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A incidéncia de neoplasias de mama, estbmago e préstata tém aumentado consideravelmente no mundo,
decorrente das mudangas no perfil de morbidade e mortalidade. Estudos acerca da ocorréncia deste tipo de
patologia fornecem informacGes sobre o perfil epidemiol6gico de determinada regido, o que reflete
diretamente a importancia do estudo no controle e prevencdo da doenca, além do desenvolvimento de
medidas para tratamento. Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de neoplasias de
mama, de prdstata e de estbmago, bem como caracterizar seu perfil histopatoldgico, na microrregido de
Vitéria da Conquista, Bahia. Foram analisados 3269 pacientes, correspondentes ao periodo de 2009 a 2013,
disponibilizados pelo Laboratorio de Anatomia Patoldgica e Citopatologia MICRO, através da aplicacéo de
um questionario para andlise de variaveis como género, idade, ano da bidpsia, neoplasia diagnosticada e
seu subtipo histolégico. Dentre as neoplasias investigadas, prostata mostrou-se mais ocorrente,
correspondendo a 70,5% dos laudos analisados. Seguido de mama, que apresentou como subtipo
histol6gico mais frequente o carcinoma ductal infiltrante. O adenocarcinoma gastrico do tipo intestinal foi o
tipo histolégico predominante encontrado na coleta dentre as neoplasias do estdbmago. Deste modo, o
estudo fornece uma base acerca do perfil de ocorréncia das neoplasias na microrregido de Vitéria da
Conquista, indicando que estas seguem os padrdes epidemidlogicos relatados anteriormente para outras
regides.
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The incidence of breast cancer, stomach and prostate cancers have increased considerably in the world,
resulting from changes in the morbidity and mortality profile. Studies on the occurrence of this type of
pathology provide information on the epidemiological profile of a given region, which directly reflects the
importance of studying the control and prevention of disease, and the development of measures for
treatment. Thus, the aim of this study was to analyze the occurrence of breast, prostate and stomach cancers
as well as your histological profile in the microregion of Vitéria da Conquista, Bahia. To do so, 3269
patients were analyzed, for the period 2009-2013, provided by the Laboratory of Pathology and
Cytopathology MICRO, by applying a questionnaire to analyze variables such as gender, age, year of
biopsy and its histological subtype. Among the investigated cancer, prostate was more occurring,
corresponding to 70.5% of the analyzed reports. Followed by breast neoplasias, who presented the most
common histological subtype infiltrating ductal carcinoma. Gastric adenocarcinoma intestinal type was the
predominant histologic type found in the collection among the cancers of the stomach. Thus, the study
provides a basis about the occurrence profile of cancers in the microregion of Vitoria da Conquista,

indicating that they follow the previously reported epidemiological patterns to other regions.
Keywords: gastric cancer; prostate cancer; ductal carcinoma.

016002 -1


http://www.scientiaplena.org.br/

P.P.Almeida et al., Scientia Plena 12, 016002 (2016) 2

1. INTRODUCAO

A incidéncia de neoplasias aumentou consideravelmente nas Ultimas décadas no Brasil,
reflexo de alteracBes ocorridas nos perfis de morbidade e mortalidade da populacéo.
Possivelmente justificada por um declinio na incidéncia e mortalidade de doencgas infecto-
contagiosas € um aumento da ocorréncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem como da
expectativa de vida da populacdo [1]. As estatisticas [2] mostram que os tumores mais frequentes
para o sexo masculino sdo os de prostata, pulmao, estbmago, célon e reto. J& para o sexo feminino
predominam o céncer de pele, mama, seguidos das neoplasias de colo uterino, célon e reto,
pulméo e estbmago.

A Organizacdo Mundial da Saude estimou [2] que em 2012 ocorreram 14,1 milhdes de novos
casos de cancer, sendo que destes, 8,2 milhdes resultaram em 6bito. No Brasil, de acordo com o0s
dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), a estimativa para o ano de 2014 foi de
aproximadamente 576 mil novos casos, sendo que na Bahia as neoplasias de prdstata
corresponderam a 3.450 mil dos novos casos estimados, mama feminina 2.560 mil e estdmago
1.040 mil, ratificando a neoplasia como um grave problema de salde publica [2].

