020).

As biépsias podem ser classificadas em diferentes tipos e as principais
utilizadas na regiao do trato gastrointestinal sao:

a) excisional, quando séo retirados o total de um tumor e a area circundante
para diagnéstico;

b) incisional, quando é retirada uma pequena amostra da area que se deseja
analisar (UEMURA et al., 2019).

Quando o objetivo é analisar o trato gastrointestinal superior (esb6fago,
estbmago e a parte superior do Intestino delgado), a bidpsia é realizada por meio de
uma endoscopia digestiva, a partir da sedacao do paciente, inserindo um tubo flexivel
com luz e lente no final (endoscoépio). Caso a coleta seja especifica do estbmago,
denomina-se biépsia endoscopica gastrica (MOUMIN et al., 2020). A mesma tem
finalidades diagnosticas e terapéuticas, sendo de suma importancia para a
identificacdo do estadiamento ou do tipo histologico da lesédo (SELHORST; BUB,;
GIRONDI, 2014).
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2.2 LESOES GASTRICAS

As lesdes gastricas sdo comuns na pratica clinica, em que as condi¢fes de
relatos dos pacientes, em sua maioria, sdo: dores epigastricas, nauseas, vomitos e
dispepsias. Tal sintomatologia € decorrente de alteracdes fisicas e quimicas, que
ocorrem no estdmago, provocando lesdes gastricas como gastrites, Ulceras gastricas
e neoplasias benignas e malignas (SUTHISAMPHAT et al., 2020).

2.2.1 Gastrite

O termo gastrite € empregado para indicar uma inflamacdo que ocorre na
mucosa gastrica, em que a regido do processo inflamatério € limitada a area da
mucosa ou pode estender-se a outras camadas dos Orgados. Sao classificadas em
gastrites agudas ou cronicas (BRASILEIRO FILHO, 2016).

2.2.1.1 Gastrite aguda

A gastrite aguda é caracterizada como um processo inflamatério agudo da
parede do estbmago (Figura 1). O diagndstico, neste estadiamento, é realizado, na
sua maioria, por observacao de andlises autoclinicas, uma vez que, dependendo da
gravidade das alteragBes anatbmicas do paciente, pode ser assintomatica. Em alguns
casos, esta inflamacao aguda pode apresentar hemorragia da mucosa superficial e as
manifestacfes clinicas irdo variar conforme a gravidade do processo inflamatério,
podendo causar dores epigastricas, plenitude pdés-prandial, nduseas e vOmitos
(FOCHESSATO FILHO; BARROS, 2013).

Sua etiopatogenia € frequentemente associada a fatores comportamentais
como o abuso excessivo de alcool, ingestdo de alimentos ricos em conservantes e
carboidratos. Além disso, notadamente, em maior propor¢cao e na sequéncia, 0 Uso
de anti-inflamatorios néo esteroides (AINE), a infeccéo da bactéria Helicobacter pylori,

estado emocional (estresse), tratamentos quimioterapicos (BANDEIRA et al., 2017).
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Figura 1 - Gastrite aguda com pouca presenca de glomerados linfociticos.
) .‘ - y 1 -~

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.1.2 Gastrite crbnica

A gastrite cronica é a forma mais comum de inflamacao no estémago (Figura
2). E caracterizada pela presenca de alteragdes inflamatérias na mucosa gastrica de
forma cronica, representado por infiltrado de leucocitos mono e polimorfonucleares.
As alteracdes epiteliais sofridas podem tornar-se displasicas e contribuir para o
desenvolvimento futuro de carcinoma. Os aspectos morfolégicos deste estadiamento
séo: inflamacéo, atividade, atrofia (em que ha uma redugéo das “pregas” da mucosa
gastrica) e metaplasia (podendo ser do tipo parcial ou completa) (RIBEIRO; COELHO;
COELHO, 2019).

A etiopatogenia da gastrite cronica, por ser um processo dinamico, pode ser o
reflexo de um aumento da gravidade de uma inflamacéo ja existente. Porém, é
fortemente associada ao uso de AINE, alcoolismo, tabagismo e, principalmente, a
infeccao pela bactéria Helicobacter pylori (CARVALHO et al., 2016).
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Figura 2 - Gastrite cronica com a presenca de varios glomerados linfociticos em um tnico campo.

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.1.3 Metaplasia intestinal na gastrite cronica

A metaplasia intestinal € quando ocorre a substituicdo, predominantemente, do

epitélio do estbmago por caracteristica do epitélio intestinal. Sao classificadas em:

a) metaplasia intestinal completa, em que ha presenca de células absortivas
e secrecdo de sialomucinas, podendo ocorrer a presenca de células
caliciformes e a mucosa gastrica apresentara caracteristicas da mucosa
intestinal,

b) metaplasia intestinal incompleta, em que sdo encontradas atipias

celulares e frequentemente exibe displasia (CURADO, 2014).

A metaplasia intestinal, quando associada a infeccao pela bactéria Helicobacter
pylori, desenvolve uma resposta tecidual no estémago, aumentando o nivel da
inflamacéo e da metaplasia. A Helicobacter pylori atua como fator principal da causa
de metaplasia (XIE et al., 2020).
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Figura 3 - Metaplasia gastrica

A-Metaplasia gastrica incompleta B-Metaplasia gastrica completa
Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.2 Ulcera gastrica (UG)

As Ulceras gastricas sao lesdes cronicas que ocorrem de maneira isolada em
qualquer regido do trato gastrointestinal. E uma desordem que afeta pessoas em nivel
mundial, tendo a Ulcera géstrica como o tipo mais predominante, aquela associada a
redugéo das defesas da mucosa. As UGs localizam-se frequentemente na curvatura
menor do érgédo, variando em profundidade, podendo ser desde um desprendimento
do epitélio até lesdes que englobam, com uma maior profundidade, toda a espessura
da parede do 6rgdo. A Ulcera ativa difere-se em substratos: material necraético,
infiltrado inflamatério, tecido de granulacao e tecido fibroso cicatricial (ADINORTEY et
al., 2020).

A etiopatogenia da Ulcera gastrica esta associada a fatores comportamentais
como o0 consumo excessivo de alcool ou a reducédo do fluxo sanguineo da submucosa
em virtude do tabagismo. Além disso, a infeccdo causada pela bactéria Helicobacter
pylori € um importante fator a ser considerado, uma vez que ocorre em 70% dos
pacientes com Ulcera gastrica, pois causa uma intensa resposta imune e inflamatéria
(ADINORTEY et al., 2018).

2.2.3 Neoplasia
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O termo neoplasia pode ser definido quando ha um crescimento anormal de
células. As neoplasias podem ser do tipo benigno, quando apresentam um
crescimento mais lento e sdo bem diferenciadas, ou podem ser definidas como
neoplasias malignas (Figura 4), em que ha um crescimento rapido, proliferativo e sdo
pouco diferenciadas ou indiferenciadas (ODZE; GOLDBLUM, 2014).

Figura 4 - Neoplasia gastrica com caracteristicas de malignidade

SRR e

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.3.1 Neoplasias benignas: polipos

O termo pélipo € caraterizado para qualguer nédulo ou algum processo
expansivo, que se projeta acima do nivel de uma mucosa. O pdlipo gastrico € a lesdo
benigna mais frequente encontrada nos exames endoscopicos, originada na mucosa,
que possui uma proliferagdo de seus componentes, de procedéncia rara e €
considerado neoplasia benigna. Em geral, tais neoplasias sdo originadas no tecido
epitelial, sendo que a regido do antro gastrico é a porcao de desenvolvimento mais
comum do mesmo (Figura 5). Por meio do exame de endoscopia digestiva alta, é
possivel identificar um processo expansivo, com bordas bem definidas, originadas da
area submucosa, além de conterem uma pequena proliferacdo de vasos sanguineos
(WANG et al., 2020).

Os sintomas clinicos podem variar conforme a idade do paciente e da

localizacdo do pélipo géastrico, porém sdo numerosos e complexos. Estima-se que



20

90% dos polipos gastricos sao resultados de lesdes hiperplasicas e em cerca de 25%
dos casos existentes, podem ser encontrados multiplos, contendo até mais de 20
pélipos (MANTAS et al., 2019).

Figura 5 - Polipo gastrico

Fonte: AJCC (2017)

A prevaléncia dos pdlipos gastricos é encontrada entre 2% a 6% de todos os
pacientes que sdo submetidos a endoscopia digestiva alta. A etiopatogenia ainda é
desconhecida, mas fatores socioeconémicos, como a idade avangada de um paciente,
possuem um risco aumentado para o desenvolvimento de pdlipos gastricos. A
infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori esta inversamente associada ao
aparecimento de polipos gastricos, uma vez que evidéncias recentes nos EUA
sugerem que a infeccao crénica por Helicobacter pylori pode ser benéfica aos polipos
gastricos (YU et al.,, 2020). Os polipos podem ser identificados conforme a
classificacdo da Yamada, em que podem variar do tipo I, levemente elevados, ao tipo
IV, elevados (VIANA, 2019).

2.2.3.2 Neoplasias malignas gastricas

A neoplasia maligna pode ser definida quando ha um crescimento anormal e
descontrolado de células podendo ser classificada como céncer; o cancer gastrico é
0 quinto tipo de cancer relacionado a mortalidade (NGUYEN et al., 2020). Em 2018,
registraram-se 10.000 novos casos e mais de 780.000 mortes atribuidas a este tipo
de cancer no mundo (ZHOU et al., 2020).

Pacientes com cancer gastrico, em sua maioria, n&do apresentam
sintomatologia caracteristica no estadio inicial. Destes, 80% dos pacientes, por ndo

possuirem sintomas precoces, progridem para um estdgio mais avancado da
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patologia, em que a taxa de sobrevida de cinco anos de um paciente com cancer
gastrico € inferior a 30% (LYONS et al., 2019).

No ano de 2016, o INCA (Instituto Nacional do Cancer) estratificou em 12.920
casos novos de cancer de estomago em homens e 7.600 em mulheres para uma
incidéncia de 100 mil habitantes para todo o Brasil (INCA, 2016).

Figura 6 - Lamina evidenciando cancer gastrico

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.3.2.1 Etiologia do cancer gastrico

A etiologia do cancer gastrico € considerada complexa, uma vez que ainda se
apresentam causas multifatoriais, que podem auxiliar no desenvolvimento de uma
neoplasia maligna. Estudos epidemiolégicos, realizados em diversas regides da
Europa, Asia e América, identificam tanto fatores comportamentais quanto
sociodemogréficos, além da predisposicao genética (MARTINS, 2017).

Existem diversos fatores que sédo associados a incidéncia de cancer gastrico,
como alimentagcdo excessivamente salgada, pouco consumo de frutas e vegetais,
fumo do tabaco, gastrites crénicas (metaplasia), infeccéo pela bactéria Helicobacter
pylori e outros (TOPI et al., 2020).

A Agéncia Internacional de Pesquisa do Céancer (IARC) gastrico e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), reconhece a bactéria Helicobacter pylori como
grupol na escala de agentes cancerigenos responsaveis pelas neoplasias. Para o

diagnéstico desse patdogeno, existem varios métodos, porém nas areas que
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apresentam metaplasia intestinal completa, ja ndo sdo passiveis de identificacao tais
organismos. Por meio de bidpsias, cujos bacilos sdo visualizados a anatomia
patologica; os testes mais utilizados na pratica clinica sdo: Teste rapido da Urease, 0
Teste respiratorio com C13 e ureia marcada e o Teste imunoldgico pela pesquisa de
anticorpos especificos da bactéria (XIE et al., 2020).

Além disso, assim como a infec¢ao pela bactéria Helicobacter pylori contribui
para o desenvolvimento do cancer gastrico, a associa¢cdo com alguma lesdo gastrica
aumenta o risco do desenvolvimento de cancer gastrico em trés vezes (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2016).

Outros fatores de risco, que estdo muito associados a etiologia do cancer, sao
as Ulceras gastricas, principalmente nagueles pacientes que realizaram gastrectomias
parciais, pois possuem maiores chances de desenvolver neoplasias. Isto, em virtude
da hipocloridria causada, da gastrite crénica com metaplasia, devido ao refluxo biliar
para 0 estbmago remanescente (coto gastrico) observado em algumas técnicas
utilizadas nesta cirurgia (AL-BAYATY; ABASS; AL-MARJANI, 2019).

2.2.3.2.2 Tipos de cancer gastrico

Normalmente, o cancer gastrico origina-se nas mucosas e se desenvolve
atingindo camadas mais externas a medida que seu estadiamento vai atingindo
maiores niveis. Os tipos histolégicos mais comuns sdo 0s adenocarcinomas, que
correspondem a 95% dos casos, os linfomas, que correspondem a 3% e o0s
leiomiossarcomas (AJCC, 2017).

