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RESUMO

Introducdo: A resseccdo cirdrgica e considerada o padrdo-ouro no tratamento do cancer
esofagico com taxa global de cura de 15-40%. Este estudo tem como objetivo analisar 0s
resultados do tratamento cirdrgico do cancer de esdfago na Secdo de Cirurgia Abdomino-Pél-
vica do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Ao todo, foram analisados retrospectivamente
0s prontuarios de 199 pacientes portadores de cancer de esdfago e que foram submetidos a
esofagectomia no INCA entre janeiro de 1990 e dezembro de 2015. Os principais parametros
avaliados no estudo foram o tempo de internacdo hospitalar, morbimortalidade e sobrevida
global. Com relacdo aos resultados, a mediana de idade foi de 55 anos (25-85 anos). A
mediana do tempo de internacdo foi de 23,5 dias. A morbidade operatdria foi de 65,5% e a
mortalidade operatoria foi de 11,7%. O aumento da taxa de mortalidade operat6ria aumentou
apos a entrada de novos profissionais no Grupo de Es6fago, porém a partir de 2009 estas taxas
parecem estar diminuindo. Apos a avaliacdo dos resultados e revisdo na literatura, pode-se
concluir que a esofagectomia por cancer de esdfago, apesar de apresentar elevada morbidade
operatdria, permanece como o tratamento padrdo para pacientes com doenca ressecavel e sem
contraindicacdo clinica, e que a reducdo da mortalidade operatéria com a esofagectomia
dependem de uma melhor selecdo de pacientes para os quais é indicada a cirurgia, além de
maior nivel de especializacdo da equipe cirurgica e atencdo voltada para os cuidados per e

pGs-operatorios.
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APENDICE A
Solicitagao de Isengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referénciaz  TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE ESOFAGO -
RESULTADO DE 25 ANOS

Pesquisador Responsavel: Victor Hugo Ribeiro Vieira; Flavio Duarte Sabino

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA):

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencdo de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “TRATAMENTO
CIRURGICO DO CANCER DE ESOFAGO - RESULTADO DE 25 ANOS ” proposto
por Victor Hugo Ribeiro Vieira; Flavio Duarte Sabino.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo observacional,
analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas informacbes de prontuérios
médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou demais fontes de dados e informacdes
clinicas disponiveis na instituicdo sem previsdo de utilizacdo de material bioldgico; ii) porque
todos os dados serdo manejados e analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal
dos participantes de pesquisa; iii) porque os resultados decorrentes do estudo serdo
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos participantes, e
iv) porque se trata de um estudo ndo intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e consequentemente
sem adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmaos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo acima se
comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste, apenas para
os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res.
CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos

dados coletados.
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