A neoplasia maligna de mama é o segundo tipo de neoplasias mais frequente no mundo, e 0
primeiro mais comum entre as mulheres. Sua ocorréncia gera impactos diretos na salde
emocional da mulher, comprometendo sua qualidade de vida ao tanger diversos aspectos como
auto-estima, imagem corporal e sexualidade [3]. No sexo masculino, o cancer de prostata
apresenta-se como o mais frequente, sendo a realiza¢do do seu diagnéstico comprometida devido
a tabus sociais construidos envolta do mesmo, alegando-se que sua realizacdo compromete a
virilidade e identidade masculina [4; 5]. Além disso, esse género é mais acometido por neoplasias
gastricas do que o feminino, destacando-se o adenocarcinoma gastrico como subtipo histologico
mais comum, correspondendo a 95% dos casos [6].

Alguns estudos demonstram que a urbanizacdo da sociedade e as condicdes socioecondmicas
sdo fatores consideraveis de risco para o cancer de mama [7], além do estilo de vida e a dieta
também influenciarem significativamente. Embora estes dois ultimos fatores tenham mais
impacto na patogénese das neoplasias de origem gastrica, apresentam também influéncia no
desenvolvimento das neoplasias prostaticas [8]. Além disso, fatores como o avancar da idade, a
afrodescendéncia e a predisposicdo familiar aumentam a probabilidade do desenvolvimento
destas ultimas [9]. Alguns fatores ambientais tém forte associacdo com o desenvolvimento de
neoplasias como: uma alimentagdo desequilibrada, exposi¢do & ambientes insalubres, consumo de
alguns medicamentos, habitos e estilos de vida como o tabagismo, elitismo e sedentarismo [9,10].

A neoplasia gastrica se encontra relacionada com a predisposicdo genética, como alteracdes no
brago curto do cromossomo 7, os genes TP53 e TP73, e outras modificacbes que levam a
desregulacdo do ciclo celular [11]. Possui forte relacdo principalmente com habitos alimentares
como ingestéo de elevado teor de sal e aditivos alimentares, como nitrito, que ao ser metabolizado
leva a formacdo de radicais livres que podem resultar em lesdo e inflamagdo da mucosa gastrica
[12]. Outro fator de risco para o desenvolvimento dessa patologia é a infecgdo por Helicobacter
pylori. Alguns estudos salientam o papel desta bactéria no desenvolvimento do processo
inflamatério com consequente indugdo de danos oxidativos, que podem estar relacionados a
condiges pré-neoplasicas [11].

Na histologia tumoral géstrica destaca-se a prevaléncia do adenocarcinoma gastrico (ACG),
bastante frequente em homens com idade entre 50 e 70 anos [13]. Segundo a classificacdo de
Lauren [14], o ACG pode ser dividido em dois tipos: o intestinal e o difuso. No ACG do tipo
intestinal observa-se a presenca de epitélio metaplésico, no qual o epitélio gastrico € substituido
por elementos histoldgicos que reproduzem o epitélio duodenal. Esse tipo histolégico se
caracteriza pela presenga de células neoplésicas coesas, formando estruturas tubulares e massa
discreta. J& 0 ACG do tipo difuso € composto por células separadas ou em pequenos
agrupamentos com secre¢do mucinosa e se infiltram difusamente na parede do estomago [6].

Relativo a histologia mamaria, sdo identificados trés padrdes de lesBes: alteraces benignas,
lesbes malignas in situ e lesbes malignas invasivas. As lesGes malignas sdo denominadas
carcinomas in situ e se referem a proliferacdo neoplésica de ductos e lobulos limitada pela
membrana basal. O tipo mais comum é o carcinoma ductal in situ, sendo seu subtipo arquitetural
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mais comum é o comedocarcinoma, caracterizado pela presenca de massas sélidas de células
pleomérficas e areas de necrose. No carcinoma invasivo a membrana basal foi rompida e as
células infiltraram o estroma mamario. O tipo histopatoldgico mais comum € o carcinoma ductal
invasivo, ou infiltrante, seguido do carcinoma lobular invasivo [15].