O adenocarcinoma gastrico vem apresentando um comportamento de declinio
nos paises desenvolvidos, pois nestes ha estimulo ao combate a fatores
comportamentais. Ainda assim, é a neoplasia maligna mais comum do mundo
(MATOS et al., 2016).

VAN CUTSEM et al. (2016) observaram que alguns pacientes, que possuiam a
infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori, desenvolviam gastrites atroéficas,
consequentemente metaplasia intestinal, aumentando a predisposicdo para o
desenvolvimento de um adenocarcinoma (VAN CUTSEM et al., 2016).

O adenocarcinoma, de acordo com a classificacdo da OMS, apresenta 0s

seguintes tipos histologicos: tubular, papilar, pouco coeso, misto etc., enquanto,
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segundo a classificacdo de Lauren, pode ser subdividido nos tipos difuso, intestinal,
misto e inclassificavel (BRITO et al., 2014).

Figura 7 - Cancer gastrico do tipo histolégico adenocarcinoma

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

2.2.3.3 Diferenciac@o morfolégica da mucosa géastrica com morfologia normal e com

cancer de estbmago

A mucosa gastrica é dividida em compartimento foveolar e compartimento
glandular. A morfologia € caracterizada por epitélio cilindrico, glandulas em formatos
variados, conforme sua regido anatdémica do estbmago e células gastricas (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2016).

Quando h& uma neoplasia maligna no estbmago, ocorre um processo de
modificacdo da estrutura celular gastrica, em que, primeiramente, ocorre uma
metaplasia intestinal e, consequentemente, um crescimento desordenado, perdendo
o formato celular original da estrutura do 6rgédo (BRASILEIRO FILHO, 2016).
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2.2.4 Lesdes gastricas causadas pela infeccdo da bactéria Helicobacter pylori

A infeccao pela bactéria Helicobacter pylori faz com que a mucosa do estdbmago
adquira uma inflamacgao persistente, pois possui uma fixagéo facilitada devido a ser
um bastonete Gram-Negativo, espiralar, possibilitando a acdo da urease. A bactéria é
responsavel por hidrolisar a parede do estdbmago, produzindo amdnia, que atuara na
acidez do estdmago, danificando as células constituintes. Em decorréncia disso, esta
diretamente relacionada com gastrites crénicas, Ulcera péptica e o adenocarcinoma,
sendo classificada como agente carcinogénico (MATA et al., 2016).

Ito, Tanaka e Chayama (2020) identificaram o indice inferior a 1% associado a
bactéria Helicobacter pylori, em portadores de cancer gastrico, indicando que este
micro-organismo € um fator fortemente associado a esta patologia no Japao (ITO;
TANAKA; CHAYAMA, 2020).

Fatores ambientais, comportamentais e socioecondmicos estdo relacionados
ao desenvolvimento da bactéria Helicobacter pylori (XIE et al, 2020).
Epidemiologicamente, pode-se observar que sua distribuicdo é menos frequente em
paises desenvolvidos, ao contrario dos paises em desenvolvimento em que se tem
uma prevaléncia da infeccdo. Tal fato é associado principalmente as condi¢cdes de
higiene pessoal (lavar as maos) e domésticas (ndo lavar os alimentos corretamente)
(SILVA, 2012).

2.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

O perfil sociodemogréfico esté relacionado aos problemas ou elementos sociais
em sua relacdo com os impasses demograficos. Sao dados utilizados para
caracterizar as bases de uma populacédo, ou seja, € um estudo que se refere a
guantidade de individuos de um determinado grupo de estudo, em um territorio
especifico, sendo uma analise comportamental das interagcdes de um grupo ou de
organizagdes humanas (SILVA, 2017).

O perfil sociodemografico avalia variaveis como idade do participante no
periodo em questdo, sexo, tipo de moradia, grau de escolaridade no tempo de
interesse da pesquisa e a renda familiar (DRUMMOND; ALVES, 2013).

2.4 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS
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Uma série de varidveis comportamentais € necessaria para garantir a
manutencdo da homeostase do organismo do ser humano. Qualquer alteracao
fisiologica pode acarretar um desequilibrio imunol6égico e, consequentemente, 0
desenvolvimento de uma patologia. Em virtude disso, fatores ambientais e genéticos
desempenham grande influéncia relacionada a patogénese da doenca (TAN; YEOH,
2015).

Na Coréia, pessoas com idade superior a 40 anos sdo submetidas a
endoscopia semestralmente como parte de um programa nacional, que visa combater
0 cancer. Mesmo com a existéncia desse programa, o pais € um dos que apresentam
maior incidéncia de cancer gastrico no mundo. Diante deste cenario, é importante
identificar lesbes, que podem futuramente desenvolver neoplasias malignas,

considerando fundamental o controle dos fatores de risco (KIM et al., 2019).

2.4.1 Tabagismo

O tabagismo é o segundo maior fator de risco responsavel pelo
desenvolvimento de futuras lesdes gastricas. Dentre as doenc¢as nao transmissiveis,
gue este habito pode desenvolver, incluem-se doencas cardiovasculares, Ulceras
gastricas, problemas respiratérios e cancer (BENDTSEN, 2020).

Segundo a OMS, em 2016, aproximadamente 47% dos homens e 12% das
mulheres fumavam, no mundo todo. Ainda que se atribua ao tabaco 4 milhdes de
mortes ao ano, espera-se, para 0 ano de 2020, que este numero chegue a 10 milhdes.
Mais pessoas fumam atualmente do que em qualquer outro momento da histéria.
Estatisticas mostram que uma pessoa morre a cada 10 segundos em virtude de
doencas relacionadas ao cigarro (ALEBACHEW et al., 2019).

O cigarro, além de causar problemas fisicos, pode acarretar problemas
psicolégicos, uma vez que a nicotina, substancia presente no cigarro, causa vicio aos
seus usuarios (SAHA et al., 2018). Dentre os problemas patologicos gerados pelo
cigarro, a nicotina ir4 atuar aumentando a liberacéo de catecolaminas, os batimentos
cardiacos e realizando vaso constricdo. Além disso, estimula a liberagcdo do acido
cloridrico no estdbmago, o que pode facilitar a formacéo de Ulceras pépticas (gastricas
e duodenais), pode atuar na perda da capacidade de defesa na mucosa, tornando o

ambiente propicio para a a¢do do acido cloridrico. Caso esteja associado a infeccéo
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pela bactéria Helicobacter pylori, pode ser observada uma piora do quadro (GLOVER,;
PHILLIPS, 2020).

2.4.2 Alcool

A mucosa gastrica € mantida por fatores extrinsecos e intrinsecos. Estes
ultimos possuem mecanismos de defesa que incluem barreiras pré-epiteliais, barreiras
epiteliais e proliferagéo de células progenitoras. O consumo excessivo de alcool € um
dos principais gatilhos de danos gastricos na mucosa gastrica, assim como em todo
tubo digestivo, e é responsavel pela perda de células epiteliais, associado a infiltragéo
difusa de leucdcitos, sendo absorvidos na mucosa e submucosa, gerando lesbes
gastricas (MONTEIRO et al., 2019).

O consumo excessivo é um problema de saude publica e no ano de 2016, foram
consumidos 6,4L de alcool puro, por pessoa em todo o mundo. As lesBes gastricas
podem ser associadas ao consumo exagerado de alcool, ato este muito preocupante
em virtude de ser uma droga popular e de facil acesso (OLIVEIRA et al., 2019).

O facil acesso a esta substancia aumentou a sua popularidade, principalmente,
em regides da Africa e Ardbia. Nestas regides, o consumo desta bebida estava
relacionado a fatores como o sexo, idade, religido e habitos familiares, entre outros.
Além disso, as pessoas, sob o efeito do alcool, podem apresentar estresse, tentativas
de suicidio, comprometimento funcional, comportamentos de risco e problemas de
salde (ALEBACHEW et al., 2019).

2.4.3 Alimentacéao

A alimentacdo tem como objetivo manter o organismo do ser humano em
perfeito equilibrio para que possa proporcionar uma melhor qualidade de vida fisica e
psicologica. Todavia, as pessoas tém feito uma dieta com uma quantidade excessiva
de nitritos, conservantes e aditivos, perdendo ou diminuindo o efeito benéfico que o
mesmo teria em carater “in natura” (ABATE et al., 2017).

As doencas gastrintestinais possuem um risco aumentado quando a base da
alimentacdo de um ser humano é rica em dietas salgadas, alimentos industrializados
e alto teor de nitrito. Uma alimentac&o inadequada pode acarretar uma alta producéo

de radicais livres, em que estes sdo responsaveis por uma grande variedade de
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consequéncias biolégicas, podendo gerar lesbes, que comprometem o sistema
imunologico, ocasionando doencas e morte celular (TABORDA; PROLA, 2012).

A ingestdo de frutas e verduras atua com acdo antioxidante e € um grupo
heterogéneo, atuando como agente bloqueador de defesa contra os efeitos nocivos
dos radicais livres e reduzindo o risco de doencas. Observou-se que uma ingestéo
alta destes alimentos foi significativamente associada a diminuicdo do risco de
complicagBes géastricas (SALVADOR et al., 2015).

2.5 FATORES GENETICOS

Os fatores para o desenvolvimento de lesGes gastricas podem ser fatores
intrinsecos, como predisposi¢cdo genética, ou fatores extrinsecos, como variaveis
comportamentais. A predisposicdo hereditaria é um fator muito importante,
principalmente quando relacionada ao cancer gastrico, por exemplo, com valores que
correspondem de 9% a 10% de todos os casos relacionados a cancer gastrico
(TAVAKOLIN; GOUDARZI; FAGHIHLO, 2020).

Pacientes com céancer gastrico na familia, associado a infec¢éo pela bactéria
Helicobacter pylori, apresentam dezesseis vezes mais chances de desenvolvimento
de lesdes gastricas uma vez que é possivel que estejam infectados pela mesma cepa
da bactéria (ZHANG; ZHANG; ABOUL-SOUD, 2017).

Observam-se casos de pacientes, que possuem sucessivas geracdes
acometidas por uma mesma linhagem histoldgica do tipo de cancer, sugerindo que
possa haver alguma mutacdo ou alteracdo genética que esteja sendo transmitida
verticalmente (MACCHIAROLI et al., 2019).

A Helicobacter pylori possui um mapa gendémico, com diferentes sequéncias de
genes responsaveis por codificar uma resposta virulenta, que podera corroborar para
o desenvolvimento de patologias. O gene CagA e o gene VacA, por exemplo, estao
relacionados fundamentalmente na patogenia do cancer gastrico (CARNEIRO et al.,
2017).

O tratamento de primeira escolha para a erradicacdo da bactéria é realizado
por meio de antibiéticos e inibidores da bomba de protons (KRZYZEK; PALUCH;
GOSCINIAK, 2020).


https://sciprofiles.com/profile/616780
https://sciprofiles.com/profile/1274342
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28

3 JUSTIFICATIVA

Na regido de Manaus, em virtude de os atendimentos publicos, primarios e
secundarios serem realizados de forma demorada para a marcagdo de exames
endoscopicos, o paciente é encaminhado para o centro especifico da sua patologia,
onde, na maioria dos casos, ja houve agravamento do seu estado em virtude da
demora para a marcagao.

As biopsias gastricas sdo essenciais para a identificacdo de lesGes na regiao
do trato gastrointestinal. Desta forma, a realizacdo de exames eficazes e que possam
garantir uma rapida identificacéo, desde o periodo inicial, € essencial para uma maior
eficAcia do tratamento e prevencdo de acometimentos que podem tornar-se mais
graves, podendo até ser precursores de neoplasias malignas (GONCALVES E
GONGALVES et al., 2020).

