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HOSPITAL PUBLICO UNIVERSITARIO DE UM PAIS DE MEDIA RENDA

Bruno de Brito Lopes, Cleber Dario Pinto Kruel
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

JUSTIFICATIVA: O sul do Brasil possui uma das maiores incidéncias mundiais de
carcinoma de células escamosas de esdfago (ESCC). A esofagectomia transtoracica
(ETT) permite uma linfadenectomia abdominal e toracica mais completa do que a
esofagectomia transhiatal (THE), sendo o tratamento padréo para ESCC. No entanto,
a THE é uma cirurgia menos moérbida do que a ETT, sendo reservada para pacientes
com cancer de es6fago com maiores comorbidades clinicas. Existem poucos estudos
anteriores que avaliam exclusivamente os desfechos da THE especificamente para
ESCC.

OBJETIVOS: Analisar os desfechos e os fatores prognosticos de pacientes com
ESCC tratados com THE em um hospital publico em um pais de renda média.

METODOS: Todos os pacientes que foram selecionados para o tratamento
potencialmente curativo para ESCC por THE em um hospital publico universitario do
sul do Brasil, entre 2005 e 2017, foram incluidos nesta analise.

RESULTADOS: Foram avaliados 96 pacientes portadores de ESCC submetidos a
THE. A sobrevida geral em 5 anos foi de 41,2%. A analise multivariada mostrou que
o tempo cirdrgico e a presenca de linfonodos positivos estdo associados a um
desfecho pior, enquanto a terapia neoadjuvante (NAT) foi associada a um desfecho
melhor. O grupo com linfonodos negativos teve uma sobrevida em 5 anos de 50,2%.

CONCLUSAO: Neste estudo, a THE foi associada a uma sobrevida em 5 anos
comparavel aquela dos estudos disponiveis na literatura que avaliaram os resultados
de ETT para ESCC. Linfonodos negativos e a NAT foram associados ao aumento da
sobrevida a longo prazo. A THE parece ser uma opc¢do aceitavel para ESCC
localizado, sem metastases para linfonodos locais em paises de baixa e média renda.