O aumento da incidéncia e da mortalidade do céncer no Brasil reflete a necessidade de
aperfeicoamento do diagnostico e acesso a terapia apropriada, bem como melhora da qualidade de
informacdes acerca do mesmo [1]. A estratégia que se pode adotar para a diminuicdo da
mortalidade pelo cancer de mama é o rastreamento. Este consiste em identificar o cancer em seus
estagios iniciais quando geralmente € assintomatico, possibilitando a mudanca em seu
prognostico [16]. O aperfeicoamento de métodos diagnésticos, ampliacdo do sistema de
informagdo, promogdo da salde do homem, bem como o diagnéstico precoce demonstraram
grande impacto nas estatisticas do cancer de prostata [2]. Métodos como PSA e a bidpsia da
préstata, permitem o reconhecimento de disfun¢des do tecido prostatico em seus estagios iniciais,
0 que permite a reversdo do quadro em seus momentos primarios, como no caso da hiperplasia
prostatica [4].

Os tumores selecionados para investigacdo sao reflexo de uma preocupacdo protagonizada
pela academia no seu compromisso de interacdo com a sociedade a qual encontra-se inserida, uma
vez que os tumores em questdo apresentam alta incidéncia nas demais regides do pais e possuem
desconhecido perfil epidemiolégico para a microrregido de Vitdria da Conquista. Assim, 0
presente estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de neoplasias da mama, de préstata e de
estbmago, bem como caraterizar o perfil histopatolégico, na microrregido de Vitéria da
Conquista, Bahia.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, onde foram analisados laudos de pacientes que
se submeteram a exames anatomopatoldgicos no periodo de 2009 a 2013. Os laudos foram
obtidos através do programa PathoControl (versdo 8.0, Patho Control - Software para
Laboratérios de Anatomia Patoldgica e Citopatologia, Natal, RN, Brasil) onde foi utilizada a base
de dados do Laboratério de Anatomia Patoldgica e Citopatologia MICRO, responsavel por
atender cerca de 70% dos hospitais e clinicas localizados na microrregido de Vitéria da
Conquista.

Os tipos histologicos investigados foram adenocarcinoma da prostata, adenocarcinoma
gastrico, carcinoma ductal infiltrante da mama, carcinoma lobular infiltrante da mama e
carcinoma mucinoso da mama. Sendo as variaveis: género, idade, ano em que foi realizada a
bidpsia, a neoplasia diagnosticada seguida de seu subtipo histoldgico e a presenca ou ndo de
metastase. Os dados foram organizados em tabelas através do software Microsoft Office Excel
2013, onde foram calculados os percentuais. Os graficos foram organizados com auxilio do
software GraphPad Prism® (versdo 5.03, GraphPad Software, San Diego, CA, USA), onde foi
aplicado o teste exato de Fisher para analisar a correlagdo das variagdes histoldgicas com a idade
e género relativos & histopatologia géastrica. As diferencas estatisticas foram consideradas
significantes para valores com p<0,05 em um intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em Satde, Campus Anisio Teixeira (IMS/CAT-
UFBA), sob protocolo de n® 31075714.9.0000.5556.

3. RESULTADOS

Foram analisados 3269 laudos, correspondentes ao periodo de 2009 a 2013, onde todos foram
diagnosticados com neoplasias, diferindo apenas o sitio anatdbmico. As neoplasias da prostata
corresponderam a 70,5% (n=2306) do total de laudos analisados, seguidos pela mama, 19,1%
(n=625) e estdbmago, 10,3% (n=338).