Além disso, no municipio de Manaus, ndo ha publicacdes referenciadas a
dados epidemiolégicos, salientando a importancia do presente estudo, uma vez que
irA contribuir para as notificacfes regionais e nacionais destes acometimentos.
Espera-se que o subsidio desta pesquisa possa auxiliar, tanto socialmente para as
politicas publicas, verificando os indices existentes na regido de Manaus, quanto no
contexto académico-cientifico, em que os achados das lesdes, perfil sociodemografico

e fatores de risco, possam acarretar informacgfes de qualidade em nivel regional.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os principais acometimentos e o perfil clinico-epidemiolégico dos

pacientes que foram submetidos a bidpsia gastrica em um hospital de referéncia no

municipio de Manaus.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a)

b)

descrever o perfil sociodemogréfico dos pacientes que foram submetidos
a bidpsia géstrica;

identificar os principais acometimentos clinicos encontrados nos
pacientes com a biépsia gastrica,

relacionar os principais acometimentos clinicos dos pacientes que foram
submetidos a bidpsia gastrica com suas variaveis clinico-

comportamentais, determinando possiveis variaveis.
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5 METODOS

Modelo do Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional, descritivo, transversal, em
gue se avaliou o perfil clinico-epidemiologico dos pacientes que foram submetidos a
bidpsia gastrica em um hospital de referéncia no municipio de Manaus. O periodo de
pesquisa foi de julho a novembro de 2019, em um hospital de referéncia em Manaus,
Amazonas. Os dados epidemioldgicos obtidos deste perfil foram correlacionados com

0s acometimentos encontrados nas amostras de bidpsias gastricas.

Aspectos Eticos
Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da UFAM, sob o protocolo CAAE:
12191619.1.0000.5020 (em anexo A). Para participarem do estudo, foram necessérias

a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em anexo B).

Populacao do Estudo
Deste estudo participaram os individuos que fizeram a bidpsia gastrica durante
o periodo de julho a novembro de 2019, em um hospital de referéncia em Manaus,

Amazonas. Foram convidados a participar e aceitaram, assinando o TCLE.

Critérios de Inclusédo

a) participantes da pesquisa que fizeram a bidpsia gastrica no hospital de
referéncia, em questdo, no municipio de Manaus, Amazonas;

b) participantes que fizeram a bidpsia gastrica durante o periodo de julho a
novembro de 2019;

Cc) participantes que possuiam prontuarios e fichas com todos os dados

sociodemogréficos solicitados na pesquisa.

Critérios de Exclusdo

a) participantes da pesquisa que nédo fizeram a biépsia gastrica no hospital
de referéncia, em questdo, no municipio de Manaus, Amazonas;

b) participantes que fizeram a bidpsia gastrica em um periodo anterior ou

posterior de julho a novembro de 2019;
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Cc) participantes que ndo possuiam dados nos prontuarios e fichas ou com

dados incompletos sobre referéncias sociodemograficas.

Instrumentos da Pesquisa
Utilizaram-se os prontuarios e fichas do participante da pesquisa, pertencentes ao

hospital de referéncia de Manaus, Amazonas.

Atividades realizadas no projeto
As atividades realizadas neste projeto estdo apresentadas na Figura 8.

Figura 8 - Fluxograma das atividades

PACIENTE COM INDICACAO PARA A COLETA DA BIOPSIA GASTRICA NO HOSPITAL DE
REFERENCIA

CONVITE PARA A PARTICIPACAD DO PROJETO

SOLICITACAO DA ASSINATURA DO TERMO DE ANUENCIA-TCLE

OBTENCAC DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E COMPORTAMENTAIS DOS PACIENTES

BIOPSIAS GASTRICAS COLETADAS, PELO MEDICO RESPONSAVEL, E ENCAMINHADASAQ
SETOR DA PATOLOGIA NO HOSPITAL DE REFERENCIA

CLIVAGEM DAS BIOPSIAS GASTRICAS, COLOR O H.E. E MONTAGEM DAS LAMINAS

LEITURA DAS LAMINAS £ EMISSAO DOS LAUDOS PELOS PATOLOGISTAS DO HOSPITAL DE
REFERENCIA

ANALISE DOS DADOS

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Analise Estatistica

Foram selecionados 70 pacientes, que cumpriram, devidamente, os critérios de
inclusao e exclusao da pesquisa, com o devido TCLE assinado. Desta forma, a anélise
estatistica foi realizada, sendo que a normalidade da distribuicdo dos dados numéricos
foi verificada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Média e desvio padréo foram
usados para descrever variaveis numéricas e valores absolutos e relativos, para
variaveis categoricas. A comparac¢ao entre a média de idade foi verificada com o Teste
T de Student e a associacdo entre as variaveis categoricas foi analisada com os
Testes Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fischer. Significancia estatistica foi
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definida quando P<0,05 e as analises foram realizadas utilizando o software Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS, versao 21.0.



33

6 RESULTADOS

O presente estudo foi realizado em um hospital de referéncia no municipio de
Manaus, com o objetivo de analisar os principais acometimentos e o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que foram submetidos a bidpsia gastrica, durante o

periodo de julho a novembro de 2019 (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a bidpsia gastrica em um
hospital de referéncia de Manaus—AM (N=70).

Caracteristicas N (%)
Idade em anos (médiatDP) 47,9+14,7
Género
Feminino 41 (58,6)
Masculino 29 (41,4)
Moradia
Propria 18 (25,7)
Financiada 21 (30,0)
Alugada 31 (44,3)
Escolaridade
Analfabeto 6 (8,6)
Fundamental incompleto 2(2,9)
Médio incompleto 10 (14,3)
Médio completo 8 (11,4)
Superior incompleto 12 (17,1)
Superior completo 32 (45,7)
Renda familiar em salarios minimos
0Dal 9(12,9)
>la?2 12 (17,1)
>2a3 31 (44,3)
>4 ab 13 (18,6)
>5 5(7,1)

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
DP: Desvio padrao; Salario minimo: R$ 1.045,00

Dentre os participantes selecionados para a pesquisa, observou-se que 90%
tinham um periodo de espera, para a coleta da biépsia gastrica, superior a 8 meses,
e 10% estavam realizando uma nova coleta de bidpsia gastrica por motivos de perda
do material coletado.

Dentre os acometimentos identificados nas bidpsias gastricas, observou-se que
apresentavam os seguintes dados: gastrites (90%), neoplasias benignas (92,9%),
neoplasia malignas (88,6%), enquanto 8,6% realizaram a bidpsia gastrica, mas nao
apresentavam nenhum acometimento, ou seja, normal. Considerando os dados
morfoldgicos, a presenca de gastrite foi a mais frequente (90%), especificamente a

gastrite cronica (80,0%) (Figura 9).
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Figura 9 - Frequéncia dos acometimentos de pacientes, submetidos a biépsia gastrica em um hospital
de referéncia de Manaus—AM (N=70).
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Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Neoplasia Maligna

Dentre os acometimentos, no grupo de pacientes com neoplasia maligna, 0s
tipos mais frequentes foram o adenocarcinoma intestinal (7,1%) e o estadiamento de
grau 4 (5,7%) e possuiam faixa etaria média de 66 anos (p<0,001) (Tabela 2).

Quanto a metaplasia intestinal, foi a presenca mais frequente nos pacientes
neste estudo, sendo que 42,9% apresentavam metaplasia do tipo completa, enquanto

40% apresentavam metaplasia do tipo incompleta (Tabela 2)
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Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e variaveis comportamentais de pacientes submetidos a biépsia
géstrica em um hospital de referéncia de Manaus—AM (N=70).

Caracteristicas N (%)
Acometimentos
Gastrite
Negativo 7 (10,0)
Gastrite leve 7 (10,0)
Gastrite crbnica 56 (80,0)
Ulcera 15 (21,4)
Neoplasia maligna 8 (11,4)
Neoplasia benigna 5(7,1)
Negativo 6 (8,6)
Fatores de risco
Historia familiar de cancer 34 (48,6)
Etilismo 40 (57,1)
Tabagismo 30 (42,9)
Alimentacao rica em sodio 35 (50,0)
Helicobacter pylori 44 (62,9)
Metaplasia
Negativo 12 (17,1)
Completa 30 (42,9)
Incompleta 28 (40,0)

Neoplasias malignas
Adenocarcinoma

Pouco coeso 5(7,1)
Tubular 2(2,9)
Tabulo papilar 1(1,4)
Estadiamento

Grau 1 2(2,9)
Grau 2 2(2,9)
Grau 3

Grau 4 4(5,7)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Nas variaveis de fatores comportamentais dos pacientes submetidos a biépsia
gastrica, observou-se que 48,6% apresentavam historico familiar de cancer, 57,1%
eram etilistas, 42,9% tabagistas, 50% consumiam uma alimentacao rica em sédio e
62,9% tinham diagnostico de Helicobacter pylori (Figura 10).
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Figura 10 - Frequéncia dos fatores de risco de pacientes, submetidos a biépsia gastrica em um
hospital de referéncia de Manaus—AM (N=70).
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Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Entre os fatores de risco, a presenca de Helicobacter pylori foi 0 mais frequente

(62,9%), seqguido do etilismo (57,1%) e, posteriormente, a alimentacao.

Acometimentos e variaveis clinico-epidemioldgicas:

Gastrite

Baseando-se nas variaveis sociodemogréficas (Tabela 3), é possivel inferir que
a maior parte era do sexo feminino e possuia gastrite crénica (55,4%) e que 0s
pacientes com gastrite cronica tinham, em sua maioria (50,0%), renda familiar acima
de dois e até trés salarios minimos, enquanto que pacientes com gastrite leve,
demonstraram a renda mensal entre quatro e cinco salarios minimos (57,1%). Por
outro lado, os pacientes sem gastrite, recebiam acima de cinco salarios (P=0,019) e
eram do sexo feminino.

Referente as variaveis comportamentais, pacientes com gastrite crénica eram,
mais frequentemente, etilistas (35,7%), enquanto pacientes com gastrite leve néo
consumiam alcool (P=0,003). Além disso, pacientes com gastrite crénica
apresentavam diagnostico positivo para Helicobacter pylori (73,2%) e aqueles sem
gastrite apresentavam diagnostico negativo(P<0,001).

Pacientes com gastrite crénica apresentaram metaplasia positiva, o que nao

ocorreu em pacientes sem gastrite (P<0,001). Aqueles com gastrite cronica tinham
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metaplasia completa, enquanto que 0s sem gastrite ou com gastrite leve, nao
(P<0,001).

Ao relacionar gastrite com outros acometimentos, € possivel observar que
pacientes com gastrite leve, em sua maioria, tinham neoplasia benigna enquanto que
0s pacientes cronicos ndo (P<0,001). Entre os acometidos, a gastrite crénica se
mostrou mais frequente (P<0,001). Demais associacfes ndo foram significativas
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacéo entre a presenca de gastrite e variaveis sociodemograficas, fatores de risco e
metaplasia de pacientes submetidos a biopsia gastrica em um hospital de referéncia de Manaus—AM

(N=70).
Gastrite
P Nao Leve Crbnica
Variaveis (N=7) (N=7) (N=56) P
N (%) N (%) N (%)
Idade em anos (médiazDP) 50,0+12,6 41,7+8,1 48,4+15,5 0,492a
Género 0,616b
Feminino 5(71,4) 5(71,4) 31 (55,4)
Masculino 2 (28,6) 2 (28,6) 25 (44,6)
Moradia 0,684b
Propria 3(42,9) 2 (28,6) 13 (23,2)
Financiada 2 (28,6) 1(14,3) 18 (32,1)
Alugada 2 (28,6) 4 (57,1) 25 (44,6)
Escolaridade 0,927b
Analfabeto 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (10,7)
Fundamental incompleto 0(0,0) 0 (0,0) 2 (3,6)
Médio incompleto 2 (28,6) 1(14,3) 7 (12,5)
Médio completo 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (14,3)
Superior incompleto 1 (14,3) 2 (28,6) 9(16,1)
Superior completo 4 (57,1) 4 (57,1) 24 (42,9)
Renda familiar em salarios minimos 0,019b
Oal 0 (0,0) 1(14,3) 8 (14,3)
>la?2 2 (28,6) 0(0,0) 10 (17,9)
>2a3 2 (28,6) 1(14,3) 28 (50,0)
>4ab 1(14,3) 4 (57,1) 8 (14,3)
>5 2 (28,6) 1(14,3) 2(3,6)
Acometimentos
Ulcera 0,872b
Nao 6 (85,7) 5 (71,4) 44 (78,6)
Sim 1(14,3) 2 (28,6) 12 (21,4)
Neoplasia maligna 0,488b
Nao 7 (100,0) 7 (100,0) 48 (85,7)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (14,3)
Neoplasia benigna <0,001b
Nao 7 (100,0) 3(42,9) 55 (98,2)
Sim 0 (0,0) 4 (57,1) 1(1,8)
Sem acometimento <0,001b
Sim 6 (85,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&o 1(14,3) 7 (100,0) 56 (100,0)
Fatores de risco
Historia familiar de cancer 0,570b
N&o 4 (57,1) 5(71,4) 27 (48,2)
Sim 3(42,9) 2 (28,6) 29 (51,8)
Etilismo 0,003b
N&o 3(42,9) 7 (100,0) 20 (35,7)
Sim 4 (57,1) 0 (0,0) 36 (64,3)
Tabagismo 0,233b
N&ao 3(42,9) 6 (85,7) 31 (55,4)
Sim 4 (57,1) 1(14,3) 25 (44,6)
Alimentacao rica em sodio 0,478b
N&o 4 (57,1) 5(71,4) 26 (46,4)
Sim 3(42,9) 2 (28,6) 30 (53,6)
Helicobacter pylori <0,001b
N&o 7 (100,0) 4 (57,1) 15 (26,8)
Sim 0 (0,0) 3(42,9) 41 (73,2)
Metaplasia negativo <0,001b
Néao 1(14,3) 5(71,4) 52 (92,9)
Sim 6 (85,7) 2 (28,6) 4(7,1)
Metaplasia completa <0,001b
Nao 7 (100,0) 7 (100,0) 26 (46,4)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 30 (53,6)
Metaplasia incompleta 0,120b
Nao 6 (85,7) 2 (28,6) 34 (60,7)
Sim 1(14,3) 5(71,4) 22 (39,3)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)

P: a: Teste t de Student; b: Teste Exato de Fischer. DP: Desvio padrao; Salario minimo: R$ 1.045,00
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Ulcera

Por meio das variaveis sociodemograficas, € possivel inferir que a maioria era
do sexo feminino (80%), com o curso superior completo (53,3%) e com renda familiar
entre dois e trés salarios minimos.

Ao se relacionar a ulcera com variaveis comportamentais, nota-se que a
presenca da mesma foi associada com histérico familiar de cancer (P=0,030),
associada, também, a presenca da bactéria H. pylori, ao etilismo e ao habito de fumar
(60%). Demais variaveis nao apresentaram associagcao estatistica significativa com a

presenca de Ulcera gastrica (Tabela 4).
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Tabela 4 - Associacao entre a presenca de Ulcera gastrica e variaveis sociodemograficas, variaveis
comportamentais e metaplasia de pacientes, submetidos a biépsia gastrica em um hospital de
referéncia de Manaus—AM (N=70).

Ulcera
L Nao Sim
Variaveis (N=55) (N=15) =
N (%) N (%)
Idade em anos (médiaxDP) 48,6+15,2 45,2+12,6 0,4302
Género 0,057v
Feminino 29 (52,7) 12 (80,0)
Masculino 26 (47,3) 3(20,0)
Moradia 0,572¢
Prépria 13 (23,6) 5(33,3)
Financiada 16 (29,1) 5(33,3)
Alugada 26 (47,3) 5(33,3)
Escolaridade 0,721¢
Analfabeto 6 (10,9) 0(0,0)
Fundamental incompleto 2 (3,6) 0 (0,0)
Médio incompleto 8 (14,5) 2 (13,3)
Médio completo 7 (12,7) 1(6,7)
Superior incompleto 8 (14,5) 4 (26,7)
Superior completo 24 (43,6) 8 (53,3)
Renda familiar em salarios minimos 0,918¢
Oal 7 (12,7) 2 (13,3)
>la?2 9 (16,4) 3(20,0)
>2a3 24 (43,6) 7 (46,7)
>4 ab 10 (18,2) 3 (20,0)
>5 5(9,1) 0 (0,0)
Acometimentos
Neoplasia maligna 0,187¢
Né&o 47 (85,5) 15 (100,0)
Sim 8 (14,5) 0 (0,0)
Neoplasia benigna 0,577¢
Nao 50 (90,9) 15 (100,0)
Sim 5(9,1) 0 (0,0)
Sem acometimento 0,329¢
Sim 6 (10,9) 0 (0,0)
Nao 49 (89,1) 15 (23,4)
Fatores de risco
Histéria familiar de cancer 0,030°
Nao 32(2,2) 4 (26,7)
Sim 23 (41,8) 11 (73,3)
Etilismo 0,801b
Nao 24 (43,6) 6 (40,0)
Sim 31(56,4) 9 (60,0)
Tabagismo 0,130b
Nao 34 (61,8) 6 (40,0)
Sim 21(38,2) 9 (60,0)
Alimentacéo rica em sédio 0,771b
Nao 27 (49,1) 8 (53,3)
Sim 28 (50,9) 7 (46,7)
Helicobacter pylori 0,121b
N&o 23 (41,8) 3(20,0)
Sim 32 (58,2) 12 (80,0)
Metaplasia negativo 0,999¢
Nao 46 (83,6) 12 (80,0)
Sim 9 (16,4) 3(20,0)
Metaplasia completa 0,801b
Nao 31(56,4) 9 (60,0)
Sim 24 (43,6) 6 (40,0)
Metaplasia incompleta 0,999v
Nao 33 (60,0) 9 (60,0)
Sim 22 (40,0) 6 (40,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
P: a: Teste t de Student; b: Teste Qui-quadrado de Pearson; c: Teste Exato de Fischer. DP: Desvio
padréo; Salario minimo: R$ 1.045,00.
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Neoplasias benignas: poélipos

As variaveis sociodemograficas dos pacientes submetidos a biopsia gastrica
apresentaram que pacientes com pélipos recebiam, em sua maioria, entre quatro e
cinco salarios minimos e aqueles sem neoplasia benigna entre dois e trés salarios
minimos (P=0,016).

Quanto as variaveis comportamentais, pacientes com polipos nao eram etilistas
(P=0,012). Demais variaveis ndo se mostraram associadas com a presenca de polipos
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Associacao entre a presenca de pdlipos e variaveis sociodemogréficas, fatores de risco e
metaplasia de pacientes, submetidos a bidpsia gastrica em um hospital de referéncia de Manaus—AM

(N=70).
Pélipos
L N&o Sim
Variaveis (N=65) (N=5) P
N (%) N (%)
Idade em anos (médiatDP) 48,8+14,5 35,6+11,0 0,0512
Género 0,395°
Feminino 37 (56,9) 4 (80,0)
Masculino 28 (43,1) 1 (20,0)
Moradia 0,855
Prépria 17 (26,2) 1(20,0)
Financiada 20 (30,8) 1(20,0)
Alugada 28 (43,1) 3(60,0)
Escolaridade 0,774
Analfabeto 5(7,7) 1(20,0)
Fundamental incompleto 2 (3,1) 0 (0,0)
Médio incompleto 10 (15,4) 0 (0,0)
Médio completo 8 (12,3) 0 (0,0)
Superior incompleto 11 (16,9) 1 (20,0)
Superior completo 29 (44,6) 3 (60,0)
Renda familiar em salarios minimos 0,016"
Oal 8(12,3) 1(20,0)
>laz2 12 (18,5) 0(0,0)
>2a3 31 (47,7) 0(0,0)
>4ab 10 (15,4) 3(60,0)
>5 4(6,2) 1(20,0)
Acometimentos
Sem acometimento 0,999°
Sim 6(9,2) 0(0,0)
Nao 59 (90,8) 5 (100,0)
Fatores de risco
Histéria familiar de cancer 0,358°
Nao 32 (49,2) 4 (80,0)
Sim 33 (50,8) 1(20,0)
Etilismo 0,012
Nao 25 (38,5) 5 (100,0)
Sim 40 (61,5) 0(0,0)
Tabagismo 0,066b
Nao 35 (53,8) 5 (100,0)
Sim 30 (46,2) 0(0,0)
Alimentagéo rica em sédio 0,356
Nao 31 (47,7) 4 (80,0)
Sim 34 (52,3) 1(20,0)
Helicobacter pylori 0,999
N&o 24 (36,9) 2 (40,0)
Sim 41 (63,1) 3(60,0)
Metaplasia negativo 0,201°
N&o 55 (84,6) 3(60,0)
Sim 10 (15,4) 2 (40,0)
Metaplasia completa 0,383
Nao 36 (55,4) 4 (80,0)
Sim 29 (44,6) 1(20,0)
Metaplasia incompleta 0,999
Nao 39 (60,0) 3(60,0)
Sim 26 (40,0) 2 (40,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
P: a: Teste t de Student; b: Teste Exato de Fischer. DP: Desvio padrdo; Salario minimo: R$ 1.045,00.
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Infeccao pela bactéria Helicobacter pylori

Observou-se que pacientes com metaplasia incompleta, repetidamente,
apresentavam Helicobacter pylori (Teste Qui-quadrado de Pearson; P=0,026),
enquanto que ndo houve associacdo estatistica significativa entre o diagnéstico de
metaplasia completa e a presenca de Helicobacter pylori (Teste Qui-quadrado de
Pearson; P=0,668) (Figura 11).

Figura 11 - Associagéo entre Helicobacter pylori e metaplasia incompleta em pacientes com
epigastralgia, submetidos a bidpsia gastrica em um hospital de referéncia de Manaus—AM (N=70).
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Fonte: Elaborada pela autora (2020)

Pacientes ndo diagnosticados negativamente para metaplasia tinham
Helicobacter pylori (Teste Exato de Fischer; P=0,045).

Em pacientes sem diagnostico de metaplasia incompleta, aqueles com
diagnéstico positivo para Helicobacter pylori, apresentavam algum acometimento
(P=0,018), entre eles, gastrite cronica (P=0,010) e/ou neoplasia maligna (P=0,001).
Em pacientes com diagnéstico de metaplasia incompleta, aqueles com diagnéstico
positivo para Helicobacter pylori, apresentavam gastrite cronica (P=0,010). Demais

associacdes nao foram significativas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Associacéo entre Helicobacter pylori e acometimentos em pacientes submetidos a bidpsia
géstrica, sem e com metaplasia incompleta, submetidos a analise histopatolégica em um hospital de
referéncia de Manaus—AM (N=70).

Sem diagnéstico de Com diagnostico de metaplasia
metaplasia incompleta incompleta
N=42 N=28
Variaveis Helicobacter pylori Helicobacter pylori
Negativo  Positivo Negativo Positivo
N=20 N=22 P N=6 N=22 P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Acometimento 0,018 0,214
N&o 5 (25,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0)
Sim 15 (75,0) 22 (100,0) 5(83,3) 22 (100,0)
Gastrite 0,010 0,010
Nao 6 (30,0) 0 (0,0) 1(16,7) 0 (0,0)
Gastrite leve 1(5,0) 1(4,5) 3 (50,0) 29,1
Gastrite cronica 13 (65,0) 21 (98,5) 2 (33,3) 20 (90,9)
Ulcera 0,135 0,999
N&o 18 (90,0) 15 (68,2) 5(83,3) 17 (77,3)
Sim 2 (10,0 7(31,8) 1(16,7) 5(22,7)
Neoplasia maligna 0,001 £
N&o 12 (60,0) 22 (100,0) 6 (100,0) 22 (100,0)
Sim 8 (40,0) 0 (0,0) - -
Neoplasia benigna 0,999 0,389
Nao 19 (95,0) 20(90,9) 5(83,3) 21 (95,5)
Sim 1 (5,0) 29,1 1(16,7) 1(4,5)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
P: Teste Exato de Fischer. £: Dados ndo permitem analise.

Em pacientes sem diagndstico negativo de metaplasia, aqueles com presenca
de Helicobacter pylori, mais frequentemente ndo apresentavam neoplasia maligna
(P<0,001). Em pacientes com diagnostico negativo de metaplasia, aqueles com
Helicobacter pylori, em sua maioria, tinham gastrite (P=0,030). Demais associac¢des

nao foram estatisticamente significativas (Tabela 7).
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Tabela 7 - Associacéo entre Helicobacter pylori e acometimentos em pacientes com epigastralgia,
sem e com diagnoéstico de metaplasia negativo, submetidos a analise histopatolégica em um hospital
de referéncia de Manaus—AM (N=70).

Sem diagnéstico de Com diagnoéstico de
metaplasia negativo metaplasia negativo
N=58 N=12
Variaveis Helicobacter pylori Helicobacter pylori
Negativo  Positivo Negativo  Positivo
N=18 N=40 P N=8 N=4 P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Acometimento 0,310 0,081
Néo 1(5,6) 0 (0,0) 5(62,5) 0 (0,0)
Sim 17 (94,4) 40 (100,0) 3(37,5) 4 (100,0)
Gastrite 0,068 0,030
Nao 1(5,6) 0 (0,0) 6 (75,0) 0 (0,0)
Gastrite leve 3(16,7) 2 (5,0) 1(12,5) 1 (25,0)
Gastrite crénica 14 (77,8) 38(95,0) 1(12,5) 3 (75,0)
Ulcera 0,307 0,236
Nao 16 (88,9) 30 (75,0) 7 (87,5) 2 (50,0)
Sim 2(11,1) 10 (25,0) 1(12,5) 2 (50,0)
Neoplasia maligna <0,001 £
Nao 10 (55,6) 40 (100,0) 8 (100,0) 4 (100,0)
Sim 8 (44,4) 0 (0,0) - -
Pdlipo 0,999 0,999
Nao 17 (94,4) 38(95,0) 7(87,5) 3 (75,0)
Sim 1(5,6) 2 (5,0) 1(12,5) 1 (25,0)

Fonte: Elaborada pela autora (2020)
P: Teste Exato de Fischer. £: Dados ndo permitem andlise.