Houve uma variacdo consideravel nos nimeros de casos por ano, porém foi observada uma
relativa estabilidade na ocorréncia das trés neoplasias investigadas (Figura 1). Dentre as
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neoplasias da mama, observou-se maior ocorréncia do subtipo histolégico do Carcinoma Ductal
Infiltrante da Mama (CDI), correspondendo a 86,7% dos casos (n=542), seguido do Carcinoma
Lobular Infiltrante da Mama (CLI), 11,5% (n=72), e Carcinoma Mucinoso da Mama, 1,8%
(n=11).
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Figura 1. Distribuicéo temporal da ocorréncia dos trés tipos de neoplasias analisadas, no periodo de
2009 a 2013 (n=3269).

A ocorréncia dos carcinomas da mama se apresentou maior nas idades entre 40 — 69 anos,
correspondendo a 66% da ocorréncia total. Foi observada a presenca de metastase em 14,4% dos
pacientes diagnosticados com cancer de mama.

O subtipo histolégico predominante investigado de neoplasias da préstata foi o
adenocarcinoma prostatico (ACP), apresentando uma ocorréncia na faixa etaria de 60 — 89 anos
(n=1991). Observou-se ainda que em 78,1% dos laudos analisados, o ACP encontrava-se
associado a outras disfungbes do tecido da prostata, como hiperplasias, congestdo em tecido
adiposo e histiocitose em linfonodo iliaco, sendo que a hiperplasia fibroadenomatosa (HFP) foi
reportada em 58,1% dos achados, seguida da hiperplasia nodular, 24,6% (Tabela 1). Menos de
1% dos adenocarcinomas da prostata apresentou metastase.

Tabela 1. Padrdes histoldgicos associados ao adenocarcinoma prostatico

Disfuncéo n %
Hiperplasia flproadenomatosa da 1048 58.1
prostata
Hiperplasia nodular da prdéstata 444 24,6
Atrofia prostatica 90 50
Outras” 222 12,3
Total 1804 100,0

* Incluem congestes em tecido adiposo, muscular e vesiculas seminal, histiocitose em linfonodo iliaco e
prostatite crénica.

O cancer de estdbmago analisado foi 0 adenocarcinoma gastrico, sendo possivel diferenciar os
tipos difuso e o intestinal, acompanhados de lesdo macroscopica do tipo ulcerada. A ulceracéo foi
a lesdo predominante encontrada. O tipo intestinal foi o que apresentou maior ocorréncia, 53,8%
(Tabela 2), destes 90,7% estavam acompanhados de ulceragéo.

Ao se comparar a variagdo histologica do ACG segundo 0 sexo, observou-se que no sexo
masculino, o tipo intestinal esteve presente em 59,07% dos laudos, e o tipo difuso 27,8% dos
laudos masculinos. No género feminino, o tipo intestinal representou 43,5% dos laudos, sendo
40,59% correspondentes a esse tipo (Figura 2). Ao se comparar a variacdao histoldgica com o
género, houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,0106, Odds ratio = 0,4980).
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Tabela 2. Diagnosticos histopatoldgicos de tumores gastricos nos laudos analisados no periodo de

2009 a 2013.

Subtipo Histoldgico n %
ACG 16 4,7

ACG Ulcerado 33 9,8
ACG tipo Intestinal 17 50
ACG tipo Difuso 27 8,0
ACG Ulcerado Intestinal 165 48,8
ACG Ulcerado Difuso 80 23,7
Total 338 100

ACG= Adenocarcinoma Gastrico

A ocorréncia segundo idade diferiu entre os dois géneros, uma vez que as mulheres
apresentaram o maior nimero de casos dos 60 — 69 anos, e 0s homens na faixa dos 70 — 79 anos.
Do total de pacientes analisados, 33% dos adenocarcinomas gastricos apresentaram metastase.
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Figura 2. Distribuigéo da variacao histoldgica do Adenocarcinoma Gastrico (ACG) segundo 0
género, no periodo de 2009 a 2013 (n=338), p= 0,0106, Odds ratio = 0,4980.