Neoplasias malignas

Os pacientes submetidos a biépsia gastrica, que possuiam o diagndstico de
neoplasias malignas, possuiam idade média de 66 anos.

Dentre as variaveis comportamentais, os pacientes com neoplasia malignha
apresentavam, mais frequentemente, diagndstico negativo para Helicobacter pylori e,
aqueles sem neoplasia maligna, diagndstico positivo (P<0,001). Destaca-se também,
o etilismo que correspondeu a 62,5% dos participantes da pesquisa.

Observou-se que pacientes com neoplasia maligna possuiam metaplasia
completa (P=0,001).

Dentre os tipos de cancer, o mais frequente foi do tipo adenocarcinoma, em
sua maioria do tipo pouco coeso (P<0,001), segundo a classificagdo da OMS, em
diversos graus de estadiamento, sendo o mais frequente, o grau 4 (P<0,001) (Tabela
8).
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Tabela 8 - Associagdo entre a neoplasia maligna, variaveis sociodemograficas, fatores de risco e
metaplasia de pacientes, submetidos a bidpsia gastrica em um hospital de referéncia de Manaus—AM

(N=70).
Neoplasia maligha
gl Nao Sim
Variaveis (N=55) (N=15) P
N (%) N (%)
Idade em anos (média+DP) 45,4+13,2 66,8+11,7 <0,0012
Género 0,262b
Feminino 38 (61,3) 3(37,5)
Masculino 24 (38,7) 5 (62,5)
Moradia 0,999
Propria 16 (25,8) 2 (25,0)
Financiada 19 (30,6) 2 (25,0)
Alugada 27 (43,5) 4 (50,0)
Escolaridade 0,429
Analfabeto 4 (6,5) 2 (25,0)
Fundamental incompleto 2 (3,2) 0 (0,0)
Médio incompleto 9 (14,5) 1(12,5)
Médio completo 7 (11,3) 1(12,5)
Superior incompleto 12 (19,4) 0 (0,0)
Superior completo 28 (45,2) 4 (50,0)
Renda familiar em salarios minimos 0,413
0Dal 8 (12,9) 1(12,5)
>la?2 9 (14,5) 3(37,5)
>2a3 29 (46,8) 2 (25,0)
>4ab 11 (17,7) 2 (25,0)
>5 5(8,1) 0 (0,0)
Acometimentos
Pélipo 0,999p
Nao 57 (91,9) 8 (100,0)
Sim 5(8,1) 0 (0,0)
Sem acometimento 0,999
Sim 6 (9,7) 0 (0,0)
Nao 56 (90,3) 8 (100,0)
Fatores de risco
Historia familiar de cancer 0,711b
Nao 31 (50,0) 5 (62,5)
Sim 31 (50,0) 3(37,5)
Etilismo 0,999
Nao 27 (43,5) 3(37,5)
Sim 35 (56,5) 5 (62,5)
Tabagismo 0,999
Nao 35 (56,5) 5 (62,5)
Sim 27 (43,5) 3(37,5)
Alimentacao rica em so6dio 0,055°
Nao 28 (45,2) 7 (87,5)
Sim 34 (54,8) 1 (12,5)
Helicobacter pylori <0,001b
Nao 18 (29,0) 8 (100,0)
Sim 44 (71,0) 0 (0,0)
Metaplasia negativo 0,335b
Nao 50 (80,6) 8 (100,0)
Sim 12 (19,4) 0 (0,0)
Metaplasia completa 0,001°
Nao 40 (64,5) 0 (0,0)
Sim 22 (35,5) 8 (100,0)
Metaplasia incompleta 0,018
Nao 34 (54,8) 8 (100,0)
Sim 28 (45,2) 0 (0,0)
Neoplasias malignas
Adenocarcinoma <0,001b
Sem neoplasia 62 (100,0) 0 (0,0)
Pouco coeso 0(0,0) 5 (62,5)
Tubular 0(0,0) 2 (25,0)
Tabulo papilar 0 (0,0) 1(12,5)
Estadiamento <0,001°
Sem neoplasia 62 (100,0) 0 (0,0)
Grau 1 0 (0,0) 2 (25,0
Grau 2 0 (0,0) 2 (25,0)
Grau 3 0 (0,0) 0 (0,0)
Grau 4 0(0,0) 4 (50,0)

P: a: Teste t de Student; b: Teste Exato de Fischer. DP: Desvio padrédo; Salario minimo: R$ 1.045,00.
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7 DISCUSSAO

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Dentre os participantes da pesquisa, apenas 10,1% nao apresentavam
alteracdes gastricas. Dos 89,9% que possuiam alteracfes gastricas, a maioria era do
sexo feminino. No geral, as mulheres apresentam prevaléncia as lesGes gastricas,
principalmente as relacionadas as variaveis comportamentais (SONG et al., 2015).

O intervalo de idade era entre 22 a 80 anos, com prevaléncia de 25 a 40 anos,
em que a prevaléncia desta faixa etaria € um indicativo de que, cada vez mais
precocemente, a populacdo jovem vem adquirindo patologias gastricas,
principalmente nos paises em desenvolvimento (HABEEBU et al., 2017).

Estes dados corroboram com as pesquisas de Borges et al. (2015), em que a
populacao brasileira consome da sua renda um valor significativo em alimentos néo
saudaveis, com alto teor de nitritos, baixa ingestdo de frutas e verduras, alta
concentracdo de sal, principalmente na faixa etaria de pessoas entre 25 a 35 anos.

A renda familiar mais prevalente foi entre 2 e 3 salarios minimos. Segundo o
IBGE, séo classificados como classe D ou classe média baixa (IBGE, 2016). No Brasil,
o0 estado de saude dos individuos que pertencem as classes econémicas sociais mais
baixas, muitas vezes, € inferior aos das classes superiores, principalmente nas
regibes norte e nordeste, visto que se relaciona diretamente com as variaveis
comportamentais, sendo a principal delas a alimentacdo (BORGES et al., 2015).

Quanto a moradia, a maioria dos participantes da pesquisa possuia residéncia
propria. Acredita-se que 90% das patologias instaladas, que sdo de grande
preocupacdo da saude publica, sdo devidas as condicdes de moradia, nivel

socioecondémico e a falta de higiene pessoal (AITILA et al., 2019).

7.2 LESOES GASTRICAS

As lesBes gastricas sdo comuns nha pratica clinica. Por meio das analises das
biépsias gastricas no hospital de referéncia em Manaus, identificaram-se gastrites
(crbnicas e agudas), Ulceras, neoplasias benignas e neoplasias malignas. A leséao

gastrica mais prevalente foi a gastrite (90%), sendo do tipo cronica, semelhante aos
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achados de Bangoura et al. na Costa do Marfim e em outros paises em
desenvolvimento (ADENIYI et al., 2019).

7.2.1 Gastrite

Os participantes da pesquisa que apresentaram o diagnostico de gastrite,
independentemente do estadiamento, na maior parte, eram do sexo feminino com
idades variadas. Assim como descrito na literatura por Terao et al. (2020), as mulheres
apresentam este quadro mais prevalente, principalmente no Japdo, nos casos
relacionados a forte estresse e irritabilidade emocional nas mais diversas faixas

etarias.

Gastrite x Alcool

Dentre as variaveis comportamentais, destaca-se a relacdo de pacientes que
eram etilistas e que tinham como lesado a gastrite (64,3%). O alcool € um dos principais
determinantes de morte prematura no mundo. Estimou-se que contribuiu para mais
de 3% das mortes globais, sendo que 0 mesmo se tornou parte da cultura de diversos
paises (WANLI et al., 2019).

Em paises como o Japao, identificou-se que a diminuicdo do consumo de alcool
contribuiu diretamente para amenizar infec¢bes gastricas, como gastrites, Ulceras e,

também, as causadas pela associacdo a bactéria H. pylori (YOKOYAMA et al., 2019).

Gastrite x Tabagismo

Como fator de risco, os participantes da pesquisa que tinham o habito de fumar
e possuiam gastrite, obtiveram a equivaléncia de 44,6%. A cultura do fumo é algo
muito caracteristico no Brasil, podendo destacar-se, principalmente, a regido nordeste
(SANTOS et al., 2017). Porém, apesar do tabagismo, este ndo pode ser classificado
como um fator independente, ainda que 0 mesmo possua um efeito farmacoldgico nas
lesbes gastricas, diminuindo a barreira de defesa da mucosa gastrica (GONCALVES
E GONCALVES et al.,, 2020). Estudos mostram que, principalmente, na América
Latina, os pacientes fumantes e com estagios de gastrite avancada tém maior
probabilidade de desenvolver outras patologias gastricas, principalmente quando
associado a infeccao pela bactéria H. pylori (FLORES LUNA et al., 2020).
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Gastrite cronica x Metaplasia

Os pacientes com gastrite cronica tinham metaplasia completa em 53,6%,
engquanto que os sem gastrite (0,0%) ou com gastrite leve (0,0%), ndo (P<0,001). A
metaplasia, em virtude de a mesma ser responsavel pela mudanca da morfologia do
estbmago de maneira parcial ou completa, pode preceder o desenvolvimento de
displasias que se tornam tdo graves que podem evoluir para um carcinoma (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2016).

Este estudo evidenciou a presenca de metaplasia incompleta na gastrite
cronica em 22/70 (39,3%), corroborando com os estudos de Zaid et al. (2017) em que,
nos pacientes com gastrite crénica, a bactéria ndo € identificada por meio de biopsia
gastrica; porém, o processo de metaplasia identificado na regido gastrica,
frequentemente, € associado a acao colonizadora da bactéria. Nestes pacientes, seria
necessaria a realizacdo de outros exames, como, por exemplo, o Teste rapido da
Urease (ZAID et al., 2017).

Gastrite x Metaplasia x Helicobacter pylori

Em nosso estudo, houve um predominio da bactéria Helicobacter pylori
envolvendo a gastrite crénica em 73,2% (41/56), enquanto que na gastrite leve com
menor numero de casos, em 42,9% (3/7) mostra a presenca da bactéria, corroborando
com os estudos de Xie et al. (2020) uma vez que a infeccdo pela bactéria Helicobacter
pylori e a gastrite cronica sdo demasiadamente associadas.

A infeccdo pela bactéria € a associacdo etiolégica mais importante na
patogénese da doenca. A colonizacao realizada pela H. pylori na superficie luminal do
estbmago, desencadeia, frequentemente, metaplasia gastrica. Quando o estbmago é
densamente colonizado sdo encontradas areas de metaplasia intestinal, porém a

bactéria ndo é mais visivel por meio da bidpsia géastrica (TANABE et al., 2017).
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7.2.2 Ulceras

Benigna
Os participantes desta pesquisa que apresentavam Ulceras gastricas (8/11)
eram do sexo feminino. Estas lesdes podem surgir apos extremo estresse fisiologico

de qualquer natureza.

Sexo feminino

Nos Estados Unidos, a probabilidade de desenvolver uma Ulcera gastrica é
10% para os homens e 4% para as mulheres (BRASILEIRO FILHO, 2016). Porém,
variaveis comportamentais influenciam diretamente em tal dado estatistico, como o
etilismo e o tabagismo, além da associagdo pela infeccdo pela bactéria H. pylori (XING
et al., 2020).

Observou-se que o0s participantes da pesquisa que possuiam Ulceras foram
associados com historico familiar de cancer (P=0,030) corroborando com os estudos
de Al-Bayaty, Abass e Al-Marjani (2019), em que pacientes com Ulceras gastricas
apresentavam uma concentragdo maior de marcadores potenciais ao
desenvolvimento de cancer gastrico, como a E-Cadherin; esta proteina tem potencial
desenvolvimento ao cancer gastrico (AL-BAYATY; ABASS; AL-MARJANI, 2019).

7.2.3 Neoplasias benignas: pélipos

Dentre os participantes da pesquisa, apenas 7,1% foram diagnosticados com
pélipos. Segundo a literatura, os pélipos gastricos ndo sao tdo comuns, representando
apenas cerca de 3% a 4% das bidpsias gastricas. Além de os mesmos nao
apresentarem manifestacdes clinicas, normalmente, sdo encontrados de maneira
ocasional durante as biopsias (AJCC, 2017). Apesar de ndo ter havido relacdo
significativa com outras variaveis comportamentais, chama atencdo o fato de 2/5
(40%) e 1/5 (20%) dos polipos terem se apresentado com metaplasia incompleta e
completa, respectivamente; dai a importancia de sua ressec¢do quando se mostrar

presente.
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7.3 VARIAVEIS COMPORTAMENTAIS

Apds uma analise estatistica dos fatores de risco mais prevalentes na bidpsia
gastrica, identificou-se que, com 62,9%, era a infeccao causada pela bactéria H. pylori.
O Unico nicho conhecido pela H. pylori é o estbmago humano, onde a bactéria reside
em contato intimo com as células epiteliais gastricas, causando inflamacéo que, em
um subconjunto de individuos infectados, progride para gastrites, Ulceras por negagao
e cancer (GALL et al., 2017).

No estudo, observou-se que 0s pacientes que apresentavam infeccdo pela
bactéria H. pylori possuiam também metaplasia intestinal. Esta pode ser associada a
fatores de risco como alimentagéo, etilismo e tabagismo (MENDOZA; ALVAREZ;
VELARDE, 2012). Porém, em 73% dos casos, a metaplasia intestinal é desenvolvida
pela bactéria H. pylori. A associacdo de ambas é um fator de risco preditivo de
malignidade géastrica (SANCHEZ CUEN et al., 2016).

Esta bactéria infecta 50% da populacdo mundial, sendo que, na Africa, sua
prevaléncia chega a 90% (SMYTH et al., 2016). Outra regido muito incidente ¢ a Asia,
principalmente paises como Japéao e China (AITILA et al., 2019).

Dentre os participantes da pesquisa que apresentavam H. pylori positivo, estes
estavam associados com uma ma alimentacéao e etilismo. Tais fatores de risco podem
ser responsaveis pela instalagdo de uma bactéria ou a associacédo destes, podendo
acarretar o desenvolvimento de lesdes gastricas (GONCALVES E GONCALVES et
al., 2020).

As escolhas alimentares sao influenciadas por condi¢cdes tanto sociais,
culturais, biolégicas, como econdmicas. Todavia, no Brasil, nota-se que as pessoas
de baixa renda possuem uma alimentacao mais rica em enlatados, produtos ricos em
sédio, poucas hortalicas e verduras (BORGES et al., 2015). Ao se relacionar com a
variavel sociodemogréfica, conforme foi citado anteriormente, a prevaléncia dos
participantes da pesquisa foi da classe D.

Porém, por meio de um estudo realizado no Amazonas e no Para observou-se
gue havia um alto consumo regional de comidas salmouradas, enlatadas e poucas
verduras. Além destes fatores, havia uma forte ingestdo de farinha de mandioca, um
item presente na alimentacdo diaria da regido (MARTINS, 2017). Esse padrao de

alimentacdo, comum na regido norte, é caracterizado, em certas condicdbes como
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propiciador do processo de desenvolvimento até de cancer gastrico (RESENDE;
MATTOS; KOIFMAN, 2006).

As variaveis comportamentais sdo responsaveis por alteragcbes na parede
gastrica, podendo tornar o ambiente propicio a instalacdo de patologias, como a H.
pylori, ou, caso a mesma ja esteja instalada, a associacdo pode gerar o
desenvolvimento de lesdes gastricas (FLORES LUNA et al., 2020).

Dentre as lesbes gastricas, observou-se uma relacdo com 0s pacientes que
possuiam gastrite e metaplasia, em que, segundo a literatura, pode gerar um aumento
da inflamac&o, seguido de Ulceras pépticas, tornando propicio ao desenvolvimento de
adenocarcinomas gastricos, sendo este uma das principais causas de morte no
mundo (MUHSEN et al., 2019).

7.3.1 Neoplasias malignas

A idade média dos participantes da pesquisa que possuiam neoplasias
malignas era de 66 anos. Em paises onde h& grande incidéncia de cancer gastrico,
como no Japao, observa-se a mesma faixa etaria dos pacientes com cancer gastrico
exibidos na pesquisa (TERAO et al., 2020). Na Coréia, outro pais com alta incidéncia
de cancer gastrico, a faixa etaria de seus pacientes esta entre os 70 anos, sendo
considerada uma doenca relacionada ao envelhecimento (CHO et al.,, 2011). No
Brasil, o cancer géastrico é extremamente raro em pacientes com idade inferior a 30
anos, apresentando, portanto, taxas maiores em pacientes idosos (BOSMAN et al.,
2010). E de suma importancia uma maior infraestrutura hospitalar e ambulatorial em
nivel secundario na capital do Estado. Policlinicas, bem equipadas com equipamentos
endoscépicos de primeira linha garantidos por meio de politicas publicas.

Neoplasia x H. pylori

E possivel observar que, entre as variaveis comportamentais, 0s pacientes com
neoplasia maligna apresentavam, mais frequentemente, diagnostico negativo para H.
pylori e aqueles sem neoplasia maligna, diagnostico positivo (P<0,001) e com
metaplasia completa (P=0,001). Tal fato € explicado porque a bactéria H. pylori é
adaptada para realizar a colonizagdo somente das areas de mucosa gastrica
(NGUYEN et al., 2020).

Neoplasia x etilismo
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Destaca-se também que, dentre os participantes da pesquisa, o etilismo
correspondeu a 62,5%. Segundo um estudo realizado na China, fatores
sociodemograficos como idade e sexo, além dos fatores de risco como etilismo e
tabagismo, estdo associados ao desenvolvimento de neoplasias malignas (GUO et
al., 2019).

Tipos de tumores malignos

O céncer mais frequente foi do tipo adenocarcinoma, sendo mais
frequentemente, segundo a classificacdo da OMS, o pouco coeso (P<0,001). Esta é
uma das neoplasias mais comuns e é a terceira com relacdo a mortes de cancer em
todo o mundo. Seu mau prognadstico esta associado a alta invasao, metastase e mau
prognéstico (KANG; GIL; KIM, 2020). Todavia, a incidéncia dessa patologia nos
Estados Unidos esta diminuindo cerca de 1,5%, em virtude do investimento em
medidas que auxiliem no diagndstico de lesdes pré-neoplasicas (HOSHI, 2020). No
Brasil h4 uma estimativa de que em 2020, aumente a incidéncia de casos novos em
homens em 5,9% e em mulheres de 3,5% (INCA, 2020).

Estadiamento da doenca

O cancer gastrico é classificado como uma doenca agressiva e com mau
resultado no tratamento, principalmente porque a maioria dos casos € identificada em
estadios mais avancados da doenca (ABUDERMAN, 2019). Dentre os participantes
da pesquisa, o grau 4 de estadiamento (P<0,001) foi o mais frequente.

No Japao, é relatado que, em virtude da agressividade do cancer de estbmago,
14% dos pacientes com idade avancada sé&o diagnosticados no grau quatro (SHUNJI,
2017). Na regido Norte do Brasil, € a segunda neoplasia mais incidente (INCA, 2016),
em que se pode associar a isso tanto fatores de risco como tabagismos, etilismo,
infeccbes pela bactéria H. pylori, farinha e uma alimentacdo rica em peixes
salmourados (MARQUES, 2014).



55

8 CONCLUSAO

No municipio de Manaus, identificou-se, por meio das bidpsias géstricas, que
h& uma prevaléncia no numero de casos com pacientes com gastrites e Ulceras com
a presenca de metaplasia intestinal.

Tal fato foi relacionado com as variaveis comportamentais etilismo e
alimentacdo, variaveis sociodemograficas como idade, sexo e renda familiar e a
presenca de infeccao pela bactéria H. pylori, cujos dados apresentados mostram uma
prevaléncia de infeccdo pela mesma.

Em virtude disso, é essencial que sejam identificadas precocemente as lesdes
gastricas e evidenciados os fatores de risco nos pacientes para que realizem o seu
tratamento, de maneira a evitar agdes que possam agravar a sua patologia.

Na regido Norte, h4A uma demora na emissdo dos laudos dos exames, em
virtude de a demanda de pacientes ser superior a capacidade de atendimento do
estabelecimento, além da falta de alguns reagentes para a realizacdo exames. Tal
fato corrobora para que alguns pacientes, ao receber seu laudo, ja possuam neoplasia
maligna.

E essencial que haja estudos com um nimero amostral mais abrangente para
que se possa realizar um perfil clinico-epidemiolégico da populacdo de Manaus,
utilizando-se dados atuais. Todavia, espera-se que a andlise descritiva, realizada por
este trabalho, possa ser Util a pesquisas futuras e auxilie na saude epidemiolégica da

regiao.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.1639.590

Apresentagao do Projeto:

Existe uma incidéncia cada vez maior de tumores, principalmente os epiteliais, no estdbmago nos Ultmos
anos. Em virtude disso se fez cada vez mais necessario a busca de métodos que permitam a preveng3o e o
diagnostico precoce dessas necplasias ( CARRIEIRO E NOGUEIRA, 2008).0 tipo mals comum de cancer
gastrico, hoje, & o adecarcinoma, responsavel por aproximadamente 80% dos casos. Sendo subdividido em
3 lipos: em gendmica. transcriplémica € niveis protedmicos{ SMYTH et al, 20160 diagnostico de cancer
géstrico é realizado, na maiona das vezes, por meio de uma endoscopia digestiva alta cuja permite a
visualizagao por meio de imagens de possivess inflamacgoes, lceras e tumores nas regides do estémago e a
parte inicial do Intestine Delgado associado a uma biopsia para a coleta de uma amostra do possivel! tecido
neoplésico (VIEIRA PISANI E MULINARI 2004). Apés a coleta da biopsia, busca- se realizar andlises para
identificar se a amostra é neoplasica. Esta € realzada de 2 formas: Imunohistcquimica pela identificagao da
proteina HER2. caso haja a mesma hd uma mudanga na coloracio. Os laudes sfo emitidos como 0, 1+, 2+,
ou 3+; Hbridizagdo Fluorescente In Situ (FISH) que @ realizado por meio de pegas fluorescente de DNA que
aderem as cépias dos genes HER2 (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2016)Apesar de a biopsia ser o
metode de identificagao, hoje, do tipo de necplasia, 3 mesma apresenta algumas desvaniagens como: a
demora no processamento do laudo do exame que se realiza em aproximadamente 48h, dependendo do
modele de blopsia ndo aspira uma guantidade suficiente de tecido para um laude final, dependendo da
localidade ainda & preciso anestesia geral, enire
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cutros (INCA, 2018).Em virtude disso, busca-se Incessantemente métedos de dlagndstico e detecgie
precoce no caso de cancer gastrico que possam emitir resultados rapidos, de coletas ndoc invasivas e
precisos Por 1sso tendo em vista as desvantagens de alguns métodes [4 existentes a aceftacao da
espectroscopia de infravermelho tem sido apresentada como uma alternativa viavel e precisa. (VIEGAS et
al, 2014)A espectroscopia de infravermelhe préximo se& mestrou uma altemnativa a terapia ja utilizada
convencional em virtude as suas inimeras vantagens como: uma andlise ampla de toda constituigdo do
tecido, com um répido resultado, sem destruigdo da amostra em anadlise, precisdo, um menocr custo por
unidade de analise das amostras. E também considerado uma tecnologia padrac ( ALMEIDA, 2018). A
espectroscopia tem se destacado como uma das maiores ferramentas para aplicagbes biomédicas,
possibilitando a caracterizagdo de tecidos e diferenciagao destes em condigdes clinicas distintas.
O que justifica a importancia dessa metodolegia para o diagnéstico de doengas, as quais muitas vezes n&o
podem ser diferenciadas pelos meétodos diagnosticos tradicionais. As técnicas espectroscopicas vibracionais
sao relativamente simples, com alta repredutibiidade, nao-desirutiveis e necessitam de pouca quantidade
de tecido. A espectroscopia de absor¢do no infravermelho é uma téenica que pode ser utilizada como senda
optica de analise molecular com a finalidade de diagnosticar tecidos doentes. Diante o exposio, nosso
estudo justfica-se na necessidade de padronizagio de novos instrumentos anallticos que ctimizem o
diagnostico de doengas com altas taxas de incidéncia e que cujo o diagnostico precoce @ imprescindivel
para a sobrevida, como é o case dos tumeres a serem avalados, A ulllizagio da andlise por espectrescepla
das amostras de citologias e bidpsias oferece grande potencial para caracterizagdo de assinaturas
hiperespectrais o que fornecerad, ndo apenas informagdes sobre

as diferengas metabdlicas entre células utilizadas como amestras referenciais para o equipamento

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario-Estabelecer critéries do métedo de especiroscopla de infravermelho para o diagndéstico de
cancer de estémage

Objetiva Secundario;

Desenvolver uma analise raplda para predizer a capaddade do infravermelhe préxmao frente ao cancer de
estdmago por meio de uma investigagdc.Em que irdo se analisar os resultados obtides para verificar a
eficacia do métedo por meio de uma investigacao das laminas de bicpsia

+ Identificacdo de células neopldsicas por meio utilizande o método de infravermelho préximo como uma
substitvigdo da biopsia.