4. DISCUSSAO

Neste estudo avaliou-se a ocorréncia de neoplasias como prostata, mama e estdbmago na
microrregido de Vitéria da Conquista, cidade localizada no Sudoeste da Bahia, para avaliar se a
situacdo da saude da populacdo nesta regido segue o curso dos indicadores nacionais. Observou-
se que a ocorréncia do cancer de mama apresentou discreto aumento ao longo dos anos, indicando
comportamento epidemiolégico similar ao estimado pelo INCA para os anos de 2010 e 2012 [17,
18].

Dentre seus subtipos histoldgicos, o carcinoma ductal invasivo (CDI) foi o mais ocorrente,
seguido do carcinoma lobular invasivo e do carcinoma mucinoso, achados semelhantes aos de
outros estudos [19, 20]. A idade € apontada tendo um importante efeito prognostico, sendo que a
faixa etaria de 40 — 49 anos apresenta melhores taxas de sobrevida, em comparacdo a mulheres
acometidas antes dos 30 anos [19]. Em nosso estudo, evidenciou-se que 66% das mulheres
acometidas com cancer de mama tinham idade entre 40 — 69 anos, sendo que a faixa etaria entre
50 — 59 anos obteve 0 maior nimero de casos (25,6%), dado relatado anteriormente na literatura
para outras regides [20].

O CDI apresentou discreto aumento na ocorréncia ao longo dos anos analisados, tendo maior
ocorréncia em 2013, onde foram observados 136 pacientes com esse tipo histolégico. Em
contrapartida, o CLI apresentou diminuicdo no nimero de casos, chegando a apenas 9 casos
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(1,44%) em 2013. A associacdo das variacdes histolégicas com a taxa de sobrevida é
contraditdria. Alguns estudos relatam que a histologia ndo se relaciona com a curva de sobrevida
dos pacientes [21, 22], entretanto, a variacao histolégica tumoral pode estar diretamente associada
com a geracao de metastases, sendo que 0s carcinomas in situ apresentam melhores progndsticos,
ndo apresentando capacidade de invasao tecidual, a priori [23]. Além disso, tem sido mostrado
gue o CDI ¢ relatado como o subtipo com maior envolvimento linfatico, apresentando as maiores
taxas de mortalidade e grande propensdo a invasdo tecidual [23, 24]. Em nosso estudo, onde
87,8% dos carcinomas metastaticos corresponderam ao CDI.

O céncer de prostata tem se caracterizado como o tipo mais incidente na populacdo masculina
e pode ser justificado pelo carater silencioso da doencga. Por apresentar caracteristicas apenas nas
fases mais avancadas, hd uma dificuldade no diagndstico precoce, que poderia identificar o
crescimento da glandula ainda na fase de hiperplasia benigna da préstata, permitindo o tratamento
antes do agravo dos sintomas e consequente evolugdo maligna [3]. Em nosso estudo observamos
que 82,7% dos pacientes analisados cursam com adenocarcinoma da préstata, também
apresentam hiperplasia fibroadenomatosa da prostata ou hiperplasia nodular da prostata
associada.

A hiperplasia é apontada [25] como mais prevalente que o préprio cancer de préstata, podendo
apresentar sérias complicacBes pelo carater progressivo da doenca sob efeito dos androgénios,
apresentando-se mais ocorrente em homens com faixa etaria mais avangada.

Um estudo realizado por Nassif (2009) [26] demonstrou que a maior incidéncia de
desenvolvimento da doenca € na sexta década de vida, oscilando na faixa etaria de 50 — 79 anos,
apontando a idade como um dos fatores determinantes para o desenvolvimento do cancer de
prostata. Dessa forma, nossos dados corroboram com os achados de outros autores em que a faixa
etaria mais acometida pela neoplasia compreende idades entre 60 - 79 anos. Destacamos também
a ocorréncia de casos na faixa etaria entre 40 - 49 anos que podem ser justificados pelo
aprimoramento e popularizagdo das técnicas de deteccdo em fases iniciais da doenca [27].