+ Comparar um estémage com céncer gdstrico e um estdmage sadio. Por meio de uma biopsia e
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uma analise macroscodplica e micrescopica (analise histopatolégca) de ambas. Se ulilizara como critério de
inclusdo pacientes que realizaram biopsia no ano de 2019 @ nos hospitais FCECON e HUGY. Como critério
de exclusdo, pacientes que realizaram a blopsia em anos anteriores ou posteriores a 2019 e que nao
realizaram a biopsia no FCECON e no HUGV.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Porém esta ndo oferece riscos diretos ao participante da
pesquisa. Quando o participante da pesquisa se submeter a biopsia pode ocorrer algumas complicagbes
como sangramento, formagdo de hematomas (acimulo de sangue) e equimoses (manchas roxas),
deiscéncia da sutura (soltam-se os pontos), lesdc de outros érgdos, lesdes vasculares e de nervos,
possibilidade de cicatrizes com formacae de queldides (cicatriz hipertrafica-grosseira) Ha também
possibilidade de quebra de sigilo da pesquisa, vazamento de informagdes e perca do anonimato. Segundo
as normas padrdes da Resclucdo ne 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, determina no item 11.22 *
risco da pesquisa - possibilidade de danes a dimensdo fisica, psiquica, meral, intelectual. social, cultural ou
espiritual de ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente” Porém 2 equipe esta sendo treinada
para que nao occorra nenhum dano ac participante da pesquisa. Mas caso ccorra algum dano a saude do
participante da pesquisa flsico, psicolégico ou qualquer dimensdo, esta pesquisadora se compromete em
prestar a assisténcia necessaria,com profissicnais a qual couber a necessidade dos participantes (medicos,
enfermeiras, psicdlogos, fisioterapeutas e nutricionistas) pelo tempo que for necessano de imediato 2 longe
prazo mesmo apos o encerramento do estudo, gratuitamente, no Ambulatdrio Aradje Lima, situado a Rua
Afonso Pena, no 1.053, Centro, Manaus-AM, CEP: 69020-170, telefone: (92) 3305-4807 e também no
ambulatério do FCECON rua Francisco Orellana, 215, Planalto telefone (82) 36554600. Ird realizar-se uma
triagem pele sefor de enfermagem para identificagao de qual especialidade ira necessitar. Ao se identificar
serd encaminhado para o setor necessano com urgéncla maxima. Este trabalho segue as nommas padrdes
da Resoligdo no 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, obedece aos Critérios da Etica na Pesquisa
envolvendo Seres Humanos

Beneficios:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Porém esta ndo oferece riscos diretos ao paciente. Mas
casc ocolra algum dano a saude do paciente, esta pesquisadora se compromete em prestar a assisténcia
necessana, gratutamente, no Ambulatdrio Aradje Lima, situado a Rua Afonse
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Pena, no 1.053, Centre, Manaus-AN, CEP: 68020-170, telefone: (92) 3305-4807. Este trabalho segue as
normas padroes da Resclugio no 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, obedece aos Critérios da
Etica na Pesguisa envolvendo Seres Humanos. Quando o paciente se submeter a biopsia pode ocorrer
algumas complicagdes como sangramento, formagdo de hematomas (acimulo de sangue) e equimoses
(manchas roxas). deiscéncia da sutura (soltam-se os ponlos), lesdo de outres orgaos, lesoes vasculares e
de nervos, possibilidade de cicatrzes com formag&e de queldides (cicatriz hipertréfica-grosseira).

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera dividida em etapas como: pré-coleta de dados, coleta de dados e tabulagio dos resuliados.
Durante a pré-coleta ce dados ser3e seleclonados paclentes que |4 realizaram a blopsia em 20138 ou que
ir3o realizar neste ano no Hospital Universitario Getdlio Vargas e na Fundagiec FCECON. Em que se
subdividira em 2 grupos!

Grupe 1-Participantes da pesquisa que apresentam cincer de esiémago;

Grupoe 2- Participantes da pesquisa que ndc apresentam cancer de estémago;

O contale com os parlicipantes da pesquisa sera feito por telefone, para o agendamento de um encentro
fisico numa sala prépria do Hospital Universitidrio Getdlio \Vargas. Neste encontro, junte com a equipe
multidisciplinar, sera esdarecido ao particpantes da pesquisa a respeilo da pesqguisa. Caso o mesmao aceile
participar da pesquisa, seré apresentado o TCLE para a assinatura.

Coleta de dados: Em sequéncia com a devida autorizacdo terd acesso aos prontudnos. Serd realizado uma
biopsia por médicos especialistas do Hospital Universitario Getulio Vargas. Apos a coleta ocorrera a
clivagem do material. Serfo feitos 3 cortes seriados das amostras de bidpsias.

Dois cortes finos de 4 micras que serdo corados em Hematoxiina-eosina e um corte intermediario espesso,
com 20 micras que senird & andlise pela plataforma SisuChema. Os certes finos servirfo de referéncia para
o anatomopatolégice. Todo o material utilizado no estudo sera cedido pelo Hospital Universitario Getulic
Vargas ou Fundacao CECON, Ser3c avaliadas, Inicialmente, Iaminas de biépsias (padrio curo para ¢
diagnéstico).

Se utilizara as laminas dos pacientes com a devida padronizagdc e obtengidc das assinaturas
hiperespectrals das células apresentando malignidade nas amostras de tecidos, Iniclaremos a leitura de
I&minas de citolegia para os casos de cdncer de estdmago. Avaliagdo de assinaturas

hiperespectrais: A leitura do material sera feita utilizando-se a estagio de trabalho siSUCHEMA (Specim, S
pectral Imagem Ltd, Oulu, Finl&ndia},

equipamento este fornecido pela coonentadora, Isabela Jubé Wastowski, em parceria com Universidade de
Goiania. Preduz uma imagem
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hiperespectral no Infravermelho de tecide humano e forma um hipercube, Para a aquisi¢cao da Imagem na
estagio SisuCHEMA, a amostra &

colocada sobre um wansportador para © campo de visdo da cimera,

Tedo o processo de aquisigdo da imagem é controlada por computador. Quando a amestra entra no campe
de visdo, uma imagem hiperespectral é

adquirida e enviada para o computador para armazenagem num formate bruto antes de ser processada.
Cada imagem hiperespectral € composta

por centenas de bandas de ondas contiguas para cada posigao espacial de uma amostra. Cada pixel numa
imagem hiperespectral contém o

espectro da pesigac especifica. O espectro resultante atua como uma impressao digital, as quais podem ser
utilizadas para caracterizar a

composigao de um pixel particular.

A imagem hiperespectral obtida com a SisuCHEMA consiste no registro de uma série de imagens
bidimensionais de tecido bioldgico ao longe de

uma banda espectral esfreita em torno de comprimentos de onda discretos. O conjunto resultante de
Imagens é chamado de hipercubo (GRAHN,

GELADI, 2007). Cada pixel no hipercube corresponde ao espectro de reflectancia local do tecido humano.
Avallagdo de assinaturas multiespectrals:

Utilizaremos uma camera multiespectral JAl AD-080GE (JAI Corporation Ltd, Inglaterra) acoplada ac
microscopic éptico trinocular {(PrimoStar, Carl

Zeiss, Oberkechen, Alemanha)

Essa cadmera permite a visualizagdo de imagens no espectro visivel & no inframermelho. No escopo dessa
proposta, as imagens JAI na regiao do

vislvel serfo usadas para comparar resultados automatizados cbtidos a partir de imagens hiperespecral.
Uma mesma lamina de mesmo tecido sera

avalkada por profissionais meédicos para garantir que a resposta avtomatica para um tumer corresponde, de
fato. a reg 8o com presenca de tumor.

Imagens JAl no infravermelho serdo usadas na fase de treinamento dos algoritmes.

Metodologia de Andlise de Dados:

Serao estudadas as biopsias do ano de 2012 de cancer gastrico, em que sera selecionada uma amosira de
111 pacientes, Apds isso serdo realizadas as andlises que mais irio se se adequar @ amostragem apds a
coleta de dades e relacdes entre as varidvels primarias e as secundaras.

Crenograma de Execugdo

Endereco: Rus Terusing, 495

Balrra:  Acnandpals CEP: @ U0
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Coleta de Dacos 01/07/2018 31102019
Submissao e Analise do CEP 25/05:2019 25/08/2019
Revisao da Uterarura 211052019 31/12/2019
Submissao e Analise do GEP 21/05/2019 22/06:2019
Elaboracic do Relatdric FINAL e artigos 01/08/2019 311272019

Orgamento Financeiro Total em R$ R$ 5.156 96

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

O projeto em tela & uma versdo de EMENDA gue obedece a Carta Ne.035-2013. Intitulada:”
ESPECTROSCOPIA NO INFRAVERMELHO PROXIMO EM CANCER GASTRICO NO BRASIL" e que
propde mudanga do titulo e acrescenta 2 objetivos especifices por que devide a Pandemia a parte da
pesquisa que sena feita em Goiania ndo pederd mais ser executada visto que ha no momente muitas
restrigées para viagens € exposi¢des por conta do Corona Virus que causa a SARS-Cov2({Covid-13) Tende
como Pesquisador Responsavel: CLARISSA PEREIRA CIRINO com o CAAE: 12181619.1.0000.5020. e foi
Submetide em. 13/07/2020. Tendo como Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFAN com
Patrocinader Principal:Financiamento Prépric.

QO novo titlulo sera :“Perfil sociodemografico, epidemiclagico ¢ os prindpais

acometimentos c!lnicos identificados na bidpsia gdstrica em pacientes de um hospital de referéncia no
municlpic ¢e Manaus e um nove métode de espectroscopia de infravermelhe para o diagnéstico de céncer
de estomago.

Assim como acrescentar 2 objetives para serem respondidos: acrescentando nele, tende em vista que ja foi
previamente estipulada no TLCE da pré-coleta e coleta de dados, que ira ser efetuada a leitura e analise
dos dados dos participantes da pesquisa, com os c¢ados j& coletados dos particdpantes da pesquisa mas
naquele momento ndo eram o foco do trabalho ficando portanto:*Analisar os principais acometimentos e o
perfil clinico-epidemioldgico des pacientes que foram submetides a bidpsia gastrica e estabelecer critérios
de um novo métcde de espectroscepla de Infravermelho para o diagnéstico de céncer de estdmago’,

Os objetivos especificos serdo mantidos. Acrescentande nos objetivos especificos "descrever o perfil
scciodemografico dos pacientes que foram submetideos

a bidpsia gastrica” e 'ldentificar os principais acometimentos clinicos encontrados nos pacientes com a
bigpsia gastrica”. Pois foram dados fornecidos nas etapas iniciais, na pré-coleta de dados mas naguele
momento ndo eram o feco do trabalho.

Justificando satisfatoriamente a Emenda.

Endereco: Rus Terusing, 495

Balrra:  Acnandpals CEP: @ U0
UF: A Municipio:  MANAUS
Tekfona: (H2330h-1151 E-mall: csp utemgigmal com
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Recomendacgdes:

Nao se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto o parecer é pela Aprovagac da Emenda a este projeto.

Justificativa apresentada:

O projeto em tela & uma versido de EMENDA gue obedece a Carta No.035-2013. Intitulada:”
ESPECTROSCOPIA NO INFRAYERMELHO PROXIMO EM CANCER GASTRICO NO BRASIL" e que
propde mudanga do titulo e acrescenta 2 objetives especifices por que devide a Pandemia a parte da
pesquisa que sena feita em Goiania ndo podera mais ser executada visto que ha no momento muitas
restri¢gdes para viagens e exposicdes por conta do Corona Virus que causa a SARS-Cov2{Covid-18) Tende
como Pesquisador Responsavel: CLARISSA PEREIRA CIRINO com o CAAE: 12181619.1.0000.5020. e foi
Submetide em: 13/07/2020. Tendo como Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina - UFANM com
Patrocinader Principal:Financiamento Prépric.