A neoplasia da préstata € uma patologia cujo agravo esta diretamente associado ao diagnostico
tardio ou auséncia de tratamento. Sabendo que os homens adentram o sistema de saude por meio
da atencdo especializada, torna-se necessario o desenvolvimento de programas na atencéo
priméria visando prevenir agravos evitaveis [28]. Sendo assim, o INCA, 6rgdo do ministério da
saude responsavel por efetivar politicas prevencdo e controle da doenca, tem desenvolvido
estratégias que objetivam a promocéo da salde, deteccdo precoce, diagnostico e tratamento, bem
como cuidados paliativos para os individuos que se encontram na fase avancada da doenca. Com
a finalidade de assistir esses pacientes nas diferentes fases evolutivas desta afeccdo, aumentando
as chances de cura e diminuindo os indices de mortalidade [29].

No adenocarcinoma géastrico (ACG) pode se observar duas varia¢des histologicas, o ACG
Difuso e 0 ACG Intestinal, podendo apresentar lesdes associadas [14]. Em estudo feito por Arregi
e cols (2009) [13], foi observado que as variagcBes apresentavam-se mais ocorrentes no sexo
masculino, indicando ainda uma diferenca na prevaléncia do subtipo histolégico por género, onde
nos homens foi mais frequente o tipo intestinal, estando essa variagdo mais propensa a ocorrer em
neste sexo, como também demonstrado em nosso estudo.

A gastrite cronica atréfica e a ulceragdo sdo apontadas como fatores preditivos para a etiologia
tumoral gastrica, uma vez que podem se encontrar associados com a metaplasia intestinal,
processo caracterizado pela presenca de um epitélio com caracteristicas morfol6gicas e
bioquimicas do epitélio intestinal, podendo comprometer a funcionalidade do 6rgédo [8, 30]. A
presenca de ulceracdo acompanhou 83,3% dos ACGs, sendo que lesdo estava associada
principalmente ao tipo intestinal, correspondendo a 48,8% dos laudos.

O sexo masculino é o mais acometido com ACG, principalmente tipo intestinal [31], podendo
estar relacionando & sua maior susceptibilidade a adocdo de habitos ndo saudaveis como
tabagismo, etilismo e alimentag&o rica em gordura e conservantes que podem agredir a mucosa
gastrica. Nosso estudo demonstrou uma ocorréncia de 69% do ACG no sexo masculino, dado
também encontrado por Lemes e cols (2003) [31], e ainda demonstram que a faixa etaria mais
comum de ocorréncia das neoplasias gastricas é entre 50 - 79 anos, sendo a incidéncia deste tipo
de neoplasia em jovens menos frequente, podendo chegar a cerca de 5% do total de casos [33],
corroborando os dados do nosso estudo.
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As metastases linfonodais sdo comuns nas neoplasias gastricas, sendo rara a sua incidéncia em
tumores menores do que 2cm, do tipo | (elevados), bem diferenciados, do tipo intestinal de
Lauren e restritos a mucosa [34]. Das trés neoplasias investigadas, 0 ACG foi 0 que mais gerou
metastases, ficando em segundo lugar os carcinomas mamarios.

5. CONCLUSAO

No presente estudo observou-se que as neoplasias de mama, préstata e estbmago analisadas
seguem os padrdes epidemioldgicos relatados para outras regifes do pais. Dentre as cidades
citadas anteriormente, assemelham-se a nossos estudos, o Rio de Janeiro, demonstrando estudos
relativos ao cancer de mama, bem como o Ceard, relativo a tumores géstricos, e Rio Grande do
Sul, relativo ao cancer de préstata, com apresentagdo acerca das caracteristicas epidemioldgicas e
demogréaficas dos tumores citados. Além disso, as estimativas realizadas pelo INCA para o
nimero de novos casos de cancer, nos anos de 2012 e 2014, apontam os tumores da mama e da
prostata como os mais estimados nos trés estados citados, ficando os tumores gastricos em
terceiro lugar para o Rio de Janeiro e Ceard. Desse modo, a avaliagdo da ocorréncia destas
patologias na regido podera auxiliar no planejamento e aprimoramento de acfes que fomentam
estratégias que visam a prevencdo, o tratamento e disponibilidade de informac6es, bem como
promovam e assegurem atengéo a satide de forma eficiente e qualificada.
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