O novo titulo serd "Perfil sociodemografico, epidemicidgice e os principais

acometimentos clinicos identificados na bidpsia gastrica em pacientes de um hospital de referéncia no
municipic de Manaus e um nove método de espectroscopia de infravermelhe para o diagnéstico de céncer
de estomago.

Assim comoe acrescentar 2 objetives para serem respondidos: acrescentando nele, tende em vista que ja foi
previamente estipulada no TLCE da pré-coleta e coleta de dados, gue ira ser efetuada a leitura e andlise
dos dados dos participantes da pesquisa. com os dados ja coletados dos participantes da pesquisa mas
naquele momento ndo eram o foco do trabalhe ficando portante:*Analisar os prncipais acometimentos e o
perfil clinico-epidemiologico dos pacientes que foram submetidos a biopsia gastrica e estabelecer critérios
de um novo métado de espectroscopia de infravermelho para o diagnéstico de cancer de estdmago’.

Os objetivos especificos serdo mantidos. Acrescentande nos objetivos especificos “descrever o perfil
scciodemografico dos pacientes que foram submetidos

3 bidpsia gastrica” e 'ldentificar os principais acometimentos clinicos encontrados nos pacientes com a
bidpsia gastrica”. Pois foram dados fornecidos nas etapas iniciais, na pré-coleta de dados,mas naquele
momente ndo eram o feco do trabalhe,

Justificando satsfatoriamente a Emenda.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em razdo do exposto.somos de parecer faveravel a aprovagao da emenda do projeto.

Endereco: Rus Terusing, 495

Balrra:  Acnandpals CEP: @ U0
UF: A Municipio:  MANAUS
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_153722] 13/07/2020 Acsito
do Prajeto 1_E1pdt 00:01:39
Outros emenda.pdf 12007/2020 |CLARISSA PEREIRA| Aceito
23:53:11 | CIRINO

Outros CIENCIA_GESTORES_CECON.pdf 061062018 |CLARISSA PEREIRA] Aceito
19:23:51__|CIRINO

Qutros CIENCIA_GESTORES_HUGV.pdf 0606/2019 |CLARISSA PEREIRA] Aceito
19:23:28 | CIRINO

Qutros Carta_RespostaNova.docx 06/06/2019 |CLARISSA PEREIRA| Aceito
19:22:31 _|CIRINO

Qutros TCLE_Ciarissa_CANCER.docx 06/06/2019 |CLARISSA PEREIRA Aceito
19:21:09 | CIRING

TCLE / Termos de | TCLE_Clarissa.decx 06/06/2018 |CLARISSA PEREIRA] Aceito

Assentimento / 19:20:32 | CIRINO

Justificativa de

Auséncia

Prejeto Detaihado /! [MESTRADOCLARISSACER pdf 06062019 |CLARISSA PEREIRA| Acelto

Brechura 19119.06 |CIRINO

or

Brochura Pesguisa |MESTRADOCLARISSACER.docx 06/06/2019 |CLARISSA PEREIRA] Aceito
19:18:16 |CIRINO

Orgamento Orcamento.docx 211052019 |CLARISSA PEREIRA| Aceito
20:07:45 |CIRINC

Declaragdo de AnuenciaCECON. pdf 21052019 |CLARISSA PEREIRA] Aceito

Instituigao e 20:06:47 |CIRINO

Infraestratura

Cronograma Crenograma.docx 21052018 |CLARISSA PEREIRA] Aceito
20:04:38 | CIRINO

Declaragdo de TERMODERESPONSABILIDADE. pdf 08/04/2018 |CLARISSA PEREIRA] Acsito

Pesquisaderes 21:16:57 | CIRINO

Folha de Roslo FOLHADERQSTO. pdf 0B04/2019 |CLARISSA PEREIRA| Aceito
20:51:16 |CIRINO

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco: Rus Terusing, 495

Balrra:  Acnandpals CEP: @ U0
UF: A4 Municipio:  MANAUS
Tekfora: (B2 3301181 E-mall:

osp utemtgmail com
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N\ a N

y ' PODER EXECUTIVO /o0, \

N MINISTERIO DA EDUCAGAO [ ok |

UFAM UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS N S
FACULDADE DE MEDICINA -

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante da pesquisa

Convido a participar da pesquisa com o tema “ESPECTROSCOPIA NO
INFRAVERMELHO PROXIMO EM CANCER GASTRICO NO BRASIL " . De responsabilidade de
Clarissa Pereira Cirino, que podera ser encontrada no seguinte enderego: na Faculdade de
medicina UFAM-HUVG, no Programa de Pos-Graduagao Mestrado Ciéncias da Saude-PPGMCS,
situado na Rua Afonso Pena, N. 1053, CEP 69020-160 — Bairro Praca 14 — Manaus — AM. Sendo
também encontrada no email: clarip.cirino @ hotmail.com, telefone (92) 981252519,

Sob orientagao do professor Dr. Jonas Byk, contato: (92) 3305-4747 e (92) 3305-4950
(contato institucional) ou (92) 99173-4355 (telefone particular), Rua Afonso Pena, 1.053 - Centro,
Manaus - AM, 69020-160; e-mail: jonas_byk @ hotmail.com.

Equipe: a equipe de pesquisa conta com a participacdo de:

1)isabela Jubé Wastowski - (hitp:/lattes.cnpq.br/4051434704701413). Rua Afonso Pena, 1.053 -
Centro, Manaus - AM, 69020-160, email. wastowski@gmail.com. (92) 3305-4950 (contato
institucional)

2) Luciana Mendonga Fujimoto — (http//lattes.cnpq. br/5376739841367427). Rua Afonso Pena,
1.053 - Centro, Manaus - AM, 69020-160; email-olfujimoto @gmail.com

O presente trabalho tem por objetivo geral: Estabelecer critérios de um novo meétodo de
espectroscopia de infravermelho para o diagnéstico de cancer de estdmago. Objetivo
especifico. Desenvolver uma andlise rapida para predizer a capacidade do infravermelho
proximo frente ao cancer de estdmago por meio de uma investigagdo. Em que irdo se analisar os
resultados obtidos para verificar a eficacia do método por meio de uma investigagao das laminas
de biopsia. Identificacdo de células neopiasicas por meio utilizando o método de infravermelho
préximo como uma substituic3o da biopsia e comparar um estdmago com cancer gastrico e um

sadio por meio de uma biopsia e uma andlise macroscopica e microscopica (analise
histopatologica) de ambas.

A pesquisa sera dividida em etapas como: pré-coleta de dados, coleta de dados e
tabulacdo dos resultados. Durante a pré-coleta de dados serdo selecionados pacientes que ja
realizaram a biopsia em 2019 ou que irdo realizar neste ano no Hospital Universitano Getulio
Vargas e na Fundagao FCECON. Em que se subdividira em 2 grupos:

Grupo 1- Participante da pesquisa que apresentam cancer de estdomago

Grupo 2- Participante da pesquisa que n3o apresentam cancer de estdmago

O contato com os participantes da pesquisa sera feito por telefone, para o agendamento de
um encontro fisico numa sala do proprio Hospital Universitario Getulio Vargas cedido ao
mestrado. Neste encontro, junto com a equipe multidisciplinar, sera esciarecido ao paciente a
respeito da pesquisa. Caso 0 mesmo aceite participar da pesquisa, sera apresentado Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE para a assinatura.

Coleta de dados: Em sequéncia com a devida autonizagdo 1erd acesso 30s prontuanos e
caso ja tenha realizado, aos laudos das biopsias, para a leitura das laminas de cancer de
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estdmago pelo pesquisador @ 0s pacientes sem cancer de estdmago, estas leituras serdo
realizadas na prépria instituicdo a qual a ldmina pertencer. A ldmina para a leitura sera preparada
pelo setor de patologia do qual a biopsia foi realizada: Hospital Getilio Vargas ou pela Fundagéo
CECON, onde ira ser eletuada a leitura e obtengéo dos resultados. Nao havera qualquer dano ou
destruicdo das laminas de biopsias coletadas. As mesmas serdo identificadas por codigos
definidos pela equipe de pesquisa. Em sequéncia lidas a imagem hiperespectral obtida com a

outros Orgdos, lesdes vasculares e de nervos, possibllidade de cicatrizes com formagdo
queldides (cicatriz hipertrdfica-grosseira). Ha também possibilidade de quebra de sigilo
pesquisa, vazamento de informagbes e perca do anonimato. Segundo as normas
Resoluglo no 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, determina no item 11.22 * risco
pesquisa - possibilidade de danos & dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente” Porém a equipe esta
sendo treinada para que néo ocorra nenhum dano ao participante da pesquisa. Mas caso ocorra
algum dano a saude do participante da pesquisa fisico, psicolégico ou qualquer dimensdo, esta
pesquisadora se compromete em prestar a assisténcia necessdria, com profissionais a qual
coobuanemmma(nm enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e
nutricionistas) pelo tempo que for necessério de imediato a longo prazo mesmo apés o
encerramento do estudo, gratuitamente, no Ambulatério Aradjo Lima, situado & Rua Afonso Pena,
no 1.053, Centro, Manaus-AM, CEP: 69020-170, telefone: (92) 3305-4807 e também no
ambulatorério do FCECON,rua Francisco Orellana, 215, Planalto telefone (92) 36554600. Ira
realizar-se uma triagem pelo setor de enfermagem para identificagio de qual especialidade ird
necessitar. Ao se identificar serd encaminhado para o setor necessdrio com urgéncia maxima.
Este trabalho segue as normas padrbes da Resolugio no 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, obedece aos Critérios da Etica na Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

* Beneficios: o(a) participante da pesquisa que possuir diagndstico de cancer, ao
participar dessa pesquisa terd como beneficio o acompanhamento dos seus exames desde a
coleta & emisséo do laudo do mesmo por uma equipe de saide. Terd ainda a releitura de todos
0s seus exames, ratificando o resultado emitido no laudo e o possivel estadiamento do céncer de
estdmago que o paciente possuir. Ndo haverd gastos durante este processo por parte dofa)
participante da pesquisa. O mesmo serd assistido e terd um acompanhamento para o
desenvolvimento de um novo método com um tempo de duragio menor.

« Pagamentos: Nao havera pagamentos para os participantes desta pesquisa, assim
como 0 mesmo nio tera despesa alguma para participar. Sua participagdo sera voluntaria,
podendo desistir a qualquer momento, retirar sua aceitagdo ou interromper a participacdo a
qualquer momento da realizagdo da pesquisa sem causar qualquer transtomno. Para a realizagio
das coletas de biopsia e das leituras de ldminas o(a) participante da pesquisa ndo precisard
gastar com transporte ou qualquer tipo de gastos. Sera realizado durante as consultas do
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participante da pesquisa ao Hospital Getdlio Vargas e Fundagdo CECON. Caso precise, haverd
recompensacdo das despesas dos participantes, como alimentagdo, transporte e estadia. Os
resultados serdo analisados e publicados, mas sua identidade serd mantida sigilo. Em caso de
haver algum dano eventual a sua saude durante o periodo de estudo, a responsabilidade recaira
inteiramente sobre o pesquisador, conforme prevé a Resolugao 466/12 "11.21 - ressarcimento -
compensacido material, exclusivamente de despesas do participante e seus acompanhantes,
quando necessario, tais como transporte e alimentagao” e sera dado o direito de indenizagao ao
Sr (a) caso julga necessario como previsto nas normas vigentes.

Caso o(a) participante da pesquisa durante 0 processo do estudo, antes ou apos estiver
precisar de algum esclarecimento a respeito do procedimento ou de alguma etapa do processo, 0
mesmo podera entrar em contato com a pesquisadora, citado na pag. 1 deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM), situado & Rua Teresina, n® 4.950, Adrianépolis,
Manaus-AM, CEP: 69057-070, telefone: (92) 3305-1181, ramal 2004, e-mail

coordenador da pesquisa tomardo conhecimento, evitando assim a exposigio do seu nome.

A equipe de pesquisa assegura o sigilo, também :

1) Néo se apropriar de nenhum material confidencial

2) Néo repassar informagbes coletadas durante a pesquisa, para pessoas externas a
equipe integrante da pesquisa. Sendo de total responsabilidade da pesquisadora caso
ocorra alguma quebra de sigilo

3) Nao utilizar as informagdes coletadas dos participante da pesquisas para gerar algum
beneficio proprio a pesquisadora

Consentimento Pés-Informacio
Declaro que § e concordo em participar da pesquisa, em que recebi uma via deste

documento que foi produzido em duas vias, uma das quais ficard com o pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Manaus-AM, / /
Assinatura do(a) participante
Clarissa Pereira Cirino Jonas Byk
Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Orientador
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